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1. INTRODUCAO

Este Plano Macrorregional de Saude da Macrorregidao de Saude Leste (MRS-Nordeste)
¢ o produto do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI), previsto na Resolugdo
Consolidagdo CIT n. 01 de 30 de margo de 2021'. O PRI tem por objetivo organizar de forma
integrada as acoes e os servigos de saude, promovendo a equidade regional e fortalecendo o

planejamento ascendente no SUS.

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

participagdo da Unido.

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

definidas no Plano Diretor de Regionaliza¢ao (PDR 2007).

Entre setembro e outubro de 2019 ocorreram, em todo o Estado, oficinas
macrorregionais com a participagdo 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 Atencdo a Saude é a integracdo sistémica das acgoes e servigos 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 primaria 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 margo de 2020, as secretarias
municipais e estadual da saude redirecionaram o foco do trabalho concentrando em agdes e

medidas de controle e aten¢do a pandemia, o que imprimiu morosidade ao processo de



18

discussdo, debate e acordos entre os entes federativos sobre os temas gerais para organizagao

da RAS, requisitos fundamentais ao desenvolvimento do PRI.

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 Coordenagao de Planejamento Regional Integrado (Copri)
realizavam encontros semanais para a defini¢do de metodologias a serem utilizadas nas oficinas
macrorregionais e para a produgdo de estudos para subsidiar o PRI.

Desses encontros participaram: representantes da Sesab, do Conselho Estadual de
Secretarios Municipais de Satde da Bahia (Cosems/Ba) e do Ministério da Saade (MS), por
meio da Superintendéncia Estadual da Bahia/Servico de Articulagdo Interfederativa e
Participativa (SEINP/BA).

O ponto de partida das discussoes foi a Andlise da Situagdo de Saude (Asis) constante
no Plano Estadual de Satude (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 Resolugdo CIB/BA n. 018/2021°.

Nas oficinas macrorregionais, realizadas de forma online entre julho e agosto de 2021,
com a participagdo dos gestores municipais € 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 Satde do seu territorio que poderiam impactar em resultados
desfavoraveis para a saide da populagao. Posteriormente, foi utilizado um formulério elaborado
com a metodologia da matriz GUT (Gravidade - Urgéncia - Tendéncia), enviado pela
APG/Copri aos 417 secretarios municipais da Satde. Com a contabilizag¢do dos resultados por

macrorregido de satide 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 pactuagdo 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 tematicas que compde a RAS no Estado.

O Plano da MRS-Nordeste, ora apresentado, ¢ o resultado do processo do PRI e estd

acessivel no Observatorio Baiano de Regionalizagdo (OBR), para gestores, profissionais,
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trabalhadores da saude e comunidade, cumprindo com a finalidade precipua do PRI que ¢
contribuir para a mudanga da situacdo de saude e avangar no processo de consolidacdo e

democratizagdo do SUS.
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2. CARACTERIZACAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE NORDESTE

Para implantagdo das politicas estaduais de saude, o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR) da Bahia divide o espaco 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 Saude
(NRS) que opera com escritorios descentralizados, denominados Bases Operacionais nas
Regides de Satde (BORS) (Figura 1).
Figura 1. Macrorregides ¢ Regides de Saude, Bahia, 2007.
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Fonte: Sesab/Observatorio Baiano de Regionaliza¢do/ Revista Baiana de Satde Publica v. 47, supl.1, jan./mar.
2024. p. 247.

Na agenda da 260* Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite, realizada
em 2018, ocorreu a defini¢do do territorio das Macrorregides de Saude (MRS) para o processo
do PRI foi publicada na Resolu¢do CIB/BA n. 167/2018, confirmando o desenho do PDR de
2007.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a area de abrangéncia
territorial da MRS-Nordeste totaliza 20.602,465 km? (2019) com 34 (trinta e quatro)
municipios, sendo 24 (vinte e quatro) com menos de 30 (trinta) mil habitantes, 09 (oito) com
entre 30 e 51 mil habitantes e 01 (um) com mais de 100 mil habitantes.

Em 2010 a MRS-Nordeste contava com 813.271 habitantes, em 2019 com 862.928
habitantes (o que representava para aquele ano 6 % da populacdo do Estado da Bahia) e, em
2020 contava com 865.943 habitantes (IBGE, 2020). Neste territorio, a Sesab tem uma instancia
administrativa desconcentrada, o Nucleo Regional de Saude (NRS) com sede no municipio de

Alagoinhas e base operacional no municipio Cicero Dantas.
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Sao municipios da MRS-Nordeste: Acajutiba, Adustina, Alagoinhas, Antas, Apora,
Aracds, Aramari, Banzaé, Cardeal da Silva, Catu, Cicero Dantas, Cip6, Coronel Jodo Sa,
Crisopolis, Entre Rios, Esplanada, Fatima, Heliopolis, Inhambupe, Itanagra, Itapicuru,
Jandaira, Jodo S&, Nova Soure, Novo Triunfo, Olindina, Ouri¢anga, Paripiranga, Pedrao,
Ribeira do Amparo, Ribeira do Pombal, Rio Real, Satiro Dias, Sitio do Quinto e Tucano (Mapa
1). A area de abrangéncia da MRS-Nordeste agrega duas Regides de Satde (RS): Alagoinhas e
Ribeira do Pombal.

Mapa 1. Municipios da Macrorregido de Satde Nordeste, Bahia, 2023

Fonte: PDR\BA, 2007.

2.1. Populacio por sexo e idade

Entre os anos de 2010 ¢ 2019, ndo houve variagao nas faixas etarias de menores de 15
(quinze) anos; na faixa etaria de maiores de 60 (sessenta) anos houve variagdo de apenas um
décimo (27,1% e 11% em 2010 € 27,1% e 11,1% em 2019, respectivamente); as faixas etarias
entre 15 (quinze) a 59 (cinquenta e nove) anos mantiveram igual propor¢ao (61,7%), no
periodo.

Comparando essas piramides com a de 2024, percebe-se um aumento da
populacdo das faixas etarias de 30 a 49 e 40 a 49 anos, mostrando o envelhecimento da
populacao de forma mais acentuada.

As trés piramides, com relacdo a distribuicdo por sexo hd maior participagao da

populacdo masculina nas faixas etdrias de menores de 20 (vinte) anos e, nas demais faixas
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etarias, predominio da populagdo feminina. No que refere a populagdo total, observa-se, a

predominancia do segmento feminino (51%) (Gréfico 1).

Grifico 1. Distribuicao da populagdo por faixa etdria e sexo, Macrorregido de Satude
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Fonte: IBGE, 2022 *Dados coletados em 08.04.2022

2.2. Municipios em situa¢io de extrema pobreza

Pobreza ¢ definida como a falta de acesso a servigos essenciais (saneamento basico,

saude, educagdo, energia elétrica, entre outros), a bens de consumo, sobretudo alimentos e a
bens materiais necessarios para a manuten¢iio da vida em condig¢des basicas’. A Organizagio
Mundial de Satde (OMS) ndo limita apenas ao per capta didrio e ao acesso aos servigcos basicos,
como determinantes dessa condigdo, mas também o estado de desnutri¢cdo, discriminagao,

desigualdade e exclusao social, dentre outros.
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De acordo com o censo do IBGE, em 2000 a pobreza extrema atingia 12,48% da
populagdo brasileira tendo diminuido para 6,62% no Censo/2010. No entanto, este quadro foi
transformado quando em 2018 houve registro do maior niimero de brasileiros vivendo abaixo
da linha de pobreza (13,5 milhdes de pessoas ou 6,5% da populacdo brasileira). No ano seguinte
este percentual ampliou para 13,8 milhdes de pessoas, agravando em 2020, com a pandemia
COVID -19.

Na Bahia, em 2019, 4 (quatro) em cada 10 (dez) moradores (40,4% da populagdo)
estavam abaixo da linha da pobreza monetaria e pouco mais de 1 (um) em cada 10 (12,5%)
estava abaixo da linha de extrema pobreza, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)®.

Dos 34 (trinta e quatro) municipios da MRS-Nordeste, 25 (vinte e cinco) sdo
classificados como municipios em situacdo de extrema pobreza o que corresponde a 75,75% da
macrorregido, logo apenas 9 (oito) municipios desta macrorregiao nao estdo nesta classificagao:
Novo Triunfo, Antas, Sitio do Quinto, Ouricangas, Aramari, Alagoinhas, Catu, Itanagra e
Tucano (Mapa 2).

Mapa 2. Municipios de Extrema pobreza. Macrorregido de Satide Nordeste, 2022*

B MUNICIPIO DE EXTREMA POBREZA

Fonte: IBGE, 2022 *Dados coletados em 08.04.2022

2.3 Nascidos vivos

Na MRS-Nordeste, considerando a série historica de 2010-2024 houve redugdo no
nimero de nascidos vivos (NV), passando de 11.690 para 8.643. Essa diminui¢cdo foi
progressiva ao longo deste periodo, contudo o fluxo do decréscimo de 2012 até 2016 foi

interrompido em 2017 e 2018 quando houve aumento, retornando o decréscimo em 2019

(Grafico 2).



24

Grifico 2. Nascidos vivos, por local de residéncia da mae. Macrorregiao de Satide Nordeste,
Bahia, 2010-2019
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc - Sistema de Informag@o Nascidos Vivos.

2.4 Populacgao com Assisténcia Médica Suplementar

O principal objetivo da Sistema de Assisténcia Médica Suplementar (SAMS) ¢ auxiliar
no acesso da populagdo aos servigos ambulatoriais de sade e a assisténcia hospitalar. No
modelo atual, o foco € o tratamento de doengas ja instaladas, seja para a cura ou para a melhoria
dos sintomas.

Conforme a ANS, em 2019 o Brasil tinha o total de 47.077.672 milhoes de beneficiarios
de planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia e 25.356.245 milhdes,
exclusivamente, em planos odontologicos. Na Bahia, neste mesmo ano, 2,47% da populagdo
contava com assisténcia médica suplementar. Em 2019, a cobertura de plano de saide médico
ou odontolégico foi estimada em 28,5%’.

A MRS-Nordeste tem 4,57% da populacdo com acesso a saude suplementar, ou seja, 5%
do total da populacdo o que confirma a analise de desempenho econdmico da macrorregido e a
necessidade do Sistema Unico de Saude (SUS) priorizar a estruturagdo e a organiza¢io de
unidades e servigos para atendimento da populacdo. Em relagdo ao percentual de beneficiarios
por municipios, dos 34 (trinta e quatro) municipios da MRS-Nordeste 18 (dezoito) estdo abaixo

de 1%; 12 (quarenta) entre 1% e 4,43%,” e os demais acima de 4,43% (Mapa 03).
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Mapa 3. Beneficiarios Assisténcia Médica Suplementar. MRS- Nordeste, 2019*
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Fonte: Agencia nacional de Satude. *Dados extraidos em 29 de agosto de 2022.

2.5. Populacio indigena aldeada

Na populacdo da MRS-Nordeste ha 2.708 habitantes indigenas, concentrados no
municipio de Banzaé, assistidos pelo Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia (DSEI-BA),
através das Equipes Multidisciplinares de Saiude Indigena (EMSI) que atuam nas aldeias
(Grafico 3).

Grifico 3. Distribuicao da populagdo indigena por faixa etaria e sexo, Macrorregido de Satde
Nordeste, Distrito Sanitario Especial Indigena, Bahia, 2022*
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Fonte IBGE, 2022. *Dados coletados em 08.04.2022
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3. ANALISE DO ESTADO DE SAUDE

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

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

Assim, neste conteiido, descreve-se as necessidades de saude da populacdo da MRS-
Nordeste que servem como referéncia para a organizacao dos pontos de atengdo ¢ modelagem

da RAS no territorio, respectivo.

3.1. Doengas infecciosas e parasitarias

O capitulo I da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) 10, agrupa as doencas
infecciosas, cujo agentes etioldgicos podem ser bactérias, virus, riquétsias, clamidias e fungos;
e as doengas parasitarias transmitidas por protozoarios, helmintos e artropodes que atuam como
hospedeiros intermediarios.

Algumas doencas deste capitulo sdo classificadas como vetoriais quando transmitidas
por vetores, propagadas por organismos intermediarios que podem ser mosquitos, carrapatos
ou roedores, que por sua vez as transmite aos humanos.

Doenca infecciosa ¢ aquela causada por um agente infeccioso especifico ou por seu
produto téxico e ocorre pela transmissdo deste agente ou dos seus produtos de uma pessoa,
animal ou reservatorio infectado para um hospedeiro susceptivel. O comportamento das
doencas infecciosas, na comunidade, varia em cada ponto no tempo e no espago®. A Resolucio
CIB/BA n° 018/20213, define para anélise entre as doengas infecciosas indicadores referentes a
tuberculose, Aids e HIV, meningites e hepatites bacterianas e virais.

No que se refere a tuberculose (TB), doenca infectocontagiosa transmitida pelas vias
aéreas e provocada, em grande parte dos casos, pela bactéria Mycobacterium tuberculosis
(também conhecida como bacilo de Koch), podendo ser causada, raramente, por outros agentes
como a Mycobacterium bovis, M. africanum e M. microti, afeta, principalmente, os pulmdes

podendo atingir outros 6rgdos como rins, meninges e 0ssos’.
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Na MRS-Nordeste os dados referentes ao numero de casos de tuberculose de todas as
formas e da forma pulmonar bacilifera (série historica 2010-2019) evidenciam, para o periodo
2010-2015, tendéncia de queda com reducdo percentual de aproximadamente 34,57% em
relacdo ao niimero de casos de todas as formas e 38,46% da forma pulmonar bacilifera. Houve
reducdo do Coeficiente de Incidéncia (CI) para TB de todas as formas e da forma pulmonar
bacilifera da ordem de 35,98% e 39,81%, respectivamente. Esses resultados podem estar
relacionados a melhores condi¢des de vida da popula¢do, bem como ao maior acesso aos
servicos de saude. Contudo, no periodo 2016-2019 observa-se tendéncia de recrudescimento,
com aumento percentual do niumero de casos para TB de todas as formas de 25,65% e em CI
de 24,33%; em relagdo a TB de forma pulmonar bacilifera, o aumento percentual de 30,82% do
numero de casos ¢ em relagao CI de 29,48% (Grafico 4).

Grafico 4. Numero de casos e coeficiente de incidéncia da tuberculose de todas as formas e
da forma pulmonar bacilifera por 100 mil habitantes, Macrorregido de Saude Nordeste, 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 2020-20232, na Bahia ndo houve mudangas significativas na taxa de
mortalidade por tuberculose no periodo 2011-2017. Nos anos de 2018- 2019, manteve-se igual
tendéncia, com taxa de mortalidade de 2,12 e 2,14 por 100 mil habitantes, respectivamente. Na
MRS-Nordeste, no periodo 2011-2019, ocorreram oscilagdes com valores abaixo aos do estado;
chama atencao o ano de 2011, quando a taxa de mortalidade na macrorregido atingiu 2,64

enquanto a da Bahia foi de 2,53 por 100 mil habitantes®.
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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
ocorréncia de casos indica a persisténcia de fatores favoraveis a propagacdo do bacilo
Mycobacterium tuberculosis. Portanto, analisar variagdes geograficas e temporais na
distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose deve fazer parte do conjunto de agdes de
vigilancia epidemiologica da doenca; tal andlise objetiva subsidiar processos de planejamento,
gestao e avaliacdo de politicas e a¢des de satide direcionadas para o controle da tuberculose em
areas e populagdes de risco (diagnostico precoce e tratamento quimioterapico especifico).

Relativamente ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids), doenga cronica que leva a perda progressiva da imunidade
celular e, consequentemente, ao aparecimento de infecgdes oportunistas. O HIV € um retrovirus
que apresenta propriedades como periodo de incubagdo prolongado antes do surgimento dos
sintomas da doenga; infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso; e supressdo do
sistema imune. A transmissdo do virus ¢ via relagdes sexuais desprotegidas, compartilhamento
de seringas contaminadas ou por transmissdo vertical (TV) — de mae para filho durante a
gravidez e a amamentagio — quando ndo se tomam as devidas medidas de prevengio’.

Na andlise da distribui¢do dos casos de aids e contaminag@o pelo HIV, na série historica
analisada, nota-se que na Macrorregido de Satde Nordeste houve oscilagdo dos casos de aids e
aumento da infec¢do pelo HIV. Pode significar que na macrorregido estdo ocorrendo mais
contaminacdo, contudo menos manifestacdo da doenca, a variagdo dos casos de aids passou de
40 (2011) para 28 (2019), e a contaminagdo pelo HIV de 23 (2011) para 45 (2019) (Grafico 5).

Grifico 5. Numero de casos de Aids e HIV por 100 mil habitantes. Macrorregido de Saude
Nordeste, Bahia, 2011-2020*
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 22/03/2021, sujeitos a alteracdes.
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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 em foco,
também apresentou oscilagio - o menor valor 1,5 (2012) e o maior valor de 2,4 (2016)'°.

Os indicadores da MRS-Nordeste em questdo sugerem a existéncia de condigdes
favoraveis a transmissdao da doenga, por via sexual, sanguinea ou por transmissao vertical, o
que reflete a situacdo atual de infeccdo pelo HIV no periodo de referéncia. Avaliar variagdes
populacionais, geograficas e temporais na distribui¢do dos casos confirmados de Aids como
parte do conjunto de acdes de vigilancia epidemiologica contribui para a orientacao e avaliagao
das acdes de controle da doenca.'!

As meningites bacterianas e virais sdo doencas infecciosas que desenvolvem um
processo inflamatério nas membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal. Embora
varios tipos de agentes possam desencadear essa forma de inflamacao, os principais sdo os virus
e as bactérias. No Brasil, a meningite ¢ considerada doenga endémica, ou seja, 0 nimero de
casos ¢ esperado ao longo de todo o ano, mas com caracteristica de sazonalidade — aumento das
formas bacterianas no inverno e das virais no verdo. A vacinac¢do ¢ a principal ferramenta na
prevencdo 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 notificagdes. Em 2020 ocorreu redugao
acentuada no CI para todos os tipos de meningites, possivelmente em decorréncia de medidas
de controle adotadas durante a pandemia de Covid-19, as quais contribuiram para a queda do
ntiimero de casos'.

Com a implantagdo da vacina meningocécica “C” conjugada no calendario basico de
vacinagao da crianga no inicio de 2010, observa-se na Bahia, decréscimo no CI da doencga
meningococica nos anos subsequentes em todas as macrorregides. Na MRS-Nordeste o
decréscimo nao foi linear, houve oscila¢do entre os anos — o menor 0,12 (2018 € 2020) e o0 maior

1,49 (2013) por 100 mil habitantes (Tabela 1).
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Tabela 1. Coeficiente de incidéncia das meningites bacterianas (meningococica,
pneumococica e outras bactérias) e virais por 100 mil habitantes. Macrorregido de Saude
Nordeste/Bahia, 2011-2020%*

Ano Inicio sintomas Viral Outras Bactérias Meningococica Pneumococica
2011 1,84 0,73 0,61 0,49
2012 1,95 0,97 0,97 0
2013 1,38 0,92 1,49 0,11
2014 0,80 0,34 0,91 0,34
2015 0,68 0,11 0,68 0,11
2016 0,11 0,45 0,45 0,11
2017 0,22 0,11 0,67 0,56
2018 0,23 0,35 0,12 0,12
2019 0,35 0,70 0,23 0,23
2020 0,12 0,12 0,12 0,12

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 sdo 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 doengas.

Uma infecgao viral que apesar de silenciosa representa grave problema de saude publica
sdo as hepatites virais. A infeccdo atinge o figado e causa alteracdes leves, moderadas ou graves.
No Brasil, as hepatites virais mais comuns sdo causadas pelos virus “A”, “B” e “C” e as
infec¢des causadas pelos virus das hepatites “B” ou “C”, frequentemente, se tornam cronicas'®.

No periodo 2011-2020 o estado da Bahia apresentou oscilagdes na taxa de detec¢cdo por
100 mil habitantes nos trés tipos de hepatites virais’ e a macrorregido acompanha esta tendéncia
do Estado. E expressiva a tendéncia de queda com relagio ao virus tipo “A”, com excecio do
ano de 2014 que apresentou taxa de 2,5 por 100 mil habitantes.

