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APRESENTACAO

Este plano configura-se como um instrumento norteador das a¢des inerentes a Rede de
Atencao a Satide Materna Infantil no estado da Bahia. Fruto de uma construcao coletiva, numa
perspectiva da integralidade, humanizagdo, equidade, responsabilizacdo sanitaria e garantia da
aten¢do nos diversos niveis de complexidade do sistema com olhar respeitando as desigualdades
loco regionais e étnicas-raciais.

A construcao para estrutura deste plano de agdo aconteceu a partir do grupo de trabalho
de atencdo materna e infantil, vinculado ao Grupo Condutor Estadual de Redes de Atencgao,
formado por secretarios municipais de saude e referencias técnicas da SESAB,
Superintendéncia Estadual do Ministério da Satde (SEMS/BA) e Conselho Estadual dos
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS-BA). Considerando a aten¢do materna e infantil
ter sido a prioridade sanitaria definida em todas a macrorregides de satde, no Planejamento
Regional Integrado (PRI), o Grupo Técnico Interfederativo dedicado a sua operacionalizacao,
aqui chamado de Grupo de Encontro do PRI. O Grupo de Técnicos de Trabalho nas
macrorregioes de saude, considerados como Grupos de Trabalhos Técnicos Macrorregionais
(GTTM), também foram envolvidos efetivamente ao processo de construcao do Plano da Rede
Alyne. Durante os meses de margo a abril de 2025 foram realizadas oficinas macrorregionais
integradas para validagdo do desenho da Rede Alyne e das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores para o Planejamento Regional Integrado no Estado.

Para constru¢ao buscou-se a analisar a situacdo de saude da rede materna infantil, as
necessidades de satde de gestantes, parturientes, puérperas € criangas € a organizagdo de
propostas para enfrentamento da morbimortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal em consonincia com as normativas ministeriais e estaduais, bem como,
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) - Agenda 2030.

O Plano ¢ um compromisso compartilhado entre o Governo Federal, Estadual e

Municipal do Estado da Bahia.



1. INTRODUCAO

A Rede Alyne, instituida pelas Portarias GM/MS n° 5.350 e n® 5.359, de 12 de setembro
de 2024, representa uma atualizagdo da Rede Cegonha, lancada em 2011, com o propdsito de
garantir atencdo humanizada e integral as gestantes, parturientes, puérperas e criangas. A nova
proposta incorpora, como diretriz central, o reconhecimento das desigualdades étnico-raciais e
regionais que impactam a satide materna e infantil no Brasil.

Apesar dos avangos obtidos com a Rede Cegonha, a persisténcia de desafios relevantes
evidenciou a necessidade de reformulagao da Politica, a luz de transformagdes nos contextos
epidemioldgico, tecnoldgico e organizacional. Destacam-se, entre os principais entraves atuais,
a eclevada mortalidade materna evitavel, o aumento dos nascimentos prematuros, as
desigualdades regionais na oferta e qualidade dos servigos, os efeitos estruturais do racismo no
acesso ao cuidado, refletidos na maior morbimortalidade entre mulheres negras e indigenas,
além da fragilidade nos processos de monitoramento e avaliacdo e a defasagem nos valores de
financiamento.

A implementacdo da Rede Alyne no Estado estd alinhada ao Planejamento Regional
Integrado (PRI) e a organiza¢do da Rede de Atencao a Saude (RAS), fortalecendo a articulagao
entre os diferentes niveis de atencdo e os mecanismos de governanga do SUS. O modelo
proposto estrutura-se em seis componentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério € atencao
integral a crianga; sistema logistico; sistema de apoio; e sistema de governanga.

Na Bahia, com o processo do PRI, ficou estabelecida como prioridade sanitdria a
qualificacdo da aten¢do materna e infantil para os 417 municipios e, no ambito estadual, foi
instituido o Programa Mae Bahia, por meio da Portaria Estadual n° 152, de 04 de fevereiro de
2025.

O Programa visa expandir a oferta de servicos, descentralizando a assisténcia obstétrica
e neonatal; qualificando os processos de cuidado, ampliando o acesso ao parto humanizado e
fortalecendo o cuidado as gestantes de alto risco, garantindo que as mesmas possam parir em
seus territorios de origem, com base em principios de equidade e regionalizagao.

Com um aporte total de R$ 827 milhdes, dos quais R$ 643,2 milhdes sdo destinados a
constru¢cdo de nove novas unidades de saude: maternidades, centros de parto normal e
implantagdo de ambulatorios de alto risco nas policlinicas regionais, ¢ R$ 183,6 milhdes ao
cofinanciamento de acdes em mais de 195 municipios, um repasse mensal de recursos as

unidades municipais que ofertam atencao obstétrica e neonatal.
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Como parte fundamental da operacionalizacdo da Rede Alyne, propde-se a elaboracao
de um Plano de A¢do Regional (PAR) que contemple a programagdo da atencdo integral a
saude materna e infantil. Esse plano devera apresentar: a situagdao de saude, com o estado de
saude das gestantes, parturientes, puérperas e criangas; capacidade instalada da rede de atencao
para a prioridade sanitaria materna e infantil; sistema de governanga; bem como proposta para
organizacdo e qualificagdo dos componentes de aten¢do. No caso da Bahia, cuja organizagao
territorial esta estruturada em macrorregides de saude, o PAR assume carater macrorregional,
respeitando a logica de regionalizagdo da assisténcia no Estado.

Este plano tem como propdsito orientar e operacionalizar a¢des estratégicas voltadas ao
enfrentamento da morbimortalidade materna e infantil, com enfoque étnico-racial, promovendo
a equidade na atencdo obstétrica e neonatal. Sua constru¢do se fundamenta no didlogo
intersetorial e participativo, com o objetivo de fortalecer politicas publicas de saude que
promovam a dignidade humana, o direito a vida e a justica reprodutiva.

Por fim, este documento contempla o diagndstico situacional por macrorregido de saude,
definicdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) que orientardo a execugdo e
o monitoramento das agdes prioritirias na saide materna ¢ infantil, além da proposta de
ampliagdo e qualificagdo da rede nos territdrios para atendimento as gestantes, parturientes,
puérperas e criancas. Reafirma-se, assim, o compromisso do Estado da Bahia com a promogao
da satde das mulheres e pessoas com utero, neonatos e criangas, com especial atengdo as

populagdes historicamente invisibilizadas.
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2. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DA REDE MATERNO INFANTIL

No Estado da Bahia o cuidado a satide materna e infantil estd organizado conforme
resolucao CIB n°® 154/2024 que estabelece o modelo de atengdo para estruturacdo da Rede de
Atencao a Saude da Bahia da Prioridade Sanitaria Atencao Materna ¢ Infantil. Esta resolugao
tem como objetivo estabelecer o “percurso assistencial” ideal das gestantes, parturientes,
puérperas e criangas, nos diferentes niveis de atencdo, de acordo com suas necessidades,
buscando a qualificagdo do pré-natal, o fortalecimento da ateng¢do primaria e o apoio aos
servicos especializados, propondo-se reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.

Iniciando-se a construgdo da linha de cuidado materna e infantil (Acesso ao link).

Cumpre ressaltar, a caminhada realizada na Secretaria da Saude do Estado da Bahia,
para revisdo da Estratificacdo de Risco Gestacional, propondo um documento préprio do
Estado que vem sendo amplamente explorado nas a¢des de educacdo permanente, o qual,
considerando que os aspectos para realizagdo da estratificagdo extrapolam as questdes
bioldgicas e envolvem também caracteristicas sociodemograficas, como raga/cor, entre outros,
sublinha-se a direcao de continuidade dos processos de qualificacao da atencdo, no caminho
de melhores indicadores materno e infantil, também a partir de uma melhor estratificagao do
cuidado ofertado.

Para a construcao qualificada da linha do cuidado alguns projetos foram apresentados,
tais com PRI, PlanificaSUS e Saude em Redes.

Em relagdo ao Planejamento Regional Integrado (PRI), o processo vem sendo discutido
no Estado desde 2017, ganhando for¢a com a Portaria GM/MS n° 1812/2020, que instituiu um
incentivo financeiro para o custeio das agdes de gestdo, planejamento e regionalizacao, visando
a organizacdo da RAS. O projeto Regionalizagdo da Saude, pelo Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS), parceria com o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAOC), participou do processo do PRI da Bahia. O Estado tem nove MRS com
as prioridades sanitarias elegiveis, sendo a atencdo materna infantil a elegivel pelas nove
macrorregioes, orientando as discussoes das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
estabelecidos e o modelo de organizag¢do de cada macrorregio.

A Planifica¢do da Atencdo a Saude (Planifica SUS) foi aderida pelo Estado, conforme
proposto pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS). O Planifica SUS
comegou na Bahia em junho de 2019, com todos os municipios consorciados nas Policlinicas
Regionais de Satde, de duas Regides de Saude, Camagcari (macrorregido de saude Leste) e

Valenca (macrorregido de satde Sul). A parceria para o projeto foi o Hospital Israelita Albert
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Einstein e a prioridade sanitaria trabalhada, nas duas regides de satude, foi Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus (HAS e DM), segundo estabelecido por critério epidemiologico.
Desde a implantagdo do projeto dois municipios contemplados deixaram de participar, pos-
pandemia e por sair da regido de saude. Atualmente, todos os municipios ja estdao
compartilhando usuarios de alto e muito alto risco cardiovascular. Ressalta-se que, no ano de
2025, a prioridade sanitaria materna e infantil foi inserida no referido projeto.

O Estado aderiu ao Satde em Redes, em 2024, proposto pelo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) em parceria com o HAOC, conforme
assinatura dos gestores municipais. Esta iniciativa favorece a organizag¢do da rede de atencdo a
saude no estado da Bahia, com o objetivo de integrar os diferentes niveis de atengdo (primadria,
secundaria e terciaria) e melhorar o acesso e a qualidade do atendimento aos usudrios do SUS.
Essa acdo visa fortalecer a regionalizagdo da satide, garantindo que cada regido de satide tenha
unidades de referéncia e acesso a servigos especializados. Contudo nao foi trabalhada, ainda,

para a aten¢ao materna e infantil.

2.1 Caracterizacao do Territorio

A Bahia esta localizada na regido Nordeste do Brasil, sendo o quinto Estado em extensao
territorial, com 564.760.427km?, ocupando 6,6% da area geografica do pais. Sua populagdo
representa a quarta maior do pais, com uma estimativa de 14.850.513 habitantes, representando
7,1% do total do pais. De acordo com a divisdo politico-administrativa, abrange 417
municipios, tendo como capital a cidade de Salvador, situada na Macrorregido de Saude Leste
e que representa 19,3% do total de habitantes do Estado (IBGE, 2022).

O SUS tem como principios organizativos a descentralizacdo dos servigos; a
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede; e a participag@o social, que representam a forma de
organizacdo e operacionalizacdo do sistema (BRASIL, 1990).

A Regionalizagdo da Saude ¢ uma diretriz do SUS e deve orientar a descentralizacdo
das agdes e servigos de saude e os processos de negociagdo e pactuagdo entre os gestores.
Devera contemplar uma légica de planejamento integrado, compreendendo as nog¢des de
territorialidade e otimizagdo dos recursos disponiveis para garantir o acesso dos cidaddos aos
servicos de saude (BRASIL, 2011).

O Estado divide estrategicamente o espaco geografico em 09 (nove) Macrorregides de
Saude (MRS) e 28 (vinte e oito) Regides de Saude (RS), para a implantacdo das politicas

estaduais de saide segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). A Secretaria da Satde
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do Estado da Bahia (SESAB) tem estruturas na sede de cada MRS, denominadas Nucleos
Regionais de Saude (NRS) que operam com escritdrios descentralizados, denominados Bases

Operacionais nas Regides de Saude (BORS) (Figura 1).

Figura 1 — Macrorregides e Regides de Satude, Bahia.
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Fonte: Sesab/Observatorio Baiano de Regionalizagdo/Revista Baiana de Saude Publica v. 47, supl.1, jan./mar. 2024. p. 247.

As Regides de Saiude sdo cruciais para garantir um sistema de saude mais justo e
eficiente. Isso permite uma melhor organizagdo e gestdo dos recursos, além de facilitar o
planejamento e a implementagao de politicas publicas direcionadas as necessidades especificas
de cada regido.

A regionalizagdo ajuda a identificar e corrigir as disparidades no acesso aos servicos de
satde, garantindo que todos tenham as mesmas oportunidades de cuidado. Permite uma melhor
organizacdo e gestdo dos recursos, além de facilitar o planejamento e a implementacao de
politicas publicas direcionadas as necessidades especificas de cada regido. Além de favorecer
o envolvimento e a participagao de diferentes atores sociais nas decisdes de gestdo dos servigos
de satide, promovendo um sistema mais democratico e participativo. A lista das Macrorregides
e Regides de Saude e seus municipios esta disponivel no Observatério Baiano de

Regionalizagdo (Acesse o link).

2.2 Descricao da situacao de satide da populacio de referéncia do Estado
A saude reprodutiva € percebida a nivel mundial a partir de diferentes concepcdes. As
mais restritas abordam apenas aspectos da biologia e anatomia do corpo feminino enquanto

outras, mais amplas, incorporam questdes relacionadas aos direitos humanos e a cidadania. Os
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esforcos empreendidos na éarea da atengdo a satde da mulher, tém sido direcionados
especialmente para a garantia do acesso a servigos comprometidos com o direito da mulher e
pessoas com utero em uma concepcao ampliada, buscando contemplar os principios da
universalidade, integralidade e equidade.

A Bahia, possui cerca de 14.850.513 habitantes e o nimero de pessoas que utilizam o
SUS ¢ de 14.141.626 (95,23%). Grande parte dessas pessoas correspondem a mulheres e
pessoas com utero, especialmente aquelas em situagao de vulnerabilidade socioecondmicas,
como mulheres negras, indigenas, de baixa renda e escolaridade. Neste sentido o SUS ¢ o
principal canal de atendimento para a satde reprodutiva (IBGE, 2022).

A populagdo feminina do Estado da Bahia ¢ de 7.138.640 mulheres, destas,
aproximadamente 60% s3ao Mulheres em Idade Fértil (MIF), idades entre 10 e 49 anos,
representando uma parcela importante da populagdo do Estado (IBGE, 2022).

Além disso, a populagdo feminina representa aproximadamente 52% da populacio
baiana, as mulheres negras (pretas e pardas) correspondem a cerca de 73% da populagao

feminina do Estado, conforme observado no grafico 1.

Grifico 1 - Porcentagem de mulheres em idade fértil por raga/cor no Estado da Bahia, 2022.
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022.

Em relagdo aos povos indigenas, a Bahia possui o segundo maior nimero de individuos
autodeclarados do pais, totalizando 229.103 indigenas, distribuidos em 411 municipios, o que
representa 1,62% da populagdo geral do Estado (IBGE, 2022). De acordo com dados do Sistema
de Informagdes de Atencao a Satide Indigena (SIASI), cerca de 34.708 mil vivem em territorios
indigenas, sendo 34 etnias, distribuidos em 148 aldeias, em 32 municipios, € sdo acompanhados
pelo Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia (DSEI-BA), responsavel pela execucao do

Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI) no territorio baiano (SIASI, 2024). Esses
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dados evidenciam a diversidade étnica e racial da populagdo baiana e ressaltam a importancia
de politicas publicas voltadas para as necessidades especificas dessas populagoes.

Ao se analisar as principais causas de mortes nas mulheres em idade fértil observa-se
que estdo relacionadas as neoplasias (21,06%), as causas externas (16,96%), as doengas do
aparelho circulatorio (16,24%) e as doengas infecciosas e parasitérias (8,67%). Em atencao,
ressalta-se o elevado numero de mortes por neoplasias e causas externas.

Em relacdo ao numero de gestantes a estimativa foi de 187.345 em 2023, sendo 85%
(159.243) deste percentual de gestacdes de risco habitual e 15% (28.102) de alto risco. O
nimero de nascidos vivos no estado no mesmo ano foi de 170.314, desses, a maior parte
correspondeu as mulheres e pessoas pardas, com 120.777 nascimentos (74,5%). O nimero de
nascimentos de criangas pretas foi de 28.656 (17,6%) e indigenas somaram 963 nascimentos
(0,6%).

A concentracdo de nascimentos de criangas pardas em relagdo as demais ragas/cor reflete
a realidade demografica da Bahia, onde a maioria da populagao se identifica como parda, com
destaque para as camadas populacionais em situagao de vulnerabilidade social.

Grifico 2 - Numero de Nascidos Vivos por raga/cor, Bahia, 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.

No grafico 3, a proporg¢ao de gestantes com acesso a pelo menos 6 consultas de pré-natal
no Estado apresentou um aumento do primeiro quadrimestre de 2022 indo de 37,32% para
46,11% no terceiro quadrimestre do mesmo ano, apesar de haver um pequeno retrocesso no

segundo quadrimestre de 2023, o percentual de consultas voltou a apresentar crescimento.
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Grifico 3 - Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 12 semana de gestacdo, na Bahia.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saide para a Atengdo Basica - SISAB.

Apesar do aumento, ainda h4 grande necessidade de politicas locais para intensificar
essa tendéncia. A saber que, durante o periodo de 2014 a 2024, a Bahia registrou tendéncia
crescente na taxa de sifilis em gestante. Ainda que a taxa esteja relativamente estavel, entre
2021 e 2024, os valores permanecem altos, indicando que a infec¢do continua sendo um
problema de saude publica relevante entre gestantes baianas, conforme consta no grafico 04. E
importante ressaltar o papel da Atengao Priméria a Saude (APS) no fornecimento de tratamento
adequado e oportuno para gestantes com sifilis, a0 promover um acompanhamento pré-natal
adequado, visando evitar a transmissao vertical da doenga e garantir a saude das criangas ao

nascer.

Grifico 4 — Taxa de sifilis em gestantes por nascidos vivos, Bahia, 2014-2024.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan (NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc.

Em relacdo a taxa de incidéncia de sifilis congénita na Bahia, ela permaneceu estavel

com valores entre 6,78 em 2020 e 7,34 em 2023. Isso indica uma persisténcia no numero de
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casos, sem redugdes significativas, o que revela desafios continuos na prevengao e tratamento

da sifilis durante a gestagao (Grafico 05).

Grafico 5 - Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita (SC) em menores de 1 ano
de idade, Bahia, 2014 - 2024*,

por 1000 Nascidos Vivos
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Bahia

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan (NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc.

Dos nascidos vivos registrados, 38,76% sao filhos de maes adolescentes (10 a 19 anos)
e 1,00% de maes entre 10 e 14 anos, dados que indicam a persisténcia da gravidez na
adolescéncia como um importante desafio de satide publica, com implicagdes sobre a saude
materna, neonatal e os determinantes sociais da trajetdria dessas jovens.

A proporgao estadual de regides de satide que alcancaram cobertura vacinal satisfatoria
(>75%) entre criancas menores de dois anos apresentou crescimento significativo, passando de
24,94% em 2020 para 60,19% em 2023. Apesar da melhora, menos de dois ter¢os das regides
atingiram a meta minima em 2023, revelando desigualdades regionais e desafios persistentes
na cobertura vacinal infantil.

No grafico 6, entre 2017 e 2023, pode-se observar que a Bahia apresentou indices de
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) que, segundo a classificacao da Organizagcdo Mundial
da Saade (OMS), se enquadram majoritariamente na categoria alta— definida pela OMS como
RMM entre 50 e 149 6bitos por 100 mil nascidos vivos. Durante quase todo o periodo, os
nimeros da Bahia permaneceram acima ou muito proximos do limite minimo dessa faixa, com
destaque para o ano de 2021, quando a RMM atingiu 106,6 em meio ao pico da pandemia de
COVID-19. Esse valor evidencia o impacto severo da crise sanitaria sobre os servigos de satde

com relacdo a assisténcia materna.
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Grifico 6 - Razdo de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) no Estado da Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SIM.

A andlise da razdo de mortalidade materna (RMM) por raga/cor da Bahia revela um
padrdo marcado por profundas desigualdades raciais. No Estado como um todo, grafico 7, a
maior propor¢do de Obitos maternos ocorre entre mulheres pardas (63,27%), seguidas por
mulheres pretas (21,43%), brancas (13,26%) e indigenas (1,02%). Esses dados evidenciam que
a maior carga da mortalidade materna recai sobre mulheres negras (pretas e pardas), que
somadas representam 85,6% dos 6bitos, refor¢ando a relacao entre cor/raca, desigualdade social
e vulnerabilidade nos servigos de satde. O grupo indigena, embora com menor percentual
(1,02%), merece atencdo por sua alta vulnerabilidade e possivel subnotificagdo. Em resposta
a esse cenario a Rede Alyne tem foco na reducdo das desigualdades raciais e regionais € na
melhoria da assisténcia a gestacdo e ao parto, especialmente para mulheres negras e indigenas

— que historicamente enfrentam maior vulnerabilidade no acesso a saude.

Grafico 7 - Propor¢do de Mortalidade Materna por Raga/cor, Bahia, 2023
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Diante desse cenario, torna-se igualmente importante observar indicadores
relacionados, como a mortalidade infantil e neonatal precoce, que ajudam a compor um
panorama mais amplo da satide materno-infantil. A taxa de mortalidade infantil na Bahia,
grafico 8, manteve-se relativamente estavel entre 2017 e 2023, variando entre 15,11 e 14,76

obitos por mil nascidos vivos, o que revela desafios persistentes na aten¢ao a primeira infancia.

Grifico 8 — Taxa de Mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) no Estado da Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de 6bito materno na rede até 29/08/2024.

Ja o numero de 6bitos neonatais precoces (grafico 9) - aqueles que ocorrem até o sexto
dia de vida - apresentou uma tendéncia de queda no periodo, passando de 1.912 mortes em 2017
para 1.372 em 2023. Apesar da reducao, esses numeros ainda refletem fragilidades no cuidado

durante o pré-natal, no parto e na assisténcia neonatal imediata.

Grafico 9 — Numero de 6bitos Neonatais precoce (<7 dias) no Estado da Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SIM.

O papel do estado na atencdo a Satde da Mulher ¢ norteado pelas politicas publicas,
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tendo como objetivos gerais: promover a melhoria das condi¢des de vida e satde das mulheres
baianas; contribuir para a reducdo da morbidade e da mortalidade, especialmente por causas
evitaveis; promover a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, legalmente constituidos, e
na perspectiva interseccional dentro do Sistema Unico de Satde.

Embora ndo haja a disponibilidade de alguns dados especificos para as macrorregioes
de saude, o Governo da Bahia tem promovido agdes educacionais para gestantes, parceiros €
profissionais de saude, visando fortalecer o pré-natal e a atengdo integral a saide materno-
infantil. Em relacdo a imunizagdo e Rastreamento de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s), o estado da Bahia recebeu R$ 4,9 milhdes do Ministério da Satude para ampliar exames
de pré-natal, incluindo testes rapidos de sifilis, HIV, HTLV, hepatites B ¢ C, além de
ultrassonografias. Esses recursos visam fortalecer a detec¢do precoce e o tratamento adequado

dessas infecgOes nas gestantes.

2.2.1 Descricao da situaciao de saude da populacdo de referéncia por Macrorregiao de
Saude

Nesta se¢do iremos apresentar um breve descritivo de dados epidemioldgicos de acordo
com as macrorregides de saude do Estado da Bahia, para compreensao da situacao de saude da
populacdo de referéncia, conforme entendimento da Rede Alyne. A andlise de saude com dados
epidemiologicos serve para evidenciar a distribuicdo, situagdo de saide de uma populagao,
permitindo a cria¢do de estratégias de prevencao e controle.

A populagdo de referéncia para organizagao da Rede Alyne no territorio € composta por:

mulheres em idade fértil, gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas até 2 anos.

2.2.1.1 Macrorregiao de Saude Centro Leste

A macrorregido de saide Centro Leste da Bahia apresenta um perfil populacional
marcado pela predominancia da populagdo negra, que representa 82,21% dos residentes da
regido, proporcao superior a média estadual (79,69%). Esse predominio ¢ ainda mais acentuado
nas regioes de satde de Feira de Santana (84,71%) e Itaberaba (84,36%), seguidas por Seabra
(78,09%) e Serrinha (77,69%). Essa configuracdo étnico-racial reforga a importancia de
considerar o marcador racial nas anélises de saude publica, especialmente diante das evidéncias
de desigualdades historicas no acesso € na qualidade da atengao a satde.

A cobertura do Sistema Unico de Satide ¢ elevada, com 92,39% da populagdo

dependente exclusivamente do SUS, o que evidencia a importancia desse sistema como
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principal provedor de cuidados, especialmente para grupos em situacdo de maior
vulnerabilidade social. A macrorregido contabiliza 1.317.517 mulheres em idade fértil, o que
demanda servigos obstétricos e ginecologicos organizados em rede € com capacidade de
resposta as necessidades especificas dessa populagao. Destaca-se ainda a presenca de 1.321
indigenas aldeados em municipios como Utinga, Euclides da Cunha, Monte Santo e Quijingue,
0 que exige a integragdo de praticas interculturais e o respeito aos direitos diferenciados desses
povos.
e Pré-natal:

Em relagdo a propor¢do de gestantes que realizaram pelo menos 6 consultas pré-natal
na macrorregidao Centro Leste, grafico 10, com a primeira até a 12* semana de gestagdo
apresentou a maior varia¢ao percentual de 9,76%, subindo de 49,85% para 54,72%. O aumento
ao longo dos trimestres ¢ consistente, refletindo uma melhoria no acompanhamento pré-natal

das gestantes.

Grifico 10 - Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 12 semana de gestacdo, na Bahia.
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Fonte: Sistema de Informagio em Saude para a Atengdo Basica - SISAB.

A MRS Centro Leste foi uma das regides com maior evolu¢gdo no acompanhamento
adequado das gestantes. A estimativa de gestantes da regido ¢ 26.227, com 85% classificadas
como de risco habitual e 15% como de alto risco.

A referida macrorregido apresentou uma queda continua nas taxas de sifilis em gestante
por nascidos vivos, saindo de 26,59 em 2021 para 19,03 em 2024, grafico 11. Esse decréscimo
de aproximadamente 28% sugere avangos nas a¢des de vigilancia, diagnostico e tratamento da

sifilis gestacional, embora o indice ainda exija monitoramento constante.
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Grifico 11 - Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), na Macrorregido Centro Leste,
Bahia, 2021-2024.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan (NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc (DENOMINADOR).

Em 2020 e 2021, o Centro Leste apresentou altas taxas sifilis congénita (grafico 12),
com picos de 9,26 e 11,45, respectivamente. No entanto, em 2022 e 2023, a taxa caiu
drasticamente, chegando a 4,26 em 2023, uma reducao de mais de 60% desde 2021. Essa queda
pode refletir melhorias significativas nas agdes de rastreamento e tratamento da sifilis em

gestantes, embora seja necessario manter a vigilancia para sustentar essa tendéncia.

Grifico 12 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (Por 1.000 nascidos

vivos na Macrorregido Centro Leste, Bahia, 2020-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan/Sinasc.

e Parto e Nascimento:
Na macrorregido de saude a estimativa de gestantes no periodo de 2023 foi de 27.987,
sendo (23.789) de risco habitual e (4.198) alto risco. Com relacdo a estimativa de gestantes

usuarias do SUS ¢ de 26.227 mulheres, com 85% classificadas como de risco habitual (22.293
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gestantes) e 15% como de alto risco (3.934 gestantes), indicando a necessidade de estruturas de
atencdo ambulatorial e hospitalar com niveis diferenciados de complexidade.

No periodo analisado, ocorreram 23.843 nascimentos no SUS, com uma proporcao de
12,69% de filhos de maes adolescentes (10 a 19 anos) e 0,65% de maes entre 10 e 14 anos,
evidenciando a persisténcia de gravidez precoce, sobretudo em contextos de baixa escolaridade,
pobreza e racismo estrutural.

A distribuicdo de nascimentos por raga/cor, grafico 12, apresenta um nuamero
consideravel de nascimentos, com destaque para os 21 nascimentos indigenas, o que sugere a
presenca de populagdes indigenas na regido, mas em menor propor¢ao. Também ¢é notavel o

grande niumero de nascimentos de criangas pardas (21.150).

Grifico 13 - Numero de Nascidos Vivos por raga/cor, Macrorregido Centro-Leste, Bahia 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.

Em relacdo aos tipos de parto, foram registrados 9.147 cesarianas e 10.329 partos
normais, totalizando 19.476 partos no periodo. Ressalta-se a ocorréncia de 2.950 partos
prematuros (com idade gestacional entre 22 e 37 semanas), nimero que demanda aten¢do
quanto a qualidade do pré-natal e ao rastreamento precoce de fatores de risco.

Dos partos normais, 5.329 foram assistidos por enfermeiras obstetras/obstetriz, o que
representa 47,73% dos partos registrados. Esse nimero reflete a necessidade de qualificagdao do
pré-natal de risco habitual, implantagdo e habilitagdo de centro de parto normal na
macrorregido, qualificacdo profissional e educacdo em satide para mulheres.

Entre os eventos adversos, registraram-se 1.050 abortamentos, 416 Obitos fetais e 10

obitos maternos, resultando em uma razao de mortalidade materna de 30,9 por 100 mil nascidos
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vivos, grafico 14, valor que, embora dentro da meta dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), exige manuteng¢do e aprimoramento das agdes preventivas e de vigilancia

em saude materna.

Grifico 14 - Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na Macrorregido Centro Leste, Bahia,
2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM.

Quando observado os obitos maternos por raga/cor a regido apresenta uma distribui¢do
igualitaria entre mulheres pretas e pardas (40% cada), com um percentual menor entre brancas
(20%). A auséncia de dados indigenas pode refletir invisibilidade estatistica ou subnotificagao.

e Saude da Crianca e Puerpério:

A populagao infantil também se apresenta numerosa, com 81.794 criangas de 0 a 2 anos,
exigindo agdes consistentes de atengdo primadria e vigilancia do desenvolvimento infantil.

A macrorregido Centro Leste registrou 2.507 nascidos vivos com baixo peso ao nascer,
0 que representa um numero expressivo. Esse dado pode estar relacionado a fatores como
acesso desigual ao pré-natal, condi¢cdes socioeconOmicas precarias € maior prevaléncia de
partos prematuros.

A macrorregido Centro Leste apresentou um percentual de 54,30%, com 2.040 criangas
em aleitamento humano exclusivo. Esse nimero esta ligeiramente abaixo da média estadual,
sugerindo a necessidade de fortalecimento de agdes de incentivo e suporte a amamentagao,
especialmente na atengdo primaria.

No que tange se referi a propor¢do vacinal satisfatoria, a macrorregido apresenta um
crescimento de 27,78% (2020) para 59,72% (2023). Ainda que ndo tenha ultrapassado a meta
dos 75%, a macrorregido demonstrou avango importante, especialmente entre 2022 e 2023, o

que pode refletir melhorias na organizagdo da aten¢do primadria e nas estratégias de busca ativa.
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A taxa de mortalidade infantil, em 2023, é de aproximadamente 12 por mil nascidos
vivos, ainda superior ao ideal, segundo pardmetros nacionais e internacionais, grafico 13, e a
mortalidade neonatal precoce corresponde a 52,6% dos Obitos neonatais, grafico 16. Esses
dados apontam para a necessidade de fortalecer a linha do cuidado materno-infantil, com
especial aten¢do as populagdes negras e indigenas, que historicamente enfrentam barreiras de

acesso, discriminagao e desassisténcia nos servigos de saude.

Grifico 15 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) na Macrorregido Centro-Leste,
Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de 6bito materno na rede até 29/08/2024.

Grafico 16 - Numeros de 6bitos Neonatais precoce (< 7 dias) na Macrorregido Centro-Leste, Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

2.2.1.2 Macrorregiao de Saude Centro Norte
A Macrorregiao Centro Norte apresenta um contexto populacional caracterizado por alta
dependéncia do Sistema Unico de Sauade (SUS), com 98,13% da populacio utilizando

exclusivamente os servigos publicos de saude, o que refor¢a a importancia do SUS como eixo
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estruturante da atencdo a saude regional. A populacdao feminina em idade fértil ¢ de 463.410
mulheres, nimero expressivo frente a capacidade instalada dos servigos, sobretudo quando
considerados os determinantes sociais da satde e a composicao étnico-racial da regido.

Com relacdo a distribuicao racial, 77,76% da populacdo da macrorregido se autodeclara
negra, valor proximo a média estadual (79,69%). Especificamente, nas regioes de satide de Irecé
e Jacobina, essa proporcao ¢ de 79,41% e 76,23%, respectivamente. Esse recorte racial deve ser
levado em consideracao no planejamento e na execugao das politicas publicas de satde, dada a
relagdo ja documentada entre desigualdades raciais e desfechos negativos em satide materna e
infantil.

e Pré-natal:

No que se refere a satde sexual e reprodutiva, estima-se a presenga de 10.071 gestantes
usuarias do SUS, das quais 8.560 sdo classificadas como de risco habitual e 1.511 como
gestantes de alto risco, o que exige articulacdo entre atencdo primaria, média e alta
complexidade.

Na propor¢ao de gestantes com acesso a pelo menos 6 consultas de pré-natal, grafico
17, apresentou um aumento de 5,20% (de 54,68% para 57,52%), a MRS o Centro Norte teve
um desempenho estavel e consistente ao longo do tempo, com um indice aceitdvel de gestantes

realizando as 6 consultas até a 12? semana.

Grifico 17 — Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12*
semana de gestagdo, na Bahia.
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Fonte: Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica - SISAB.

Na Macrorregiao de Satude Centro Norte, as taxas sifilis em Gestante por nascidos vivos,

gréafico 16, oscilaram levemente: 14,99 em 2021, com pequeno crescimento em 2022 (15,88) e
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2023 (18,52), seguido por uma reducdo significativa em 2024 (12,21). Essa tendéncia pode

indicar esforcos recentes de contengdo mais eficazes apos um periodo de aumento.

Grifico 18 - Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), na Macrorregido Centro-Norte,

2021-2024.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan (NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc (DENOMINADOR).

A macrorregido apresentou taxas relativamente baixas e estdveis de casos de sifilis
congénita, variando entre 2,97 e 4,50 ao longo dos quatro anos. O leve aumento em 2023 (4,50)
demanda atencdo, mas de modo geral, a regido mantém-se abaixo da média estadual, o que pode

ser um indicativo positivo em termos de controle da transmissao vertical da sifilis.

Grafico 19 - Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (Por 1.000 nascidos vivos na
Macrorregido Centro-Norte, Bahia, 2020-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan/Sinasc.

e Parto e Nascimento:
Na macrorregido, a estimativa de gestantes no periodo de 2023 foi de 10.277, sendo

(8.735) risco habitual e (1.542) alto risco. Foram registrados 9.155 nascidos vivos no SUS, dos
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quais 15,71% sao filhos de maes adolescentes (10 a 19 anos) e 1,00% de maes entre 10 e 14
anos, dados que indicam a persisténcia da gravidez na adolescéncia como um importante
desafio de saude publica, com implicagdes sobre a saide materna, neonatal e os determinantes
sociais da trajetoria dessas jovens.

A distribui¢ao de nascimentos por raga/cor na macrorregiao, grafico 20, demostrou que
os nascimentos de criangas pretas (719) e pardas (7.757) s@o menos numerosos, o que pode ser
um reflexo da distribuicao geografica da populagdo, porém com dados ainda representativos.

Vale salientar o registro de apenas 3 nascimentos indigenas na macrorregiao.

Grafico 20 - Numero de Nascidos Vivos por raga/cor, Macrorregido Centro-Norte, Bahia 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.

Em termos de assisténcia ao parto, em 2023, os dados indicam a ocorréncia de 2.533
cesarianas e 4.342 partos normais, totalizando 6.875 partos. A prevaléncia de 1.164, 16,93%,
partos prematuros acende um alerta para o monitoramento da qualidade do pré-natal,
especialmente em referéncia a gestacao de alto risco.

Quando observado os partos atendidos por enfermeiras obstétricas, percebemos que dos
4.342 partos vaginais registrados, 1.579 (31,9%) foram conduzidos por enfermeiras
obstetras/obstetrizes. A propor¢do, embora menor do que em outras macrorregides de saude,
ainda indica uma atuagao relevante desses profissionais, mas ainda com espaco para ampliagao
da presenga na assisténcia ao parto.

Os eventos obstétricos adversos também incluem 224 abortamentos, 120 6bitos fetais e
05 mortes maternas, resultando em uma razdo de mortalidade materna de 42,8 por 100 mil
nascidos vivos, grafico 19, valor que, embora dentro dos parametros internacionais aceitaveis,

ainda aponta para a necessidade de acdes preventivas continuas.
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Grifico 21 - Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na Macrorregido Centro-Norte, Bahia,
2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM.

Esta macrorregido tem predominancia de mortalidade materna entre pardas (83,3%), um
padrdo que segue a tendéncia estadual. A auséncia de dados para brancas e indigenas ¢ um
indicativo de concentracdo da mortalidade em grupos racializados e, possivelmente, menor
acesso a servigos de qualidade. Por ser uma autodeclaracdo, deve haver subnotificagdo em
relacdo aos povos indigenas, pelo medo do seu acesso ser negado.

e Saude da Crianca e Puerpério:

A presenca de 31.308 criangas de 0 a 2 anos refor¢a a demanda por servigos de atencao
primaria estruturados e integrados as politicas de protecao e desenvolvimento infantil, com foco
em equidade e justiga social.

Com 57,40% de aleitamento humano exclusivo e 648 criangas, a Centro Norte apresenta
uma taxa acima da média estadual e nacional, apesar do numero absoluto mais baixo. Isso pode
indicar boas praticas locais de promoc¢ao do aleitamento, mesmo em um territdrio com menor
volume populacional.

Com 892 casos de baixo peso ao nascer, o Centro Norte apresenta um volume
relativamente menor em comparagdo a outras macrorregioes de saude. Apesar disso, €
fundamental investigar a qualidade da assisténcia pré-natal e os determinantes sociais que
possam estar influenciando este desfecho neonatal.

A propor¢do vacinal € satisfatoria da macrorregido, sendo uma das macrorregides de
satide que mais evoluiu ao longo do periodo. Em 2020, apenas 7,89% das localidades atingiram
a meta, saltando para 73,68% em 2023, ficando muito proxima da meta ideal. Esse dado

evidencia uma resposta positiva aos esforcos de intensificacdo vacinal e estratégias de
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microplanejamento local.

A taxa de mortalidade infantil de 14,3 por mil nascidos vivos, grafico 22, e a mortalidade
neonatal precoce, grafico 23, que representa 55,1% dos 6bitos neonatais, sdo indicadores que
requerem atenc¢ado sistematica a linha do cuidado perinatal, desde o pré-natal até os primeiros

anos de vida.

Grifico 22 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) na Macrorregido Centro-Norte,
Bahia, 2017-2023.
20

18
16
14

13.8
12

121

10 == Centro-MNorte

8
6
4
2

0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de Obito materno na rede até 29/08/2024.
Grifico 23 - Numeros de 6bitos Neonatais precoce (< 7 dias) na Macrorregido Centro-Norte, Bahia,

2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

2.2.1.3 Macrorregiio De Saude Extremo Sul

A Macrorregido de Saude Extremo Sul apresenta um perfil demografico marcado pela
elevada propor¢ao de populagdo negra, que representa 77,19% dos habitantes, sendo por regides
de saude de Teixeira de Freitas (78,93%) e Porto Seguro (75,29%).

Esta composi¢do racial reforga a necessidade de politicas publicas com enfoque
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interseccional, especialmente diante das iniquidades historicamente enfrentadas por essa
populagdo nos servigos de saude. Soma-se a isso a presenca expressiva de 14.363 indigenas
aldeados, distribuidos em municipios como Belmonte, Itapebi, Porto Seguro, Santa Cruz de
Cabralia, Alcobaga, Itamaraju e Prado, configurando uma realidade que exige praticas de
cuidado culturalmente sensiveis e respeitosas aos direitos dos povos originarios.

A dependéncia da populagio em relagdo ao Sistema Unico de Satide ¢ significativa,
alcangando 91,39% dos residentes da macrorregido de satde, o que evidencia o papel central
do SUS na garantia do acesso a atencao a saude.

e Pré-natal:

Entre as usuarias, 503.193 sdo mulheres em idade fértil, estima-se a ocorréncia de
11.915 gestantes atendidas pelo SUS, das quais 10.128 sdo classificadas como de risco habitual
e 1.787 como gestantes de alto risco, o que demanda a existéncia de redes assistenciais
articuladas para o atendimento adequado a complexidade das necessidades obstétricas.

