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1 INTRODUCAO

Este Plano Macrorregional de Saude da Macrorregido de Saiude Norte (MRS-Norte) € o
produto do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI), previsto na Resolucio
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
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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-Norte, ora apresentado, ¢ o resultado do processo do PRI e esta

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 NORTE

Para implantag@o das politicas estaduais de satde, o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR) da Bahia divide o espago geografico baiano em 9 (nove) MRS e 28 (vinte e oito) Regides
de Saude (RS). A SESAB tem estrutura na sede de cada MRS, denominada Nucleo Regional de
Saude (NRS), que opera com escritorios descentralizados, denominado Base Operacional na
Regido de Saude (BORS) (Figura 1).
Figura 1. Macrorregides ¢ Regides de Saude. Bahia, 2007.

Macrorregiao de %
saide (09) Regides de saude (28)
NORTE Seabra, Serrinha, Feira de
Centro-Leste Santana, ltaberaba
’ e 1 d Centro-Norte Irecé, Jacobina
ND e - % Teixeira de Freitas, Porto
CENTRO-NORTE . Extremo Sul Seguro
2 NORDESTE Camagari, Cruz das Almas
R e Salvador, Santo Antonio de
OESTE ~ CENTROAESTE . - . Leste Jesus
~~ LESTE Alagoinhas, Ribeira do
. - Nordeste Pombal
I
suL Juazeiro, Paulo Afonso,
SUDOESTE : Norte Senhor do Bonfim
Barreiras, Ibotirama, Santa
Oeste Maria da Vitéria
Guanambi tapetinga
- Brumado, Vitéria da
B Sudoeste Conquista
Valencga, Itabuna, lihéus
EXTREMO Sul Jequié
SuUL

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

Na 260" Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite, realizada em 2018,
ocorreu a defini¢do do territorio das MRS para o processo do PRI e foi publicada na Resolucao
CIB/BA n. 167/2018, confirmando o desenho do PDR de 2007.

A area territorial da MRS-Norte totaliza 95.313,485 km?, onde residem 1.089.088
habitantes (disponivel em Populagdo IBGE), distribuidos em 28 municipios: Abaré, Andorinha,
Antdnio Gongalves, Campo Alegre de Lourdes, Campo Formoso, Canudos, Casa Nova,
Chorrochd, Curaca, Filadélfia, Gloria, Itiuba, Jaguarari, Jeremoabo, Juazeiro, Macururé, Paulo
Afonso, Pedro Alexandre, Pilao Arcado, Pindobagu, Ponto Novo, Remanso, Rodelas, Santa

Brigida, Senhor do Bonfim, Sento S¢, Sobradinho e Uaué4 (Mapa 1).


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html

16

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

Fonte: PDR, Bahia, 2007.

A area de abrangéncia da MRS-Norte ¢ composta pelas Regides de Satde de Juazeiro,
Regido de Satde de Senhor do Bonfim e Paulo Afonso, todos municipios polos.

A MRS-Norte compde a Macrorregido Interestadual de Saude do Vale do Médio Sao
Francisco, também chamada de PEBA - Pernambuco e Bahia, que ainda ndo estd formalmente
instituida. A configuragdo da Macrorregido Interestadual PEBA integra municipios do estado
da Bahia (RS: Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim) ¢ do estado de Pernambuco, da
Macrorregido de Saude IV (RS: Ouricuri, Salgueiro e Petrolina)® (Mapa 2).!

Mapa 2. Municipios da Macrorregido Interestadual de Saude do Vale do Médio Sdo
Francisco/PEBA. Bahia, 2023.

@UnICUEL
Salgueiro

Retrolina

~  Senhor do Bonfim

Fonte: Documento do Projeto Fortalecimento dos Processos de Governanga, Organizacdo e Integracdo da Rede
de Atengdo a Saude, 2020.

" Em 26 de outubro de 2023, na 92 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a
macrorregiao interestadual teve o reconhecimento verbal como Macrorregido Interestadual de Saude
do Vale do Médio S&o Francisco — Pernambuco Bahia — PEBA.
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2.1 Populagio por sexo e idade

Ao longo de dez anos, as pequenas mudangas no perfil demografico da MRS-Norte
podem ser sintetizadas nas piramides populacionais dos anos de 2010, 2019 e 2024, nas quais
se observa similaridade na forma (Grafico 1).

Grafico 1. Piramide etaria da populacao da Macrorregido de Satide Norte. Bahia, 2010, 2019
e 2024.

Faixas Etdrias 2010 - Norte Faixas Etarias 2019 - Norte
wFuM uFEM
7342 .[suu] . 9.787 7.827 IISOE'«I. 10873
12462 -poam- 17.177 15,666 .[70:79]- 18.043
25 [ = N 252 [ s I 51130
e |5 I > oo (G == N =
70 o+ I o7 o+ N <>
e o

oy

8454 .[< lann]. 8432 8501 l[<lanu]. 2851

80 anos e mais
70 a 79 anos
60 a 69 anos
50 a 59 anos
40 a49 anos 80399
30a39anos 82318
20 a 29 anog8357

82165
87051
88851
15 a 19 anos
10 a 14 anos
5a9 anos
1 a4 anos

Menor 1 ano

100000 50000 0 50000 100000

B Masculino BEFeminino

Fonte: IBGE, 2022.

Em 2010, a MRS Norte contava 1.016.807 habitantes, em 2019 com 1.083.491 e¢ em

2024 com 1.146.146, o que equivalia a 7,7% da populagdo do estado da Bahia neste ano. O

aumento de 129.339 pessoas no periodo de 2010-2024 foi distribuido de forma nao homogénea
entre as faixas etérias, cabendo os seguintes destaques:

= Diminui¢do em niimeros absolutos e proporcionalmente em todas as faixas etarias de 0

a 29 anos.
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= Em 2010, a faixa etaria menores de 5 anos representava 8,5% da populacdo, com 86.191
habitantes, em 2024 passou a representar 7,3% da populagdo com 83.899, indicando
queda na taxa de fecundidade.

* Em 2010, a faixa etaria entre 10 e 19 anos representava 20,2% da populagdo, com
205.415 habitantes, em 2024 passou a representar 16,1% com 184.404 habitantes,
podendo indicar queda na taxa de natalidade.

= Estabilizag@o na propor¢ao da faixa etaria de 30 a 39.

= Aumento em nimeros absolutos e proporcionalmente em todas as faixas etarias 40 e
mais anos.

* Em 2010, a faixa etdria de 60 anos e mais representava 10,4% da populacdo com
106.050 habitantes, em 2024 passou a representar 13,8% com 158.723 habitantes.

Na distribui¢do, segundo o sexo em 2024, identifica-se que predomina o sexo feminino
na populacdo total. No entanto, até 19 anos predomina o sexo masculino (15,8% masculino e
15,1% feminino) e a partir da faixa etaria de 20 anos e mais a populagdo feminina representa a
maior parte da populagdo (33,7% masculina e 35,4% feminina).

O Grafico 2 apresenta o niimero de nascidos vivos. A andlise dos dados revela uma
tendéncia geral de queda no numero de nascidos vivos ao longo dos anos, em especial a partir
de 2018, com uma queda continua e progressiva. Esta queda pode ser influenciada por fatores
socioecondmicos, politicas de saide e mudangas demograficas na regido. Essa informagao ¢é
crucial para a formulagdo de politicas publicas voltadas a satide materno-infantil, pois um
aumento ou diminui¢do no niimero de nascidos vivos pode impactar diretamente a demanda por
servicos de saude, planejamento familiar e intervencdes necessarias para garantir a saude € o
bem-estar das maes e recém-nascidos.

Grifico 2. Numero de nascidos vivos. Macrorregido de Saude Norte, Bahia, 2014 - 2023*

18000 17763

17398
17500 17246 17298

17000
16500
16000

15500 5204 15144
15000
14500
14000

13500
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.
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2.2 Municipios em situaciao de pobreza e extrema pobreza

No Brasil, a pobreza ¢ produto das desigualdades sociais profundas, situando os pobres
no cenario de segregagao social e trabalhista. Dos 28 municipios da MRS-Norte, 20 (vinte) s@o
considerados municipios em situagdo de extrema pobreza, correspondendo a 71,42% da
macrorregido, e apenas 8§ (0ito) municipios ndo se encontram nessa situacdo: Campo Alegre de
Lourdes, Casa Nova, Sento S¢, Campo Formoso, Juazeiro, Canudos, Paulo Afonso e Pedro
Alexandre (Mapa 3).

Mapa 3. Municipios caracterizados como em situagao de extrema pobreza na Macrorregiao
de Saude Norte. Bahia, 2022.

A B MUNICIPIO DE EXTREMA POBREZA

Fonte: IBGE, 2022.

2.3 Cobertura de assisténcia médica suplementar

O principal objetivo do Sistema de Assisténcia Médica Suplementar (SAMS) ¢ auxiliar
no acesso da populacdo aos servicos ambulatoriais de saude 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 milhdes de beneficiarios
de planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia e 35.356.245 milhdes em
planos odontologicos, exclusivamente (disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-
informacao/perfil-do-setor/dados-gerais).

Na Bahia, neste mesmo ano, 2,47% da populacdo contava com a assisténcia médica

suplementar. Em 2019, a cobertura de plano de satide médico ou odontolédgico foi estimada em
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28,5% (disponivel em: TabNet Linux 2.7: Beneficiarios por UFs, Regides Metropolitanas (RM)

e Capitais).

A cobertura de assisténcia médica suplementar da populacdo da MRS-Norte ¢ abaixo de
1% em 12 (doze) municipios. Somente 6 (seis) municipios apresentam cobertura acima de
6,18%. Isso confirma a analise de desempenho econdmico da regional e a necessidade de

estruturacdo do SUS para atender a populagdo da macrorregido (Mapa 4).

Mapa 4. Propor¢do de populacdo conforme cobertura de Assisténcia Médica Suplementar e
SUS dependente na Macrorregido de Satde Norte. Bahia, 2019.

B MEnos DE1%
ENTRE 1% E 6,18%

[ aciMa DE 6,18%

Fonte: Agéncia Nacional de Saude, 2019.

2.4 Distrito sanitario especial indigena

Na MRS-Norte existe um total de 5.431 assistidos pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena da Bahia (DSEI-BA) (Grafico 3). A populagao de pessoas indigenas encontra-se
distribuida nos Polos Base de Paulo Afonso e Juazeiro. A éarea adstrita do DSEI/BA
abrange os municipios de Sobradinho, Curugd, Abaré (grupos étnicos Atikum, Truka e
Tumbalald) e Paulo Afonso, Rodelas e Gloria (grupos étnicos Tuxa, Xukuru-Kariri,
Pankararé, Truka, Atikum, Kambiwa, Pankararu, Kantaruré). Importante destacar o desafio
posto para a analise epidemiologica da populacdo indigena, uma vez que ha escassez de

dados secundérios organizados, inclusive para o planejamento dos servigos assistenciais.


https://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/tabnet?dados/tabnet_br.def
https://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/tabnet?dados/tabnet_br.def

Grifico 3. Populacao indigena segundo Regido de Saude da Macrorregido Interestadual de
Saude do Vale do Médio Sao Francisco/PEBA, 2019.
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Fonte: Dados demograficos disponibilizados pelos Polos Base para a equipe local do Proadi-SUS, 2018.

2.5 Indice de desenvolvimento humano municipal

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é calculado a partir da média

geométrica das seguintes dimensdes: longevidade, educacdo e renda, realizado concomitante

a0 censo®.

O IDHM da Bahia em 2010 era 0,660, o que situa essa Unidade Federativa na faixa de
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Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensao que mais contribuiu

para o IDHM da Bahia ¢ longevidade, com indice de 0,783, seguida de renda, com indice de

0,663, e de educacdo com indice de 0,555 (Figura 2).
Figura 2. IDHM e seus componentes no estado da Bahia, 1991, 2000 e 2010. Bahia, 2020.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Estado - Bahia

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacéo 0.182 0.332 0.555
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 20,58 28,94 46,07
% de 5 a 6 anos na escola 34,70 72,43 93,41
com’:f;;e 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 17.38 38.10 77.65
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 9,02 19,95 43,1
% de 18 a 20 anos com médio completo 7,26 12,06 29,49
IDHM Longevidade 0,582 0,680 0,783
Esperanca de vida ao nascer 59,94 65,80 71,97
IDHM Renda 0,543 0.594 0,663

Renda per capita 234,57 322,04 496,73

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2020.

A anélise do Indice de Desenvolvimento Humano em cada RS, no ano de 2010, aponta

para diferencas importantes entre cada uma delas. O IDH de Juazeiro foi 0,585; o de Paulo
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Afonso foi 0,587; ¢ o de Senhor do Bonfim foi 0,596, todos com valores abaixo do indice do
estado (Tabela 1).

Tabela 1. Indice de Desenvolvimento Humano segundo Regido de Satide que conformam a
Macrorregido Interestadual de Satide do Vale do Médio Sao Francisco/PEBA, 1991, 2000 e
2010.

Indice de Desenvolvimento Humano

Regiiio de Saude 1991 2000 2010
Ouricuri 0.273 0.407 0.576
Petrolina 0.327 0.460 0.613
Salgueiro 0.354 0.469 0.617
Juazeiro 0.291 0.414 0.585

Paulo Afonso 0.300 0.414 0.587
Senhor do Bonfim 0.261 0416 0.596

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, extraido de PROADESS 6, 2020, elaborado pela equipe
local do Projeto.

O Grupo Técnico de Trabalho Macrorregional (GTTM) contextualizou a andlise da
situagdo de saude da MRS - Norte com varidveis socioecondmica, demografica e

epidemioldgica, selecionadas e validadas, pelos gestores municipais de saude.

3 ANALISE DO ESTADO DE SAUDE

A andlise da situagdo de saude ¢ a etapa do PRI que descreve o estado de saude da
populagdo, com os indicadores selecionados a partir do PES-BA 2020/20232, utilizados para a
defini¢do da prioridade sanitaria em 2021 para as macrorregides de satide do estado da Bahia.
Posteriormente, no ano de 2025 foi realizada uma atualizacdo desta andlise, que possibilitou a
defini¢do de metas e indicadores, etapa essencial na modelagem, monitoramento e avaliagdo das
prioridades sanitarias, conforme previsto em normativas como a Consolidagio CIT n°® 1/2021".

As informacdes contidas neste item foram, anteriormente, disponibilizadas no
Observatorio Baiano de Regionalizagdo (OBR), por intermédio da plataforma do Business

Intelligence (BI), disponivel em: https://bi.saude.ba.gov.br/observatorio/

Assim, neste conteudo, descrevem-se as necessidades de satide da populagao da MRS-
Norte que servem como referéncia para a organizacao dos pontos de aten¢do e modelagem da
RAS no territoério respectivo.

O processo de condugdo para produzir a andlise da situacdo de satide da MRS- Norte
ocorreu em 2019, como parte das atividades desenvolvidas para a Macrorregiao Interestadual
de Saude do Vale do Médio Sao Francisco/PEBA e compde o Documento Norteador do

Planejamento Macrorregional do Projeto Fortalecimento dos Processos de Governanga,
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Organizagdo ¢ Integracdo da Rede de Atencdo a Saude do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS)°®.

Para a realizacdo da andlise de situagdo de satide da Macrorregido de Satide PEBA, a
equipe local do projeto desenvolveu um banco de dados da morbimortalidade da regido, usando
como fonte banco de dados dos sistemas de tabulag¢ao das secretarias da saude dos estados da
Bahia e Pernambuco. Para a MRS-Norte foram usados o Tabnet-Bahia e a base nacional Tabnet-
DATASUS. A seguir descrevem-se as informagdes sobre a analise da situacdo de satde da

MRS-Norte, extraidas do documento do Proadi-SUS.

3.1. Mortalidade por doencas do aparelho circulatdorio
A andlise proporcional dos principais grupos de causas de mortalidade aponta que o
territério da MRS-Norte segue a tendéncia do estado da Bahia (Tabela 2).

Tabela 2. Proporcao das cinco maiores causas de mortalidade, segundo capitulo CID-10, da
IV Macrorregiao de Saude do estado de Pernambuco e da Macrorregido de Saude Norte do
estado da Bahia que conformam a Macrorregidao PEBA, 2008 — 2017.

Capitulo CID-10 IV MACRORREGIAO | MACRORREGIAO DE

DE SAUDE (PB) SAUDE NORTE (BA)
IX. Doengas do aparelho circulatorio (doengas o o
isquémicas do coragdo e doengas cerebrovasculares) 25,82% 23,05%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade o o
(acidentes de transporte e agressdes) 16,30% 13,19%
II. Neoplasias (tumores) (traqueia, bronquios e 13.20% 10.84%
> 0 ) 0

pulmdes; e prostata)

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e laboratdrio (morte sem assisténcia 10,73% 17,99%
€ outras causas)

X. Doengas do aparelho respiratério (pneumonia e
doengas cronicas das vias aéreas inferiores)

8,07% 6,84%

Fonte: Proadi-SUS, 2020.

A andlise do territorio da MRS-Norte revela que as doengas do aparelho circulatorio
(DAC) compdem 23,05% do total de todos os dbitos em 2017 (Tabela 3). Para todas as Regides
de Saude (RS) da MRS-Norte houve aumento na taxa de mortalidade por doengas do aparelho
circulatorio por 100 mil habitantes no periodo entre 2008 e 2017, sendo de 30,06% em Juazeiro,
26,13% em Paulo Afonso e de 54,96% em Senhor do Bonfim (Tabela 3).

Tabela 3. Taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatdrio por 100 mil habitantes por
Regido de Saude da Macrorregido Interestadual de Saude do Vale do Médio Sao

Francisco/PEBA, 2008 a 2017.
Rgi‘;gede 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ouricuri 1449 | 1566 | 1463 | 1525 | 1675 | 170.6 | 1523 | 146.7 | 1603 | 156.1
Petrolina 1137 | 97.6 | 101.8 | 98.1 927 | 1044 | 982 | 111.6 | 105.9 | 120.3
Salgueiro | 160.0 | 150.5 | 140.4 | 1522 | 149.9 | 160.2 | 151.7 | 162.0 | 172.1 | 165.9
Juazeiro 888 887 80.8 87.9 | 106.1 | 112.1 | 122.5 | 1252 | 1182 | 1155
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Paulo 1259 | 1184 | 1242 | 1392 | 1548 | 169.5 | 1548 | 160.9 | 175.7 | 1588
Afonso
Semhordo | oy 5 | ges | 1057 | 1069 | 1127 | 1253 | 107.9 | 124.1 | 1402 | 1452
Bonfim

Fonte: Proadi-SUS, 2020.

3.2 Mortalidade por causas externas

Nos municipios que compdoem a MRS-Norte, a mortalidade por causas externas ocupa

o terceiro lugar com 13,19% dos 6bitos, sendo os acidentes de transporte terrestres (ATT) e

agressoes as principais causas.

Esse grupo de causas de mortalidade também aumentou entre 2008 e 2017 e esta em

segundo lugar na proporcao das principais causas de morte na MRS-Norte. No estado da Bahia,

o aumento foi de 19,6% nesse grupo de causas no mesmo periodo e a principal causa foi

homicidio, seguida pelos acidentes de transportes®. A taxa de mortalidade por causas externas

nos municipios de Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim ¢ descrita na Tabela 4.

Tabela 4. Taxa de mortalidade por causas externas por 100 mil habitantes por Regido de

Satude da Macrorregido Interestadual de Satde do Vale do Médio Sao Francisco/PEBA, 2007-

2017.