A disponibilidade da vacina para menores de cinco anos na rede publica de satde ¢ a
melhoria nas condi¢des de higiene da populacdo e no saneamento basico, podem justificar a
diminui¢do de casos. Quanto a hepatite “B”, a taxa oscila; com a maior taxa 2,30 por 100 mil
habitantes (2018 e 2020), e menor taxa 1,00 por 100 mil habitantes (2016). Essa tendéncia pode
estar relacionada maior sensibilidade das vigilancias epidemiologicas municipais € com a
implementagao da realizacao dos testes rapidos na atengdo basica. Em relacdo a hepatite C,
introduziram-se novas drogas com menos efeitos colaterais e maior eficacia no ano de 2015,
ainda assim constata-se oscilagdo na série historica analisada, de 0,90 (2011) para 3,50 (2018)

por 100 mil habitantes (Grafico 6).
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Grifico 6. Taxa de deteccao de hepatite segundo agente etioldgico por 100 mil habitantes.
Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2011-2020*
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As doengas analisadas até o momento continuam a oferecer desafios aos programas de
preven¢do e representam importante problema de saude publica. Os dados apresentados nos
Graficos 1, 2, 3 e Tabela 1 evidenciam ser impreterivel o fortalecimento das agdes de prevengao
e controle e reforca a necessidade de integracao entre as areas de vigilancia epidemiologica e a
rede assistencial. Conforme a enfermidade as a¢des sdo direcionadas para a imunizacdo das
populacdes, diagnostico precoce e tratamento adequado dos doentes, visando interromper a
cadeia de transmissdo. !

Dentre as doengas infecciosas e parasitarias, como dito anteriormente, serdo analisadas
as doencas vetoriais de maior magnitude no Estado: as arboviroses e a leishmaniose visceral.
Os arbovirus (arthropod borne virus) sao transmitidos por artropodes e sdo assim designados
ndo somente pela sua veiculagdo, mas principalmente pelo fato de parte de seu ciclo replicativo
ocorrer nos insetos. Sao transmitidos aos seres humanos e outros animais pela picada de
artropodes hematofagos.

Nos ultimos anos os sistemas de satde, em diferentes paises das Américas, t€ém lidado
com doencas emergentes ou re-emergentes 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, na MRS-
Nordeste, observa-se que as maiores taxas de incidéncia desse agravo ocorreram nos anos de
2011, 2012, 2015, 2016 € 2019. Com relagdo a zika e chikungunya observa-se as maiores taxas

desses agravos nos anos de 2015 e 2016 respectivamente (Grafico 7).
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Grifico 7. Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika por 100 mil habitantes.
Macrorregido de Satide Nordeste/Bahia, 2010-2019*
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.

No tocante a febre amarela, doenca infecciosa grave, causada por virus e transmitida por
vetores a forma mais grave da doenca ¢ rara e costuma aparecer apos breve periodo de bem-
estar (até dois dias), quando podem ocorrer insuficiéncias hepatica e renal, ictericia,
manifestagdes hemorragicas e cansago intenso. No ciclo silvestre, em areas florestais, o vetor
da febre amarela ¢ principalmente o mosquito Haemagogus; no meio urbano, a transmissao
ocorre por intermédio do mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo a transmitir a dengue.'’

Nos ultimos 10 anos ndo houve casos autoctones (transmissdo dentro de uma érea)
confirmados de febre amarela no Estado da Bahia, considerado indene desde1942'3. A
estimativa de risco deve considerar todos os casos notificados porque mesmo que o doente
tenha procedéncia de outras areas, a presenga do vetor pode desencadear uma epidemia no
Estado.

Considerando o perfil das doencas vetoriais descritas, sobressai que esses agravos
decorrem de importantes e constantes ameagas em regides tropicais causadas pelas rapidas
mudancas climaticas, desmatamento, migragdo populacional, ocupa¢do desordenada de areas
urbanas e precariedade das condi¢des sanitarias, as quais favorecem a amplificacdo e
transmissao viral.

E de fundamental importincia a identificagdo precoce dos casos para a tomada de
decisdes e para a oportuna implementacdo de medidas, visando principalmente evitar
complicagdes e consequentemente Obitos. Campanhas de educagdo sanitdria precisam ser

constantes e a vigilancia deve ser reforcada como parte de programas eficazes de controle das
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doencas em humanos e animais domésticos, além da essencial minimizacao da participagao de
vetores.

Outra doenca vetorial ¢ a leishmaniose visceral'®, conhecida como calazar,
esplenomegalia tropical e febre dundun. Na Bahia a endemicidade estd em franca expansao e
presente em 191 dos 417 municipios baianos, classificados como de média e baixa transmissao
ao se analisar a série historica de niimero de casos e incidéncia de 2010-2018°.

O agravo apresenta comportamento ciclico e tendéncia de redugdo de nlimero de casos.
Registraram-se 3.564 casos novos confirmados de leishmaniose visceral humana (LVH), com
média de 324 casos por ano. As maiores incidéncias foram 3,4 casos/100 mil habitantes em
2014 e 3 casos/100 mil habitantes, em 2010."3

Na MRS-Nordeste a variagdo do CI foi de 0,34 a 2,74 casos/100 mil habitantes no
periodo 2010-2019. A macrorregido apresentou alta letalidade nos anos de 2010 e 2016, com
percentual de 20,00 e supde-se estar atrelada ao diagnostico tardio, presenca de comorbidades
e complicagdes (Grafico 8).

Grifico 8. Coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes e letalidade de leishmaniose
visceral. Macrorregiao de Saude Nordeste, Bahia, 2010 — 2019*
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2021.*Dados coletados em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.

Atualmente as principais doengas vetoriais sujeitas a controle sdo: dengue,
chikungunya, zika, maléria, leishmanioses, doenca de chagas e febre amarela. Medidas de
controle vetorial ndo sdo utilizadas em todos os programas de controle de doengas transmitidas
por vetores; apenas nos programas de controle da dengue, chikungunya, zika, e na prevencao
da febre amarela urbana, da maléria, da doenca de chagas, da peste e da leishmaniose visceral

— eventualmente da leishmaniose tegumentar americana.
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Na andlise das perspectivas atuais de controle das doengas vetoriais no Brasil, ¢
importante considerar trés aspectos: a urbanizacdo da populacdo, a transformagdo do carater
eminentemente rural dessas doengas em concomitante transmissdo urbana ou periurbana e a

descentralizacdo das atividades de controle para municipios'®.

3.2. Atenciao a saude materna e infantil

Para a atencdo a saude materna e infantil, as analises tomaram como ponto de partida o
capitulo XV da CID 10, o qual compreende gravidez, parto e puerpério, os nascidos vivos € 0s
obitos em criangas com menos de 1 (um) ano.

Esse tema pressupde um modelo de atengdo que garanta as mulheres e as criangas
assisténcia humanizada e de qualidade. Para tanto, o foco das a¢des é amplia¢ao do acesso e a
melhoria da qualidade do pré-natal; as boas praticas na atengdo ao parto € nascimento; € a
atencdo a saude das criancas de 0 a 24 meses?’.

A mortalidade materna ¢ definida como a morte da mulher durante a gestacao, 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.?!.

A redugdo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) ¢ um dos principais indicadores
da qualidade da atencdo a saude 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 obitos
para cada 100 mil nascidos vivos

A Bahia apresentou reducdo similar a do pais e atingiu o niimero 51,12 de dbitos
maternos para cada 100 mil nascidos vivos em 2019%2. Na curva da RMM da MRS-Nordeste,
no periodo 2010-2019, observa-se oscilagao, entre 82,07 (2013) e 37,34 (2017) dbitos para cada

100 mil nascidos vivos (Grafico 9).
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Grifico 9. Razdo de mortalidade materna (RMM) por 100 mil NV. Macrorregiao de Satude
Nordeste, Bahia, 2010-2019*
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Fonte: SIM e Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 16/03/2021, sujeitos a alteragdes.

Ressaltamos que nos ultimos anos a RMM tem sido uma das prioridades do SUS,
reconhecida como problema social e politico. Na Bahia, o Decreto n® 10.263/2007 incluiu o
6bito materno entre os eventos de notificagdo compulsoéria e investigacdo imediata.

Segundo pardmetros da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) a RMM e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) ¢ uma relacdo a ser consideradas no desenvolvimento
de politicas e programas de atencdo materna e infantil (Figura 2).

Figura 2. Razdo 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
Preliminares

Em relacdo a saude da crianga, a taxa de mortalidade infantil ¢ o indicador de maior
representatividade estatistica para os 0bitos de criangas de até 12 (doze) meses por mil nascidos

vivos no periodo de um ano.
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Na MRS-Nordeste, para cada mil nascimentos, a taxa de mortalidade infantil teve
reducdo de 17,45 (2010) para 16,59 (2019). A anélise dos 6bitos em menores de 1 (um) ano na
macrorregido revela que houve oscilagdo no componente neonatal, com tendéncia de aumento.

O estudo desagregado dos componentes revela uma taxa de 9,59 (2011) e 11,02 (2017),
no periodo neonatal precoce (< 7 dias de vida). Nesse periodo, que apresenta o maior nimero
de obitos, os fatores estdo relacionados a qualidade da atengdo ao parto e ao recém-nascido. A
mortalidade no periodo neonatal tardio (7-27 dias) apresenta taxas com oscilagdo. Em relacao
ao periodo po6s neonatal (28d-11meses) verifica-se redugao de 6,42 (2010) para 4,32 (2019), e
este componente ¢ mais sensivel as melhorias socioecondmicas e investimentos na atencao a
satde no inicio da vida, como elevacao da cobertura vacinal e prevencao de doencas prevalentes
na infincia (Gréafico 10).

Grafico 10. Taxa mortalidade infantil segundo faixa etaria por 1.000 NV. Macrorregido de
Saude Nordeste, Bahia, 2010-2019*
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Fonte: SIM e Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 16/03/2021, sujeitos a alteragdes.

Os 6bitos infantis em menores de um ano na série histérica 2010-2019 foram analisados
por grupos de causas. As principais causas estdo relacionadas a septicemia bacteriana do recém-
nascido, transtornos relacionados com a gestacdo de curta duragdo, baixo peso ao nascer e
desconforto respiratorio do recém-nascido?.

Ao tratar o indicador da incidéncia de sifilis em gestante e sifilis congénita, o Brasil tem
apresentado aumento acelerado das taxas nos ultimos anos, o que configura grave situacao de
saude publica.

A eliminacao da sifilis ¢ considerada prioridade para os 6érgaos nacionais € organismos
internacionais; para certificar o pais na condi¢ado de eliminag@o da transmissdo vertical da sifilis,

a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) adota como parametro uma taxa de incidéncia
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da sifilis congénita menor ou igual a 0,5 casos por mil nascidos vivos por trés anos
consecutivos>*.

Por ser uma doenga evitavel, a sifilis congénita demonstra a necessidade de avaliacio
dos processos de atengdo a saude da populagdo e das gestantes. Importante evidenciar que o
diagnostico e tratamento adequado da populagdo 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 falhas dos
servicos de saude, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagnostico em tempo
oportuno ¢ o tratamento adequado das gestantes sdo medidas relativamente simples e bastante
eficazes para a prevengio da doenga®!.

Os dados demonstram crescimento expressivo na taxa de detec¢do da sifilis na Bahia no
periodo 2010-2019. A MRS-Nordeste apresentou o0 mesmo comportamento, passando de 2,74
para 13,45 por mil nascidos vivos. Apesar de ter aumentado o diagndstico da gestante, a
incidéncia de sifilis congénita na macrorregido ¢ considerada elevada o que mostra que houve
falha no pré-natal. Alguns aspectos como deteccdo precoce da sifilis na gestante, tratamento
oportuno e adequado da gestante e parcerias sexuais sdo aspectos que merecem atengdo no
processo de trabalho das equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS). A detecgdo tardia da
sifilis na gestante pode estar relacionada ao tratamento em tempo ou de forma ndo adequada
(Grafico 11).

Griafico 11. Taxa de detecgao de sifilis em gestante e incidéncia de sifilis congénita por mil
NV. Estado da Bahia e Macrorregido de Saude Nordeste, 2010-2019*
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A Atencdo Materna e Infantil dispde de indicadores na Pactuagdo Interfederativa
(Indicador 8 — n°® de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano, segundo local de
residéncia; Indicador 15 - dbito infantil por mil nascidos vivos segundo local de residéncia e
Indicador 16 - 6bito materno segundo local de residéncia), os quais exigem dos gestores o
compromisso de assumir metas anuais.

As politicas publicas para essa area foram definidas evoluindo dos aspectos meramente
reprodutivos até aqueles mais amplos, voltados para garantir a melhor condigdo de saude e de
vida para a mulher e para a crianca. 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 ¢ a redu¢ao da morbimortalidade materna,
neonatal e infantil.

Com relacdo a gravidez na adolescéncia na MRS-Nordeste, no periodo de 2010-2019,
houve uma reducao de 0,2 % na faixa etaria de 10 a 14 anos, enquanto na faixa etaria de 15 a
19 anos, foi de 3,6% (Grafico 12).

Grifico 12. Proporcao de gravidez na adolescéncia, nas faixas etarias de 10 a 14 anos e 15 a
19 anos. MRS-Nordeste, 2010-2019.
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3.3. Neoplasias

As neoplasias estao agrupadas no capitulo II da CID 10., acomete diferentes 6rgaos do
corpo humano, nas formas benignas ou malignas. Ao contrario do cancer, que ¢ neoplasia
maligna, as neoplasias benignas tém seu crescimento de forma organizada, em geral lento, e

apresenta limites nitidos?’. Na Bahia, as neoplasias oscilaram entre o quarto e terceiro maior
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grupo de causas de morte no estado, no periodo 2010-2017 e contribuiram com 13,20% do total
de mortes’. Na MRS-Nordeste esse grupo localiza-se em quarto lugar, no periodo 2010-2019,
e corresponde a 11,28% dos 6bitos?’.

No Brasil as mortes do sexo feminino por neoplasias apresentam o cancer de mama
como causa mais freqiiente?, mesma situagio encontrada na Macrorregido de Satide Nordeste
quando se analisa a série historica 2010-2019, cuja taxa de dbitos evoluiu de 8,59 para 12,54
por 100 mil mulheres.

A segunda principal causa de morte foi a neoplasia maligna do estdmago e a terceira
causa foi a neoplasia maligna dos bronquios e pulmdes com excegao dos anos de 2016, 2018 e
2019, os quais essas duas causas alternam a posi¢ao

O cancer de estbmago que também ¢ prevalente na macrorregido, apresenta uma taxa de
6,61 por 100 mil mulheres em 2019; no Brasil, o cancer de estomago ¢ o quinto tipo mais
frequente entre as mulheres®® o que demonstra a necessidade do diagndstico precoce desse tipo
de cancer para melhor resultado no tratamento e a busca da investigagao de sinais e sintomas.

O cancer dos bronquios e pulmdes apresenta um crescimento significativo, e alcanca a
taxa de 8,25 por 100 mil mulheres (2018). Também ¢ um dos mais frequentes Obito por
neoplasia em mulheres; o uso do tabaco ¢ o mais importante desencadeador da doenca (Grafico
13).

Grifico 13. Taxa de mortalidade por neoplasias no sexo feminino por 100 mil mulheres.
Macrorregido de Satde Nordeste/Bahia, 2010-2019*
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Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 10/05/2021, sujeitos a alteracdes.
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O Estado e a macrorregidao podem utilizar os dados de metas alcancadas da vacinagao
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 populagdo residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria; e o Indicador 12: Razao de exames de
mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio da mesma faixa etaria)®’
para auxiliar no monitoramento e avaliagdo da situacao de atencao a satide das mulheres e agdes
de prevengdo do cancer.

A maior frequéncia da taxa de mortalidade por cancer de mama evidencia a necessidade
de acdes voltadas para a deteccao precoce desse tipo de neoplasia. Estima-se que cerca de 25%
a 30% das mortes por cancer de mama na populagao entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com
estratégias de rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populagdo-alvo,
qualidade dos exames e tratamento adequado>’.

Para prevenir o cancer dos bronquios e pulmdes medidas de combate ao tabagismo e
acdes voltadas para mudangas nos modos de vida individual dessas mulheres sdo importantes
para prevengao dessa causa de obito. Para prevenir o cancer de estomago recomenda-se manter
o peso corporal dentro dos limites da normalidade, evitar o consumo de bebidas alcoolicas e de
alimentos salgados e preservados em sal e ndo fumar’!.

A andlise das neoplasias no sexo masculino aponta o cancer de prostata como a principal
causa de obito na Macrorregido de Satide Nordeste, no periodo 2010-2019.

Nesse mesmo periodo, a segunda causa foi o cancer de bronquios e pulmdes e a terceira

causa foi o cancer de estobmago, alternando no ano de 2018 (Grafico 14).

Grafico 14. Taxa de mortalidade por neoplasias no sexo masculino por 100 mil homens.
Macrorregido de Saude Nordeste/Bahia, 2010-2019*
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O diagnostico precoce do cancer de prostata deve ser valorizado e se baseia na rapida e
oportuna investigacdo dos seguintes sinais e sintomas mais comuns: alteracao na frequéncia e
padrdes urindrios; hematuria visivel e disfungao erétil. Por fim, as neoplasias prevalentes que
elevam a mortalidade da populagdao masculina e feminina geralmente preveniveis por meio de
deteccao precoce, habitos saudaveis ao longo da vida com relagdo ao tabagismo, consumo de
alcool, alimentacdo saudavel e exercicios fisicos regulares evitando o sedentarismo.

E muito importante que o estado e os municipios organizem a rede de atengdo visando
melhorar o acesso aos servicos de detec¢do precoce do cancer com qualificagdo dos
profissionais para reconhecimento dos sinais € sintomas suspeitos do cancer e tratamento

adequado.

3.4. Doencas do aparelho circulatorio

As doencas do aparelho circulatério (DAC) ou cardiovasculares (Capitulo IX, CID 10)
sdo afeccdes do coragdo e dos vasos sanguineos (artérias, veias e vasos capilares). As mais
preocupantes sdo as que afetam as artérias coronarias (do coragdo) e as artérias do cérebro.
Muitos sao 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 responséveis por elevados
custos sociais e economicos. Na MRS-Nordeste, correspondem ao primeiro grupo de causas de
6bito, responsaveis por 24,28% do total de mortes no periodo 2010-2019%.

Na macrorregido em foco, no periodo analisado, as doengas cerebrovasculares (DCbV)
apresentam o maior risco de morte da populagdo e tém mantido a estabilidade de obitos na
ultima década. As doencas isquémicas do coragao (DIC) representam a segunda causa de morte
da populagdo, cujas taxas variam entre 29,03 (2012) e 40,38 (2018) por 100 mil habitantes;
dessas, o infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ a principal causa especifica destas mortes,
correspondendo a 89,35% dos 6bitos®?. As doencas hipertensivas foram a terceira causa de
morte na populagdo da macrorregido e passaram de 25,31 para 37,08 por 100 mil habitantes

(Gréfico 15).
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Grifico 15. Taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio por 100 mil
habitantes. Macrorregido de Saude Nordeste/Bahia, 2010-2019*
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Fonte: SIM ¢ IBGE, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 16/03/2021, sujeitos a alteragdes.

O Brasil figura no sexto lugar entre os paises com a mais alta taxa de morte por doengas
cardiacas, infartos e hipertensdo arterial sistémica (HAS) entre homens e mulheres de 35 a 74
anos. A Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) descreve que 77% das pessoas com o
primeiro episodio de acidente vascular encefélico (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 doenga
cardiovascular, em que 69% das pessoas com o primeiro IAM t€ém HAS e essa ¢ também a
segunda causa de doenca renal cronica™®.

Na MRS-Nordeste a mortalidade aumenta de forma significativa quando se relaciona
com grupos etarios avancados. De acordo com andlise do banco de dados DATASUS nota-se
que a partir dos 50 anos as doencas isquémicas, outras doencas cardiacas e doengas
cerebrovasculares t€ém o numero de obitos elevados, o que significaria mortes prematuras na
escala etdria, além dos custos com possiveis hospitalizacdes, reabilitagdes e pensdes por
incapacidade?.

A unidade da rede de APS mais proxima € a primeira referéncia nas situagdes de saude
e doenga e deve extrapolar os limites da Unidade Basica de Saude (UBS) por meio da interagao
com a comunidade e desenvolver estratégias de promog¢do da saude, prevencao de doengas e
acdes intersetoriais.

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
condi¢des socioecondmicas € o atendimento pré-hospitalar e hospitalar, nas primeiras horas

apds inicio dos sintomas, aumentam a probabilidade da reversio do quadro clinico da pessoa®’.



43

3.5. Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

As doengas enddcrinas, nutricionais € metabolicas (DENM), capitulo IV, CID 10, sdo

aquelas relacionadas com a produgcdo de hormodnios (diabetes, obesidade, doencas

cardiovasculares, osteoporose e outros agravos) e varios fatores estio na sua origem>.

No ano 2019, as DENM representaram o sexto maior grupo de causas de morte na
populagdo brasileira e no Estado da Bahia e o quinto lugar na MRS-Nordeste ’.