Em relacdo a propor¢do de gestantes que realizaram pelo menos 6 consultas pré-natal
com a primeira até a 12* semana de gesta¢ao, grafico 22, na macrorregido o teve um crescimento
de 4,09% (de 46,59% para 48,49%), um aumento moderado, indicando que, embora a cobertura

tenha melhorado, ainda h4 espaco para avangos mais significativos.

Grafico 24 - Proporgao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a

12 semana de gestagdo, na Bahia.
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Fonte: Sistema de Informagio em Saude para a Atengdo Basica - SISAB

A Extremo Sul € a macrorregido com as maiores taxas de sifilis em gestantes, grafico
25. O ntimero vem subindo ano a ano: de 37,66 em 2021 para 48,55 em 2024, um aumento de
cerca de 29%. Esses dados apontam para um grave cendrio epidemiologico, sugerindo falhas

na prevencao, rastreamento e tratamento precoce da infec¢do entre gestantes da regido.
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Grifico 25 - Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), na Macrorregido Extremo-
Sul, 2021-2024.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc (DENOMINADOR).

A taxa sifilis congénita nesta regido quase triplicou de 2020 (5,65) para 2023 (13,02),
tornando-se uma das mais elevadas da Bahia, grafico 26. O aumento continuo ano a ano sugere
falhas graves nos servigos de atengdo pré-natal, rastreamento e tratamento da sifilis materna,

exigindo a¢des urgentes e refor¢o da rede de cuidado.

Grafico 26 - Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (Por 1.000 nascidos
vivos na Macrorregiao Extremo-Sul, Bahia, 2020-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan/Sinasc.

e Parto e Nascimento:
Na macrorregido de saude a estimativa de gestantes no periodo de 2023 foi de 13.093,
sendo (11.129) de risco habitual e (1.964) alto risco. Em relagdo aos desfechos obstétricos,
foram registrados 10.832 nascidos vivos pelo SUS, com 16,77% oriundos de maes adolescentes

entre 10 e 19 anos, e 1,07% de maes com idade entre 10 e 14 anos, o que sinaliza gravidez
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precoce como um desafio relevante.

A distribui¢ao de nascimentos por raga/cor na macrorregiao, grafico 27, demostrou que
a macrorregido se destaca com o numero de 433 nascimentos indigenas. Isso pode estar
relacionado a presenca de comunidades indigenas no territério e a proximidade com o litoral,
com maior diversidade étnica. O nimero de nascimentos de criangas pretas e pardas também ¢

expressivo, totalizando 10.176.

Grifico 27 - Numero de Nascidos Vivos por raga/cor, Macrorregido Extremo Sul, Bahia 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.

Do total de partos, 3.915 foram cesarianas e 6.070 normais, totalizando 9.985 partos no
periodo. Destaca-se a ocorréncia de 1.433, 14,35%, partos prematuros, valor expressivo que
aponta para a necessidade de fortalecimento da assisténcia pré-natal, sobretudo entre gestantes
de alto risco.

Dos 6.070 partos vaginais, 1.625 (24,9%) foram realizados por enfermeiras
obstetras/obstetrizes. A cobertura ainda ¢ modesta, o que pode indicar uma menor presenga
desses profissionais na rede de atencdo obstétrica ou menor valoriza¢do do modelo de cuidado
centrado na mulher.

A macrorregido contabilizou 113 abortamentos, 150 dbitos fetais e 6 dbitos maternos,
resultando em uma razao de mortalidade materna de 42 por 100 mil nascidos vivos, valor que,
embora esteja dentro dos parametros aceitaveis nacionalmente, ainda indica vulnerabilidades

na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.
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Grifico 28 - Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na Macrorregido Extremo
Sul, Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SIM.

Esta macrorregido apresenta uma predominancia de mortalidade materna entre pardas
(66,7%), um padrao que segue a tendéncia estadual. A auséncia de dados para indigenas ¢ um
indicativo de concentracdo da mortalidade em grupos racializados e, possivelmente, menor
acesso a servicos de qualidade.

e Saude da Crianca e Puerpério:

A presenca de 36.526 criancas de 0 a 2 anos na macrorregiao reforca a demanda por
acOes integrais de promogao a satide na primeira infancia, em articulagdo com a vigilancia em
saude, a atencdo primdria e os servigos especializados.

A macrorregido do Extremo Sul contabilizou 1.028 nascidos vivos com baixo peso,
valor que se aproxima da média das macrorregides de satide do Estado. Esse numero aponta
para a necessidade de fortalecimento das acdes de vigilancia nutricional e acompanhamento das
gestantes, especialmente na fase final da gestagao.

A macrorregido de Saude do Extremo Sul destacou-se com 59,90% de aleitamento
humano exclusivo, a maior propor¢do entre todas as macrorregioes de saide da Bahia,
totalizando 817 criangas. Esse resultado aponta para um bom desempenho das estratégias de
apoio a amamentacao e educagdo em saude, devendo ser valorizado e tomado como exemplo.

A Extremo Sul da Bahia também mostrou progresso de propor¢do vacinal, com
crescimento de 19,05% em 2020 para 61,90% em 2023. Apesar da melhora, a macrorregiao
ainda ndo atingiu a meta minima de 75%, o que indica a necessidade de maior capilaridade das
estratégias de imunizacdo, especialmente em areas de dificil acesso ou de menor adesao.

Foram registrados na macrorregido uma taxa de mortalidade infantil de 13,8 por mil
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nascidos vivos, grafico 29, e 77 6bitos neonatais precoces (até o 7° dia de vida), grafico 30,

revelando a necessidade de intervengoes eficazes na linha de cuidado materno-infantil.

Grifico 29 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) na Macrorregido Extremo Sul,
Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de Obito materno na rede até 29/08/2024.

Grifico 30 - Numeros de 6bitos Neonatais precoce (< 7 dias) na Macrorregiao Extremo Sul, Bahia,
2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

2.2.1.4 Macrorregiao De Saude Leste

A Macrorregido de Saude Leste da Bahia apresenta um perfil populacional amplamente
composto por pessoas negras, representando 80,83% da populagdo local, sendo nas regides de
saude de Cruz das Almas (86,15%), Camagari (82,31%), Santo Anténio de Jesus (80,58%) e
Salvador (80,19%). Essa composicdo racial majoritariamente negra implica a necessidade de
politicas publicas de satide que reconhecam e enfrentem as desigualdades estruturais e os

impactos do racismo institucional, especialmente no campo da satide materno-infantil.
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Em relagdo a utilizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), observa-se que nessa
macrorregido o percentual ¢ significativo, embora inferior a média estadual, com 78,48% da
populacdo utilizando exclusivamente os servicos publicos de satde.

e Pré-natal:

Na macrorregiao entre as 1.337.025 mulheres em idade fértil, estima-se que 39.479
gestantes sejam usudrias do SUS, das quais 33.557 sdo de risco habitual e 5.922 de alto risco,
o que evidencia a necessidade de uma rede de atengdo obstétrica qualificada, com integragao
entre os diferentes niveis de complexidade.

Em relagdo a proporc¢ao de gestantes com acesso a pelo menos 6 consultas de pré-natal,
gréafico 29, esta macrorregido experimentou uma queda de -10,81%, passando de 44,43% para
39,62%. A diminui¢do no numero de gestantes com o acompanhamento adequado durante o
periodo pode indicar desafios especificos em politicas de satide ou outros fatores regionais que

precisam ser investigados mais profundamente.

Grifico 31 -Proporg¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a
12° semana de gestagdo, na Bahia.
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Fonte: Sistema de Informagio em Saude para a Atengao Basica - SISAB

Assim como o Extremo Sul, a macrorregiao Leste apresentou elevadas taxas de sifilis
em gestantes, grafico 30, embora com ligeira redugdo em 2024 (43,48) ap6s um pico em 2023
(43,86). Ainda assim, a taxa atual € superior a 40 casos por 1.000 nascidos vivos desde 2021, o

que configura um cenario de alta endemicidade e demanda por intervencdes urgentes.
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Grifico 32 - Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), na Macrorregido Leste,

2021-2024.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan (NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc (DENOMINADOR).

A macrorregido apresenta a maior taxa de incidéncia de sifilis congénita da Bahia,

grafico 31, em 2023 (14,02), com crescimento constante desde 2020 (10,94). Essa tendéncia

ascendente indica um grave problema de saude publica, que provavelmente reflete falhas

estruturais e assistenciais no pré-natal e na aten¢do primaria, especialmente em relagdo ao

diagndstico e tratamento oportuno da gestante e de seu(s) parceiro(s).

Grafico 33 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (Por 1.000 nascidos

vivos na Macrorregido Leste, Bahia, 2020-2023.
20
18
16

14|02
14 1312
11,97

120,04
10 —fi— Leste

8

6

4

2

0

2020 2021 2022 2023

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan/Sinasc.

« Parto e Nascimento:

A estimativa de gestantes no geral no ano de 2023 foi de 50.758, onde (45.682) risco

habitual e (5.076) risco alto. Foram registrados 46.013 nascidos vivos na macrorregido, sendo

9,84% de maes adolescentes entre 10 e 19 anos e 0,38% de maes entre 10 e 14 anos, o que
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aponta para a persisténcia de gestagdes precoces, ainda que em propor¢do inferior a outras
macrorregides de saude do Estado.

A distribui¢do de nascimentos por raga/cor, grafico 34, demostrou na macrorregiao que
a maior parte dos nascimentos no Leste sdo de criangas pardas (24.933), apresentando um
nimero consideravel de nascimentos de criangas pretas (15.684) e 66 nascimentos indigenas.
Isso reflete a concentragdo populacional nas areas urbanas, onde as desigualdades sociais sdo

mais evidentes.

Grifico 34 - Numero de Nascidos Vivos por raga/cor, Macrorregido Leste, Bahia 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.

No tocante a assisténcia ao parto, o numero de partos registrados foi 14.311 cesarianas
e 20.097 partos normais, totalizando 34.408 partos. A ocorréncia de 5.103, 14,83%, partos
prematuros refor¢a a importancia do monitoramento rigoroso do pré-natal, especialmente entre
gestantes de alto risco.

A macrorregido Leste teve o maior numero absoluto de partos vaginais: 20.097, com
6.823 (30,3%) realizados por enfermeiras obstetras/obstetrizes. Apesar da grande quantidade
de partos, a propor¢ao ainda poderia ser ampliada para refor¢gar um modelo de parto mais
humanizado e menos medicalizado.

Os indicadores de desfechos adversos revelam 2.433 abortamentos, 729 6bitos fetais e
30 mortes maternas, resultando em uma razdo de mortalidade materna de 65,3 por 100 mil
nascidos vivos, grafico 35, a mais alta entre as macrorregioes de saude da Bahia até 0 momento

analisadas.
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Grifico 35 - Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na Macrorregido Leste,
Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM.

A macrorregido Leste concentra 30,7% das mortes maternas da Bahia em 2023, sendo
uma das mais criticas. As mulheres pardas (61,3%) e pretas (25,8%) s@o as mais atingidas,
demonstrando o impacto das desigualdades raciais ¢ de acesso ao cuidado obstétrico
qualificado.

e Satde da Crianca e Puerpério:

O ntimero expressivo de 138.133 criangas de 0 a 2 anos indica uma demanda robusta
por servigos continuos de atengdo primaria voltados a satide da primeira infancia, incluindo
acoes de prevengdo, promogado ¢ desenvolvimento integral.

A macrorregido de saude Leste apresentou o maior nimero absoluto de nascidos vivos
com baixo peso ao nascer (4.877) em todo o Estado. Esse dado pode indicar tanto um alto
volume de nascimentos na macrorregido quanto desafios significativos no acompanhamento
pré-natal e no controle de fatores de risco gestacionais.

A macrorregido de satde Leste registrou 55,82% de aleitamento humano exclusivo com
2.589 criangas, valor muito proximo da média estadual. Apesar da alta populacao atendida, a
taxa poderia ser levemente ampliada com politicas mais direcionadas a protecdo e estimulo ao
aleitamento.

A macrorregido apresentou os menores percentuais de cobertura satisfatoria de
vacinacao durante todo o periodo analisado. Em 2023, apenas 44,68% das macrorregioes de
saude atingiram a meta, o que ¢ alarmante. Essa situagdo aponta para graves fragilidades na
cobertura vacinal e urgente necessidade de interven¢do, com foco em educacdo em satde,
combate a hesita¢do vacinal e ampliagdo do acesso.

Por fim, a taxa de mortalidade infantil atingiu 15,5 por mil nascidos vivos, grafico 36, e
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com a ocorréncia de 401 oObitos neonatais precoces (até o 7° dia de vida), sdo valores que

demandam estratégias integradas de vigilancia e qualificacdo do cuidado perinatal.

Grafico 36 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) na Macrorregido Leste, Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de obito materno na rede até 29/08/2024.

Grafico 37 - Numeros de dbitos Neonatais precoce (< 7 dias) na Macrorregido Leste, Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

2.2.1.5 Macrorregiao de Saude Nordeste

A Macrorregiao Nordeste da Bahia apresenta uma predominancia de populacao negra,
que representa 78,97% do total, com variacdes regionais expressivas, como em Alagoinhas
(84,86%) e Ribeira do Pombal (70,80%). Esse perfil racial evidencia a importancia de
considerar o racismo estrutural e suas implicagdes nos desfechos de satde, especialmente no
contexto da saude sexual, reprodutiva e materna. Além disso, a presenca de 2.823 indigenas
aldeados no municipio de Banzaé reforca a necessidade de politicas de satde especificas e
culturalmente adequadas.

Com 95,57% da populagio dependente exclusivamente do Sistema Unico de Saude
(SUS), a rede publica ¢ responsavel por praticamente toda a atengdo a satde da macrorregiao.
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e Pré-natal:

A populagdo feminina em idade fértil ¢ de 478.204 mulheres, com uma estimativa de
9.643 gestantes atendidas pelo SUS. Dessas, 8.197 sdo consideradas de risco habitual e 1.447
de alto risco, o que refor¢a a demanda por servigos obstétricos qualificados e articulados com
a atengao basica.

No que concerne a propor¢ao de gestantes com acesso a pelo menos 6 consultas de pré-
natal, grafico 36, a macrorregido Nordeste apresentou um dos maiores aumentos de 14,90% (de
55,97% para 64,31%), o que reflete uma melhoria significativa no acompanhamento pré-natal,

indicando progresso relevante nos cuidados obstétricos.

Grifico 38 - Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 12 semana de gestacdo, na Bahia.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB.

A macrorregido Nordeste apresentou reducdo nas taxas de sifilis em gestante por
nascidos vivos, grafico 39, entre 2022 (17,10) e 2023 (13,85), com leve aumento em 2024
(15,40). Apesar das flutuacdes, os indices sdo relativamente menores em comparagdo com

outras macrorregioes de saude, apontando para um possivel controle parcial da situagao.
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Grifico 39 -Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), na Macrorregido Nordeste,
2021-2024.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan (NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc (DENOMINADOR).

Com relagdo as taxas de sifilis congénita, grafico 40, a macrorregido Nordeste
apresentou uma reduc¢do continua entre 2021 (4,65) € 2023 (3,10), mantendo-se abaixo da média
estadual em todos os anos. Esses dados indicam relativa estabilidade e sucesso das acoes de
controle, embora o indice ainda esteja acima da meta ideal (inferior a 0,5 por 1.000 NV),

conforme recomendagdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

Grafico 40 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (Por 1.000 nascidos

vivos na Macrorregido Nordeste, Bahia, 2020-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan/Sinasc.

e Parto e Nascimento:

A estimativa de gestantes nesta macrorregido de saide em 2023 foi 10.642, sendo que
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(9.046) corresponde ao risco habitual e (1.596) alto risco. Ainda no mesmo periodo foram
registrados 9.132 nascidos vivos, sendo que 14,59% foram de maes adolescentes entre 10 e 19
anos e 0,64% de maes entre 10 e 14 anos, indices que indicam a persisténcia da gravidez precoce
e reforcam a urgéncia de ag¢des de educagdo sexual e acesso a métodos contraceptivos.

A distribui¢cdo de nascimentos por raga/cor, grafico 41, demostrou que a macrorregiao
apresentou uma predominancia de nascimentos de criangas pardas (7.136) e pretas (1.380). O

numero de nascimentos indigenas (64) também esta presente, embora em menor proporg¢ao.

Grafico 41 - Numero de Nascidos Vivos por raga/cor, Macrorregido Nordeste, Bahia 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.

Os partos registrados no SUS somaram 6.099 com predominancia do parto normal
(3.868) em relagcdo as cesarianas (2.231). Contudo, a ocorréncia de 1.125, 18,45%, partos
prematuros revela a necessidade de maior atengdo ao acompanhamento pré-natal e a
identificagdo precoce de riscos gestacionais.

Foram registrados 3.868 partos vaginais, com 1.092 (20,1%) realizados por
obstetrizes/enfermeiras obstetras, uma das menores propor¢des do Estado. Esse dado pode
indicar desafios na inser¢ao ou formagao desses profissionais na macrorregiao.

Os indicadores de desfechos adversos na satide materna e infantil sdo alarmantes. Foram
registrados 199 abortamentos, 116 obitos fetais e 10 Obitos maternos, resultando em uma razao
de mortalidade materna de 120,5 por 100 mil nascidos vivos, grafico 42, a mais elevada entre
as macrorregioes de saude baianas, sinalizando graves fragilidades no cuidado obstétrico,
possivelmente relacionadas a barreiras de acesso, racismo institucional ou falhas na linha de

cuidado.
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Grifico 42 - Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na Macrorregido Nordeste,

Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM.

Nesta macrorregido, a grande maioria das mortes maternas (80%) ocorre entre mulheres
pardas, com presenga de mortalidade entre indigenas (10%), o que merece atengdo especial
dada a invisibilidade histérica desses povos nos servigos de saude.

e Satide da Crianca e Puerpério:

Esta macrorregido da Bahia teve o menor percentual de aleitamento humano exclusivo:
50,40%, em 809 criangas. O indice ¢ inferior a média estadual e nacional, indicando possiveis
fragilidades no apoio institucional as maes ou barreiras socioculturais que dificultam a pratica.

Com 790 registros, a Nordeste ¢ uma das macrorregides com menor numero absoluto
de nascidos vivos com baixo peso. Ainda assim, € necessario considerar o numero total de
nascimentos na macrorregido para avaliar se a propor¢ao esta dentro dos parametros esperados
e garantir que os servigos de satide estejam atentos a esse indicador.

A macrorregido Nordeste teve melhor desempenho em 2023, com 75,76% de cobertura
vacinal ideal, sendo uma das unicas a alcancar a meta minima. Esse avanco reflete acdes
exitosas e consistentes no ambito da imuniza¢do infantil, merecendo ser analisado como
referéncia de boas praticas para outras regides.

A taxa de mortalidade infantil, grafico 43, foi de 15,6 por mil nascidos vivos, valor que
refor¢a a necessidade de estratégias intersetoriais de prevengdo e cuidado integral a saude da
crianca. A mortalidade neonatal precoce, grafico 44, de 57,7% dos dObitos infantis ocorrendo até
o sétimo dia, sugere deficiéncias na aten¢ao ao parto e ao recém-nascido nas primeiras horas de

vida.
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Grifico 43 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) na Macrorregido Nordeste, Bahia,

2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de 6bito materno na rede até 29/08/2024.

Grafico 44 - Numeros de 6bitos Neonatais precoce (< 7 dias) na Macrorregido Nordeste, Bahia, 2017-

2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

2.2.1.6 Macrorregiao De Saude Norte

A Macrorregido Norte da Bahia € caracterizada por uma expressiva presenca da
populagdo negra, que representa 76,23% do total, com variacdes entre as regides de saude:
78,59% em Senhor do Bonfim, 76,51% em Juazeiro e 72,72% em Paulo Afonso. A presenca de
5.719 indigenas aldeados distribuidos entre os municipios de Curacd, Sobradinho, Abaré,
Gloria, Paulo Afonso e Rodelas destaca a diversidade étnico-racial da macrorregido e a
necessidade de abordagens interseccionais na formulagdo das politicas publicas em satde. Com
93,82% da populagdo dependente exclusivamente do SUS, a rede publica assume papel central
na assisténcia a saude regional.

e Pré-natal:
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A populacdo feminina em idade fértil ¢ de 658.898 mulheres, com uma estimativa de
15.658 gestantes assistidas pelo SUS, das quais 13.309 sdo consideradas de risco habitual e
2.349 de alto risco, indicando demanda significativa por vigilancia qualificada do pré-natal e
assisténcia obstétrica de média e alta complexidade.

A proporgao de gestantes com acesso a pelo menos 6 consultas de pré-natal, grafico 45,
na macrorregido Norte teve um aumento de 20,81% (de 50,53% para 61,04%), a maior variagao
entre as macrorregioes de saude, sinalizando avangos importantes nas praticas de saude e na

cobertura de consultas pré-natal.

Grifico 45 - Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12°
semana de gestacdo, na Bahia.

70,00%
61,04%

60.00% 54,56%

o 1]

48,067, 50.53% 52,08%
50,00% :
41,05% 42.09%
40,00%
B Proporgio de Gestantes -

30,00% Norte
20,00%
10,00%
0,00%

202201 202202 2022Q3 202301 202302 202303 2024Q1

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB

A taxas de sifilis em gestante por nascidos vivos, grafico 46, na macrorregido Norte teve
um pequeno aumento entre 2021 (14,80) e 2023 (17,70), seguido de queda para 14,03 em 2024.
A tendéncia sugere uma retomada no controle da infeccdo, apés aumento nos dois anos

anteriores. Ainda assim, o indice permanece moderadamente elevado.
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Grifico 46 - Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), na Macrorregido Norte,
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc (DENOMINADOR).

Com uma taxa de 2,25 em 2023, a macrorregido Norte apresenta uma das menores

incidéncias de sifilis congénita do Estado, grafico 47. Houve reducdo constante desde 2020

(4,04), o que aponta para um modelo de atencao eficaz no enfrentamento da sifilis congénita.

Ainda assim, os valores estdo acima dos limites considerados aceitaveis pela OMS, o que exige

manuten¢do e fortalecimento das estratégias em curso.

Grafico 47 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (Por 1.000 nascidos
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan/Sinasc.

e Parto e Nascimento:

A estimativa de gestantes no ano de 2023 foi 16.661, sendo que dessas (14.132) eram

de risco habitual (14.132) e (2.499) alto risco. A macrorregido registrou 15.144 nascidos vivos,

sendo 16,71% provenientes de maes adolescentes entre 10 e 19 anos e 0,98% de maes entre 10
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e 14 anos, revelando elevada incidéncia de gravidez precoce.
A distribuicdo de nascimentos por raga/cor, grafico 48, demostrou que o numero de
nascimentos na regido Norte ¢ mais equilibrado, com 1.155 nascimentos de criangas pretas,

12.608 de criangas pardas e 99 indigenas.

Grafico 48 - Numero de Nascidos Vivos por raga/cor, Macrorregido Norte, Bahia 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.

No que se refere a via de parto, dos 9.998 partos registrados no SUS, 6.600 foram partos
normais e 3.398 cesareas, refletindo um padrdo de atencgao ao parto ainda dentro dos parametros
aceitaveis da politica nacional de humanizacao.

A macrorregido Norte apresentou 6.600 partos vaginais, com 3.761 (48,6%) conduzidos
por enfermeiras obstetras/obstetrizes — uma das maiores propor¢des do Estado. Isso evidencia
um bom aproveitamento desses profissionais na atengdo obstétrica, sendo um modelo a ser
seguido por outras macrorregides de saude.

A macrorregido apresentou 06 6bitos maternos, resultando em uma razao de mortalidade
materna de 39,6 por 100 mil nascidos vivos, grafico 49, um valor inferior a média estadual, mas
ainda preocupante em termos de equidade. A distribuicdo foi equitativa entre os trés grupos
principais, no entanto, ¢ importante considerar que o niimero total de 6bitos na macrorregiao
pode ser pequeno, o que tende a distorcer proporcionalidades. Ainda assim, chama atenc¢do a
mortalidade entre mulheres brancas ser elevada em relagdo a outras macrorregioes de satde.
Outros indicadores de desfechos adversos evidenciam desafios persistentes: foram

contabilizados 964 abortamentos, 1.568 partos prematuros e 211 6bitos fetais.
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Grifico 49 - Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na Macrorregido Norte, Bahia, 2017-
2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM.

e Saude da Crianca e Puerpério:

A populagdo infantil também se apresenta numerosa, com 48.264 criancas de 0 a 2 anos,
exigindo a¢des consistentes de atengdo primaria e vigilancia do desenvolvimento infantil.

A macrorregido de satide Norte teve 1.322 casos de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer, um valor intermediario entre as demais. A presenca significativa de baixo peso pode
estar associada a dificuldades no acesso a servigos de saude, em especial em areas remotas e
rurais, € a possivel ocorréncia de partos prematuros ndo planejados.

O aleitamento humano exclusivo na macrorregido de saide Norte alcangou um
percentual de 56,54%, com 1.163 criangas, apresentando um desempenho ligeiramente acima
da média estadual. Esse dado revela uma adesdo satisfatoria ao aleitamento exclusivo,
demonstrando que a regido esta alinhada com as recomendacdes nacionais.

Apesar de apresentar um leve crescimento na propor¢do que alcangaram cobertura
vacinal satisfatoria (>75%) entre criancas menores de dois anos, a macrorregido Norte manteve-
se com baixa propor¢do de cobertura ideal, passando de 21,43% (2020) para 46,43% (2023). O
desempenho insuficiente pode estar relacionado a barreiras geograficas, dificuldades logisticas
e limitacdes na infraestrutura de saide, o que requer estratégias especificas para populacdes
rurais e dispersas.

A taxa de mortalidade infantil, grafico 50, atingiu 14,8 por mil nascidos vivos,
apontando para a necessidade de fortalecimento das redes de atengdo a gestante, ao parto e a
primeira infancia. A mortalidade neonatal precoce, grafico 51, mostrou queda, de 166 obitos

em 2020 para 122 6bitos em 2023, no entanto, os numeros ainda indicam fragilidades nos
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cuidados neonatais imediatos.

Grifico 50 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) na Macrorregido Norte, Bahia,

2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de Obito materno na rede até 29/08/2024.

Grifico 51 - Numeros de 6bitos Neonatais precoce (< 7 dias) na Macrorregiao Norte, Bahia, 2017-

2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

2.2.1.7 Macrorregiao De Saude Oeste

A Macrorregido Oeste da Bahia apresenta uma populacdo predominantemente negra,
representando 76,26% de sua populacdo. Essa regido concentra uma significativa dependéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS), com 97% da populagio utilizando os servigos publicos de
saude. A populagdo feminina em idade fértil nesta macrorregido ¢ de 592.783 mulheres, sendo
que uma parte consideravel (736) ¢ composta por indigenas aldeados, principalmente nas
regides de Angical, Barreiras, Santa Rita de Céssia, entre outros municipios.

e Pré-natal:
Em relacdo a saude materna, estima-se que haja 15.406 gestantes no SUS, das quais

85% (13.095) sdo classificadas como de risco habitual, enquanto 15% (2.311) apresentam
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condi¢des de alto risco.

Os dados revelam que a proporcao de gestantes com acesso a pelo menos 6 consultas de
pré-natal, grafico 52, apresentou um aumento de 6,18% (de 58,23% para 61,83%), a
macrorregido Oeste também mostra crescimento continuo na propor¢do de gestantes com

acompanhamento adequado.

Grifico 52 - Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 12 semana de gestacdo, na Bahia.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB

A macrorregido Oeste apresentou as menores taxas de sifilis em gestante por nascidos
vivos, grafico 51, ao longo dos quatro anos analisados, com uma queda continua de 11,19 em
2021 para 7,43 em 2024. Este dado destaca a macrorregido como um possivel exemplo de boas

praticas em prevengao e assisténcia a sifilis gestacional.

Grafico 53 - Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), na Macrorregido Oeste,
Bahia, 2021-2024.
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Em relacdo a sifilis congénita, grafico 54, a regido Oeste obteve também os menores
indices da Bahia ao longo de todo o periodo analisado, com uma queda de 2,63 (2020) para
1,53 (2023). Essa trajetoria descendente reflete efetividade na atengdo pré-natal, testagem e

tratamento de gestantes e seus parceiros, sendo um exemplo de boas praticas em saude publica.

Grifico 54 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (Por 1.000 nascidos
vivos na Macrorregido Oeste, Bahia, 2020-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan/Sinasc.

e Parto e Nascimento:

A estimativa de gestantes no periodo de 2023 foi 15.825, sendo (13.451) risco habitual
e (2.374) alto risco. O niimero de nascidos vivos nesta macrorregido foi de 14.006, com uma
alta taxa de cesarianas, representando 5.950, 47,11% desses partos. Os partos normais somaram
6.680, refletindo um total de 12.630 partos totais ocorridos nesta macrorregiao.

A distribuicdo de nascimentos por raga/cor na macrorregido, grafico 55, apresenta
nimeros mais baixos de nascimentos, especialmente no que diz respeito aos nascimentos
indigenas (21), mas ainda assim, 10.254 nascimentos de criangas pardas e 1.242 nascimentos
de criancas pretas. A propor¢ao de nascimentos entre maes de 10 a 19 anos ¢ de 14,67%, ¢ a

incidéncia de nascimentos entre maes de 10 a 14 anos € de 0,75%.
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Grifico 55 - Numero de Nascidos Vivos por raga/cor, Macrorregido Oeste, Bahia 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.

A macrorregido Oeste teve 6.680 partos vaginais, dos quais 2.289 (32,1%) foram
realizados por obstetrizes/enfermeiras obstetras. Trata-se de uma participagao significativa, mas
ainda aquém do potencial de expansao da atuacao desses profissionais.

A mortalidade materna na macrorregido foi de 11 6bitos, resultando em uma razao de
mortalidade materna, grafico 56, de 62,9 por 100.000 nascidos vivos, um indice
consideravelmente elevado, o que pode refletir tanto as condi¢des de satide publica quanto o
acesso ¢ qualidade da assisténcia obstétrica na macrorregido. A macrorregido Oeste segue o
padrdo de maior mortalidade entre pardas (81,8%), refor¢ando a necessidade de medidas de

equidade racial na atengao obstétrica.

Grafico 56 - Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na Macrorregido Oeste,
Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM.
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Por fim, em 2023, o numero de abortos registrados foi de 811, e o nimero de partos
prematuros foi de 1.711, o que representa 13,5% do total de partos realizados. Esses indicadores
de saide materno-infantil e os elevados indices de mortalidade materna e neonatal demonstram
a necessidade urgente de politicas publicas mais eficazes, que garantam o acesso a cuidados de
saude de qualidade, principalmente para as populagdes vulneraveis, como as mulheres negras e
indigenas da macrorregido.

e Saude da Crianca e Puerpério:

A presenga de 43.687 criancas de 0 a 2 anos refor¢a a demanda por servigos de atencao
primaria estruturados e integrados as politicas de protecao e desenvolvimento infantil, com foco
em equidade e justica social.

Com 1.251 nascidos com baixo peso, a macrorregido Oeste apresenta valores
comparaveis a outras regides de porte semelhante. O dado exige atencdo para a promogao de
estratégias voltadas a nutricdo materna, preven¢do de doengas infecciosas e controle da
hipertensao durante a gestacao.

O dado a respeito do aleitamento humano apresenta um percentual de 56,37% ¢ 1.163
criancas, a Oeste também apresenta nimeros acima da média estadual, indicando que
estratégias de promocao ao aleitamento t€m surtido efeito e devem ser mantidas e fortalecidas.

A propor¢ao vacinal satisfatoria entre criangas menores de dois anos, apresentou
crescimento significativo na macrorregido Oeste, apresentando um percentual relativamente
alto (33,33% em 2020), mas ndo conseguiu manter um ritmo de crescimento consistente,
alcangando apenas 47,22% em 2023. Esse dado sugere uma estagnagdo ou dificuldades na
manuten¢do das coberturas vacinais, indicando a necessidade de reforgar as estratégias de
vigilancia e continuidade das ac¢des de vacinagao.

A taxa de mortalidade infantil, grafico 57, nesta macrorregido foi de 13,9 por mil
nascidos vivos, o que indica um cendrio desafiador em relagdo a sobrevivéncia infantil. A
mortalidade neonatal precoce (até¢ 7 dias de vida), grafico 58, alcangou uma taxa alarmante de

52,5%.
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Grifico 57 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) na Macrorregido Oeste, Bahia,
2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de 6bito materno na rede até 29/08/2024.

Grafico 58 - Numeros de 6bitos Neonatais precoce (< 7 dias) na Macrorregiao Oeste, Bahia, 2017-

2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

2.2.1.8 Macrorregiao De Saiude Sudoeste

A Macrorregido de Saude Sudoeste da Bahia apresenta um perfil populacional marcado

por significativa presen¢a da populagdo negra, que corresponde a 70,09% dos habitantes, valor

abaixo da média estadual (79,69%). As propor¢des variam entre as regioes de saude: 76,17%

em Itapetinga, 71,13% em Vitoria da Conquista, 69,63% em Guanambi e 65,33% em Brumado.

Com 95,79% da populagio dependente do Sistema Unico de Satde (SUS), a cobertura ptiblica

¢ essencial para garantir o acesso a atengao materno-infantil.

Pré-natal:

A populagdo feminina em idade fértil soma 1.037.266 mulheres, com estimativa de

21.585 gestantes assistidas pelo SUS. Destas, 18.347 (85%) sdo classificadas como gestantes

de risco habitual, enquanto 3.238 (15%) apresentam alto risco obstétrico, o que reforca a
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importancia de redes de cuidado estruturadas para atendimento especializado.

Esta macrorregido teve um aumento consideravel de 10,81% (de 60,90% para 67,48%)
na propor¢do de gestantes com acesso a pelo menos 6 consultas de pré-natal, grafico 59,
destacando-se como uma das macrorregioes de saude com maior progresso no aumento da

proporcao de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal.

Grafico 59 - Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 127
semana de gestacdo, na Bahia.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB.
A Sudoeste apresentou aumento na taxa de sifilis em gestante por nascidos vivos, grafico
60, at¢ 2023 (19,81), seguido de queda para 14,87 em 2024. Ainda que o indice atual seja menor
do que no ano anterior, a trajetoria de crescimento até 2023 sugere que a macrorregiao enfrentou

desafios recentes no enfrentamento da sifilis gestacional.

Grifico 60 - Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), na Macrorregido Sudoeste,

Bahia, 2021-2024.
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No que tange a taxa de sifilis congénita, grafico 61, o Sudoeste manteve-se entre 2,08 e
3,86 ao longo do periodo, com um leve aumento em 2023. Embora ainda esteja abaixo da média
estadual, a oscilacao sinaliza a necessidade de refor¢o das acdes de rastreamento, tratamento e

acompanhamento, especialmente no pré-natal.

Grifico 61 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (Por 1.000 nascidos
vivos na Macrorregido Sudoeste, Bahia, 2020-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan/Sinasc.

e Parto e Nascimento:

A estimativa de gestantes no periodo de 2023 foi de 22.540, risco habitual (19.159) alto
risco (3.381). A macrorregido registrou 20.440 nascidos vivos, com 11,92% das maes na faixa
etaria entre 10 e 19 anos e 0,59% entre 10 e 14 anos, dados que reiteram a persisténcia da
gravidez precoce.

A distribui¢do de nascimentos por raga/cor, grafico 62, apresenta 15.890 nascimentos
de criancas pardas e 1.357 nascimentos de criangas pretas, além de 26 nascimentos indigenas,

evidenciando uma populacdo majoritariamente negra.

Grafico 62 - Numero de Nascidos Vivos por raca/cor, Macrorregido Sudoeste, Bahia 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.
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Os registros de tipo de parto mostram predominancia do parto normal (9.240 registros)
sobre as cesarianas (6.561), totalizando 15.801 partos, evidenciando certa adesdo as diretrizes
de humanizagao do parto. No entanto, foram notificados 2.554 partos prematuros, 16,16%,
refletindo a ocorréncia de complicagdes gestacionais.

Com 9.240 partos vaginais e 2.254 (22,6%) realizados por obstetrizes/enfermeiras
obstetras, a Sudoeste apresenta uma baixa propor¢ao desses partos, o que indica possivel
necessidade de fortalecimento da Estratégia de Saude da Mulher e ampliagdo da formagao e
contratagdo de enfermeiras obstetras.

Os dados de morbimortalidade reprodutiva e infantil também chamam ateng¢do: 632
abortamentos, 267 6bitos fetais e mortalidade neonatal precoce estimada em 54,4% dos 6bitos
infantis até o sétimo dia de vida. A presenca de mortalidade entre brancas (25%) ¢ mais
expressiva nesta macrorregido do que em outras, embora pardas (58,3%) ainda concentrem a
maior parte dos obitos. O dado sugere que, embora a desigualdade racial permaneca, outros
determinantes sociais também podem estar influenciando.

No que tange a saude materna, a macrorregiao registrou 12 6bitos maternos, resultando
em uma razao de mortalidade materna, grafico 63, de 58,7 por 100 mil nascidos vivos, valor

elevado diante dos padrdes esperados para uma atencao obstétrica qualificada.

Grifico 63 - Razdo de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na Macrorregido Sudoeste,
Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM.

e Saude da Crianca e Puerpério:
A populagao de criangas de 0 a 2 anos soma 64.473, o que reforca a importancia de
politicas publicas integradas voltadas a primeira infancia.
A macrorregido Sudoeste registrou 2.077 nascidos com baixo peso ao nascer, um dos

maiores volumes do Estado. Esse numero refor¢a a importancia de politicas publicas voltadas
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ao cuidado pré-natal de qualidade, especialmente entre gestantes em situacao de vulnerabilidade
social.

Os dados a respeito do aleitamento humano correspondem a 58,35% de aleitamento
exclusivo, totalizando 2.637 criancas — o segundo maior numero absoluto de criangas
amamentadas exclusivamente no Estado. Esse dado reflete um bom desempenho regional e
evidencia a efetividade das agoes locais de incentivo ao aleitamento.

A Sudoeste se destacou pelo maior percentual de macrorregides de satide com cobertura
vacinal adequada em 2023: 74,32% entre criancas menores de dois, ficando muito proximo da
meta. A macrorregido demonstrou progresso constante desde 2020 (48,65%), o que revela boa
organizacao dos servigos de imunizacdo e coordenagdo da atengdo primaria a satde.

A taxa de mortalidade infantil, grafico 64, estimada em 14,3 por mil nascidos vivos,
aponta para desafios ainda presentes na garantia da sobrevivéncia infantil, especialmente nos
primeiros anos de vida. Foram identificadas 160 mortes neonatais precoces (ocorridas até o
sétimo dia de vida), grafico 65, indicando a necessidade de medidas eficazes para a reducdo da

morbimortalidade perinatal.

Grafico 64 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) na Macrorregido Sudoeste, Bahia, 2017-
2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de 6bito materno na rede até 29/08/2024.

Grifico 65 - Numeros de 6bitos Neonatais precoce (< 7 dias) na Macrorregiao Sudoeste, Bahia, 2017-2023.

250

200216

150

== Sudoeste
100

50

0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.
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2.2.1.9 Macrorregiio De Saude Sul

A Macrorregido de Saude Sul da Bahia caracteriza-se por expressiva presenca da
populagdo negra, que corresponde a 81,34% dos habitantes, valor superior a média estadual
(79,69%). Essa proporcao € particularmente elevada nas regides de saude de Valenca (86,17%),
Ihéus (81,17%) e Itabuna (80,93%), enquanto Jequié registra 79,13%. A dependéncia do
Sistema Unico de Satide (SUS) é marcante, com 93,95% da populagdo vinculada a essa rede
publica de atencao.

e Pré-natal:

Com uma populagdo feminina em idade fértil de 911.536 mulheres, estima-se um total
de 18.452 gestantes atendidas pelo SUS, das quais 15.684 (85%) sdo de risco habitual e 2.768
(15%) de alto risco.

A proporcao de gestantes com acesso a pelo menos 6 consultas de pré-natal na
macrorregido Sul, grafico 66, apresentou uma queda de -1,23%, indo de 50,12% para 49,50%,
um pequeno retrocesso que sugere a necessidade de politicas locais para reverter essa tendéncia.