Rg%l‘:;:gede 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ouricuri 83.1 | 972 | 1015 | 854 | 91.8 | 923 | 922 | 92.7 | 952 | 88.0 | 883
Petrolina | 862 | 872 | 73.5 | 703 | 805 | 73.8 | 803 | 74.6 | 762 | 912 | 92.0
Salgueiro | 72.6 | 60.0 | 603 | 593 | 624 | 57.9 | 832 | 566 | 693 | 792 | 823
Juazeiro | 64.6 | 702 | 583 | 622 | 752 | 765 | 740 | 717 | 738 | 808 | 712

Paulo 625 | 644 | 646 | 789 | 843 | 683 | 679 | 756 | 872 | 886 | 71.7
Afonso

Senhordo | 55\ 400 | 504 | 515 | 433 | 540 | 604 | 605 | 648 | 605 | 554

Bonfim

Fonte: Proadi-SUS, 2020.

A taxa de mortalidade por causas externas por 100 mil habitantes aumentou em 10,22%

em Juazeiro, 14,72% em Paulo Afonso e 5,93% em Senhor do Bonfim. Em relagdo a acidentes

de motocicleta (AM), na Bahia o aumento da taxa de mortalidade por 100 mil habitantes foi de

91,7% no periodo entre 2009 (2,4%) e 2017 (4,6%) (Grafico 4).
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Grifico 4. Taxa de mortalidade por acidentes de motocicleta no estado da Bahia, 2009-2017.
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep, 2019.

A andlise da taxa de mortalidade por AM na MRS-Norte aponta para o mesmo cenario
do estado, com crescimento nos anos de 2009 e 2017 (Grafico 5).

Grifico 5. Taxa de mortalidade por acidentes de motocicleta, segundo Macrorregido de
Saude. Bahia, 2009 ¢ 2017.
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep, 2019.

3.3 Neoplasias

As neoplasias constituem o terceiro maior grupo de causas de obitos no estado da Bahia
no ano de 2017, contribuindo com 13,8% do total de mortes®>. Na MRS-Norte esse grupo de

causas ocupa o quarto lugar, com 10,84% dos 6bitos (Tabela 2).

3.4 Doencgas do aparelho respiratorio

Para o estado da Bahia as doencgas do aparelho respiratorio foi o sexto maior grupo de

dbitos, representando 7,5% do total no ano de 20172. Na MRS-Norte o registro é de 7,61% dos
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obitos no ano de 2017 (Tabela 2), sendo pneumonia e doencgas cronicas das vias aéreas inferiores

as principais causas.

3.5 Causas mal definidas

As causas mal definidas refletem um panorama de subnotificagdo nas causas de
mortalidade. Com 17,99%, este € o segundo maior grupo de causas de mortalidade na MRS-
Norte (Tabela 2).

A morte sem assisténcia ¢ a maior causa de morte na macrorregiao, sugerindo fragilidade
no registro de dados sobre a assisténcia a satde da populagdo e, consequentemente,
subnotificagdo, embora o grupo de Obitos por causas definidas tenha apresentado discreto
aumento no estado quando comparado ao ano de 2009, cuja proporc¢do de registros de dbitos
com causa definida foi de 86,4 %, e no ano de 2017 cresceu para 87,4%>.

E importante salientar que por meio desse indicador é possivel aferir o acesso da
populacdo aos meios diagndsticos e a assisténcia a satide, bem como avaliar a qualidade das

informagdes alimentadas no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).

3.6 Razao de mortalidade materna

A razdo de mortalidade materna (RMM) estima o risco de morte de uma mulher em
idade fértil a cada 100.000 nascidos vivos (NV), devido a causas ligadas a gravidez, ao parto e
ao puerpério até 42 dias apos o término da gestacao (6bito materno precoce). No periodo entre
2009 e 2017, o estado da Bahia registrou queda da RMM de 91,6 para 65,6 6bitos por 100.000
NV em 2017%. A MRS-Norte registrou acréscimo na RMM de 75,8 obitos por 100.000 NV em
2009 para 87,0 em 2017 (Grafico 6), acima da média do estado.

Grafico 6. Razao de mortalidade materna segundo macrorregido de satde. Bahia, 2009 e
2017.
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep, 2019.
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Nos ultimos anos, a RMM tem sido uma das prioridades do SUS, a refletir o seu
reconhecimento como problema social e politico. Na Bahia, o Decreto n. 10.263, de 08 de
marco de 2007° incluiu o 6bito materno entre os eventos de notificagdio compulsoria e
investigacao imediata. Segundo parametros da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a RMM ¢ uma relagdo a ser consideradas
no desenvolvimento de politicas e programas de aten¢ao materna e infantil (Figura 3).

Figura 3. Razdo de Mortalidade Materna, segundo parametros da OMS. Bahia, 2023.

60,7 58 2

53,5

Brasil Nordeste Bahia

A Meta ODS para o Brasil ate 2030
reducdo para 30/100.000 NV

Parametros OMS para RMM:
Baixa - 20 obitos;
Média - 20 a 49 ébitos;
Alta - 50 a 149 o&bitos;
Muita alta > 150 ébitos

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINASC; MS/SVS/CGIAE/SINASC — Acesso em 05/09/24. * Dados
Preliminares

3.7 Taxa de mortalidade infantil

Em relagdo a saude da crianga, a taxa de mortalidade infantil € o indicador com maior
representatividade estatistica para os Obitos de criangas de até 12 (doze) meses por mil nascidos
vivos no periodo de um ano. Na Bahia observa-se redugdo do coeficiente de mortalidade
infantil, passando de 18,8 em 2009 para 15,1 6bitos de menores de 1 (um) ano por 1.000 NV
em 20172.

A analise da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) para a MRS-Norte aponta para um
decréscimo no periodo entre 2009 e 2018, em todas as RS, com excecao de Senhor do Bonfim,

que registrou aumento de 40% (Tabela 5).
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Tabela 5. Taxa de Mortalidade Infantil, por 1.000 nascidos vivos, por Regido de Saude da
Macrorregido Interestadual de Satide do Vale do Médio Sao Francisco/PEBA, 2009-2018.

Resg; zgede Ouricuri Petrolina | Salgueiro | Juazeiro :;:) 1:11:0 Sg:)l::g’n?o
2009 21.5 20.3 21.3 17.5 20.3 11.9
2010 22.2 17.1 15.3 15.1 21.3 15.9
2011 18.3 17.8 19.7 16.0 19.1 16.6
2012 17.7 14.6 17.3 16.2 19.9 14.7
2013 13.3 17.2 16.2 14.4 17.3 13.5
2014 15.6 16.0 19.2 18.3 16.6 17.0
2015 16.2 16.0 16.9 15.9 15.0 15.9
2016 19.2 17.8 19.4 17.5 16.2 15.9
2017 14.8 15.6 15.6 16.7 18.4 16.3
2018 16.3 15.0 14.2 16.4 15.3 16.7

Fonte: SIM e Sinasc, extraido de PROADESS9, 2020, elaborado pela equipe local do Proadi-SUS.

3.8. Atualizacao do Estado de saude

Para a elaboragdo do Plano Macrorregional de Saude, umas das primeiras etapas foi a
analise do estado de satde populagdo a partir de indicadores referentes a 06 areas tematicas
apresentada no item anterior. Através da analise de taxas de morbimortalidade, foi possivel
descrever a situagdo do estado de saude da macrorregido, permitindo a defini¢do da prioridade
sanitaria para seguir as proximas etapas do PRI.

Considerando que a andlise inicial contemplou indicadores numa série histdrica de 2007
a 2017, sendo que alguns deles se estende até o ano de 2018, e que, em 2025 o processo do
Planejamento Regional Integrado (PRI) avangou para a conclusdo das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (DOMI), surgiu a necessidade da atualizagdo da ASIS — Estado de Saude
para os anos de 2023 e 2024, conforme a disponibilidade de dados. Chamamos atengdo que,
para o de 2024, como a coleta foi de janeiro/2025 alguns bancos ainda estavam com dados
preliminares.

Por outro lado, na emergéncia da elaboracdo do Plano de A¢do da Rede Alyne e de
avangar em mais prioridades sanitarias no processo de PRI, foi ampliado o numero de

indicadores em algumas das areas tematicas.

3.8.1 Doencas Infecciosas e Parasitarias

No periodo de 2015 a 2022, foram a dbito 2.897 pessoas por tuberculose na Bahia. O

coeficiente de mortalidade apresentou um comportamento alto, mas estavel. E entre 2018 e
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2022, ocorreu um aumento relativo no risco de 6bito por tuberculose, passando de 2,0 para 2,7
6bitos por 100 mil habitantes?.

Na MRS-Norte, os dados referentes ao Coeficiente de Incidéncia (CI) de tuberculose de
todas as formas e da forma pulmonar bacilifera (série historica 2015-2024) evidenciaram
oscilagdes, havendo queda destes indicadores até o ano de 2020: 15,8 para coeficiente de todas
as formas e de 8,1 para a forma pulmonar bacilifera, contudo, a partir de 2021 passou a ocorrer
um aumento, com o pico em 2022, sendo 20,7 para todas as formas e 10,8 para forma bacilifera
pulmonar, mas finalizando o periodo em queda de 9,1 e 4,6, respectivamente, para 2024

(Grafico 7).

Grifico 7. Coeficiente de Incidéncia (CI) da tuberculose em todas as formas e na forma
pulmonar bacilifera por 100.000 habitantes. Macrorregido de Satide Norte, Bahia, 2015-2024
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Em relacao ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), na analise da distribui¢do dos casos de aids e infec¢ao pelo
HIV no estado da Bahia, entre 2015 e 2022, foram notificados 8.855 casos de aids, a taxa de
deteccdo da doenga apresentou decréscimo de 5,6% entre 2021 e 2022. No mesmo periodo,
foram registrados 3.712 obitos, cuja taxa de mortalidade variou entre 3,8 (2019) e 4,6 (2021)
6bitos por 100 mil habitantes?.

Na série historica 2015-2024 nota-se que, na MRS Norte, para os casos de Aids houve
uma queda consideravel até o ano de 2021, quando voltaram a crescer atingindo niveis
préximos do inicio da série, que teve o pico em 2015 com 169. Em relagdo a infecc¢ao pelo HIV,
assim como a Aids, apresentou queda até 2021, mas depois cresceu de forma continua,

ultrapassando os patamares anteriores de 2017 a 2019 (Gréfico 8).
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Grafico 8: Numero de casos de Aids e HIV. Macrorregido de Saude Norte, Bahia, 2015-2024
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

De acordo com o Ministério da Saude, entre 31 de dezembro de 2023 ¢ 7 de setembro
de 2024, foram notificados 14.352 casos suspeitos de meningite, dos quais 7.706 foram
confirmados. Desses casos confirmados, 3.200 (41,5%) foram classificados como meningites
bacterianas, resultando em 700 oObitos. Na Bahia, entre o periodo de 2015 a 2022, foram
notificados 6.737 casos de meningites, dos quais 3.422 (51%) foram confirmados. As
meningites virais foram as mais frequentes (1.100), seguidas das bacterianas (1.050). A faixa
etaria mais acometida foi a de 20 a 34 anos (614), seguida pela de 35 a 49 anos (577) e menores
de 1 ano (459). No mesmo periodo foram registrados 466 dbitos pela doenga, representando
uma letalidade de 14%. A maioria dos 6bitos (247/53%) ocorreu devido a meningite bacteriana?.

De 2019 a 2021 ocorreu redugdo acentuada no Coeficiente de Incidéncia 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 niumero de casos. Com a
implantagdo da vacina meningocdcica “C” conjugada no calendario bésico de vacinagdo da
crianga no inicio de 2010, observa-se na Bahia um decréscimo no Coeficiente de Incidéncia da
doenca meningocdcica nos anos subsequentes em todas as macrorregioes.

Na MRS Norte observam-se oscilagdes com tendéncia de alta para todas as formas, com
excecdo da Meningocdcica. Em 2019 ocorreu o maior pico para todas as formas, com exce¢ado
da Viral. Ja em 2021 ocorreu o menor patamar para todas as formas (coeficiente de incidéncia
0), com excecdo da Meningite por Outras Bactérias (0,18), porém, no ano seguinte se deu uma
alta finalizando o periodo com todos os coeficientes acima do inicio da série historica, com

excecdo da Meningocdcica, que se manteve zerada nos tltimos 3 anos da série (90 9).
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Grifico 9. Coeficiente de incidéncia das meningites bacterianas (meningocdcica e
pneumococica e outras bactérias) e virais, por 100 mil habitantes. Macrorregido de Saude
Norte, Bahia, 2015-2024
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Uma infecgdo viral que, apesar de silenciosa, representa grave problema de saude
publica sdo as hepatites virais. No periodo 2015 a 2024 o Estado da Bahia apresentou oscilagao
na taxa de detecgiio por 100 mil habitantes nos trés tipos de hepatites virais?, sendo que a MRS
Norte apresentou diferenca em relagdo a tendéncia do Estado. Na MRS Norte foi expressiva a
tendéncia de queda com relagdo ao virus tipo “A”, com tendéncia de estabilizacdo. Quanto a
hepatite “B”, a menor taxa correspondeu ao ano de 2023 (0,7 por 100 mil habitantes). Em
relacdo a hepatite C, no ano de 2015, introduziram-se novas drogas com menos efeitos
colaterais e maior eficacia. Constatou-se a maior e menor taxa nos anos de 2018 e 2022 (5,3 e
1,6 por 100 mil habitantes, respectivamente) (Grafico 10).

Grifico 10. Taxa de deteccao de hepatite segundo agente etiologico por 100 mil habitantes.
Macrorregido de Satde Norte, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragoes
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Dentre as doengas infecciosas e parasitarias, foram analisadas as doengas vetoriais de
maior magnitude no Estado: arboviroses e leishmaniose visceral. Em linhas gerais, as
arboviroses na Bahia apresentaram perfil endémico em 2022, contudo, sua distribui¢do variou
geograficamente?.

Ao analisar a série historica 2015-2024 da taxa de incidéncia da Dengue, Chikungunya
e Zika na MRS Norte, observou-se uma oscilagdo para a Dengue e Chikungunya com uma
explosdo dos casos de Dengue em 2024, cuja taxa ficou em 1.298,70 casos por 100.000
habitantes (Grafico 11). Para a Chikungunya houve uma queda a partir de 2023, finalizando a
série em 2024 em seu menor patamar (16,71).

Grifico 11. Taxa de incidéncia de Dengue, Chikungunya e Zika por 100 mil habitantes.
Macrorregido de Satide Norte/Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Na Macrorregido de Saude Norte a variagdo do Coeficiente de Incidéncia de
leishmaniose visceral apresentou queda continua no periodo entre 2015 e 2024, iniciando o
periodo com 3,08 e finalizando em 0,87 casos/100 mil habitantes em 2024. Quanto a letalidade
da doenca a taxa apresentou oscilagdes, variando de 0 (2017, 2019, 2022 e 2024) a 20 (2021),

conforme o Grafico 12.
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Grafico 12. Coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes e letalidade por leishmaniose
visceral. Macrorregido de Satde Norte, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

3.8.2 Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil

Esta area temética, na ocasido do Projeto Proadi-SUS® a Asis foi realizada considerando
02 indicadores, entretanto, com a necessidade de elaboragdo do Plano de Agdo da Rede Alyne,
que através da Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, orienta a integracdo no
PRI, foi ampliado a andlise agregando mais 10 indicadores que orientam a indu¢do do modelo
de cuidado integral.

O Grafico 13 apresenta a razao de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos entre
2015 e 2023 na MRS Norte, evidenciando oscilagcdes no periodo. O primeiro pico da série se
deu em 2017, com a taxa de 93, seguida de queda até o menor patamar em 2019, com 40. A
partir dai voltou a subir, atingindo o segundo pico com 104 casos em 2021, o que pode ter sido
influenciado pela pandemia de covid-19. Essa oscilagdo ressalta a necessidade de
monitoramento continuo e intervengdes direcionadas para melhorar a saide materna e reduzir
as disparidades nos cuidados de satde, pois os indicadores nacionais, estaduais e
macrorregionais estdo aquém do padrao aceitavel pela Organizagdao Mundial da Satde (OMS),

que ¢ de 20 obitos para cada 100 mil nascidos vivos.
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Grifico 13. Razao de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos. Macrorregido de
Saude Norte, Bahia, 2015-2023*
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

As Nagdes 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 MRS Norte, observa-se que dos 109
casos de mortes maternas do periodo de 2014 a 2023, 89 mortes ocorreram em mulheres negras
(pretas e pardas), representando 81,7% dos totais de dbitos, conforme apresentado no Grafico

14.

Grafico 14. Numero absoluto de mortalidade materna por raga/cor. Macrorregiao de Saude
Norte, Bahia, 2014-2023*
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Fonte: Sinan, 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). As principais causas
incluem hemorragias, hipertensdo gestacional, infec¢des e complicagdes do parto. Na MRS-
Norte, no periodo entre 2014 e 2023, os Obitos na faixa etaria de 15 a 19 anos apresentaram

mortalidade relevante com picos em 2018 (118,64 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos)
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e 2020 (58,79), conforme o grafico 15. A partir de 2021 apresentou uma queda mostrando-se
zerado nos anos de 2022 e 2023, o que indica a necessidade de continuidade nas intervengdes
direcionadas para essas populacdes.

Para a faixa etaria de 20 a 24 anos a série apresentou também dois picos, um em 2017
com 41,84 casos seguido de baixa até zero em 2019. Na sequéncia, hd uma alta, atingindo o
mais alto valor da série em 2021 com 93,57 casos, coincidindo com o periodo da pandemia pela
COVID-19. Em seguida, passou a decrescer, sem conseguir atingir 0 menor patamar pré-
pandemia, ao final da série em 2023 (grafico 15). A identificacdo das causas presumiveis dos
obitos maternos € crucial, pois permite compreender as lacunas nos servigos de satde e
implementar estratégias eficazes para melhorar a assisténcia as mulheres durante a gestacao e
o parto, visando reduzir a mortalidade materna na regio.
Griafico 15. Razdo de mortalidade materna por faixa etaria. Macrorregido de Satde Norte,

Bahia, 2014-2023*

120

ey 93,57

8206

rtalidade

Razio de Mo

40

000 000 000 0,00 000 000 000 000 000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

®10a 14 anos ®15 a19 anos ® 20 a 24 anos

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

A proporc¢do de 6bitos maternos investigados € um indicador importante para avaliar a
qualidade da vigilancia e das acdes de satide relacionadas a mortalidade materna. Destaca-se a
reducdo na propor¢do de dbitos maternos investigados no estado da Bahia, com uma variacao
negativa de 23,48% entre os anos de 2013 ¢ 2023”.

Na Macrorregido de Satde Norte, fo1 possivel constatar oscilagdes ao longo da série
entre os anos de 2014 e 2023 (Grafico 16). Entre 2013 e 2015, observou-se uma alta, com o
percentual aumentando de 84,62% para 90%. A partir de 2017 até 2022, houve uma queda, com
média de aproximadamente 69,4% dos casos e sem grandes oscilagdes. Esse cendrio mudou em
2023, quando a macrorregiao atingiu 100% de investigagcdo dos o0bitos maternos, evidenciando

o fortalecimento do trabalho da vigilancia epidemioldgica (Grafico 16).
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Grifico 16. Proporcao de 6bitos maternos investigados. Macrorregiao de Saude Norte, Bahia,
2014-2023*
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Fonte: SIM e Sinasc, Sesab/Suvisa/Divep/Coass, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

A MRS Norte apresentou queda na proporcao de nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos
ao longo do periodo analisado de 23,78% para 16,36% (2014-2024%) (Grafico 17). As
proporcdes observadas para determinado grupo etario de maes podem depender da frequéncia
de nascidos vivos em outros grupos etarios. A propor¢do de nascimentos em um grupo etario
pode aumentar, mesmo que a natalidade esteja caindo neste grupo, isto ocorrera se a queda na
natalidade for maior nos demais grupos etarios.