Na série historica referente as mortes prematuras (30-69 anos) por esse grupo de causa,
o crescimento na MRS-Nordeste foi entre 39,87 e 40,48 dbitos por 100 mil habitantes, no
periodo 2010-2019. Ao desagregar pelas principais doencas deste grupo a Diabetes mellitus
(DM) ¢ a principal causa de 6bito com oscilagdo em todo periodo apresentando a maior taxa
em 2011 com 43,68 e menor taxa em 2016 com 33,31 dbitos por 100 mil habitantes, seguido,
com pequenas oscilagdes, entre desnutricdo ¢ o grupo de restante das doencas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas (Gréfico 16).

Grafico 16. Taxa de mortalidade prematura 30-69 anos, por doengas enddcrinas, nutricionais
e metabolicas por 100 mil habitantes, na mesma faixa etaria. Macrorregido de Saude
Nordeste/Bahia, 2010-2019*
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Fonte: SIM e IBGE, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 18/03/2021, sujeito 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.

Considerando que esses trés quadros de gravidade sdo passiveis de prevencdo com
diagnostico e tratamento precoce, a incidéncia de ulceracao € de 25% nos pacientes diabéticos,

em razdo do pé diabético, e 85% dessas precedem amputagdes®’.
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A Sesab, diante desse quadro e dada a relevancia da organizacao das agdes € servigos
de prevengdo e tratamento do pé diabético e feridas complexas na RAS, estabeleceu como uma
das acdes prioritarias a instalagdo da sala para pé diabético. Para tanto, publicou a Portaria
Estadual n° 51, de 14 de janeiro de 2019, estimulou os municipios, aprovou critérios e
estabeleceu responsabilidades quando da adesao a politica estadual do pé diabético e feridas
complexas.

No Estado da Bahia ocorreram 130.548 internagdes hospitalares por complicagdes do
DM no periodo 2010-2019; dessas, 7.878 foram cirurgias para

amputagoes/desarticulagdes (membros inferiores; pé e tarso; e dedo) e revisdes
cirirgicas de coto de amputagdes (membros inferiores, exceto dedos do pé, e dedos)*®.

Na MRS-Nordeste, no mesmo periodo, foram realizadas 7.249 internagdes hospitalares
por complicagdes do DM, das quais 461 foram cirurgias de amputa¢des/desarticulacdes
(membros inferiores; pé e tarso; e dedo) e revisdes cirurgicas de coto de amputagdes (membros
inferiores, exceto dedos do pé, e dedos).

E importante salientar que ocorreram 55 amputagdes/desarticulagdes de pé e tarso, o

que representa 11,93% do total de amputacdes realizadas (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de amputacdes de membros inferiores e internagao hospitalar com CID de
Diabete mellitus, por alguns procedimentos. Macrorregido de Saide Nordeste/Bahia, 2010-
2019*

PROCEDIMENTO 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
Amputagoes/
Desarticulagdes e Revisoes
cirargicas de coto de
amputacoes

Amputagao / Desarticulagio 16 ) 4 3 | 1 4 3 7 9 55
de pé e tarso

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

40 18 | 28 20 | 20 18 42 74 | 107 | 94 461

As doencas enddcrinas nutricionais € metabolicas estao relacionadas com as condigdes
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, esperam-se politicas publicas proativas que direcionem a organizagao dos
sistemas de aten¢do a saude para agdes continuas e integradas, visando a atuag¢do dos
profissionais de satide e a colaboracao das pessoas usuarias.

O DM se configura importante problema de satide, uma vez que dados estatisticos

apontam o crescente nimero de pessoas acometidas por essa enfermidade. E uma condicao
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cronica importante para a saude publica, em virtude do grande numero de casos e das

repercussdes da condi¢do ndo controlada para a pessoa, a familia e a sociedade.®

3.6. Morbimortalidade por causas externas

As causas externas, capitulo XX, CID 10, sdo traumatismos, lesdes ou quaisquer outros
agravos a saude, intencionais ou ndo, de inicio subito e como consequéncia imediata de
violéncia ou outra causa exdgena. Neste grupo, incluem-se as lesdes provocadas por eventos no
transporte, homicidios, agressdoes, 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 desagregacdo dos componentes do grupo dos 6bitos por causas externas, as causas mais
frequentes no estado da Bahia, no periodo 2010-2017, foram os homicidios, seguidos dos
acidentes de transportes, queda e suicidio?.

Na Macrorregido de Satde Nordeste, esse € o terceiro grupo com maior numero de
obitos o que apresenta situacdo similar ao Estado em relacdo a desagregacdo, com os dois
principais grupos de causas de obitos sendo homicidio, seguido de acidente de transporte.
Quedas e suicidio alternam como terceiro e quarto grupo de causas, no periodo 2010-2019
(Grafico 17).

Grifico 17. Taxa de mortalidade por causas externas, segundo circunstancia da lesdo por 100
mil habitantes. Macrorregiao de Satide Nordeste/Bahia, 2010-2019*
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Fonte: SIM e IBGE, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 03/05/2021, sujeitos a alteragdes.
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Com relacdo a taxa de internacdo por causas externas, observa-se que a maior taxa esta
no grande grupo de causas denominado outras causas externas de lesdes acidentais; quando da
desagregacio, predominam nesse grupo as internagdes por queda*’. A segunda maior causa de
internagdo ¢ do grande grupo acidentes de transporte seguido de agressoes (Grafico 18).

Grifico 18. Taxa de internagdo por causas externas por 100 mil habitantes. Macrorregiao de
Saude Nordeste/Bahia, 2010-2019*
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Fonte: SIH/SUS, 2021. *Dados coletados em 03/05/2021, sujeitos a alteracdes.

A analise da contribuicao dos tipos de acidentes de transito revela que os acidentes com
motociclistas representam 34,45% de internagdes por acidente de transporte™.

O principal fator de risco para ocorréncia de acidentes de transito ¢ o consumo de
bebidas alcodlicas. Adoecimentos € mortes por essa causa sao evitdveis e atingem
principalmente a populagdo jovem e em idade produtiva. Mudangas na legislacdo, como a
reducdo da concentragdo permitida de alcool no sangue e o endurecimento das penalidades
decorrentes da direcdo sob o efeito do alcool ndo tiveram o impacto esperado para reduzir a
ocorréncia de acidentes e mortes relacionadas*®.

Ha necessidade de desenvolvimento de intervencdes para protecdo, promog¢do e
cuidados a satide com agdes intra e intersetoriais para o enfrentamento da morbimortalidade por
causas externas. A analise dos indicadores revela o estado de saude da MRS-Nordeste que
poderd ser aprofundada, por meio dos Planos Municipais de Saude e outros instrumentos de
gestao, os quais subsidiardo os gestores e profissionais de satide na andlise de situacdo de satde
e no gerenciamento das informagdes para melhor desempenho das suas atividades. Além disso,
visa contribuir para as proximas etapas do processo do PRI, discussdo da RAS e da governanga
nos territdrios macrorregionais, programacgao dos recursos e investimentos, considerando-se as

necessidades locorregionais e da sua populagdo.
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3.7 Atualizacao Estado de saude

Para a elaboragdo do Plano Macrorregional de Saude, umas das primeiras etapas foi a
analise do estado de satide populagdo a partir de indicadores referentes a 06 areas tematicas
apresentada no item anterior. Através da analise de taxas de morbi-mortalidade, foi possivel
descrever a situagao do estado de saude da macrorregiao, permitindo a definicdo da prioridade
sanitaria para seguir as proximas etapas do PRI.

Considerando que a andlise inicial contemplou indicadores numa série historica de 2010
a 2019. Em 2025 o processo do Planejamento Regional Integrado (PRI) avangou para a
conclusdao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) surgiu a necessidade da
atualizacdo da ASIS — Estado de Satude para os anos de 2020 a 2024 conforme disponibilidade
de dados. Chamamos aten¢do que para o de 2024 como a coleta foi de janeiro/2025 alguns
bancos ainda estavam com dados preliminares. Além disso, para os anos de 2020 ¢ 2021, os
dados sofrem influéncia da pandemia de COVID-19 e suas repercussdes nos servigos de
vigilancia e diagnostico.

Por outro lado, na emergéncia da elaboragdo do Plano de A¢do da Rede Alyne e de
avancar em tais prioridades sanitarias no processo do PRI, foi necessaria a ampliagdo do numero

de indicadores em algumas das areas tematicas.

3.7.1 Doencas infecciosas e parasitarias

Nesta area teméatica foram mantidos os indicadores da andlise inicial, ocorrendo apenas
a atualizacdo para os anos 2020-2024. A partir de 2020, observa-se aumento nos coeficientes
de incidéncia de todas as formas de tuberculose, que sobem de 14,4 (2020) para 21,6 em 2022
e 21,4 em 2023, com queda acentuada em 2024 (8,4). A forma bacilifera pulmonar segue
tendéncia semelhante, com alta até¢ 2023 (13,3) e reducdo em 2024 (4,7). Esse padrao pode
refletir melhora na detec¢do pds-pandemia, seguida de possivel subnotificagdo ou atraso nos

dados mais recentes (Grafico 19).
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Grifico 19. Coeficiente de Incidéncia (CI) da tuberculose em todas as formas e na forma
pulmonar bacilifera por 100.000 habitantes. Macrorregido de Satde Nordeste, Bahia, 2015-
2024
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

A partir de 2020, observa-se uma tendéncia oscilante nos casos notificados de HIV e
AIDS. No ano de 2020, os casos de AIDS apresentaram um pico (110 casos), seguido por uma
queda nos anos de 2021 (90) e 2022 (88). Em 2023, verifica-se um aumento expressivo,
alcangando 121 casos — o maior numero do periodo analisado. Em 2024, houve redugdo para
105 casos, ainda acima dos valores registrados em 2021 e 2022. Tendéncia semelhante foi
observada nos casos de HIV, que cairam de 68 casos em 2020 para 52 em 2022, apresentando
um aumento significativo em 2023 (83 casos) e nova queda em 2024 (62 casos) (Grafico 20).

Grafico 20. Numero de casos de Aids e HIV. Macrorregiao de Satde Nordeste, Bahia, 2015-
2024
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

A partir de 2020, observa-se uma queda expressiva nos coeficientes de incidéncia das
meningites, com destaque para a meningocdcica, pneumococica € por outras bactérias, que
atingiram seus menores valores em 2021 — inclusive com coeficiente zero para meningite

pneumococica. Esse comportamento marca um contraste significativo em relagdo ao periodo
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anterior a 2020, quando essas formas bacterianas apresentavam coeficientes superiores a 0,5,
como em 2015 e 2017. A partir de 2022, observa-se uma retomada gradual dos coeficientes,
especialmente das formas virais, que atingiram pico em 2022 (0,63) e voltaram a crescer em
2024 (0,48). A forma por outras bactérias também apresentou tendéncia de crescimento a partir
de 2021, com flutuagdes (Grafico 21).

Grifico 21. Coeficiente de incidéncia das meningites bacterianas (meningocdcica e
pneumocodcica e outras bactérias) e virais, por 100 mil habitantes. Macrorregido de Saude
Nordeste, Bahia, 2015-2024
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

A analise das hepatites virais a partir de 2020 revela mudangas importantes nas taxas
de deteccdo, especialmente das hepatites B e C. Entre 2020 e 2021, observa-se um patamar
reduzido nas notificacdes dessas duas infecgdes (hepatite B: 3,7 em 2020 e 3,9 em 2021;
hepatite C: 3,0 e 3,9, respectivamente), contrastando com o periodo anterior, em que as
taxas eram mais elevadas — com destaque para o pico de hepatite C em 2018 (7,6). A
partir de 2022, observa-se uma retomada das taxas, com aumento tanto para hepatite B (5,2
em 2022) quanto para hepatite C (5,2 em 2023). Em 2024, ambas voltam a apresentar
discreta queda, mas ainda se mantém acima dos niveis registrados em 2020 e 2021. A
hepatite A, por sua vez, manteve-se com taxas muito baixas ao longo de todo o periodo,

oscilando entre 0,1 e 0,6, sem alteragdes expressivas (Grafico 22).
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Grifico 22. Taxa de deteccao de hepatite segundo agente etiologico por 100 mil habitantes.
Macrorregido de Satde Nordeste, Bahia, 2015-2024.
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 23/03/2021, sujeitos a alteragdes.

A andlise das arboviroses a partir de 2020 evidencia um pico de casos de chikungunya
e dengue em 2020 (408,61 e 413,59 por 100 mil hab., respectivamente), observa-se uma queda
significativa em 2021, com a dengue caindo para 23,71 e a chikungunya para 21. A partir de
2022, inicia-se um novo crescimento, com destaque para a dengue, que salta de 90,15 em 2022
para 153,22 em 2023 e atinge um pico expressivo em 2024 (797,90), sendo a maior incidéncia
da série historica, indicando uma possivel epidemia. A chikungunya também apresentou alta
em 2022 (76,98), mas voltou a cair nos anos seguintes. A zika, por outro lado, manteve-se com
taxas muito baixas desde 2017, com valores inferiores a 10 por 100 mil hab. nos ultimos trés
anos (Gréafico 23).

Grifico 23. Taxa de incidéncia de dengue, Chikungunya e Zika por 100 mil habitantes.
Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2015-2024
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 23/03/2021, sujeitos a alteragdes.

O coeficiente de incidéncia atinge o maior valor da série em 2020 (1,62 por 100 mil

habitantes), seguido por uma redu¢ao nos anos seguintes, chegando a 0 em 2023 e 2024. A
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letalidade, por sua vez, apresenta um pico em 2021 (23%), mesmo com uma incidéncia
menor (1,04), o que pode indicar gravidade dos casos diagnosticados ou atraso no
diagnostico e tratamento. Em 2022, a incidéncia se mantém baixa (0,13), enquanto a

letalidade zera, comportamento que persiste até 2024 (Grafico 24).

Grifico 24. Coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes e letalidade por leishmaniose
visceral. Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2015-2024
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 25/01/2025, sujeitos a alteragdes.

3.7.2 Atencao a saide materna e infantil

Esta area temética na ocasido das oficinas de priorizagdo (ano 2021) a Asis foi realizada
considerando 03 indicadores, entretanto, com a necessidade de elaboracao do Plano de Acao da
Rede Alyne que através da Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, orienta a
integragdo no PRI, foi ampliado a andlise agregando mais 09 indicadores que orientam a
inducdo do modelo de cuidado integral.

A partir de 2020, porém, hd uma mudanga expressiva no padrao do grafico, com a razao
de mortalidade aumentando e atingindo o maior valor da série em 2021 (111). Nos anos
seguintes, embora haja uma discreta redugdo em 2022 (98), a razdo volta a subir em 2023 (110).
Os dados demonstram necessidade de melhorar as acdes, pois o resultado do indicador esta
aquém do padrao aceitavel pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que ¢ de 20 6bitos para

cada 100 mil nascidos vivos (Grafico 25).
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Grifico 25. Razao de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos. Macrorregido de Saude
Nordeste, Bahia, 2015-2023"
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Fonte: SIM e Sinasc, Sesab/Suvisa/Divep/Coass, 2025. *Danzios coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteracdes.

As Nagodes Unidas que apoiam os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no
Brasil definiram que o aceitavel ¢ alcangar 30 6bitos por 100 mil Nascidos Vivos. Na Bahia a
RMM de mulheres pretas e pardas ¢ 55,78 (2023). Na Macrorregido o total de mortes de
mulheres parda e negras foi de 7 (2014) apresentando reducdo para 09 (2023) (Grafico 26).

Grafico 26. Razao de mortalidade materna por raga/cor. Macrorregido de Saude Nordeste,
Bahia, 2014-2023
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Segundo dados do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
mortalidade materna ¢ mais frequente em gestantes adolescentes (< 20 anos). As principais
causas incluem hemorragias, hipertensdo gestacional, infec¢des e complicacdes do parto.
Quando observada a razao da mortalidade materna por faixa etaria na MRS-Nordeste, observa-

se que em 2020, a razdo atinge um pico altissimo em 2020(1111,11), e em 2022, a maior razao
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esta nas gestantes de 15 a 19 anos. Observa-se ainda a partir de 2022, uma curva ascendente na
razdo de mortalidade de jovens de 20 a 24 anos (Grafico 27).

Grifico 27. Razio de mortalidade materna por faixa etaria. Macrorregido de Satide Nordeste,
Bahia, 2014- 2023
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

A propor¢do de obitos maternos investigados ¢ um indicador importante para avaliar a
qualidade da vigilancia e das agdes de saude relacionadas a mortalidade materna. Destaca-se a
reducdo na propor¢do de dbitos maternos investigados no estado da Bahia. Em 2020, a série
historica atingiu seu ponto mais baixo, com apenas 49,32% dos casos de Obitos maternos
investigados®’. Em 2023, a macrorregido registrou 57,14 de 6bitos maternos investigados
(Grafico 28). Na Macrorregido de Saude Nordeste, a partir de 2020, verifica-se uma reducgao
progressiva e preocupante, atingindo apenas 36,36% em 2023 — o menor valor da série.

Grafico 28. Proporcao de obitos maternos investigados. Macrorregido de Satde Nordeste,
Bahia, 2013-2023
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.
O indicador propor¢do de partos normais mede a participacdo relativa dos partos
normais no total de partos hospitalares. E influenciado pelo modelo de assisténcia obstétrica

adotado, pelas condi¢des socioecondmicas e de satde da gestante e pela disponibilidade de
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Unidades que realizam partos normais.

NA MRS-Nordeste, percebe-se uma tendéncia de queda gradual ao longo do tempo.
Entre 2014 e 2017, os percentuais oscilaram positivamente, atingindo o pico em 2016 (66,43%)
e 2017 (66,11%). Os anos de 2020, 2022,2023 e 2024 apresentaram variacdo abaixo do
pardmetro proposto como ideal para o indicador (valor igual ou superior a 60% de partos
normais) (Grafico 29).

Grafico 29. Proporcao de Partos Normais. Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2014-
2024
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragoes.

Na Macrorregidao de Saude Nordeste, em todos os anos da série historia, a mortalidade
infantil ndo esteve abaixo no padrao aceitavel pela OMS, que ¢ de 10 (dez) obitos infantis para
cada mil nascimentos. Os Obitos infantis seguem a tendéncia da anélise anterior para o risco de
morte por componente e continuam concentrados no periodo neonatal (0 a 27 dias de vida),
(Gréfico 30).

Grifico 30. Taxa de mortalidade infantil, segundo faixa etdria, por 1.000 nascidos vivos.
Macrorregido de Satde Nordeste, Bahia, 2015-2024
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.



O percentual de 6bitos por causas evitaveis em menores de 5 anos ¢ um indicador
importante para avaliar a efetividade das politicas publicas de saude infantil, especialmente
relacionadas a atengdo basica, vacinagdo, saneamento ¢ acesso a servicos de saude.
Segundo Ministério da Saude entre 70% a 80% dos dbitos em menores de 5 anos no Brasil
sao considerados evitaveis.

NA MRS-Nordeste, no periodo de 2014 a 2023, observa-se uma variacao
ciclica, com menor valor em 2020 (62,2%), enquanto o maior pico foi registrado em 2018
(71,9%), revelando que, naquele ano, mais de 70% dos obitos poderiam ter sido evitados
com intervengoes oportunas e eficazes. Apesar de pequenas flutuagdes, o indicador termina

2023 com um percentual de 65,3%, o que ainda representa um niimero expressivo de mortes

evitaveis (Grafico 31).
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Grafico 31. Percentual de dbitos por causas evitaveis em menores de 5 anos. Macrorregido de

Saude Nordeste Bahia, 2014-2023
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

A partir de 2020, observa-se uma manutencdo de patamares elevados nas taxas de sifilis

em gestantes, com um pico em 2022 (17,6 casos por mil nascidos vivos) e uma leve reducao

em 2023 (14,6), seguida de nova elevacdo em 2024 (15,9). J4 a sifilis congénita apresentou uma

trajetoria mais estdvel no mesmo periodo, com discreta oscilacdo entre 4,4 e 4,8 até 2022, mas

queda expressiva em 2023 (3,3), voltando a subir para 3,7 em 2024 (Grafico 32).
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Grifico 32. Taxa de deteccao de sifilis em gestante e incidéncia de sifilis congénita por mil
nascidos vivos. Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2015-2024
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteracdes.

Uma gestante que é captada até a 12 semana de gestacdao possibilita a deteccdo
precoce de patologias que podem afetar tanto a satide da mae quanto do bebé, permitindo
intervengdes oportunas que reduzem riscos de transmissao vertical e complicagdes durante
a gestacdo e o parto. Além disso, um acompanhamento adequado fortalece o vinculo entre
a gestante e a equipe de saude, promovendo uma abordagem educativa que contribui para
a saude e bem-estar da familia. Na Macrorregiao de Saude Nordeste, foi possivel observar
um aumento na captacao precoce da gestante, e o inicio do pré-natal em tempo oportuno,
em apenas 50% das gestantes (Grafico 33).