Grafico 66 - Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 12° semana de gestagdo, na Bahia.
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Na macrorregido Sul observa-se que as taxas sifilis em gestante por nascidos vivos,
grafico 67, manteve-se elevadas e estaveis até 2023 (28,97), com uma reducao em 2024 (21,74).
Ainda assim, a taxa permanece acima da média estadual, exigindo manuten¢do das acdes de

vigilancia e rastreamento precoce, principalmente em 4reas mais vulneraveis.

73



Grifico 67 - Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), na Macrorregido Sul,
Bahia, 2021-2024.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan (NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc (DENOMINADOR).

Em relagdo a taxa de sifilis congénita, grafico 68, apresentou um crescimento moderado
ao longo do tempo, saindo de 5,51 em 2020 para 7,48 em 2023, o que representa um aumento
de cerca de 36%. Esse cenario indica uma tendéncia preocupante, com necessidade de atencao

mais intensa para conter o avango da transmissao vertical da sifilis.

Grafico 68 — Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (Por 1.000 nascidos vivos

na Macrorregido Sul, Bahia, 2020-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan/Sinasc.
e Parto e Nascimento:

De acordo com os dados a estimativa de gestantes no periodo de 2023 correspondeu a
um total de 19.558, onde (16.624) eram de riso habitual e (2.934) de alto risco. A macrorregiao
registrou 16.774 nascidos vivos, sendo 16,84% oriundos de maes entre 10 e 19 anos e 1,16%
de maes com idade entre 10 e 14 anos, indicando um importante desafio no enfrentamento da
gravidez na adolescéncia.

A distribui¢do de nascimentos por raga/cor na regido Sul tem um perfil demografico
distinto, grafico 69, com 3.181 nascimentos de criangas pretas, 12.400 nascimentos de criangas

pardas e 230 nascimentos indigenas. As populacdes de origem indigena estdo mais concentradas
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nesta regido, possivelmente devido a presenga de comunidades especificas.

Grifico 69 - Numero de Nascidos Vivos por raga/cor, Macrorregido Sul, Bahia 2023.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — Plataforma IVIS.

Em relagdo aos partos, observou-se predominancia do parto normal (8.472 registros) em
relacdo a cesariana (4.960 casos), totalizando 13.432 partos. O numero de partos prematuros
foi de 1.857, 13,83%, o que pode refletir a existéncia de fatores de risco obstétrico e
desigualdades no acesso ao pré-natal de qualidade. No tocante a saide reprodutiva, foram
notificados 699 abortamentos.

Na macrorregido Sul, dos 8.472 partos vaginais, 6.107 (62,8%) foram realizados por
enfermeiras obstetras/obstetrizes, a maior propor¢ao entre todas as macrorregides de satde da
Bahia. Esse dado demonstra uma forte presenga desses profissionais € um modelo obstétrico
que favorece o parto humanizado e a autonomia das enfermeiras obstetras.

A mortalidade materna contabilizou 12 6bitos, com uma razdo de 50,4 por 100 mil
nascidos vivos, grafico 70, valor que ultrapassa o limite recomendado pela Organizagdo
Mundial da Satide. A macrorregido Sul apresenta elevada mortalidade entre pardas (75%), com
menor propor¢do entre brancas e pretas. Esse padrdo segue a tendéncia geral da Bahia,

reforgando a necessidade de agdes afirmativas de combate ao racismo obstétrico.
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Grifico 70 - Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na Macrorregido Sul, Bahia,
2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM.

e Satide da Crianca e Puerpério:

A macrorregido de saude Sul, alcanga uma populagdo de criancas de 0 a 2 anos de
57.983, grupo etario vulneravel e prioritario nas politicas de saude da primeira infancia. Com
1.712 registros, a Sul da Bahia também apresenta um numero significativo de nascidos com
baixo peso. A analise desse dado deve considerar o acesso a servigos obstétricos, o controle de
doengas maternas e o enfrentamento da inseguranca alimentar entre gestantes.

O aleitamento humano na macrorregido Sul da Bahia registrou 54,75% de aleitamento
exclusivo, com 1.187 criangas. Esse valor estd um pouco abaixo da média estadual, indicando
uma situagdo intermedidria e apontando para a necessidade de refor¢o das agdes de apoio a
amamentacao.

A macrorregido Sul apresentou avangos cobertura vacinal satisfatoria entre criangas
menores de 2 anos, porém ainda insuficientes. Em 2023, apenas 52,94% das localidades
atingiram 75% de cobertura, o que ¢ um crescimento expressivo em relagdo aos 10,29% de
2021, mas que ainda exige esfor¢os adicionais para alcangar a meta e garantir protecdo ampla
contra doengas imunopreveniveis.

A taxa de mortalidade infantil, grafico 71, na macrorregido foi estimada em 18,5 por mil
nascidos vivos, representando uma das mais elevadas entre as macrorregides do Estado. Foram
identificadas 184 mortes neonatais precoces (ocorridas até o sétimo dia de vida), grafico 72,

indicando a necessidade de medidas eficazes para a reducao da morbimortalidade perinatal.
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Grifico 71 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) na Macrorregidao Sul, Bahia, 2017-

2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de 6bito materno na rede até 29/08/2024.

Grafico 72 - Numeros de 6bitos Neonatais precoce (< 7 dias) na Macrorregido Sul, Bahia, 2017-2023.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

2.3. Capacidade Instalada da Rede de Atencido Materno Infantil do Estado
O acompanhamento pré-natal é fundamental para a garantia de uma gestacdo segura, que
resulte em um nascimento saudavel, com minimizacao dos riscos a saude materna ¢ do recém-
nascido. Neste processo, € necessario que sejam garantidos os direitos das mulheres e das
criangas, considerando aspectos biopsicossociais, baseados em recomendac¢des fundamentadas
cientificamente (BRASIL, 2012).

A atencao primaria a saude (APS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante
no sistema de saude e caracterizar-se como ponto de atencao estratégico para melhor acolher
suas necessidades, proporcionando acompanhamento longitudinal e continuado durante a
gestacao (BRASIL, 2012). O Estado, em 2024, apresentou uma cobertura estimada de APS de
87,48%, e uma cobertura de Equipe de Saude da Familia (eSF) de 85,55%. As informagdes
constam no site oficial da Sesab (https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dab/camab/).
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Para a garantia de um pré-natal adequado ¢ necessario a realizagdo dos exames
laboratoriais e de imagem, providenciados pelos municipios, sendo sua realizagdo no proprio
municipio em multiclinicas, policlinicas e servigos credenciados que acontecem dentro da
macrorregiao.

No Estado da Bahia estd implantado, desde o ano de 2012, o Programa Estadual de
Triagem Pré-Natal utilizando a tecnologia do papel-filtro, com o objetivo de garantir a
realizagdo do rastreio de doencas a partir dos exames de HTLV, dosagem de TSH, dosagem de
T4 livre, Toxoplasmose (IgG e IgM), Citomegalovirus (IgG e IgM) e hemoglobinopatias, em
todos os municipios do estado, e a celeridade que permita sua avaliagdo em tempo oportuno.

A triagem pré-natal € realizada durante a consulta de pré-natal na atencdo priméria e as
amostras sdo enviadas ao laboratorio de referéncia da Macrorregido de Satde, que apds analise
retornam os resultados as unidades. Havendo a necessidade de exames confirmatorios, estes
sdo realizados pelo mesmo laboratério ou encaminhado ao Laboratorio Central de Satde
Publica Professor Gongalo Moniz — LACEN/BA (CNES - 0004162).

Nos casos em que trate de alto risco gestacional para a gestante e para o bebé, ¢
fundamental que sejam assistidos em unidades que possuam suporte adequado para atender as
condi¢des de risco. Essas unidades se configuram em ambulatorios e hospitais especializados
que devem contar com equipe, ambientes e equipamentos adequados.

A Rede Especializada de Servigos de Atencao Integral as Pessoas com Doenga
Falciforme do Estado da Bahia ¢ composta pelo Centro Estadual de Referéncia as Pessoas com
Doenca Falciforme Rilza Valentim (CNES - 4148398), localizado no municipio de Salvador,
além de 10 unidades de atendimento as pessoas com Doenca Falciforme distribuidas nas
macrorregioes de saude (Leste, Oeste e Sul). Ressalta-se que os municipios que nao pertencem
as macrorregides citada sao referenciados para o Centro Estadual de Referéncia as Pessoas com
Doenga Falciforme Rilza Valentim, conforme quadro 21 do apéndice A.

A atencdo ao parto e nascimento compoe a rede de atencdo a saude materna e infantil,
que se organiza no Estado da Bahia com 3.342 leitos obstétricos em maternidades e hospitais
gerais registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 155 leitos em
servicos habilitados para atendimento a gestacdo em alto risco, além de 105 leitos PPP em
Centros de Parto Normal. Em se tratando da aten¢ao ao cuidado neonatal, o Estado conta com
322 leitos de UTIN, 345 leitos de UCINCo e 172 leitos UCINCa.

No que concerne ao acesso a sangue € seus componentes para as gestantes, puérperas e

recém-nascidos, a Bahia conta com a Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Estado da
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Bahia (HEMOBA) CNES - 0006149, localizado em Salvador, além de dispor de 17 Unidades
de Coleta e Transfusdo (UCT) e de 03 Unidades de Coleta (UC), distribuidas nas nove
macrorregioes de saide do Estado, conforme quadro 22 do apéndice B.

Com o objetivo de instituir a integracao dos hospitais em rede, fortalecer o planejamento
e articulagdo regional o estado da Bahia langou o Programa Mae Bahia — O Futuro da Gente,
instituido pela Portaria n® 152 de 04 de fevereiro de 2025, que trata do Incentivo Financeiro no
ambito do Plano de Atengdo Hospitalar do Estado da Bahia. No contexto do Programa, o
Modulo Assistencial de Atencao ao Parto e Nascimento, aprovado mediante Resolu¢ao CIB-
BA n°357/2023, constitui-se numa importante estratégia da Secretaria de Satde do Estado para
reduzir a mortalidade materna e infantil na Bahia, através da ampliagdo e qualificagdo do acesso
a atenc¢do ao parto e nascimento nas redes regionais de saude.

Busca-se o fortalecimento de servicos obstétricos em Hospitais Locais ¢
Complementares, contribuindo para reduzir a sobrecarga de Hospitais de Referéncia Regional
e Macrorregional, além de implementar mecanismos de melhoria do cuidado, com promogao
de acdes de Educacdo Permanente em Saude para apropriagdo de ferramentas da clinica pela
equipe multiprofissional.

Dentre outros objetivos deste incentivo, destacam-se: reduzir o déficit de servigo
hospitalar e ambulatorial de referéncia a GAR; fomentar cuidado humanizado, seguro € em
tempo oportuno as mulheres, no ambito hospitalar; ampliar o nimero de unidades hospitalares
contratualizadas e incentivadas de acordo com faixas de desempenho; qualificar a vinculagao
das mulheres aos servicos de atenc¢do ao parto e nascimento; incentivar formacao, capacitagdo
e educagdo em saude para profissionais de satde integrados na atencao ao parto e nascimento;
estabelecer protocolos, e qualificar o processo de regulacdo entre as unidades hospitalares com
os demais pontos de atencdo das RAS.

Com vistas a operacionalizagdo do programa mencionado, foi atribuido valor de
incentivo especifico, composto pelos seguintes componentes assistenciais: Urgéncia Obstétrica;
Internagdo Obstétrica; Ambulatorio de Gestagdo de Alto Risco (GAR); Leitos GAR; Unidade
de Neonatologia: UTIN, UCINCO e UCINCA. Cada componente possui atribui¢des e
indicadores de avaliagdo e monitoramento especificos, diferentes daqueles ja pré-estabelecidos
nos contratos de origem, adequados para cada tipologia hospitalar, no intuito de garantir que a
unidade esteja cumprindo os requisitos para fazer jus ao incentivo financeiro.

A atencdo integral a satide da crianca e no puerpério € essencial para promover sua satude

e desenvolvimento, além de garantir o bem-estar da mae. Esta atencdo acontece na APS, com

79



abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de saude e a propria familia, garantindo
que os cuidados oferecidos sejam abrangentes e eficazes. O fortalecimento das a¢des de saude
nesse periodo ¢ fundamental para a construgdo de um inicio saudavel e promissor para a vida
da crianca.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) implantado em todo o Estado desde
1992, com uma cobertura de 86,57% no ano de 2023, vem garantindo a realiza¢do da triagem
neonatal biologica (teste do pezinho) por meio do Servigo de Referéncia da Triagem Neonatal
(SRTN), a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Salvador/APAE-Salvador para
todos os recém-nascidos, triando as seguintes doencas: Fenilcetonuria, Hipotireoidismo
Congénito, Hiperplasia Adrenal Congénita, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase,
Toxoplasmose Congénita, Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias, além de manter a
triagem de Leucinose (Doenca da Urina do Xarope de Bordo - MSUD). O Estado vem
garantindo o fornecimento de formulas metabdlicas para terapia nutricional.

O Estado da Bahia, se destaca entre os estados do Nordeste na Triagem Neonatal,
cumprindo de forma exemplar a triagem de todas as doengas estabelecidas pelo Ministério da
Satde. Apods andlise confirmatéria, o SRTN realiza o acompanhamento das criangas,
compartilhando o cuidado com a APS.

Ressalta-se, ainda, a adesdo a Estratégia QualiNeo (EQN), em 2017, criada pelo
Ministério da Satde por meio da Coordenagdo-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno (CGSCAM/DAPES/SAS) em parceria com o Instituto Fernandes Figueiras/ Fiocruz
(IFF-Fiocruz), com o intuito de qualificar praticas de atencdo ao recém-nascido de risco,
visando a reducao da mortalidade neonatal (até 28 dias de vida), integrando diversas agdes do
Ministério da Saude, voltadas a saude da crianga. Atualmente a Bahia conta com 27
maternidades participantes da Estratégia QualiNeo, sendo o Unico Estado que abrange este
numero de maternidades, detendo 50% de indicadores de recém-nascidos menores de 1500 g,
no pais.

Para que a assisténcia ao RN aconteca de forma integral ¢ imprescindivel o estimulo e
apoio ao aleitamento humano. O servigo especializado responsavel pelas agdes relacionadas a
oferta de leite humano, sdo os Bancos de Leite Humano e Postos de Coleta de Leite Humano.
A Bahia possui 10 BLH credenciados pela Rede Global de Bancos de Leite-IFF/Fiocruz/MS e
um PCLH, também credenciado. Apesar dos esforcos, esta rede ainda ndo ¢ suficiente para
atender a necessidade dos recém-nascidos baianos.

Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de cuidados especializados em unidade
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neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da aten¢do ambulatorial vinculada a 10 unidades
hospitalares. O Estado da Bahia vem emanando esfor¢os para que o acompanhamento das
criancas egressas de unidade neonatal acontega em Ambulatdrios de Seguimento do Recém-
Nascido e da Crianga Egressos de Unidade Neonatal (A-SEG), um equipamento proposto pela
Rede Alyne, em substitui¢do aos ambulatdrios de follow-up como sdo conhecidos no territdrio.

Compreendendo a importancia do atendimento as gestantes, bebés e/ou puérperas que
necessitem de cuidados prolongados, a Bahia investe recursos na disponibilizagdo de
residéncias provisorias de cuidado a esta populacdo. Nesse sentido, contamos com 3 Casas de
Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), com um total de 50 camas, visando ampliagdo para todas
as Macrorregioes.

O sistema logistico na RAS caracteriza-se pelos dispositivos de identificacdo do usuario
por meio do Cartdo Nacional do SUS; prontuério clinico; sistema de acesso regulado a atengao
e sistemas de transporte.

A Portaria GM/MS N° 1.559/2008 que instituiu a Politica Nacional de Regulacao do
SUS, contempla como objetivos a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a prioriza¢do do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida por trés componentes, a saber: (i) a regulagdo de urgéncias
operacionalizada pelas Centrais de Urgéncias Médicas do SAMU 192; (ii) a regulacdo de leitos
inter-hospitalar; e (ii1) a regulagdo de consultas e procedimentos eletivos.

Na Babhia, a regula¢do de urgéncias médicas ¢ operacionalizada por 20 Centrais de
Regulacdo de Urgéncia (CRU) do SAMU 192, de abrangéncia regional e sob gestao municipal.
Atualmente, a cobertura da populagdo baiana pelas acdes pré-hospitalares do SAMU ¢ de 91%,
contando com 68 USA distribuidas nas CRU no Estado. Embora existam unidades moveis
avangadas nos municipios polos, sua abrangéncia ainda ¢ insuficiente para garantir atendimento
em tempo oportuno a populagao.

Quanto a regulagdo do acesso aos leitos hospitalares, assim como a outros recursos de
urgéncia, emergéncia e alta complexidade do SUS, para pacientes internados em qualquer tipo
de unidade de saude, ¢ realizada pela Central Estadual de Regulagcdo (CER). A CER dispoe de
uma estrutura robusta, com funcionamento ininterrupto, 24 horas por dia, sete dias por semana
e € composta por aproximadamente 550 profissionais, dos quais 220 sao médicos reguladores.
Além disso, conta com o apoio de médicos especialistas.

Além da CER, o processo regulatorio de leitos ¢ realizado também pela Central

Interestadual de Leitos (CRIL), localizada no municipio de Juazeiro, que atua na regulacao dos
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pacientes internados nas unidades de satide da macrorregido Norte da Bahia e da IV
Macrorregido de Satde de Pernambuco. E importante destacar que 100% das unidades pré-
hospitalares de urgéncia e unidades hospitalares t€ém acesso, como solicitantes, a CER.

Esse processo regulatorio € operacionalizado por meio do Sistema de Urgéncia e
Emergéncia (SUREM), uma ferramenta informatizada que tem como principal objetivo
subsidiar toda a regulacdo. O sistema permite ao médico regulador da CER acessar o relatdrio
médico individual de cada usuario e, diante da disponibilidade de vaga, garantir o acesso com
base em protocolos clinicos e de regulacdo, classificagdo de risco e demais critérios de
priorizagao.

No ambito da regulagdo ambulatorial, esta € operacionalizada por centrais de regulagdo
de procedimentos sob a gestdo municipal, seja como solicitantes ou executoras de
procedimentos pactuados pela Programagdo Pactuada Integrada (PPI), assim como, pela gestao
estadual, como executor de procedimentos ofertados pelas unidades proprias ou
contratualizadas com a Sesab.

Os dispositivos utilizados para regulagdo variam de acordo com o grau de organizagao
de cada municipio, podendo incluir o e-SUS Regulagdo, o SISREG, disponibilizado pelo
Ministério da Saude, além de sistemas proprios desenvolvidos pelas gestdes municipais.
Ressalta-se, contudo, que alguns municipios ainda ndo dispdem de sistemas informatizados
para esse fim.

No ambito estadual, sdo utilizados o sistema Lista Unica e o Sistema de Regulagdo
Ambulatorial (SRA), sendo este ultimo implementado de forma gradual como substituto do

primeiro.

2.3.1 Capacidade instalada da rede de atencao materna e infantil por Macrorregiao

de Saude

2.3.1.1 Macrorregiao de Saude Centro Leste

No que diz respeito ao pré-natal, as gestantes da macrorregido de saude Centro Leste
realizam as consultas na USF e nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde devera ser
realizada a estratificacdo de risco gestacional pela equipe do pré-natal e o seu devido
encaminhamento. A macrorregido de saude apresentou em 2024 uma cobertura de APS
estimada em 89,48%, com um total de 708 equipes de Estratégia de Saude da Familia e 24

equipes de Atenc¢do Primaria, nos 71 municipios da macrorregido.
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Os exames laboratoriais e de imagem sdo realizados nos municipios da macrorregiao,

em clinicas, policlinicas e/ou servigos credenciados (Link de acesso). Nesta macrorregidao de

saude o laboratorio credenciado para realizagao dos exames do Programa Estadual de Triagem
Pré-natal ¢ o Laboratorio ISAS Instituto Santana de A¢ao Social (CNES - 9110976), onde em
2023, foram triadas 17.803 gestantes e realizados 91.280 exames.

O pré-natal de alto risco nesta macrorregido se organiza da seguinte forma:

- Os municipios de Itaberaba, Irard, Quijingue, Serrinha, Sio Domingos, Monte Santo, Valente
e Lamarao ofertam para as suas gestantes as consultas para gestantes com médico obstetras em
unidades basicas de saude, policlinicas municipais e/ou ambulatérios, com realizacdo de
exames laboratoriais, ultrassonografias obstétricas;

- Os municipios de Amélia Rodrigues, Concei¢do do Jacuipe, Sdo Gongalo dos Campos,
Tanquinho, Anguera, Antonio Cardoso, Candeal, Coragdo de Maria, Ipecaetd, Santa Barbara,
Santandpolis, Serra Preta, Riachdo do Jacuipe e Feira de Santana realizam o pré-natal de alto
risco no ambulatorio de alto risco do Hospital Inécia Pinto dos Santos (CNES - 2799278) em
Feira de Santana;

- Os municipios de Seabra, Abaira, Boninal, Ibitiara, Iraquara, Leng¢o6is, Mucugé, Novo
Horizonte, Piata, Palmeiras e Souto Soares encaminham suas gestantes de alto risco para o
ambulatdrio de pré-natal de alto risco do Hospital Regional da Chapada (CNES - 9383298) em
Seabra.

Os municipios da macrorregido contam com cinco ambulatorios de gestacdo de alto
risco nas seguintes unidades: Hospital Inacia Pinto dos Santos (CNES - 2799278), Policlinica
do Feira X (CNES - 2401789) e Hospital Estadual da Crianca (CNES - 6602533), em Feira de
Santana; Hospital Regional da Chapada (CNES - 9383298) em Seabra; e Hospital Geral de
Itaberaba (CNES - 2470098), em Itaberaba.

Em relacdo a atengdo ao parto e nascimento a rede de atencdo estd estruturada nas
unidades hospitais/maternidades com leitos obstétricos e Centros de Parto Normal. A
macrorregido Centro Leste conta possui um total de 507 leitos obstétricos, distribuidos em 60
hospitais/maternidades, dentre hospitais locais, complementares de regido, referéncia regional
e referéncia macrorregional. As informagdes constam em apéndice C. Destas, 24 unidades sdo
elegiveis para receberem o financiamento do Programa Mae Bahia. Além disso, a macrorregido
Centro Leste possui 2 Centros de Parto Normal (CPN) com 5 quartos PPP: um vinculado ao
Hospital Inécia Pinto dos Santos (CNES - 2799278), em Feira de Santana e outro no Hospital
Geral de Itaberaba (CNES - 2470098).
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As unidades hospitalares que atendem atualmente aos partos de alto risco sdo o Hospital
Inécia Pinto dos Santos (CNES - 2799278) e o Hospital Estadual da Crianga (CNES 6602533),
em Feira de Santana; o Hospital Maternidade Frei Justo Venture (CNES - 2870045), em Seabra.
Além destes servicos, existe uma Casa de Gestante Bebé e Puérpera vinculada ao Hospital
Estadual da Crianga (20 camas) ainda nao habilitada.

O atendimento aos recém-nascidos graves ¢ ofertado nas seguintes unidades: Hospital
Inacio Pinto dos Santos (09 leitos UTIN, 15 leitos UCINCo e 14 leitos UCINCa), Hospital
Estadual da Crianga (30 leitos UTIN, 18 leitos UCINCo e 12 leitos UCINCa) e Hospital Frei
Justo Venture (10 leitos UCINCo e 05 leitos UCINCa).

No que tange a aten¢do integral a saude da crianga e ao puerpério, 0s servicos estao
organizados principalmente nas APS. Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de
cuidados especializados em unidade neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da atencgao
ambulatorial vinculada. Atualmente os servicos encontram-se estruturados para habilitagao
como Ambulatoério de Seguimento do recém-nascido e da crianga na macrorregido, no Hospital
Inécia Pinto dos Santos e no Hospital Estadual da Crianca.

O servigo especializado responsavel pelas acdes relacionadas a promogdo do
aleitamento humano nessa macrorregido concentra-se em dois BLHs, um no Hospital Inacia
Pinto dos Santos (CNES - 2799278) e outro no Hospital Estadual da Crianca (CNES - 6602533),
credenciados pela Rede Global de Bancos de Leite Humano. Ambos localizados no municipio
de Feira de Santana.

Com relacdo a Triagem Neonatal Biologica (Teste do Pezinho), o Servigo de Referéncia
da Triagem Neonatal (SRTN), cadastrado no Estado ¢ a Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Salvador/APAE-Salvador (CNES - 0004529), onde segundo dados do Sistema
de Informagdo de Triagem Neonatal, na macrorregidao de satide, em 2023, 21.850 pacientes
foram triados por meio do teste do pezinho, com mediana de tempo de coleta em 7 dias.
Preconiza-se que as demais triagens neonatais (Teste da Orelhinha (Triagem Auditiva); Teste
do Olhinho (Triagem Ocular); Teste do Coragdozinho (Oximetria de Pulso); e Teste da
Linguinha (Avaliagcdo do Frénulo Lingual) sejam realizadas em todos os estabelecimentos de
saide que realizam parto, e na impossibilidade sejam encaminhados a servigo especializado
vinculado ou a atencdo primaria a saude.

O sistema logistico nesta macrorregido de saude compreende Central de Regulagdo

(Leitos, Ambulatorial e Urgéncia) e o transporte sanitario, conforme quadro 56, do apéndice N.
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As ferramentas utilizadas s@o: Sistema de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia (SUREM),

Lista Unica, Sistema Proprio Municipal e planilhas.

2.3.1.2 Macrorregiao de Saude Centro Norte

No tocante ao acompanhamento pré-natal, as gestantes da macrorregido de saude Centro
Norte realizam as consultas na USF ¢ nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde devera ser
realizada a estratificacdo de risco gestacional pela equipe do pré-natal e o seu devido
encaminhamento.

A macrorregido de saude apresentou em 2024 uma cobertura de APS estimada em
98,32%, com um total de 306 equipes de Estratégia de Satde da Familia e 06 equipes de
Atencao Primaria, nos 38 municipios da macrorregido.

Os exames laboratoriais e de imagem sdo realizados nos municipios da macrorregido,

em clinicas, policlinicas e/ou servigos credenciados (Link de acesso) Nesta macrorregido, o
laboratério credenciado para realizacdo dos exames do Programa Estadual de Triagem Pré-natal
¢ o Laboratorio DNA Centro Laboratorial (CNES - 0020931), onde, em 2023, foram triadas
8.160 gestantes e realizados 47.217 exames.

O pré-natal de alto risco nesta macrorregido se organiza da seguinte forma:

- Os municipios de Irecé, América Dourada, Lapao, Ibitita, Barro Alto, Tapiramuté, Cafarnaum,
Ibipeba, Mirangaba, Canarana, Varzea da Roga e Ourolandia ofertam para suas gestantes as
consultas com médico obstetras em unidades bésicas de satde, policlinicas municipais e/ou
ambulatdrios, com realizagdo de exames laboratoriais e ultrassonografias obstétricas.

- Os demais municipios da macrorregido realizam o pré-natal de alto risco no ambulatorio de
gestacao de alto risco, do Hospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho (CNES - 4026896),
no municipio de Irecé.

Em relagdo a atencdo ao parto e nascimento, a rede de ateng¢do estd estruturada nas
unidades hospitais/maternidades com leitos obstétricos. A macrorregido Centro Norte possui
um total de 247 leitos obstétricos, distribuidos em 35 hospitais/maternidades, dentre hospitais
locais, complementares de regido, referéncia regional e referéncia macrorregional. As
informagdes constam no apéndice D. Dessas, 26 unidades sdo elegiveis para receberem o
financiamento do Programa Mae Bahia.

A macrorregido Centro Norte atualmente nao possui Centros de Parto Normal (CPN) e
nem Casa de Gestante Bebé e Puérpera (CGBP). A unidade hospitalar que atende atualmente

aos partos de alto risco ¢ o Hospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho (CNES - 4026896),
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em Irec€, que conta com: 10 leitos UTIN, 10 leitos UCINCo e 5 leitos UCINCa, e 8 leitos de
UTT adulto.

No que tange a atencao integral a saude da crianca e ao puerpério, os servigos estao
organizados principalmente na APS. Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de
cuidados especializados em unidade neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da atencdo
ambulatorial vinculada. O atendimento aos recém-nascidos graves ¢ ofertado no Hospital
Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho.

Com relacao a Triagem Neonatal Bioldgica (Teste do Pezinho), segundo dados do
Sistema de Informagdo de Triagem Neonatal, na macrorregido de saude, em 2023, 8.657
pacientes foram triados por meio do teste do pezinho, com mediana de tempo de coleta em 5
dias.

Preconiza-se que as demais triagens neonatais (Teste da Orelhinha (Triagem Auditiva);
Teste do Olhinho (Triagem Ocular); Teste do Coragdozinho (Oximetria de Pulso); e Teste da
Linguinha (Avaliacdo do Frénulo Lingual) devem ser realizadas em todos os estabelecimentos
de saude que realizam parto, e na impossibilidade sejam encaminhados a servigo especializado
vinculado ou a aten¢do primaria a saude.

O sistema logistico nesta macrorregido de saude compreende Central de Regulagdo
(Leitos, Ambulatorial e Urgéncia) e o transporte sanitario conforme quadro 56, do apéndice N.
As ferramentas utilizadas s3o: Sistema de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia (SUREM),

Lista Unica, Sistema Proprio Municipal e planilhas.

2.3.1.3 Macrorregiao de Saude Extremo Sul

No que concerne ao pré-natal, as gestantes da macrorregido de satide Extremo Sul
realizam as consultas nas Unidades Béasicas de Satde (UBS) e nas Unidades de Saude da
Familia (USF), onde devera ser realizada a estratificacdo de risco gestacional pela equipe do
pré-natal e o seu devido encaminhamento. A macrorregido de saide apresentou em 2024 uma
cobertura de APS estimada em 94,34%, com um total de 282 equipes de Estratégia de Saude da
Familia e 02 equipes de Aten¢do Primaria, nos 21 municipios da macrorregido.

Os exames laboratoriais e de imagem sao realizados nos municipios da macrorregiao,

em clinicas, policlinicas e/ou servigos credenciados (Link de acesso). Nesta macrorregido o

laboratorio credenciado para realizacao dos exames do Programa Estadual de Triagem Pré-natal
¢ o Laboratorio de Imunologia do Instituto de Ciéncia da Saude - LABIMUNO (CNES -
2384663), onde em 2023, foram triadas 6.819 gestantes e realizados 73.900 exames.

O pré-natal de alto risco nesta macrorregido se organiza da seguinte forma:
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- Os municipios de Itabela, Nova Vicosa, Eunapolis, Porto Seguro, Prado, Caravelas, [tamaraju,
Vereda, Jucurucgu, Ibirapua, Alcobaca, Santa Cruz Cabralia e Teixeira de Freitas ofertam para
as suas gestantes as consultas para gestantes com médico obstetras em unidades basicas de
saude, policlinicas municipais e/ou ambulatorios, com realizacdo de exames laboratoriais e
ultrassonografias obstétricas com Doppler;

- Ademais, a macrorregido de saude Extremo Sul conta atualmente com 02 ambulatorios de
gestagcdo de alto risco, sendo eles no Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhaes
(CNES - 2802090), no municipio de Porto Seguro, € no Hospital Municipal Sagrada Familia
(CNES - 5005027), em Teixeira de Freitas.

Em relagdo a atencdo ao parto e nascimento, a rede de atengdo estd estruturada nas
unidades hospitalares/maternidades com leitos obstétricos e Centros de Parto Normal. A
macrorregido Extremo Sul conta com um total de 189 leitos obstétricos, distribuidos em 19
hospitais/maternidades, dentre hospitais locais, complementares de regido, referéncia regional
e referéncia macrorregional. As informagdes constam no apéndice E. Destas, 12 unidades sao
elegiveis para receberem o financiamento do Programa Mae Bahia. Além disso, a macrorregido
Extremo Sul possui 2 Centros de Parto Normal (CPN) com 5 quartos PPP: um CPN peri-
hospitalar vinculado ao Hospital Regional de Eunapolis (CNES - 2507447), em Eunapolis, e
outro CPN intra-hospitalar no Hospital Municipal Sagrada Familia, em Teixeira de Freitas.

As unidades hospitalares que atendem atualmente aos partos de alto risco sao o Hospital
Regional Deputado Luis Eduardo Magalhaes, em Porto Seguro, e o Hospital Municipal Sagrada
Familia (CNES - 5005027), em Teixeira de Freitas.

O atendimento aos recém-nascidos graves ¢ ofertado nas seguintes unidades: Hospital
Municipal Sagrada Familia (20 leitos UTIN, 10 leitos UCINCo e 05 leitos UCINCa), no
municipio de Teixeira de Freitas; e Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhdes (10
leitos UCINCo e 05 leitos UCINCa), no municipio de Porto Seguro.

No que tange a atencao integral a saude da crianca e ao puerpério, 0s servigos estao
organizados principalmente nas APS. Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de
cuidados especializados em unidade neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da atengdo
ambulatorial vinculada. Atualmente, os servigos encontram-se estruturados para habilitacao
como Ambulatdrio de Seguimento do recém-nascido e da crianc¢a na macrorregiao, no Hospital
Regional Deputado Luis Eduardo Magalhaes e no Hospital Municipal Sagrada Familia.

Com relacdo a Triagem Neonatal Biologica (Teste do Pezinho), segundo dados do

Sistema de Informacgdo de Triagem Neonatal, na macrorregido de saude, em 2023, 10.105
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pacientes foram triados por meio do teste do pezinho, com mediana de tempo de coleta em 6
dias. Preconiza-se que as demais triagens neonatais (Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho, Teste
do Coracaozinho e Teste da Linguinha) sejam realizadas em todos os estabelecimentos de saude
que realizam parto, ¢ na impossibilidade, sejam encaminhados a servi¢o especializado
vinculado ou a atencdo primadria a saude.

O sistema logistico nesta macrorregido de saude compreende Central de Regulagdo
(Leitos, Ambulatorial e Urgéncia) e o transporte sanitario conforme quadro 56, do apéndice N.
As ferramentas utilizadas sdo: Sistema de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia (SUREM),

Lista Unica, Sistema Proprio Municipal e planilhas.

2.3.1.4 Macrorregiao de Saide Leste

No ambito do acompanhamento pré-natal, as gestantes da macrorregido de saude Leste
realizam as consultas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades de Saude da
Familia (USF), onde devera ser realizada a estratificacdo de risco gestacional pela equipe do
pré-natal e o seu devido encaminhamento. A macrorregido de saude apresentou em 2024 uma
cobertura de APS estimada em 77,73%, sendo a macrorregido de satide com a menor cobertura
do estado, apesar de possuir um total de 934 equipes de Estratégia de Saude da Familia e 142
equipes de Atencao Primaria, nos 48 municipios da macrorregido.

Os exames laboratoriais e de imagem sao realizados nos municipios da macrorregiao,

em clinicas, policlinicas e/ou servigos credenciados (Link de acesso). Nesta macrorregido o

laboratorio credenciado para realizacao dos exames do Programa Estadual de Triagem Pré-natal
¢ o Laboratorio APAE Salvador (CNES - 0004529), onde em 2023 foram triadas 29.650
gestantes e realizados 192.988 exames.
O pré-natal de alto risco nesta macrorregido se organiza da seguinte forma:

- Os municipios de Salvador, Santo Antonio de Jesus, Cruz das Almas e Camagcari ofertam para
as suas gestantes as consultas com médico obstetras, além de psicélogos, nutricionistas e
fisioterapeutas em unidades basicas de saude, policlinicas municipais e/ou ambulatoérios, com
realizacdo de exames laboratoriais e ultrassonografias obstétricas com Doppler.

- Ademais, a macrorregido de saude Leste conta atualmente com sete ambulatorios de gestagao
de alto risco, sendo eles: Maternidade Tsylla Balbino (CNES - 0004170), Maternidade Albert
Sabin (CNES - 0003840), Hospital Geral Roberto Santos (CNES - 0003859), Maternidade
Maria da Conceicao de Jesus (CNES - 0004081), Maternidade Climério de Oliveira (CNES -
0004731), Maternidade Professor José Maria de Magalhdes Neto (CNES - 3956369) e Instituto

de Perinatologia da Bahia-IPERBA (CNES - 0003794), localizados em Salvador; além da
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Maternidade Regional de Camacari (CNES - 3821978), em Camacgari, ¢ do Hospital
Maternidade Luiz Argolo (CNES - 2799286), em Santo Antdnio de Jesus.

Desses hospitais, atualmente sao habilitados como referéncia para gestacao de alto risco
apenas as unidades: Maternidade Albert Sabin, Hospital Geral Roberto Santos, Maternidade
Climério de Oliveira e Maternidade Professor José Maria de Magalhaes.

Em relagdo a atencdo ao parto e nascimento, a rede de atengdo estd estruturada nas
unidades hospitalares/maternidades com leitos obstétricos e Centros de Parto Normal. A
macrorregido de saude Leste conta com um total de 863 leitos obstétricos, distribuidos em 45
hospitais/maternidades, dentre hospitais locais, complementares de regido, referéncia regional
e referéncia macrorregional. As informagdes constam no apéndice F. Destas, 21 unidades sdo
elegiveis para receberem o financiamento do Programa Mae Babhia.

Além disso, a macrorregidao Leste possui quatro Centros de Parto Normal (CPN) com 5
quartos PPP: quatro CPN intra-hospitalares localizados no Hospital Nossa Senhora do
Bonsucesso (CNES -2390043), em Cruz das Almas; Maternidade Maria da Conceicao de Jesus
(CNES - 0004081), em Salvador; Hospital Luiz Argolo (CNES - 2799286), em Santo Antonio
de Jesus; e um CPN peri-hospitalar na Maternidade Albert Sabin (CNES - 0003840), em
Salvador.

As unidades hospitalares que atendem atualmente aos partos de alto risco sdo:
Maternidade Albert Sabin, Hospital Geral Roberto Santos, Maternidade Maria da Conceigado de
Jesus, Maternidade Climério de Oliveira e Maternidade Professor José Maria de Magalhaes
Neto, em Salvador; Maternidade Regional de Camagari, em Camagari; e Hospital Maternidade
Luiz Argolo em Santo Antonio de Jesus.

Essas unidades contam com leitos neonatais e referenciam a gestante para os leitos de
UTI Adulto disponiveis nas unidades: Hospital Geral Roberto Santos, Maternidade Professor
José Maria de Magalhdes Neto e Hospital Luiz Argolo.

No que tange a atencao integral a saude da crianca e ao puerpério, 0s servigos estao
organizados principalmente nas APS. Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de
cuidados especializados em unidade neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da atengdo
ambulatorial vinculada. Atualmente, os servigos encontram-se estruturados para habilitacao
como Ambulatério de Seguimento Neonatal na macrorregiao nos seguintes locais: Maternidade
Albert Sabin, Hospital Geral Roberto Santos, Maternidade Maria da Concei¢dao de Jesus,

Maternidade Climério de Oliveira, Maternidade Professor Jos¢ Maria de Magalhaes Neto, todas
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estas unidades localizadas em Salvador; Maternidade Regional de Camagari, em Camacari; e
Hospital Maternidade Luiz Argolo, em Santo Antonio de Jesus.

O servigo especializado responsavel pelas acdes relacionadas a promogdo do
aleitamento humano nesta macrorregido concentra-se atualmente em quatro BLHs:
Maternidade Climério de Oliveira, Instituto de Perinatologia da Bahia - IPERBA, Hospital
Geral Roberto Santos e Maternidade Professor Jos¢ Maria de Magalhaes Neto e um PCLH na
Maternidade Tsylla Balbino, todos localizados em Salvador.

Com relacao a Triagem Neonatal Bioldgica (Teste do Pezinho), segundo dados do
Sistema de Informagdo de Triagem Neonatal, na macrorregido de saude, em 2023, 437.424
pacientes foram triados por meio do teste do pezinho, com mediana de tempo de coleta em 6
dias. Preconiza-se que as demais triagens neonatais (Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho, Teste
do Coragaozinho e Teste da Linguinha) sejam realizadas em todos os estabelecimentos de satide
que realizam parto, ¢ na impossibilidade, sejam encaminhadas a servigo especializado
vinculado ou a atencdo primaria a saude.