Griéfico 17. Propor¢do de nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos. Macrorregido de Satde
Norte, Bahia, 2014-2024
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Fonte: Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS — SINASC, 2025. *Dados coletados em 14/04/2025, sujeitos a
alteracdes

O indicador propor¢do de partos normais mede a participagdo relativa dos partos
normais no total de partos hospitalares. E influenciado pelo modelo de assisténcia obstétrica
adotado, pelas condigdes socioecondmicas e de saude da gestante e pela disponibilidade de

Unidades que realizam partos normais. Em relagdo ao tipo de parto, considerando o periodo de
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2014 a 2024, a MRS-Norte apresentou variacao negativa na proporc¢ao de partos normais de
7,51% (Grafico 18).

Grafico 18. Proporcao de partos normais. Macrorregido de Saude Norte, Bahia, 2014-2024
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS- Sinasc, 2025. *Dados coletados em 14/04/2025, sujeitos a alteracdes

Na Macrorregido de Satde Norte, entre 2015 e 2024, a taxa de mortalidade infantil (<1
ano) apresentou aumento de 15,6 (2015) para 16,4 (2024), com oscilagdes para cada faixa etaria
(Grafico 19). Para os 6bitos em menores de 7 dias, a tendéncia apresentou pequena queda entre
2015 € 2023, com uma leve alta em 2024. Para os obitos em menores de 28 dias, ocorreu um
crescimento até 2017, seguida de queda e nova alta em 2024. Entre 28 dias e 11 meses de vida
houve maior estabilidade, com pequenas oscilagdes (elevagdo em 2022 e queda posterior). J&
para os Obitos em menores de 1 ano o comportamento da tendéncia foi relativamente estavel
com leve queda em 2023 e aumento acentuado em 2024 (Grafico 19). Para além dessa
problematica, em todos os anos da série historica a mortalidade infantil esteve acima do padrao
aceitavel pela OMS, que ¢ de 10 (dez) dbitos infantis para cada mil nascimentos.

Grifico 19. Taxa de mortalidade infantil, segundo faixa etéria, por 1.000 nascidos vivos.
Macrorregido de Satde Norte, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragoes.



38

O percentual de oObitos por causas evitaveis em menores de 5 anos € um indicador
importante para avaliar a efetividade das politicas publicas de saude infantil, especialmente
relacionadas a atencdo basica, vacinagdo, saneamento € acesso a servicos de satide. Segundo o
Ministério da Saude entre 70% a 80% dos Obitos em menores de 5 anos no Brasil sdo
considerados evitaveis.

Na MRS- Norte, o percentual de 6bitos por causas evitaveis em menores de 5 anos entre
2014 e 2023 mostrou variagdes ao longo dos anos, com um pico no ano de 2014 (73,5%), a
propor¢ao chegou a 60,3% em 2022. Contudo, em 2023 houve aumento, alcancando 67,2%
(Grafico 20).

Grafico 20. Percentual de dbitos por causas evitaveis em menores de 5 anos. Macrorregido de
Saude Norte, Bahia, 2014-2023*
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

A taxa de deteccao da sifilis na MRS Norte no periodo 2015-2024 apresentou
crescimento. A menor taxa registrada foi de 5,2 em 2016, e a maior foi de 18,2 em 2024. Em

relacdo a taxa da incidéncia de sifilis congénita na MRS Norte, notou-se leve oscilagdo,

variando de 2,2 em 2023 até 4,5 em 2024 (Grafico 21).
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Grifico 21. Taxa de deteccao de sifilis em gestante e incidéncia de sifilis congénita por mil
nascidos vivos. Macrorregido de Saude Norte, Bahia, 2015-2024*.
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragées.

O indicador Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 12* semana de gestacdo se refere a populagdo que faz uso da
Atencao Primaria a Saude, por esse motivo apresenta a correcao populacional nas estimativas.
Assim ¢ possivel acompanhar a quantidade de gestantes que deveriam ser atendidas por cada
equipe e municipio dado os resultados do SINASC.

Na MRS Norte foi possivel observar um aumento na captagdo precoce da gestante, € o
inicio do pré-natal em tempo oportuno. O Grafico 22 mostra o aumento na propor¢ao, saindo
de 41,05% no 1° quadrimestre de 2022 para 61,04% no 1° quadrimestre de 2024.

Grafico 22. Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 12% semana de gestacdo. Macrorregido de Satde Norte, 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%2, e na MRS observou-se
um aumento progressivo e consistente ao longo do periodo entre 2014 e 2023, saindo de 52,8%
em 2014 para alcangar o maior patamar em 2023 com 76,9%, o que aponta para um crescimento
de aproximadamente 45,64% na proporcao de gestantes com mais de 7 consultas de pré-natal
no periodo (Grafico 23).

Grafico 23. Proporcao de gestante com mais de 7 consultas no pré-natal, na macrorregido
Norte, Bahia, 2014-2023.
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Quanto ao indicador de percentual de Municipios que atingiram 75% ou mais na
Propor¢ao de Vacinas Selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para Criangas
menores de dois anos de idade, mede a propor¢do de cobertura vacinal selecionadas:
Pentavalente (3* dose), Pneumococica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice
viral (1* dose) em menores de dois anos. O Estado da Bahia e suas macrorregides registraram
um aumento na propor¢ao de municipios que atingiram 75% ou mais de cobertura vacinal em
relacdo as vacinas selecionadas, comparando-se ao ano de 2014 (variagdo 2014-2023).

A Macrorregido de Saude Norte apresentou uma variagdo percentual negativa de
13,33% no periodo 2014-2023 (Gréfico 24). E necessario um esfor¢o coletivo para o alcance
da meta, pois a garantia das vacinas de Penta, Polio, Pneumo e Triplice Viral sdo essenciais para
a diminuicdo e circulacdo de virus e outros microrganismos nocivos a saude. Ter uma alta

cobertura € sindbnimo de prote¢ao coletiva.
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Grafico 24. Percentual de Municipios que atingiram 75% ou mais na Propor¢do de Vacinas
Selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para Criangas menores de dois anos de
idade. Macrorregiao de Saude Norte, Bahia, 2014-2024*
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Fonte: Localizasus/MS *Dados coletados em 15/04/2025, sujeitos a alteragdes

3.8.3 Neoplasias

Quando observado a taxa de mortalidade por neoplasias em mulheres na Macrorregiao
de saude Norte, notou-se que a taxa de mortes decorrentes de cancer de mama aumentou de 9,2
em 2015 para 14,4 em 2023. A segunda e terceira maiores taxas de morte por neoplasias oscilam
entre neoplasia maligna dos bronquios e pulmdes e a neoplasia maligna do colo do tutero
(Gréfico 25).

O cancer dos bronquios e pulmdes também apresentou crescimento significativo no
periodo, saindo de 5,4 e alcancando a taxa de 9,8 obitos por 100 mil mulheres no ano de 2023,
cujo principal agente externo causador da doenga € o uso do tabaco. O cancer do colo do utero,
por sua vez, também muito prevalente na macrorregido, apresentou taxa de 5,8 obitos por 100
mil mulheres em 2023 (Gréfico 25), demonstrando a necessidade de rastreamento constante por

meio da realizacdo do exame citopatoldgico do colo do ttero.
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Grifico 25. Taxa de mortalidade especifica por neoplasias em mulheres segundo principais
causas. Macrorregido de Saude Norte, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

A anélise da mortalidade por neoplasias no sexo masculino na Macrorregido de Saude
Norte, entre 2015 e 2023, apontou o cancer de prostata com as maiores taxas de mortalidade,
passando de 13,8 em 2015 para 23,2 6bitos por 100 mil homens em 2023. Observou-se que o
cancer de traqueia, bronquios e pulmdes demonstrou aumento, saltando de 8,5 em 2015 para
12,6 em 2023 (Grafico 26).

O cancer de estdmago e o de orofaringe apresentaram taxas semelhantes e flutuantes,
porém, em 2023, o cancer de estdmago registrou uma taxa ligeiramente superior (8,2) em
comparagdo ao de orofaringe (7,4) (Grafico 26). O aumento das taxas, em geral, indica a
necessidade de reforco nas acdes de rastreamento, prevencao primdria (controle do tabagismo,
alimentacdo saudavel) e diagnostico precoce nas redes de atengdo a saude.

Grafico 26. Taxa de mortalidade por neoplasias no sexo masculino por 100 mil segundo
principais causas. Macrorregido de Satide Norte, Bahia, 2015 - 2023*.
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.
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Para a prioridade Sanitdria Neoplasias foram agregados indicadores de rastreamento do
cancer, a titulo de andlise e de defini¢do das metas a serem pactuadas no PRI.

A razdo de mamografia para rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos ¢ um indicador
que mostra a propor¢cdo de mulheres nessa faixa etaria que realizaram mamografia com
finalidade de rastreamento, conforme preconizado pelo Ministério da Saude e pela Organizagao
Mundial da Satude (OMS) a meta é de 0,58.

No periodo entre 2014 e 2024, as taxas apresentaram comportamento irregular com
fortes oscilagdes e baixa cobertura na maior parte do periodo na MRS-Norte (Grafico 27),
indicando que a captagdo de mulheres para a mamografia ainda enfrenta desafios, refletindo
possiveis barreiras de acesso, conscientiza¢ao ou aceitacdo do exame. Esses dados ressaltam a
necessidade de estratégias de saide que promovam a educagdo sobre a importincia da
mamografia, melhorem o acesso aos servigos de saude e incentivem a participacao das mulheres
nos programas de rastreamento, visando a detec¢do precoce do cancer de mama e a reducdo da
mortalidade associada a doenga. Cabe destacar que, na MRS Norte, ha registros de realizagao
de mamografias por meio de servigos filantropicos, os quais ndo sdo captados pelos sistemas
oficiais de informag¢dao do SUS, podendo, portanto, influenciar na analise dos dados de
cobertura. Ressalta-se, ainda, a existéncia de iniciativas pontuais, como a caravana promovida
pela artista Ivete Sangalo, que também oferece exames de mamografia, contribuindo para o
acesso da populacdo, mas que igualmente ndo sdo incorporados as bases de dados utilizadas
para o monitoramento.

Grifico 27. Razdo de Mamografia para rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.
Macrorregiao de Saude Norte, Bahia, 2014- 2024*
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.
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A razao 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 Organizagao Mundial da Satde (OMS) a meta ¢ de 3,0. Como principais barreiras para
realizacdo do exame podem-se citar a falta de informacao e conscientizac¢do, vergonha ou medo
do exame, dificuldade de acesso a unidades de satide e auséncia de politicas locais ativas de
rastreamento.

Na MRS-Norte no periodo entre 2014 e 2024 observou-se aumento na realizacao desses
exames de 2014 até 2019, quando atingiu o maior pico (0,19). Houve uma queda em 2020
(0,09), provavelmente em decorréncia da pandemia de COVID-19, seguido de um periodo de
crescimento, alcangando em 2023 o maior patamar pré-pandemia de 0,20 (Grafico 28).

Grafico 28. Razdo de exames citopatologico colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos.
Macrorregido de Satude Norte, Bahia, 2015 - 2024*
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

3.8.4 Doencas do Aparelho Circulatorio

As DAC sio as principais causas de mortalidade na Bahia? e responsaveis por elevados
custos sociais e econdomicos. O Grafico 29 apresenta as taxas de mortalidade por doengas do
aparelho circulatério, desagregadas por causas na Macrorregido de Satide Norte no periodo de
2015 a 2023. No periodo analisado, as doencas cerebrovasculares (DCbV) apresentaram as
maiores taxas na maior parte do tempo, com alta a partir de 2020. As doengas isquémicas do
coragdo (DIC) apresentaram a segunda maior taxa, variando entre 37,6 e 60,3 por 100 mil

habitantes; dessas, o infarto agudo do miocardio (IAM) foi a principal causa especifica de
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morte. As doencgas hipertensivas apresentaram a terceira maior taxa do periodo, com 45,9 em
2022 e finalizando 2023 com 37,4 6bitos por 100 mil habitantes.

Grifico 29.Taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatdrio, desagregando o infarto
agudo miocardio. Macrorregiao de Saude Norte, Bahia, 2015 - 2023*
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *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 Atengdo Priméaria a Saude e possuem sua pressao arterial aferida
no semestre, em relacdo a quantidade estimada/identificadas de hipertensos que o municipio
possui. A porcentagem de diagnosticados com hipertensdo s6 ¢ apresentada por estado pela
PNS, por esse motivo, realiza-se uma estimagao para a parametro de cadastro do municipio. O
indicador se refere a populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corregao
populacional nas estimativas. A Bahia apresenta um aumento na proporcao de pessoas com
hipertensdo, que realizaram consulta e tiveram a pressdo arterial aferida ao longo do semestre’.
Na Macrorregido de Saude Norte observou-se a mesma tendéncia, finalizando o periodo acima

do valor obtido pelo estado, com 37,3 (2024Q1) (Gréafico 30).
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Grifico 30. Propor¢ao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida no
semestre na Macrorregido de Satde Norte. Bahia, 2014-2024*.
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Fonte: SIM ¢ IBGE, Divep/Suvisa/Sesab, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Na MRS-Norte, o percentual de pessoas com Hipertensdo Arterial que teve o exame
ECG avaliado na APS apresentou aumento com oscilacdo. Entre o 3° quadrimestre de 2020 e o
1° quadrimestre 2021 houve queda (0,43 e 0,38, respectivamente), porém, no 2° quadrimestre
de 2021 ocorreu a retomada do crescimento atingindo o pico no 1° quadrimestre de 2023 (1,12)
(Gréfico 31).

Grafico 31. Percentual de pessoas com Hipertensao Arterial que teve o exame ECG avaliado
na APS na Macrorregido de Satde Norte. Bahia, 2018-2023*.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

O indicador de hipertensos identificados na APS ¢é 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 populagdo adscrita as equipes de Saude da Familia. No periodo
entre 2018 e 2024, a macrorregido apresentou um incremento, do 2° para o 3° quadrimestre de

2021 houve o primeiro aumento, passando de 36,08% para 39,70%. J4 no quadrimestre seguinte
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subiu para 82,68% (2022Q1), atingindo o apice da série com 89,92% no 3° quadrimestre de
2023 (Grafico 32).

Griéfico 32. Percentual de Hipertensos identificados na APS na Macrorregido de Satide Norte.
Bahia, 2018-2024%*.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

3.8.5 Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (DENM) é um indicador importante para avaliar o impacto dessas doengas sobre a
populacdo em idade economicamente ativa. Sao classificadas no Capitulo IV da CID-10 (E00—
E89), e incluem Diabetes mellitus (E10-E14), Doengas da tireoide, Disturbios da nutrigao e
Disturbios metabolicos diversos.

Na MRS Norte, no periodo de 2014 a 2023, observaram-se oscilagdes ao longo dos anos
na taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por DENM. Em 2014, a taxa era de 27,03 por
100 mil habitantes, atingindo o menor valor em 2018 (23,77). A partir de entdo, verificou-se
um aumento, alcangando o pico em 2020 com 35,90 mortes por 100 mil habitantes. Nos anos
seguintes, houve uma redugdo gradual, chegando a 28,63 em 2023, embora esse valor ainda

seja superior ao registrado no inicio da série (Grafico 33).
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Grifico 33. Taxa de mortalidade prematura 30-69 anos, por doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas por 100 mil habitantes na Macrorregido de Saude Norte. Bahia, 2014-2023%*.
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

O Numero de amputagdes de membro inferior decorrentes de complicagdes da Diabetes
Mellitus e Internagdes hospitalares tem como objetivo analisar variagdes geograficas e
temporais das internacdes para amputagdo, identificando situacdes de desigualdades e
tendéncias que demandam acdes e estudos especificos. Objetiva também contribuir na anélise
da qualidade do cuidado ofertado aos portadores de doengas cronicas em associagdo com outros
indicadores.

Na MRS Norte, no periodo de 2015-2023, foram realizadas 6.702 internacdes
hospitalares por complicagdes do DM, das quais 884 foram cirurgias de amputagdes (Grafico
34).

Grafico 34. Nimero de Amputacdes de membros inferiores decorrente de complicagdes da
Diabetes Mellitus (DM) e de Internacdes Hospitalares na Macrorregido de Satde Norte.
Bahia, 2015-2023*.
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragoes.
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3.8.6 Morbimortalidade por Causas Externas

Na desagregacao dos componentes do grupo dos Obitos por causas externas, as causas
mais frequentes, no periodo 2019-2023 na MRS Norte homicidios e acidentes de transporte
apresentaram as taxas mais altas. Na série historica, a taxa de obitos por homicidio por 100 mil
habitantes manteve-se como a maior taxa durante todo o periodo, a taxa de acidentes se manteve
como a segunda maior. J& as taxas de mortalidade por afogamento, quedas e suicidio
apresentaram valores proximos (Grafico 35).

Grafico 35. Taxa de mortalidade por causas externas, segundo circunstancia da lesdo por 100
mil habitantes na Macrorregido de Saude Norte. Bahia, 2019-2023*.

50

40 38

Taxa de Mortalidad
~
S
/
~
s

2019 2020 2021 2022 2023

® Homicidio ® Acidentes ® Afogamento ® Quedas # Suicidio

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

A taxa de internacdo por causas externas inclue violéncias, acidentes (transito,
domésticos, de trabalho), quedas e lesdes. Na MRS Norte, a taxa apresentou variagdes
significativas no periodo de 2014 a 2023 com tendéncia geral de elevagdo. Houve aumento
consideravel entre 2019 e 2021, e redugdo recente de 2021 para 2023, caindo cerca de 5,13
pontos (Gréafico 36).

Grafico 36. Taxa de internagdo por causas externas por 100 mil habitantes na Macrorregiao
de Saude Norte. Bahia, 2014-2023%*.
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2025. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragoes.
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4. SELECAO DA PRIORIDADE SANITARIA

A Coordenacao de Planejamento Regional Integrado (Copri) propos ao Grupo Condutor
da Rede Estadual a criacdo de grupo de trabalho envolvendo técnicos estaduais e municipais
que atuam em cada macrorregido e da SEMS-BA. Deste modo, para desenvolver a¢des do
processo do PRI no territério 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 Resolu¢do 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 Resolugao n. 351/2024.

Cada macrorregiao de saude conta com um GTTM com a seguinte composi¢ao: técnicos
da Sesab/nivel central; técnicos da Sesab/NRS; representantes dos municipios na Comissao
Intergestores Regional (CIR); apoiadores do Cosems/BA; técnicos da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude na Bahia; colaboradores da Opas; articuladores do Hospital
Alemao Osvaldo Cruz (este ultimo ja desfeito pela conclusdo do projeto).

Uma das atribuigdes dos GTTM ¢ participar do grupo de discussdo da Sesab para fazer
a andlise de alguns indicadores sociodemograficos para compor a Asis.

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

Na sistematizagdo final das informagdes s6 permaneceram as varidveis que
contemplaram os requisitos sugeridos e fossem usadas para direcionar a analise da situagdo de
saude em cada macrorregido. Estas varidveis compdem os indicadores que constam na
caracterizacdo da MRS - Norte deste plano.