Grafico 33. Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 12 semana de gestacdo. Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2022-
2024
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.
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O percentual de gestantes com mais de 7 consultas de pré-natal ¢ um dos principais
indicadores de qualidade da assisténcia a saide materna. Segundo o Ministério da Satde do
Brasil, o ideal ¢ que toda gestante realize no minimo 7 consultas, conforme a recomendagdo da
Organizagao Mundial da Satde (OMS), Em 2023 o Brasil apresentou 78% de gestantes com 7
consultas de pré-natal, enquanto a Bahia teve um percentual de 75,2%! ja a macrorregido 75,2
% 2023, representando um aumento de 22,8% quando comparado a 2014 (Grafico 34).

Grafico 34. Proporgao de gestante com mais de 7 consultas no pré-natal, na macrorregiao
Nordeste, Bahia, 2014- 2023
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Um ultimo ponto a se analisar sobre saide materna e infantil, ¢ a propor¢ao de
municipios que atingiram 75% ou mais na proporc¢ao de vacinas selecionadas do calendario
nacional de vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade. Observa-se uma tendéncia
de crescimento a partir de 2020 anos, atingindo o maior percentual em 2023 (75,76%). (Grafico
35). No ano de 2024, o dado mostra que 45,45% dos municipios alcancaram a meta, mas
essa redugdo pode estar atrelada ao ndo fechamento da base de dados. E necessario um
esforgo coletivo para o alcance da meta, pois a garantia das vacinas de Penta, P6lio, Pneumo
e Triplice Viral sdo essenciais para a diminui¢do e circulacdo de virus e outros
microrganismos nocivos a saude. Ter uma alta cobertura € sindbnimo de protegdo coletiva

(Gréfico 35).



Grafico 35. Percentual de Municipios que atingiram 75% ou mais na Propor¢do de Vacinas

Selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para Criangas menores de dois anos de

idade. Macrorregido Nordeste, Bahia, 2014-2024
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragd

3.7.3 Neoplasias
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Para prioridade Sanitaria Neoplasias foram agregados indicadores de rastreamento do cancer

(graficos 37 e 38), a titulo de andlise e de defini¢do das metas a serem pactuadas no PRI. Na

MRS-Nordeste, assim como na andlise anterior, a partir de 2020, a primeira causa de

mortalidade de neoplasia em mulheres ¢ o cancer de mama. Cancer de utero e bronquios e

pulmdes oscilam entre a segunda e terceira causa e o cancer de estdmago, com excegdo dos

anos de 2023, ¢ a quarta causa de Obito por neoplasia no sexo feminino (Grafico 36).

Grafico 36. Taxa de mortalidade especifica por neoplasias em mulheres segundo principais

causas. Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia,2015-2023*
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A razao de mamografia para rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos ¢ um indicador
que mostra a propor¢do de mulheres nessa faixa etaria que realizaram mamografia com
finalidade de rastreamento, conforme preconizado pelo Ministério da Saude e pela Organizagao
Mundial da Saide (OMS) a meta é de 0,5%”. Alguns desafios ainda afetam o alcance da meta
desta razado, tais como: baixa adesao por medo ou falta de informacgao; falta de acesso aos
servigos especializados sobretudo no interior; filas de espera ou dificuldade de agendamento e
baixa cobertura de unidades moveis em regides remotas. A macrorregido apresenta uma razao
abaixo do preconizado variando entre 0,14 ¢ 0,09 no periodo de 2014 a 2024 (Grafico 37).

Grifico 37. Razao de Mamografia para rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.
Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2014- 2024*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/ *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

A razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos ¢ um
importante indicador da cobertura do rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil. Esse
exame ¢ mais conhecido como Papanicolau e ¢ recomendado como rastreamento periddico para
detectar lesdes precursoras do cancer cervical. conforme preconizado pelo Ministério da Saude
e pela Organiza¢io Mundial da Saude (OMS) a meta é de 3,0°. Principais Barreiras: falta de
informagdo e conscientiza¢do; vergonha ou medo do exame; dificuldade de acesso a unidades
de satude; auséncia de politicas locais ativas de rastreamento. A macrorregido apresenta uma

razao abaixo do preconizado em toda série historica (Grafico 38).
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Grafico 38. Razao de exames citopatoldgico colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos.
Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2015 - 2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep 2023. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

A anélise das neoplasias no sexo masculino, na Macrorregido de Saude Nordeste,
aponta o cancer de prostata como a principal causa de obito, no periodo de 2015-2023.
Nesse mesmo periodo, a segunda, terceira e quarta causas ¢ o cancer de orofaringe, cancer de
traqueia e cancer de estdbmago, respectivamente (Grafico 39).

Grifico 39. Taxa de mortalidade por neoplasias no sexo masculino por 100 mil segundo
principais causas. Macrorregido de Satide Nordeste, Bahia, 2015 - 2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/ *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

3.7.4. Doencas do aparelho circulatorio

A partir de 2020, as principais causas de o0bito no que tange a categorias doengas do
aparelho circulatorio foram, por ordem decrescente de risco, as doengas cerebrovasculares,
doencas hipertensivas, doencas isquémicas do coragdo e infarto agudo do miocardio (Grafico

40).
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Grifico 40. Taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatério, desagregando o infarto
agudo miocardio. Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2015 - 2023 *
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

O indicador propor¢ao de pessoas com Hipertensdo, com consulta e pressdo arterial
aferida no semestre mede a propor¢do de pessoas com hipertensdo arterial sistémica que sdo
consultadas pelas equipes de Aten¢do Primdria a Satide e possuem sua pressao arterial aferida
no semestre, em relacdo a quantidade estimada/identificadas de hipertensos que o municipio
possui. A Bahia apresenta um aumento na propor¢cdo de pessoas com hipertensdo, que
realizaram consulta e tiveram a pressido arterial aferida ao longo do semestre®. A macrorregido
segue a tendéncia da Bahia, apresentando um aumento de 24,1% no periodo analisado (Grafico
41). Apesar da melhoria nos resultados do indicador, ¢ recomenddavel manter um
acompanhamento nominal das pessoas com hipertensao vinculadas a equipe, monitorando sua
frequéncia de acompanhamento.

Grifico 41. Proporcao de pessoas com Hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no

semestre. Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2015 - 2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

A macrorregido apresenta um crescimento da propor¢ao de pessoas com Hipertensio

arterial que teve o exame ECG avaliado na Atencao Primaria a Saude (APS) de 0,13 para 1,47
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(Grafico 42) porém sao valores muito baixos o que pode também estar relacionado a registro
no sistema de informagdes.

Grafico 42. Proporcdo de pessoas com Hipertensao arterial que teve o exame ECG
avaliado na APS. Macrorregiao de Satide Nordeste, Bahia, 2018 - 2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

O indicador de hipertensos identificados na APS ¢ essencial para o planejamento de
acdes de promogao, prevengdo e controle da hipertensdo arterial sist€émica, um dos principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares. A meta nacional ¢ identificar pelo menos 70%
dos hipertensos estimados na populacdo adscrita as equipes de Satde da Familia. A
macrorregido apresenta crescimento no periodo apresentado sendo 93,55% em 2024 (Grafico
43).

Grafico 43. Hipertensos identificados na APS. Macrorregiao de Saide Nordeste, Bahia, 2015
-2023*
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3.7.5. Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas enddcrinas, nutricionais
metabolicas ¢ um indicador importante para avaliar o impacto dessas doengas sobre a populacao
em idade economicamente ativa. S3o classificadas no Capitulo IV da CID-10 (EO0-ES89), e
incluem: Diabetes mellitus (E10—E14); Doencas da tireoide; Disturbios da nutrigao e Disturbios
metabolicos diversos. A partir de 2020, observa-se oscilagdo com a menor taxa em 2021
(Grafico 44).

Grafico 44. Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos), por doengas endocrinos nutricionais
e metabolicas (DENM). Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2014 - 2023 *
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

O Numero de amputagdes de membro inferior decorrentes de complicagdes da Diabetes
Mellitus e Internacdes hospitalares tem como objetivo analisar variacdes geograficas e
temporais das internacdes para amputacdo, identificando situacdes de desigualdades e
tendéncias que demandam agdes e estudos especificos. Objetiva também contribuir na andlise
da qualidade do cuidado ofertado aos portadores de doengas cronicas em associacdo com outros
indicadores. A partir de 2020 a macrorregido apresentou uma tendencia de queda no nimero de

internagdes, e também do nimero de amputacdes, que volta a aumentar em 2023 (Grafico 45).



Grafico 45. Numero de amputagdes de membro inferior decorrentes de complicagdes da
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Diabetes Mellitus e Internagdes hospitalares. Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2015 -

2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

3.7.6. Morbimortalidade por causas externas
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A Macrorregido apresenta como a primeira causa de mortalidade por causas externa o

homicidio entre 45 em 2019 e 46 em 2023 por 100 mil, a segunda sdo os acidentes de 15 em

2019 a 19 em 2023 por 100 mil e a terceira se alternam entre afogamento, queda e suicidio;

situacao similar a andlise anterior (Grafico 46).

Grafico 46. Taxa de mortalidade por causas externas, segundo circunstancia da lesdo.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

2023

Com relagdo a taxa de internagdo por causas externas, observa-se um aumento no

periodo de 2014-2023 de 67,7 para 85,71 por 10.000 habitantes (Grafico 47). A andlise desta

taxa ¢ fundamental para entender o impacto de acidentes e violéncias sobre o sistema de saude

e para orientar agdes de prevengao e seguranca publica.
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Grifico 47. Taxa de internagdo por causas externas, relacionadas a quedas, acidentes de
transporte, agressoes, lesdes autoprovocadas voluntariamente e afogamento. Macrorregido de
Saude Nordeste, Bahia, 2014 - 2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

4. SELECAO DA PRIORIDADE SANITARIA

A 1* Oficina sobre o estado de saude da populacdo foi realizada online, com base nas
seis areas tematicas definidas pela CIB/BA. Seu objetivo foi subsidiar os(as) secretarios(as)
municipais de saude na escolha da prioridade sanitdria de cada macrorregido.

Para selecionar a prioridade sanitaria, os gestores responderam, por meio da Plataforma
Jotform, ao ‘Formulario de Priorizacdo’ elaborado com base nas areas tematicas da Resolugao
CIB/BA n° 018/2021°, utilizando a matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia),
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 nao agravar
a situacao;

= Tendéncia: avaliar o potencial que o problema tem de aumentar e agravar;
A seguir, apresenta-se a Matriz GUT (Quadro 1), que orientou a atribuicdo de

pontuagdes as areas tematicas durante a oficina.
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Quadro 1. Dimensoes e significado da pontuagcdo 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 agdo 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 elaboragdo das proximas etapas do PRI.

Para o preenchimento da Matriz GUT foram seguidos os seguintes passos e orientagoes:

= Jeitura do texto referente a area tematica;

= atribui¢do de pontuagdo (valores entre 1 e 5) considerando as variaveis indicadas na
matriz;

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

= a atribui¢do dos pontos deveria ter como referéncia as discussdes que ocorreram na
oficina de trabalho quando foi discutido o estado de satide da populagdo.

A aplicacdo da Matriz GUT permitiu classificar areas tematicas em ordem de prioridade,
a partir da pontuagdo alcangada. Na MRS-Nordeste a oficina ocorreu no dia 04 de agosto de
2021. As areas tematicas considerados na 1* Oficina Macrorregional na MRS-Nordeste foram:
Doengas infecciosas e parasitarias (infeciosas e vetoriais); saide materna e infantil, neoplasias;
doencas do aparelho circulatorio; doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas; e,
morbimortalidade por causas externas.

A Atencdo Materna e Infantil foi a prioridade sanitaria selecionada na MRS-Nordeste
(Grafico 48). Segundo o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)*, pelo menos
20% da carga de doengas em criangas com menos de cinco anos esta relacionada as condi¢des
e situacdo de satide materna e a desnutri¢do, bem como a qualidade dos cuidados ao parto e no

periodo de recém-nascido.



67

Grifico 48. Prioridade sanitdria da Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2021.
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Fonte: 1* Oficina Macrorregional/Sesab, 2021.

Ap0s a definicdo da prioridade sanitdria, a Coordenagdo de Planejamento Regional
Integrado propds ao Grupo Condutor da Rede Estadual a criacdo de grupo de trabalho
envolvendo técnicos estaduais € 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
CIB n. 006/2022, que aprova a institui¢do do Grupo Técnico de Trabalho Macrorregional para
o Planejamento Regional Integrado (PRI) do estado da Bahia. Posteriormente foi publicada a
Resolugao CIB 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 atualizagdo dos nomes pela Resolugdo n. 351/2024.

Cada macrorregido 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.

Conforme a Resolugdo CIB n. 006/2022, o GTTM tem como objetivos subsidiar o Grupo
Condutor Estadual da Rede de Atencdo a Satude do estado da Bahia para a elaboragdo e entrega
dos planos macrorregionais.

No processo de discussdo foram levantadas variaveis que comporia a analise
sociodemografica, considerando a existéncia de fonte de dados confidveis e com alimentacao
continua das informagdes para compor uma série histérica. Posteriormente foi enviado um
formulario para todos os gestores municipais para selecionar as varidveis ou acrescentar outras.

Na sistematizacdo final das informag¢des s6 permaneceram as varidveis que
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contemplaram os requisitos sugeridos e fossem usadas para direcionar a analise da situacao de
saude em cada macrorregido. Estas varidveis compdem os indicadores que constam na

caracterizacdo da MRS-Nordeste, deste plano.

5 ANALISE DA CAPACIDADE INSTALADA

Na anélise da capacidade instalada foi considerada a estrutura dos servigos de satide na
abrangéncia macrorregional, contemplando a cobertura, organizacdo e a oferta de servicos de
saude no territdrio, buscando articulacdo com alguns elementos que compodem as diferentes
vertentes da ASIS (condi¢des sociossanitarias; Rede de Atengdo a Saude (RAS); fluxos

assistenciais; gestdo do trabalho e da educagio na satude; e gestido')

5.1 Organizacio

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 informagdes disponiveis para analise da capacidade regional de organizag¢do
para a aten¢do integral em saide, conforme o modelo de aten¢do preconizado para a
conformagdo de uma RAS resolutiva foram selecionados alguns indicadores, sao eles:

e Indice de dependéncia macrorregional;

e (Cobertura da APS;

e (entrais de Regulacao;

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)
macrorregido (0es) para realizar procedimentos de alta complexidade, permite disparar
reflexdes sobre a organizagdo atual da RAS em termos de suficiéncia. Neste sentido, ao

considerar a recomendagdo tripartite de que a RAS se complete em nivel macrorregional,

" Os aspectos relacionados aos “recursos financeiros” e a “ciéncia, tecnologia, produgéo e inovagdo em saude”,
previstos para ASIS, ndo foram considerados nesta etapa.
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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 é o
atendimento dentro da macrorregido, sendo mais resolutiva e, portanto, espera-se um menor
deslocamento e tempo de espera da sua populagao.

O indice de dependéncia macrorregional indica que a MRS-Nordeste depende de outras
macrorregides para realizar 30,73% dos procedimentos ambulatoriais e 99,6% dos servicos
hospitalares de AC, apresentando o maior indice de dependéncia ambulatorial, dentre as outras
macrorregioes.

Na utilizagdo dos dados para a elaboragdo do indice de dependéncia observou-se que o
fluxo para fora da macrorregido esta concentrado em atendimentos realizados na capital do
Estado, possivelmente pela proximidade e grande concentragdo de servigos (Tabela 3).

Tabela 3. indice de dependéncia ambulatorial e hospitalar de alta complexidade.
Macrorregido de Saude, Bahia, 2021-2022

Indice de dependéncia para AC
Macrorregiao

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, dados coletados em 23/05/2023

5.1.2 Cobertura da Atencdo Primaria a Saude

Este indicador explicita o percentual da cobertura de pessoas cadastradas pela APS
(Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atengdo Primaria) em relag@o a populacdo 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
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desta cobertura para a resolugao dos problemas de saude mais frequentes e, portanto, nas
demandas por agdes e servigos de saude organizados regionalmente.

Para o célculo do indicador Cobertura da APS, foi considerada a populacio cadastrada
pelas unidades de satde no Sistema de Informagdo em Satde para a Aten¢do Bésica (Sisab) e
a macrorregido tem 79,25 % da cobertura da APS, portanto acima da média do Estado (Grafico
49).
Grafico 49. Cobertura da APS. Macrorregides de Saude, Bahia, 2021
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Fonte: Caderno de Monitoramento da Atengdo Basica, dados coletados em 29.11.2022.

A andlise do conjunto dos municipios da macrorregido mostra que 21 (vinte e um)
municipios da MRS-Nordeste (63,64%) possuem cobertura de APS superior a 70% (Mapa 3)
Mapa 3. Cobertura da APS. Macrorregido de Saude Nordeste/Bahia, 2021
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Fonte: Caderno de Monitoramento da Atencdo Basica, dados coletados em 29.11.2022.

Para complementar a informagdo foi também avaliado o indicador de cobertura de
equipe de satde da familia (ESF), demonstrando que a macrorregido apresentou um aumento

chegando a 95,6% de cobertura em 2024 (Grafico 50).
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Grifico 50. Cobertura Populacional Estimada de Saude da Familia. Macrorregido de Saude
Nordeste, Bahia, 2013- 2024*
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Fonte: E-gestor: Sistema de Informag@o em Satide para a Atengdo Basica - CGIAP/DESF/SAPS/MS. *Dados
coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

Ressalta-se que as analises das coberturas na MRS-Nordeste revelam apenas um dos
fatores para avaliar o alcance dos principios e diretrizes da APS e o seu papel na RAS. A APS
resolutiva e coordenadora do cuidado, por meio de uma clinica ampliada e da articulagao de
diferentes tecnologias, ¢ capaz de construir vinculos e realizar intervencdes clinicas e
sanitariamente efetivas, reduzindo as complicacdes e internagdes que sobrecarregam os outros
niveis de atencdo. No entanto, varios fatores afetam a continuidade do cuidado, como a
construcdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios e a garantia da
longitudinalidade da atencdo a saide na RAS, para um acompanhamento da populagdo do
territorio.

Neste sentido, ao analisar as informagdes sobre o estado da satide da populagao da MRS-
Nordeste, observa-se que a cobertura de APS elevada de forma isolada, ndo garante, agdes
oportunas e efetivas para todas as necessidades de satde. Embora haja uma tendéncia de
reducdo da incidéncia de alguns agravos transmissiveis ainda persistem na macrorregido a

incidéncia e a prevaléncia de algumas doengas e agravos.

5.1.3 Central de regulacio

5.1.3.1 Central de regulacio das urgéncias

Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU) sdo componentes importantes para a
organizacao de uma macrorregido cuja adequacao depende de varios 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 ordenacdo dos fluxos de
referéncias e sistema logistico da RAS dentro do territério. Uma macrorregido com um sistema
logistico estruturado deverd 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-Nordeste tem 01 (uma) CRU regional no municipio de Alagoinhas, para uma
populagdo de 865.943 habitantes (IBGE, 2020), o que requer analisar e avaliar a expansao do

servigo.

5.1.3.2. Central de regulacio do acesso as acdes e servicos de satide

Refere ao numero de estruturas recomendadas para a organizacdo e priorizagdo das
demandas da média e alta complexidade ambulatorial e ordenagao dos fluxos de referéncias e
sistema logistico da RAS, dentro do territério. Essas centrais de regulacdo sdo importantes para
o encaminhamento da populac@o aos servigos de média e alta complexidade ambulatorial. Para
a coleta buscou-se saber, além de existéncia ou nao, se o servico era centralizado em uma base
unica ou se era descentralizado em outras unidades. Esta informacao ¢ relevante para conhecer
a estrutura da regulagdo.

A MRS-Nordeste, com 34 (trinta e quatro) municipios, contava, em setembro de 2022,
com 26 (vinte e seis) servicos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), sendo: 08 (oito) centralizados; 08 (oito) descentralizados; e, para 10 (dez) ndo se
obteve informacao quanto ao tipo de estrutura. Importante apresentar essa informag¢ao, mesmo
sem um parametro de necessidade estabelecido. E possivel, a partir dos registros oficiais, inferir
na macrorregido uma estrutura de organizagdo do acesso aos servigos ambulatoriais fragil,
considerando o numero relativamente baixo de centrais identificadas para atender a todos os

municipios.

5.2 Infraestrutura

A infraestrutura ¢ composta pelas categorias: trabalhadores de satude, estabelecimentos,
medicamentos, equipamento e outros insumos e conhecimento. Foi adotado trés categorias, o
que permite verificar a disponibilidade de equipamentos, leitos, estabelecimentos e servigos de
saude e pode ser utilizada para identificar vazios na RAS. Também possibilita identificar a

quantidade de trabalhadores disponivel para o SUS, em determinadas ocupacdes da Forga de
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Trabalho em saude, ilustrando relevante aspecto de gestdo do trabalho e da educagdo na satde
que ¢ determinante para a execugdo das agdes e servicos e funcionamento da RAS no territorio.