A macrorregido Leste possui uma Casa de Gestante Bebé e Puérpera em funcionamento,
ligada a Maternidade Climério de Oliveira, em Salvador, com 10 camas.

O sistema logistico nesta macrorregido de saude compreende Central de Regulacgao (Leitos,
Ambulatorial e Urgéncia) e o transporte sanitario conforme quadro 56, do apéndice N. As
ferramentas utilizadas sdo: Sistema de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia (SUREM), Lista

Unica, Sistema Proprio Municipal e planilhas.

2.3.1.5 Macrorregiao de Saude Nordeste

No que diz respeito ao acompanhamento pré-natal, as gestantes da macrorregido de
saude Nordeste realizam as consultas na USF e nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde
devera ser realizada a estratificag¢do de risco gestacional pela equipe do pré-natal e o seu devido
encaminhamento. A macrorregido de saude apresentou, em 2024, uma cobertura de APS
estimada em 94,99%, com um total de 305 equipes de Estratégia de Satde da Familia e 09
equipes de Atenc¢do Primaria, nos 34 municipios da macrorregido.

Os exames laboratoriais e de imagem sao realizados nos municipios da macrorregiao,

em clinicas, policlinicas e/ou servigos (Link de acesso). Nesta macrorregiao, o laboratdrio

credenciado para realizagdo dos exames do Programa Estadual de Triagem Pré-natal ¢ o DNA
Centro Laboratorial (CNES - 0020931), onde em 2023, foram triadas 8.556 gestantes e
realizados 53.317 exames.

O pré-natal de alto risco nesta macrorregido se organiza da seguinte forma:
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- Os municipios de Alagoinhas, Antas, Entre Rios, Cip6 ¢ Nova Soure ofertam para as suas
gestantes as consultas com médico obstetras em unidades basicas de saude, policlinicas
municipais e/ou ambulatorios, com realizacdo de exames laboratoriais, ultrassonografias
obstétricas;

- A macrorregido de saude Nordeste conta atualmente com um ambulatorio de gestacdo de alto
risco no Hospital Materno Infantil de Alagoinhas (CNES - 4736346), no municipio de
Alagoinhas.

Em relagdo a atengdo ao parto e nascimento, a rede de atencao estd estruturada nas
unidades hospitais/maternidades com leitos obstétricos e Centros de Parto Normal. A
macrorregido Nordeste conta com um total de 161 leitos obstétricos, distribuidos em 21
hospitais/maternidades, dentre hospitais locais, complementares de regido, referéncia regional
e referéncia macrorregional. As informagdes constam em apéndice G. Destas, 10 unidades sdo
elegiveis para receberem o financiamento do Programa Mae Bahia.

Além disso, a macrorregiado Nordeste possui dois Centros de Parto Normal (CPN) com
5 quartos PPP cada: um CPN peri-hospitalar vinculado ao Hospital Materno Infantil de
Alagoinhas, em Alagoinhas, e outro CPN intra-hospitalar no Hospital Santa Maria (CNES -
2799847), em Antas. Ressalta-se que nenhum desses CPNs esta habilitado.

As unidades hospitalares que atendem atualmente aos partos de alto risco sdo o Hospital
Materno Infantil de Alagoinhas e o Hospital Geral Santa Teresa (CNES - 2799790). Nenhuma
dessas unidades ¢ habilitada na atencao hospitalar de referéncia a gestagao de alto risco. Ambas
possuem leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa. O Hospital Geral Santa Teresa possui ainda leitos
de UTI adulto, e o Hospital Materno Infantil de Alagoinhas referéncia as gestantes para os leitos
de UTI Adulto do Hospital Regional Dantas Bido (CNES - 2487438).

O atendimento aos recém-nascidos graves ¢ ofertado nas seguintes unidades: Hospital
Materno Infantil de Alagoinhas e Hospital Geral Santa Teresa, ambos com 04 leitos UTIN, 04
leitos UCINCo e 02 leitos UCINCa.

No que tange a atencao integral a saude da crianca e ao puerpério, os servigos estao
organizados principalmente nas APS. Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de
cuidados especializados em unidade neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da atengdo
ambulatorial vinculada. Atualmente, a macrorregido nao dispde de nenhum servigo
especializado de BLH ou PCLH.

Com relagdo a Triagem Neonatal Biologica (Teste do Pezinho), o Servigo de Referéncia

da Triagem Neonatal (SRTN), cadastrado no Estado, ¢ a Associa¢do de Pais e Amigos dos
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Excepcionais de Salvador/APAE-Salvador (CNES - 0004529), onde, segundo dados do Sistema
de Informagao de Triagem Neonatal, na macrorregido de satde, em 2023, 8.118 pacientes foram
triados por meio do teste do pezinho, com mediana de tempo de coleta em 6 dias. Preconiza-se
que as demais triagens neonatais (Teste da Orelhinha - Triagem Auditiva; Teste do Olhinho -
Triagem Ocular; Teste do Corag@ozinho - Oximetria de Pulso; e Teste da Linguinha - Avaliagao
do Frénulo Lingual) devam ser realizadas em todos os estabelecimentos de saude que realizam
parto, e, na impossibilidade, sejam encaminhados a servigo especializado vinculado ou a
atencao primaria a saude.

O sistema logistico nesta macrorregido de saude compreende Central de Regulagdo
(Leitos, Ambulatorial e Urgéncia) e o transporte sanitario conforme quadro 56, do apéndice N.
As ferramentas utilizadas sdo: Sistema de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia (SUREM),

Lista Unica, Sistema Proprio Municipal e planilhas.

2.3.1.6 Macrorregiao de Saude Norte

A macrorregido Norte ¢ a inica macro que possui uma pactuacao interestadual — Rede
Interestadual de Atengdo a Saude do Vale do médio Sao Francisco (Rede PEBA), que engloba
municipios de Pernambuco e Bahia. Esta rede visa melhorar a integragdo e a qualidade dos
servicos de saude na regido, promovendo uma gestao mais eficiente dos recursos € um acesso
mais rapido aos cuidados especializados, objetivando a melhoria da regulagdo de leitos,
facilitar o acesso e qualificar a assisténcia em satde.

A Rede PEBA ¢ operacionalizada por dois dispositivos de gestdo: a Comissdo de Co-
gestdao da Regido Interestadual de Satde (CRIE) e a Central de Regulacdo de Leitos
Interestadual (CRIL). No tocante ao acompanhamento pré-natal, as gestantes da macrorregiao
de saude Norte realizam as consultas na USF e nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde
devera ser realizada a estratificagdo de risco gestacional pela equipe do pré-natal e o seu devido
encaminhamento.

A macrorregido de saude apresentou em 2024 uma cobertura de APS estimada em
92,36%, com um total de 352 equipes de Estratégia de Satde da Familia e 12 equipes de
Atengdo Primaria, nos 28 municipios da macrorregiao.

Os exames laboratoriais € de imagem sao realizados nos municipios da macrorregiao,

em clinicas, policlinicas e/ou servigos credenciados (Link de acesso) Nesta macrorregido, o

laboratorio credenciado para realizacdo dos exames do Programa Estadual de Triagem Pré-natal
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¢ 0 DNA Centro Laboratorial (CNES - 0020931), onde, em 2023, foram triadas 6.682 gestantes
e realizados 73.045 exames.

O pré-natal de alto risco nesta macrorregiado se organiza da seguinte forma:

- Os municipios de Juazeiro, Campo Formoso, Uaua, Itiuba, Abaré, Antonio Gongalves, Campo
Alegre de Lourdes, Jaguarari, Santa Brigida, Canudos, Ponto Novo, Gléria, Pindobagu, Senhor
do Bonfim, Sento Sé, Curagd, Paulo Afonso e Filadélfia ofertam para as suas gestantes as
consultas para gestantes com médico obstetras em unidades basicas de saude, policlinicas
municipais e/ou ambulatorios, com realizacdo de exames laboratoriais, ultrassonografias
obstétricas;

- Os municipios da macrorregido contam com trés ambulatdrios de gestagao de alto risco que
realizam o pré-natal nas seguintes unidades: Hospital Regional de Juazeiro (CNES - 4028155),
Hospital Nair Alves de Souza (CNES - 2533480), no municipio de Paulo Afonso e Hospital
Municipal Dom Antonio Monteiro (CNES - 2770512) em Senhor do Bonfim.

Em relagdo a atencdo ao parto e nascimento, a rede de atengdo estd estruturada nas
unidades hospitais/maternidades com leitos obstétricos e Centros de Parto Normal. A
macrorregido Norte conta com um total de 256 leitos obstétricos, distribuidos em 20
hospitais/maternidades, dentre hospitais locais, complementares de regido, referéncia regional
e referéncia macrorregional. As informagdes constam em apéndice H. Destas, 15 unidades sdao
elegiveis para receberem o financiamento do Programa Mae Babhia.

Além disso, a macrorregido Norte possui trés Centros de Parto Normal (CPN) com 15
quartos PPP no total: um vinculado ao Hospital Materno Infantil de Juazeiro (CNES 4028155),
em Juazeiro (Unico habilitado no estado); um no Hospital Sao Francisco (CNES 2799839), no
municipio de Campo Formoso; e outro no Hospital Municipal Dom Antonio Monteiro (CNES
2770512), em Senhor do Bonfim.

As unidades hospitalares que atendem atualmente aos partos de alto risco sdo o Hospital
Regional de Juazeiro, o Hospital Nair Alves de Souza e Hospital Municipal Dom Antonio
Monteiro.

O atendimento aos recém-nascidos graves ¢ ofertado nas seguintes unidades: Hospital
Nair Alves de Souza, em Paulo Afonso (04 leitos UTIN, 08 leitos UCINCo e 02 leitos
UCINCa); Hospital Municipal Dom Antonio Monteiro (CNES - 2770512), em Senhor do
Bonfim (10 leitos UTIN, 05 leitos UCINCo e 03 leitos UCINCa); Hospital Regional de Juazeiro
(CNES 4028155), em Juazeiro (10 leitos UTIN, 10 leitos UCINCo ¢ 05 leitos UCINCa); além
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do Hospital Sdo Francisco (CNES - 2799839), em Campo Formoso (10 leitos UCINCo e 04
leitos UCINCa).

No que tange a atencao integral a saude da crianca e ao puerpério, os servigos estao
organizados principalmente nas APS. Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de
cuidados especializados em unidade neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da atencdo
ambulatorial vinculada.

Atualmente os servicos encontram-se estruturados como Ambulatério de Seguimento
do recém-nascido e da crianga na macrorregiao, no Hospital Regional de Juazeiro, no Hospital
Nair Alves de Souza e no Hospital Municipal Dom Anténio Monteiro. A macrorregido nao
possui Casa de Gestante Bebé e Puérpera (CGBP).

Com relacdo a Triagem Neonatal Biologica (Teste do Pezinho), o Servigo de Referéncia
da Triagem Neonatal (SRTN), cadastrado no Estado, ¢ a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Salvador/APAE-Salvador (CNES - 0004529), onde, segundo dados do Sistema
de Informagdo de Triagem Neonatal, na macrorregido de saude, em 2023, 12.875 pacientes
foram triados por meio do teste do pezinho, com mediana de tempo de coleta em 7 dias.

Preconiza-se que as demais triagens neonatais (Teste da Orelhinha (Triagem Auditiva);
Teste do Olhinho (Triagem Ocular); Teste do Coragdozinho (Oximetria de Pulso); e Teste da
Linguinha (Avalia¢do do Frénulo Lingual) devem ser realizadas em todos os estabelecimentos
de satude que realizam parto, e na impossibilidade sejam encaminhados a servigo especializado
vinculado ou a ateng¢do primaria a saude.

O sistema logistico nesta macrorregido de saide compreende Central de Regulagdo
(Leitos, Ambulatorial e Urgéncia) e o transporte sanitario conforme quadro 56, do apéndice N.
As ferramentas utilizadas sdo: Sistema de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia (SUREM),

Lista Unica, Sistema Proprio Municipal e planilhas.

2.3.1.7 Macrorregiao Oeste

Sobre o acompanhamento pré-natal, as gestantes da macrorregido de saude Oeste
realizam as consultas na USF e nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde devera ser
realizada a estratificagdo de risco gestacional pela equipe do pré-natal e o seu devido
encaminhamento. A macrorregido de saude apresentou em 2024 uma cobertura de APS
estimada em 94,97%, com um total de 362 equipes de Estratégia de Satide da Familia e 6
equipes de Aten¢do Primaria, nos 36 municipios da macrorregido.

Os exames laboratoriais e de imagem sao realizados nos municipios da macrorregiao,
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em clinicas, policlinicas e/ou servigos credenciados (Link de acesso) Nesta macrorregido, o

laboratorio credenciado para realizacdo dos exames do Programa Estadual de Triagem Pré-natal
¢ o VIDA Central de Diagnoéstico (CNES - 4109384), onde em 2023 foram triadas 5.784
gestantes e realizados 66.152 exames.

O pré-natal de alto risco nesta macrorregido se organiza da seguinte forma:

-Os municipios de Barreiras, Luis Eduardo Magalhdes e Bom Jesus da Lapa ofertam para as
suas gestantes as consultas para gestantes com médico obstetras em unidades basicas de saude,
policlinicas municipais e/ou ambulatorios, Centros de Atendimento a Mulher, com realizagao
de exames laboratoriais e ultrassonografias obstétricas com Doppler;

A macrorregido de saude Oeste conta atualmente com dois ambulatérios de gestagao de
alto risco, ambos localizados no municipio de Barreiras: um no Hospital do Oeste (CNES -
3972925) e outro no Hospital da Mulher (CNES - 250523).

Em relagdo a atencdo ao parto e nascimento, a rede de atencdo esta estruturada nas
unidades hospitais/maternidades com leitos obstétricos e Centros de Parto Normal. A
macrorregido Oeste conta com um total de 296 leitos obstétricos, distribuidos em 33
hospitais/maternidades, dentre hospitais locais, complementares de regido, referéncia regional
e referéncia macrorregional. As informagdes constam no apéndice I. Destas, 18 unidades sao
elegiveis para receberem o financiamento do Programa Mae Babhia.

Além disso, a macrorregidao Oeste possui quatro Centros de Parto Normal (CPN) com
cinco quartos PPP cada: um CPN intra-hospitalar no Hospital do Oeste (CNES - 3972925), em
Barreiras; um CPN intra-hospitalar no Hospital da Mulher (CNES - 2505231), também em
Barreiras; um CPN peri-hospitalar vinculado ao Hospital Municipal Miriam Silva Souza Borges
(CNES - 4607767), em Luis Eduardo Magalhdes; e um CPN intra-hospitalar no Hospital
Municipal Carmela Dutra (CNES - 4022718), em Bom Jesus da Lapa. Nenhum desses CPNs
encontra-se habilitado atualmente.

As unidades hospitalares que atendem atualmente aos partos de alto risco sao o Hospital
do Oeste, em Barreiras, € o0 Hospital Municipal Miriam Silva Souza Borges em Luis Eduardo
Magalhaes.

As unidades com leitos destinados ao atendimento aos recém-nascidos graves na
macrorregido de saide Oeste atualmente situam-se nos municipios de Barreiras e Luis Eduardo
Magalhaes, com a seguinte distribui¢do: Hospital do Oeste com 10 leitos de UTIN, 10 leitos de
UCINCo e 5 leitos de UCINCa; Hospital Municipal Miriam Silva Souza Borges com 4 leitos
de UTIN, 4 leitos de UCINCo e 2 leitos de UCINCa.
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No que tange a atencdo integral a saude da crianca e ao puerpério, os servicos estao
organizados principalmente nas APS. Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de
cuidados especializados em unidade neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da atencao
ambulatorial vinculada.

O servigo especializado responsavel pelas agdes relacionadas a promogdo do
aleitamento humano nessa macrorregido concentra-se atualmente em um Banco de Leite
Humano (BLH) no Hospital do Oeste, credenciado pela Rede Global de Bancos de Leite
Humano, no municipio de Barreiras.

Com relagao a Triagem Neonatal Biologica (Teste do Pezinho), o Servigo de Referéncia
da Triagem Neonatal (SRTN), cadastrado no Estado, ¢ a Associagdo de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais de Salvador/APAE-Salvador (CNES - 0004529). Segundo dados do Sistema de
Informacao de Triagem Neonatal, na macrorregido de saude, em 2023, 13.288 pacientes foram
triados por meio do teste do pezinho, com mediana de tempo de coleta em 5 dias. Preconiza-se
que as demais triagens neonatais: Teste da Orelhinha (Triagem Auditiva); Teste do Olhinho
(Triagem Ocular); Teste do Coragdozinho (Oximetria de Pulso); e Teste da Linguinha
(Avaliagdo do Frénulo Lingual) devem ser realizados em todos os estabelecimentos de saude
que realizam parto e, na impossibilidade, sejam encaminhados a servigo especializado
vinculado ou a atencdo primaria a saude.

Na macrorregido de satde Oeste, existe também uma Casa de Gestante Bebé e Puérpera
(CGBP) vinculada ao Hospital do Oeste, em Barreiras, com 20 camas.

O sistema logistico nesta macrorregido de saide compreende Central de Regulagao (Leitos,
Ambulatorial e Urgéncia) e o transporte sanitdrio conforme quadro 56, do apéndice N. As
ferramentas utilizadas sao: Sistema de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia (SUREM), Lista

Unica, Sistema Proprio Municipal e planilhas.

2.3.1.8 Macrorregiao Sudoeste

No tocante ao acompanhamento pré-natal, as gestantes da macrorregido de saude
Sudoeste realizam as consultas na USF e nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde devera
ser realizada a estratificacdo de risco gestacional pela equipe do pré-natal e o seu devido
encaminhamento.

A macrorregido de saude apresentou em 2024 uma cobertura de APS estimada em
91,13%, com um total de 611 equipes de Estratégia de Saude da Familia e 22 equipes de

Atengdo Primaria, nos 74 municipios da macrorregido.
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Os exames laboratoriais e de imagem sdo realizados nos municipios da macrorregiao,

em clinicas, policlinicas e/ou servigos credenciados (Link de acesso) Nesta macrorregido, o

laboratorio credenciado para realizacao dos exames do Programa Estadual de Triagem Pré-natal
¢ o Laboratorio VIDA Central de Diagnoéstico (CNES - 4109384), onde em 2023, foram triadas
10.687 gestantes e realizados 45.379 exames.

O pré-natal de alto risco nesta macrorregido se organiza da seguinte forma:

-Os municipios de Vitéria da Conquista, Guanambi, Brumado, Itarantim, Aracatu, Ibicui,
Ibiassucé, Ibicoara, Paramirim, Maiquinique e Licinio de Almeida ofertam para as suas
gestantes as consultas para gestantes com médico obstetra em unidades bésicas de saude,
policlinicas municipais e/ou ambulatorios, com realizacdo de exames laboratoriais e
ultrassonografias obstétricas com Doppler;

A macrorregido conta atualmente com trés ambulatorios de gestacdo de alto risco: no
Hospital Geral de Guanambi (CNES - 2804034), no municipio de Guanambi; no Hospital
Municipal Esat Matos (CNES - 2402564) e na Policlinica Regional de Satde de Vitoria da
Conquista (CNES - 9866035), ambos em Vitéria da Conquista.

Em relagdo a atengdo ao parto e nascimento, a rede de atencao estd estruturada nas
unidades hospitais/maternidades com leitos obstétricos e Centros de Parto Normal. A
macrorregido Sudoeste conta com um total de 432 leitos obstétricos, distribuidos em 61
hospitais/maternidades, dentre hospitais locais, complementares de regido, referéncia regional
e referéncia macrorregional. As informagdes constam no apéndice J. Destas, 47 unidades sao
elegiveis para receberem o financiamento do Programa Mae Babhia.

Além disso, a macrorregido Sudoeste possui 2 Centros de Parto Normal (CPN) com 5
quartos PPP: um peri-hospitalar no Hospital Geral de Guanambi em Guanambi, € um intra-
hospitalar no Hospital Municipal Esat Matos, em Vitoria da Conquista.

As unidades hospitalares que atendem atualmente aos partos de alto risco sdo o Hospital
Municipal Esatt Matos, em Vitoria da Conquista, ¢ o Hospital Geral de Guanambi, em
Guanambi. Ambas as unidades possuem leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa, além de
referéncia para UTI Adulto no Hospital Geral de Vitéria da Conquista (CNES - 2402076) e na
propria unidade.

O atendimento aos recém-nascidos graves ¢ ofertado nas seguintes unidades: Hospital
Geral de Guanambi (10 leitos UTIN, 10 leitos UCINCo e 5 leitos UCINCa; Hospital Municipal
Esal Matos (10 leitos UTIN, 15 leitos UCINCo e 5 leitos UCINCa, com BLH em
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funcionamento); Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto (4 leitos UTIN); e Complexo
Hospitalar de Vitoria da Conquista (10 leitos UTIN, como retaguarda).

No que tange a atencao integral a saude da crianca e ao puerpério, os servigos estao
organizados principalmente nas APS. Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de
cuidados especializados em unidade neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da atencdo
ambulatorial vinculada.

O servigo especializado responsavel pelas acdes relacionadas a promogdo do
aleitamento humano nessa macrorregido concentra-se no BLH ja existente no Hospital
Municipal Esat Matos, credenciado pela Rede Global de Bancos de Leite Humano. A
macrorregido nao possui Casa de Gestante Bebé e Puérpera (CGBP).

Com relacdo a Triagem Neonatal Biologica (Teste do Pezinho), o Servigo de Referéncia
da Triagem Neonatal (SRTN), cadastrado no Estado, realizou em 2023 o teste em 18.274
pacientes na macrorregido de saude, com mediana de tempo de coleta em 6 dias.

Preconiza-se que as demais triagens neonatais (Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho,
Teste do Coracdozinho e Teste da Linguinha) devam ser realizadas em todos os
estabelecimentos de satide que realizam parto e, na impossibilidade, sejam encaminhadas ao
servigo especializado vinculado ou a atengdo primadria a saude.

O sistema logistico nesta macrorregido de saude compreende Central de Regulagdo
(Leitos, Ambulatorial e Urgéncia) e o transporte sanitario conforme quadro 56, do apéndice N.
As ferramentas utilizadas sdo: Sistema de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia (SUREM),

Lista Unica, Sistema Proprio Municipal e planilhas.

2.3.1.9 Macrorregiao de Saude Sul

No tocante a0 acompanhamento pré-natal, as gestantes da macrorregido de saude Sul
realizam as consultas nas Unidades Basicas de Satde (UBS) e nas Unidades de Saude da
Familia (USF), onde devera ser realizada a estratificacdo de risco gestacional pela equipe do
pré-natal e o seu devido encaminhamento. A macrorregido de satde apresentou em 2024 uma
cobertura de APS estimada em 85,73%, com um total de 544 equipes de Estratégia de Satde da
Familia e 33 equipes de Aten¢do Primaria, nos 67 municipios da macrorregiao.

Os exames laboratoriais € de imagem sao realizados nos municipios da macrorregiao,

em clinicas, policlinicas e/ou servigos credenciados. (Link de acesso) Nesta macrorregiao de

saude o laboratdrio credenciado para realizagdo dos exames do Programa Estadual de Triagem
Pré-natal € o Laboratério de Imunologia do Instituto de Ciéncia da Saude - LABIMUNO (CNES

- 2384663), onde em 2023 foram triadas 12.902 gestantes e realizados 67.670 exames.
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As gestantes de alto risco tém consultas ofertadas com médico obstetra em policlinicas
municipais e/ou ambulatorios, com realizacdo de exames laboratoriais e ultrassonografias
obstétricas. Essa macrorregiao de saude conta atualmente com trés ambulatorios de gestacao de
alto risco nas seguintes unidades: Hospital Materno Infantil Doutor Joaquim Sampaio (CNES -
2415844), em Ilhéus; Hospital Manoel Novaes (CNES - 2525569), em Itabuna; e Santa Casa
de Misericordia Sao Judas Tadeu (CNES - 6923356), em Jequié.

Em relagdo a atengdo ao parto e nascimento, a rede de atencao estd estruturada nas
unidades hospitais/maternidades com leitos obstétricos e Centros de Parto Normal (CPN). A
macrorregido de Sul conta com um total de 391 leitos obstétricos, distribuidos em 43
hospitais/maternidades, dentre hospitais locais, complementares de regido, referéncia regional
e referéncia macrorregional. As informagdes constam no apéndice K. Dessas, 22 unidades sdao
elegiveis para receberem o financiamento do Programa Mae Bahia: O futuro da gente, conforme
publicado na Portaria SES BA N° 152/2025.

Além disso, a macrorregido Sul possui dois Centros de Parto Normal (CPN) com 5
quartos PPP cada: um vinculado ao Hospital Materno Infantil Doutor Joaquim Sampaio (CNES
- 2415844), em Ilhéus, e outro na Santa Casa de Misericordia Sao Judas Tadeu (CNES -
6923356), em Jequié.

As unidades hospitalares que atendem atualmente aos partos de alto risco sdo o Hospital
Materno Infantil Doutor Joaquim Sampaio, no municipio de IlThéus; Hospital Manoel Novaes,
em Itabuna; e Santa Casa de Misericordia Sdo Judas Tadeu, em Jequié. O Hospital Manoel
Novaes € o Unico na macrorregido que possui habilitagdo na ateng@o hospitalar de referéncia a
gestagdo de alto risco, com 12 leitos GAR, conferido desde 2016, por meio da Portaria GMMS
n® 25/2016.

O atendimento aos recém-nascidos graves ¢ ofertado nas seguintes unidades: Hospital
Materno Infantil Doutor Joaquim Sampaio (10 leitos UTIN, 10 leitos UCINCo e 5 leitos
UCINCa), Hospital Manoel Novaes (20 leitos UTIN, 10 leitos UCINCo e 5 leitos UCINCa),
ambos nos municipios de Ilhéus e Itabuna, respectivamente, e Santa Casa de Misericordia Sao
Judas Tadeu (14 leitos UTIN e 5 leitos UCINCo), em Jequié.

No que tange a atencdo integral a satide da crianga e ao puerpério, 0s servigos estao
organizados principalmente nas APS. Nos casos em que os recém-nascidos necessitem de
cuidados especializados em unidade neonatal, o cuidado ¢ prestado por meio da atencao

ambulatorial vinculada.
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O servigo especializado responsavel pelas agdes relacionadas a promogdo do
aleitamento humano nessa macrorregido concentra-se em dois Bancos de Leite Humano
(BLHs), um no Hospital Manoel Novaes e outro na Santa Casa de Misericordia Sao Judas
Tadeu, credenciados pela Rede Global de Bancos de Leite Humano.

Com relagao a Triagem Neonatal Biologica (Teste do Pezinho), o Servigo de Referéncia
da Triagem Neonatal (SRTN), cadastrado no Estado, apresenta na macrorregido de saude em
2023, 16.175 pacientes triados por meio do teste do pezinho, com mediana de tempo de coleta
em 6 dias. Preconiza-se que as demais triagens neonatais (Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho,
Teste do Coracaozinho e Teste da Linguinha) sejam realizadas em todos os estabelecimentos de
saude que realizam parto, e, na impossibilidade, sejam encaminhados a servigo especializado
vinculado ou a aten¢do primaria a saude.

O sistema logistico nesta macrorregido de saide compreende Central de Regulagao (Leitos,
Ambulatorial e Urgéncia) e o transporte sanitario conforme quadro 56, do apéndice N. As
ferramentas utilizadas sdo: Sistema de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia (SUREM), Lista

Unica, Sistema Proprio Municipal e planilhas.

2.4 Sistema de Governanca

Sistema de Governanga € um dos componentes da Rede Alyne que envolve um conjunto
de estratégias que visam monitorar, avaliar e direcionar a gestao compartilhada da rede, tendo
como agdes: o fomento da qualificagdo do cuidado no ciclo gravidico puerperal, ao recém-
nascido e a crianga; o incentivo a constru¢ao do modelo de cuidado humanizado, considerando
a autonomia e as necessidades das mulheres, criancas e familias; o apoio técnico dos estados,
municipios e Distrito Federal; e o acompanhamento avaliando a implementagdo da rede,
considerando necessidade, demanda e oferta de agdes, servigos de satide e pactuagao regional
(Brasil, 2024).

No estado da Bahia, o Sistema de Governanca se materializa em multiplos espagos para
fortalecer a gestao compartilhada no campo da satide materno-infantil. Estes espagos funcionam
com a participagdo de diversas instituicdes responsdveis pela implementacdo da Rede,
constituindo-se em um espaco de atuacao potente de coordenacao, articulagdo, monitoramento
e avaliagdo. Fazem parte desses espagos: Comissodes Intergestores Bipartite (CIB), Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), Grupo Condutor Estadual de Redes de Atengdo a Saude (GCE),
Comités Executivos de Governanca das Redes de Aten¢do a Saude (CEGRAS) e Colegiado de
Coordenadores de Aten¢do Basica (COCAB).
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A CIB ¢ um forum interfederativo de discussdo, pactuagdo e deliberagdo em ambito
estadual, abrangendo as esferas de gestao estadual e municipal, através de suas representacdes:
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), para o ambito estadual (no caso do Estado
da Bahia) e o Conselho de Secretarios Municipais de Satde (COSEMS), para o ambito
municipal.

Com o Pacto pela Saude foram criados os espagos de discussdo entre gestores de estado
e municipio no ambito regional, sendo denominados a época Colegiados de Gestao Regional e
posteriormente, com o Decreto N° 7508/2011, Comissdes Intergestores Regionais (CIR).

A Comissao Intergestores Regional (CIR) ¢ uma instdncia de cogestdo no espaco
regional com o objetivo de constituir um canal permanente e continuo de negociagdo e decisao
entre os gestores municipais e o estado para constituicdo de rede regionalizada, pactuando de
forma consensual a definicio das regras da gestdo compartilhada do Sistema Unico de Satide,
composta por representantes da SESAB e de todos os secretdrios municipais saude da regido.
Cabe as CIR a pactuagdo, organizacao e o funcionamento em nivel regional das agdes e servigos
de saude integrados na rede de ateng¢do a saude.

A CIR esta instalada na sede dos municipios polos das 28 regides de satide, de acordo
com o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR). Sao elas: Alagoinhas, Barreiras, Brumado,
Camagari, Cruz das Almas, Feira de Santana, Guanambi, Ibotirama, Ilhéus, Irec€, Itaberaba,
Itabuna, Itapetinga, Jacobina, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro, Ribeira do Pombal,
Salvador, Santa Maria da Vitoria, Santo Antonio de Jesus, Seabra, Serrinha, Senhor do Bonfim,
Teixeira de Freitas, Valenca e Vitoria da Conquista.

O Grupo Condutor Estadual (GCE) estabelecido pela Resolugao da CIB n° 065 de 5 de
maio de 2016, ¢ a instancia colegiada de articulacdo, negociacdo e entre os gestores da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab), Conselho de Secretarios Municipais de Satude
(COMSEMS) e apoio institucional do Ministério da Satde (MS), para a operacionalizacao da
Rede de Atengdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado da
Babhia.

Compete ao Grupo Condutor Estadual de Redes de Atengdo a Saude (GCE) as seguintes
atribuigoes:

I - coordenar o processo de implantagao/implementacdo da Rede de Atencao a Saude
(RAS) no Estado;

II - mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase de operacionalizacdo da Rede;

Il - apoiar a organizagdo dos processos de trabalho voltados a
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implantacdo/implementacdo da Rede;

IV- identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos criticos em cada fase de
operacionalizagcdo da Rede;

V - colaborar com o fortalecimento do papel do Colegiado Interfederativo Regional e
Estadual no processo de governanga da RAS;

VI - contribuir com o fortalecimento do componente da Vigilancia em Saude na
implantacao e acompanhamento da RAS;

VII - cooperar com o fortalecimento da Politica de Gestao de Trabalho e Educagao na
Saude na RAS;

VIII - monitorar e avaliar o processo de implantagao/implementacao da Rede.

O Comité Executivo de Governanca das Redes de Atencdo a Saude (CEGRAS), ¢
instancia de governancga regional que auxilia a CIB e a CIR na implementagdo e gestdo das
Redes de Atengao a Saude (RAS), devendo ser composto por representantes dos diversos niveis
de gestdo e atores envolvidos na RAS, segundo Resolucdo CIB/BA n°® 423 de 15 de maio de
2025, que aprova a sua composi¢cdo. No Estado a sua composi¢ao devera ter a representagao
dos entes federativos, Unido, Estado e Municipio, além da representagdo dos prestadores de
servicos, instituicdo de ensino e controle social: Assim o Estado garante a participagdo social
na gestdo da saude e envolve os diferentes atores que atuam na RAS; Outros técnicos e
especialistas poderdo contribuir com a expertise em areas especificas da RAS através de grupos
técnicos de trabalho que apoiardao o CEGRAS.

O COCAB, caracteriza-se como instancia colegiada legitimada, pelo Decreto 14.457 de
03 de maio de 2013, de negociacao, articulagdo e proposi¢ao quanto aos aspectos operacionais
da Politica Nacional e Estadual da Atencdao Bésica no ambito das RAS com carater pedagogico
em relagdo a qualificacdo dos coordenadores municipais da Atencdo Basica, respeitadas as
defini¢des da CIB e da CIR.

Outros espacgos de articulacdo que fortalecem o Sistema de Governanca do estado da
Bahia sao: Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna (CEEMM); Comité Estadual de
Prevengdo do Obito Infantil e Fetal (CEPOIF) e Féruns Perinatais Regionais (FPR). Esses
espacos sao formados por instituigdes governamentais e da sociedade civil organizada cuja area
de atuacdo ¢ Satde da Mulher, exercendo portando um importante papel do controle social.

Neste sentido ¢ importante ressaltar que o sistema de governanca abrange o incentivo
de qualificacdo da Rede Alyne direcionado aos municipios, para a melhoria da qualidade da

assisténcia as gestantes, parturientes, recém-nascidos e puérperas (BRASIL, 2024).
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Quadro 1 — Representantes Intergestores Bipartite ¢ do Grupo Condutor de Redes.

Membros Titulares

E-mail

Roberta Silva de Carvalho Santana — SESAB

roberta.santana@saude.ba.gov.br

Stela dos Santos Souza — COSEMS

stelassouza2023(@gmail.com

Cassio André Garcia — SESAB

cassio.garcia@saude.ba.gov.br

Rivia Mary de Barros — SESAB

rivia.barros@saude.ba.gov.br

Karlos da Silva Figueredo — SESAB

karlos.figueredo@saude.ba.gov.br

Monica Hupsel Frank — SESAB

monica.frank@saude.ba.gov.br

Raquel Ferraz da Costa — COSEMS

raquelferraz5@yahoo.com.br

Fabio Maia Prado — COSEMS

Membros Titulares

fabioenfermeiro@gmail.com

E-mail

Paulo José Bastos Barbosa — SESAB

paulo.barbosa@saude.ba.gov.br

Maria Alcina Romero Boullosa — SESAB

alcina.boullosa@saude.ba.gov.br

Roberta Fonseca Sampaio — SESAB

roberta.sampaio@saude.ba.gov.br

Rita de Cassia Silva Santos — SESAB

ritadecassia.santos@saude.ba.gov.br

Liliane Mascarenhas Silveira — SESAB

dgc.diretoria@saude.ba.gov.br

Cristiane Camara Macedo — SESAB

cristiane.macedo@saude.ba.gov.br

Stela dos Santos Souza — COSEMS

stelassouza2023@gmail.com

Jacqueline do Bomfim Farias — COSEMS

Jacque bomfim@hotmail.com

Raquel Ferraz da Costa — COSEMS

reaquelferraz5@yahoo.com.br

Rodrigo Santos Alves — COSEMS

gasec.saude@gmail.com

Ernesto da Costa Lima Junior — COSEMS

juniordafeira@hotmail.com

Livia Maria Bonfim Mendes Aguiar — COSEMS

liviabmendes@yahoo.com.br

Francisco Borges Rodrigues Neto — MS

franciscob.neto@saude.go.br

Fonte: Elaboragdo propria, Sesab/SAIS/DGC/CCVG
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3. PROPOSTA DO DESENHO DA REDE

3.1 Organizacio e Qualificacio dos Componentes de Atenciao

Diante das informacdes epidemiologicas apresentadas torna-se irrefutavel que o Estado
da Bahia se comprometa de forma estratégica e ética na efetivacao de politica publica de defesa
da vida e de enfrentamento ao racismo. Os dados revelam profundas iniquidades sociais, raciais
e territoriais que afetam diretamente a saude materna, neonatal e reprodutiva da populagdo,
especialmente das mulheres negras, periféricas, indigenas e em situacao de vulnerabilidade.

Neste sentido o Estado se compromete com o apoio aos municipios no fortalecimento
das APS, através do Cofinanciamento Estadual para Aten¢do Primdria; na manutengdo do
Programa Estadual de Triagem Pré-natal; na implementacdo da estratégia da atencdo ao pré-
natal baseado no Documento Orientador para a Estratificacio de Risco Gestacional; no
investimento da RAS através do Programa de Fortalecimento do SUS no Estado da Bahia
(PROSUS 1I); na implantacdo dos Ambulatorios de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco
(AGPAR) e outros Ambulatorios; na elaboracdo dos Fluxos de Acesso e de Mapas de
Vinculagao; além da ampliagao das acdes de saude sexual e reprodutiva.

Na aten¢ao ao Parto e Nascimento o Estado se compromete na implementagdo de
protocolos clinicos com enfoque na humanizagao e no enfrentamento ao racismo obstétrico nas
maternidades e unidades de saude. Neste componente destaca-se a implantagdo do Programa
Mae Bahia - O Futuro da Gente, no ambito do Plano de Aten¢do Hospitalar; elaboragdo dos
Fluxos de Acesso e de Mapas de Vinculagdo, com base na analise do fluxo de nascimento por
regido de saude (apéndice N); ampliacdo de novos servigos de aten¢do as mulheres e pessoas
em situacdo de violéncia sexual, incluindo servigos de referéncia para realizagdo do aborto
previsto em Lei; e na ampliagdo da oferta dos métodos contraceptivos de longa duracgao
(LARCs).

No tocante as a¢des que concernem o puerpério € atencao integral a saude da crianca:
promogao, protegdo € apoio a amamentagdo, por meio de fomento a adesao de novas unidades
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e Mulher (IHAC); Implementacdo da atengdo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso — Metodologia Canguru; Fortalecimento do
Comité Estadual de Aleitamento Materno; Ampliacdo de salas de apoio a amamentagdo para
mulheres trabalhadoras; ampliacdo da Rede de Banco de Leite de Humano/Posto de Coleta de
Leite Humano (BLH/PCLH); e implantagdo de Ambulatorios de Seguimento do Recém-nascido

e da Crianca egressos de Unidade Neonatal (A-SEG).
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Visando responder Agenda 2030 da ONU, o Plano Nacional de Saude da Populacdo
Negra, a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNSIPN) e Pacto pela
Reducao da Mortalidade Materna e Infantil no Nordeste e Amazodnia Legal, o Estado da Bahia
desenvolvera agdes de educagao permanente e continuada para profissionais da satide com foco
na equidade racial, de género e territorial.

Essa formagdo deve abordar temas como racismo estrutural, interseccionalidade,
direitos sexuais e reprodutivos, violéncia obstétrica, qualificacdo para o manejo clinicos das
principais causas de morbimortalidade materna e infantil, acolhimento humanizado e cuidado
centrado na gestante, com énfase nas especificidades vividas por mulheres negras, indigenas,
quilombolas e periféricas. A educagdo continuada deve estar integrada aos processos de gestao
do trabalho e da educacao na saude, e deve envolver todos os niveis de atengao, especialmente
a Atenc¢do Primaria. O objetivo ¢ qualificar os profissionais para a oferta de um cuidado sensivel
respeitando as especificidades culturais, territoriais € comprometido com a justi¢a reprodutiva,

contribuindo para a reducdo das iniquidades nos desfechos maternos ¢ neonatais no Estado.

3.2 Desenho dos pontos de Atencio da Rede por Macrorregiio de Satde

Os pontos de ateng¢do e potenciais de habilitagdo (proposta) pela Rede Alyne serdo
apresentados em tabelas abaixo, por macrorregido de saude. A coluna nomeada de “existente”
apresenta informacdes conforme CNES. Destacamos em verde os estabelecimentos que
necessitam de reforma ou construgdo com entrega prevista até 2027, estes ndo estdo inclusos
no somatorio total, visto que nao estdo em funcionamento.