Ap6s quase cinco anos do inicio do Proadi-SUS, sem que o PRI para a macrorregido de
saude interestadual fosse formalizado, e com o processo do PRI em andamento nas demais
macrorregides de saude do estado da Bahia, o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengao a
Satde encaminhou para deliberacao na Comissao Integestores Bipartite a retomada do PRI da
MRS-Norte. A decisdo foi aprovada na 314* reunido da CIB/BA, realizada em 18 de janeiro de
2023.

Em 2024, na retomada do PRI da MRS-Norte, o passo inicial foi reavaliar com os/as

gestores/as da saude a prioridade sanitaria, sendo encaminhado o formulario de priorizagdo que
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resultou na escolha de trés prioridades sanitarias: Atengdo a pessoa com hipertensao arterial
sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM), Aten¢ao a pessoa com cancer e Atengdo materna
e infantil.

Aprimorar a linha de cuidado referente a atencdo as pessoas com HAS e/ou DM ¢
importante dado as elevadas taxas de mortalidade, alta prevaléncia e as complicagdes que
provocam. Além disso, o atendimento as pessoas com diabetes e hipertensao representam gastos
elevados e sobrecarga para o SUS’.

A necessidade de prestar atengdo as pessoas com cancer se deve a sua magnitude como
problema de satde publica e pela sobrecarga que produz no SUS, sendo necessaria a redugao
da mortalidade e da incapacidade causadas, por meio de agdes de promoc¢do da saude,
prevengao, deteccdo precoce e tratamento oportuno, ¢ ainda a possibilidade de diminuir a
incidéncia de alguns tipos de cancer®.

Em relagdo a aten¢ao materna e infantil, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) registra que pelo menos 20% da carga de doengas em criangas com menos de cinco
anos esta relacionada a problemas de desnutri¢do e na saude materna, bem como a qualidade
dos cuidados no parto e com os recém-nascidos’.

A Figura 4 descreve a sele¢do das prioridades da MRS-Norte.
Figura 4. Prioridade sanitaria da Macrorregido de Saude Norte. Bahia, 2024.

15

3 3
2
1
HAS e DM, Mater... HAS e DM e Neo.. HAS e DN HAS - DM e Mate... Materna e Infantil.. Other entries

Dados Resposta %
HAS e DM, Materna e Infantil e Neoplasia 15 53.57%
HAS e DM e Neoplasia 4 14.29%
HAS e DM 3 10.71%
HAS - DM e Materna e Infantil 3 10.71%
Materna e Infantil e Neoplasia 2 7.14%
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Fonte: SESAB/APG/COPRI
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A partir das informagdes obtidas no formulario, o GTTM elaborou proposta de diretrizes
e objetivos para discutir na 1* oficina da MRS-Norte, que ocorreu nos dias 21 e 22 de margo de

2024.

5 ANALISE DA CAPACIDADE INSTALADA

Na anélise da capacidade instalada foi considerada a estrutura dos servigos de satde na
abrangéncia macrorregional, contemplando a cobertura, organizacgao e a oferta de servigos de
saude no territério, buscando articulacdo com alguns elementos que compdem as diferentes
vertentes da ASIS (condi¢des sociossanitarias; Rede de Atencdo a Saude (RAS); fluxos

assistenciais; gestdo do trabalho e da educac¢io na satde; e gestio?)

5.1 Organizacio

Pretende-se demonstrar indiretamente a organizagdo da RAS no territorio, definida
como arranjos organizativos de acgdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
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

conformagdao 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 producao para a
prioridade selecionada.
5.1.1 indice de dependéncia macrorregional
Ao indicar, em percentual, o quanto essa macrorregiao depende de outra(s) macrorregiao
(Oes) para realizar procedimentos de alta complexidade, permite disparar reflexdes sobre a
organizacdo atual da RAS em termos de suficiéncia. Neste sentido, ao considerar a

recomendacao tripartite de que a RAS se complete em nivel macrorregional, permite também

2 Os aspectos relacionados aos “recursos financeiros” e a “ciéncia, tecnologia, produgio e inovagdo em saade”,
previstos para ASIS, ndo foram considerados nesta etapa.
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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-Norte depende de outras
macrorregides para realizar 18,36% dos procedimentos ambulatoriais de AC e 69,12% dos
servigos hospitalares de AC. A macrorregido executa, portanto, a maior parte dos procedimentos
ambulatoriais de AC no territério e os procedimentos hospitalares de AC sdo realizados

majoritariamente fora do territério, situagdo considerada previsivel (Tabela 6).

Tabela 6. indice de dependéncia de servigos ambulatorial e hospitalar de alta complexidade,
por macrorregido de saude. Bahia, 2021-2022.

Indice de dependéncia (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, 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 organizacdo atual espelha um modelo de RAS tendo a APS
como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. Permite também refletir sobre o impacto

desta cobertura para a resolucao dos problemas de satde mais frequentes e, portanto, sobre as



54

demandas por acdes e servigos de saude organizados regionalmente. Para o calculo do indicador
Cobertura da APS foi considera a populagdo cadastrada pelas unidades de saude no Sisab e a
cobertura da MRS-Norte ¢ de 92,51%, acima do percentual do estado (Grafico 37).

Grafico 37. Cobertura da Atengdo Primaria a Satde por Macrorregido de Saude. Bahia, 2023.
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Fonte: Caderno de Monitoramento da Atengdo Basica, 2024.

A analise do conjunto dos municipios da MRS-Norte mostra que apenas um municipio
apresenta cobertura da APS abaixo de 70% (Mapa 5).

Mapa 5. Cobertura da Atengdo Primaria a Satide na Macrorregido de Saude Norte. Bahia,
2023.

Fonte: Caderno de Monitoramento da Atengdo Basica, 2024.

Para complementar a informacao foi também avaliado outro indicador, demonstrando
que a macrorregido apresentou um aumento mais significativo a partir de 2020, chegando a

94,67% de cobertura em 2024 (Grafico 38).
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Grifico 38. Cobertura Populacional Estimada de Saude da Familia. Macrorregido de Saude
Norte, Bahia, 2013 - 2024*
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Fonte: E-gestor: Sistema de Informag@o em Satide para a Atencao Basica - CGIAP/DESF/SAPS/MS.

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

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

incidéncia e a prevaléncia de algumas doencas e agravos.

5.1.3 Central de Regulacao

5.1.3.1. Central de regulaciio de urgéncia

Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU) sdo componentes importantes para a
organizacao de uma macrorregido cuja adequacdo depende de varios fatores, como extensao
territorial e tamanho populacional. Sua existéncia indica o nimero de estrutura recomendada

para a organizagao e priorizagdo das demandas de urgéncia e ordenacgao dos fluxos de referéncias
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e sistema logistico da RAS dentro do territorio. Uma macrorregido com um sistema logistico
estruturado devera implantar centrais regionais a cada 700 mil habitantes.

Este parametro atende a normativa vigente que orienta que as centrais sejam
regionalizadas e suficientes para a cobertura de todos os municipios e indica 1 (uma) CRU para
cada 500 a 700 mil habitantes'2.

A MRS-Norte tem 3 (trés) CRU regionais, sediadas nos municipios de Paulo Afonso,
Juazeiro e Senhor do Bonfim (estas duas ultimas qualificadas pelo MS), para atender a uma

populagdo de 1.089.088 habitantes (IBGE, 2022), atendendo ao parametro estabelecido.

5.1.3.2. Central de regulaciao do acesso as ac¢oes e servicos de satude

A existéncia destas centrais de regulagdo ¢ importante para o encaminhamento da
populagdo aos servicos de média e alta complexidade ambulatorial. Para a coleta de
informagdes para este indicador buscou-se saber, além de existéncia ou ndo do servigo, se este
era centralizado em uma base unica ou se era descentralizado em outras unidades. Esta
informacao ¢ relevante para conhecer a estrutura da regulacao.

Em margo de 2024, a MRS-Norte, com 28 municipios, contava com 36 (trinta e seis)
servigos cadastrados no CNES, distribuidos em 26 municipios. E possivel, a partir dos registros
oficiais, inferir que na macrorregido a estrutura de organizacdo do acesso aos servigos
ambulatoriais ¢ aceitavel, dado que 82,14% da macrorregido conta com centrais de regulacdo

do acesso as acoes e servicos de saude.

5.2 Infraestrutura

A infraestrutura ¢ composta pelas categorias: trabalhadores de satde, estabelecimentos,
medicamentos, equipamento e outros insumos € 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 ocupag¢des da Forca de
Trabalho em saude, ilustrando relevante aspecto de gestdo do trabalho e da educacdo na satde
que ¢ determinante para a execuc¢ao das acgoes e servigos e funcionamento da RAS no territorio.

Analisando as informagdes de equipamento, servigo, urgéncia e emergéncia, hospitalar
e sistema logistico (Quadro 1) se identifica que para a maioria dos equipamentos € servicos a
andlise limita-se a visualizacdo da quantidade no territério. A verificagdo da suficiéncia

dependeria também das necessidades identificadas pelas condigdes socio sanitarias e da
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capacidade produtiva (funcionamento e profissionais). E, em alguns casos ¢ dificil a
comparacdo 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 nesta dimensao tratam da estrutura disponivel para o SUS na
RAS da macrorregido que atende a todas as prioridades sanitarias. Estdo sinalizadas com um
asterisco aquelas informagdes que possuem parametro definido pelo MS, o que permite a

andlise dos dados na perspectiva da comparagio com o esperado'? (Quadro 1).

Quadro 1. Quantitativo de equipamentos, servigos (urgéncia e emergéncia), unidades de alta
complexidade e sistema logistico, disponivel para o SUS na Macrorregidao de Saude Norte.
Bahia, 2023.

Tipo Pl‘lOl.'l(,ia.d ¢ Informacéo/Indicador N. Existente | N. Necessario
Sanitaria
US convencional 89 -
US com doppler 62 -
Raio X de 100 a 500mA e/ou Raio X 66 i
mais de 500mA
Comum a Eletrocardiografo 152 -
todos Oftalmoscépio 26 -
Ultrassom com ecdgrafo 56 -
° Campimetro 11
% Ressondncia Magnética* 8 7
g Tomografos™ 19 11
4= . Mamografo simples* 10
L% Neoplasia Mamégrafo confputadorizado* 7 8
Servigo de diagnoéstico por anatomia
patoldgica e/ou citopatologia 40 j
Laboratdrio de andlise clinica 139 -
Comum a Servigo de Atencdo 16 i
todos Cardiovascular/Cardiologia
Servigo de Diagnostico por Métodos 73 i
Graficos/Dinamicos
Diagnostico por imagem 0 -
Referéncia em triagem neonatal 0 -
S Materna e Banco de leite/posto de coleta 0 -
5 Infantil Hospital amigo da crianca 0 -
A CGBP 0 -
o g Unidade de Suporte Bésico — USB 35 -
'8 & |Comuma Unidade de Suporte Avangado — USA 7 -
<§D %D todos Motoléncia 2 -
=) g% USB aquatico/embarcagio 0 -
Leitos obstétricos clinicos* 162 185
Leitos obstétricos cirurgicos™ 90
Materna e Leitos UTIN* 0 34
= Infantil Leitos UCINco* 13 34
g Leitos UCINca* 0 17
= Leito GAR* 0 42
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CPN* (05 leitos) 1 3
Neoplasia Unacon* 1 2
Comum a Leitos UTI AD 85 -
todos

Fonte: CNES, 2024. *Informag¢ao/Indicador com pardmetro de necessidade estabelecido pelo MS.

Em relagdo a alguns equipamentos, comuns a todas as prioridades, como tomoégrafo e
ressonancia, com parametros'?> de necessidade estabelecidos pelo MS, na macrorregiio a
necessidade ¢ de 7 (sete) tomografos e 11 (onze) equipamentos de ressonancia. Em relagao aos
mamaografos, a macrorregido tem 17 (dezessete) equipamentos, sendo 10 (dez) simples e sete
computadorizados; no entanto, a necessidade ¢ de 8 (oito) equipamentos.

Os servicos especificos para o atendimento as pessoas com cancer, Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) e Centro de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon),
estdo apresentados no Quadro 2. A MRS-Norte possui uma Unacon habilitada com servigo de
radioterapia ¢ hemoterapia no Hospital Regional de Juazeiro (CNES 4028155). Todavia, a
macrorregido possui um servico de Unacon com radioterapia no municipio de Paulo Afonso,
Hospital Nucleo Vida BTN (CNES 3948684), em processo de habilitacdo. Este deve ser
inserido na atualiza¢do do Plano Estadual de Atengdo ao Cancer 2016-2023, contemplando o
parametro.

A andlise da capacidade instalada dos EAS hospitalar da Rede Materna e Infantil
considerou o numero de leitos obstétricos por EAS; identificacio das maternidades para
gestacdo de alto risco; identificagdo dos leitos de atendimento ao neonato em 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.

Em relacdo aos leitos obstétricos e para Gestagdao de Alto Risco (GAR), o territorio da
MRS-Norte contém mais leitos obstétricos do que o necessario’: 252 (duzentos e cinquenta e
dois) leitos obstétricos SUS e 24 (vinte e quatro) leitos obstétricos ndo SUS, totalizando 276
(duzentos e setenta e seis) leitos. Quanto aos leitos para atendimento a gestante e ao neonato, a

macrorregido nao atende a necessidade do territério (Grafico 39).

3 Para o calculo da necessidade de leitos obstétricos foi utilizado como referéncia o MEMO n° 118
DAPES/SAS/MS, Brasilia, 17 de fevereiro de 2012 — Nota técnica sobre parametros para calculo de
leitos obstétricos - Rede Cegonha.
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Griafico 39. Numero de leitos obstétricos e leitos para gestagao de alto risco existentes e
necessarios na Macrorregido de Saude Norte. Bahia, 2023.
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Fonte: CNES, 2024.

Para esta andlise, a Forca de Trabalho em Satde foi representada pelo nimero de
trabalhadores equivalentes, a partir da transformacao do total de horas disponiveis em nimero
de trabalhadores, considerando uma carga horaria padrio!? (40 horas semanais). Esta forma é
conhecida como Full-Time Equivalent (FTE) e ¢ comumente utilizada na area da gestdo do
trabalho para visualizar quantos profissionais em tempo integral equivaleria o total de horas de
trabalho contratado para determinado servigo ou sistema de saude.

Além de facilitar a comunica¢do dos resultados de forma padronizada, permite a
comparacao interna e suprime possiveis distor¢cdes que seriam provocadas se comparados totais
de individuos com diferentes jornadas de trabalho.

Para tal, utilizou-se os dados do CNES, identificando a ocupag¢do e o total de horas
trabalhadas por semana. De acordo com as informacdes coletadas dos estabelecimentos
cadastrados no CNES, foi possivel conhecer a disponibilidade da forga de trabalho em saude
no territorio (Quadro 2).

Com relagdo a categoria médica foi feito um comparativo entre necessidade e existéncia,
sendo possivel verificar a suficiéncia de médicos, em comparagdo as recomendacdes do MS,
conforme o nimero de habitantes. Ao analisar a existéncia versus a necessidade dos
profissionais médicos relacionados a assisténcia as prioridades sanitarias, observa-se que para
as especialidades médicas descritas o percentual da necessidade atendida ¢ baixo, destacando-

se o percentual de 0,37% para a especialidade do médico pediatra. As especialidades médicas
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de Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, importantes para as prioridades
sanitarias, apresentam os maiores percentuais, 32%, 39%, 36% e 31,25%, respectivamente. Para
a especialidade médica de Ginecologia/Obstetricia, o percentual da necessidade atendida ¢ de

apenas 17,65% (Quadro 2).

Quadro 2. Numero de trabalhadores necessarios e existentes no territorio, conforme o grupo
de ocupacdes ou especialidades na Macrorregido de Satide Norte. Bahia, 2023.

Especialidade N. Existente N. Necessario
Médico Cardiologista 23 71
Médico Dermatologista (*) 9 25
Médico Endocrinologista e Metabologista 5 16
Médico Oftalmologista 1 44
Médico Urologista 7 33
Me¢édico Psiquiatra 23 63
Médico Pneumologista 3 33
Meédico Ginecologista ¢ Obstetra 48 272
Meédico Pediatra 1 272
Meédico Coloproctologista 4 22
M¢édico Mastologista 3 11
Médico Oncologista (**) 1 33
Cirurgido Dentista (Familia CBO) 40 -
Assistente Social 74 -
Fisioterapeuta 144 -
Enfermeiro Obstétrico 15 -
Psicologo 66 -
Nutricionista 65 -
Farmacéutico 55 -

Fonte: Centro Nacional de Informacgées do Trabalho na Saiide, 2024.
(*) Médico dermatologista e hansenologista
(**) Médico oncologista clinico, cancerologista pediatrico, cancerologista cirtrgico e radioterapeuta

Observa-se déficit de profissionais em todas as especialidades médicas relacionadas a
prioridade sanitdria na MRS-Norte, sendo esta informagdo de relevancia no que refere ampliar
e qualificar a forga de trabalho em saude, caracterizando-a como um investimento essencial

para a perspectiva de funcionamento da RAS (Grafico 40).
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Griafico 40. Representacao em numero absoluto da necessidade e existéncia de profissionais
médicos, conforme as especialidades relacionadas com as prioridades sanitarias na
Macrorregido de Saude Norte. Bahia, 2023.
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Fonte: CNES, 2024.

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 informacoes

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

Para o registro de producdo foram selecionados os estabelecimentos com os
equipamentos de USG convencional, USG com doppler, USG com ecédgrafo, com Raio X e
com os servigos de colonoscopia e de coleta de material por meio de pungao/biopsia. Para os
equipamentos de oximetro de pulso, otoemissdo e cardiotocografo a coleta foi feita pelo registro
de producao.

A analise dos dados relativos aos estabelecimentos com equipamento de ultrassom e

sem registro de produgdo para a prioridade selecionada, aponta para inconsisténcias que
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necessitam de investigacdo sobre as motivagdes 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
acoes de gestdo para correcao da organizagao 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 as prioridades
sanitarias. Salienta-se a importancia de acrescentar outras informacgdes, 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-Norte possui 87 equipamentos de USG convencional e 60 USG com doppler
cadastrados no CNES. Destes, 21 (24,14%) e sete (11,67%), respectivamente, apresentam
registro de producao em pelo menos um dos procedimentos esperados para as prioridades
sanitarias. Para o equipamento USG com ecografo, a macrorregido possui 60 equipamentos
cadastrados no CNES. Destes, sete (11,67%) apresentam registro de producao. Em relacio aos
equipamentos de Raio X, 53 sdo cadastrados no CNES e destes 25 (47,17%) com registro de
produgdo. Dos servigos com finalidade diagnostica que realizam biopsia/pun¢ao, identificou-se
que 9 (nove) EAS realizam algum tipo de coleta de material. No entanto, nao foi identificado
EAS realizando todos os tipos de coleta. Ressalta-se que ndo foi identificada a realizagdo de
biopsias/pun¢do de vagina e vulva. Quanto aos equipamentos de oximetro de pulso (teste do
coragdozinho), emissdes otoacusticas evocadas para triagem auditiva (teste da orelhinha) e
tococardiografia anteparto foram identificados 7 (sete) EAS com registro de produgdo do teste
da orelhinha (Quadro 3).

Quadro 3. Numero de EAS com registro de procedimentos relacionados com as prioridades
sanitdrias na Macrorregido de Satide Norte. Bahia, 2023.