Analisando as informagdes de equipamento, servico, urgéncia e emergéncia, hospitalar
e sistema logistico (Quadro 2) se identifica que para a maioria dos equipamentos € Servigos a
analise limita-se a visualizacdo da quantidade no territdrio. A verificagdo da suficiéncia
dependeria também das necessidades identificadas pelas condi¢des soécio sanitarias e da
capacidade produtiva (funcionamento e profissionais). E, em alguns casos ¢ dificil a
comparacao 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 infraestrutura disponivel para o SUS na RAS da
macrorregido que atende a necessidade de toda populagdo. Para prioridade sanitaria estdo
sinalizadas com um asterisco aquelas que possuem parametro definido pelo MS, o que permite
a andlise dos dados na perspectiva da comparagio com o esperado*” (Quadro 2).

Quadro 2. Quantitativo de equipamentos, servigos especializado, leitos e servigos hospitalares,
urgéncia e emergéncia (SAMU) e sistema logistico (ambulancia comum) disponivel para o
SUS. Macrorregiao de Saude Nordeste /Bahia, 2022

Tipo I;;ﬁ:::?: ’ LA EG LG T2 U exii\tI:nte neci\sl:ério
2 Oftalmoscopio 24 -
g Eletrocardidgrafo 75 -
g Comum a todos USG com doppler 11 -
E‘ USG convencional 56 -
2 Materna e Infantil | Referéncia em triagem neonatal 0 -
E Servigo'de diagnc?stico por gnatomia 24 )
e patologica e/ou citopatologia
% Servi¢o de hemoterapia 13 -
2 Comum a todos Laboratorio analise clinica 27 -
g Centro de Especialidades Odontologica 04 -
[75]

Leitos obstétricos clinicos* 149 i

Leitos obstétricos cirurgicos™ 20

Leitos UTIN * 0 20

Materna e Infantil Leitos UCINco* 0 20

Leitos UCINca* 0 10

~ Leito GAR* 0 25
= Hospital amigo da crianga 0 -
é Comum a todos Leitos UTT AD 30 -
o C_E Banco de leite / posto de coleta 0 -
é‘ ‘é Materna e Infantil | CPN* 0 2
A = CGBP* 0 -
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Unidade de Suporte Basico — USB 15 -

.g (é Unidade de Suporte Avancado — USA 02 -
<§J 2 | Comum a todos Motolancia 0 -

5 [g USB aquatico/embarcagio 0 -
i?;?$io Ambulancia Comum 167 -

Fonte: CNES, dados coletados 29.11.2022.
*Informagdo/Indicador com parametro de necessidade estabelecido pelo MS.

A analise da capacidade instalada hospitalar da Rede de Atencdo a Satde Materna e
Infantil, refere-se ao nimero de leitos obstétricos por EAS; identificagdo das maternidades para
gestacdo de alto risco; identificacdo dos leitos de atendimento ao neonato (Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Neonatal Convencional
(UCINco) e Unidade de Cuidados Neonatal Canguru (UCINca)) e dos leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) adulto para atendimento as gestantes, por EAS.

Quanto ao numero de leitos obstétricos o territdrio desta macrorregido possui mais leitos
obstétricos do que o necessario (169 leitos obstétricos SUS e 14 leitos obstétricos ndo SUS,
totalizando 183 leitos). Quanto ao numero de leitos para atendimento a gestante € o neonato,
nao possui a quantidade que atenda a necessidade. Quanto ao nimero de leitos obstétricos e de
leitos para Gestagdo de Alto Risco (GAR) existentes, também, estdo aquém da necessidade
(Gréfico 52).

Grafico 51. Numero de leitos obstétricos e de leitos para Gestagao de Alto Risco, existentes e

necessarios. Macrorregido de Saude Nordeste/Bahia, 2022*
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Fonte: CNES, dados coletados em 29.11.2022.

*Para o calculo da necessidade de leitos obstétricos foi utilizado como referéncia o MEMO n° 118
DAPES/SAS/MS, de 17 de fevereiro de 2012/Nota técnica sobre parametros para calculo de leitos
obstétricos/Rede Cegonha.
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Para esta andlise, a For¢a de Trabalho em Satde foi representada pelo nimero de
trabalhadores equivalentes, a partir da transformacao do total de horas disponiveis em niimero
de trabalhadores, considerando uma carga horaria padrio*(40 horas semanais). Esta forma ¢
conhecida como Full-Time Equivalent (FTE) e é comumente utilizada na area da gestao 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 comunicacdo dos resultados de forma padronizada, permite a
comparagao 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.

De acordo com as informagdes coletadas dos estabelecimentos cadastrados no CNES,
foi possivel conhecer a disponibilidade da forca 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 comparagdo as recomendagdes do MS, conforme o niimero de
habitantes.

Ao analisar a existéncia versus a necessidade dos profissionais médicos relacionados a
assisténcia da prioridade sanitéria, observa-se que para o Pediatra e o Ginecologista/obstetra o
percentual da necessidade atendida ¢ de 12,20% e 13,39%, respectivamente. Considerando a
categoria de médicos anestesistas, que ¢, especialmente, importante quando se trata dos partos
cesareos, verifica-se um percentual de 29,90% na macrorregido o que compromete atender as

acoes e servicos de saude necessarias para a prioridade sanitaria da macrorregido (Quadro 3).

Quadro 3. Numero de trabalhadores necessarios e existentes no territorio, conforme o grupo
de ocupagdes ou especialidades, Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2022

Grupo de ocupacdes/especialidades NP° existente N° necessario
Meédico Anestesiologista 25,98 86,88
Meédico Cardiologista 11,38 56,47
Meédico Endocrinologista e metabologista 3,80 13,03
Meédico Ginecologista e obstetra 29,08 217,20
Médico Pediatra 26,50 217,20
Meédico Psiquiatra 14,95 50,39
Psicologo 103,35 -
Assistente Social 94,15 -
Nutricionista 89,03 -
Enfermeiro 618,93 -
Cirurgido Dentista (Familia CBO) 254,00 -
Enfermeiro Obstetra 37,40 -
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Fisioterapeuta 215,00 -

Farmacéutico 81,58 -
Fonte: CNES, dados coletados em 29.11.2022.

Observa-se déficit de profissionais em todas as especialidades médicas relacionadas a
prioridade sanitdria na MRS-Nordeste, sendo esta informacao de relevancia no que refere
ampliar e qualificar a for¢a de trabalho em saude, caracterizando-a como um investimento
essencial para a perspectiva de funcionamento da RAS. (Grafico 51).

Griafico 52. Representacdo em numero absoluto da necessidade e existéncia de profissionais
médicos, conforme as especialidades relacionadas a prioridade sanitdria. Macrorregido de
Saude Nordeste/Bahia, 2022
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Fonte: CNES, dados coletados em 29.11. 2022.

5.3 Producao de servico

Concentra-se em evidenciar se houve, no periodo, registro de realizacdo 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 nao para determinado fim.
Nesta analise ndo foi considerado a suficiéncia para o territdrio, porque exigiria informagoes
mais detalhadas com levantamento da quantidade de equipamentos e sua producao.

Para o registro de produgdo de servigos foram selecionados os estabelecimentos com os
equipamentos de USG convencional e USG com doppler que realizam os procedimentos para
prioridade sanitaria Materna e Infantil. Para os equipamentos de oximetro de pulso, otoemissao

e cardiotocografo, a coleta foi pelo registro de producao.
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A analise dos dados relativos aos estabelecimentos com equipamento de ultrassom e
sem registro de produgdo para a prioridade selecionada, aponta para inconsisténcias que
necessitam de investigacdo sobre as motivacdes para ndo realizar exames prioritarios em
estabelecimentos com equipamento disponivel. Objetivando analisar possiveis impactos na
suficiéncia da oferta, no financiamento e nos fluxos assistenciais da RAS e a necessidade de
acdes de gestdo para correcao da organizacao e/ou dos registros, foi importante o levantamento
da informagao referente a equipamentos de ultrassonografia (USG) cadastrados.

Tomou-se como referéncia o equipamento de ultrassom pela existéncia destes na
macrorregido com capacidade de executar alguns procedimentos que atendem a prioridade
sanitaria materna e infantil. Salienta-se a importancia de acrescentar outras informagdes, como:
a possibilidade do Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) oferecer diversos tipos de
procedimentos; a disponibilidade de profissionais; o tipo de transdutor disponivel; e se os
equipamentos cadastrados estdo em pleno uso.

A MRS-Nordeste possui 11 equipamentos de USG com doppler cadastrados no CNES
em oito EAS, destes nenhum apresentou registro de producao. Quanto ao USG convencional o
territorio possui 56 equipamentos cadastrados no CNES distribuidos em 56 EAS, destes 17
(30,36%) apresentaram registro de producdo. Com referéncia a USG com doppler e USG
convencional, um e seis EAS, respectivamente, ndo tem cadastro do equipamento e
apresentaram registro de produgdo. Quanto aos equipamentos Oximetro de pulso (teste do
coragdozinho), emissdes otoacusticas evocadas para triagem auditiva (teste da orelhinha) e
tococardiografia ante-parto, identificaram-se trés, dois e zero EAS com registro de producao
(Quadro 4).

Quadro 4. Numero de EAS com registro dos procedimentos da prioridade sanitaria.
Macrorregido de Satde Nordeste/Bahia, 2022

. . . N° EAS com N° EAS com
Equipamento/Servico Procedimento . -
equipamento producio
Ultrassom convencional 02.05.02.014-3 Ultrassonografia obstétrica |56 17
Ultrassom com doppler 02.05.02.015-1 Ultrassonograﬁa obstétrica 08 0
¢/ doppler colorido e pulsado
Oximetro de pulso 02.1 1;02..007—9 Oximetria de pulso (teste do 03
coracdozinho)
02.11.07.014-9 Emissdes otoacusticas
Equipamento de otoemissdo | evocadas para triagem auditiva (teste da - 02
orelhinha)
Cardiotocografo 02.11.04.006-1 Tococardiografia ante-parto | - 0

Fonte: SIGTAP/MS, dados coletados em 29.11.2022.
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E possivel identificar que na macrorregido existem EAS com equipamentos, contudo a
producdo para atendimento da prioridade sanitdria ocorre em menos de 31% dos
estabelecimentos.

Esta situacao justifica questionar alguns pontos sobre a capacidade de producao e,
portanto, execu¢cdo dos procedimentos na macrorregido: todos os equipamentos do EAS
estavam em operagdo? porque existem EAS com produ¢do sem equipamentos cadastrados? os
equipamentos realizam so o procedimento selecionado? existem profissionais capacitados para
operar os equipamentos?

Salienta-se alguns pontos importantes que devem ser questionados sobre a capacidade
de produgio e, portanto, execucdo dos procedimentos na macrorregido: todos os equipamentos
do EAS estavam em operacdo? porque existem EAS com produg¢do sem equipamentos
cadastrados? os equipamentos realizam somente o procedimento selecionado? existem

profissionais capacitados para operar os equipamentos?

6. ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A organizacao da Rede de Atencdo 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
conformag¢do da RAS ¢ um processo dindmico que busca assegurar a integralidade do cuidado,
a equidade territorial e a resolutividade das agdes e servigos de satude, tendo como fundamento
o Planejamento Regional Integrado (PRI) e os pactos estabelecidos na Comissao Intergestores

Bipartite (CIB/BA).

As redes temadticas de atencgdo a saude foram instituidas no ambito do SUS por Normas
consolidadas pela Portaria de Consolidagdo CIT n° 3/2017, com a finalidade de estruturar a
Rede de Atengdao a Saude de forma regionalizada e hierarquizada. Essas redes promovem a
integracdo sistémica entre os diferentes pontos de atengdo, articulando servigos da Atencgdo
Primaria a Saude (APS), da média e alta complexidade, além de sistemas de apoio diagndstico,
terapéutico e de regulagdo. Nesse arranjo, a APS assume papel central como ordenadora do
cuidado e coordenadora da rede, assegurando o acompanhamento longitudinal dos usuérios e a

continuidade assistencial.

Entre as principais redes temadticas destacam-se: a Rede de Urgéncia e Emergéncia

(RUE), voltada para agravos agudos e condi¢des tempo-dependentes; a Rede de Atengao as
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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 saude mental de forma territorial e comunitaria; a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), voltada a reabilitagao e inclusdo social; e a Rede de Atengao Materna e
Infantil, recentemente fortalecida pela instituicdo da Rede Alyne, que prioriza a redugao da

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

Para avangar no processo do Planejamento Regional Integrado no estado da Bahia foi
publicado as Resolu¢des CIB/BA n° 340/2023 (Rede de Atencao Oncoldgica), n® 576/2023
(Rede de Atencdo 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 sanitarias e orientam o desenho das linhas de cuidado
no territério, assegurando a articulacdo entre as redes tematicas e a consolidacdo de uma RAS

regionalizada, integral e resolutiva.

6.1 Sistema Organizacido da RAS

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

as prioridades sanitaria.

Figura 3. Sistema Organizagdo da RAS.
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Fonte: Site do Observatdrio Baiano de Regionalizacdo. Disponivel em: https://obr.saude.ba.gov.br/
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O mapeamento detalhado das acdes e servigos 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 servi¢os, 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 servigos de saide e seu custeio, uma etapa do Planejamento Regional

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

Além disto, permite a visualizagdo e proposi¢des para as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI) das MRS para as prioridades sanitarias possibilitando o acompanhamento

da organizagdo da RAS.

6.2 Rede de Atencao 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 alteragdo da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017,
representa a atualizagdo da Rede Cegonha, langada em 2011. Seu propoésito é garantir atengao
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 implementagdo da Rede Alyne foi integrada ao Planejamento
Regional Integrado (PRI) visando a organizacdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS),
fortalecendo a articulagdo entre os diferentes niveis de aten¢do e os mecanismos de governanca
do SUS. O modelo organizativo estrutura-se em seis componentes fundamentais: pré-natal;
parto e nascimento; puerpério e atencao integral a crianga; sistema logistico; sistema de apoio;
e sistema de governanga, assegurando a continuidade do cuidado, desde a atencdo basica até os

servicos especializados de alta complexidade.

Complementarmente, a Rede Alyne no Estado esta sendo fortalecida pela institui¢ao 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
vinculagdo prévia a maternidade de referéncia, transporte sanitario adequado e atenc¢ao centrada
na equidade e na regionalizagdo. A proposta busca assegurar que mulheres possam parir em

seus territérios de origem, promovendo maior proximidade com suas redes de apoio social e
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familiar, além de contribuir para a reducdo da mortalidade materna e infantil e o enfrentamento
das iniquidades sociais e raciais. Aderiram ao programa 100% dos municipios elegiveis da

macrorregiao.

Na macrorregido de Saude Nordeste, o pré-natal ¢ realizado em UBS e USF, com
estratificacao de risco e encaminhamento pelas equipes de saude. Em 2024, a cobertura da APS
foi de 94,99%, com 305 equipes de ESF e 9 de Atencdo Primaria. Os exames sdo feitos em
servigos credenciados, com destaque para o DNA Centro Laboratorial, que em 2023 triou 8.556

gestantes e realizou 53.317 exames.

O pré-natal de alto risco € ofertado em alguns municipios com obstetras locais e conta
com um ambulatorio de referéncia no Hospital Materno Infantil de Alagoinhas. A rede de parto
dispde de 161 leitos obstétricos em 21 maternidades, 10 elegiveis ao Programa Mae Bahia, além

de dois CPN (Alagoinhas e Antas), ainda ndo habilitados.

Os partos de alto risco sdo atendidos no Hospital Materno Infantil de Alagoinhas e no
Hospital Geral Santa Teresa, ambos com UTIN, UCINCo e UCINCa, embora nao habilitados
como referéncia. O Santa Teresa dispde também de UTI adulto, enquanto o Materno Infantil

referéncia pacientes ao Hospital Regional Dantas Bido.

O atendimento aos recém-nascidos graves ¢ feito nos dois hospitais, mas a macrorregido
ndo conta com BLH ou PCLH. Em 2023, foram triados 8.118 bebés pelo Teste do Pezinho, com
coleta média em 6 dias. As demais triagens neonatais devem ser ofertadas nas maternidades ou

encaminhadas a APS.

A regulacdo ¢ feita pela Central de Regulagdo e transporte sanitario, com uso de

ferramentas como SUREM, Lista Unica e sistemas municipais.
6.3 Rede de Atencao 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 e

hospitais de referéncia, articulados com as Centrais de Regulacao.

No estado da Bahia a Resolucao CIB/BA n°248/2024, aprovou a relagao de municipios
a serem priorizados com recurso de custeio para implantagdo do componente sala de

estabilizagdo, que tem como finalidade atender pacientes graves em municipios distantes, de
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dificil acesso ou com vazios assistenciais em urgéncia e emergéncia. Entretanto, até o momento,

ndo ha salas de estabilizacdo financiadas pelo Ministério da Saude.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) atua como porta de entrada, garantindo o primeiro
cuidado nas urgéncias, com acolhimento, classificacdo de risco e encaminhamento adequado.
Sua atuagao fortalece o vinculo com a comunidade, amplia o acesso e contribui para reduzir a

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

Na Macrorregido de Satde Nordeste o Plano de A¢ao da RUE estd em elaboragdo,

abaixo estao os componentes financiados (Quadro 5).

Quadro 5. Componentes da Rede de Atengao a Urgéncia e Emergéncia financiados na
Macrorregido Nordeste do Estado da Bahia, 2025.

SAD PORTA LEITOS
MUNICiPIO SAMU UPA EMAD EMAP ENT]:& oA E}g IS)I EE&E%‘ANIQ% 1: 0o | ave
ACAJUTIBA - - - - - - - - . -
ADUSTINA 01 USB - - - - - - - _ -
01 USB
ALAGOINHAS 02 USA - 01 - TIPO 01 1 - - - . B} .
01 CRU
ANTAS 01 USB - - - - - - ] _ -
APORA 01 USB - - - - - . ; i -
ARACAS 01 USB - - - - - - - - }
ARAMARI 01 USB - - - - - - - _ _
BANZAE 01 USB - - - - - . B _ -
gﬁ%ﬁEAL DA 01 USB - - - - - - - } B}
CATU 01 USB Q. - 01 - TIPO 01 1 - - - - ] ]
CICERO DANTAS | 01 USB - - - - - - , ; _
CIPO 01 USB - - - - - - - i .
ggRONEL JOAO 01 USB - - - . - - - - .
CRISOPOLIS 01 USB Q. - 01 - TIPO 02 1 - - - B} . .
ENTRE RIOS 01 USB - 01 - TIPO 01 1 - - - B} . .
ESPLANADA 8} Hgi OP%IA-O [ | 01-TIPOO2 1 - - - - B }
FATIMA 01 USB - - - - - - , B, ]
HELIOPOLIS 01 USB - - - - - - , ; _
INHAMBUPE 01 USB - 01 - TIPO 01 1 - - - B} . .
ITANAGRA 01 USB - - - - - - - . -
ITAPICURU 01 USB - - - - - - - ] ]
JANDAIRA - - - - - - - - ; _
NOVA SOURE 8} ggi ] ] ] ) ] ] ) ) )
NOVO TRIUNFO 01 USB - - - - - - ; . _
OLINDINA 01 USB - 01 - TIPO 02 1 - - - } _ -
OURICANGAS - - - - - - - ; _ -
PARIPIRANGA 01 USB - - - - - - _ _ -
PEDRAO - - - - - - - - - .
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RIBEIRA DO i ) ) )
AMPARO

RIBEIRA DO

POMBAL 01 USB - 01 - TIPO 01 1 - - - i, _

01-

RIO REAL 01 USB OPCAO III - _ _
SATIRO DIAS 01 USB - - - - - ; _ j
SITIO DO

QUINTO 01 USB - - - - - - _ _
TUCANO 01 USB Q. - 01 - TIPO 01 1 - - - - -

Fonte: Observatorio Baiano de Regionalizagao, setembro de 2025

6.4 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A RAPS estrutura o cuidado em saude mental com base territorial, comunitaria € de
respeito aos direitos humanos. Contempla a expansao e fortalecimento dos CAPS, implantacao
de CAPS III em polos regionais, articulagdo com a APS e integragdo com a rede hospitalar.
Inclui ainda a garantia de leitos de saide mental em hospitais gerais, estratégias intersetoriais

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

A Atencdo Primaria atua como porta de entrada e base do cuidado psicossocial,
articulando promocao, preven¢do e acompanhamento continuo. As UBS, com equipes de APS
e areas especificas, garantem o cuidado territorial; o Consultério na Rua amplia o acesso da
populacdao vulneravel; as equipes de atengdo residencial transitoria oferecem acolhimento
temporario; ¢ o NASF apoia com matriciamento e interdisciplinaridade, fortalecendo a
resolutividade do cuidado. A MRS Nordeste ndo possui Equipes de Consultorio na Ruas

financiados 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 servicos da RAPS. O incentivo tem como
finalidade apoiar a manuten¢do e o fortalecimento dos CAPS e demais pontos de atencdo 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 S?MQOS 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
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O estado da Bahia tem investido na amplia¢@o e qualificagdo dos leitos de saude mental,

com foco na disponibilizagdo de vagas em hospitais gerais ¢ 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 Atengdo Psicossocial (RAPS).