Nos Hospitais de Referéncia a Gestacdo e Puerpério de Alto Risco (HGPAR), a
distribuicao dos leitos de gestagdo de alto risco (LGAR) considerou a produgdo das unidades,
bem como a sua capacidade instalada.

No que se refere ao calculo da necessidade de leitos obstétricos por Macrorregido de
Satde, foi aplicado o percentual de 15% de gestantes de alto risco usuarias do SUS para todas
as Macrorregides de Saude, exceto a Leste, na qual utilizamos 30% como parametro. Esse
aumento se deve a essa MRS sediar a capital do Estado, concentrando as referéncias para o
Estado, ou seja, o Hospital Geral Roberto Santos (CNES - 0003859) e a Maternidade Professor
Jos¢é Maria de Magalhaes Neto (CNES - 3956369), classificadas conforme Resolugao CIB BA

139/2022. Além de concentrar o maior numero de nascidos vivos do Estado.
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O parametro populacional utilizado para o calculo da necessidade de CPN, conforme os Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento
e Programacao de Acdes e Servigos de Saude no ambito do SUS (2017), considerou a abrangéncia Regional, pois as Macrorregides de Saude apresentam

grande extensao territorial e a distribuicdo desses servicos pelas Regides evita a peregrinacao das gestantes.

Figura 2 - Pontos de Atenc¢do da Macrorregido de Satide Centro Leste para Rede Alyne.

EXis‘mnm
1

FEIRA DE

ANTANA 2799278 HOSPITAL INACIA PINTO DOS SANTOS 91 35 1 9 10 15 15 14 14 1 1 1 1 0
FEIRADE 2401789 POLICLINICA DO FEIRA X -VINCULADA AO
SANTANA  INACIA PINTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
FEIRADE  oe0)533 HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA 44 0 17 0 0 30 30 18 20 12 10 1 1 11 0
SANTANA
SEABRA 2870045 MATERNIDADE FREI JUSTO VENTURE 16 0 4 0 0 0 0 10 10 5 5 0 0 0 0 1
9383298 HOSPITAL REGIONAL DA CHAPADA -
SEABRA VINCULADO A MATERNIDADE FREI JUSTO VENTURE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 o 0 0
ITABERABA 2470098 HOSPITAL GERAL DE ITABERABA 20 0 4 0 1 0 0 0 10 0 5 1 0 0 0 1
SERRINHA  HOSPITAL MATERNIDADE COM CPN- Porte Il (PAC)* 40 0 0 0 1 0 10 0 10 0 5 1 1 11 0
ITABERABA  HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE ITABERABA*® 30 0 0 0 0 0 4 0 4 0 2 1 1 0 1 0
FEIRA DE . , , , , , , , , ,
SAtgaNa  CPNPAC-VINCULADO A HEC 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 60 1 2 39 40 £ 55 3 34 5 2 2 2 2
Necessidade 60 60 7 7 52 52 52 52 2 2 5 5
Situagiio 60 0 5 5 13 12 9 3 5 8 0 3

OBS: para as novas unidades, ndo foi contabilizado o nimero de leitos GAR; a medida que estiverem em funcionamento essa distribuico sera realizada

*Unidades em reforma ou construgdio com previsio de entrega até 2027.

OBS: O déficit da Macrorregido sera reduzido com o funcionamento das novas unidades. Os servigos do Hospital Geral de Itaberaba serdo transferidos para o novo Hospital Materno
Infantil de Itaberaba, quando esse entrar em funcionamento.
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Figura 3 - Pontos de Atencdo da Macrorregidao de Saude Centro Norte para Rede Alyne.

IRECE 4026896 HOSPITAL REGIONAL DR MARIO DOURADO SOBRINHO

29 0 15 0 0 10 10 10 10 5 5 1 1 0 1 0
JACOBINA  HOSPITALMATERNIDADE COM CPN - PORTE | PAC*
20 0 0 0 1 0 4 0 4 0 2 1 1 1 0 1
IRECE CPN PAC — VINCULADO AO HOSPITAL REGIONAL DR MARIO DOURADO
SOBRINHO* 1
Total 29 0 15 0 0 10 10 10 10 5 5 1 1 0 1 0
Necessidade 23 23 2 2 19 19 19 19 9 9 2 2
Situagio 23 E:] 2 2 = =) = =) 4 A 1 1

OBS: para as novas unidades, néo foi contabilizado o nimero de leitos GAR; a medida que estiverem em funcionamento essa distribuicdo sera realizada

*Unidades em reforma ou construgdo com previsio de entrega até 2027.

OBS: O déficit da Macrorregido sera reduzido com a entrada em funcionamento dos novos servigos.

Figura 4 - Pontos de Atengdo da Macrorregido de Satude Extremo Sul para Rede Alyne.

EUNAPOLIS 2507447 HOSPITAL REGIONAL DE EUNAPOLIS 20 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PORTO SEGURO EOUARDO MAGALHAES - PEPUTADOLUS 2 0 1 0 0 0 10 10 10 5 5 1 1 0 1 0
TEIXEIRA DE FREITAS 5005027 HOSPITAL MUNICIPAL SAGRADA FAMILIA 12 0 1 1 1 2 15 10 1 5 7 1 1 1 1 0
PORTO SEGURO CPN NOVO PAC (MUNICIPIOY* 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 89 0 a7 2 2 2 % 20 2 10 12 2 2 1 2 0

Necessidade 7 a7 1 1 2 2 u 2 12 12 2 2

S a1 0 2 2 P 2 4 0 2 0 0 0

OBS: para as novas unidades, néo foi contabilizado o nimero de leitos GAR; & medida que estiveram em funcionamento essa distribuicio sera realizada

* Unidade em construgdo com previsdo de entrega até 2027.

OBS: O déficit da Macrorregido sera reduzido com a entrada em funcionamento do novo CPN. A Secretaria Municipal de Satide de Eunapolis se comprometeu a ampliar o nimero
de leitos obstétricos do Hospital Regional de Eunapolis de 12 para 20 leitos.
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Figura 5 - Pontos de Atenc¢do da Macrorregido de Satde Leste para Rede Alyne.

CAMACARI

CRUZ DAS ALMAS

SALVADOR
SALVADOR
SALVADOR

SALVADOR
SALVADOR
SALVADOR
SALVADOR

SANTO ANTONIO DE

JESUS

SALVADOR
SALVADOR
SALVADOR

SALVADOR

* Unidades em reforma ou construgdo com previsio de entrega até 2027.

3821978 MATERNIDADE REGIONAL DE CAMACARI
2390043 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO BONSUCESSO

0003794 INSTITUTO DE PERINATOLOGIA DA BAHIA

0003840 MATERNIDADE ALBERT SABIN
0003859 HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

0004081 MATERNIDADE MARIA DA CONCEICAQ DE JESUS

0004170 MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

0004731 MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

3956369 MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE
MAGALHAES NETO

2799286 HOSPITAL MATERNIDADE LUIZ ARGOLO
0003875 HOSPITAL ANA NERY

0004278 HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA
0003832 HOSPITAL SANTA IZABEL

MATERNIDADE E HOSPITAL DA CRIANCA*®
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OBS: para as novas unidades, nio foi contabilizado o nimero de leitos GAR; @ medida que estiverem em funcionamento essa distribuicdo serd realizada
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OBS: O déficit da Macrorregido sera sanado com a entrada em funcionamento dos novos servigos. A quantidade de leitos neonatais ultrapassa a quantidade necessaria, justificada

pela demanda de outras Macrorregides. Os leitos neonatais das unidades: Hospital Martagdo Gesteira, Hospital Ana Nery e Hospital Santa Izabel, localizados em Salvador, sdo

retaguarda especializada para atencdo ao recém-nascido.
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Figura 6 - Pontos de Atencdo da Macrorregidao de Saude Nordeste para Rede Alyne.

4736346 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
ALAGOINHAS
ALAGOINHAS 3 0 14 1 1 4 10 4 10 2 5 1 1 1 1 0
RIBEIRA DO POMBAL 2799790 HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA 18 0 8 0 0 4 4 4 4 2 9 1 1 0 0 1
ANTAS 2799847 HOSPITAL SANTA MARIA 21 0 0 1 1 0 4 0 4 0 2 0 0 1 0 1
Total 73 0 22 2 2 8 14 14 4 7 2 2 1 1 1
Necessidade 22 22 3 3 16 18 16 18 4 g 2 2
Situagao 0 ] -1 -1 Ei] 4 -8 4 -5 -2 ] 0

OBS: para as novas unidades, ndo foi contabilizado o ndmero de leitos GAR; a medida que estiverem em funcionamento essa distribuicao sera realizada

* Unidade em reforma com previsio de entrega até 2027.

OBS: No Hospital Santa Maria os leitos obstétricos e o CPN ja estdo em funcionamento, entretanto os demais servigos ainda serdo implantados. O deficit da Macrorregido sera
reduzido com a entrada em funcionamento dos servigos do Hospital Santa Maria.

Figura 7 - Pontos de Atenc¢do da Macrorregidao de Satde Norte para Rede Alyne.

4028155 HOSPITAL

JUAZEIRO REGIONAL DE JUAZEIRO 30 0 20 0 0 10 10 10 10 5 5 1 1 0 1 0
2533480 HOSPITAL NAIR

PAULO AFONSO ALVES DE SOUZA 36 0 5 0 1 4 4 8 4 2 2 1 1 0 1 0
2770512 HOSPITAL

SENHOR DO MUNICIPAL DOM ANTONIO

BONFIM MONTEIRO 20 0 6 1 1 10 4 5 4 3 2 1 1 0 0 1

CAMPO 2799839 HOSPITAL SAO

FORMOSO FRANCISCO 13 0 0 1 1 0 0 10 6 4 4 0 0 0 0 0

HOSPITAL UNIVERSITARIO

PAULO AFONSO DE PAULO AFONSO 30 0 0 0 0 10 0 10 0 5 1 1 0 1 0
2520524 HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE
JUAZEIRO JUAZEIRO 42 0 0 1 1 0 0 0 10 0 5 1 0 0 0 1
Total 99 0 k)| 2 4 24 18 33 24 14 13 3 3 0 2 2
Necessidade 36 36 4 4 30 30 30 30 15 15 3 3
Situagéo -36 -5 -2 0 6 -12 3] 6 -1 -2 0 0 0 2 2

OBS: para as novas unidades, ndo foi contabilizado o ndmero de leitos GAR; a medida que estiverem em funcionamento essa distribuicdo sera realizada

* Unidades em reforma ou construgdo com previsio de entrega até 2027.
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OBS: No Hospital Materno Infantil de Juazeiro os leitos obstétricos ¢ o CPN ja estdo em funcionamento (habilitado), entretanto os leitos neonatais e o ambulatério ainda serdo
implantados. Os déficits da Macrorregido serdo sanados com o funcionamento das novas unidades.

Figura 8 - Pontos de Atenc¢do da Macrorregidao de Saude Oeste para Rede Alyne

3972925 HOSPITAL DO OESTE

BARREIRAS 3
BARREIRAS 2505231 HOSPITAL DA MULHER 2
. 2943964 CENTRQ DE PARTO NORMAL VILMA RAMOS GUERRA
LUiS EDUARDO — VINCULADO AQ HOSPITAL MUNICIPAL MIRIAM SILVA SOUZA
MAGALHAES BORGES) 5
LUiS EDUARDO 4607767 HOSPITAL MUNICIPAL MIRIAM SILVA SOUZA BORGES
MAGALHAES 28
BOM JESUS DA LAPA 4022716 HOSPITAL MUNICIPAL CARMELA DUTRA’ o 0
IBOTIRAMA 2602121 HOSPITAL REGIONAL VELHO CHICO* 2
CPN PAC - VINCULADO AQ HOSPITAL REGIONAL VELHO
IBOTIRAMA CHICO*
BARREIRAS HOSPITAL MUNICIPAL EDSONINNA NEVES* .
SANTA MARIA DA CPN PAC*
VITORIA ) 0 0 0 0 0 0 0 ) ) 0 0 )
Total 88 0 30 3 4 2 24 24 14 7 7 2 2 2 3 0
Necessidade 35 35 1 4 2 2 29 2 14 14 3 3
Situaciio 35 5 1 0 5 5 5 15 i I 1 1

0OBS: para as novas unidades, ndo foi contabilizado o nimero de leitos GAR; a medida que estiverem em funcionamento essa distribuicdo sera realizada

*Unidades em reforma ou construgdo com previsdo de entrega até 2027.

OBS: O déficit da Macrorregido sera sanado com a entrada em funcionamento dos novos servigos. A Maternidade Municipal Carmela Dutra (7232519) terd o CNES excluido,
conforme informado dela Secretaria Municipal de Satde de Bom Jesus da Lapa, com os leitos obstétricos remanejados para o Hospital Municipal Carmela Dutra, previsto para
agosto/2025. Os servigos do Hospital da Mulher serdo transferidos para o novo Hospital Municipal Edsoninna Neves, quando esse entrar em funcionamento.
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Figura 9 - Pontos de Atencdo da Macrorregido de Saude Sudoeste para Rede Alyne.

BRUMADO 2386569 HOSPITAL MUNICIPAL PROF MAGALHAES
NETO* 14 0 4 0 1 10 4 0 4 0 2 1 1 1 0 1
GUANAMBI 2804034 HOSPITAL GERAL DE GUANAMBI 2 o 13 ] ] 10 10 10 10 5 5 1 1 1 1 0
VITORIA DA 2402076 COMPLEXO HOSPITALAR DE VITORIA DA
CONQUISTA CONQUISTA CHVC 2 0 0 0 0 10 10 12 10 0 0 0 0 0 0 0
VITORIA DA 1
2402564 HOSPITAL MUNICIPAL ESAU MATOS
CONQUISTA 60 24 36 1 1 10 10 15 15 4 5 1 1 1 1 0
VITORIA DA 9866035 POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE
CONQUISTA VITORIA DA CONQUISTA - VINCULADO AC ESAD
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
POCBES CPN VINCULADO HOSPITAL SAQ LUCAS (CNES
- 2601583)" 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
, CPMN MUNICIPAL VINCULADO A MATERNIDADE
[TARETINGA MUNICIPAL® 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MACAUBAS CPN PAC™ 1
ITAPETINGA HOSPITAL REGIONAL DE ITAPETINGA® B . - ,
- <+ 4 4 2
VITORIA DA MATERNIDADE REGIONAL DE VITORIA DA
CONQUISTA CONQUISTA PAC (PORTE II}* 50 0 0 0 1 0 10 0 10 0 5 1 1 1 1
Total 120 24 49 2 2 40 30 37 35 9 10 2 2 2 0
Necessidade 49 49 7 7 4 M 41 4 20 20 4
Situagao 25 0 5 R EL] 4 K3 -1 10 R 2

OBS: para as novas unidades. ndo foi contabilizado o nimero de leitos GAR: a medida que estiverem em funcionamento essa distribuicdo sera realizada

*Unidades em reforma ou construgdo com previsdo de entrega até 2027.

OBS: O déficit da Macrorregido sera reduzido com a entrada em funcionamento dos novos servigos. No Hospital Municipal Prof. Magalhies Neto os leitos obstétricos e a UTIN ja estdo em
funcionamento, entretanto os demais servigos ainda serdo implantados.

Figura 10 - Pontos de Aten¢do da Macrorregido de Saude Sul para Rede Alyne.

- 2415844 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DOUTOR JOAQUIM
ILHEUS
SAMPAIO 30 0 9 1 1 10 10 10 10 5 5 1 1 0 0 1

ITABUNA 2525569 HOSPITAL MANOEL NOVAES

13 12 12 0 0 22 20 12 10 5 5 1 1 1 0
JEQUIE 6923356 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC JUDAS TADEU 0 0 21 ’ ’ 14 14 5 10 0 c 4 ’ 0 1 0
VALENCA 2625933 HOSPITAL DR HEITOR GUEDES DE MELLO 9 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VALENCA  HOSPITAL MATERNIDADE COM CPN® 50 0 0 : 1 0 10 0 10 0 5 ’ 1 1
ITABUNA 0989061 MATERNIDADE OTACIANA PINTO — CPN* 10 B 5 : ! . . 5 . . . ! : L
Total 157 12 42 3 2 46 44 b1 30 10 15 3 3 12 1
Necessidade 42 42 6 6 36 36 36 36 18 18 4 4
Situagéo 30 0 3 4 10 8 9 3 ] 3 4] 4]

OBS: para as novas unidades, n&o foi contabilizado o nimero de leitos GAR; a medida que estiverem em funcionamento essa distribuicéo sera realizada

*Unidades em reforma ou construgio com previsdo de entrega at¢ 2027. / OBS: O déficit da Macrorregido sera reduzido com a entrada em funcionamento dos novos servicos.
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Figura 11- Novas Habilitagdes por Macrorregido de Saude.

NORTE 31 3 28 34 23 5
NORDESTE 22 3 18 18 9 2
CENTRO NORTE 15 2 4 14 7 2
CENTRO LESTE 60 4 36 62 29 7
EXTREMO SUL 27 3 10 14 8 2
LESTE 61 8 64 93 61 12
OESTE 30 3 31 28 14 4
SuL 30 4 20 30 15 4
‘SUDOESTE 29 7 18 38 15 5
TOTAL 305 37 229 331 181 43

A proposta para o sistema logistico no Estado da Bahia, serd operacionalizada
conforme dispositivos abaixo:

Central de Regulacio Ambulatorial (CRA)

- Com 417 Centrais de Regulagdo Ambulatorial nos municipios, usando como ferramenta o e-
SUS regulagao.

- As Unidades Estaduais, a nivel Ambulatorial, usando o Sistema Regulacdo Ambulatorial
(SRA), em substitui¢do ao Sistema Lista Unica.

Central de Regulacio Urgéncia (CRU)

- Com 23 Centrais de Regulacdo porte I

Central de Regulacio Leitos (CRL)

- Com 02 centrais de regulacdo, sendo 01 estadual e a outra interestadual, conforme

mencionado anteriormente.

Quadro 2 - Proposta para o Sistema Logistico.

01 Central de

Regulagdo Estadual Central de
de Leitos (CER) — Regulacﬁg de 03 Centrais
Norte 15.147 Porte III; Acesso a agdes de Regionais
servigos de saude. 07 USA

01 Central de
Regulagao
Interestadual de
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Leitos (CRIL) —
Porte I;

Centro Leste

25.443

Centro Norte

9.343

Extremo Sul

11.903

Leste

46.144

Nordeste

9.675

Oeste

14.386

Sudoeste

20.491

Sul

17.780

01 Central de
Regulacao Estadual
de Leitos (CER) —
Porte 111

02 Centrais
Regionais
09 USA

01 Central Regional
02 USA

02 Centrais
Regionais
05 USA

03 Centrais
Regionais
17 USA

01 Central Regional
04 USA

02 Centrais
Regionais
10 USA

03 Centrais
Regionais
11 USA

03 Centrais
Regionais
07 USA

Bahia

170.314

Fonte: Sesab, 2025

3.2.1 Manutencio dos Pontos de Atencao por Macrorregiao de Saude

Seguem quadros com os estabelecimentos e leitos habilitados, conforme CNES, por

Macrorregido de Saude, exceto a Nordeste pois ndo possui unidades habilitadas. Os quadros

contém as informagdes das unidades de Atencao Hospitalar de Referéncia a Gestagao de Alto

Risco TIPO I e II (leitos GAR), UTIN, UCINCo, UCINCa, CPN e CGBP, bem como os leitos

que devem ser desabilitados com as justificativas. Algumas Macrorregides ja possuem

qualificacdo dos leitos na Rede Cegonha, devendo sofrer reajuste na Rede Alyne.
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Quadro 3 — Estabelecimentos com habilitacdo na Macrorregiao Centro Leste.

CNES Justificativa
Municipio | ESTABELEC UTIN UCINCo UCINCa Qualificar Desabilitar para
IMENTO Desabilitacao
2799278
Feira De Hospital Inacia 08 UTIN, 07 B
Santana Pinto Dos 8 7 12 UCINCoe 12 )
UCINCa
Santos
6602533
Feira De Hospital -
Santana Estadual Da 10 0 0 10 UTIN )
Crianga
2
Feira De Hos;?iiiféiral Mudanga de
Y 5 0 0 - 5 UTIN perfil da
Santana Clériston .
Andrade Unidade

Fonte: Elaboragdo Propria, SESAB/SAIS/DGC/CCVG, 2025.

Quadro 4 — Estabelecimentos com habilitacdo na Macrorregiao Centro Norte.

CNES
Municipio ESTABELECIME UTIN Qualificar Desabilitar
NTO

Justificativa para
Desabilitacao

4026896 Hospital
Irecé Regional Dr. Mario 10 10 UTIN - -
Dourado Sobrinho

Fonte: Elaboragdo Propria, SESAB/SAIS/DGC/CCVG, 2025.

* A Macrorregido ja possui leitos qualificados na Rede Cegonha.

* A Portaria GM/MS 2448/2012 pagou 05 leitos UCINCo pela Rede Cegonha, entretanto ndo constam no CNES
como habilitados.

Quadro 5 — Estabelecimentos com habilitacdo na Macrorregido Extremo Sul.

CNES Justificativa
Municipio ESTABELE UTIN UCINCo UCINCa Qualificar Desabilitar para
CIMENTO Desabilitagdo
5005027
Teixeira De Hos.pi.tal 16 UTIN, 10
Freitas Municipal 16 10 4 UCINCo e 04 - -
Sagrada UCINCa
Familia

Fonte: Elaboragao Propria, SESAB/SAIS/DGC/CCVG, 2025.
* A Macrorregido ja possui leitos qualificados na Rede Cegonha.

Quadro 6 — Estabelecimentos com habilitagdo na Macrorregido Leste.

Justifica
CNES tiva
. Leito UCINC alific | Desabili
Municipio | ESTABELE GAR CPN | UTIN o UCINCa | CGBP Quar - para
CIMENTO Desabili
tacao
2388057 Mudanga
. Hospital 11 de perfil
Camagari Geral De 0 i 0 1 0 i ) UCINCo da
Camagari Unidade
Nao
0003794 10 4 leitos
Salvador || GitwoDe | 4 ; 0 10 4 ; UCINCo | Gar | endea
todos os
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Perinatologia e4 requisito
Da Bahia UCINCa sda
portaria
para
HGPAR
6 Adequag
UCINCo a0
2 6 conform
0003840 ;
Salvador Maternidade 4 - 0 12 4 UCIN(.ja UCINCo ¢ .
Albert Sabin e ampliar ,2 capacida
para1l2 | UCINCa de da
leitos unidade
GAR
32 GAR, Adequag
0003859 17 do
Hospital UTIN, conform
Salvador Geral 32 - 25 23 5 23 8 UTIN e
Roberto UCINCo capacida
Santos es de da
UCINCa unidade
Nao
atende a
0004170 13 todos os
Maternidade UCINCo | 3leitos | requisito
Salvador Tsylla 3 - 0 13 5 .5 GAR s da
Balbino UCINCa portaria
para
HGPAR
10
UTIN, 5
0004731 UCINCo
Maternidade > 10
Salvador . 3 - 10 5 10 UCINCa - -
Climério De .
Oliveira ¢ ampliar
para 5
leitos
GAR
3956369 80 leitos Adequag
Maternidade GAR, 40 a0
Professor UTIN, conform
Salvador José Maria 80 - 48 10 10 10 8 UTIN e
De UCINCo capacida
Magalhaes e 10 de da
Neto UCINCa unidade
0006564
Unidade
Mista Dr.
José Carneiro 5PPP ]\(;[eus::gf
Salvador De Campos - (CPN - - - - CPN da
(Cer.lt.r © per) Unidade
Espirita
Caminho Da
Redencao)
0004278
Salvador Hospital ; ; 10 ; ; 10 UTIN - ;
Martagao
Gesteira
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0003875
Salvador Hospital Ana - - 4 - - 04 UTIN -
Nery
2470667 Mudanga
Hospital 04 UTIN de pergl
Salvador Sagrada - - 4 - - - eb da
Familia UCINCo Unidade
0003832
Salvador Hospital - - 2 - - 02 UTIN -
Santa Izabel
Fonte: Elaboragdo Propria, SESAB/SAIS/DGC/CCVG, 2025.
* A Macrorregido ja possui leitos qualificados na Rede Cegonha
* Os leitos neonatais das unidades: Hospital Martagdo Gesteira, Hospital Ana Nery, Hospital Santa Izabel,
localizados em Salvador serdo retaguarda especializada para atengdo ao recém-nascido.
Quadro 7 — Estabelecimentos com habilitacdo na Macrorregidao Norte.
CNES Justificativa
Municipio ESTABELECI CPN UCINCo Qualificar Desabilitar para
MENTO Desabilitacao
2520524
Juazeiro Hospital 5PPP (CPNi) 0 - - ;
Materno Infantil
De Juazeiro
2533480
Paulo Afonso Hospital Nair 0 7 07 UCINCo - -
Alves De Souza
Campo 2799839
Hospital Séo 0 6 06 UCINCo - -
Formoso .
Francisco
Fonte: Elaboragéo Propria, SESAB/SAIS/DGC/CCVG, 2025.
* A Macrorregido ja possui leitos qualificados na Rede Cegonha.
Quadro 8 — Estabelecimentos com habilitacdo na Macrorregiao Oeste.
CNES Justificativa
Municipio | ESTABELE UTIN UCINCo UCINCa Qualificar | Desabilitar Des;’sirl?tacﬁ
CIMENTO o
3972925 07 UTIN, 10
Barreiras Hospital Do 7 10 5 UCINCo e 05 - -
Oeste UCINCa
Fonte: Elaboragéo Propria, SESAB/SAIS/DGC/CCVG, 2025.
* A Macrorregido ja possui leitos qualificados na Rede Cegonha
Quadro 9 — Estabelecimentos com habilitacdo na Macrorregido Sudoeste.
CNES Leitos Justificativa
Municipio | ESTABELECI GAR UTIN | UCINCo UCINCa Qualificar Desabilitar para
MENTO Desabilitacao
2804034
Guanambi | Hospital Geral 0 10 0 0 10 UTIN - -
De Guanambi
2402076
Vitéria Da Complexo
Conquista Hospitalar De 0 10 0 0 10 UTIN ) )
Vitoria Da
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Conquista
(CHVC)
2402564 10 UTIN,
Vitéria Da Hospital ISUCINCo,
. . .p , 24 10 15 4 4 UCINCae - -
Conquista | Municipal Esatl .
Matos ampliar para
36 GAR

Fonte: Elaboragéo Propria, SESAB/SAIS/DGC/CCVG, 2025.

* A Macrorregido ja possui leitos qualificados na Rede Cegonha

* O Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista CHVC, em Vitoria da Conquista, serfio retaguarda especializada para
atencdo ao recém-nascido.

Quadro 10 — Estabelecimentos com habilitagdo na Macrorregido Sul.

CNES Leitos J“:tlf;i’;tlv
Municipio | ESTABELE GAR UTIN UCINCo UCINCa Qualificar | Desabilitar Des:bilita
CIMENTO S
a0
12 leitos
Itabuna " P 1 12 20 10 5 UTIN, 10 ; -
Njn;’; UCINCo e
v 05 UCINCa
2444828 11 Jeitos Encerramen
Itabuna Maternidade 11 - - - - GAR to das
Ester Gomes Atividades.
6923356
Santa Casa
Jequié De 0 14 0 0 14 UTIN
q Misericordia
Sao Judas
Tadeu
2400693
. Mudanga
., Hospital
Jequié - - 10 - - 10 UCINCo | do perfil da
Geral Prado .
unidade
Valadares

Fonte: Elaboragdo Propria, SESAB/SAIS/DGC/CCVG, 2025.
* A Macrorregido ja possui leitos qualificados na Rede Cegonha.

4. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES (DOMI)

Na Bahia, a construcao das Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores (DOMI) se deu
com o PRI, a partir de diversas oficinas e reunides com técnicos € gestores municipais €
estaduais de satde, onde as nove macrorregides de satide priorizaram a atengao a satide materna
e infantil. A construgdo foi muito rica e participativa, demonstrando o compromisso do Estado
com as agdes e servigos necessarios a qualidade do cuidado as gestantes, parturientes, puérperas
e criangas.

Para acessar a Matriz DOMI em sua versdo completa, acesse o portal do Observatorio

Baiano de Regionalizacdo (Link de acesso).
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PAR REDE ALYNE

O monitoramento do plano de agdo sera realizado pelos membros representantes do
CEGRAS e GCE da RAS, tendo como base a ferramenta DOMI, que estruturam e organizam
as agOes estratégicas de forma mensuravel e coerente com os principios do SUS e o
compromisso com a equidade. A partir das diretrizes previamente definidas, serdo
acompanhados os objetivos especificos de cada linha de a¢do, com metas quantitativas e
qualitativas que permitirdo avaliar a efetividade das intervengdes propostas. Os indicadores
selecionados, como cobertura de pré-natal, propor¢do de partos vaginais assistidos por
enfermeiras obstétricas, deteccdo e tratamento de sifilis € em gestantes, entre outros, serdo
monitorados por meio dos sistemas de informag¢do em satide, com atualizacdo periodica e
analise critica por equipes técnicas municipais e estaduais. Os prazos de execugdo funcionarao
como marcos temporais de verificagdo dos avangos, permitindo ajustes continuos, correcao de
rumos e tomada de decis@o baseada em evidéncias, com foco na reducao das iniquidades raciais

e sociais que marcam a atengdo obstétrica na Bahia.

6. INVESTIMENTOS EM OBRAS E EQUIPAMENTOS

Quadro 11 — Investimentos em Obras ¢ Equipamentos.

14010.629 Em fase | R$1.81
24135 Construgdo d Const
Ttagimirim ONSIUCAOC& 1 5004 | 0001/24- UBS onstr de 6.494,0
23 UBS 002 U680 icitagao 0
Extremo Porto ¢
Sul Seguro Porto Secretaria 08257417 Constr 35% da R$3.25
- Municipal de 2024 0001/24- CPN N construg 0.000,0
Seguro . ucao N
Saade 001 ao 0
Convénio Obra
2602 M i R$4.2
IC;S:: 6705 0 Estado 2022 Estadual atzzmda COI;S: concluid 0 i 0 0?)
v 061/2022 ue a N
Santo
Leste ?n-tlomo Hospital S;);)S: tra]IEnrﬁag Tramita
e Jesus . ~
ltatim | 24447 | Matemidade o, 5} Recursos CPN | alguns 3o gao
Maria Eunice proprios . docume
04 equipa | documen
Dultra Soares ntal
mentos tal
Etapa 1:
917168/20 4.026.7
2le Hospital Constr Obra em 37,92;
Norte Juazeiro Remanso - Hospital 2024 935943/20 G P ) - execugd . i 2’
Municipal de - el | usdo | T | a2
equeno porte .566.
ped P 69,41
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Em

Antonio 27999 Antonio 2024 007/2024 Reforma Reform execuci R$658.
Gongalves 44 Gongalves convenio a o ¢ 972,78
Senhor
do Convenio a
Ambiénci
Bonfim pindob 40298 | Govemodo | 2022/ | ™0 a, Reform Oblra, . sii‘;z
fmaobagu 01 Estado 2023 OVEMO | Maternida a conciut R
do estado d a 1
da Bahia ¢
Bom Jesus 72321 11096167 Constr Sb:: er;l o
u Peri hospitalar | 2017 | 0001/17- CPN N xeeuga | 00,00
Santa da Lapa 9 ugéo 090%
. 713
Maria
da
Vitéria Santa . 11170.660 Obraem | R$3.25
Mariada | > 6115 6 Sec;zt'f‘;‘: d 1 2005 | 000124- | cPN C"’;:r execucd | 0.000,0
Vitoria " 002 i 0 0
Fundo 08595.187 .
Barreiras 253015 2| Municipalde | 2017 | 0001/17- CPN Constr | Concluid };f)ﬁgg'
Satde 003 Heao 2 :
. Aquisica
Hospital
. 25052 Fundo 2024 | OB 4 Muther | Equipa | °9% | Rsies.
Barreiras Municipal de 00012302 . equipam
Oeste 31 | (Maternid | mento 341,00
Saude 7 entos em
ade)
andamen
to
Barreira Aquisich
s .
. 25052 Hospital o dos
Barreiras 31 F}H.ldo 2024 08595187 da Mulher | Equipa | equipam | R$38.0
Municipal de 00012302 .
, (Maternid mento entos em 43,00
Saude 8
ade) andamen
to
Aquisi¢a
o dos
Fundo '08595187 . . .
Barreiras | 22002 | Municipalde | 2023 | 00012302 | Hospital | Equipa | equipam | R$98.0
31 , da Mulher | mento entos em 43,00
Saude 8
andamen
to
Constr Até data
< A . N do PAR
Guanam . Construgao do Ambiénci | ugdoe R$60.0
. Jacaraci - . 2026 Emenda . pactuado
bi Hospital a equipa 00,00
mentos com
CIR/CIB
CNES
26449 Proposta
32 Alcebiade
Sudoeste USF s:
Vitéria Lagoa 11402446
da do Fundo 00012400 Unidade Constr | Homolo R$1.35
Conauis Planalto Morro Municipal de 2024 017/ de Satde ucio ada 0.845,2
te? // Saude Proposta ¢ & 4
CNES Morro:
09503 11402446
78 00012400
USF 01
Alcebi
ades
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Itapetin
ga

24128

Ibicui 45

Fundo
Municipal de
Saude de Ibicui

2017

913884/17
003

Ambiénci
a

Reform | 2P | R$299.
concluid

a 520,00
a

Fonte: Elaboragéo propria, Sesab/SAIS/DGC/CCVG

Quadro 12 - Quadro Obras PAC.

Pago R$ 3
Policlinica Milhges; R$
~ 0, b _ -
Camagari Em execugdo 26% 800 mil
liberados
s Pago R$ 1,8
Policli
I;’e;cl;:;a Em execucdo 24% Milhio; RS 1,8 ; -
liberados
Reinicio no
Policlinica novo terreno,
Itapetinga prazo de 12
meses
Necessita de
PN d
Il():otiran:a Em execug¢do 5% liberagdo de - -
recursos PAC
A liberar R$
. 23.925.738,10 .
Hospital de Em execugio 70% (medigdes a i Entrega prevista
Alagoinhas . out/2025.
pagar de jan-
abr/2025)
A liberar R$
. 14.913.405,50 .
Hospital de Em execugio 31% (medigdes a i Entrega prevista
Jacobina . dez/2025.
pagar de jan-
abr/2025)
Hospital .. 019.5043.20 .
L ~
Maternidade de icttagao . . 25.0013863- | Ordem de senvico
concluida prevista 02/06
Valenca 59
Licitacdo em Abertura de pregos dia
Maternidade de analise de g; 903(1)326270 21/05; Previsdo de
Amargosa propostas ' 29 Ordem de Servigo:
técnicas 20/06
Hospital L;:;"l‘fao dem 019.5043.20 Azzr/t(;‘srf‘s: pres Ozd‘a
Maternidade se de . . 25.0020601- o revisan ¢
Serrinha propostas 12 Ordem de Servigo:
técnicas 25/06
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Hospital Abertura de 019.12684.2
Federal/Regiona | .. . .
licitagdo prevista - - 025.0081175 -
I de Paulo ara 17/06 03
Afonso P
Na PGE desde
Bahiafarma — . IZ Zir; i 019.12684.2
Reforma Planta ga‘:ecer -~ - - 025.0081175 -
de Solidos Orais | PHece’ -03
publicagdo de
licitag@o.
Bahiafarma — Na PGE desde
Reforma Da 16705 - 019.12684.2
Planta Produtiva aguardando
- - 025.008643
De Produtos parecer ara
S, - 0-60
Para Diagnoéstico | publicacdo de
In Vitro licitagdo.
Bahiafarma — Na gg}/lg SdeSde
Refoma da acuardando 019.12684.2
subestagio ga e - - 025.008922
(energia solar e P - 7-08 -
publicagdo de
gerador) L
licitagdo.
Inserido no
Policlinica De Transgov -
Ipira analise para
selecdo PAC.
Inserido no
Policlinica De Transgov -
Seabra analise para i i i
selecdo PAC.
Inserido no
Policlinica De Transgov -
Ibotirama analise para
selecdo PAC.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Plano de Acdo do Estado da Bahia para a Rede Alyne representa um
compromisso politico, técnico e ético com a vida, a dignidade e os direitos das mulheres com
um olhar especial para as negras, indigenas, quilombolas e de todas as pessoas com utero que
enfrentam desigualdades sistematicas no acesso e na qualidade da atencdo obstétrica.
Reconhece-se que o racismo institucional e as violéncias estruturais produzem iniquidades nos
indicadores de saide materna, expressas nos altos indices de mortalidade materna evitavel e na

persistente desumanizac¢ao do cuidado.
121



Inspirado no legado de Alyne da Silva Pimentel, mulher negra, vitima emblematica do
racismo obstétrico no Brasil, este plano busca operacionalizar agdes intersetoriais que
promovam justi¢a reprodutiva, equidade racial e respeito a autonomia e aos corpos das mulheres
negras e periféricas. A transversalidade da interseccionalidade, adotada como principio
orientador, assegura que as politicas publicas sejam formuladas e executadas a partir das
experiéncias concretas das populacdes mais vulnerabilizadas, rompendo com abordagens
universalistas que invisibilizam desigualdades historicas.

Para que a Rede Alyne seja, de fato, um instrumento de transformacao, ¢ imprescindivel
o fortalecimento da escuta qualificada, a participacdo social, a formacdo antirracista de
profissionais de saude, o monitoramento continuo dos indicadores com recorte racial e
territorial, e o financiamento adequado das agdes propostas. O enfrentamento ao racismo
obstétrico ndo se faz apenas com boas intengdes, mas com agao estruturada, vontade politica e
responsabiliza¢do do Estado.

Com este plano, a Bahia reafirma seu papel como referéncia na luta antirracista no
campo da saude, comprometendo-se com a constru¢do de um sistema de saude publico,
universal e equanime. Que a memoria de Alyne siga nos mobilizando por uma maternidade
segura, respeitosa e com justica para todas.

Nesta perspectiva foram feitas propostas de prioridade sanitria materna e infantil para
melhorias na assisténcia a satde, observando as desigualdades étnicas e raciais de mulheres

negras e indigenas, pactuadas na DOMIL.
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APENDICES

APENDICE A - Quadro da relago dos Servicos de Atencio Integral as Pessoas com Doenga
Falciforme por macrorregido de saude.

Quadro 13 - Servicos de Ateng@o Integral as Pessoas com Doenca Falciforme por macrorregidao de saude, Bahia,

2025.
MACRORREGIAO DE i
; MUNICIPIO UNIDADE CNES
SAUDE
Multicentro de Saude
0003956
Carlos Gomes
Multicentro de Satude Vale
7462859
das Pedrinhas
Salvador Centro Estadual de
Referéncia as Pessoas com
4148398
Doenga Falciforme Rilza
Valentim
APAE 0004529
Hospital Professor Jorge
LESTE Lauro de Freitas ) 2799251
Novis
Unidade de Apoio as
Camagcari Pessoas com Doenga 6317804
Falciforme (Unifal)
Centro de Apoio e
Sio Francisco do Conde Acompanhamento a Pessoa 7889437
com Doenga Falciforme
Programa de Apoio a
Pessoas com Doenca
Feira de Santana 7258380
Falciforme de Feira de
Santana
Centro de Saude Leonidia
OESTE Barreiras 2505444

Ayres de Almeida
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SUL

Centro de Referéncia da

Itabuna Doenga Falciforme em 6447309
Itabuna (CERDOFI)
Clinica Municipal de

Ihéus Atendimento Especializado 2569337

(CMAE)

Fonte: SESAB/SAIS /DGC /CPES, 2025; CNES, 2025.
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APENDICE B - Quadro da relagio da Hemorrede/HEMOBA, incluindo Unidades de Coleta

(UC) e Unidades de Coleta e Transfusdo (UCT), por macrorregido de saude.

Quadro 14 - Relagdo da Hemorrede/HEMOBA, incluindo Unidades de Coleta (UC) e Unidades de Coleta ¢

Transfusdo (UCT), por macrorregido de saude, Bahia, 2025.