Prioridade | Equipamento/Se . N. I.EAS com N.EAS
sanitéria o Procedimento Equ1parpent0/ com
Servigo producio
Colonoscopio 0209010029 — Colonoscopia 12 9
0201010020 - Biopsia / Pungéo de 9 )
Tumor Superficial da Pele
. 0201010470 - Biopsia de Tireoide 9 4
Neoplasia Diaenésti ou Paratireoide - PAAF
lagnostico 0201010500 - Biopsia/Pungao de 0 0
Vagina
0201010518 - Biopsia/Pungdo de 9 0
Vulva




0201010585 - Pungdo Aspirativa de 9 >
Mama por Agulha Fina
0201010640 - Puncao p/
. 9 2
Esvaziamento
0201010666 - Biopsia do Colo 9 1
Uterino
0201010410 - Biopsia/ pungdo de
. . 9 3
Prostata via transretal
Materna e 0205020143 - Ultrassonografia
. o 87 21
Infantil obstétrica
0205020097 - Ultrassonografia ’7 17
Mamaria Bilateral
. 0205020100 - Ultrassonografia de
Neoplasia ‘ Prostata Por Via Abdominal 87 18
USG ) 0205020119 - Ultrassonografia de g7 6
convencional Prostata (Via Transretal)
0205020054 - Ultrassonografia de
o 87 19
aparelho urinario
0205020062 - Ultrassom de artérias
. 87 14
vertebrais
0205020089 - Ultrassonografia do
o 87 3
globo ocular / érbita monocular
HAS e DM 0205010016 - Ecocardiografia de 60 0
estresse
USG Ecégrafo 0205010(?24 - Ecocardiografia 60 0
transesofagica
0205010032 - Ecocardiografia
L 60 7
transtoracica
0205010040 - Ultrassonografia
. 60 7
Ultrassom com doppler colorido de vasos
doboler 0205020151 - Ultrassonografia
pp obstétrica ¢/ doppler colorido e 60 3
pulsado
Oximetro de 0211020079 - Oximetria de pulso i 0
Materna e pulso (teste do coracgdozinho)
Infantil . 0211070149 - Emissdes otoacusticas
Equipamento de . o
otoemissio evocadas para triagem auditiva (teste - 7
da orelhinha)
Cardiotocografo 0211040061 - Tococardiografia i 0
anteparto
Raio X de 100 a | 0204030153 - Raio X de tdrax em 2 53 25
Neoplasiae | 500mA e/ou Raio | incidéncias (PA e perfil)
HAS e DM X mais de 0204030170 - Radiografia de torax 53 25
500mA (PA)

Fonte: SIGTAP/MS, 2024.
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Na macrorregido existem EAS com equipamentos e servigos especializados, contudo a

produgdo para atendimento das prioridades sanitarias se encontra em menos de 47% dos

estabelecimentos. Esta situagdo justifica questionar alguns pontos sobre a capacidade de

produgdo e, portanto, execu¢do dos procedimentos na macrorregido: todos os equipamentos do

EAS estavam em operacdo? Por que existe EAS com producdo e sem equipamentos

cadastrados? Os equipamentos realizam apenas o procedimento selecionado? Existem

profissionais capacitados para operar os equipamentos?
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6. ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

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

Bipartite (CIB/BA).

As redes tematicas de atengdo a saude foram instituidas no ambito do SUS por Normas
consolidadas pela Portaria de Consolidagcdo CIT n°® 3/2017, com a finalidade de estruturar a
Rede de Atengdo a Saude de forma regionalizada e hierarquizada. Essas redes promovem a
integracao sistémica entre os diferentes pontos de atengdo, articulando servigos da Atengdo
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 usudrios 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 Atengdo as
Doengas Cronicas, que organiza o cuidado continuo e integrado as condi¢des prevalentes como
hipertensao, diabetes e neoplasias; a Rede de Atencdo 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 reabilitagcdo e inclusdo social; e a Rede de Atencdo Materna e
Infantil, recentemente fortalecida pela instituicdo da Rede Alyne, que prioriza a reducdo 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 Resolucdes CIB/BA n° 340/2023 (Rede de Atengdo Oncologica), n® 576/2023
(Rede de Atencao as Pessoas com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus — HAS/DM) e n°
154/2024 (Rede de Atengdo Materna e Infantil — Rede Alyne). Essas normativas representam
marcos organizativos para as prioridades sanitérias e orientam o desenho das linhas de cuidado
no territério, assegurando a articulacdo entre as redes tematicas e a consolidacao de uma RAS

regionalizada, integral e resolutiva.
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6.1 Sistema Organizacio da RAS

Como estratégia para avangar com a organizacdo da RAS, o estado da Bahia
desenvolveu o Sistema de Organizacdo da RAS (Figura 5) 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 avaliagdo da suficiéncia
e disponibilidade desses servigos em niveis municipal, regional e macrorregional, para atender

as prioridades sanitaria.

Figura 5. Sistema Organizagdo da RAS.
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Fonte: Site do Observatorio Baiano de Regionalizacdo. Disponivel em: https://obr.saude.ba.gov.br/

O mapeamento detalhado das acgdes e servigos de saude permite identificar os servigos
de satide necessarios no territério, facilitando a modelagem da RAS de acordo com as
prioridades estabelecidas. Com a defini¢do dos servigos, os municipios da MRS poderao

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

Por meio desse sistema, sera possivel também identificar a necessidade de novos
investimentos em servigos de saude 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 organizagao da RAS.


https://obr.saude.ba.gov.br/
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6.2 Rede de Atencio 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 Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017,
representa a atualizagdo da Rede Cegonha, langada em 2011. Seu propdsito 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 Saude (RAS),
fortalecendo a articulacdo 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 atencdo integral a crianga; sistema logistico; sistema de apoio;
e sistema de governanga, assegurando a continuidade do cuidado, desde a atengdo basica até os

servicos especializados de alta complexidade.

Complementarmente, a Rede Alyne no Estado esta sendo fortalecida pela instituicdo 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 atencao centrada
na equidade e na regionalizagdo. A proposta busca assegurar que mulheres possam parir em
seus territorios de origem, promovendo maior proximidade com suas redes de apoio social e
familiar, além de contribuir para a redu¢do da mortalidade materna e infantil e o enfrentamento
das iniquidades sociais e raciais. Até set./2025, 73% dos municipios elegiveis da macrorregiao

aderiram ao Programa.

A macrorregido Norte integra a Rede Interestadual PEBA (Bahia-Pernambuco), que
busca qualificar a assisténcia, ampliar o acesso a servigos especializados e melhorar a regulacao
de leitos. Em 2024, apresentou 92,36% de cobertura da APS, com 352 equipes de ESF e 12 de
Atengdo Primdria. O DNA Centro Laboratorial foi o responsavel pelos exames do Programa

Estadual de Triagem Pré-natal, com 6.682 gestantes triadas em 2023.

O pré-natal de alto risco ¢ ofertado em diversos municipios e conta com trés
ambulatérios de referéncia (Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim). A rede dispde de 256

leitos obstétricos em 20 maternidades, 15 elegiveis ao Programa Mae Bahia, além de trés CPN,
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sendo o de Juazeiro o Unico habilitado do estado. Os partos de alto risco sdo atendidos nos

hospitais de Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim.

O atendimento neonatal ¢ feito nessas unidades, que somam leitos de UTIN, UCINCo e
UCINCa, e incluem ambulatorios de seguimento do recém-nascido. A regido ndo possui Casa
de Gestante, Bebé e Puérpera. Em 2023, 12.875 recém-nascidos foram triados pelo Teste do
Pezinho, com coleta média em 7 dias. As demais triagens neonatais devem ser realizadas nos

servigos de parto ou encaminhadas a APS.

A regulagdo ¢ feita pela Central de Regulagdo e transporte sanitirio, 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 condig¢des
tempo-dependentes (IAM, AVC, trauma, sepse). A estruturagdo regional inclui a integracao
entre 0 SAMU 192, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), prontos-socorros municipais e

hospitais de referéncia, articulados com as Centrais de Regulagao.

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

nao ha salas de estabilizacao financiadas pelo Ministério da Satde.

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

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

Na Macrorregido de Saude Norte o Plano de Acao da RUE esta em elaboragao, abaixo

estdo os componentes financiados (Quadro 4).



Quadro 4. Componentes da Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia financiados na

Macrorregido Norte do Estado da Bahia, 2025.
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SAD PORTA DE LEITOS
MUNICIPIO SAMU UPA UTI | UTI | ENF. CLINICA
ENTRADA .
EMAD EMAP PED | AD | RETAQUARDA UCO | AVC
ABARE 01 USB Q. - - - - - - - ] _
ANDORINHA 01 USB - - - - - . _ - j
ANTONIO
GONCALVES 01'USB - - - - - - - -
CAMPO ALEGRE
DE LOURDES 01 USB Q. - 01 - TIPO 02 1 - - - - } _
CAMPO FORMOSO 02 USB - 01 - TIPO 01 1 - - - - ] j
CANUDOS 01 USB Q. - - - - - - - _ j
CASA NOVA 01 USB - - - - - - - _ j
. 01 USB
CHORROCHO 01 USA - - - - - _ } - _
CURACA 01 USB - - - - - B } j
FILADELFIA 01 USB - - - - - - _ j
GLORIA 01 USB Q. - - - - - - B, _
ITIUBA 01 USB - 01 - TIPO 02 1 - - - - -
01 USB
JAGUARARI 01 USB Q. - 01 - TIPO 02 1 - - - - -
JEREMOABO 01 USB Q. - 01 - TIPO 01 1 - - - - - j
01 MOTOLANCIA
05 USB Q. 01 -
JUAZEIRO 02 USA Q. OPCAOV ) ) . . B ) - i}
01 CRU Q.
MACURURE 01 USBQ - - - - . - - - ;
01 MOTOLANCIA 01
PAULO AFONSO 01 USA < - - - - - - _ R
01 CRU OPCAO V
PEDRO
ALEXANDRE 01'USBQ - - - ; ) ] ]
PILAO ARCADO 01 USBQ - 01 - TIPO 02 1 - - - - -
PINDOBACU 01 USB - - - - - . j
PONTO NOVO 01 USB - - - - - . . j
01 USB Q. 01-
REMANSO 01 USA Q. OPCAOT 01 - TIPO 01 1 - - - - } _
RODELAS 01 USB Q. - - - - - - . - j
SANTA BRIGIDA 01 USB Q. - - - - - - - ]
01 MOTOLANCIA .
SENHOR DO 02 USB X
BONFIM 02 USA OP%AO I | 01-TIPOO1 1 - - - - ; _
01 CRU :
SENTO SE 01 USB Q. - - - - - - - - .
SOBRADINHO 01 USB - - - - - - - ] i
UAUA 01 USB - - - - - - - ; i

Fonte: Observatério Baiano de Regionalizacdo, setembro de 2025
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6.4 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

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

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

A Atencgdo Primaria atua como porta de entrada e base do cuidado psicossocial,
articulando promogao, 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
populagdo vulneravel; as equipes de atengdo residencial transitéria oferecem acolhimento
temporario; ¢ o NASF apoia com matriciamento e interdisciplinaridade, fortalecendo a
resolutividade do cuidado. Na MRS Norte estd sendo financiada 01 Equipes de Consultério na

Ruas até set/2055.

Com a publicagdo da Portaria Estadual n° 238, de 20 de fevereiro de 2025, o estado da
Bahia estabeleceu o cofinanciamento para os servigos da RAPS. O incentivo tem como
finalidade apoiar a manutencdo e o fortalecimento dos CAPS e demais pontos de aten¢do da
rede no Estado, assegurando condi¢des para ampliar a oferta, qualificar o cuidado e reduzir
desigualdades regionais (Figura 6). 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 6. Percentual de servigos solicitantes dentre os elegiveis por Nucleo Regional de
Satde 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 ampliagao e qualificagcdo dos leitos de satide mental,
com foco na disponibilizagdo de vagas em hospitais gerais e na expansdo da retaguarda
hospitalar especializada. Essa estratégia busca garantir o cuidado integral as pessoas em
sofrimento psiquico agudo e assegurar que o atendimento ocorra de forma regionalizada,

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

A distribuicdo dos componentes para atendimento a RAPS estdo demonstrados no

(Quadro 5).

Quadro 5. Componentes da Rede de Atencao Psicossocial na Macrorregido Norte do Estado
da Bahia, 2025.

MUNICIPIO CAPS | capsti| CAPS | CAPSAD | CAPS AD Il | CAPS INFANTIL LEITOS DE

1 1 SAUDE MENTAL | SRT| EMAESM

ABARE - - - - - - - - R

ANDORINHA 1 - - - - - - - -

ANTONIO
GONCALVES

CAMPO ALEGRE DE
LOURDES

CAMPO FORMOSO 1 - - - - - - - -

CANUDOS 1 - - - - - - - -

CASA NOVA 1 - - - - - - - -

CHORROCHO - - - - - - B, R -

CURACA 1 - - - - - - - }

FILADELFIA 1 - - . - . B} _ .

GLORIA - - - - - - i, R .

ITIUBA 1 - - - - - - - -

JAGUARARI 1 - - - - - - - -

JEREMOABO 1 - - - - - - - -

JUAZEIRO - 1 - - 1 1 - 1 -

MACURURE - - - - - - i, R .

PAULO AFONSO - 1 - 1 - - - - -

PEDRO ALEXANDRE - - - - - - - - -

PILAO ARCADO - - - - - - - - _

PINDOBACU 1 - - - - - - - -

PONTO NOVO 1 - - - - - - - -

REMANSO 1 - - - - - - - -

RODELAS - - - - - - - - -

SANTA BRIGIDA - - - - - - . _ .

SENHOR DO BONFIM 1 - - 1 - - - - -

SENTO SE 1 - - - - - . _ .

SOBRADINHO - - - - - - - - -

UAUA 1 - - - - - ; R .

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

A RCPD visa assegurar a atengdo integral a pessoa com deficiéncia, com foco na
reabilitacdo, acessibilidade ¢ 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¢ao, bem como articulagao com a APS para identificagao precoce e

acompanhamento das condigdes.

A Atencdo 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 Reabilitagdo (CER). Essa medida fortalece a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), garantindo maior sustentabilidade aos servigos, ampliando a
capacidade de atendimento e assegurando que a populagdo tenha acesso regular e qualificado
as agoes de reabilitacdo. O cofinanciamento representa, portanto, um avango na consolidacao
da rede, ao promover maior equidade regional e apoiar os municipios na manutencdo da

assisténcia.

A distribuicdo dos componentes habilitados para atendimento a RCPD estdo

demonstrados nos Quadros 6 ¢ 7.

Quadro 6. Componentes habilitados da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na
Macrorregiao Norte do Estado da Bahia, 2025.

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTO COMPONENTE
REABILITACAO FISICA - SERVICO DE REFERENCIA
CENTRO REGIONAL DE PREVENCA EM MEDICINA FISICA E REABILITACAO
JUAZEIRO REABILITACAO E INCLUSAO SOCIAL
(CERPRIS) OPM FISICA
BOLSAS - PARA OSTOMIZADOS

Fonte: Observatorio Baiano de Regionalizago, setembro de 2025

Quadro 7. Escalonamento emergencial da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia na
Macrorregiao Norte do Estado da Bahia, 2025.

MUNICIPIOS NOME DO ESTABELECIMENTO TIPO - MODALIDADE
SENHOR DO ~ CER III - REABILITACAO FISICA, AUDITIVA E
BONFIM NOVO ESTABELECIMENTO - CONSTRUCAO INTELECTUAL

Fonte: Resolucdo CIB/BA n° 546/2024
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6.6 Rede de Atencao as Doencas Cronicas

As doengas cronicas sdo as doengas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa
ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de

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

A Rede de Atencao as Doencgas Cronicas busca enfrentar o aumento da morbimortalidade
por doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus, canceres e doengas respiratorias cronicas. Os
modelos de organizagdo dispostos nas Resolugdes CIB/BA n°® 340/2023 e 576/2023, estdo
articuladas a esta rede temadtica, priorizando a APS como coordenadora do cuidado, assegurando
o acompanhamento integral e continuo da populacdo sob sua responsabilidade, além de atuar
como porta de entrada prioritaria para a estruturacdo e a organizagao do cuidado em satde. Inclui

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

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

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

Norte a matriz de referéncia estd demonstrada na (Figura 7).

Figura 7. Matriz de Referéncia da Macrorregiao Norte, 2024-2027

AgOES DE SAUDE

REGIAD DE SAUDE JUAZEIRD

REGIAD DE SAUDE SENHOR DO BONFIM

REGIAD DE SAUDE PAULO AFONSO

Coleta de raterial para o exarme
preventivg do chncer do colo utering

UBS/PSF e Policlinica Regional de Sadde
i1 Juazeiro

UBS/PSF e Policlinica Regional de Saide
e Senhor do Banfirm

UBS/PSF & Paliclinica Regional de Salde
erm Paulo Alanso

Colposcopia UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude UBS/PSF & Policlinica Regional de Saude | UBS/PSF e Policinica Regional de Saude
&m Juazeiro em Senhor do Bonfim em Paulo Alonso
= ol .
Unidade Movel Fundacio Pio Xi Unidade Mével Fundscso Pio Xit Glnics’ fhylotui d Sadde’am Puo
Mamografia Aonso
Polichnica Regional de Satde em Juazeiro | Polklinica Regional de Sadde em Juazeiro Chnica Sa0de ¢ Ca
Centro Médico Jersemoabo
Histotec Central Laboratorial de Exames
Laboratério de Salud
G logia/Anatomia Patoldgica Labovida
Labocle Humano Laboratdnio de Andlises Oinicas
Lames
CIRURGIA REGIAO DE SAUDE JUAZEIRO REGIAO DE SAUDE SENHOR DO BONFIM REGIAD DE SAUDE PAULD AFONSO
- Apareiho Digestivo
- Coloproctologis
UNACON do Mospital Regional de Juazeiro | UNACON do Mospital Regional de Juazeiro
- Ginecologia
(HR)) {HRJ)
- Mastologa
~ Urologia
] IR
- Cabech @ pescopd UNACON do Mospital Regional de Juszeiro | UNACON do Mospital Regional de Juazeiro
(MRS} {HRY)
- Torkica CACON do Mospital Aristides Maitez CACON do Mospital Aristides Maitez
{HAM) (HAM)
CACON do Hospital Aristides Maitez CACON do Hospital Aristides Malter
« 01508 ¢ partes moles
(MAM) (HAM)
- Pele/Pliastica (*) UNACON do Hospital Regional de Jukzeiro | UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(MRJ) {HRY)
= UNACON do Mospital Geral Roberto UNACON do Hospital Geral Roberto UNACON do
it Santos (MGRS) Santos (MGRS) nterestadus! de Lagart
. Ofamologia UNACON do Hospital Universitario UNACON do Hospital Universitério UNACON do Mospital Universitério
i Professor Edgard Santos (HMUPES) Professor Edgard Samos (HUPES) Profedsor Edgard Santos (MUPES)




UNACOM do Hospital Regional de Juazeiro

UNACOM do Hospital Regional de Juazeiro
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Radinterapia () o,
Braquiterapia CACON do Hospital Aristides baltez CACON do Hospital Aristides Maltez
[HAM) (HAB)
) CACON do Hospital Aristides baltes CACON do Hospital Aristides baltes
Indn:erapua :HkM] :MM] -
HIPEE CACON do Hospital Aristides b altez CACON do Hospital Aristides Maltez CACOM da Hospital Aristides Maliez
(FeAM) (HAR) {HAM)
Omcalagia Clinica/uimiateragia UNACON do Hospital Regional de Juazeiro | UNACOMN do Hospital Regienal de Juazeiro sgital d
[HRU} (HEL)
Fratura Ciasea CACON do Hosgital Aristides paltes CACON do Hosgital Aristides Maltez
(HAM)] (HAB)
Mcoslizagia

Percutdnea/Radiofrequéncia para
Tumor Hepdtica

UNACON do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

UMACON do Hospital Universitirio
Professer Edgard Santos [HUPES)

Trataments de Hematoria et
Embolizagia

*UNADDOMN de

RS

*"UNMACON do Hoaspital Gersl Robearto

Santos [HGRS

Radisterapia Estereatixica

UNACON do Hospital 5anta label (H3I) +
CACON do Hespital Aristides Malber

UNACDN do Hospital 5anta Leabel (H3) +
CACON do Hespital Aristides Malter

[HAM) {HAM)
Quimioernbalizagho de Tumer LNACOM do Hocpital Regional de Juazeirs | UNACOM da Hospital Regional de Juazeiro
Hepdtico (HRJ) [HR)
LINACON do Hospital Regional de Juazeiro | UNACON do Hospital Regional de Juazeino

Cuidados Paliatives

{HRJ} |HEL]

fu Ralellan

MOFE HFI
CANCER HEMATOLOGICO E

i REGIAD DE SAUDE JUAZEIRD

REGIAD DE SAUDE SENHOR DO BONFIM REGIAD DE SAUDE PAULD AFONSOD

UNACON do Hospital Regianal de Juazeirs | UNACON do Hospital Regional de Juazeino

Hematologia [HR]

{HRJ)

Haspital Darm Malan [Permambuco

Oncologia Pedidtrica PEBA]

Haspital Dom Malan (Pernambues PEBA) | Hospitsl Dem Malan [Pernambuce PEGA)

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

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

*Q descrito em verde significa que a referéncia devera ser alterada apos a implantagdo de servigos que estdo em
fase final de construcdo ou ampliacdo

7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Por fazer parte de uma macrorregido interestadual, a MRS-Norte desenvolveu um
processo de definigdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) de modo singular.
A andlise da situacdo de saide da MRS-Norte foi iniciada a partir da priorizagdo dos
macroproblemas no Proadi-SUS.