A distribuicdo dos componentes para atendimento a RAPS estdo demonstrados no

(Quadro 6).

Quadro 6. Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial na Macrorregido Nordeste do
Estado da Bahia, 2025.

MUNICIPIO

CAPS 1

CAPS 1T

CAPS III

CAPS AD

CAPS AD III

CAPS
INFANTIL

LEITOS DE
SAUDE
MENTAL

SRT

EMAESM

ACAJUTIBA

ADUSTINA

ALAGOINHAS

ANTAS

APORA

ARACAS

ARAMARI

BANZAERE

CARDEAL DA SILVA

CATU

CICERO DANTAS

(@)16)

CORONEL JOAO SA

CRISOPOLIS

ENTRE RIOS
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ESPLANADA 1 - - - - - - - -

FATIMA 1 - - - - - - . .

HELIOPOLIS - - - - - - - . .

INHAMBUPE 1 - - - - - - - -

ITANAGRA - - - - - - - - -

ITAPICURU 1 - - - - - - - -

JANDAIRA - - - - - - - . .

NOVA SOURE 1 - - - - - - - -

NOVO TRIUNFO - - - - - - - - -

OLINDINA 1 - - - - - - - -

OURICANGAS - - - - - - - - -

PARIPIRANGA 1 - - - - - - - -

PEDRAO - - - - - - _ _ _

RIBEIRA DO AMPARO - - - - - - - - -

RIBEIRA DO POMBAL 1 - - - - - - - -

RIO REAL 1 - - - - - - - -

SATIRO DIAS 1 - - - - - , . _

SITIO DO QUINTO - - - - - - ) - _

TUCANO 1 - - - - - - - -

Fonte: Observatorio Baiano de Regionalizago, setembro de 2025

6.5 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

A RCPD visa assegurar a atencdo integral a pessoa com deficiéncia, com foco na
reabilitagdo, acessibilidade e inclusdo social. Destaca-se a necessidade de fortalecimento dos
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), ampliacao da oferta de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomog¢do, bem como articulacao com a APS para identificagdo precoce e

acompanhamento das condicdes.

A Atengdo Primaria 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 Reabilitacdo (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 populagdo tenha acesso regular e qualificado

as agoes de reabilitacdo. O cofinanciamento representa, portanto, um avango na consolidacao
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da rede, ao promover maior equidade regional e apoiar os municipios na manutencdo da

assisténcia.

Na Macrorregido Nordeste o municipio de Alagoinhas realizou a adesdao ao
cofinanciamento do Estado. A distribui¢do dos componentes habilitados para atendimento a

RCPD estdao demonstrados nos Quadros 7 e 8.

Quadro 7. Componentes habilitados da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na
Macrorregido Nordeste do Estado da Bahia, 2025.

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTO COMPONENTE

CER III - REABILITACAO FISICA, AUDITIVA E INTELECTUAL
ALAGOINHAS SOCIEDAAI?fggISI\—]F}?kSOZZI DE OPM FISICA

OPM AUDITIVA

BOLSAS - PARA OSTOMIZADOS

Fonte: Observatorio Baiano de Regionalizago, setembro de 2025

Quadro 8. Escalonamento emergencial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na
Macrorregido Nordeste do Estado da Bahia, 2025.

MUNICIPIOS NOME DO ESTABELECIMENTO TIPO - MODALIDADE

NOVA SOURE CENTRO DE ESPECIALIDADES NOVA SOURE | CER II -REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL

Fonte: Resolucdo CIB/BA n° 546/2024

6.6 Rede de Atencao as Doencas Cronicas

As doengas cronicas sao 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, nao leva a cura.

A Rede de Atengao as Doengas Cronicas busca enfrentar o aumento da morbimortalidade
por doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus, canceres e doengas respiratorias cronicas. Os
modelos de organizacdo dispostos nas Resolugdes CIB/BA n° 340/2023 e 576/2023, estao
articuladas a esta rede temadtica, priorizando a APS como coordenadora do cuidado, assegurando
o acompanhamento integral e continuo da populac¢do sob sua responsabilidade, além de atuar
como porta de entrada prioritaria para a estruturacdo e a organizagao do cuidado em satde. Inclui
acoes de promocgao da saude, autocuidado apoiado, prevencao de incapacidades e reabilitagdo.

No Estado da Bahia foi aprovado pela Resolucao CIB/BA n° 446/2024, o Plano Estadual
de Promocao, Preven¢ao, Diagnodstico e Tratamento do Cancer 2024-2027. Na macrorregiao

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

MACRORREGIAD NORDESTE

ACOES DE SAUDE REGIAD DE SADDE ALAGOINHAS REGIAD DE SAUDE RIBEIRA DO POMBAL
Colata de material para o axame UBS/PSF & Paoliclinicas Regional de Sande erm Ribeira da
: rialp Hame UIBS/PSF & Paliclinica Regional de Saide e Alagninhas d el o - it
préventivg do clncer da eala utering Parmbal
UBS/PSF e Palichinica Regional de Saide em Ribeira da
Colposcopia UBS/PSF & Paliclinica Regional de Saide em Alagainhas d = F‘;mw - e
Mamografia Policlinica Regional de Saide de Alagoinhas Policlinica Regional de Saide em Ribeira do Pomibal
Labaratério de Labofran
) Hharatane . ) Laboratorio de Andlises de Anatomia Patoldgica Citologica
Citopatalogia/Anatomia Patoldgica Laboratério Citapatolegia Especializada

CIRURGLA REGIAD DE SADDE ALAGOINHAS REGIAD DE SAUDE RIBEIRA DO POMBAL
- Aparelho Digestiva

- Coloproctologia

- Ginecologia Edgard Samtos + UN

- Mastalogia 3anid C '.. N do Hospit
-Urologia h

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Santo Antdnio + Hespital Estadual da Mulher + UNACDN do
Haspital Universitrio Pralessar Edgard Samos + Hospital
Santa lzabel
CADDN do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Uniwersitario Professor Edgard Santos (HUPES)
CACON da Hospital Aristides Malte: (HAM]UNACON do
HUPES
CADDN do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Haspital
- Pede/PMastica |*) Santo Antdnio + UNACDN do Hospital Universitdrio Professor

Edgard Samtos + UNACDN do Haspital Geral Raberta

- Cabega & pescoco

- Tar&cica

- D505 & partes moles

Santos/CICAN + UNACON do Hospital Estadual da Mulher +
UNACOMN do Hospital Santa lzabel
CA00N do Hospital Aristides Maltez + UNACOMN do Hospital
Geral Roberto Santas (HERS)
UNACDN do Hospital Universitario Professor Edgard Santos UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos

- Neuracinirgia

- Dftalmologia
g [HUPES) {HUPES)
TRATAMENTO REGIAD DE SAUDE ALAGOINHAS REGIAD DE S4UDE RIBEIRA DO POMBAL
CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Haspital
Radicterapia Santa Antbrio + UNACDON do Hespital Santa lzabel + UNACON
din Hespital Geral Roberto Santas/CICAN
Braguiterapia CACOM da Hospital Aristides hMaltez [HAM)
ledaterapia CACON do Hospital Aristides Maltez [HAM)
Citarredug3a HIPEC CACDON do Hospital Aristides Maltez [HAM) CACON do Hespital Aristides Maltez (HAM)

CACOM de Hespital Aristides Maltez + UNACON do Haspital
Santo Antdnio + UNACDN do HOGFIi!.!| Uniwversitdrio Professor
Onealogia Clinica/Quimisterapia Edgard Santos + UNACON do Hespital Geral Reberta
Santos/CICAN + UNACON do Haspital Estadual da Mulher +
LINACOM do Hospital Santa lzabel
Fratura Ossea CACOM de Hospital Aristides Maltez [HAM)
Alcoolizag3e
Perow l,aﬂN.l'F.aﬂiﬂfrEquEﬂCid para

UNACDON do Hospital Universitario Profescor Edgard Santos

HLDES
Tumar Hepatico l !
Tratamenta de hematariapor | UNACON do Hospital Geral Roberta Santos (HGAS) + UNACON
En‘lhﬂlilal;aﬂ da fmpl!ﬂl Universitirio Professas Eﬂgﬂrﬂ Santos [HUPES)

UNACON do Hospital 5anta [zabel (H5I} + CACON do Hospital

Radioterapia Esterestixica
aterapl u Aristides Malter

Quimnisembolizacio de Tumor

UNACON do Hospital Geral Raberto Santes (HGRS
Hepéticn pital Ger (HGRS)

Cuidados Paliatives Edgard Santos + UN M do Hospital Geral Robert

CANCER HEMATOLOGICO E REGIAD DE SALUDE ALAGOINHAS REGIAD DE SAUDE RIBEIRA DO POMBAL

PEDIATRICD

CADDN do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Hematalogia Santa lzabel + UNACDON do Hospital Uﬂiu&rsi[érb Professor

Edgard Samtos + UNACDN do Haspital Geral Roberta
Santos/CICAN
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + UNACON do CACOMN do Hospital Aristides Maltez (HAM] + UNACON do
Oncologia Pedidtrica Hospital Santa lzabel [HSI] + UNACON do Hospital Martagss Hospital Santa |zabel (H51) + UNACDN do Hospital Martagio
Gesteira |[HMG) Gestaira [HMG)

Fonte: Plano Estadual de Promogao, Prevencao, Diagnostico e Tratamento do Cancer 2024-2027. Disponivel em
https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dae/oncologia/

*Q descrito em azul significa que a referéncia pactuada fica fora do territorio baiano

*QO descrito em verde significa que a referéncia devera ser alterada apos a implantagdo de servicos que estdo em
fase final de construcdo ou ampliagdo
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7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Dando continuidade as atividades do PRI, para a definicao das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (DOMI) do Plano Macrorregional de Saiude 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 constru¢ao do plano macrorregional.

Na MRS-Nordeste, a 2* Oficina Macrorregional ocorreu de modo online, no dia
20/10/2021, com o objetivo de fazer a devolutiva das prioridades dentre as sete areas tematicas
contempladas na andlise da situacdo de satde e definir as diretrizes do Plano Macrorregional
de Saude. Atendendo a portaria CIT n. 01 de 21 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 consolidagao das diretrizes resultou em quatro nucleos de sentido, nomeados como:
Vigilancia em Satde, Rede de Atencdo a Saude, Valorizagao do Trabalho e do(a) Trabalhador(a)
e Gestao Estratégica e Controle Social.

Na 2? Oficina foi apresentado o video “Compatibilizacdo do Plano Nacional de Saude e
Plano Estadual de Satude”, contendo: a consolidagdo das diretrizes e o video sobre descrigdo de
Caso da Area Temética Priorizada. O primeiro video subsidiou a discussdo sobre a elaboragio
das diretrizes e objetivos; o segundo video serviu como motivador para discutir os problemas e
relaciona-los com os nucleos de sentido, apresentados.

Em seguida, com o uso do aplicativo Jamboard, os participantes foram divididos em
duas salas virtuais para identificar problemas e relaciona-los com o contexto macrorregional.

Os problemas levantados foram ordenados considerando os quatro nucleos definidos,
previamente. Ao final, reunidos em plendria, os participantes debateram as diretrizes sugeridas
pelos grupos e definiram, de modo consensual, as diretrizes da MRS-Nordeste (Figura 6).

Figura 6. Definicao das diretrizes da Macrorregido de Saude Nordeste, Bahia, 2023
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de atencdo, com
énfase na
integragdo com a
APS.

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 discussao na oficina.

Em continuidade ao processo de planejamento foi realizada, presencialmente, no dia
19/07/2022, a “3* Oficina Macrorregional - “Qualificacio das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI) e Analise da Capacidade instalada”, para definir os objetivos e iniciar
a discussdo sobre a capacidade instalada da MRS-Nordeste considerando a prioridade sanitaria.

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

a macrorregiao.

Para subsidiar a elaboracdo da analise da capacidade instalada, firmou-se com os
gestores municipais o compromisso de atualizar o CNES.

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 08/08/2023 (Quadro
9).

Quadro 9. Diretrizes e objetivos Macrorregido de Satde Nordeste, Bahia, 2023

DIRETRIZ OBJETIVO

Aprimorar o acesso as ag¢des ¢ servigos voltados para a atengdo
integral a saide materno e infantil

Aprimorar as agdes e servicos voltados para atengdo integral a

satde materno infantil de forma regionalizada, tendo a atengdo
priméria como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

Fortalecimento da Rede de Atengdo
a Saude - RAS para a garantia do
acesso de forma integral e
regionalizada

Aprimorar o sistema logistico da RAS

Aprimorar o sistema de apoio da RAS

Promogao de politicas publicas de
valorizag@o do trabalho e do
trabalhador no SUS/BA

Desenvolver estratégias para provimento de vinculos de trabalho
protegidos e fixacao dos profissionais nos postos de trabalho
existentes/ necessarios




90

Implementar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude, por meio da pactuacdo das agdes nos espagos regionais de
articulac¢@o educacdo-trabalho (CIR, CIES, COAPES)

Aprimoramento das agdes de Aprimorar o processo de trabalho da investigagdo de obitos
vigilancia em saude, protecéo, maternos, infantis e fetais na RAS

promocao e prevencao em todos os

niveis de atengdo, com énfase na Qualificar a integrac@o da vigilancia em saide em todos os niveis
integragdo com a Aten¢do Primaria | da RAS

de Satde

Estruturar as instancias de gestdo estratégica e participativa

Garantir as agdes estratégicas para desenvolvimento do Plano
Macrorregional de Atengdo

Qualificagdo da Gestdo estratégica e | Desenvolver estratégias para provimento de vinculos de trabalho
fortalecimento do controle social protegidos e fixagao dos profissionais nos postos de trabalho
existentes/ necessarios

Implementar estratégias que garantam condigdes de trabalho
seguras e relacdes de trabalho humanizadas

Fortalecimento da Gestao estratégica
e controle social.
Fonte: 4% Oficina Macrorregido/Sesab, 2023.

Estruturar as instancias de gestdo estratégica e participativa

Em 2024 iniciou a discussao da modelagem da RAS que subsidia a construc¢ao das metas
e indicadores, concluindo o processo do planejamento. O ponto de partida ¢ o modelo de
atengdo para direcionamento da RAS a prioridade especifica da MRS-Nordeste.

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 proposicdes das metas, indicadores e atividades, respectivas. Na nota
técnica ¢ apresentado o modelo de matriz para a DOMI, elaborado pela Sesab, Cosems/BA e
SEMS e sdo definidos os conceitos com os quais os GTTM deverdo trabalhar, a saber:

e problemas de satude;

e prioridade sanitaria;

e diretrizes, objetivos, metas, indicadores;
e linha de base;

e meta acumulada;

e atividades e responsaveis.

Dando continuidade, no periodo de dezembro de 2024 a marco de 2025, os Grupos
Técnicos de Trabalho Macrorregionais (GTTM), instituidos pela resolucao CIB N° 006/2022,
atualizada pela Resolu¢ao CIB N° 350/2024, elaboraram uma proposta de metas e indicadores,
itens necessarios para concluir a etapa de Diretrizes, Objetivos, Metas Indicadores (DOMI).
Deste modo, foi encaminhado um formulério para ser respondido pelos(as) Secretarios(as) de

Satude de acordo com as orientagdes constantes no proprio formulario até o dia 19.03.2025, para
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primeira etapa de validacdo. E nesta oportunidade foi realizada a discussd@o do Plano de Ag¢ao
da Rede Alyne.

Considerando a consolidacdo das respostas ao formulario, foi realizada uma oficina
presencial, no dia 25 de margo 2025, com o objetivo de discutir e validar as metas e indicadores
que nao haviam sido aprovados por consenso no formulario, desta forma, as DOMI estdo
apresentadas no Quadro 10.

Para apoiar a execu¢cdo do plano macrorregional, foi elaborado o Sistema de
Organizacdo da RAS (link: https://obr.saude.ba.gov.br/), com objetivo de publicizar as
propostas aprovadas pelos gestores municipais da satde e acompanhamento dos Comite

Executivo de Governanca da Rede de Atencao a Satide (CEGRAS) macrorregionais.



Quadro 10. Matriz DOMI, Macrorregido Nordeste, 2024.
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MATRIZ DOMI - MACRORREGIAO NORDESTE - PRIORIDADE SANITARIA MATERNA E INFANTIL

DIRETRIZ: Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude (RAS) para garantia do acesso de forma integral e regionalizada

OBJETIVO: Aprimorar as acoes e servicos voltados para atencido integral a saude materna e infantil de forma regionalizada, tendo a

APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

META

INDICADO
R

LINHA DE
BASE

META ACUMULADA

2025

2026

2027

ATIVIDADES

RESPONSAVE
IS

Reduzir para
1,8/1000NVa
taxa de
incidéncia de
sifilis
congénita na
macrorregiao

Taxa de
Incidéncia de
Sifilis
Congénita

3,10/1000NV
(CAMAB -

atualizado junho
de 2023)

1,8/1000N
A%

1,8/1000N
v

1,8/1000N
v

Qualificacao dos profissionais de
saude para o Manejo Clinico da
Sifilis na APS, especialmente a
administracdo da penicilina para um
tratamento adequado e oportuno.

SESAB/SMS

Garantia da oferta testes rapido para
gestantes, MIF e parcerias em toda a
Rede assistencial

SMS

Pactuagao entre os diferentes niveis
de atengao da RAS da linha de
cuidado da sifilis em gestante e
congénita e o encaminhamento
oportuno e adequado para
continuidade do cuidado Integral.

SESAB/SMS

Realizacao do seguimento, na RAS,
das gestantes com sifilis de acordo
com o manejo clinico da Sifilis em
Gestante e Congénita.

SMS

Realizacao do tratamento das
gestantes e das parcerias conforme
protocolo do Manejo Clinico da
Sifilis em tempo oportuno e
adequado

SMS
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Monitoramento e avaliagao dos

indicadores relacionados a sifilis em | SMS
gestante e sifilis congénita
Realizacao de educagao em satude
para gestantes sobre a importancia IMS
do diagndstico e tratamento da
sifilis durante o pré-natal.
Notificagdo oportuna dos casos de
sifilis em gestante e congénita para SMS
recomendar acoes de enfrentamento
a sifilis na RAS.
Investigacao oportuna dos casos de SMS
sifilis em gestante e congénita
Percentual Visita Domiciliar, ao bindmio mae-
Realizar o dos Recém- bebé, na primeira semana de vida do | SMS
teste do nascidos 43,36 (Sistema RN.
pezinho do 3° |(RN) com de informagao Oferta plano de alta segura para o
ao 5°diaem |teste do em triagem 100% 100% 100% bindmio mae-bebé, assegurando
100% dos pezinho neonatal/DGC, contra- referenciagdo com consulta SESAB/SMS
Recém realizado 2023) de enfermagem e/ou médica até 7
Nascidos oportunament dias ap6s o parto e/ou quando
e necessdria.
Proporgao de Viabilizacao das teleconsultas para
Realizar 7 ou |nascidos 73.85 gestantes nas UBS quando SMS
mais vivos de ( C’ AMAB necessarias
consultas no maes com 7 tualizad i 80% 90% 95% Busca ativa das gestantes SMS
pré-natal, em |ou mais ?ui 17303 4
95% das consultas de  |[1*7° ) Estratificacdo do risco da gestagdo | SMS
mulheres pré-natal
Alcancgar 85% | Proporcao de 0% 8294 85% Realizacao de consulta odontologica SMS

de gestantes

gestantes

por gestante no pré-natal
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com com
atendimeno atendimento | 77,11
odontolégico |odontologico |(CAMAB, 1° Busca ativa das gestantes SMS
realizado na |realizado na |quadriénio/2024)
APS APS
Capacitagao continua dos
profissionais de APS para SESAB/SMS
alinhamento com as metas do Novo
Financiamento da APS
lAéSE;;(}(;ief Perc‘en’tu‘al de Revisdo dos ﬂuios de trabalho para
municipios municipios aumeptar a eficiéncia no SMS
A com 80% das atendimento.
com 80% das metas o o o o Adogao de tecnologias e praticas
metas d pactuadas no 0% 100% 100% 100% que facilitem o acesso da populacdo,
pNa;\tl(l)a SN0 'Novo como agendamentos online, SESAB/SMS
Financiament Financiament telecqnsu!ta, e campanhas de
o da APS o da APS consglentlzagao.
Monitoramento continuo dos
indicadores de acesso e ajuste das SESAB/SMS
estratégias conforme necessario.
Utilizacao do telessatde SESAB/SMS
Alcancar Capacijcagﬁg continua dos
100% dos Perc‘en’tu‘al de pr_oﬁsswnals de APS para SESAB/SMS
municipios municipios al‘lnhan‘qento com as metas do Novo
com com Financiamento da APS
cumprimento cumprimento Revisdo dos ﬂu‘xos Fle trabalho para
das 80% das de 80% das | 0% 100% 100% 100% aumentar a eficiéncia no SMS
metas metas atendimento.
pactuadas no ~ . ”
pactuadas no Novo Adocao de tecnologias e praticas
Novo que facilitem o acesso da populacdo, | SESAB/SMS

Financiament

Financiament

como agendamentos online,
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o Estadual da
APS

o Estadual da
APS

teleconsulta, e campanhas de
conscientizagao.