Bonfim

MACRORREGIAO DE i
i MUNICIPIO UNIDADE CNES
SAUDE
Hemocentro Coordenador 0006149
HEMOBA — Hospital
0003859
Geral Roberto Santos
UC Hemoba- Hospital Ana
0003875
Nery
Salvador
UC Hemoba - Hospital
LESTE Santo Antonio/Obras 2802104
Sociais Irma Dulce
UC Hemoba - Hospital do
6595197
Suburbio
Camagari UCT Hemoba - Camagari 9695532
UCT Hemoba - Santo
Santo Antonio de Jesus Anténio de Jesus 9657444
Seabra UCT Hemoba - Seabra 7425562
UCT Hemoba - Feira de
CENTRO-LESTE Feira de Santana 9651705
Santana
Itaberaba UCT Hemoba - Itaberaba 9695583
UCT Hemoba -
Alagoinhas Alagoinhas 9695427
NORDESTE —
UCT Hemoba - Ribeira do
Ribeira do Pombal Pombal 9651888
UCT Hemoba - Paulo
Paulo Afonso Afonso 9137483
NORTE
UCT Hemoba - Senhor do
Senhor do Bonfim 6041914
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UCT Hemoba - Juazeiro

Freitas

Juazeiro 9651772
Jacobina UCT Hemoba - Jacobina 9695753
CENTRO NORTE
Irece UCT Hemoba - Irecé 5389054
) Hemocentro Regional
OESTE Barreiras 9695907
Barreiras
Hemocentro Regional de
Vitéria da Conquista Vitéria da Conquista 9657541
: UCT Hemoba - Guanambi 9651748
SUDOESTE Guanambi
Itapetinga UCT Hemoba - Itapetinga 3532984
Brumado UCT Hemoba - Brumado 3532976
Valenca UC Hemoba - Valenga 9695893
SUL
Jequié UCT Hemoba - Jequié 9695818
) Hemocentro Regional do
Eunapolis 3530396
Extremo Sul
EXTREMO SUL
UCT Hemoba - Teixeira de
Teixeira de Freitas 9657487

Fonte: SESAB/SAIS /DGC /CPES, 2025; SESAB/Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Estado da Bahia (HEMOBA), 2025.
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APENDICE C - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Centro Leste.

Quadro 15 - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Centro Leste.

Regiio

Municipio

CNES/
Estabelecimento

Tipo/Gestiao

Leitos
Obstétricos
(SUS)

Producao de
Partos

2022 2023

FEIRA DE
SANTANA

Riachédo do
Jacuipe

2304325 Hospital O
Bom Samaritano

Dupla

9

748 620

Irara

2413671 Hospital
Maternidade Dr.
Deraldo Miranda

Municipal

77 68

Mundo Novo

2498731 Hospital
Municipal de Mundo
Novo

Municipal

57 57

Pé de Serra

2508532 Hospital
Municipal Isadora
Alencar

Dupla

19 13

Rafael Jambeiro

2509245 Hospital
Municipal Dr. Rafael
Jambeiro

Municipal

70 67

Santanépolis

2514362 Unidade
Mista Mater e PA
Eduardo Gomes Brito

Dupla

Sao Gongalo dos
Campos

2520583 Hospital
Municipal Professor
José Maria de
Magalhaes Neto

Dupla

Serra Preta

2523396 Unidade
Mista Hospital
Municipal Santo
Antonio

Dupla

10 12

Tanquinho

2524686 Hospital
Joao Campos

Municipal

Conceicdo Do
Jacuipe

2600609 Hospital
Municipal Dr.
Antonio Carlos
Magalhaes

Municipal

23 16

Santa Barbara

2601427 Hospital
Municipal Antonio
Alves Mascanhas*

Dupla

10 27

Anguera

2660229 Hospital
Municipal Joselito
Vieira Neves

Municipal
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Ipecaeta

2660253 Hospital
Municipal Anténio
Rodrigues de Oliveira

Dupla

15

Candeal

2771411 Hospital
Geral Agnaldo
Tavares

Dupla

Amélia Rodrigues

2799103 Hpp Dr.
Pedro Americo de
Brito

Dupla

22

Feira De Santana

2799278 Hospital
Inacia Pinto dos
Santos

Municipal

91

7753

8054

Coracao De Maria

2799731 Hospital
Angelo Martins

Dupla

Baixa Grande

2799766 Hospital
Maternidade Milton
Pamponet Ribeiro

Dupla

80

76

Santo Estevao

2802074 Hospital
Municipal Dr. Jodo
Borges de Cerqueira

Municipal

150

112

Pintadas

2819120 Hospital e
Maternidade Santa
Maria

Dupla

32

36

Ipira

4026640 Hospital
Municipal de Ipira

Municipal

10

492

458

Feira de Santana

6602533 Hospital
Estadual da Crianga

Estadual

44

2171

1509

ITABERABA

Itaeté

2413507 Hospital
Municipal de Itaeté

Dupla

84

88

Itaberaba

2470098 Hospital
Geral de Ttaberaba

Dupla

16

1.121

1284

Macajuba

2492881 Hospital
Julieta Sampaio

Municipal

34

30

Ruy Barbosa

2510391 Hospital
Regional de Ruy
Barbosa

Dupla

16

250

240
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Boa Vista do
Tupim

2771268 Hospital
Geral de Boa Vista do
Tupim

Dupla

52

41

lagu

2772671 Hospital
Municipal Dr. Valdir
Cavalcanti Medrado

Municipal

158

173

Wagner

2814048 Hospital e
Maternidade Ponte
Nova

Dupla

166

111

Marcionilio Souza

3016986 Hospital
Luiz Eduardo
Magalhaes

Dupla

13

17

Bonito

3246558 Hospital
Municipal de Bonito*

Municipal

86

68

Andarai

4021460 Hospital
Municipal de Andarai

Dupla

75

65

Utinga

6025692 Hospital
Municipal Santa
Dulce dos Pobres

Dupla

20

19

SEABRA

Lengdis

0503894 Hospital
Municipal de Lengdis

Municipal

18

23

Ibitiara

2412713 Hospital
Padre Aldo Coppola

Municipal

49

Mucugé

2498790 Hospital
Augusta Medrado
Mattos

Dupla

98

79

Piata

2508176 Hospital
Municipal De Piata
Doutor Hélio Macedo
Araujo

Dupla

157

138

Boninal

2523515 Hospital
Municipal Marcus
Allan de Castro
Rocha

Municipal

13

12

Souto Soares

2525062 Hospital
Municipal Jonival
Lucas

Dupla

84

66

Seabra

2870045 Maternidade
Frei Justo Venture*

Estadual

16

895

1364
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Iraquara

4026772 Hospital
Americo Chagas

Dupla

452

204

SERRINHA

Euclides da Cunha

2401231 Hospital
Portugués Unid
Antodnio Carlos

Magalhaes

Dupla

816

750

Santaluz

2510278 Hospital
Municipal Petronilho
Evangelista dos
Santos

Municipal

10

247

269

Cansancao

2597594 Hospital
Municipal Senhora
Santana

Municipal

271

344

Valente

2598191 Hospital
Municipal Jose Mota
Araujo

Municipal

63

87

Conceicao Do
Coité

2598205 Unidade
Materno Infantil de
Coité

Municipal

815

831

Araci

2598213 Hospital
Municipal Nossa
Senhora da Conceigdo

Municipal

11

326

315

Quijingue

2598221 Hospital
Doutor Edenivaldo
Cardoso da Silva
Junior

Municipal

151

123

Agua Fria

2602202 Hospital
Maternidade Luis
Eduardo Magalhaes

Dupla

59

47

Serrinha

2644711 Hospital
Santana

Municipal

14

469

438

Biritinga

2644827 Hospital
Municipal de
Biritinga

Dupla

56

72

Retirolandia

2653125 Hospital
Municipal de
Retirolandia

Municipal

106

103

Serrinha

2660091 Ferreira
Filho Clinica Médica

Municipal

18

103

72

Serrinha

2801922 Hosca

Municipal

15

154
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Nordestina

3358860 Hospital
Municipal Dr. Otto
Alencar

Municipal

31

53

Barrocas

4022416 Hospital
Municipal Dr. Jose
Maria de Magalhaes
Neto

Dupla

55

71

Monte Santo

4028759 Hospital
Municipal Monsenhor
Berenguer*

Dupla

18

422

564

Sao Domingos

4032101 Hospital Sao
Domingos

Municipal

Teofilandia

4033043 Hospital
Municipal Waldemar
Ferreira de Araujo

Dupla

56

82

Queimadas

9431667 Clinica
André Luis

Municipal

11

161

24

Fonte: Numero de leitos obstétricos: DATASUS/TABWIN/CNES, acesso em 10/04/2024. Quantidade de internagdes:

MS/DATASUS/TABWIN/SIH, acesso em 04/11/2024.
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APENDICE D - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Satde Centro Norte.

Quadro 16 — Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Centro Norte.

Regiio

Municipio

CNES/
Estabelecimento

Tipo/Gestiao

Leitos
Obstétricos
(SUS)

Producao de
Partos

2022 2023

IRECE

América Dourada

2304538 Hospital
Municipal
Lourival Bispo do
Rosario

Municipal

91 89

Barro Alto

2304910 Medclin
Centro de
Especialidades
Médicas

Municipal

51 50

Cafarnaum

2387131 Hospital
Municipal Mae
Olimpia

Dupla

167 161

Canarana

2387263 Unidade
Mista de Satde de
Canarana

Municipal

105 140

Central

2389398 Hospital
Municipal de
Central

Municipal

56 76

Gentio do Ouro

2402394 Hospital
Municipal Getilio
Reginaldo Cunha

Dupla

41 21

Itaguagu da Bahia

2414058 Hospital
Municipal Amélia
Carvalho

Dupla

71 69

Jussara

2483033 Hospital
Municipal Nossa
Senhora de
Lourdes

Dupla

91 85

Jodo Dourado

2483424 Hospital
Geral Dr.
Benedito Ney

Dupla

165 120
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Lapao

2483548 Hospital
Municipal Luiz

Eduardo
Magalhaes

Municipal

149 139

Mulungu do Morro

2505886 Hospital

Municipal do
Povo

Municipal

117 66

Presidente Dutra

2509040 Hospital

Municipal de
Presidente Dutra

Dupla

48 29

Sado Gabriel

2523132 Hospital
Municipal de Séo
Gabriel

Dupla

80 83

Ibitita

2601397 Centro
Meédico de Ibitita

Dupla

8 20

Xique-xique

2601729 Hospital
Julieta Viana

Municipal

13

630 521

Barra do Mendes

4022262 Hospital
Municipal Dr.
Manoel Novaes

Municipal

77 68

Irecé

4026896 Hospital
Regional Dr.
Mario Dourado
Sobrinho

Estadual

29

2.157 2209

Uibai

4033256 Hospital
Municipal Joao
Ferreira de Souza

Dupla

66 35

Ibipeba

9441743 Hospital
Municipal de
Ibipeba*

Municipal

31 42

JACOBINA

Capim Grosso

2387727 Hospital
de Capim Grosso

Dupla

421 338
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Jacobina

2467372 Hospital
Municipal
Antonio Texeira
Sobrinho*

Dupla

1.858

550

Miguel Calmon

2498421 Hospital
Portugués
Hospital Padre
Paulo Felber

Dupla

17

222

243

Piritiba

2508915 Hospital
Municipal Dr.
Carlos Ayres de
Almeida

Municipal

20

11

Saude

2523787 Hospital
Municipal Nossa
Senhora Da Saude

Municipal

51

74

Tapiramuta

2524805 Hospital
Municipal Dr.
Jose Nery

Municipal

67

65

Varzea da Roga

2526042 Hospital
Municipal Jodo
Sales Rios

Municipal

12

Varzea Nova

2526093 Hospital
Padre Alfredo
Haasler

Dupla

73

63

Varzea do Pocgo

2644835 Hospital
Municipal
Rivorge
Goncalves Lima

Dupla

38

22

Morro do Chapéu

2801906 Hospital
Maternidade Sao
Vicente de Paulo

Municipal

284

330

Caém

4023463 Hospital
Municipal Dra.
Josefa Monteiro

Dupla

74

81
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Caldeirao Grande

4023536 Hospital
e Maternidade
Joao Durval
Carneiro

Municipal

87

78

Mairi

4028511 Hospital
Deputado Luis
Eduardo
Magalhaes

Estadual

61

96

Serrolandia

4032691 Hospital
Jonas Ferreira da
Silva

Municipal

61

76

Ourolandia

6919162 Hospital
Municipal de
Ourolandia
Janaelson da Silva
A Costa

Dupla

60

68

Jacobina

2470748 Hospital
Regional
Vicentina Goulart

Estadual

18

745

Fonte: Numero de leitos obstétricos: DATASUS/TABWIN/CNES, acesso em 10/04/2024. Quantidade de internagdes:
MS/DATASUS/TABWIN/SIH, acesso em 04/11/2024.
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APENDICE E - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Extremo Sul.

Quadro 17 - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Extremo Sul.

Regiio

Municipio

CNES/
Estabelecimento

Tipo/Gestiao

Leitos
Obstétricos
(SUS)

Producao de
Partos

2022 2023

PORTO
SEGURO

Guaratinga

2412276 Hospital
Maternidade Joana
Moura

Dupla

76 76

Belmonte

2413922 Hospital Dr.

Jose da Costa Pinto
Dantas

Dupla

86 78

Itapebi

2414651 Hospital e
Maternidade Nelson
Moura Ferreira

Dupla

15 14

Eunapolis

2507447 Hospital
Regional de
Eunapolis

Dupla

12

1.491 1351

Santa Cruz
Cabralia

2510782 Hospital
Professor Jose Maria
de Magalhdes Netto

Municipal

20 16

Itabela

2802015 Hospital e
Maternidade Frei
Ricardo

Municipal

322 226

Porto Seguro

2802090 Hospital
Regional Deputado
Luis Eduardo
Magalhaes

Estadual

29

3.067 3202

TEIXEIRA DE
FREITAS

Alcobaca

2304848 Hospital
Municipal Sao
Bernardo

Municipal

68 103
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Mucuri

2498804 Hospital Séo
Jose

Municipal

463

356

Nova Vigosa

2506254 Hospital
Municipal de Nova
Vigosa

Municipal

11

267

276

Vereda

2525658 Hospital e
Maternidade Ana
Lucia Magalhaes

Dupla

27

13

Itamaraju

2556847 Hospital
Municipal de
Itamaraju

Municipal

15

1.050

1078

Itanhém

2601591 Hospital
Maria Moreira Lisboa

Dupla

11

83

61

Ibirapua

2659999 Hospital
Isaura Chécara

Dupla

35

38

Prado

2674513 Hospital
Municipal do Prado

Dupla

169

205

Caravelas

4024222 Hospital
Municipal de
Caravelas

Dupla

97

97

Medeiros Neto

4028740 Hospital
Municipal de
Medeiros Neto

Dupla

209

197

Teixeira de Freitas

5005027 Hospital
Municipal Sagrada
Familia

Municipal

34

1.999

2556
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Teixeira de Freitas

2301318 Hospital
Municipal e Teixeira
de Freitas

Dupla

Fonte: Numero de leitos obstétricos: DATASUS/TABWIN/CNES, acesso em 10/04/2024. Quantidade de internagdes:

MS/DATASUS/TABWIN/SIH, acesso em 04/11/2024.
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APENDICE F — Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Satide Leste.

Quadro 18 - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Leste.

CNES/ Tipo/Gesta Leitos e
Regiio Municipio Estabelecimento IPOIGESTA0 1 pstétricos Partos
(SUS) 2022 2023
. 2388057 Hospital
Camagari Geral de Camacari Estadual 0 1.771 0
Camacari 3821978 Maternidade | p 401 56 399 2716
Regional de Camagari
2512149 Hospital Dr.
Conde Givaldo Fontes Costa Dupla 4 39 2
2532387 Hospital
Simdes Filho Municipal de Simoes Municipal 14 613 585
CAMACARI Filho
2532549 Hospital
Dias D'avila Municipal Dilton Municipal 13 488 337
Bispo de Santana
2627418 Hospital
Mata de Sao Jodo | Municipal Dr. Eurico Municipal 10 489 340
Goulart de Freitas
2653494 Maternidade
Pojuca Maria Luiza Dias Municipal 19 254 270
Laudano
Cachoeira 238687~9 Hospital S3o Dupla 11 90 69
Jodo de Deus
CRUZ DAS
ALMAS 2390043 Hospital
Cruz das Almas Nossa Senhora do Dupla 23 1317 1358
Bonsucesso
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2520613 Hospital
Nossa Senhora da
Sédo Félix Pompeia Dupla 8 493 479

2523051 Hospital

Sapeacu Municipal de Sapeagu Municipal 4 71 129
0003794 Instituto de

Salvador Perinatologia da Estadual 70 2.698 2228

Bahia

0003840 Maternidade

Salvador Albert Sabin Estadual 50 4.665 4171

0003859 Hospital

Salvador Geral Roberto Santos Estadual 64 2.379 2125
0004081 Maternidade

Salvador Maria da Conceigdo Estadual 58 4.038 3753

de Jesus
SALVADOR Salvador 0004170 Maternidade | - g g ) 60 3692 | 3026
Tsylla Balbino

Salvador 0004731 Maternidade | p 4 oy 51 1795 | 1924
Climério de Oliveira

3956369 Maternidade
Salvador Professor Jose Maria Estadual 124 6.142 6044
de Magalhdes Neto

2387581 Hospital
Candeias Municipal Jose Mario Municipal 10 341 305
dos Santos

Séo Sebastido do | 2493330 Hospital Dr.

Passé Albino Leitgao Municipal 6 109 94
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Sao Francisco do
Conde

2520168 Hospital
Docente Assistencial
Celia Almeida Lima

Municipal

71

Vera Cruz

2532883 Hospital
Maria Amelia Santos

Dupla

130

Itaparica

2602083 Hospital
Geral de Itaparica

Estadual

12

737

780

Santo Amaro

2603284 Hospital
Nossa Senhora da
Natividade

Municipal

51

83

Santo Amaro

2603292 Hospital

Maternidade de Santo

Amaro

Municipal

16

97

Lauro de Freitas

2802023 Hospital
Geral Menandro de
Faria

Estadual

25

182

245

Madre de Deus

3289826 Hospital
Municipal Dr.
Eduardo Ribeiro
Bahiana

Municipal

82

SANTO
ANTONIO DE
JESUS

Nazaré

2301601 Hospital
Gongalves Martins

Dupla

96

68

Conceigdo do
Almeida

2389592 Hospital
Municipal de
Concei¢do do

Almeida

Municipal

28

Laje

2390078 Hospital
Municipal Vereador
Ranulfo Jose de
Almeida

Municipal

48

28
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Amargosa

2414244 Hospital
Municipal de
Amargosa

Dupla

190

189

Itatim

2444704 Hospital
Maternidade Maria
Eunice Dultra Soares

Municipal

50

45

Jiquirica

2483408 Hospital e
Maternidade Julia
Maia

Municipal

21

31

Milagres

2498456 Hospital
Municipal de
Milagres

Municipal

48

38

Santa Teresinha

2514435 Hospital
Municipal Edite
Nogueira Rangel

Municipal

12

48

26

Teolandia

2524848 Fundacgao
Hospitalar do
Municipio de

Teolandia

Municipal

64

61

Ubaira

2524996 APMIU

Dupla

99

58

Presidente
Tancredo Neves

2600730 Hospital
Maternidade Luis
Eduardo Magalhaes

Municipal

141

106

Mutuipe

2601575 Hospital
Maternidade Clelia
Rebougas

Dupla

130

90

Castro Alves

2602075 Hospital de
Castro Alves

Municipal

203

124
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Santo Antonio de 2799286 Hospital
Maternidade Luiz Dupla 52 1761 2048
Jesus
Argolo
~ s 2801779 Hospital
Séo Miguel das Ademario Vilas Dupla 7 6 3
Matas %
Boas
2816830 Hospital
Sao Felipe Municipal Maria Municipal 3 3 5
Amelia Santos
Salinas da 3312216 Hospital
Marearida Municipal de Salinas Dupla 2 16 12
& da Margarida
4025121 Casa de
Elisio Medrado Saude Maria Lapa Dupla 3 17 13
Bittencourt

Fonte: Numero de leitos obstétricos: DATASUS/TABWIN/CNES, acesso em 10/04/2024. Quantidade de internagdes:
MS/DATASUS/TABWIN/SIH, acesso em 04/11/2024.
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APENDICE G - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Satide Nordeste.

Quadro 19 - Estabelecimentos que Realizam Parto - Macrorregido de Saude Nordeste.

Regido

Municipio

CNES/
Estabelecimento

Tipo/Gestiao

Leitos
Obstétricos
(SUS)

Producao de
Partos

2022

2023

ALAGOINHAS

Catu

2388685 Hospital de
Catu Santa Casa da
Bahia

Dupla

Alagoinhas

2487411 Hospital
Maternidade Dr. Joao
Carlos Meireles
Paulilo

Dupla

25

1.662

1666

Alagoinhas

4736346 Hospital
Materno Infantil de
Alagoinhas

Municipal

34

Aragas

2512084 Unidade
Mista Julia Trindade
Leal

Dupla

Crisopolis

2620421 Unidade
Sanitaria Mista
Meédica Odontologica

Municipal

104

94

Entre Rios

2620464 Hospital
Mun Prof Edgard
Santos

Municipal

153

111

Esplanada

2627183 Hospital Sao
Francisco e Sao
Vicente

Dupla

11

493

459

Ourigangas

2627442 Hospital
Municipal Nair
Nogueira Gomes

Municipal

25

18
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Inhambupe

2653230 Hospital
Antonio Carlos
Magalhaes

Municipal

120

119

Rio Real

2653699 Hospital e
Maternidade Maria
Amelia Menezes
Santos

Municipal

12

270

228

Itapicuru

2799782 Hospital
Municipal Ribeiro
Cruz

Municipal

114

45

Satiro Dias

7223676 Hospital
Municipal de Satiro
Dias

Municipal

83

93

RIBEIRA DO
POMBAL

Nova Soure

2505843 Hospital
Municipal Sagrado
Coragdo de Jesus

Municipal

57

41

Ribeira do Amparo

2509954 Hospital e
Maternidade
Municipal Maria
Ferreira de B Rabelo

Municipal

26

17

Cicero Dantas

2532522 Hospital
Municipal Luiz
Eduardo Magalhaes

Municipal

27

34

Olindina

2602636 Hospital
Municipal Maria
Socorro Narciso

Coelho

Municipal

99

76

Adustina

2771292 Unidade
Mista Hospitalar

Municipal

17
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Maria dos Santos
Almeida

Ribeira do Pombal

2799790 Hospital
Geral Santa Tereza

Estadual

18

1.405

1581

Cipé

2799812 Hospital
Municipal de Cipd

Municipal

66

77

Antas

2799847 Hospital
Santa Maria

Dupla

21

1.208

1097

Tucano

2814056 Hospital
Mariana Penedo

Municipal

145

260

Paripiranga

4029623 Hospital
Municipal Ismael
Dias Trindade

Municipal

14

Fonte: Numero de leitos obstétricos: DATASUS/TABWIN/CNES, acesso em 10/04/2024. Quantidade de internagdes:
MS/DATASUS/TABWIN/SIH, acesso em 04/11/2024.

149



APENDICE H - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Satude Norte.

Quadro 20 - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Norte.

Regiio

Municipio

CNES/
Estabelecimento

Tipo/Gestiao

Leitos
Obstétricos
(SUS)

Producao de
Partos

2022 2023

JUAZEIRO

Casa Nova

2388928 Hospital
Municipal de Casa
Nova

Dupla

258 284

Curaca

2400901 Hospital

Municipal Doutor

Jaime da Silveira
Coelho

Dupla

137 112

Remanso

2509369 Hospital Sao
Pedro*

Dupla

178 11

Juazeiro

2520524 Hospital
Materno Infantil de
Juazeiro

Municipal

50

4345 4221

Sento Sé

2523310 Hospital e
Maternidade Dr.
Heitor Sento Se

Municipal

95 133

Sobradinho

2524163 Hospital
Municipal Maria
Auxiliadora de
Carvalho Torres

Municipal

70 57

Uaua

2525259 Hospital
Municipal Dr. Jair
Braga

Dupla

64 74

Canudos

2597586 Hospital
Municipal Genario
Rabelo de Alcantara

Dupla

13

94 67

Campo Alegre de

Lourdes

6600476 Hospital
Municipal de Campo
Alegre de Lourdes

Municipal

347 342
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Juazeiro

4028155 Hospital
Regional de Juazeiro

Estadual

30

PAULO
AFONSO

Abaré

2304295 Hospital
Municipal Jonival
Lucas da Silva

Municipal

84

90

Jeremoabo

2304767 Hospital
Geral de Jeremoabo

Municipal

157

92

Paulo Afonso

2533480 Hospital
Nair Alves de Souza

Dupla

36

1245

1334

SENHOR DO
BOMFIM

Filadélfia

2401665 Unidade
Hospitalar Sao
Sebastido

Municipal

149

170

Itiuba

2423936 Hospital
Municipal de Itiuba

Municipal

10

256

309

Ponto Novo

2600714 Unidade
Hospitalar Nossa
Senhora De Fatima

Municipal

222

298

Jaguarari

2601400 Hospital
Municipal De
Jaguarari

Municipal

186

199

Senhor do Bonfim

2770512 Hospital
Municipal Dom
Antonio Monteiro

Dupla

20

1071

931

Campo Formoso

2799839 Hospital Sao
Francisco

Dupla

939

1022

Pindobacu

4029801 Hospital
Professor Edgar
Santos

Dupla

15

175

252

Fonte: Numero de leitos obstétricos: DATASUS/TABWIN/CNES, acesso em 10/04/2024. Quantidade de internagdes:

MS/DATASUS/TABWIN/SIH, acesso em 04/11/2024.

151




APENDICE I — Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Oeste.

Quadro 21 - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Oeste.

CNES/ Leitos Producio de Partos
Regiio Municipio . Tipo/Gestio Obstétricos
Estabelecimento (SUS) 2022 2023
Barreiras 3972925 Hospital do Estadual 31 2612 3041
Oeste
Luis Eduardo 4028414 Maternidade
s B Municipal Dr .Gileno de | Municipal 23 1.377 1520
Magalhaes L A
Sa Oliveira
Barreiras 2505231 Hospital da Municipal 24 1.191 987
Mulher
2550032 Hospital e
Séo Desidério Maternidade Nossa Municipal 5 407 358
Senhora Aparecida
Luis Eduardo 9153535 Maternidade Municipal 236
Magalhaes Municipal* P
Formosa do Rio 2660210 Hospital
BARREIRAS Preto Municipal Dr. Altmo Municipal 5 139 152
Lemos Santiago
Santa Rita de Cassia 2603012 Hospltal. Santa Estadual 6 132 125
Rita de Cassia
2602598 Hospital
Riachdo das Neves Municipal Dr. Dupla 3 47 37
Herculano Faria Neto
Luis Eduardo 2943964 Centro de
~ Parto Normal Vilma Municipal 5 41 209
Magalhaes
Ramos Guerra*
. 4032829 Hospital
Tabocas do Brejo Municpal Leonidas de Municipal 3 41 69
Velho e
Araujo Silva
2799456 Casa de Saude
Wanderley Municipal de Wanderley Dupla 4 33 42
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Brejolandia

7228724 Hospital
Municipal Nivaldo
Severo de Oliveira

Dupla

20

19

Baianopolis

4022068 Casa de Saude
Senhor do Bonfim

Municipal

17

18

Cristopolis

7476523 Hospital
Municipal Antonio Jose
de Araujo

Dupla

10

17

SANTA MARIA
VITORIA

Bom Jesus da Lapa

7232519 Maternidade
Municipal Carmela
Dutra

Dupla

15

1.422

1502

Santa Maria da
Vitoéria

2799804 Hospital
Municipal Dr. Jose
Borba

Municipal

12

437

442

Serra do Ramalho

4032497 Hospital Mun
Gilvan Wanderley de
Farias

Municipal

304

327

Correntina

2801574 Hospital
Municipal Dr. Lauro
Joaquim de Araujo

Municipal

278

276

Santana

2514311 Hospital
Municipal Dr. Francisco
Flores

Municipal

215

207

Sdo Félix do Cobre

5025729 Hospital Dr.
Jose Bastos

Municipal

213

201

Coribe

2801558 Hospital
Municipal Anténio
Joaquim Lopes

Municipal

204

231

Serra Dourada

4032594 Hospital
Municipal Carlito Carlos
da Cunha

Municipal

184

171

Cocos

2389584 Hospital
Municipal Sao Sebastiao

Dupla

175

101
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Jaborandi

2801582 Hospital
Municipal
Hermenegildo Dias da
Silva

Municipal

165

154

Canapolis

2602571 Hospital
Municipal Mée Simoa

Municipal

118

92

Sitio do Mato

3208419 Hospital
Municipal Maria Pereira
de Macedo

Municipal

44

22

Bom Jesus da Lapa

4022718 Hospital
Municipal Carmela
Dutra

Dupla

IBOTIRAMA

Ibotirama

2602121 Hospital
Regional do Velho
Chico

Dupla

16

873

718

Barra

2301687 Hospital Ana
Mariani Fabamed

Dupla

13

826

992

Paratinga

2601702 Hospital
Municipal de Paratinga

Municipal

111

160

Oliveira dos
Brejinhos

2771276 Hpp Dr. Joao
Cupertino da Silva

Municipal

110

121

Buritirama

2386674 Hospital de
Pequeno Porte
Maternidade Nossa
Senhora da Luz

Dupla

58

53

Ipupiara

4026675 Hospital
Municipal Guilhermino
Pereira Machado

Dupla

25

39

Brotas de Macaubas

6485235 Hospital
Municipal de Brotas de
Macaubas

Municipal

41

Fonte: Numero de leitos obstétricos: DATASUS/TABWIN/CNES, acesso em 10/04/2024. Quantidade de internagdes:

MS/DATASUS/TABWIN/SIH, acesso em 04/11/2024.
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APENDICE J — Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Sudoeste.

Quadro 22 - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Sudoeste.

Regiio

Municipio

CNES/
Estabelecimento

Tipo/Gestiao

Leitos
Obstétricos
(SUS)

Producao De
Partos

2022 2023

BRUMADO

Brumado

2386569 Hospital
Municipal Prof.
Magalhaes Neto

Dupla

14

807 893

Ttuagu

2445247 Hospital
Municipal de Ituagu

Municipal

43 35

Jussiape

2483300 Casa de
Satde Ana Medrado
Luz

Dupla

13 3

Livramento de
Nossa Senhora

2487616 Hospital
Municipal Dr. Ulysses
Celestino da Silva

Municipal

12

439 413

Rio de Contas

2509636 Hospital de
Rio de Contas

Dupla

30 25

Macaubas

2533057 Hospital
Antenor Alves da
Silva

Municipal

10

400 423

Dom Basilio

2602563 Hospital M
de Dom Basilio
Maternidade Dr.

Marilton Tanajura

Dupla

18 20

Barra da Estiva

2799855 Hospital
Susy Zanfretta

Dupla

13

463 421

Aracatu

3407829 Hospital
Municipal Felinto
Silveira Maia

Dupla

25 31

Boquira

4022807 Hospital
Municipal de Boquira

Municipal

224 264
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Caturama

4024370 Hospital
Municipal Sao
Sebastiao

Dupla

12

Paramirim

4029526 Hospital
Jose Américo
Rezende

Dupla

351

190

Paramirim

4029607 Hospital
Aurelio Justiniano
Rocha

Dupla

144

134

Ibipitanga

5020743 Hospital
Municipal de
Ibipitanga

Municipal

14

19

Tanhagu

5835208 Hospital
Municipal de Tanhagu

Municipal

17

25

Rio do Pires

2509830 Hospital do
Sind dos Trab Rurais
de Rio do Pires

Municipal

GUANAMBI

Botupora

2386305 Hospital
Municipal E
Maternidade de
Botupora

Municipal

13

19

Caculé

2387042 Hosp
Maternidade Nossa
Senhora Aparecida

Municipal

221

189

Ibiassucé

2412551 Hospital
Municipal Sao
Sebastido

Municipal

253

269

Jacaraci

2466694 Hospital
Municipal Nossa
Senhora da Conceicao

Dupla

63

47

Licinio de Almeida

2490218 Hospital
Municipal Dr. Aureo
Mendes da Silva

Dupla

37

32
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Malhada

2493195 Hospital
Municipal Sao
Geraldo

Municipal

79

92

Matina

2498227 Hospital
Municipal
Hermenegildo C de
Castro

Municipal

34

38

Palmas de Monte
Alto

2506572 Hospital
Municipal Milton
Faria Dias Laranjeira

Municipal

10

105

67

Pindai

2508222 Hospital
Municipal de Pindai

Municipal

160

109

Sebastido
Laranjeiras

2523299 Hospital
Municipal Walter
Ledo Rocha

Municipal

10

Riacho de Santana

2549182 Hospital
Municipal e
Maternidade Amalia
Coutinho

Municipal

52

50

Mortugaba

2557088 Hospital
Santo Antdnio

Dupla

47

33

Caetité

2557118 Hospital
Regional e
Maternidade Santana
de Caetité

Municipal

496

497

Igapora

2627256 Hospital
Municipal Jose Olinto
Contrim Fernandes

Dupla

108

77

Guanambi

2804034 Hospital
Geral de Guanambi

Estadual

44

1.912

2308

Candiba

2819147 Hospital
Municipal de Candiba

Municipal

12

101

85
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Carinhanha

4024303 Hospital
Municipal de
Carinhanha

Municipal

148

146

Tanque Novo

4032837 Hospital
Municipal de Tanque
Novo

Municipal

77

52

Urandi

4033418 Hospital
Municipal Padre
Antonio Manoel da
Rocha

Municipal

138

102

Tuia

6670385 Hospital
Municipal Edvaldo
Pereira Magalhaes

Municipal

43

47

ITAPETINGA

Caatiba

2386739 Hospital
Municipal de Caatiba

Municipal

Ibicui

2412845 Hospital
Maternidade Anita
Rodrigues Leal

Municipal

43

34

Iguai

2413469 Maternidade
Manoel Martins de
Souza

Dupla

256

215

Itambé

2414465 Hospital
Regional Sao
Sebastido

Dupla

11

169

121

Itapetinga

2417189 Hospital
Cristo Redentor

Dupla

542

554

Itarantim

2417456 Hospital
Regional de Itarantim

Dupla

10

87

119

Itorord

2445204 Fundagao
Hospital E
Maternidade de
Itorord

Dupla

54

79
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. 2492911 Hospital Sao
Macarani Pedro de Macarani Dupla 3 64 48
2493578 Hospital
S Maternidade
Maiquinique Municipal de Dupla 2 29 19
Maiquinique
~ 2526492 Hospital
Nova Canad Edmir Souza Costa Dupla 2 46 42
2600935 Hospital e
Potiragua Maternidade de Dupla 2 30 32
Potiragua
2304953 Hospital
Belo Campo Municipal Vicente Dupla 6 42 42
Vieira
2387700 Hosp Mun
Candido Sales Dep Luis Eduardo Municipal 18 72 64
Magalhaes
- 2402076 Complexo
Zggnjiiz Hospitalar de Vitoria Estadual 2 1
d da Conquista CHVC
VITORIA DA Vitéria da
CONQUISTA . 2402556 Unimec Dupla 11 1.050 658
Conquista
Vitoria da 2402564 Hospital
. Municipal Esau Municipal 60 5.794 5928
Conquista
Matos
2601117 Hospital
Planalto Municipal Nilton Municipal 8 44 42
Ferreira dos Santos
Pogdes 2601583 Hospital Sao Dupla 7 357 280
Lucas
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Barra do Choga

2722844 Hospital
Municipal Dr. Jose
Maria de Magalhdes
Neto

Municipal

76

64

Condetba

2801566 Hospital
Municipal Dr. José
Cardoso dos
Apdstolos

Municipal

50

35

Tremedal

3010902 Unidade
Mista Hospitalar Dr.
Adelmario Pinheiro

Municipal

30

30

Bom Jesus da
Serra

4022750 Hospital
Municipal de Bom
Jesus da Serra

Municipal

104

68

Encruzilhada

4025148 Hospital
Municipal Milton
Rocha Souza

Municipal

95

97

Piripa

4029844 Hospital
Municipal Maria
Pereira Barbosa

Dupla

29

21

Cordeiros

5446333 Hospital
Joaquim Mutti de
Carvalho

Dupla

21

21

Fonte: Numero de leitos obstétricos: DATASUS/TABWIN/CNES, acesso em 10/04/2024. Quantidade de internagdes:

MS/DATASUS/TABWIN/SIH, acesso em 04/11/2024.
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APENDICE K - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Satde Sul

Quadro 23 - Estabelecimentos que realizam parto - Macrorregido de Saude Sul.

: 5 Leitos Produgio de Partos
Regido Municipio CNE.S / Tipo/Gestdo Obstétricos
Estabelecimento (SUS) 2022 2023
2415844 Hospital
Ilhéus Materno Infantil Doutor Estadual 30 2.675 3072
Joaquim Sampaio
2802112 Hospital Sao
Ilhéus Jose Maternidade Santa Municipal - - -
Helena
ILHEUS Itacaré 2526557 Hospital Municipal 2 95 113
Municipal de Itacaré
2800527 Hospital
Una Municipal Frei Silvério Dupla 8 >0 60
2804042 Hospital
Canavieiras Municipal Regis Municipal 20 113 136
Pacheco

Itabuna 0989061 Maternidade Dupla 30 443 445
Otaciana Pinto

2413043 Hospital
Ibirapitanga Municipal Edvaldo Dupla 4 173 109
Magalhaes Nascimento

ITABUNA
2414074 Unidade Mista

Itaju do Colonia de Satde De Itaju do Dupla 3 38 15
Colonia

2444798 Hospital Geral

Aurelino Leal de Aurelino Leal

Dupla 7 66 48
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2483041 Hospital

Jussari Eduardo Gileno Amado Dupla 6 16 16
Brandao
Pau Brasil 2508141 Hospital Arlete Dupla 3 57 45
Magalhdes
~ 2525453 Hospital Dr. -
Ubata Cesar Monteiro Piraja Municipal 4 47 4
2525569 Hospital
Itabuna Manoel Novaes Dupla 36 3.192 3341
2772280 Hospital - x
Itabuna Calixto Midlej Filho Municipal Nao
2601079 Hospital Nossa
Barro Preto Senhora da Conceigdo Dupla 2 3 !
2601710 Hospital Dr. .
Camacan Osvaldo Valverde Municipal 15 430 361
2602105 Hospital
Ibicarai Municipal Arlete Maron Municipal 8 20 25
de Magalhaes
2602652 Uniao
Ubaitaba Comunitaria dos Dupla 24 79 50
Médicos Da Bahia
. 2602814 Hospital Dr.
Itajuipe Montival Lucas Dupla 3 50 38
Coaraci 2603071 Hospital Geral Municipal 3 8 3

de Coaraci
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Itapitanga

2649985 Hospital
Municipal Maria Eloy
Bitencourt

Dupla

17

Gongogi

3023036 Hospital
Municipal Edésia Rocha
Neves

Dupla

26

18

JEQUIE

Irajuba

2413663 Hospital
Municipal Santo
Antonio

Dupla

22

16

Itirugu

2423928 Hospital
Municipal Pedro
Pimentel Ribeiro

Dupla

10

20

17

Jaguaquara

2469774 Casa de Saude
e Maternidade Maria
Jose de Souza Santos

Municipal

20

365

459

Santa Inés

2510936 Hospital e
Maternidade Municipal
Maria Leandra

Dupla

38

29

Maracas

2600854 Hospital
Municipal Dr. Alvaro
Bezerra

Municipal

98

66

Itagi

2601761 Clinica
Municipal de Itagi

Dupla

Ibirataia

2602172 Hospital
Anto6nio Firmo Leal

Dupla

70

33

Lajedo do Tabocal

2602210 Hospital M
Alvaro Vasconcelos
Fagundes

Dupla
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Itaquara

2602881 Hospital
Municipal de Itaquara

Municipal

13

Ipiaa

2603055 Hospital Geral
de Ipiat

Estadual

11

1.053

800

Brejoes

2801590 Hospital
Municipal Joana Cajaiba
de Andrade

Dupla

67

54

Iramaia

4026756 Hospital
Municipal de Iramaia

Dupla

13

Jitaina

5110025 Hospital Nossa
Senhora de Fatima

Dupla

Jequié

6923356 Santa Casa de
Misericordia Sao Judas
Tadeu

Dupla

52

1.755

1452

Jequié

2400693 Hospital Geral
Prado Valadares

Estadual

Cravolandia

2601753 Hospital
Municipal de
Cravolandia

Dupla

VALENCA

Camamu

2387514 Hospital
Municipal Dr Alvaro
Ernesto

Dupla

224

199

Gandu

2412381 Hospital Jodo
Batista Assis

Municipal

320

371
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. 2413299 Hosp Matern
Igrapiuna Luis Eduardo Magalhaes Dupla 39 40
2445352 Hospital
Itubera Antonio da Costa Pinto Municipal 141 126
Dantas
2524740 Hospital
Taperoa Municipal Dr. Jomar Dupla 51 30
Meireles
2525933 Hospital Dr.
Valenca Heitor Guedes de Mello Dupla 1.553 1450
Wenceslau 2526239 Hospital Dr.
. Pantaledo Soares de Municipal 82 64
Guimaraes Mello

Fonte: Numero de leitos obstétricos: DATASUS/TABWIN/CNES, acesso em 10/04/2024. Quantidade de internagdes:

MS/DATASUS/TABWIN/SIH, acesso em 04/11/2024.
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APENDICE L - Quadros com informagdes sobre cada populagio e estimativas

epidemioldgicas.