Com a retomada do PRI na MRS-Norte, em janeiro de 2024, por determinagdo da
CIB/BA, foi feita a priorizacao dos problemas, quando os gestores selecionaram os problemas
de acordo com a realidade do territério. Apos a priorizagdo foi enviado um formulario com os
problemas mais recorrentes de cada nucleo de sentido, a partir da compatibilizagdo das
diretrizes do Plano Nacional de Satde (2020-2023) e do Plano Estadual de Saude (2020-2023).

A consolidagdo das diretrizes dos planos permitiu a defini¢do consensual das diretrizes
da MRS-Norte: Vigilancia, prote¢do, promocao e prevencao em saude em todos os niveis de
aten¢do; Rede de Atenc¢do a Saude Integral e Regionalizada; Valorizacdo do Trabalho e do(a)

Trabalhador(a) no SUS; Gestao Estratégica e Controle Social.


https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dae/oncologia/
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A partir da proposta de diretrizes e objetivos, elaborada previamente pelo GTTM, foram

definidas as diretrizes e objetivos da DOMI para a MRS-Norte na 1* Oficina Macrorregional,
realizada nos dias 21 e 22 de marco de 2024 (Quadro 8).

Quadro 8. Diretrizes e objetivos para a Macrorregido de Satde Norte. Bahia, 2023.

DIRETRIZ

OBJETIVO

Fortalecimento e
integragdo da vigilancia,
prote¢do, promogado e
prevencdo em saude em
todos os niveis de atencao.

Aprimorar a integracao da vigilancia em satude a rede de servigos de apoio e
diagndstico para qualificacdo do cuidado.

Integrar a ateng@o primaria e vigilancia em satide para qualificagdo das linhas
cuidado.

Implementar as a¢des integradas e qualificadas de Vigilancia em Satide em todos os
niveis de aten¢do.

Ampliar as a¢des da rede CIEVS nos eixos da emergéncia em saude publica, nticleo
de vigilancia hospitalar e Vigidesatres, frente aos impactos no cenario
epidemioldgico e mudancas climaticas, na regido PEBA.

Articular as agdes de vigilancia em satde na regido PEBA.

Fortalecimento da Rede de
Atencgdo a Satde
resolutiva, integral,
humanizada, regionalizada
¢ garantia de acesso
oportuno dos usuarios.

Organizar a Atencdo Primaria como ordenadora do sistema e coordenadora do
cuidado.

Aprimorar a regulagdo, ambulatorial e hospitalar, o controle e a avaliacdo do
sistema de satide na MRS-Norte e PEBA.

Aprimorar o sistema de apoio diagnostico-terapéutico e tratamento da Rede de
Atencgdo a Satde.

Organizar a atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar, a partir das
necessidades na MRS-Norte ¢ PEBA.

Aprimorar o acesso da populag@o indigena nas agdes ¢ servigos de saude na MRS-
Norte e PEBA.

Aprimorar o sistema logistico da Rede de Atencdo a Saude na macrorregido Norte.

Qualificar a coleta e registro dos dados como ferramenta de producéo de
informagdes para o planejamento e execugdo das agdes.

Aprimorar a integragdo entre agdes e servigos da Rede de Atengdo a Saude,
garantindo a continuidade do cuidado.

Organizar o acesso de forma qualificada e em tempo oportuno, para garantia da
atencdo integral a saude.

Valorizag¢do do trabalho e
do trabalhador no SUS/BA
com énfase na
desprecarizagao
progressiva dos vinculos e
minimizar a fragilidade de
contratagdo de
trabalhadores de saude.

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

Potencializar a educac@o permanente e continuada através da articulag@o entre os
entes federados para a qualificacdo e atualizagdo dos profissionais de acordo com
as necessidades da macrorregido.

Implementar a Politica de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude, por meio da
pactuacao das a¢des nos espagos regionais de articulagdo educagio-trabalho (CIR,
CRIE, CIES, COAPES).

Implementar estratégias que garantam condi¢des de trabalho seguras e relagdes de
trabalho humanizadas.

Aprimoramento dos
processos de gestdo
estratégica em saude e
fortalecimento do controle
social.

Estruturar as instancias de gestdo estratégica e participativa na MRS-Norte e
PEBA.

Ampliar o financiamento do SUS através da efetiva participagdo dos gestores nos
espagos de governanca do SUS na MRS-Norte ¢ PEBA.

Qualificar os conselheiros municipais da macro Norte.

Monitorar as agdes dos planos municipais de satde, em consonancia com as agdes
do plano macrorregional.

Monitorar as agdes do plano estadual, em consonancia com as ac¢des do plano
macrorregional.

Qualificar no territorio a alimentagao dos dados nos sistemas oficiais de informagao
em saude.

Monitorar o plano macrorregional Norte e PEBA com avaliacdes periddicas.

Fonte: 1°Oficina Macrorregional/SESAB, 2024.
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Em 2024 iniciou a discussao da modelagem da RAS que subsidia a construgdo das metas
e indicadores, concluindo o processo do planejamento. O ponto de partida ¢ o modelo de
atengdo para direcionamento da RAS as prioridades especificas da MRS-Norte.

O grupo responsavel pela discussdo do PRI construiu uma nota técnica intitulada
“Componentes das Diretrizes, Objetivos, Metas ¢ Indicadores (DOMI) do Plano
Macrorregional de Saiide — Bahia”, com o objetivo de ofertar orientagdes metodologicas para
que os GTTM elaborassem proposi¢des 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 sao definidos os conceitos com os quais os GTTM deverao trabalhar, a saber:

= problemas de satde;

= prioridade sanitaria;

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

= meta acumulada;

= atividades e responsaveis.

Dando continuidade, no periodo de dezembro de 2024 a marco de 2025, os Grupos
Técnicos de Trabalho Macrorregionais (GTTM), instituidos pela resolucao CIB N° 006/2022,
atualizada pela Resolucdo 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
Saude de acordo com as orientagdes constantes no proprio formulario até o dia 19.03.2025, para
primeira etapa de validagdo. Nesta oportunidade foi realizada a discussao do Plano de A¢do da
Rede Alyne.

Considerando a consolidagdo das respostas ao formulario, foi realizada uma oficina no
dia 01 de abril de 2025 com o objetivo de discutir e validar as metas. Desta forma, as DOMI
estdo apresentadas no Quadro 9.

Para apoiar a execugcdo 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/as gestores/as municipais da saude e acompanhamento dos Comite

Executivo de Governanca da Rede de Aten¢do a Saude (CEGRAS) macrorregionais.



Quadro 9. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. Macrorregiao de Satde Norte, Bahia, 2025
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MATRIZ DOMI - MACBORREGIAO NORTE - PRIORIDADE SANITARIA~MA‘TERNA E INFANTIL, ATENCA() A PROMOCAO,
PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER E ATENCAO AS PESSOAS COM HIPERTENSAO E DIABETES

DIRETRIZ: Fortalecimento da Rede de Atencao a Saide (RAS) resolutiva, integral, humanizada, regionalizada e garantia de acesso oportuno

dos usuarios

OBJETIVO: Organizar a Aten¢ao Primaria como ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado.

META

INDICADOR

LINHA DE
BASE

META ACUMULADA

2025

2026

2027

ATIVIDADES

RESPONSAVE
IS

Reduzir para 13% a
propor¢ao de nascidos
vivos com maes entre 10
e 19 anos ate 2027

Proporgao de nascidos
VivVos com maes entre
10 e 19 anos

16,71
(CAMAB,
2023)

15%

14%

13%

Realizagao de agoes de educagdo em
Saude nas escolas que estao no
Programa Saude na Escola (PSE)

SMS

Realizagdo de agoes de
acompanhamento integral de gestantes
adolescentes (PTS)

SMS

Realizagdo de consultas de Satde Sexual
e Reprodutiva com disponibilizagao de
diversos insumos de métodos
contraceptivos (MS) e de teste rapido de
gravidez em todas as UBS

SMS

Capacitagdo para os profissionais para
realizagdo e orientagdo de métodos
contraceptivos

SESAB/SMS

Diminuir para 0o
numero de nascidos vivos
de maes de 10 a 14 anos
na macrorregiao

Numero de nascidos
vivos de maes de 10 a
14 anos

149
(SINASC,
2023)

Capacitar todas as equipes da APS em
acolhimento as vitimas de violéncia
sexual

SESAB/SMS

Estabelecimento de fluxo de
atendimento para vitima de violéncia
sexual

SMS

Notificagdo dos casos de violéncia
sexual no SINAN

SMS
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Realizagdo de agoes de educacao sexual

nas escolas através do Programa Saide | SESAB/SMS
na Escola
Captagao das gestantes em até 12
semanas ¢ utilizacdo da caderneta da SMS
gestante
Realizacao da busca de faltosas e
~ . cadastramento das gestantes por ACS SMS
Alcangar 90% de Proporgao de nascidos | 77,08 Aplicacdo da vinculagio
estantes com no minimo vivos de mées com 7 | (CAMAB, 80% 85% 90% O h t N "d de d SMS
% ltas de pré-natal | % mais consultas de | Dado parcial encamihamento para unidade de
consultas dc pre-nata pré-natal de 2024) referéncia do parto
Educacao em Saude para MIF sobre a SMS
necessidade do pré-natal
Realizacao de, ao menos, 01 USG nas
gestantes de risco habitual da SMS
macrorregiao
Deﬁfngao.das portas de intercorréncia SESAB/SMS
obstétrica;
. Institui¢do de decisdo compartilhada
Vincular 100% das gl)ers(‘zgr?‘[rg:l(c)p?ee entre as equipes da APS e da Atencao
estantes a . Ambulatorial Especializada, orientada
ﬁl aternidade/hospital de reahzar'am parto na 0% 100% 100% | 100% por protocolos clinicos e de acesso, com SMS
referéncia matermc}add hospital base no RES (Registro Eletronico em
de referéncia Satide);
Pactuagdo nos espacos de governanga
das referéncias para parto e nascimento; SESAB/SMS
Alcancar 85% das Proporcao de 75.05 I‘Estrl%turagﬁo das UBS para atendimento SMS
.. |gestantes com o a Saude Bucal de gestantes
gestantes com realizagdo N (CAMAB, 1 o o o — —
de atendimento reahzggao de quadrimestre 80% 82,5% |85% |Contratacio de profissionais para
odontolégico atendlmfen'to 2024) atendimento a Saude Bucal para SMS
odontologico gestantes
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Reduzir a mortalidade
infantil em 3% a cada
ano

Taxa de mortalidade
infantil ocorridos na
macrorregiao

14,68
(CAMAB,
2023)

14,24

13,81

13,4

Promocao de capacitagdo para as equipes
das maternidades quanto a assisténcia ao
neonato durante o trabalho de parto e as
equipes de UTIs neonatais;

SESAB/SMS

Garantia da oferta de imunobiologicos
nas Unidades Bésicas de Saude, em
todos os turnos da semana.

SESAB/SMS

Acompanhamento pds-alta de recém-
nascidos pelas equipes de satde da
familia (ESF), para garantir
continuidade no cuidado.

SMS

Reduzir a Mortalidade
materna em 25% até
2027.

Razdo da Mortalidade
materna

39,62 (SIM
2023)

36,32

33,02

29,72

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

SESAB/SMS

Ampliagdo da vigilancia do 6bito de
mulheres em idade fértil e materno,
buscando a reducao da subnotificagao;

SESAB/SMS

Estabelecimento de protocolo de alta
segura nas maternidades;

SESAB/SMS

Realizagdo da visita puerperal pelas
Equipes Satde da Familia(ESF).

SMS

Reduzir a Mortalidade
materna em 50% para

gestantes negras até
2027.

Razao da Mortalidade
materna em gestantes
negras, ocorridos na
macrorregiao

29,06 (SIM,
2023)

26,16

21,80

14,53

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

SESAB/SMS

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

SESAB/SMS
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Estabelecimento de protocolo de alta

. _ SESAB/SMS
segura nas maternidades;
Realizagdo da visita puerperal pelas SMS
Equipes Saude da Familia(ESF).
Implementacgao de protocolos de triagem SMS
Atingir 50% de mulheres P 5o d 33,31 e rastreamento a serem utilizados
de 25 a 64 anos com roporgao de (CAMAB, Capacitacao de equipes de saude para
coleta de exame mulheres com ‘coleta dados parciais utilizacdo dos protocolos de triagem e
. . de citopatologico na N 40% 45% | 50% . ~ | SESAB/SMS
citopatologico na S 1 rastreamento estabelecidos para detecgao
- . Atencao Primaria a . S R
Ateng¢do Primaria em Satde quadrimestre precoce/diagnodstico de Cancer
2027 2024) Monitoramento de realizagao de coleta
N SESAB/SMS
para apresentagdo anual em CIR
Alcancar, no minimo Percentual de Deﬁnigﬁo da escala de estratificagcdo de SESAB/SMS
50% de hipertensos e hipertensos e o 0 0 o, |T1SCO
diabéticos com risco diabéticos com risco 0% 25% 40% 150% Organizacdo dos treinamento SESAB/SMS
estratificado na APS estratificado na APS Formagao de multiplicadores SESAB/SMS
OBJETIVO: Aprimorar a regulacao ambulatorial e hospitalar, o controle e a avaliaciao do sistema de satide na macrorregiao Norte e PEBA
LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADES
BASE 2025 2026 [2027 IS
Dlsgussao de p’rot'ocolos de Acesso para | qoo A pISMS
os diferentes niveis de atengao.
Estabelecer 02 UNACON | Numero de UNACON Oreanizacio dos fluxos de referéncia o
com protocolo Unico de | com protocolo tinico |0 2 2 2 & ca0 do SESAB/SMS
. contrarreferéncia
acesso implantado Moni — 1
onl:torjdmento contmuoﬂ qs acessos de SESAB/SMS
referéncia e contrarreferéncia nas CIR
Verificagdo dos sistemas de regulagao
Implant~a re-SUS Numero de utilizados nos 28 municipios da SESAB/SMS
regulacao nos 28 . x
. municipios com 0 28 28 28 Macrorregiao
municipios da sistema implantado Apoio a implantag@o do e-sus nos
macrorregiao p P p ¢ MS/SESAB

municipios
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OBJETIVO: Aprimorar o sistema de apoio diagnostico terapéutico e tratamento na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS)

LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADES
BASE 2025 2026 2027 IS
Realizagdo de triagem pré-natal no 1°e
3° trimestre da gestacao, que inclui a IMS
s d testagem para HTLV em 100% das
Ampliar a testagem para P;S(;g g:g:gori 77,44 ( gestantes
Sifilis e HIV em 100% | SSSHMES CAMAB, 3°Q [ 100% 100% | 100% | Monitoramento do tratamento de todas
das sestant realizacdo de exames 2023 tant ) di < st SMS
gestantes ara sifilis e HIV ) as gestantes e parcerias com diagnoéstico
p de sifilis através de exames laboratoriais
Realizagao da segunda testagem SMS

préximo ao parto

OBJETIVO: Organizar

a atencao especializada, ambulatorial

e hospitalar, a partir das

necessidades na macrorregiio Norte e PEBA

LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADE
NDICADO BASE 2025 2026 |2027 | M1 > IS
Defini¢ao dos pontos de atengao com
respectiva carteira de servigos para SESAB/SMS
atendimento ambulatorial & gestantes e
Habilitar 05 ambulatérios puerperas
de gestacdo e puerpério | Numero de AGPAR Adequagdo da infraestrutura fisica e
de alto risco AGPAR na | habilitados 0 4 > > equipamentos dos ambulatdrios SESAB/SMS
macrorregiao icitaca
g Acqn?pa{lhamento da solicitacdo de SESAB/SMS
habilitagao
Monitoramento do funcionamento dos
AGPAR SESAB/SMS
Habilitar 05 Hospitais da Adequacdo dos hospitais a Portaria que
macrorregiao em , . define os critérios para a implantacdo e
referéncia a gestagdo de I}jl;r‘r;'etrodde hospitais 0 4 5 5 habilitagdo dos servigos de referéncia SESAB/SMS
alto risco na abritacos (GM 1020/2013)
macrorregiao Implantacdo de bancos de leite SESAB/SMS




81

Monitoramento dos hospitais SESAB/SMS
Det’imgao dps servigos de seguimento ao SESAB/SMS
Habilitar 4 ambulatérios recém-nascido e criancas egressos
de seguimento do recém- , Adequacao da infraestrutura fisica e
nascido e da crianca Nimero ’d.e equipamentos dos ambulatorios SESAB/SMS
egressos de unidade ambulatOrios 0 3 4 4 A h da solici d
ili companhamento da solicitagdo de
neonatal (A:SEG) na habilitados habilitra)lqéo SESAB/SMS
macrorreglao Monitoramento do funcionamento dos
A-SEG SESAB/SMS
Adequacio estrutural do CPN de SMS
Implementar 04 CPN na | Numero CPN 0 4 4 4 Juazeiro
macrorregiao implementados Habilitagdo do CPN Senhor do Bonfim | SMS
Habilitacdo do CPN Paulo Afonso SMS
— 5
qullltar e .das Pe@entual de Analise dos critérios para habilitagdo SESAB/SMS
unidades hospitalares da | unidades da MRS 0 0 0 o
h ) o 0% 25% 50%  |50%
MRS para o incentivo habilitadas para o Formalizacio da habilitacio SESAB/SMS
IAE-PI IAE-PI ¢ ¢
Cadastrar 03 unidades Numero de unidades ) i
hospitalares na cadastradas na MRS Anadlise das unidades para o cadastro SESAB/SMS
macrorregido de satide para a interrup¢do da |0 1 2 3 : : N
para a interrupgdo da gestagdo prevista em Cadastro flas un1§ades para a INterrupeao | coox n/gMS
gestacdo prevista em lei | lei da gestagdo prevista em lei
Publica¢do de portaria dos componentes
dos foruns perinatais das Regides de SESAB/SMS
Numero de forum Saude
Implantar 01 forum perinatal 0 1 1 1 Defini¢do do cronograma de reunides
perinatal macrorregional |macrorregional dos Foruns Perinatais Regionais, com SESAB/SMS
implantados publicagdo
Analise per‘lodlca da Rede para SESAB/SMS
apresentar as CIR
0% 100% 100% | 100% | Analise dos critérios para adesao SMS
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Aderir a0 Programa Mie Percentual de Formalizac¢ao da adesdo SMS
) municipios elegiveis
Bahia 100% d . : .
m?l nlfc ipios Oeleosiveis que aderiram ao Emissao de relatoérios de produgao. SESAB
P & Programa mae Bahia
OBJETIVO: Aprimorar o sistema logistico da Rede de Atencido a Saiide (RAS) na macrorregiio Norte
LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADES
BASE 2025 2026|2027 IS
Utilizagdo das ofertas do Telessaude
(teleducagaq, telelnterconsulta,. SESAB/SMS
p tual d telediagnostico e teleconsultoria) pelos
Ampliar para 100% o n’lelil(’:lf(?l uia(l)s Ze municipios da macrorregido
numero de municipios u tilizarﬁm a(sl 4 Realizagdo de oficinas/treinamentos para
que utl.hzam as 04 modalidades do 0% 100% 100% | 100% | proﬁss%o.nals~das unidades de saude SESAB/SMS
modalidades de Telessatide sobre a utilizagdo da plataforma
Telessatude por ano disponibilizadas por Telessatde.
disponibilizadas ancf) p Monitoramento da utilizagao das
consultas realizadas via Telessaude, SESAB

para avaliar a integracdo entre atengao
primadria e especialista

OBJETIVO: Qualificar a coleta e registro dos d

ados como ferr

amenta de producio de informacdes para o planejamento e execu

¢ao das acoes

LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR BASE 2025 2026 12027 ATIVIDADES IS
Levaqtamento da necessidade de SMS
Realizar 2 capacitagdes capacitagao
por ano em cada Regido | Numero de Articulacdo com Escola Estadual de
de Satde para os capacitagdes 0 6 1 18 Saude Publica Qferta de cursos de SESAB
profissionais de satde realizadas em cada formagao em Sistemas de Informagdo
para o uso de Sistemas de | Regido de Satde/ano Liberagao de profissionais e custeio das
Informagao despesa de deslocamento para realizagdo | SMS

dos cursos, quando necessario
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OBJETIVO: Organizar o acesso de forma qualificada e em tempo oportuno, para garantia da atenc¢ao integral a satde.

LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADES
N BASE 2025 2026|2027 IS

Percentual de Realizagdo de oficinas/treinamentos para
Implantar a linha guia de | municipios com linha os profissionais das Unidades Basicas de | SESAB/SMS
acompanhamento da guia de Satde
HAS e DM em 100% dos | acompanhamento da 0% >0% 75% 100% Inclusao do tema nas reunidoes COCAB | SESAB/SMS
municipios HAS e DM Acompanhamento quadrimestral pela

implantadas Camara Técnica das CIR SESAB/SMS

DIRETRIZ: Fortalecimento e integracio da Vigilancia, protecdo, promocio e prevenciao em satide em todos os niveis de aten¢ao

OBJETIVO: Aprimorar a integracao da vigilincia em satuide a rede de servicos de apoio e diagnostico para qualificacido do cuidado

LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADES

BASE 2025 2026|2027 IS
Implementar 03 Construcao e reforma predial para SESAB/SMS

plemet . .. |Numero de LMRR implantacdo de LMRR
Laboratérios Municipais | .
o . implementados na 1 1 2 3

de Referéncia Regional M 50 Nort
(LMRR) na Macrorregiao acrotreglao orte Organizagdo e estruturagdo do acesso SESAB/SMS
OBJETIVO: Integrar a atencao primaria e vigilincia em satude para qualificacdo das linhas de cuidado

LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADES

RLDIGAING, BASE 2025 2026 |2027 IS
Alcancar 100% dos Percentual de Capacitagao para profissionais para
municipios com pelo municipios com pacitacac para p . pa SESAB/SMS
. 46,43 vacinagdo e registro da informagao

menos 3 das 4 vacinas alcance de pelo menos (CAMAB 100% 100% | 100%
selecionadas do 3 das 4 vacinas 2023) ’ ° ° ° | Apresentagio do monitoramento e
Calendario Nacional de | selecionadas do avaliacao das coberturas vacinais nas SESAB/SMS
Vacinagdo para criangas | Calendario Nacional reunides da CIR
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menores de dois anos de
1dade

de Vacinagdo para
criangas menores de
dois anos de idades

Apoio a realizag¢do do
microplanejamento para as agoes de
vacinagdo de alta qualidade nos
municipios

SESAB/SMS

Atingir em 90% a
cobertura vacinal para
HPYV na faixa etaria
feminino entre 09 ¢ 14
anos

Percentual alcancado
de coberturas vacinal
para HPV na faixa
etaria feminino entre
09 e 14 anos

65,02%
(SEIDIGIMS
,2023)

90%

90%

90%

Realizagao de agoes de educacdo em
Saude nas escolas que estao no
Programa Saude na Escola (PSE)

SMS

Busca ativa das meninas da faixa etaria
para vacinagado

SMS

Capacitacdo para profissionais para
vacinagao

SESAB/SMS

Apresentacdo do monitoramento e
avaliacdo das coberturas vacinais nas
reunides da CIR

SMS

Aumentar para 100% a
cobertura da vacina dTpa
em gestantes

Percentual de
Cobertura vacinal para
gestantes (dTpa)

80,52%
(SEIDIG/MS,
2024)

100%

100%

100%

Capacitacdo para os técnicos municipais
e estaduais para operacionalizagao da
rede de frio e administracao dos
imunobioldgicos

SESAB/SMS

Suprimento das vacinas na rede de
servigos locais

MS/SESAB

Distribuicao adequada das vacinas na
rede de servigos locais

SESAB

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

SESAB/SMS

Implantagdo e operacionalizag¢do dos
Sistema de Informagao voltado para
vacinas

SESAB/SMS

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

SESAB/SMS
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Reduzir para 1,8 a taxa

taxa de incidéncia de

Realizagdo do microplanejamento para
integragao de agdes de vigilancia e

SS ;ggﬁf ;l 2?1 (rirfeillgrlelrz de sifilis congénitaem | 2,25 ( ateng¢do primaria para a prevengio da SMS
1 ano de idade/1000 menores de 1 ano de |CAMAB, 1,8 1,8 1,8 transmissio vertical de IST
. . idade/1000 nascidos |2023) . S -
nascidos vivos/ano na vivos/ano Notificagdo e investigacdo das gestantes SMS
macrorregiao com sifilis
Realizagdo do diagnostico situacional do
quantitativo de Camaras Técnicas
Municipais de Vigilancia do Obito SESAB/SMS
materno-infantil e fetal na macrorregido
Implementagdo da Camara Técnica
Manter cm 109% a . . 100% Macrorregional de Vigilancia do Obito | SESAB/SMS
proporgio de obltos Proporgaq de obltos (CAMARB, 100% 100% | 100% | materno
maternos 1gvest1gados na | maternos investigados 2023) Implementagdo das Camaras Técnicas
macrorreglao municipais de Vigilancia do Obito SMS
materno nos municipios sede de regido
de satide
Implantag¢do de um Servigo de
Verificagdo de Obito Macrorregional SESAB
Integragcdo com Equipes de Satde da
Aumentar a cobertura das Familia para sepsibilizar e incentivar
mulheres de 50 a 69 anos, | Razdo de exames de mulhqes 2 re‘apzarem rpgmograﬁas, SESAB/SMS
que realizaram os exames | mamografia realizados | 0,21 ?rtlrfzcl)\;resacrlaes;lsltgs domiciliares ?ara
de mamografia para em (SIA/SUS, 0,7 0,7 0,7 : £encar as marmogratias
rastreamento do cdncer | mulheres de 50 a 69 | 2023) Aprimoramento da. ace 551b1h(,1ade a0s
de mama, em 0,7 (Meta | anos Ex:ames com ar}lpllaqao do ntimero de
’ ’ unidades de satde que oferecem SESAB/SMS

INCA)

mamografias, e esten¢cdo dos horarios de
funcionamento destas unidades de satde
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Monitoramento continuamente a taxa de
mamografias realizadas e ajustar as
estratégias conforme os resultados,
identificando areas de baixo
desempenho.

SESAB/SMS

Aumentar a cobertura das
mulheres de 25 a 64 anos,
que realizaram os exames
citopatolégicos para
rastreamento do cancer
do colo do utero, em 0,7
(Meta INCA)

Razao de exames
citopatoldgicos do
colo do utero em
mulheres de 25 a 64
anos

0,18
(SIA/SUS,
2023)

0,7

0,7

0,7

Desenvolvimento de campanhas de
conscientizacdo para informar as
mulheres sobre a importancia do exame
de Papanicolau na deteccao precoce do
cancer de colo do utero.

SESAB/SMS

Realizagao de Capacitacao de
profissionais para coleta do preventivo
ginecologico.

SESAB/SMS

Aprimoramento da Acessibilidade aos
Exames com amplia¢do do nimero de
unidades de saude que oferecem a coleta
do citopatoldgico, e estengdo dos
horarios de funcionamento destas
unidades de satde

SESAB/SMS

Monitoramento continuamente a taxa de
citopatoldgicos realizadas e ajustar as
estratégias conforme os resultados,
identificando areas de baixo
desempenho.

SESAB/SMS

Reduzir em 2% ao ano a
taxa de mortalidade
prematura de 30 a 69
anos pelo Grupo de

Taxa de mortalidade
prematura 30-69 anos
pelo Grupo de
Doengas Cronicas

287,12 (SIM,
2023)

281,38

275,68

270,0

Promocao de politicas e programas
intersetoriais com foco nas DCNT

MS/SESAB/S
MS

Produgao de informagdes baseadas em
evidéncias para a tomada de decisdes
(Boletins, Foruns, Semindrios, etc)

MS/SESAB/S
MS
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Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT)

Nao Transmissiveis
(DCNT)

Implementacdo de programas de
educacao sobre habitos saudaveis
(alimentacdo balanceada, atividade fisica
regular, controle do tabagismo e do
consumo de alcool)

SMS

Promogao de campanhas de
conscientizac¢ao sobre os riscos das
DCNTs, como doengas cardiacas,
diabetes e cancer

SMS

Incentivo ao rastreamento precoce ¢ a
detec¢ao de fatores de risco, como
hipertensao, colesterol alto e diabetes.

SESAB/SMS

OBJETIVO: Implementar as acoes integradas e

qualificadas de Vigilancia em Saude em todos os niveis de atengao.

META

INDICADOR

LINHA DE
BASE

META ACUMULADA

2025

2026

2027

ATIVIDADES

RESPONSAVE
IS

Alcangar no minimo 90%
dos registros de 6bitos
com causa basica
definida na macrorregiao

Proporcdo de registro
de obitos com causa
basica definida na
macrorregiao

90,69%
(CAMAB,
2023)

95%

95%

95%

Descentraliza¢do do SIM para o maior
numero de municipios através da
capacitacdo de um técnico efetivo,
preferencialmente da 4rea da saude, em
codificador de causas de Obitos

SESAB/SMS

Capacitagao das equipes para realizacao
da investigacdo de 6bitos com causa mal
definida

SESAB/SMS

Intensificacao da coleta das declaragdes
de Obitos nos estabelecimentos de saude
e cartorios

SMS

OBJETIVO: Ampliar as

acoes da rede CIEVS nos eixos da emergéncia em satide publica, niicleo de vigilancia hospitalar e vigidesastres, frente
aos impactos no cenario epidemioldgico e mudancas climaticas, na regiao

META

INDICADOR

LINHA DE
BASE

META ACUMULADA

2025

12026 [2027

ATIVIDADES

RESPONSAVE
IS
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Numero de Nucleos

Identificagdo no territorio de hospitais

Implantar 05 .
I\rllll’lrélzlcl)sa;{ospr;?;iz:es Hospitalares e/ou UPA para compor a REVEH SESAB/SMS
Epidemiologicos (NHE)/ ?ﬁgﬁ%&gi godse Apresentagcdo em CIR sobre a
Nucleo de Epidemiologia(NE) 3 5 7 8 implantacdo do NHE/NE nos SMS
Epidemiologia(NE) nas HEIl)S unida de% hospitais/UPA
unidades hospitalares . Apoio téeni dad
Jou UPA hospitalares e/ou Apoio técnico as unidades na SESAB
© UPA's implantados implantacdo de NHE/NE
Realizacao de oficinas com os
, municipios da macrorregido para SESAB/SMS
Elaborar 01 Plano Ilj/lllllrll:ierrr(i)s(cice) (P;Lano elaboracdo dos PPR
Multirrisco de Preparagao N Integragdo dos diversos setores
\ Preparagdo e Resposta o ~
e Resposta as \ N necessarios para a constru¢cao dos PPR
A , as Emergéncias em 0 0 0 1 N o~ .
Emergéncias em Saude , . no ambito da macrorregido por meio de | SESAB/SMS
1 Saude Publica (PPR) x g . N
Publica (PPR) na na Macrorresies reunides técnicas para discussao da
Macrorregides Norte o5 tematica
Norte publicado Capacitacao dos profissionais para a:
ipa-iiaa cos PTOSSIONalS para as | SESAB/SMS
atividades do plano
OBJETIVO: Articular as acdes de vigilincia em saude na regiio PEBA
LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADES
BASE 2025 (2026 [2027 IS
Instituir Comité Técni Numero de Comité Discussdo em CRIE para institui¢do de | SESAB/SESPE
Iﬁ‘felr:sltra dli);llli)eelra CCMCO | T¢cnico Interestadual Comité Técnico Interestadual /SMS
. ara articular e icaca 3
articular e coordenar as lgoor denar as acdes de Publicagao de dr es((j)luc;i(i Eiro’s . SESAB/SESPE
acoes de vigilancia em a so 0 1 1 1 componentes do ormite 1echico /SMS
satde na Regido PEBA Vlgll.anc1a em saude na Interestadual de Vigilancia em Saude
promovendo a " |Regiéo PEBA, Publicagio de regimento interno do SESAB/SESPE
colaboracio entre promovendo a Comité Técnico Interestadual de /SMS

colaboracgao entre

Vigilancia em Satude
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diferentes entidades e diferentes entidades e Realizagdo de reunides periddicas para
niveis de governo. niveis de governo, planejamento, monitoramento e
instituidos avaliagdo das a¢des de Vigilancia em SESAB/SESPE
Saude na Regidao PEBA com /SMS
apresentacdo trimestral de relatorio em
CRIE
OBJETIVO: Desenvolver estratégias para provimento de vinculos de trabalho protegidos e fixacdo dos profissionais nos postos de trabalho
existentes/ necessarios
LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADES
BASE 2025 2026 [2027 IS
Discussao sobre os modelos de gestao
dos servigos de referéncia para a atengao
materna e infantil e os impactos nos
Realizar 01 reunido em N de CIR tipos de vinculos, jornada de trabalho, SESAB/SMS
cada CIR com realizacao rel;lilzzroﬁoede com carreiras ¢ avaliagdo de desempenho nas
de discussdo e pactuagdo | .. G~ N CIR.
L discussdo e pactuagdo .~
de estratégias de de estratégias de Realizagcdo de mapeamento das
contrgtac;e}o, fixacdo e contratagio, fixacio e |0 3 3 3 condigdes de vinculo e Valorlzagao de SESAB/SMS
valorizacao do(os) valorizagio do(s) trabalhadoras(es) nos servicos de
trabalhador(es) da saude trabalhaflor (es) da referéncia regional.
dos servigos de referéncia satide dos servicos de Elaboracdo de materiais para discussao e
regional para a atencdo referéncia re ioilal de propostas para estratégias de
materna e infantil por ano g contratagdo, fixagdo e valorizagao de
, . SESAB/SMS
trabalhadoras(es) da satde dos servigos
de referéncia regional para a atencdo
materna e infantil.
Implantar 01 camara 0 0 3 3 Defini¢ao dos componentes da camara | SESAB/SMS/
técnica sobre a Gestao do técnica na CIR MS
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Trabalho ¢ da Educagao
em Saude (GTES) em
cada CIR

Numero de camaras
técnicas implantadas e

ativas

Reunido conjunta da cAmara técnica da

GTES com a camara técnica da rede SESAB/SMS/
. . MS

materno-infantil

Elaboragao de diagnostico da

necessidade de fixagdo e regionalizacdo | SESAB/SMS/

da forga de trabalho no contexto da rede |MS

materno-infantil

OBJETIVO: Implementar a Politica de Gestao do Trabalho e Educacio na Saude, por meio da pactuacio das acdes nos espacos

regionais de

articulacao educaciao-trabalho (CIR, CRIE, CIES, COAPES)
LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR BASE 2025|2026 |2027 |1 Y IPADES IS
Implementacao de grupos e/ou cAdmara
técnicas de discussdo sobre a Gestao do
Numero de Trabalho e Gestao da Educagao nas SESAB/SMS
Realizar trés momentos | eventos/reunides SESAB/SMS.
de planejamento macrorregionais com Mobilizagdo das(os) gestoras(es) e
integrado das realizacdo de trabalhadoras(es) para inclusao das
interverigf)es nas areas de discusséo e 0 3 6 9 ag6es/e~stratégia’s de gesftéo do trabalho e SESAB/MS
Educagdo na satude e planejamento educag¢do na satde nos instrumentos de
Gestao do trabalho em integrado das planejamento, monitoramento e
saude na macrorregiao acoes/estratégias de avaliacdo municipais.
nas CIR por ano gestao do trabalho e Organizacdo de espago macrorregional
educacao na saude. para discussdo das acgoes/estratégias de | SESAB/SMS/
gestao do trabalho e da educacdo em MS

saude de interesse comum

OBJETIVO: Estruturar as instancias de gestao estratégica e participativa

LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADE
NDICADO BASE 2005 [2026 [2027 | T > IS
(V]
Alcangar 100% de Percentual de 0% 100% |100% |100% | Mobilizagdo dos SMS SESAB
partICIpa(;aO de gestores partICIpa(;aO de
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da macrorregido em

gestores da

Envolvimento dos SMS no processo de

reunides CRIE no ano macrorregiao em ! ~ SESAB/SMS
o discussdo
reunides CRIE
. Numerg de Comite Implantagdo do Comite Execut~1V(3 de ’ MS/SESAB/S
Estruturar 01 Comite Executivo de Governanca da Rede de Atengao a saude MS
Executivo de Governanca | Governanga da Rede (CEGRAS) Macrorregional
da Rede de Atengao a de Atengao a saude 0 1 1 1
saude (CEGRANS) (CEGRAS) Realizagdo de educagao permanente para
) ; L SESAB
Macrorregional. Macrorregional 0s gestores municipais
estruturado.
Apresentagdo dos relatorios de
Monitorar 100% das Percentual de monitoramento nos espacos colegiados. CEGRAS
maternidades de matermdades de Discussao de estratégias de melhoria
. ~ atendimento a 0% 100% 100% | 100% ~ SESAB/SMS
atendimento a gestacao ~ lto 1i das acoes;
de alto risco gestacgao de alto risco — - -
ca monitoradas Proporsu.;ao para 1mpl?1nta(;ao df: SESAB/SMS
estratégias de melhoria das agdes.
‘ ) Aprgsentagao dos relatorios de ‘ CEGRAS
Monitorar a execucao das monitoramento nos €spacos COlegladOS.
metas pactuadas das Percentual de alcance Discussado de estratégias de melhoria
1as p das metas pactuadas | 0% 100% 100% | 100% ~ & SESAB/SMS
unidades de UNACON das agoes
na macrorregiao por UNACON P ica impl aod
roposi¢do para imp antagao e SESAB/SMS
estratégias de melhoria das acdes.
OBJETIVO: Monitorar o plano macrorregional Norte e PEBA com avaliacdes periddicas
LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META INDICADOR ATIVIDADE
ALLC-10) BASE 2025 2026 |2027 | ATV > IS
Realizar 01 reunido anual .
do comité executivo de | Ntiimero de reunides Implantagao dos CEGRAS SESAB/SMS
governanga para para monitoramento |0 1 2 3 s
monitoramento do plano |do plano realizadas Defini¢ao dos representantes do SESAB/SMS

macrorregional

CEGRAS
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OBJETIVO: Qualificar no territorio a alimentacio dos dados nos Sistemas Oficiais de Informacao em Satde

LINHA DE |META ACUMULADA RESPONSAVE
META N BASE 2025 2026 2027 ATIVIDADES IS
Realizar 01 capacitagio Articulag@o com areas técnicas estaduais | SESAB/SMS
por ano na macrorregido | Numero de
para os profissionais de capgcitagées 0 1 ) 3 Liberagio de profissionais SMS
saude para o uso de realizadas em cada
Sistemas de Informacao - Regléo de Saude/ano Custeio de despesas de deslocamento
CNES para realizac¢do dos cursos, quando SMS

necessario
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MACRORREGIONAL DE
SAUDE

O monitoramento ¢ a avaliacdo dos Planos de Saude sdo componentes essenciais do
ciclo de planejamento do Sistema Unico de Satude (SUS), fundamentais para garantir que as
acdes pactuadas entre os entes federativos — municipios, estados € 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¢des 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 consolidagdo da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS).
Ele envolve um processo sistematico e continuo de coleta, andlise e interpretacdo de
informagdes, permitindo avaliar o cumprimento de metas, o desempenho das agdes e os efeitos
das intervengdes sobre a saude da populagdo. Desta forma, o monitoramento deve ser conduzido

de forma integrada, transparente e baseada em evidéncias.