Monitoramento continuo dos

indicadores de acesso e ajuste das SESAB/SMS
estratégias conforme necessario.
Utilizacdo do telessaude SESAB/SMS
OBJETIVO: Aprimorar o acesso as acgoes e servicos voltados para atencio integral a saiide materno e infantil
INDICADO |LINHA DE META ACUMULADA RESPONSAVE
META R BASE 2025 2026 2027 ATIVIDADES IS
Realizar Organizacdo através de
consulta Percentual de Procedimento Operacional Padrao-
médica gestacdo de POP, processos de encaminhamento | SESAB/SMS
especializada, |alto risco e ¢ comunicacao entre Atencao
para 60% das |risco Primaéria e Especializada.
gestantes intermediario Monitoramento e avaliagdo do
classificadas | com consulta processo de regulagdo para orientar | SESAB/SMS
como de glto médiqa ‘ 0% 10% 30% 60% ajustes conforme necessario.
risco ou risco | especializada
intermediario, |realizada em
ate’30 dias até 30 dias da Implementacao de feedback das
apos o entrada da .
registro da solicitacdo no gestantes sobre o atendimento SMS
solicitagdo no |e-SUS recebido.
e-SUS regulacao
Regulacdo.
Reduzir a Razao da Implementacdo de protocolos
Mortalidade | Mortalidade |93,94 (SIM, 84.55 70.46 46,97 hospjta}ares .contrq a V‘ioléncia SESAB/SMS
materna em | maternaem |2023) obstétrica e incentivo a presenca de
50% para gestantes acompanhantes durante o parto
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gestantes negras, Capacitacdo das equipes das
negras até ocorridos na matemlfiaQes e pre’-natahstas quanto SESAB/SMS
2027. macrorregiao a assisténcia ao pré-natal, parto e
nascimento
Estabelecimento de prgtocolo de SESAB/SMS
alta segura nas maternidades;
Realizacdo da visita puerperal pelas SMS
Equipes Satde da Familia(ESF).
Vincular Elaborag¢ao mapa de vinculacao das SESAB/SMS
100% das gestantes
Percentual de
gestantes que estantes
fazem pré- &5 0% 60% 100% 100% . _—
vinculadas ao Monitoramento ¢ avaliagao do
natal no SUS . SESAB/SMS
local de parto percentual de gestantes vinculadas
ao local de
parto
Adequagao das unidades as
exigéncias da RDC 920/2024 SESAB/SMS
Habilitar 03 | Numero Qualificacdo e Treinamento da
unidades para unidades para Equlpe (qualiﬁcagﬁo continua e SESAB/SMS
atendimento a | atendimento atengao ao risco)
~ ~ 0 2 3 3 - .
gestacdo de a gestacao de Implanta¢do do banco de leite nas
> . : ~ 1 SESAB/SMS
alto riscona | alto risco unidades que serdo habilitadas
macrorregido | habilitadas Monitoramento de indicadores de
qualidade e seguranca do paciente | SESAB/SMS
na maternidade
Implantar 02 Defini¢ao dos servigos para
ambulatorios | Numero de atendimento ambulatorial a SESAB/SMS
de AGPAR 0 2 2 2 gestantes e puérperas
atendimento | implantados Adequagao da infraestrutura fisica e SESAB/SMS

as gestantes e

equipamentos dos ambulatérios
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puérperas

Acompanhamento da solicitagdo de

(AGPAR) na habilitacio SESAB/SMS
macrorregiao Ig/cl)(s)ritgr;lglgnto do funcionamento SESAB/SMS
Implantar 02 Defini¢ao dos servigos para
ambulatorios atendimento ambulatorial ao recém- | SESAB/SMS
de seguimento nascidos e criancas egressos
do recém- Adequacao da infraestrutura fisica e
U%SCidO eda |Namero de equipamentos dos ambulatérios SESAB/SMS
crianca ASEG 0 2 2 2 Acompanhamento da solicitagao de
egressos de | implantados habilitacdo SESAB/SMS
unidade
neonatal (A- Monitoramento do funcionamento
SEG) na dos A-SEG SESAB/SMS
macrorregiao
Defini¢ao dos servigos do CPN gdS/SESAB/SM

Habilitar 02 Numero de Adgquagao da infraestrutura fisica e SESAB/SMS

CPN equipamentos dos CPN
CPN na o 0 2 2 2 =
macrorresidio habilitados na Acompanhamento da solicitacao de SESAB/SMS

& macrorregiao habilitacdo
g/cl)(éncltl())lr\?mento do funcionamento SESAB/SMS
Habilitar 02 1 itéri
unidades para ﬁrlloalllie cios critérios para SESAB/SMS
. Numero de abilitagao
Incentivo de .
Atencio unidade
ca0 hospitalar 0 2 2 2

Especializada . o

para o IAE-PI Formalizacio da habilitacdo SESAB/SMS
para 08 povos 1 pilitada
indigenas
(IAE -PI)

0% 100% 100% 100% Andlise dos critérios para adesao SMS
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Aderir ao Percentual de Formalizacdo da adesao SMS
programa municipios
Mae Bahia elegiveis que
100% dos aderiram ao Emissdo de relatorios de produgdo. | Sesab
municipios programa
elegiveis. Mae Bahia
OBJETIVO: Aprimorar o sistema logistico da Rede de Atencio a Saude (RAS)
INDICADO |LINHA DE META ACUMULADA RESPONSAVE
META R BASE 2025 2026 2027 ATIVIDADES IS
Realizar 70%
das Percentual de
transferéncias trans feréncias Organizagao do transporte sanitario
de gestantes | realizadas em 0% 20% 50% 70% adequado (garantir veiculo e equipe | SMS
em fransporte | tempo . minima treinada e monitorada)
adequado e oportuno (até
em tempo 24h)
oportuno
Identificagdo dos municipios que
ainda néf) utilizam o eSUS SESAB/SMS
Regulacgdo e suas necessidades
especificas.
Realizacao de treinamentos
Implantar Percentual presenciais e/ou virtuais para
fesgljllsagﬁo em fri)ljnicipios profissionais de satide e gestores SMS
0% 80% 100% 100% locais.
111?1?1:{(;3)?25 E:;S;S Acompanhamento dos indicadores
. de adesao e utilizagao do sistema,
implantado com visitas periddicas ou SESAB/SMS
acompanhamento remoto.
Realizagdo da interoperabilidade
entre os sistemas de regulagdo SESAB/SMS

proprio e eSUS




99

Qualifica¢do dos fluxos regulatorios

pra gestantes € RN SESAB/SMS

OBJETIVO: Aprimorar o sistema de apoio da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS)

INDICADO |LINHA DE META ACUMULADA RESPONSAVE

META R BASE 2025 2026 2027 ATIVIDADES IS
Estratifica¢do do risco gestacional | SESAB/SMS
Orggmz?c;ao dos locais de SESAB/SMS
realizacdo dos exames

. Organizagao do fluxo de

Gaorantlr que encaminhamento para realizacao SESAB/SMS

80% das Taxa de dos exames

gestantes N2 | cobertura dos Monitoramento e avaliagao das

ma;rorregmo exames do realizacdes dos exames pelas SESAB/SMS

e pré-natal 0% 40% 60% 80% gestantes

exames do realizados Organizagao do fluxo de

pré-natal pelas encaminhamento para realizacdo da

conforme gestantes amn10c§ntese.c}as gestantes com SESAB/SMS

. sorologia positiva para

preconizado toxoplasmose (locais de coleta e
leitura do exame)
Organizagao do servigo de medicina SESAB

fetal, referéncia macrorregional

DIRETRIZ: Aprimoramento das acées de vigilincia em satude, protecio, promocio e prevencio em todos os niveis de atencao, com

énfase na integracio com a atencio primaria.

OBJETIVO: Aprimorar o processo de trabalho da investigacio de 0bitos maternos, infantis e fetais da RAS

INDICADO |LINHA DE META ACUMULADA RESPONSAVE
ATIVIDADES
ALY R BASE 2025 2026 2027 IS
Implantar N?mero de 0 0 1 1 Fonnal}zaga(? da composic¢ao da.CT SESAB/SMS
uma (1) CT Camaras por meio de instrumento normativo.
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de Vigilancia
do Obito
Macrorregion
al ( Nucleo
Regional de
Saude)

Técnicas
Macrorregion
al de
Vigilancia do
Obito
implantada

Articulacao com o DSEI/BA e/ou
Polo Base de Ribeira do Pombal, a
indicacdo de 01 técnico para compor
as Camaras Técnicas
Macrorregional de Vigilancia do
Obito

MS/SESAB

Realizagdo de treinamentos para os
integrantes da CT sobre vigilancia

= .. MS/SESAB
do 6bito, normas técnicas €
protocolos de investigagdo e analise.
Realizagdo de qualificagdo técnica
para os médicos a fim de aprimorar | MS/SESAB/SM
o preenchimento das declaragdes de |S
obito
OBJETIVO: Qualificar a integracio da Vigilancia em saude em todos os niveis da RAS
INDICADO |LINHA DE META ACUMULADA RESPONSAVE
META ATIVIDADES
R BASE 2025 2026 2027 IS
Diagnostico situacional das acoes de
IrAnplantar 02 prevengao da Transmlssaq Vertical SESAB/SMS
Céamaras , da Sifilis e outras ISTs existentes
.. Numero de .,
Técnicas CAmaras Nnos municipios
Regionais de . Levantamento do quantitativo de
~ Técnicas A L - o
Prevencdo da Regionais de Céamaras Técnicas Municipais de
Transmissao Pregv enciio da Preven¢ao da Transmissao Vertical | SESAB/SMS
Vertical da ca0 da 1 1 2 2 da Sifilis e outras ISTs existentes na
e Transmissao "
Sifilis e outras . macrorregiao
Vertical da —
ISTs na Sifilis e Apoio a
macrorregiao outras ISTs implantacdo/implementacao e
(uma por . operacionalizacdo das Camaras MS/SESAB/SM
" implantadas . . .
regido de Técnicas Regionais de Prevengdo da | S
saude) Transmissdo Vertical da Sifilis e

outras ISTs, incluindo na
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composi¢ao da camara (Micro de
Ribeira)01 técnico do DSEI/BA -
Polo Base de Ribera do Pombal

Investigacao dos casos de sifilis
congénita na macrorregiao

SESAB/SMS

Realizar
exames para
sifilis e HIV
em 100% das
gestantes

Proporgao de
gestantes
com
realizagao de
exames para
sifilis e HIV

88,41 (CAMAB,
atualizado
setembro/2024 )

100%

100%

100%

Apoio institucional aos municipios
na Vigilancia Epidemiolédgica
relacionados a distribuicao,
execucao ¢ monitoramento dos
testes

MS/SESAB

Capacitacdes para os coordenadores
da VIEP/AB para manuseio do
sistema SISLOG de gerenciamento
dos testes

MS/SESAB

Capacitacdo para os profissionais da
APS para realizacdo dos testes
rapidos de HIV, HTLYV, sifilis,
hepatites B e C

MS/SESAB

Preenchimento do SiSLOG

SMS

Oferta de teste rapido para todas as
gestantes

SMS

Oferta de testagem rapida (sifilis,
HIV,HTLV, hepatite B e C) e para
gestantes

MS/SESAB/SM
S

Alcangar
100% dos
municipios
com pelo

Percentual de
municipios
com alcance

59,72
(CAMAB, 2023)

100%

100%

100%

Capacitacao para os técnicos
municipais e estaduais para
operacionalizag¢do da rede de frios e
administracao dos imunobioldgicos

SESAB/SMS
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menos 3 das 4
vacinas
selecionadas
do Calendario
Nacional de
Vacinacao
para criangas
menores de
dois anos de

idade

de pelo
menos 3 das
4 vacinas
selecionadas
do
Calendario
Nacional de
Vacinagao
para criangas
menores de

dois anos de
idade

Suprimento e distribuicdo adequada
das vacinas na rede de servicos
locais

MS/SESAB

Realizacao de Mostras de
Experiéncias Exitosas e Replicaveis
para estimular o aumento da
cobertura vacinal nas criangas

SESAB/SMS

Implantagdo e operacionalizagao
dos Sistema de Informagao voltado
para vacinas

SESAB/SMS

Monitoramento mensal das
coberturas vacinais em criancas de
acordo com o calendario vacinal

SESAB/SMS

OBJETIVO: Desenvolver estratégias para provimento de vinculos de trabalho protegidos e fixacao dos profissionais nos postos de
trabalho existentes/necessarios

em cada
regido de
saude)

por ano

municipios

INDICADO |LINHA DE META ACUMULADA RESPONSAVE
META ATIVIDADES
R BASE 2025 2026 2027 IS
Realizar 6 Levantamento de necessidades dos
acoes de EPS temas prioritarios da rede por regido | SESAB
na Numero de de saude
macrorregido |acdes de EPS Reunido de alinhamento na CIR~ MS/SESAB/SM
com a pauta | com a pauta para escolha dos temas e defini¢dao S
sobre saide | materno- dos cronogramas
. . 0 2 4 6
materna e infantil
infantil (2 realizadas por
acdes por ano | base regional Divulgac¢ao do cronograma para os SESAB/SMS
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Implantar 34
Nucleo de
EPS nos
municipios da
macrorregiao

Numero de
municipios
com nucleo
de EPS

implantado

10 24

34

Levantamento quanto a situagdo dos
municipios (Quantos tem? Quais
recursos necessarios?)

MS/SESAB

Defini¢cao de um ponto focal por
regido de saude para apoio aos
nucleos de educagao permanente
municipais

MS/SESAB

Defini¢do um cronograma de
implementagdo dos nucleos na
macrorregiao.

SESAB

Monitoramento anual das atividades
realizadas.

MS/SESAB

Fomento da participagao dos
municipios nas Mostras de
experiéncias do SUS

SESAB/SMS

OBJETIVO: 1

mplementar a

regionais de articulacio educac¢io-trabalho (CIR, CIES, COAPES)

Politica de Gestao do Trabalho e Educac¢ao na Saude,

por meio da pactuacio das agdes nos espacos

INDICADO |LINHA DE META ACUMULADA RESPONSAVE
META ATIVIDADES
R BASE 2025 2026 2027 IS
i3 i 1h
Implementar | Ntimero de Reunido conjuntE} grupo dg trabalho MS/SESAB/SM
da GTES com a area técnica da rede
01 Grupo de |Grupo de i o S
materna e infantil e areas afins
trabalho de trabalho de —
d&i - d4i - Mapeamento das condi¢des de
SCUSSa0 SCUSSA0 vinculo e valorizagio de MS/SESAB/SM
sobre a sobre a trabalhadoras(es) nos servicos de S
Gestao do Gestdo do 0 2 2 2 referéncia resional ¢
Trabalho e Trabalho e areglona.. —
~ ~ Elaboragao de diagndstico da
Gestao da Gestao da necessidade de fixacao e
Educagao Educagao regionalizacdo da f(fr a de trabalho MS/SESAB/SM
(GTES)em |(GTES) em cglo ot ¢ d° 1 ¢ ) S
cada CIR cada CIR no contexto da rede materna e

infantil
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implementad
0s € ativos

Elaboragao de materiais para
discussao e de propostas para

de gestao estratégica e participativa

estratégias de contratagdo, fixacdo e | MS/SESAB/SM
valorizacao de trabalhadoras(es) da |S

saude dos servigos de referéncia

regional.

Monitoramento da execugao do

plano de acao de educagdo MS/SESAB/SM
permanente em satde regional- S

CIES

Defini¢ao das necessidades parao | MS/SESAB/SM
territorio sobre o tema S

Reunides anuais do GT de EPS por SESAB/SMS

CIR

OBJETIVO GERAL: Estruturar as instancias

INDICADO |LINHA DE META ACUMULADA RESPONSAVE
META R BASE 2025 2026 2027 ATIVIDADES IS
Estruturar 01 |Numero de Implanta¢do do Comite Executivo
Comite Comite de Governanga da Rede de Atencao g/IS/SESAB/SM
Executivo de | Executivo de a saude (CEGRAS) Macrorregional
Governanga | Governanga
da Rede de da Rede de
~ ~ 0 1 1 1
Atengao a Atengao a Realizacdo de educagdo permanente
saude saude 49 Pe SESAB
(CEGRAS) (CEGRAS) para os gestores municipais
Macrorregion | Macrorregion
al. al estruturado
Monitorar Percentfual 0 100% 100% 100% Apresel}tagﬁo nas CIR dqs rleatc')rios CEGRAS
100% das maternidades de monitoramento e avaliagao
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maternidades | de | Dlscusgao de es‘Erateglas de SESAB/SMS
de atendimento melhoria das a¢des
atendimento a | a gestagdo de Proposicao para implantagdo de
gestagao de alto risco pOSICao b plantacao ¢ SESAB/SMS
k . estratégias de melhoria das agdes.

alto risco monitoradas
OBJETIVO: Garantir as acoes estratégicas para desenvolvimento do Plano Macrorregional de Atenciao a Saude

INDICADO |LINHA DE META ACUMULADA RESPONSAVE
META ATIVIDADES

R BASE 2025 2026 2027 IS
Realizar 02~ Numero de~ Identificagdo de todas as unldgdes SESAB/SMS
apresentagoes | apresentacoes que atendem as gestantes e crianca
da da Ampliacdo dos leitos GAR do
modelagem | modelagem Hospital Materno Infantil de SESAB/SMS
da RAS na da RAS na Alagoinhas

0 2 2 2 2 .
CI.R para a CI‘R para a Habilitagdo das unidades que
prioridade prioridade realizam partos de gestagdo de alto | SESAB/SMS
sanitaria sanitaria risco
materna e materna e Organizagao dos fluxos de
infantil infantil referéncia e contrarreferéncia SESAB/SMS
Realizacao das oficinas para MS/SESAB/SM
Elaborar 0{ Nimero de elaborar~a programacao S
programacdo |, ramagio |0 0 1 1 Pactuacdo entre gestores da SESAB/SMS
fisico elabgora da programacao
financeira Definicao das necessidades de MS/SESAB/SM
custeio e investimento S




106

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 Satude (SUS), fundamentais para garantir que as
acoes 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 implementacdo dos compromissos regionais, orientar decisdes 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 avaliagio
sdo atribui¢cdes 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 regionalizagio 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, o monitoramento dos PRMS passa a ser compreendido ndo apenas
como uma exigéncia normativa, mas como uma estratégia de governanca que fortalece a
articulagdo interfederativa e contribui para a consolida¢do da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS).
Ele envolve um processo sistematico e continuo de coleta, andlise e interpretagdo de
informacdes, permitindo avaliar o cumprimento de metas, o desempenho das agdes e os efeitos
das intervengdes sobre a satide da populacao. 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 Aten¢do a Saude (CEGRAS) e GTTM desta macrorregido, no que se refere a implementagao
e funcionamento da RAS. A ferramenta utilizada sera a verificagdo do alcance das metas
previstas na DOMI, por meio dos indicadores cujas fichas descritivas contendo as fontes de
informacao e a periodicidade das atualizagdes estard disponivel para acesso publico no

Observatério Baiano de Regionalizagdo (https://obr.saude.ba.gov.br/). O resultado do

monitoramento e avaliagdo deve ser apresentado as CIR da macrorregido para implementagao
das a¢des e melhorias recomendadas pelo CEGRAS, a fim de otimizar a execugdo das ac¢des do
Plano Macrorregional de Satde. As recomendagdes das CIR serdo encaminhadas para

apreciacao do GCE e deliberacao da CIB.


https://obr.saude.ba.gov.br/
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8.1 Componentes do Monitoramento e da Avalia¢ao

O monitoramento ¢ a avaliacao dos Planos Macrorregionais de Satde devem considerar

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

8.2 Modelo de Relatorio de Monitoramento

Identificaciao
° Macrorregiao de Satide: [Nome da Macrorregiao]
. Estado: [UF]
o Periodo de referéncia: [Ex: janeiro a junho de 2025]
. Data da elaboracao: [dd/mm/aaaa]

8.2.1 Apresentacio

Descrigdo sucinta da macrorregido, do processo de apresentagao 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
de referéncial|Numero de
hospitalar dal|unidades
macrorregiao em||hospitalares
atencdo a gestag@o del|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 instincias, cujas composi¢des ¢ mecanismos de
participagdo devam contemplar as diversidades sanitdria, epidemioldgica, socioecondmica e
cultural das regides e dos municipios. Esses espacos podem potencializar a cooperagdo para
superagao das desigualdades de satde e das dificuldades relativas as capacidades estatais de
implementag¢ao dos principios do SUS, sobretudo dos municipios de tipologias rurais adjacentes

€ rurais remotos.