Quadro 24 - Populagdo de referéncia para a construcdo da Rede Alyne, por estado e macrorregides, Bahia, 2023.

Estimativa
Estimativa
Estimativa de Gestante
Estado/Macror | Populagio de gestantes
MIF* **NV de Gestante de risco
regiao Total de alto risco
ek habitual
fhkkk
kkkk
Bahia 14.141.626 |  4.352.366 170.314 187.345 159.243 28.102
Centro Leste | 5 183198 674.520 25.443 27.987 23.789 4.198
Centro Norte 779.695 232.663 9343 10.277 8.735 1.542
Extremo Sul 824.903 255.571 11.903 13.093 11.129 1.964
Leste 4.201.750 1.337.025 46.144 50.758 45.682 5.076
Nordeste 797.564 243.829 9675 10.642 9.046 1.596
Norte 1.089.088 330.569 15.147 16.661 14.162 2.499
Oeste 967.836 295.182 14.386 15.825 13.451 2.374
Sudoeste 1.755.511 250.072 20.491 22.540 19.159 3.381
Sul 1542.081 462.935 17.780 19.558 16.624 2.934

Fontes: IBGE; DATASUS; Ministério da Satide - MS; SESAB/ SUVISA/ DIVEP/ GT Demografia; SINASC, 2023.

Notas: *MIF: Mulher em idade fértil; ** NV: nascidos Vivos; ***NV + 10%; **** 85% das gestantes estimadas; *****15% das gestantes

estimadas.

Quadro 25 - Mulheres em idade fértil por raga/cor, Bahia, censo demografico de 2022.

Raca/Cor MIF
Branca 1.074.593
Preta 544.828
Parda 2.560.644
Indigena 21.888
Amarela 8.857
Sem declaracio 37.142
Total 4.247.933
Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022.
Quadro 26 - Razdo de Mortalidade Materna por raga-cor, Bahia, 2019-2023.
Raca/Cor 2019 2020 2021* 2022 2023%*
Branca 51,8 67,5 125,9 50,4 90,87
Preta 109,5 132,6 203,5 110,6 73,19
Parda 56,9 72,2 105,1 55,6 51,57
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Indigena

74,7

117,4

104,27

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

(*) Pandemia COVID-19. (**) dados preliminares

Populacao Negra: Somatorio de Pretos e Pardos. (2023- 83,3)

Quadro 27 - Razio de Mortalidade Materna por raga/cor nas macrorregides do Estado da Bahia, 2023.

Macrorregiao de
St Branca Preta Parda Indigena
Centro-leste 156,49 164,88 18,68 -
Centro-norte - 138,7 52,03 -
Extremo sul 104,27 65,44 57,98 -
Leste 73,42 44,66 72,34 -
Nordeste 185,87 73,69 105,27 156,25
Norte 187,96 173,61 16,34 -
Oeste - 160,51 77,89 -
Sudoeste 69,01 147,82 37,82 -
Sul 146,95 30,9 63,54 -
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.
*Para cada 100.000 nascidos vivos por raga/cor nas macrorregioes
Quadro 28 - Inicio do pré-natal até 12 semanas, Bahia, 2020-2023.
Raga/Cor 2020 2021 2022 2023
Branca 86 87 87 88
Preta 75 77 78 79
Amarela 82 83 84 85
Parda 75 77 78 80
Indigena 55 57 58 61
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Outubro de 2024.
Disponivel em: https:/svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos
Quadro 29 — Numero de nascidos vivos, por raga/cor, nas macrorregidoes no Estado da Bahia, 2023.
Nao
Localidade Branca Preta Parda Amarela Indigena informado/ Total
Ignorado
Bahia 14.351 28.656 120.777 696 963 4.871 170.314
Cf‘e‘sttr: 1.207 2.409 21.150 66 21 590 25.443
C;I’L‘::;’ 649 719 7.757 16 3 199 9.343
E"tsrzi‘“" 960 1.529 8.647 59 433 275 11.903
Leste 4.084 15.684 24.933 195 66 1.182 46.144
Nordeste 651 1.380 7.136 45 64 399 9.675
Norte 1.076 1.155 12.608 72 99 137 15.147
Oeste 1.473 1.242 10.254 64 21 1.332 14.386
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Sudoeste

2.904

1.357

15.890

90

26

224 20.491

Sul

1.347

3.181

12.400

89

230

533 17.780

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Abril de 2025.

semana de gestag@o, nas macrorregides no Estado da Bahia, 2023.

Quadro 30 - Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12*

Variacao
(%)
Local 2022Q1 202202 2022Q3 2023Q1 2023Q2 2023Q3 2024Q1
2023Q1 -
2024Q1
Bahia 37,32 42,74 46,11 51,34 53,93 51,15 53,30 3,82
Centro- 35,31 38,96 42,15 49,85 52,46 52,18 54,72 9,76
Leste
Centro- 48,43 47,96 54,61 54,68 59,45 56,83 57,52 5,20
Norte
Extremo 34,28 37,70 44,23 46,59 48,85 44,34 48,49 4,09
Sul
Leste 20,94 40,08 38,79 44,43 45,07 39,90 39,62 -10,81
Nordeste 42,56 44,30 49,05 55,97 62,67 61,61 64,31 14,90
Norte 41,05 42,09 48,96 50,53 54,56 52,08 61,04 20,81
QOeste 47,44 47,85 54,17 58,23 58,08 60,67 61,83 6,18
Sudoeste 52,13 50,62 54,17 60,90 65,83 62,44 67,48 10,81
Sul 39,49 40,94 43,62 50,12 51,45 47,62 49,50 -1,23
Fonte: Sistema de Informagdo em Saide para a Atengdo Basica - SISAB.
Dado gerado em: 23 de Setembro de 2024.
Quadro 31 - Pessoas em situacdo de rua por género, Bahia, 2022.
Situacao de Rua
Sexo
Sim Sem resposta
Masculino 12.702 81,83
Feminino 2.820 18,17
Sem Resposta 0 0
Total 15.522 100

Fonte: Acessar dados e informagdes do Cadastro Unico (CECAD 2.0), 2023.

Quadro 32 - Taxa de Sifilis em Gestante por nascidos vivos (por 1.000 NV), por Macrorregido de Satude. Bahia,

2014 - 2024.

Local 2021 2022 2023 2024

Bahia 26,46 27,44 27,49 25,60
Centro-Leste 26,59 23,42 20,22 19,03
Centro-Norte 14,99 15,88 18,52 12,21
Extremo Sul 37,66 40,01 42,43 48,55
Leste 40,86 42,95 43,86 43,48
Nordeste 17,03 17,10 13,85 15,40
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Norte 14,80 17,30 17,70 14,03
Oeste 11,19 11,83 9,94 7,43
Sudoeste 13,57 16,97 19,81 14,87

Sul 27,78 27,42 28,97 21,74

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan (Numerador) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc (Denominador).

Quadro 33 - Numero de partos vaginais e cirurgia cesariana no estado da Bahia, 2023.

Macrorregiao de saude

Partos Vaginais

Cirurgia Cesariana

Centro Leste 10.329 9.147
Centro Norte 4.342 2.533
Extremo Sul 6.070 3.915
Leste 20.097 14.311
Nordeste 3.868 2.231
Norte 6.600 3.398
Oeste 6.680 5.950
Sudoeste 9.240 6.561
Sul 8.472 4.960

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - 2023.

Quadro 34 - Numero de partos vaginais realizados por enfermeira obstetra/obstetriz no estado da Bahia, 2023.

N° de partos vaginais realizados

Macrorregiao Total de Partos Vaginais
por obstetra/obstetriz
Centro Leste 10.329 5.329
Centro Norte 4.342 1.579
Extremo Sul 6.070 1.625
Leste 20.097 6.823
Nordeste 3.868 1.092
Norte 6.600 3.761
Oeste 6.680 2.289
Sudoeste 9.240 2.254
Sul 8.472 6.107
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Abril de 2025
Quadro 35- Aleitamento humano exclusivo, 2023.

Macrorregiao de saude % N
Centro Leste 54,30 2040
Centro Norte 57,40 648
Extremo Sul 59,90 817

Leste 55,82 2589
Nordeste 50,40 809
Norte 56,54 1163
Oeste 56,37 1163
Sudoeste 58,35 2637
Sul 54,75 1187
Bahia 56% 13053
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Nordeste

51%

45114

Brasil

56%

140826

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN - Abril de 2025.

Quadro 36 - Numero de partos por grupo de Robson por Macrorregido de Satde no estado da Bahia, 2023.

Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo
Local 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
le’:s‘t? 4827 | 3577 | 5251 | 2270 | 4.693 320 534 525 28 2.476
%";‘:{e" 1.937 | 755 2.634 780 1.410 109 184 193 11 933
E"‘Sr:lm" 1.798 | 1.541 | 2751 | 1543 | 2207 133 261 208 18 1.206
Leste | 8999 | 6212 | 10.196 | 4.556 | 8217 650 1.016 | 1.071 34 3.932
Nordeste | 2.048 | 1.010 | 2.627 871 1.404 129 194 168 9 972
Norte | 2905 | 1220 | 4.033 | 1272 | 2914 190 304 334 25 1.328
Oeste | 2.716 | 1352 | 3.502 | 1.176 | 2.844 160 269 286 60 1.415
Sudoeste | 3.879 | 2455 | 4.635 | 2.024 | 4.005 241 364 449 24 2.094
Sul 3.887 | 1.402 | 4593 | 1.198 | 3.127 226 379 363 12 1.486

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Quadro 37 - Proporg¢ao de nascidos vivos de mae adolescente por Macrorregido de Saude, Bahia, 2023.

Macrorregiao 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total
Centro Leste 170 3.132 3.302
Centro Norte 94 1.387 1.481
Extremo Sul 127 1.869 1.996
Leste 175 4.354 4.529
Nordeste 62 1.272 1.334
Norte 149 2.381 2.530
Oeste 107 2.009 2.116
Sudoeste 121 2.317 2.438
Sul 207 2.814 3.021

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC 2023.

Quadro 38 - Propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer por Macrorregido, no estado da Babhia,

2023.

Macrorregiao Total
Centro Leste 2.507
Centro Norte 892
Extremo Sul 1.028

Leste 4.877
Nordeste 790
Norte 1.322
Qeste 1.251
Sudoeste 2.077
Sul 1.712
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC 2023.

Quadro 39 - Numero de nascidos vivos por idade gestacional e raga/cor no estado da Bahia, 2023.

Branco Preto Amarelo Pardo Indigena
Macrorregiio g T Pés- | Pré- | Pés- | Pré- | Pos- | Pré- | Pés- | Pré- | Pos-
termo | termo | termo | termo | termo | termo | termo | termo | termo | termo
Centro Leste 149 347 2.397 1
Centro Norte 68 130 945 1
Extremo Sul 97 203 1.058 49
Leste 422 1.790 27 2.763 3
Nordeste 86 183 2 804 12
Norte 108 125 10 1.303 13
QOeste 151 167 4 1.223 4
Sudoeste 355 172 16 1.985
Sul 149 367 10 1.242 26

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Abril de 2025.

Quadro 40 - Propor¢ao de nascidos vivos com APGAR menor que 7 no 5° minuto de vida nas Macrorregides de

Saude, no Estado da Bahia, 2023.

Macrorregiao 0a2 3a4 5a7 Total
Centro Leste 90 57 511 658
Centro Norte 32 23 201 256
Extremo Sul 26 23 210 238

Leste 219 96 925 1.240
Nordeste 34 23 188 245
Norte 48 42 322 412
Oeste 32 36 276 344
Sudoeste 64 44 401 509
Sul 56 36 337 429

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Quadro 41 - Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita (SC) em menores de 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos)

por Macrorregido de Saude, Bahia, 2020-2023.

Local 2020 2021 2022 2023
Bahia 6,78 7,37 7,33 7,34
Centro-Leste 9,26 11,45 8,30 426
Centro-Norte 4,24 3,77 2,97 4,50
Extremo Sul 5,65 8,27 9,28 13,02
Leste 10,94 11,97 13,12 14,02
Nordeste 4,20 4,65 4,64 3,10
Norte 4,04 3,39 3,36 2,25
Oeste 2,63 2,90 2,38 1,53
Sudoeste 2,66 2,08 2,38 3,86
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| Sul

5,51

4,94

5,74

7,48

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan (NUMERADOR) e Sesab/Suvisa/Divep/Sinasc.

Quadro 42 - Percentual das Macrorregides que atingiram 75% ou mais na Proporcdo de Vacinas Selecionadas do

Calendario Nacional de Vacinagdo para Criangas menores de dois anos de idade por Macrorregido de Saude.

Bahia. 2020 — 2023.

Regiio 2020 2021 2022 2023
Bahia 24,94 20,38 37,41 60,19
Centro-Leste 27,78 25,00 41,67 59,72
Centro-Norte 7,89 18,42 52,63 73,68
Extremo Sul 19,05 9,52 42 .86 61,90
Leste 14,89 17,02 19,15 44,68
Nordeste 15,15 21,21 42.42 75,76
Norte 21,43 10,71 21,43 46,43
Oeste 33,33 19,44 38,89 47,22
Sudoeste 48,65 35,14 44,59 74,32
Sul 16,18 10,29 30,88 52,94

Fonte: Localiza sus/MS

Quadro 43 — Razdo de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) segundo Macrorregido de Saude,

Bahia, 2017-2023.

Local 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Bahia 65,5 55,0 51,6 78,3 106,6 58,7 553
Centro- 71,9 52,4 51,5 28,3 89,8 22,8 30,9
Leste
Centro- 513 84,4 44,7 64,5 63.8 51,2 42,8
Norte
E"tsrlflm“ 69 593 53,7 78,4 39,4 41,1 42
Leste 66,4 55,1 455 100,9 127,7 72,5 65,3
Nordeste 373 64,5 49 90,7 80,8 983 1205
Norte 87,0 56,3 40,5 83,2 1104 65,8 39,6
Oeste 68,0 533 85,7 103,7 172,0 50,5 62,9
Sudoeste 56,0 34,5 62,2 99,2 96,6 72,7 58,7
Sul 65,3 56,8 46,0 443 114,2 542 50,4

Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM.

Quadro 44 — Taxa de Mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo Macrorregido de Saude, Bahia,

2017-2023.
Local 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Bahia 15,11 15,23 15,08 14,31 14,9 15,34 14,76

Centro- 14.92 15 13,48 12,91 13,96 14,66 11,87
Leste

Centro- 13.8 16,1 14,7 12,1 16,6 13,9 14,2
Norte

S 13.0 12,5 12,7 9.7 12,8 13,5 138
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Leste 14,28 15,57 15,10 14,76 15,37 16,55 15,52
Nordeste 16,32 16,62 16,34 16,13 14,86 16,38 15,72
Norte 16,9 16,2 16,3 16,3 15,6 15,4 14,7
Oeste 15,8 14,6 15,6 15,4 13,7 14,5 13,9
Sudoeste 14,32 14,35 14,34 12,99 12,98 13,72 14,33
Sul 17,5 15,4 17,4 17,0 17,6 16,8 18,5

Fonte: Sesab/Suvisa/Dvep/Coass - SIM. * Informagdes de dbito materno na rede até 29/08/2024.

Quadro 45 — Numero de 6bitos Neonatais precoce (<7 dias) segundo Macrorregido de Satude, Bahia, 2017-2023.

Local 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Bahia 1912 1861 1740 1598 1583 1462 1372
Centro- 272 236 206 190 202 198 161
Leste
Centro- 93 18 91 74 90 76 75
Norte
Extremo 86 90 91 66 75 78 77
Sul
Leste 528 584 513 483 469 466 401
Nordeste 124 128 110 111 90 89 85
Norte 180 187 174 166 149 118 122
Oeste 147 117 137 117 101 111 106
Sudoeste 216 195 197 175 177 160 160
Sul 264 200 219 211 229 163 184

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.
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APENDICE M — Quadro da relagio dos Servigos de Centro Especializado em Reabilitagio
(CER) ¢ Estabelecimentos Unicos de Reabilitagdo (EUR) habilitados na RCPD por
macrorregido de saude.

Quadro 46 - Servigos de Centro Especializado em Reabilitagido (CER) e Estabelecimentos Unicos de Reabilitagdo

(EUR) habilitados na RCPD por macrorregido de satide, Bahia, 2025.

MACRORREGIAO DE :
i MUNICIPIO UNIDADE CNES
SAUDE
CER IV (RV*, RF**,
2802104
RI*** e RA****)
CER III (RF, RI ¢ RA) 2385236
Salvador CER II (RF ¢ RI) 3045072
LESTE CER I (RF e RI) 4802993
CER II (RF ¢ RI) 4577140
EUR (RV) 0006084
Lauro de Freitas CER III (RF, RI e RA) 3466108
Camagcari CER II (RF e RI) 6261728
CER II (RF e RI) 3391973
Feira de Santana
CENTRO-LESTE EUR (RA) 3021823
Itaberaba CER II (RF e RI) 4027035
NORDESTE Alagoinhas CERIII (RF, RI e RA) 2519895
NORTE Juazeiro EUR (RF) 2770911
Irecé EUR (RA) 6825370
CENTRO-NORTE
Jacobina CER II (RF e RI) 3881318
CER II (RF e RI) 3939936
OESTE Barreiras
EUR (RA) 5439051
Vitoria da Conquista CERII (RF e RA) 2487748
SUDOESTE
Itapetinga CERII (RV e RI) 3708381
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EUR (RF) 2698196
Itabuna
EUR (RA) 5448573
SUL Gandu CER I (RF e RI) 9262628
Jequié EUR (RF) 2550547
IThéus EUR (RF) 2569418
EXTREMO SUL Teixeira de Freitas CER IV (RV, RF, RI ¢ RA) 4033000

Fonte: SESAB/SAIS/DGC/CPT/ATSPD, 2025.

* Reabilitagdo Visual.

** Reabilitagdo Fisica.

*** Reabilitagdo Intelectual.
*#%* Reabilitagdo Auditiva.
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APENDICE N - Fluxos de Nascimento por Macrorregido de Saude do Estado da Bahia,

2023.

Quadro 47 - Fluxo de Nascimento da Macrorregido de Satde Centro Leste, 2023

FEIRA DE
SANTANA

57,57% HOSPITAL

10,60% HOSPITAL

10,10% HPP DR

R 3}1)\2161& S INACIA PINTO ESTADUAL DA AMI;F;ggg DE
DOS SANTOS CRIANCA BRITO
16,94%
47,45% HOSPITAL | 25,42% HOSPITAL HOSPITAL
ANGUERA INACIA PINTO ESTADUAL DA MUNICIPAL
DOS SANTOS CRIANCA JOSELITO
VIEIRA NEVES
ANTONIO 76,03% HOSPITAL | 14,04% HOSPITAL | 1,65% HOSPITAL
CARDOSO INACIA PINTO ESTADUALDA | FRANCISCA DE
DOS SANTOS CRIANCA SANDE
44,65% HOSPITAL
BAIXA MATERNIDADE | 17,61% HOSPITAL | 6,91% HOSPITAL
GRANDE MILTON INACIAPINTO | ESTADUAL DA
PAMPONET DOS SANTOS CRIANCA
RIBEIRO
87,01% HOSPITAL | 2,59% HOSPITAL | 2,59% HOSPITAL
CANDEAL INACIA PINTO 0 BOM ESTADUAL DA
DOS SANTOS SAMARITANO CRIANCA
5,26%
MATERNIDADE
69,47% HOSPITAL | 7,36% HOSPITAL
CAPELA DO PROFESSOR
ALTO ALEGRE O BOM ESTADUALDA 1 155p MARIA DE
SAMARITANO CRIANCA MAGALHAES
NETO
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7,82% HOSPITAL

. 62,84% HOSPITAL | 12,29% HOSPITAL | MUNICIPAL DR
ggﬁiﬁlgiig INACIA PINTO ESTADUAL DA ANTONIO
DOS SANTOS CRIANCA CARLOS
MAGALHAES
0 0
CORACAODE | 09737 HOSPITAL | 15,78%HOSPITAL | (oo oo
MARIA INACIA PINTO ESTADUALDA | '/l oo
DOS SANTOS CRIANCA
4,53% HOSPITAL
FEIRA DE 6 I’I\Sliél A?)?NT o 9,60% HOSPITAL | 9,20% HOSPITAL
SANTANA EMEC SANTA EMILIA
DOS SANTOS
73,33% HOSPITAL | 11,11% HOSPITAL | 8,88% CLINICA
GAVIAO O BOM ESTADUAL DA SANTA
SAMARITANO CRIANCA CAROLINA
40,0% HOSPITAL | 11,11% HOSPITAL | 8,88% HOSPITAL
ICHU INACIA PINTO O BOM ESTADUAL DA
DOS SANTOS SAMARITANO CRIANCA
o
13,13% HOSPITAL 10.94%
63,50% HOSPITAL MUNICIPAL HOSPITAL
IPECAETA INACIA PINTO ANTONIO ESTADUAL DA
DOS SANTOS RODRIGUES DE CRIANCA
OLIVEIRA
72,01% HOSPITAL | 7,49% HOSPITAL | 6,57% HOSPITAL
IPIRA MUNICIPAL DE ESTADUAL DA INACIA PINTO
IPIRA CRIANCA DOS SANTOS
29,08% HOSPITAL
37,84% HOSPITAL f/&%m\%% ADE | 9-96% HOSPITAL
IRARA INACIA PINTO DR DERALDO ESTADUAL DA
DOS SANTOS MIRANDA CRIANCA
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37,73% HOSPITAL

13,20% HOSPITAL

6,91% HOSPITAL

MUNDO NOVO MUNICIPAL DE ESTADUAL DA INACIA PINTO
MUNDO NOVO CRIANCA DOS SANTOS
54,21% HOSPITAL | 16,86% CLINICA | 7,22% HOSPITAL
NOVA FATIMA 0 BOM SANTA ESTADUAL DA
SAMARITANO CAROLINA CRIANCA
62,26% HOSPITAL | 10,69% HOSPITAL | 6,91% CLINICA
PE DE SERRA 0 BOM ESTADUAL DA SANTA
SAMARITANO CRIANCA CAROLINA
10,119
41,57% HOSPITAL | 15,73% HOSPITAL H O%PIT/;;L
PINTADAS E MATERNIDADE O BOM INACIA PINTO
SANTA MARIA SAMARITANO DOS SANTOS
30,76% HOSPITAL 11,31%
’ 17,64% HOSPITAL ’
RAFAEL MUNICIPAL DR 711\61 Aél AC;)?NT o HOSPITAL
JAMBEIRO RAFAEL DOS SANTOS ESTADUAL DA
JAMBEIRO CRIANCA
0 0 T
RIACHAO DO 78’963 ggij’ ITAL 4,91% HOSPITAL 4,37 g A%LTIEICA
JACUIPE EMEC
SAMARITANO CAROLINA
17,72%
32,27% HOSPITAL | 18,63% HOSPITAL ’
SANTA INACIA PINTO ESTADUAL DA HOSPITAL O
BARBARA DOS SANTOS CRIANCA BOM
SAMARITANO
14,92% UNIDADE
, 70,14% HOSPITAL ’ 7,46% HOSPITAL
SANTAI; OPOLI INACIA PINTO MIiTgDI\éﬁg{OE P ESTADUAL DA
DOS SANTOS GOMES BRITO CRIANCA
0,
SANTO 50,37% HOSPITAL
ESTEVAO INACIA PINTO 16,33% HOSPITAL 14,67%
DOS SANTOS MUNICIPAL DR HOSPITAL
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JOAO BORGES
DE CERQUEIRA

ESTADUAL DA
CRIANCA

. 57,50% HOSPITAL | 20,11% HOSPITAL
SAO GONCALO ,50% 1% 5,94% HOSPITAL
DOS CAMPOS INACIA PINTO ESTADUAL DA EMEC
DOS SANTOS CRIANCA
12,62% UNIDADE 12,62%
) > )
SERRA PRETA 651£121110P?;¥3L MISTA HOSPITAL HOSPITAL
DOS SANTOS MUNICIPAL ESTADUAL DA
SANTO ANTONIO CRIANCA
0
46,83% HOSPITAL | 18,98% HOSPITAL HOls?;Ig'lz"z:)L 0
TANQUINHO INACIA PINTO ESTADUAL DA BOM
DOS SANTOS CRIANCA SAMARITANO
13,72% 11,76%
0 b b
TEODORO 25IfI9A/(;IIZOP?;¥gL MATERNIDADE HOSPITAL
SAMPAIO DOS SANTOS MARIA LUIZA ESTADUAL DA
DIAS LAUDANO CRIANCA
13,84%
56.92% MATERNIDADE 7,69% UNIDADE
, ()
TERRA NOVA MATERNIDADE PROl\F/IiiSIiI;.;OSE S AUBI/;IEEAI{I)(;ETT 0
TSYLLA BALBINO MAGALHAES ALENCAR
NETO
44,51% HOSPITAL | 41,29% HOSPITAL | 3,22% HOSPITAL
ANDARAIT GERAL DE MUNICIPAL DE ESTADUAL DA
ITABERABA ANDARAI CRIANCA
53,07% HOSPITAL | 34,63% HOSPITAL
ITABERABA BOA VISTA DO ’ ég)RA(iSDE G,ERﬁL ]()); BOA 2,23% HOSPITAL
TUPIM ITABERABA VISTA DO TUPIM DA CHAPADA
38,69% HOSPITAL | 29,14% HOSPITAL PP
BONITO MUNICIPAL DE GERAL DE q 06%
BONITO ITABERABA OSPITAL
MATERNIDADE
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SAO VICENTE

DE PAULO
71,66% HOSPITAL
MUNICIPALDR | 7,66% HOSPITAL | 6,0% HOSPITAL
1ACU VALDIR ESTADUAL DA GERAL DE
CALVACANTI CRIANCA ITABERABA
MEDRADO
5,71% CENTRO
o
62.85% HOSPITAL | ¢ (0 ocoima DE
IBIQUERA GERAL DE DA CHAPADA | ESPECIALIDADE
ITABERABA S CARMEN
SORRENTINO
84,86% HOSPITAL , 2,26% HOSPITAL
ITABERABA GERAL DE > ’S“A/ Eiiiigf ESTADUAL DA
ITABERABA CRIANCA
2,94%
51,76% HOSPITAL | 30,58% HOSPITAL :
ITAETE MUNICIPAL DE GERAL DE MATTESI:;}IJIBA?DE
ITAETE ITABERABA BALBING
2,43% UB
80,48% HOSPITAL | 4,87% HOSPITAL r SI;"N%YS
LAJEDINHO GERAL DE REGIONAL DE CAMPOS DE
ITABERABA RUY BARBOSA OLIVEIRA
% HOSPITAL | 27,82% HOSPITAL
57.-39% HOS 7:82% HOS 2,60% HOSPITAL
MACAJUBA GERAL DE JULIETA DA CHAPADA
ITABERABA SAMPAIO
i 69,90% HOSPITAL | 13,59% HOSPITAL | 7,76% HOSPITAL
MARCIONILI : : :
sf)[?zl\js 0 GERAL DE LUIZ EDUARDO | ESTADUAL DA
ITABERABA MAGALHAES CRIANCA
NOVA 83,33% HOSPITAL 6,94% USF
REDENCAO GERAL DE VALDIONOR | 2,77% HOSPITAL
ITABERABA NOVAIS NUNES GERAL
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ROBERTO

SANTOS
6,72%
MATERNIDADE
62,46% HOSPITAL | 10,92% HOSPITAL PROFESSOR
RUY BARBOSA REGIONAL DE GERAL DE JOSE MARIA DE
RUY BARBOSA ITABERABA MAGALHAES
NETO
11,55% HOSPITAL 10,55%
0 bl b
UTINGA o ’2ég)RIi?S;;TAL MUNICIPAL HOSPITAL E
[TABERABA SANTA DULCE MATERNIDADE
DOS POBRES PONTE NOVA
56,70% HOSPITAL | 20,61% HOSPITAL 9:27%
0o 0o
’ ’ MATERNIDADE
WAGNER E MATERNIDADE GERAL DE FREI }\[IJ STO
PONTE NOVA ITABERABA VENTURE
50,90%
; 27% HOSPITAL
ABAIRA MATERNIDADE 20% CLINICA 7 lZdéNI%?P AL
FREI JUSTO SANTA RITA ODIN MELO
VENTURE
13,06%
38,69% HOSPITAL | 29,14% HOSPITAL HOSPITAL
BONINAL MUNICIPAL DE GERAL DE MATERNIDADE
BONITO ITABERABA SAO VICENTE
DE PAULO
SEABRA
94,21% 0,82% HOSPITAL
; 1,65% HOSPITAL ’
MATERNIDADE X GERAL
IBITIARA FREI JUSTO ANTIEZICS)iéiVES ROBERTO
VENTURE SANTOS
35,62%
0 b
61,97% HOSPITAL MATERNIDADE 0,89% HOSPITAL
IRAQUARA AMERICO FREI JUSTO AMI
CHAGAS

VENTURE
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42.20% 0 19,26%
LEN COI S MATERNIDADE ZO,IES)RHA?JS];’]IETAL HOSPITAL
FREI JUSTO ITABERABA MUNICIPAL DE
VENTURE LENCOIS
59,06% HOSPITAL 26,17% 0
MUCUGE AUGUSTA MATERNIDADE 4,69 A]SI—LIJ(;iPITAL
MEDRADO FREI JUSTO 7 ANFRETTA
MATTO VENTURE
90,62% 0 0
NOVO MATERNIDADE 7,81% HOSPITAL | 0,78% HOSPITAL
HORIZONTE FREI JUSTO JOSE AMERICO PADRE ALDO
VENTURE REZENDE COPPOLA
75,52% 0 0
MATERNIDADE 5,59% HOSPITAL | 0,69% HOSPITAL
PALMEIRAS AMERICO MUNICIPAL MAE
FREIJUSTO CHAGAS OLIMPIA
VENTURE
0,
- MATERNIDADE 7,30% CLiNICA
PIATA PIATA DOUTOR
FREI JUSTO SANTA RITA
HELIO MACEDO VENTURE
ARAUJO
96,24%
? 1,20% HOSPITAL
MATERNIDADE 20% HOS 0,75% HOSPITAL
SEABRA AMERICO
FREI JUSTO AMI
CHAGAS
VENTURE
37,74% 20,09%
b 0 b
SOUTO MATERNIDADE 33’3&?811125AL HOSPITAL
SOARES FREI JUSTO JONIVAL LUCAS AMERICO
VENTURE CHAGAS
34,61% HOSPITAL 10,89%
’ 24,35% HOSPITAL ’
SERRINHA AGUA FRIA MATERNIDADE TfISAgI AOP?NT 0 HOSPITAL
LUIS EDUARDO DOS SANTOS ESTADUAL DA
MAGALHAES CRIANCA
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51,33% HOSPITAL

5,35% UNIDADE

0,
ARACI MUNICIPAL 7],5385;;5818\1;;1;?5 MATERNO
NOSSA SENHORA CRIANCA INFANTIL DE
DA CONCEICAO COITE
L)
o
15,71% HOSPITAL HOSPITAL
BARROCAS JOSE MARIA DE SANTANA ESTADUAL DA
MAGALHAES CRIANCA
NETO
19 IDADE
41,04% HOSPITAL | 12,71% HOSPITAL 7’5M/1(’)\}FJIIE\IRNO
BIRITINGA MUNICIPAL DE ESTADUAL DA INFANTIL DE
BIRITINGA CRIANCA COITE
3,62%
67% HOSPITAL o MATERNIDADE
CANSANC A0 MUNICIPAL 8,85 /:)I—}I3(())SI\I/IITAL PROFESSOR
SENHORA SAMARITANO JOSE MARIA DE
SANTANA MAGALHAES
NETO
76,86% UNIDADE
- ’ 2,74% HOSPITAL
CONCEICAO MATERNO ’
, 10% CLIME ESTADUAL DA
DO COITE INFANTIL DE 710% € cC SCRIAUNCA
COITE
o,
85,11% HOSPITAL 1.93%
MATERNIDADE
PORTUGUES UNID | 2,97% HOSPITAL
EUCLIDES DA PROFESSOR
ANTONIO GERAL SANTA
CUNHA JOSE MARIA DE
CARLOS TEREZA MAGALHAES
MAGALHAES NETO
20,21% UNIDADE 13,82%
- 29,78% HOSPITAL MATERNO HOSPITAL
LAMARA ’
0 SANTANA INFANTIL DE ESTADUAL DA
COITE CRIANCA
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3,04%

0
Mo | aszenosmma | MAEDAE
MONTE SANTO GERAL SANTA
MONSENHOR TEREZA JOSE MARIA DE
BERENGUER MAGALHAES
NETO
o,
48,07% HOSPITAL 6’4MZ$§;§QDE 5,76% HOSPITAL
NORDESTINA MUNICIPAL DR INFANTIL DE INACIA PINTO
OTTO ALENCAR COITE DOS SANTOS
13,82%
0 9
QUEIMADAS 27,23% CLINICA 26,01 g gggITAL HOSPITAL
ANDRE LUIS SAMARITANO MUNICIPAL DR
EDSON SILVA
37,29% HOSPITAL | 25,74% HOSPITAL
DOUTOR PORTUGUES 9,90% HOSPITAL
QUIJINGUE EDENIVALDO UNID ANTONIO GERAL SANTA
CARDOSO DA CARLOS TEREZA
SILVA JUNIOR MAGALHAES
. 67,21% HOSPITAL | 8,19% HOSPITAL
RETIROLANDI ’ ’
g N MUNICIPAL DE ESTADUAL DA 4.37% CLIMECC
RETIROLANDIA CRIANCA
64,85% HOSPITAL .
MUNICIPAL 6’O§A§$§£3DE 5,82% CENTRO
SANTALUZ PETRONILHO INFANTIL DE MEDICO
EVANGELISTA COITE SANTALUZ
DOS SANTOS
~ 27.39% HOSPITAL
SAO 73 93 381%/[ 20,54% HOSPITAL §.91% CLIMECC
5 0
DOMINGOS SAMARITANO SAO DOMINGOS
8,60% HOSPITAL
43,21% HOSPITAL ’
SERRINHA 3 S :NT?S\I A 9,43% HOSCA ESTADUAL DA
CRIANCA
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34,76% HOSPITAL
MUNICIPAL 10,15% HOSPITAL | 9,76% HOSPITAL
TEOFILANDIA WALDEMAR ESTADUAL DA INACIA PINTO
FERREIRA DE CRIANCA DOS SANTOS
ARAUJO
29,79% HOSPITAL | 10,75% HOSPITAL
VALENTE MUNICIPAL JOSE O BOM 10,03% CLIMECC
MOTA ARAUJO SAMARITANO

Fonte: SINASC, 2023.

Quadro 48 - Fluxo de Nascimento da Macrorregido de Satde Centro Norte, 2023.