O monitoramento do presente Plano € responsabilidade compartilhada entre gestores e
gestoras dos municipios da MRS, apoiados(as) pelo Comité Executivo de Governanga da Rede
de 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
informacdo e a periodicidade das atualizacdes estard disponivel para acesso publico no

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

monitoramento e avaliagao 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


https://obr.saude.ba.gov.br/
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Plano Macrorregional de Saude. As recomendagdes das CIR serdo encaminhadas para
apreciacdo do GCE e deliberagao da CIB.

8.1 Componentes do Monitoramento e da Avaliaciao

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

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

8.2 Modelo de Relatorio de Monitoramento

Identificaciao
. Macrorregiao de Saude: [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

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

a motiva¢do 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 da|funidades
. . 3 0 0 @
macrorregiao em||hospitalares
atencdo a gestag@o del|habilitados
alto risco

Legenda: @ Alcancado | () Parcialmente | @ Critico

8.2.3.1 Analise Qualitativa

¢ 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 pactuacao 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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Composicio
I — Uniao:

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

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

I1 — 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 Gestao do Trabalho e
Educacao 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 Comissdo Intergestores Regional (CIR), municipio com
populagao menor de 20 mil habitantes, na abrangéncia do territdrio macrorregional;

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

01 Representante e 01 Suplente dos Consoércios Interfederativo de Saude do Territorio
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 piblica de referéncia em cada Regido de
Satde da abrangéncia macrorregional (federal, estadual ou municipal);

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

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

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 instituicdes de ensino.

VI - Controle Social:

01 Representante e 01 Suplente do Conselho Estadual de Satde (CES/BA), preferencialmente
representacao dos usuarios;
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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 Saude e produzir
um documento com grau de cumprimento e proposta de reformulacdo, ou nao, de metas
para apresentar nas CIR que estdo na abrangéncia da macrorregiao;

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

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

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

e Participar do processo do PRI, visando a incorporacdo de novas areas tematicas € a
elaboracdo de Planos macrorregionais para periodos subsequentes;

e Indicar a formacao de Grupo de Trabalho tematicos provisorios para algum conteido que
necessite de conhecimento especifico;

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

e Elaborar regimento interno de funcionamento, visando contribuir para a efetiva¢do dos

acordos pactuados na CIB e CIR.

O funcionamento do CEGRAS estard definido em regimento interno, contendo

minimamente as agdes previstas na Resolugao CIB 423/2025.
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Desta forma, estdo previstas oficinas para instalacio do CEGRAS MRS. Cabera ao
Comité, assim que estruturado, estabelecer e manter uma rotina de monitoramento, com foco
no acompanhamento dos processos, prazos, metas e resultados das a¢des previstas nos planos.

A avaliagdo, por sua vez, deve analisar os impactos e a efetividade das diretrizes propostas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Macrorregional de Saude, produto de construcdo participativa e
descentralizada, que reuniu esfor¢os e saberes dos diversos atores municipais ¢ do ambito
central e regional da SESAB, ¢ um instrumento que consolida o processo de planejamento na
MRS-Norte. Utilizando diferentes metodologias e instrumentos, em parte produzidos para a
Macrorregiao Interestadual de Satde do Vale do Médio Sao Francisco - Pernambuco e Bahia,
tem como eixo atender as mudangas e aos desafios enfrentados no processo dessa construcao.

Considerando os dados socioeconomicos, demograficos e epidemioldgicos constata-se
que a situagdo de saide na MRS-Norte apresenta fragilidades e seus indicadores demandam
analises mais aprofundadas.

Nos dados apresentados sobre a organizagao dos servigos, ndo se observa fragilidade na
integralidade da aten¢@o a satide na macrorregiao, tendo em vista que esta possui uma cobertura
de APS de mais de 92% e, relativamente, baixos indices de dependéncia ambulatorial e
hospitalar, observando que a dependéncia hospitalar tem um significado previsivel por esta
macrorregido compor uma MRS Interestadual. Contudo, esses dados ndo demonstram a
qualidade prestada aos usuarios, mesmo que a APS seja resolutiva, revelando apenas um dos
aspectos para avaliar o alcance dos seus principios e diretrizes.

Espera-se que os Planos Municipais de Satide e demais instrumentos de gestdo sirvam
de base para que gestores/as e profissionais qualifiquem a andlise da situacdo de saude,
orientando intervengdes mais eficazes e integradas no territorio da MRS-Norte.

No que se refere ao sistema logistico, a macrorregiao atende ao parametro estabelecido
para CRU regional, de acordo com seu porte populacional, bem como a existéncia de 36 centrais
de regulagdo de acesso para atendimento a 26 municipios. No entanto, dois municipios da MRS-
Norte ndo registram existéncia de central de regulacdo de acesso, o que pode afetar a
organizacao dos servicos.

Na organizagdo dos servigcos, observa-se que a MRS-Norte depende de outras
macrorregides para realizar 18,36% dos procedimentos ambulatoriais de AC e 69,12% dos
servicos hospitalares de AC. A macrorregido executa a maior parte dos procedimentos
ambulatoriais de AC dentro do territério, € os procedimentos hospitalares de AC sdo realizados
majoritariamente fora do territorio, haja vista que este territorio compde uma regido
interestadual de saude.

No que diz respeito a atengdo hospitalar, o uso dos leitos clinicos gerais e de leitos das

UTTIs Adulto, tipo II ou III, sdo comuns a todas as prioridades sanitarias. Em se tratando dos
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leitos obstétricos, especificos para a prioridade Aten¢ao materna e infantil, a macrorregido
apresenta uma situagdo de fragilidade para o acesso da gestante de alto risco.

Observa-se, também, uma insuficiéncia de profissionais em todas as especialidades
médicas relacionadas as prioridades sanitarias na MRS-Norte sendo este um dado de relevancia.
Ao analisar nimero de profissionais médicos referentes a prioridade sanitaria versus a
necessidade observa-se que o percentual da necessidade atendida para cardiologia é de 32,4%,
dermatologia de 36%, endocrinologia metabdlica de 31,3%, oftalmologia de 2,3%, urologia de
21,2%, psiquiatria de 36,5%, pneumologia de 9,1%, ginecologia obstetricia de 17,6%, pediatria
de 0,4%, coloproctologia de 18,2% e de mastologia de 27,3%, todos aquém da necessidade
para atender as acdes e servicos de saude necessdrias para as prioridades sanitarias da
macrorregido. Para os demais trabalhadores das equipes multiprofissionais no territorio existe
a necessidade de estabelecer parametros para verificagdo da suficiéncia para a analises futuras
da forca de trabalho em satde disponivel na RAS.

Na MRS-Norte identifica-se subutilizagdo dos equipamentos para realizagdo dos
procedimentos para atender as prioridades sanitarias. A existéncia do equipamento indica que
ha possibilidade de maior oferta de exames. Porém, apesar de todos os equipamentos dos EASs
estarem registrados como em operacgdo, identifica-se EASs com producdo sem equipamentos
cadastrados, o que exige atualizacdo e revisao dos diversos sistemas de informagao.

Considerando o contexto socioecondmico ¢ epidemioldgico da macrorregido, ¢
necessdaria a reorganizagao e efetiva implementacdo da Rede de Atengdo a Satde (RAS) assim
como ¢ necessario investimentos em tecnologia, maior aporte financeiro e recomposi¢do da
forca de trabalho em saude para que se possa garantir o acesso integral e equanime as agoes €
aos servicos de satide, em tempo oportuno e de modo resolutivo, proporcionando a melhoria na

qualidade de vida da populagao.



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 Atengdo a Satde do SUS.

Amostra

E qualquer subconjunto de uma populagio.

Analise de Situacio de
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.

Atencido 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 ¢ do centro de comunicagdo com toda a Rede de
Atengdo do SUS. Funciona como filtro que organiza o
fluxo de servigos nas redes de saude, dos mais simples aos
mais complexos.

Arboviroses

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

Area Indene

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

C

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Documento publico e sistema de informacao oficial de
cadastramento de informacodes de todos os
estabelecimentos de satide no pais, independentemente da
natureza juridica ou de integrarem a RAS-SUS.

Capacidade instalada

Conjunto de dados e informagdes referentes aos servigos
publicos e privados de satide, do ponto de vista da oferta e
da producao. A maior parte dos dados pode ser obtida por
extratores disponibilizados pelo Ministério da Saude
como o Tabwin e Tabnet. A analise ¢ feita tanto do ponto
de vista da cobertura (relacionado a populacdo referida),
como do desempenho (relacionado a produg¢do) e da
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tendéncia (relacionado a evolugdo temporal) e, ainda,
quanto a incorporagao tecnologica no setor satide na
regido e as mudangas nos parametros € processos
regulatorios.

Centro de Especialidade
Odontolégica

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

Centro de Parto Normal

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

CID-10 Capitulos

Catalogac¢ao padronizada de doengas e problemas
relacionados a saude, tendo como referéncia a
Nomenclatura Internacional de Doencas, estabelecida pela
Organizacdo Mundial da Saude.

Coeficiente (Taxa)

Razao entre o numero de ocorréncias de um evento e 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 defini¢ao das regras da gestao
compartilhada do SUS. As Comissdes Intergestores
pactuarao as regras de continuidade do acesso as agdes ¢
aos servicos de saude na respectiva area de atuagao
(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 atribuigoes: I — elaborar e pactuar o
Plano Estadual de Educagao Permanente em Saude; II —
definir o nimero e a abrangéncia das Comissoes de
Integrag¢do 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 distribuigdo, a
alocacao e o fluxo dos recursos financeiros no ambito
estadual; IV —homologar os Planos Regionais de
Educagdao Permanente em Saude; V — acompanhar e
avaliar os Termos de Compromisso de Gestdo estadual e
municipais, no que se refere as responsabilidades de
educagdo na satde; e VI — avaliar periodicamente a
composicdo, a dimensdo e o trabalho das Comissoes de
Integragdo Ensino-Servico e propor alteragdes, caso
necessario.

Condicao de Saude

Conjunto de caracteristicas demograficas,
socioeconomicas, epidemiologicas e sanitarias de
determinada populagdo, em determinado momento, e
regido.
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Contratualizacao dos
Pontos de Atencao

Meio pelo qual o gestor (municipal, estadual, do Distrito
Federal ou federal) estabelece metas quantitativas e
qualitativas quanto aos processos de 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 diagndstico e tratamento de doencgas e agdes
de reabilitacdo de capacidades reduzidas por efeito de
doencas ou acidentes.

D

Demanda Espontianea

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

E

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

Equipe de Saude da Estratégia prioritaria de aten¢do a saude para a

Familia reorganizacdo da Ateng¢do Basica no pais, de acordo com
os principios do SUS, no ambito da Politica Nacional de
Atencdo Bésica.

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.

Gestacao, Parto e
Puerpério de Risco

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

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

|

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 numero de
habitantes do local.

Indicador Medida-sintese com informacgdes relevantes sobre

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

Indicador de saude

Revela a situagdo de satide (ou um aspecto dela) da
populagdo ou de um individuo. E formulado a partir de
dados referenciados no tempo e espago que pela forma de
organizacao ¢ apresentacao, facilita a analise da realidade,
através de simples leitura ou do acompanhamento de
dados no tempo. Expressa, numericamente, o estado de
saude de determinada populagdo 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) e 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 populacio.

Indice

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

Internacoes

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

L

Letalidade

Relaciona o numero de 6bitos por determinada causa € o
numero de pessoas que foram acometidas por tal causa.
Sinaliza a gravidade do agravo uma vez que indica o
percentual de mortes por aquela causa.

M

Macrorregiao

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

Média Complexidade

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

Morbidade

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

Morbimortalidade

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

Mortalidade

Total de individuos que morreram em um dado intervalo
do tempo. Representa o risco ou probabilidade que
qualquer pessoa na populacao pode vir a morrer.
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Mortalidade prematura
por Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis
(DCTN)

Indicador de saude publica que acompanha uma das metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU). As quatro
principais DCNT sao: doengas cardiovasculares, doencas
respiratorias cronicas, Diabetes mellitus e neoplasias
(canceres). Tém em comum quatro fatores de risco:
tabagismo, inatividade fisica, alimentagdo nao saudavel e
uso nocivo do éalcool.

N

Necessidades de Saude

Caréncias relacionadas com a manuten¢ao das condigdes
de sobrevivéncia e desenvolvimento pleno das
capacidades dos individuos e grupos de uma determinada
populagdo. Incluem, assim, os efeitos do ndo atendimento
pleno das necessidades bésicas de alimentagao, abrigo,
seguranga, afeto, educagdo, cultura e servigos de saude,
quer sejam agoes inespecificas de promocao e melhoria da
qualidade de vida, quer sejam agdes especificas de
protecdo contra riscos € agravos ou de assisténcia em caso
de doenca, acidente ou padecimento de qualquer natureza.

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

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

Ocupacio de leitos

Razao entre o total da populacio de determinado
municipio e o numero de leitos disponiveis no municipio
(leitos de internagdo + 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 Satde,
com base nas necessidades de saude expressas nos planos
municipais de satde, 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
satide em relacdo a populacdo do territério quanto a
integracdo da organizagdo sistémica do SUS.

Populacao

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

Programa Nacional de
Apoio a Atencio
Oncologica

Tem como finalidade captar e canalizar recursos para a
prevencao e o combate ao cancer. A prevengao € o
combate ao cancer englobam a promog¢ao da informacao,
a pesquisa, o rastreamento, o diagndstico, o tratamento, os
cuidados paliativos e a reabilitacdo referentes as
neoplasias malignas e afec¢des correlatas, implementados
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mediante incentivo fiscal as acodes ¢ servicos de atengao
oncologica, desenvolvidos por institui¢des de prevencao e
combate ao cancer.

Programa Nacional de
Triagem Neonatal

Desenvolve agdes de triagem neonatal em fase pré-
sintomatica, o0 acompanhamento e o tratamento de
doengas congénitas detectadas em todos os nascidos-vivos
(fenilcetonuria, 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).

Razao

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

Rede de Atencao a
Saude

Sao arranjos organizativos de agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnolodgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Portaria de
Consolidacdo n. 03, de 28 de setembro de 2017).

Rede Materna e Infantil

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

Registro de Cancer de
Base Populacional
(RCBP)

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

Regulacio da Atencido a
Saude

Exercida pelas secretarias estaduais e municipais da
Satde, conforme pactuacao estabelecida no Termo de
Compromisso de Gestao do Pacto pela Satude. O objetivo
¢ garantir a adequada prestacdo de servigos a populacao e
seu objeto ¢ a producao das agdes diretas e finais de
aten¢do a saude, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados.

S

Servi¢o Hospitalar de
Referéncia a Atencio a
Gestacao 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
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todas as gestantes vinculadas pela atencao basica e/ou
aquelas encaminhadas pela Central de Regulagdo para
atender as intercorréncias durante a gestacao e realizagao
de parto; IV— implantar o acolhimento com classificagdo
de risco (ACCR); V — adotar boas praticas de aten¢do ao
parto e nascimento, segundo as recomendacdes do Manual
Técnico publicado pelo Ministério da Saude.

Sistema de Informaciao
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 financiados pelo SUS que
apds o processamento geram relatorios para os gestores
que lhes possibilitem fazer o pagamento.

Sistema de Informacio
em Saude

Fluxo e processamento dos dados a partir de instrumentos
padronizados. O SIS ¢ responsavel por consolidar as
informagdes produzidas pelos servicos de satide no SUS
(como numero de vacinas aplicadas, internagdes,
consultas médicas) assim como registra informagoes
epidemioldgicas fundamentais para analise da situacdo de
saude da populacdo, como os Obitos € nascimentos.

Sistemas de Informacao
Hospitalar (SIH/SUS)

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

O objetivo do SIH/SUS ¢ transcrever todos os
atendimentos provenientes de internacdes hospitalares
financiadas pelo SUS, e que ap6s o processamento, geram
relatorios 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 os
obitos ocorridos no territdrio nacional a cada ano. O SIM
foi o primeiro Sistema de Informagdes em Saude criado
no Brasil, em 1975, e ¢ responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude do MS.

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

Sistema de Nascidos
Vivos (Sinasc)

Implantado oficialmente a partir de 1990, com o objetivo
de coletar dados sobre os nascimentos informados em
todo territorio nacional e fornecer dados sobre natalidade
para todos os niveis do Sistema de 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 Notificagao (FIN), que ¢ preenchida
pelas unidades assistenciais quando da suspeita da
ocorréncia de problema de saude de notificacdo
compulsoria ou de interesse nacional, estadual ou
municipal.
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Sistema Logistico

Pontos de aten¢do a satide que garantem tecnologias
adequadas e profissionais aptos e suficientes para atender
a regido de saude.

A caracterizagao desses pontos deve obedecer a defini¢ao
minima de competéncias e de responsabilidades, mediante
articulacdo 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
satde 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 Servigco em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica

Intermediario Neonatal | e 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

Intermediario Neonatal | servico em unidades hospitalaresdestinado ao atendimento

Convencional de recém-nascidos considerados de médio risco e que

(UCINCo) demandem assisténcia continua, porém de menor
complexidade do que na UTIN. As UCINCo poderao
configurar-se como unidades de suporte as UTIN ou 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.

\4

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, proboscides, asas ou
trato gastrointestinal contaminados e onde ndo ha
multiplica¢do ou modifica¢do do agente. Vetores
biologicos sdo aqueles em que os agentes desenvolvem
algum ciclo vital antes de serem disseminados ou
inoculados no hospedeiro.
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