Assim, ¢ fundamental considerar uma dupla perspectiva nesse processo. Por um lado,
as CIR, CIB e CIT sao espagos de negociagdo e pactuacdo entre gestores que devem decidir
sobre aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS,
definindo diretrizes acerca da organizacao das redes de saude e contemplando a integragao das
acoes e servigcos entre os entes federados. Por outro, também ¢ necessaria a ampliagdo da
participacdo dos diferentes atores/instituicdes no processo de governanca regional para
organizacdo e implementa¢do de redes de atencdo, consoantes com problemas e necessidades
de saude dos diferentes territorios macrorregionais. Esse processo pode contribuir para

equidade regional e concretizagdo de planejamento ascendente do SUS.

Neste sentido, sdo estratégicos os espacos ampliados de discussdo e participagcdo 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¢ao ampliada potencializa escuta, articulagdo e atuagdo
coletiva, compartilhada e cooperativa, pluri-institucional e intersetorial, visando favorecer a
acessibilidade, a resolutividade, a integralidade e a sustentabilidade operacional das redes

regionais de atengdo e, consequentemente, a melhoria da situacdo de satde no territorio.

Com base nessas premissas, discutidas em oficina realizada nos dias 03 e 04 de abril de
2025, com participacao da equipe de pesquisa da Universidade Federal da Bahia através do
Instituto de Saude Coletiva, técnicos(as) e gestores(as) do nivel central da SESAB, foi elabora
documento orientador que culminou na composi¢ao e as atribui¢cdes do Comité Executivo de
Governanga das Redes de Atengdo a Satide (CEGRAS) nas macrorregides de saude da Bahia,

publicada em Resolugdo CIB N° 423/2025, descritas a seguir:
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Composicao

I — Unidao:

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
macrorregides onde houver aldeia indigena atendida pelo DSEI.

II - Estado:

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

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 Comissao Intergestores Regional (CIR), municipio com
populacdo menor de 20 mil habitantes, na abrangéncia do territdrio macrorregional;

01 representante ¢ 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 Satde do Territdrio
Macrorregional, desejavel ser Diretor (a) Geral da Policlinica ou Diretor (a) Executivo do
Consorcio.

V - Representaciao dos prestadores de servicos:

01 Representante e 01 Suplente de unidade hospitalar ptiblica 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 institui¢des de ensino que ofertam cursos de saude
presenciais, preferencialmente as ptblicas, que atuam na macrorregido;

Obs: A Macrorregido de Saude Leste, por conter a capital, pode ter dois representantes e 02
suplentes, de cada, de unidade hospitalar ptblica, de unidade hospitalar filantropica ou privada

e de institui¢cdes de ensino.
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VI - Controle Social:
01 Representante e 01 Suplente do Conselho Estadual de Satde (CES/BA), preferencialmente
representacao dos usuarios;

01 representante ¢ 01 suplente dos membros do Colegiado Estadual de Desenvolvimento

Territorial (CEDETER) da macrorregiao.

Atribuicoes

e Propor novos arranjos, fluxos e estruturagdo 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 Satude e produzir
um documento com grau de cumprimento e proposta de reformulacdo, ou nio, de metas
para apresentar nas CIR que estdo na abrangéncia da macrorregiao;

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

e Recomendar medidas que favorecam as articulagcdes 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 areas temadticas e a
elaboracdo de Planos macrorregionais para periodos subsequentes;

e Indicar a formagdo de Grupo de Trabalho tematicos provisdrios para algum contetido que
necessite de conhecimento especifico;

e Recomendar a realizagdo de cursos e outras estratégias de Educa¢do Permanente para
trabalhadores e gestores de saude, a partir das necessidades de formagao identificadas na
regiao;

e Elaborar regimento interno de funcionamento, visando contribuir para a efetiva¢do 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 Resolugdo CIB 423/2025.

Desta forma, estdo previstas oficinas para instalagdo do CEGRAS MRS. Caberéd ao
Comite, 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 avaliacdo, por sua vez, deve analisar os impactos ¢ a efetividade das diretrizes propostas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Macrorregional de Saude, produto de construcdo participativa e
descentralizada, que reuniu esforcos e saberes dos diversos atores municipais, da Sesab no
ambito central e regional, do Ministério da Satde e do Cosems. ¢ um instrumento que consolida
o processo de planejamento na MRS-Nordeste. Utilizando diferentes metodologias e
instrumentos, tem como eixo orientador, atender as mudancas e aos desafios enfrentados no
processo de construgdo. Os dados socioecondmicos, demograficos e epidemiologicos
constatam-se a preliminar que a situacdo de saude na MRS-Nordeste encontra-se fragilizada e
que os indicadores demandam analises mais aprofundadas.

Dessa forma, € necessaria a reorganizacao e efetiva implementacao da Rede de Atencao
a Saude assim como ¢ necessario investimentos em tecnologia, maior aporte financeiro e
recomposi¢do da forga de trabalho em saude para que se possa garantir o acesso integral e
equanime as acdes e aos servigos de saude, em tempo oportuno e de modo resolutivo,
proporcionando a melhoria na qualidade de vida da populagao.

A Atengdo Materna e Infantil, primeira prioridade sanitaria da MRS-Nordeste, teve seu
plano macrorregional apresentado nesse documento, que requer um esforco conjunto da
macrorregido para que seja implementado um modelo de atencdo que garanta as mulheres e as
criangas ampliagdo da assisténcia e do acesso aos servigos de atengdo a saude, a melhoria da
qualidade do pré-natal; as boas praticas na atengao ao parto, nascimento e puerpério; € a atengao
a saude das criangas de 0 a 24 meses.

Além disso, ¢ fundamental a continuidade do processo de Planejamento Macrorregional
para as demais areas temadticas definidas pela Asis — doencas infecciosas e parasitarias,
doengas cronicas ndo transmissiveis com foco nas neoplasias, doengas do aparelho circulatorio,
doencas enddcrinas, nutricionais € metabdlicas e a morbimortalidade por causas externas —
pois também se configuram como problemas relevantes e demandam aprofundamento das
discussdes, definicdo de estratégias e pactuacdo de agdes especificas.

Portanto, a continuidade do processo de planejamento deve se manter atenta a essas seis
tematicas, promovendo o alinhamento entre municipios, estado e Unido, de modo a garantir que
a organizacao da Rede de Atengdo a Saude da MRS-Nordeste responda de forma integral e
equanime as necessidades da populagdo. A abordagem articulada dessas prioridades permitira
avangar ndo apenas na melhoria de indicadores especificos, mas também na consolidagdo de
um modelo de ateng¢do regionalizado, resolutivo e centrado no cuidado integral, que fortaleca o

SUS e promova qualidade de vida a populagdo do territorio.



GLOSSARIO

-A-

Acesso a servicos de
saude

Conjunto de possiblidades e circunstancias que permite a
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 determinada populagdo

Analise da situacio em
Saude

Processo de identificagdo, descri¢ao e analise dos
problemas e das necessidades de saude de uma populagao,
geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programagao de agdes. O mesmo que
avaliagdo da situagao de satde.

Atencao a Saude

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

Atencio ao pré-natal de
alto risco

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

Atencao Primaria a
Sadde

Primeiro nivel de atengdo em saude agrega um conjunto
de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao ¢ a protecao da saude, a prevengao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo
de desenvolver atenc¢do integral.

Principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicac¢do com toda a Rede de Atencao dos SUS.
Funciona como filtro que organiza o fluxo de servigos nas
redes de satide, dos mais simples aos mais complexos.

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

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
Estabelecimentos de

Documento publico e sistema de informacao oficial de
cadastramento de informacodes de todos os

Saude (CNES) estabelecimentos de satide no pais, independentemente da
natureza juridica ou de integrarem a RAS-SUS.
CadUnico Conjunto de informagdes sobre familias brasileiras em

situagdo de pobreza e de extrema pobreza que
informacdes sdo utilizadas pelo Governo Federal, pelos
Estados e pelos municipios para implementar politicas
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publicas visando promover melhorias na vida dessas
familias.

Capacidade instalada

Conjunto de dados e informagdes referentes aos servigos
publicos e privados de satide, do ponto de vista da oferta e
da produgdo. A maior parte dos dados pode obtida por
extratores disponibilizados pelo Ministério da Saiude
como o Tabwin e Tabnet. A anélise ¢ feita tanto do ponto
de vista da cobertura (relacionado a populagao referida),
como do desempenho (relacionado a produgdo) e da
tendéncia (relacionado a evolugao temporal) e, ainda,
quanto a incorporag¢do tecnoldgica no setor saide na
regido e as mudangas nos parametros € processos
regulatdrios.

Centro de Especialidade
Odontologica

Estabelecimento de satde que presta servicos de média
complexidade em satde bucal com o objetivo de garantir
a referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Satde
Bucal da Atencao Basica.

Centro de Parto Normal

Unidade de satde destinada a assisténcia ao parto de
baixo risco. Prestam 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

Catologacao padronizada de doengas e problemas
relacionados a saude, tendo como referéncia a
Nomenclatura Internacional de Doengas, estabelecida pela
Organizacdo Mundial da Satde

Coeficiente (ouTaxa)

Razao entre o numero de ocorréncias de um evento ¢ o
numero total (nimero de ocorréncias e nimero de nao
ocorréncias). Representa o “risco” de determinado evento
ocorrer na populagdo (no numerador o nimero de casos
do evento e no denominador, a populagdo sob risco do
mesmo evento).

Comissao Intergestores

Instancia de pactuacao consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da gestao
compartilhada do SUS. As Comissdes Intergestores
pactuardo as regras de continuidade do acesso as agdes e
aos servicos de satde 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 atribuig¢des: I — elaborar e pactuar o
Plano Estadual de Educa¢ao Permanente em Saude; IT —
definir o numero e a abrangéncia das Comissoes de
Integracdo Ensino-Servico, sendo no minimo uma e no
maximo o limite das regides de saude estabelecidas para o
estado; III — pactuar os critérios para a distribui¢do, a
alocacdo e 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 Gestao estadual e
municipais, no que se refere as responsabilidades de
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educacdo na saude; e VI — avaliar periodicamente a
composi¢ao, a dimensao e o trabalho das Comissoes de
Integragdo Ensino-Servigo e propor alteragdes, caso
necessario.

Condicao de Saude

Conjunto de caracteristicas demograficas,
socioeconomicas, epidemiologicas e sanitarias de
determinada populagdo, em determinado momento, e
regiao.

Contratualizacio dos
pontos de atencao

Meio pelo qual o gestor (federal, estadual, do Distrito
Federal, municipal) estabelece metas quantitativas e
qualitativas quanto aos processos de aten¢do 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¢do Municipais.

Cuidado de Saude Agdes de promogao da saude, prevengao de riscos e
agravos, de diagnostico e tratamento de doengas e acdes
de reabilita¢do de capacidades reduzidas por efeito de
doencas ou acidentes.

-D-

Demanda espontanea

Individuo ou coletivo de individuos que procura os
servigos de saude por motivos que avalia como
necessidade de satde, sem vinculagao pré-definida a
programas e prioridades predefinidos em relacdo aquela
populacdo ou grupo,

-FE-

Equipe de Saiide Bucal Modalidade de equipe que atua na atengdo bésica,
constituida por 01(um) cirurgido-dentista e 01(um)
técnico em saude bucal (ou auxiliar de saude bucal), no
ambito da Politica Nacional de Aten¢ao Bésica.

Equipe de Saude da Estratégia prioritaria de atencdo a saude para a

Familia reorganizagdo da Atengdo Bésica no pais, de acordo com
os principios do SUS, no ambito da Politica Nacional de
Atengdo 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 populagdo em geral, sem necessidade de se
utilizar alta densidade tecnologica

Gestacio, 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
socioecondmicos e demograficos.

Gravidade

Avaliagdo das consequéncias do processo ou da doenga, ¢
medida pela letalidade, taxa de hospitalizacdo, pelas
sequelas e outras consequéncias.
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Incidéncia Numero de novos casos de uma doenga em determinado
periodo e local. Para calcular a incidéncia, divide-se o
numero de pessoas que ficaram doentes pelo nimero de
habitantes do local.

Indicador Medida-sintese com informagdes relevantes sobre

determinados atributos e dimensdes de determinada
atividade. Pode ser usado como guia para monitorar e
avaliar eventos (Ripsa, 2008). A constru¢ao de um
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 situagao de satide (ou um aspecto dela) da
populagio ou de um individuo. E formulado a partir de
dados referenciados no tempo e espago que pela forma de
organizagao e apresentacgdo, facilita a anélise da realidade,
através de simples leitura ou do acompanhamento de
dados no tempo. Expressa, numericamente, o estado da
saude de determinada populagdao em determinado
momento.

Indicadores de
Morbidade

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 de
Mortalidade

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

Indice

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

Internacgodes

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

-L-

Letalidade

Relaciona o nlimero de dbitos 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

Espaco geografico continuo constituido por agrupamento
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais, redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes e
servigos de saude.

Média Complexidade

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

Morbidade:

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

Morbimortalidade: Relaciona o numero de casos de doenga ou morte com a
populagdo de um determinado local e momento. E um
termo que combina dois sub conceitos: morbidade e
mortalidade.

Mortalidade: Total de individuos que morreram em um dado intervalo

do tempo. Representa o risco ou probabilidade que
qualquer pessoa na populacdo poder vir a morrer.

Mortalidade prematura
por Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis
(DCTN)

Indicador de satde publica que acompanha uma das metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU). As quatro
principais DCNT sdo: doencas 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 dlcool.

-N-

Necessidades de Saude

Caréncias relacionadas com a manutencao das condi¢des
de sobrevivéncia e desenvolvimento pleno das
capacidades dos individuos e grupos de uma determinada
populagdo. Incluem, assim, os efeitos do nao atendimento
pleno das necessidades basicas de alimentacao, abrigo,
seguranga, afeto, educagdo, cultura e servigos de saude,
quer sejam agoes inespecificas de promocao e melhoria da
qualidade de vida, quer sejam acdes 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 populacdo, em determinado tempo e lugar. As principais

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

Ocupacio de leitos

Razao entre o total da populagdo de determinado
municipio e o nimero de leitos disponiveis no municipio
(leitos de internacao + leitos complementares).

-P-

Parametros SUS

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

Planejamento Regional
Integrado

Planejamento elaborado no &mbito da Regido de Saude,
com base nas necessidades de satide expressas nos planos
municipais de saude, 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
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saude em relacdo a populacdo do territério quanto a
integragdo da organizagao sistémica do SUS.

Populagao

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

Programa Nacional de
Apoio a Atencao
Oncologica

Tem como finalidade captar e canalizar recursos para a
prevencdo e o combate ao cancer. A prevengao € o
combate ao cancer englobam a promoc¢ao da informagao,
a pesquisa, o rastreamento, o diagndstico, o tratamento, os
cuidados paliativos e a reabilitacdo referentes as
neoplasias malignas e afec¢des correlatas. Implementado
mediante incentivo fiscal a agdes e servigos de atencao
oncologica, desenvolvidos por institui¢des de prevencao e
combate ao cancer.

Programa Nacional de
Triagem Neonatal

Desenvolve agdes de triagem neonatal em fase pré
sintomadtica, o acompanhamento e o tratamento de
doencas congénitas detectadas em todos os nascidos-vivos
(fenilcetontria, hipotireoidismo congénito, doencas
falciformes e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica).
Objetiva promover o acesso, o incremento da qualidade e
da capacidade instalada de laboratdrios especializados e
servicos de atendimento e organizar e regular o conjunto
destas agoes de satude.

Proporc¢ao

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

-R-

Razao

Relacao 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 Atenc¢ao a
Saude

Sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de satde,
de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.” Portaria de
Consolida¢do 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 atengdo 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 ¢ de
sobrevida, por meio da coleta, analise, interpretacao e
divulgagdo sistematica em uma populacgio e periodos
especificos.

Regulacio da atencao a
saude

Exercida pelas Secretarias estaduais e municipais da
Satude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de
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Compromisso de Gestao do Pacto pela Satude. O objetivo
¢ garantir a adequada prestacdo de servigos a populacao e
seu objeto ¢ a producdo das acdes diretas e finais de
atencao a saude, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados.

-S-

Servi¢o Hospitalar de
Referéncia a Atencao a
Gestac¢ao de Alto Risco

Tem como atribui¢des: I — cumprir os requisitos vigentes
para a ateng¢ao hospitalar; II — adequar a ambiéncia da
maternidade as normas estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); III — receber
todas as gestantes vinculadas pela atencao bésica e/ou
aquelas encaminhadas pela Central de Regulagdo para
atender as intercorréncias durante a gestacdo e realizagao
de parto; IV— implantar o acolhimento com classificagdo
de risco (ACCR); V — adotar boas praticas de atenc¢do ao
parto e nascimento, segundo as recomendacdes 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, filantrépicos ou publicos das esferas
municipal, estadual e federal. O objetivo do SIA/SUS ¢
transcrever todos os atendimentos provenientes dos
estabelecimentos que foram FINANCIADAS PELO SUS
que apds o processamento gerarem relatorios para os
gestores que lhes possibilitem fazer

Sistema de informacao
em Saude

Fluxo processamento dos dados a partir de instrumentos
padronizados. O SIS ¢ responsavel por consolidar as
informagdes produzidas pelos servicos de satide no SUS
(como numero de vacinas aplicadas, internagoes,
consultas médicas) assim como registra informacdes
epidemiologicas fundamentais para analise da situacao de
saude da populagdo, como os dbitos e nascimentos.

Sistemas de Informacao
Hospitalar (SIH/SUS)

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

O objetivo do STH/SUS ¢ transcrever todos os
atendimentos provenientes de internagdes hospitalares
financiadas pelo SUS, e que apds o processamento, geram
relatdrios que possibilitam ao gestor proceder o
pagamento aos estabelecimentos de saude.

Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM)

Reune Declaracio de Obito (DO) relativos a todos 6bitos
ocorridos no territorio nacional a cada ano. O SIM foi o
primeiro sistema de Informag¢des em Satde 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 Nascido
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
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para todos os niveis do Sistema de Satde. O Sinasc ¢
baseado na Declaracdo de Nascido Vivo (DN).

Sistema de Notificaciao
de Agravos (SINAN)

Objetiva notificar casos de doengas para o monitoramento
e controle das doengas transmissiveis. E alimentado pela
Ficha Individual de Notifica¢ao (FIN), que ¢ preenchida
pelas unidades assistenciais quando da suspeita da
ocorréncia de problema de saude de notificagdo
compulsdria ou de interesse nacional, estadual ou
municipal.

Sistema Logistico

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

A caracterizagdo desses pontos deve obedecer a defini¢do
minima de competéncias e de responsabilidades, mediante
articulagdo dos distintos componentes da Rede de
Atencdo a Saude. a) realizar o transporte sanitario eletivo
para os usudrios; b) viabilizar e implementar a estrutura
necessaria para a informatizagao dos pontos de atengao a
saude por meio de recursos humanos, equipamentos,
acesso a internet, entre outras medidas; ¢) prever centrais
de regulacdo para o diagnostico e tratamento.

Sistema de Apoio

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

-U-

Unidade de Cuidado Servigo em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica

Intermediario Neonatal | ¢ material permite acolher mae efilho 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, € o

Intermedidrio Neonatal | servico em unidades hospitalaresdestinado ao

Convencional atendimento de recém nascidos considerados de médio

(UCINCo) risco e que demandemassisténcia continua, porém de
menor complexidade do que na UTIN. As UCINCo
poderdo configurar-se como unidades de suporte as
UTINou de forma independente, conforme rotina de cada
Servigo.

Unidade de Terapia Unidade que oferece servigos hospitalares voltados para o

Intensiva atendimento da pessoa grave ou com risco de morte

-V-

Vetores

Seres vivos que veiculam determinado agente desde o
reservatorio até o hospedeiro potencial. Vetores
mecanicos sao os transportadores de agentes, geralmente
insetos, que os carreiam nas patas, asas ou trato gastro-
intestinal contaminados e onde ndo hd multiplicagdo ou
modifica¢do do agente. Vetores bioldgicos sao aqueles
em que os agentes desenvolvem algum ciclo vital antes
de serem disseminados ou inoculados no hospedeiro.
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