IRECE

46% HOSPITAL 45% HOSPITAL 3%
AMERICA REGIONAL DR MUNICIPAL MATERNIDADE
DOURADA MARIO DOURADO | LOURIVAL BISPO FREI JUSTO
SOBRINHO DO ROSARIO VENTURE
31% HOSPITAL
39% HOSPITAL REGIONAL DR 14% HOSPITAL
B§g§35 SO MUNICIPAL DR MARIO BOM JESUS DE
MANOEL NOVAES DOURADO NAZARE
SOBRINHO
34% HOSPITAL
0,
3%§$i%C;;N REGIONAL DR 12% HOSPITAL
BARRAALTO ESPECIALIDADES MARIO BOM JESUS DE
MEDICAS DOURADO NAZARE
SOBRINHO
20% HOSPITAL 4%
0
67% HOSPITAL REGIONAL DR
CAFARNAUM MUNICIPAL MAE MARIO M?I{E?.IT\S]S)?(? £
OLIMPIA DOURADO VENTURE
SOBRINHO
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45% UNIDADE

35% HOSPITAL
REGIONAL DR

4%

CANARANA MISTA DE SAUDE MARIO M?I{E?}\S]S)? é) E
DE CANARANA DOURADO VENTURE
SOBRINHO
39% HOSPITAL
49% HOSPITAL REGIONAL DR 3% CENTRO
CENTRAL MUNICIPAL DE MARIO MEDICO DE
CENTRAL DOURADO IBITITA
SOBRINHO
34% HOSPITAL 30% HOSPITAL
o
GENTIL DO MUNICIPAL REGIONAL DR 15% HOSPITAL
OURO GETULIO MARIO ANA MARIANI
REGINALDO DOURADO FABAMED
CUNHA SOBRINHO
18% HOSPITAL
45%HOSPITAL 26% HOSPITAL REGIONAL DR
IPIBEPA BOM JESUS DE MUNICIPAL DE MARIO
NAZARE IBIPEBA DOURADO
SOBRINHO
40% HOSPITAL 0 17% HOSPITAL
IBITITA REGIONAL DR 21312)1)?22)?;3 MUNICIPAL
MARIO DOURADO IBITITA URBANO
SOBRINHO MACEDO HPP
86% HOSPITAL
A REGIONAL DR 6% HOSPITAL
o
IRECE MARIO DOURADO AMI 3% CORPUS DAY
SOBRINHO
% HOSPITAL
46% HOSPITAL ?}’{ZE/&)}IO?AL DR
ITAGUACU DA MUNICIPAL MARIO 5% HOSPITAL
BAHIA AMELIA DOURADO JULIETA VIANA
ARVALH
CARV: © SOBRINHO
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50% HOSPITAL

41% HOSPITAL

JOAO REGIONAL DR 3% HOSPITAL
DOURADO MARIO DOURADO BEgERD‘?TLODﬁEY AMI
SOBRINHO
0,
47% HOSPITAL ;%/("}E)%SETSE
MUNICIPAL
JUSSARA UNIC MARIO 2% CORPUS DAY
NOSSA SENHORA DOURADO
DE LOURDES SOBRINHO
44% HOSPITAL 43% HOSPITAL 4%
LAPAO REGIONAL DR MUNICIPAL LUIZ | MATERNIDADE
MARIO DOURADO EDUARDO FREI JUSTO
SOBRINHO MAGALHAES VENTURE
23% HOSPITAL
45% HOSPITAL REGIONAL DR 19% HOSPITAL
MU;E:S{%DO MUNICIPAL DO MARIO AMERICO
POVO DOURADO CHAGAS
SOBRINHO
67% HOSPITAL 27% HOSPITAL
PRESIDENTE REGIONAL DR MUNICIPAL DE 3% HOSPITAL
DUTRA MARIO DOURADO PRESIDENTE AMI
SOBRINHO DUTRA
0
;1]5/2}1}(1)(1)\]8;33% 40% HOSPITAL 2% HOSPITAL
SAO GABRIEL MARIO DOURADO MUNICIPAL DE BOM JESUS DE
SOBRINHO SAO GABRIEL NAZARE
45% HOSPITAL % HOSPITAL
>% HOS 30% HOS 12% CENTRO
UIBAI REGIONAL DR MUNICIPAL JOAO MEDICO DE
MARIO DOURADO FERREIRA DE IBITITA
SOBRINHO SOUZA
7% HOSPITAL
2% HOSPITAL 0
XIQUE-XIQUE ;UL/;ETiSw ANA 111315 /("} IP(I)(T)\IS:E’;; ANA MARIANI
FABAMED
MARIO
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DOURADO

SOBRINHO
13% HOSPITAL
70% HOSPITAL Nf)UNICIPAL 4% HOSPITAL
CAEM MUNICIPAL DRA ANTONIO REGIONAL
JOSEFA TEXEIRA VICENTINA
MONTEIRO SOBRINHO GOULART
0,
50% HOSPITAL E 20% UNIDADE Sl\fl)[I;II\?ISClE}/ZiL
CALDEIRAO MATERNIDADE HOSPITALAR ANTONIO
GRANDE JOAO DURVAL NOSSA SENHORA TEXEIRA
ARNEIR DE FATIMA
CARNEIRO SOBRINHO
6%
MATERNIDADE
o
CAPIM 48% HOSPITAL DE 12% H(;gi/I[TAL © PROFESSOR
GROSSO CAPIM GROSSO JOSE MARIA DE
SAMARITANO MAGALHAES
NETO
JACOBINA
45% HOSPITAL
22% HOSPITAL
MUNICIPAL }fE G?OSN AL 16% CLINICA
JACOBINA ANTONIO VICENTINA SANTA
TEXEIRA GOULART BARBARA
SOBRINHO
17%
42% HOSPITAL MATERNIDADE o
HOSPITAL
MAIRI DEPUTADO LUIS | PROFESSOR JOSE E7 S/:)F AICD)S AL DA
EDUARDO MARIA DE CRIANCA
MAGALHAES MAGALHAES
NETO
0, 0,
69% HOSPITAL 6% HOSPITAL 5% HOSPITAL
MUNICIPAL REGIONAL DR
MIGUEL PORTUGUES ANTONIO MARIO
CALMON HOSPITAL PADRE TEXEIRA DOURADO
PAULO FELBER SOBRINHO SOBRINHO
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45% HOSPITAL

0
MUNICIPAL 29&210081523 L 10% HOSPITAL
MIRANGABA ANTONIO VICENTINA PROFESSOR
TEXEIRA GOULART EDGAR SANTOS
SOBRINHO
o
73% HOSPITAL ;{A‘E/(()}FO?\ISQ)E,TSII{‘ 5%
MORRO DO MATERNIDADE MARIO MATERNIDADE
CHAPEU SAO VICENTE DE FREI JUSTO
PAULO DOURADO VENTURE
SOBRINHO
% HOSPITAL 27% HOSPITAL
39% HOS 7% HOS 9% HOSPITAL
MUNICIPAL DE MUNICIPAL REGIONAL
OUROLANDIA OUROLANDIA ANTONIO VICENTINA
JANAELSON DA TEXEIRA GOULART
SILVA A COSTA SOBRINHO
21% HOSPITAL
34% HOSPITAL Nf)UNI CIPAL 12% HOSPITAL
PIRITIBA MUNICIPAL DR ANTONIO REGIONAL
CARLOS AYRES TEXEIRA VICENTINA
DE ALMEIDA SOBRINHO GOULART
12% HOSPITAL O 6% HOSPITAL
49% HOSPITAL DE
QUIXABEIRA zﬁPH?/IS GROSSO BOM ESTADUAL DA
SAMARITANO CRIANCA
6% HOSPITAL
- , 25% HOSPITAL
SAO JOSE DO 41% HOSPITAL DE 3% gCS)M © REGIONAL
JACUIPE CAPIM GROSSO VICENTINA
SAMARITANO GOULART
0,
58% HOSPITAL 8% HOSPITAL Sl\flll?l\?ISCII)lI;/l;iL
SAUDE MUNICIPAL MUNICIPAL DOM ANTONIO
NOSSA SENHORA ANTONIO TEXEIRA
DA SAUDE MONTEIR
SAU ON © SOBRINHO
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22% HOSPITAL

i 27% HOSPITAL MUNICIPAL 16;{;21008523 L
SERROLANDIA | JONAS FERREIRA ANTONIO VICENTINA
DA SILVA TEXEIRA GOULART
SOBRINHO
16% HOSPITAL 10% HOSPITAL
47% HOSPITAL MUNICIPAL REGIONAL DR
TAPIRAMUTA MUNICIPAL DR ANTONIO MARIO
JOSE NERY TEXEIRA DOURADO
SOBRINHO SOBRINHO
37% HOSPITAL
MUNICIPAL 27% UNIDADE DE lll?EIéIOOSIEfﬁL
UMBURANAS ANTONIO SAUDE DE VICENTINA
TEXEIRA UMBURANAS GOULART
SOBRINHO
11%
MATERNIDADE
VARZEA DA 31% HOSPITAL DE MII}N(y()IgI(;iIIiIJTgi 0 PROFESSOR
ROCA CAPIM GROSSO SALES RIOS JOSE MARIA DE
MAGALHAES
NETO
33% HOSPITAL 10% HOSPITAL 10% HOSPITAL
VARZEA DO MUNICIPAL MUNICIPAL REGIONAL
POCO RIVORGE ANTONIO VICENTINA
GONCALVES TEXEIRA GOULART
LIMA SOBRINHO
11% HOSPITAL
) 43% HOSPITAL 1\1/&){;5}3?11;;%; MUNICIPAL
VARZEA NOVA | PADRE ALFREDO SAO VICENTE DE ANTONIO
HAASLER PAULO TEXEIRA
SOBRINHO

Fonte: SINASC, 2023.
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Quadro 49 - Fluxo de Nascimento da Macrorregido de Satude Extremo Sul, 2023.

PORTO SEGURO

0,
SO HOSPITAL |30, 65prmag
DR JOSE DA 3% HOSPITAL
BELMONTE
ON DEI;:IIJ)F{?ADISDBUIS COSTA PINTO RAMOS
DANTA
MAGALHAES NTAS
3% HOSPITAL
71% HOSPITAL o REGIONAL
EUNAPOLIS REGIONAL DE 18% HOSgISTAL DEPUTADO LUIS
EUNAPOLIS EDUARDO
MAGALHAES
12% HOSPITAL
46% HOSPITAL 29% HOSPITAL REGIONAL
GUARATINGA MATERNIDADE REGIONAL DE DEPUTADO LUIS
JOANA MOURA EUNAPOLIS EDUARDO
MAGALHAES
54% HOSPITAL E 18% HOSPITAL 12% HOSPITAL
ITABELA MATERNIDADE REGIONAL DE MUNICIPAL DE
FREI RICARDO EUNAPOLIS ITAMARAJU
34% HOSPITAL 10% HOSPITAL
MUNICIPAL 34% HOSPITAL REGIONAL
ITAGIMIRIM DEPUTADO LUIS REGIONAL DE DEPUTADO LUIS
EDUARDO EUNAPOLIS EDUARDO
MAGALHAES MAGALHAES
17% HOSPITAL
28% HOSPITAL E
51% HOSPITAL l\f/glﬁTE(l){iHD ADE REGIONAL
ITAPEBI REGIONAL DE NELSON MOURA DEPUTADO LUIS
EUNAPOLIS FERREIRA EDUARDO
MAGALHAES
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86% HOSPITAL
REGIONAL

PORTO 3% HOSPITAL 2.4%
DEPUTADO LUIS ’
SEGURO RAMOS NEUROCCOR
EDUARDO
MAGALHAES
89% HOSPITAL 3% HOSPITAL
REGIONAL PROFESSOR JOSE 2% HOSPITAL
SANTA CRUZ &
DA CABRALIA DEPUTADO LUIS MARIA DE REGIONAL DE
EDUARDO MAGALHAES EUNAPOLIS
MAGALHAES NETTO
58% UMMI
UNIDADE 30% HOSPITAL
4% HOSPITAL
ALCOBACA MUNICIPAL MUNICIPAL SAO /g OSRSA SA
MATERNO BERNARDO
INFANTIL
40% UMMI
47% HOSPITAL UNIDADE .
CARAVELAS MUNICIPAL DE MUNICIPAL 68/21({)?)1%{‘?;
CARAVELAS MATERNO
INFANTIL
43% UMMI
TEIXEIRA DE UNIDADE 30% HOSPITAL 9% HOSPITAL E
FREITAS IBIRAPUA MUNICIPAL ISAURA MATERNIDADE
MATERNO CHACARA GECY GOMES
INFANTIL
3% UMMI
89% HOSPITAL UNIDADE
o,
ITAMARAJU MUNICIPAL DE 3 ;;Ié%i%{‘g MUNICIPAL
ITAMARAJU MATERNO
INFANTIL
39% UMMI
UNIDADE 36% HOSPITAL
i 12% HOSPITAL
ITANHEM MUNICIPAL MARIA MOREIRA sﬁ o giUL o
MATERNO LISBOA
INFANTIL
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36% UMMI

36% HOSPITAL UNIDADE 16% HOSPITAL
JUCURUCU MUNICIPAL DE MUNICIPAL MUNICIPAL DE
ITAMARAJU MATERNO JUCURUCU
INFANTIL
29% UMMI
32% HOSPITAL UNIDADE 19% HOSPITAL E
LAJEDAO MUNICIPAL DE MUNICIPAL MATERNIDADE
MEDEIROS NETO MATERNO GECY GOMES
INFANTIL
20% UMMI
69% HOSPITAL UNIDADE
0,
MEI\II);TIEOS MUNICIPAL DE MUNICIPAL 4;;2%1%{?}
MEDEIROS NETO MATERNO
INFANTIL
12% REDE DE
MUCURI 71% HOSPITAL /; AUDE 6% HOSPITAL
SAO JOSE PAINEIRAS SAO PAULO
19% UMMI
57% HOSPITAL UNIDADE
9% HOSPITAL
NOVA VICOSA MUNICIPAL DE MUNICIPAL S/OA 0 PAULO
NOVA VICOSA MATERNO
INFANTIL
20% UMMI
47% HOSPITAL 24% HOSPITAL UNIDADE
PRADO MUNICIPAL DO MUNICIPAL DE MUNICIPAL
PRADO ITAMARAJU MATERNO
INFANTIL
79% UMMI
TEIXEIRA DE BZJI?;I?QEEL 13% HOSPITAL 6% HOSPITAL
FREITA AO PAUL BRASA
S MATERNO SAO PAULO SO S
INFANTIL
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VEREDA

43% UMMI
UNIDADE
MUNICIPAL
MATERNO
INFANTIL

23% HOSPITAL E
MATERNIDADE
ANA LUCIA
MAGALHAES

12% HOSPITAL
MUNICIPAL DE
MEDEIROS
NETO

Fonte: SINASC, 2023.

Quadro 50 - Fluxo de Nascimento da Macrorregido de Saude Leste, 2023.

SALVADOR

25%

38% HOSPITAL MATERNIDADE 7%
CANDEIAS MUNICIPAL JOSE | PROFESSOR JOSE | MATERNIDADE
MARIO DOS MARIA DE REGIONAL DE
SANTOS MAGALHAES CAMACARI
NETO
5%
MATERNIDADE
78% HOSPITAL PROFE;{NSOR JOSE
ITAPARICA GERAL DE MARIA DE 3% IPERBA
ITAPARICA MAGALHAES
NETO
14%
MATERNIDADE
22% 9% HOSPITAL
LAURO DE PROFESSOR JOSE
MAGALHAES
NETO
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22% HOSPITAL

14%

MATERNIDADE 8%
MUNICIPAL DR
MADRE DE %DS ARDO PROFESSOR JOSE | MATERNIDADE
DEUS** RIBEIRO MARIA DE REGIONAL DE
BAHIANA MAGALHAES CAMACARI
NETO
14%MATERNIDA 13%
15% DE PROFESSOR | MATERNIDADE
SALVADOR?** MATERNIDADE JOSE MARIA DE MARIA DA
ALBERT SABIN MAGALHAES CONCEICAO DE
NETO JESUS
1%
18% HOSPITAL
24% HOSPITAL DOCENTE Mﬁ;ggslggRD E
SANTO AMARO | NOSSASENHORA | ASSISTENCIAL | ' b oo
DA NATIVIDADE CELIAL ?I\EZ/IEIDA MAGALHAES
NETO
61% HOSPITAL 15% 5% HOSPITAL
s ° MATERNIDADE °
SAO DOCENTE PROFESSOR Josg | MUNICIPAL DR
FRANCISCO DO | ASSISTENCIAL MARIA DE EDUARDO
CONDE CELIA ALMEIDA MAGALHAES RIBEIRO
LIMA NETO BAHIANA
15%
SAO 20% MATERNIDADE
SEBASTIAG DO | 247 HOSPITALDR | MATERNIDADE PROFESSOR
PASSE ALBINO LEITAO REGIONAL DE | JOSE MARIA DE
CAMACARI MAGALHAES
NETO
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24%

MATERNIDADE 19% HOSPITAL 9%
SAUBARA PROFESSOR JOSE | DR FRANCINO | MATERNIDADE
MARIA DE BORGES DOS REGIONAL DE
MAGALHAES REIS CAMACARI
NETO
12%
72% HOSPITAL Pygggggxg; 5% HOSPITAL
VERA CRUZ GERAL DE MARIA DE MATERNIDADE
ITAPARICA LUIZ ARGOL
¢ MAGALHAES u GOLO
NETO
6%
46% HOSPITAL 28% HOSPITAL Mﬁ;ggslggRD E
AMARGOSA MUNICIPAL DE MATERNIDADE | | o
AMARGOSA LUIZ ARGOLO MAGALHAES
NETO
SANTO 76% HOSPITAL 11% HOSPITAL 5% HOSPITAL
ANTONIO DE ARATUIPE MATERNIDADE GONCALVES GERAL DE
JESUS LUIZ ARGOLO MARTINS ITAPARICA
13% HOSPITAL 11% HOSPITAL
0
CASTRO ALVES 42?;?}%’{:3&? GERAL ROBERTO | MATERNIDADE
SANTOS LUIZ ARGOLO
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11% HOSPITAL

~ 50% HOSPITAL 14% HOSPITAL
Sgigﬂgg)ﬁ: MATERNIDADE NOSSA SENHORA SENI\II{OOSIfiD A
LUIZ ARGOLO DO BONSUCESSO POMPEIA
2%
MATERNIDADE
% HOSPITAL
DOM MACEDO 1\9/[5A{l(1EISI\ISID ADE 2% USF ANTONIA PROFESSOR
COSTA LUIZ ARGOLO BARRETO PITON | JOSE MARIA DE
MAGALHAES
NETO
5%
21% CASADE MATERNIDADE
. 4% HOSPITAL
ELISIO 1\5/[ A{l(iERONSID ADE SAUDE MARIA PROFESSOR
MEDRADO LUIZ ARGOLO LAPA JOSE MARIA DE
BITTENCOURT MAGALHAES
NETO
0,
13{1{;}3}151\]81};1%% 20% HOSPITAL 11% HOSPITAL
ITATIM MARIA EUNICE INACIA PINTO MATERNIDADE
DULTRA SOARES DOS SANTOS LUIZ ARGOLO
76% HOSPITAL 10% HOSPITAL 5% HOSPITAL
JAGUARIPE MATERNIDADE GERAL DE GONCALVES
LUIZ ARGOLO ITAPARICA MARTINS
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12% CASA DE

44% HOSPITAL 21% HOSPITAL E SAUDE E
JIQUIRICA MATERNIDADE MATERNIDADE MATERNIDADE
LUIZ ARGOLO JULIA MAIA MARIA JOSE DE
SOUZA SANTOS
13% HOSPITAL
3% HOS 4% HOSPITAL
70% HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE
LAJE MATERNIDADE VEREADOR CLELIA
LUIZ ARGOLO RANULFO JOSE REBOUCAS
DE ALMEIDA
8%
35% HOSPITAL 32% HOSPITAL Mﬁ;g;{]lg\] SIIS)gRD E
MILAGRES MATERNIDADE MUNICIPAL DE JOSE MARIA DE
LUIZ ARGOL MILAGRE
u GOLO GRES MAGALHAES
NETO
3%
88% HOSPITAL MATERNIDADE
MUNIZ MATERNIDADE 4% HOSPITAL DO PROFESSOR
FERREIRA LUIZ ARGOLO RECONCAVO JOSE MARIA DE
MAGALHAES
NETO
5%
[
penosea, | IO | MarEDA:
MUTUIPE MATERNIDADE
LUIZ ARGOLO CLELIA JOSE MARIA DE
REBOUCAS MAGALHAES
NETO
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51% HOSPITAL 16% HOSPITAL 12% HOSPITAL
NAZARE MATERNIDADE GONCALVES GERAL DE
LUIZ ARGOLO MARTINS ITAPARICA
0,
PRESIDENTE 48% HOSPITAL &Lﬁggﬁf};&?}[ﬁ 6% HOSPITAL
TANCREDO MATERNIDADE LUIS EDUARDO GERAL DE
NEVES LUIZ ARGOLO MAGALHAES ITAPARICA
18%HOSPITAL
0, o
SALINAS DAS ;{1{;;8\]8;;;%; MUNICIPAL DE 14é)E}1§OAiPIggAL
MARGARIDAS SALINAS DA
LUIZ ARGOL ITAPARICA
v GOLO MARGARIDA ¢
8%
27% HOSPITAL MATERNIDADE
26% HOSPITAL
SANTA MUNICIPAL EDITE M6A{1(1EI:)I\§ID ADE PROFESSOR
TERESINHA NOGUEIRA LUIZ ARGOLO JOSE MARIA DE
RANGEL MAGALHAES
NETO
1%
MATERNIDADE
% HOSPITAL
AN"?"?)i?(? DE I\SjlgA{l(iEROI\ISID ADE 2% HOSPITAL DO PROFESSOR
JESUS LUIZ ARGOLO RECONCAVO JOSE MARIA DE
MAGALHAES
NETO
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5% HOSPITAL

38% HOSPITAL 36% HOSPITAL NOSSA
SAO FELIPE | NOSSASENHORA | MATERNIDADE | o\’
DO BONSUCESSO | LUIZ ARGOLO POMPEIA
- 2% HOSPITAL % HOSPITAL
SAO MIGUEL D?[A{;EISI\?IDADE 3Z)DE(12/?ARIO 1% HOSPITAL
DAS MATAS LUIZ ARGOLO VILAS BOAS DOMMALAN
15% HOSPITAL
12% SANTA
37% FUNDACAO MATERNO cﬁ SS A EE
R HOSPITALAR DO INFANTIL
TEOLANDIA MUNICIPIO DE DOUTOR Mlsigé{ﬂ%%izm
TEOLANDIA JOAQUIM TADEU
SAMPAIO
0,
54% HOSPITAL ity
UBAIRA MATERNIDADE 26% APMIU CLELIA
LUIZ ARGOLO REBOUCAS
2%
MATERNIDADE | 1% HOSPITAL
92% HOSPITAL
VARZEDO MATERNIDADE | PROFESSOR JOSE GERAL
LUIZ ARGOLO MARIA DE ROBERTO
MAGALHAES SANTOS
NETO
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CRUZ DAS
ALMAS

3% HOSPITAL

CABACEIRAS 80% HOSPITAL 6% HOSPITAL NOSSA
DO NOSSA SENHORA ESTADUAL DA SENHORA DA
PARAGUA DO BON E RIANCA
CU O BONSUCESSO C C POMPEIA
36% HOSPITAL 24% HOSPITAL 16% HOSPITAL
CACHOEIRA NOSSA SENHORA SAO JOAO DE INACIA PINTO
DA POMPEIA DEUS DOS SANTOS
. % HOSPITAL 26% H 9
CONCEICAO 39% HOS 6% HOSPITAL 22% HOSPITAL
DA FEIRA INACIA PINTO NOSSA SENHORA | ESTADUAL DA
DOS SANTOS DA POMPEIA CRIANCA
CRUZ DAS 77% HOSPITAL 6% HOSPITAL 3% HOSPITAL
ALMAS NOSSA SENHORA ESTADUAL DA MATERNIDADE
DO BONSUCESSO CRIANCA LUIZ ARGOLO
70% HOSPITAL 5% HOSPITAL 5% HOSPITAL
ERNADOR
;;/[(3; G Al\i}EIl({)A NOSSA SENHORA | NOSSA SENHORA | ESTADUAL DA
DO BONSUCESSO DA POMPEIA CRIANCA
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38% HOSPITAL 22% HOSPITAL 12% HOSPITAL
MARAGOGIPE | NOSSA SENHORA | NOSSA SENHORA | MATERNIDADE
DAPOMPEIA | DO BONSUCESSO | LUIZ ARGOLO
0,
66% HOSPITAL 13% HOSPITAL % ESS;TAL
MURITIBA NOSSA SENHORA | ESTADUAL DA SENHORA DA
DO BONSUCESSO CRIANCA POMPEIA
)
70% HOSPITAL 9% HOSPITAL 8% ESSESAL
SAO FELIX NOSSA SENHORA | ESTADUAL DA
DA POMPEIA CRIANCA SENHORA DO
BONSUCESSO
71% HOSPITAL 8% HOSPITAL 8% HOSPITAL
SAPEACU MUNICIPAL DE | NOSSA SENHORA | MATERNIDADE
SAPEACU DO BONSUCESSO | LUIZ ARGOLO
72% ,
HOSPITAL
CAMACARI CAMACARI MATERNIDADE 7% HOSPITAL 6”?ER§€); A DE
REGIONAL DE SANTO AMARO LISEUX
CAMACARI
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35% HOSPITAL

21%

0,
CONDE REGIONAL MATERNIDADE ?)/l(;l({}(l)\iiiﬁé
AMPARO DE REGIONAL DE FONTES COSTA
MARIA * CAMACARI
38%
39% HOSPITAL
, MATERNIDADE 6% PROMATER
DIAS D"AVILA DII\EI;IC\)III\]C;;?; 0 REGIONAL DE DIAS DAVILA
CAMACARI
4%
1% HOSPITAL
lf/IU/;\II (S;S) AL DR 26% MATERNIDADE
MATA DE SAO EURICO MATERNIDADE PROFESSOR
JOAO GOULART DE REGIONAL DE JOSE MARIA DE
FREITAS CAMACARI MAGALHAES
NETO
10%
54% MATERNIDADE 9%
POJUCA MATERNIDADE PROFESSOR JOSE | MATERNIDADE
MARIA LUIZA MARIA DE REGIONAL DE
DIAS LAUDANO MAGALHAES CAMACARI
NETO
V)
MATEIIKSN/;DADE 14%
35% HOSPITAL PROFESSOR JOSE MATERNIDADE
SIMOES FILHO MUNICIPAL DE MARIA DE MARIA DA
SIMOES FILHO MAGALHAES CON(;}];;%:O DE
NETO

Fonte: SINASC, 2023.
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Quadro 51 - Fluxo de Nascimento da Macrorregido de Saude Nordeste, 2023.

ALAGOINHAS

34,90% HOSPITAL

14,77%

9,40%

ACAJUTIBA | SAOFRANCISCO | VATERNIDADE | MATERNIDADE
SO VICENTE | REGIONALDE TSYLLA
CAMACARI BALBINO
69.92% HOSPITAL
MATERNIDADE 2.61% HOSPITAL
ALAGOINHAS | DR JOAO CARLOS 7.67% HCA TEREZA DE
MEIRELES LISIEUX
PAULILO
31.97% HOSPITAL
MATERNIDADE | 30.61% HOSPITAL | 6.12% UNIDADE
APORA DR JOAO CARLOS | SAO FRANCISCO BASICA DE
MEIRELES E SAO VICENTE SAUDE
PAULILO
15.62%
5&?;2&%3}% MATERNIDADE 8.59%
ARACAS SRIOAG CARLGS | PROFESSORIOSE | MATERNIDADE
VEIRELES MARIA DE REGIONAL DE
AULILO MAGALHAES CAMACARI
NETTO
1.90%X4
HOSPITAL
GERAL
81.90% HOSPITAL ROBERTO
MATERNIDADE SANTOS/
ARAMARI | DR JOAO CARLOS 3.80% HCA MATERNIDADE
MEIRELES MARIA LUIZA
AULILO DIAS LAUDANO/
MATERNIDADE
PROFESSOR
JOSE MARIA DE
MAGALHAES
NETTO/HOSPITA
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L INACIA PINTO

DOS SANTOS
17,63%
36,11% HOSPITAL | MATERNIDADE 10,78%
CAI;?E\‘?; DA SAO FRANCISCO MARIA DA HOSPITAL
E SAO VICENTE CONCEICAO DE AGNUS DEI
JESUS
23,85 CENTRO DE 14,77% 15,15% UNIDADE
CATU PARTO NORMAL | MATERNIDADE MEDICO
AMBROZINA REGIONAL DE CIRURGICA
PINTO L VASQUES CAMACARI (UNIMEC)
199 IDADE
Sﬁ&f&g}i MISTA 17,16% HOSPITAL 11,58%
CRISOPOLIS MEDICA GERAL SANTA HOSPITAL
ODONTOLOGICA TEREZA SANTA MARIA
10,90%
13.13% HOSPITAL
31,51% HOSPITAL o MATERNIDADE
ENTRE RIOS MUNICIPAL PRF hﬁgggggﬁ?; DR JOAO
EDGARD SANTOS CAMACARI CARLOS
MEIRELES
PAULILO
8,15% HOSPITAL
MATERNIDADE 439
58,27% HOSPITAL DR JNOAO MAT];£{I§I;];ADE
ESPLANADA SAO FRANCISCO
E SAO VICENTE CARLOS REGIONAL DE
MEIRELES CAMACARI
PAULILO
41,49% HOSPITAL
1\/} ;{;RI\?HS) ADE | 29:47% HOSPITAL
- ANTONIO 4,98% HOSPITAL
INHAMBUPE | DR JOAO CARLOS
MEIRELES CARLOS AGNUS DEI
PAULILO MAGALHAES
0
ITANAGRA 39,32% 21,34% ; (;SS,;?I{;L
MATERNIDADE MATERNIDADE |\ oo i o
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MARIA LUIZA REGIONAL DE DR JOAO
DIAS LAUDANO CAMACARI CARLOS
MEIRELES
PAULILO
7,07%
47,58% HOSPITAL . MATERNIDADE
[TAPICURU E MATERNIDADE 19’16\/}6"1\%8;}:1?“ PROFESSOR
ZACARIAS RIBEIRO CRUZ JOSE MARIA DE
JUNIOR MAGALHAES
NETO
0
65,325 HOSPITAL, | 10937 HOSPITAL
JANDAIRA REGIONAL MARIA AMELIA 6,45% HOSPITAL
AMPARO DE MENEZES SANTA ISABEL
MARIA SANTOS
16,66%
HOSPITAL
27.77% HOSPITAL
36,11% HOSPITAL I\/Z{;IZII/éIPii NAIR MATERNIDADE
OURICANGAS INACIA PINTO NOGUEIRA DR JOAO
DOS SANTOS GOMES CARLOS
MEIRELES
PAULILO
68% HOSPITAL
MATERNIDADE 13,33% HOSPITAL | 5,33% HOSPITAL
PEDRAO DR JOAO CARLOS INACIA PINTO ESTADUAL DA
MEIRELES DOS SANTOS CRIANCA
PAULILO
0
ATSPRHOSTITAL | 1 150, ospTaL
RIO REAL MARIA AMELIA REGIONAL 6,08% HOSPITAL
MENEZES AMPARO DE SANTA ISABEL
SANTOS MARIA
7,61%
38,09% HOSPITAL | 15,23% HOSPITAL INSTITUTO DE
SATIRO DIAS MUNICIPAL DE MATERNIDADE
SATIRO DIAS DR JOAO PERINATOLOGIA
DA BAHIA
CARLOS
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MEIRELES
PAULILO

RIBEIRA DO
POMBAL

11,48% UNIDADE

MISTA
18,57% HOSPITAL
35,71% HOSPITAL ’ HOSPITALAR
ADUSTINA SANTA MARIA GEI;EEI;S;;TA MARIA DOS
SANTOS
ALMEIDA
7,07%
MATERNIDADE
ANTAS 81,92% HOSPITAL | PROFESSOR JOSE | 4,98% HOSPITAL
SANTA MARIA MARIA DE AGNUS DEI
MAGALHAES
NETTO
15,73%
HOSPITAL
39,32% 21,34% MATERNIDADE
BANZAE MATERNIDADE MATERNIDADE DR JOAO
MARIA LUIZA REGIONAL DE CARLOS
DIAS LAUDANO CAMACARI MEIRELES
PAULILO
7,07%
47,58% HOSPITAL MATERNIDADE
’ 0
CICERO E MATERNIDADE 19’16\;&?8;12?L PROFESSOR
DANTAS ZACARIAS RIBEIRO CRUZ JOSE MARIA DE
JUNIOR MAGALHAES
NETO
()
653274 HOSPITAL | 1693% HOSPITAL
CIP6 REGIONAL MARIA AMELIA 6,45% HOSPITAL
AMPARO DE MENEZES SANTA ISABEL
MARIA SANTOS
27,77% HOSPITAL 16,66%
36,11% HOSPITAL ’
CORONEL ’ ,A’ 0S8 MUNICIPAL NAIR HOSPITAL
- . INACIA PINTO
JOAO SA NOGUEIRA MATERNIDADE
DOS SANTOS N
GOMES DR JOAO
CARLOS
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MEIRELES
PAULILO

68% HOSPITAL
MATERNIDADE 13,33% HOSPITAL | 5,33% HOSPITAL
FATIMA DR JOAO CARLOS INACIA PINTO ESTADUAL DA
MEIRELES DOS SANTOS CRIANCA
PAULILO
0,
ATSRHOSPITAL |1 5o, osprrar
. REGIONAL 6,08% HOSPITAL
HELIOPOLIS MARIA AMELIA AMPARO DE SANTA ISABEL
MENEZES MARIA
SANTOS
15,23% HOSPITAL
MATERNIDADE 19
38,09% HOSPITAL DR JOAO INSTZ’T6U?O DE
NOVA SOURE %ﬁ;ﬁgﬁ% ADSE CARLOS PERINATOLOGIA
MEIRELES DA BAHIA
PAULILO
8,15% HOSPITAL
o,
58,27% HOSPITAL MATERNIPADE 7,43%
NOVO SAO FRANCISCO DR JOAO MATERNIDADE
TRIUNFO E SAO VICENTE CARLOS REGIONAL DE
MEIRELES CAMACARI
PAULILO
0,
L4 HOSPITAL | 50 170, osprTar
N ANTONIO 4,98% HOSPITAL
OLINDINA DR JOAO CARLOS
CARLOS AGNUS DEI
MEIRELES MAGALHAES
PAULILO
15,73%
PARIPIRANGA MATERNIDADE MATERNIDADE DR JOAO
MARIA LUIZA REGIONAL DE CARLOS
DIAS LAUDANO CAMACARI MEIRELES
PAULILO
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7,07%

47.58% HOSPITAL MATERNIDADE
2 0
RIBEIRA DO E MATERNIDADE 19,61% ?SIiIXEAL PROFESSOR
AMPARO ZACARIAS RIIB'IEEIIR] 0 CRUZ JOSE MARIA DE
JUNIOR MAGALHAES
NETO
0
65.32% HOSPITAL ;ﬁ;ﬁ;ﬁgﬁ;
RIBEIRA DO REGIONAL MARIA AMELIA 6,45% HOSPITAL
POMBAL AMPARO DE MENEZES SANTA ISABEL
MARIA SANTOS
16,66%
HOSPITAL
27,77% HOSPITAL
, 36,11% HOSPITAL ’ MATERNIDADE
SiTIO DO ’ ,A’ 0S8 MUNICIPAL NAIR .
QUINTO INACIA PINTO NOGUEIRA DR JOAO
DOS SANTOS GOMES CARLOS
MEIRELES
PAULILO
68% HOSPITAL
MATERNIDADE 13,33% HOSPITAL | 5,33% HOSPITAL
TUCANO DR JOAO CARLOS INACIA PINTO ESTADUAL DA
MEIRELES DOS SANTOS CRIANCA
PAULILO

Fonte: SINASC, 2023.

Quadro 52 - Fluxo de Nascimento da Macrorregido de Saude Norte, 2023.

JUAZEIRO

CAMPO 84,68% HOSPITAL 2,22% HOSPITAL
ALEGRE DE MUNICIPAL DE 9,27% HOSPITAL MATERNO
LOURDES CAMPO ALEGRE DOM MALAN INFANTIL DE
DE LOURDES JUAZEIRO
23.32% HOSPITAL 18,13%
0 b
CANUDOS 31,61% HOSPITAL PORTUGUES HOSPITAL DOM
MUNICIPAL
GENARIO UNIDADE MALAN
ANTONIO
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RABELO DE
ALCANTARA

CARLOS
MAGALHAES

20,47%
29,08% HOSPITAL . HOSPITAL
CASA NOVA MUNICIPAL DE 21]’;‘2;;’[ I:/&S&?L MATERNO
CASA NOVA INFANTIL DE
JUAZEIRO
21,64%
26,51% HOSPITAL HOSPITAL
CURACA MATERNO 25,54% HOSPITAL MUNICIPAL
INFANTIL DE DOM MALAN DOUTOR JAIME
JUAZEIRO DA SILVEIRA
COELHO
% HOSPITAL
58’71?4%&81\10 19,74% DOM 7,41% HOSPITAL
5 0
JUAZEIRO INFANTIL DE MALAN D?);;\ggiifM
JUAZEIRO
4,38% HOSPITAL
MATERNO
70,63% HOSPITAL INFANTIL DE
PILAO MUNICIPAL LUIS 11,46% DOM JUAZEIRO /
ARCADO EDUARDO MALAN HOSPITAL
MAGALHAES MUNICIPAL DE
CAMPO ALEGRE
DE LOURDES
12,75% PRONTO
24.21% CASA DE ’
REMANSO ’ S A%IC)E ?)E 16,64% HOSPITAL SOCORRO
REMANSO SAO LUCAS DIA GERAL DE
REMANSO
27,44% HOSPITAL | 24,39% HOSPITAL
0
SENTO SE E MATERNIDADE MATERNO 20,53% DOM
DR HEITOR INFANTIL DE MALAN
SENTO SE JUAZEIRO
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18,79%
HOSPITAL

40,91% HOSPITAL
’ MUNICIPAL
0
SOBRADINHO MATERNO 23,94% DOM MARIA
INFANTIL DE MALAN
TUAZEIRO AUXILIADORA
DE CARVALHO
TORRES
21.88%
26,95% HOSPITAL . HOSPITAL
UAUA MUNICIPAL DR 261\1{1/1‘123 M MATERNO
JAIR BRAGA INFANTIL DE
JUAZEIRO
39.13% HOSPITAL L6
MUNICIPAL DOM | 26,09% HOSPITAL 7070
ANDORINHA " HOSPITAL DOM
NDORIN ANTONIO SAO FRANCISCO OSM ALAN 0
MONTEIRO
N % HOSPITAL
ANTONIO 87.5% HOSPITAL | 5,36% HOSPITAL 3’?}{&3 sss OR
GONCALVES | SAO FRANCISCO DOMMALAN | Lo og
2,32% HOSPITAL
CAMPO 89.34% HOSPITAL | 5% HOSPITAL MATERNO
SENHOR DO FORMOSO SAO FRANCISCO DOM MALAN INFANTIL DE
BONFIM JUAZEIRO
10,09%
64,04% UNIDADE HOSPITAL
’ 0
FILADELFIA | HOSPITALAR SAO 12]’)7 éﬁ I;[(f&?L MUNICIPAL
SEBASTIAO DOM ANTONIO
MONTEIRO
6,55% HOSPITAL
15% HOSPITAL ’
ITIUBA 7;’;{5}\?‘} CI(;EL op | 8:25% HOSPITAL MUNICIPAL
ITIUBA DOM MALAN DOM ANTONIO

MONTEIRO
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44,95% HOSPITAL

18,27% HOSPITAL

12,26%
HOSPITAL

JAGUARARI hﬂ%lgfﬁﬁli DOM MALAN MEMORIAL
PETROLINA
6,97% HOSPITAL
76,31% HOSPITAL 0 MUNICIPAL
HOSPITAL
PINDOBACU PROFESSOR 8’]3)%@[ l\(/?:L AN NOSSA
EDGAR SANTOS SENHORA DA
SAUDE
84,73% UNIDADE 4,36% HOSPITAL
HOSPITALAR 7,27% HOSPITAL MUNICIPAL
PONTO NOVO NOSSA SENHORA DOM MALAN DOM ANTONIO
DE FATIMA MONTEIRO
74,84% HOSPITAL
SENHOR DO MUNICIPAL DOM 9,73% HOSPITAL | 7,72% HOSPITAL
BONFIM ANTONIO DOM MALAN SAO FRANCISCO
MONTEIRO
2,77% HOSPITAL
3 ’17\/[7(?nglsPAL 29,73% HOSPITAL 13,51%
ABARE NAIR ALVES DE HOSPITAL DOM
JONIVAL LUCAS SOUZA MALAN
DA SILVA
30,53% HOSPITAL
MUNICIPAL
38,17% HOSPITAL GERAL MONICA 16,03%
CHORROCHO NAIR ALVES DE HOSPITAL DOM
SILVANY GOMES
SOUZA RAMOS DOS MALAN
PAULO AFONSO
SANTOS
94,41% HOSPITAL 1,68% HOSPITAL o
GLORIA NAIR ALVES DE REGIONAL DO 1’]1)201(\)/[1{1\/?252[3]“
SOUZA ALTO SERTAO
30,02% HOSPITAL
’ 2 % HOSPITAL
JEREMOABO NAIR ALVES DE 9:35% HOS 23,02%
SANTA MARIA ’
SOUZA HOSPITAL
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GERAL DE

JEREMOABO
46,08% HOSPITAL | 21,57% UNIDADE 11,76%
MACURURE NAIR ALVES DE | MISTA DE SAUDE | HOSPITAL DOM
SOUZA DE MACURURE MALAN
27% HOSPITAL
PAULO SI?I,AZI? AL?/?E S DE 2,82% CLINICA 2,19% HOSPITAL
AFONSO SANTA MONICA DOM MALAN
SOUZA
13,30%
% HOSPITAL ;
PEDRO l?lii?ER(IzI?D ADE MATERNIDADE 9,57% HOSPITAL
ALEXANDRE SAO JOSE NOSSA SENHORA | SANTA ISABEL
DE LOURDES
5,41% HOSPITAL
0 b
RODELAS 5;’:?; E‘%?EI;IEAEL 13,51% HOSPITAL MUNICIPAL
SOUZA DOM MALAN MONSENHOR
BERENGUER
0,
SANTA 9;’2;; i%?i??)%L 2,03% HOSPITAL | 1,52% HOSPITAL
BRIGIDA SOUZA SANTA MARIA DOM MALAN

Fonte: SINASC, 2023.

Quadro 53 - Fluxo de Nascimento da Macrorregido de Saude Oeste, 2023.

BARREIRAS

ANGICAL

48% HOSPITAL DO
OESTE

45% HOSPITAL
DA MULHER

4% HOSPITAL
MUNICIPAL
GILVAN
WANDERLEY DE
CARVALHO

213



15% CASA DE

0, 0,
BAIANOPOLIS 46% Hg;g,?];AL Do 2]932 I}i%ii;‘?: SAUDE SENHOR
DO BONFIM
8% HOSPITAL
0, )
BARREIRAS 60% HSESPITTEAL Do 2]7)2 Il;l/l%i?é[;L CENTRAL DE
BARREIRAS
24% HOSPITAL
MUNICIPAL
0, [
sresoLANDia | HHHOSPITALDO | 0 p | 19% HOSPITAL
SEVERO DE
OLIVEIRA
5% HOSPITAL E
A 47% HOSPITAL DA 45% HOSPITAL MATERNIDADE
CATOLANDIA MULHER DO OESTE NOSSA
SENHORA
APARECIDA
11% CENTRO
45% HOSPITAL DO 39% HOSPITAL
TEGIPE MEDI ANTA
COTEG OESTE DA MULHER COSAN
CRUZ
11% HOSPITAL
. 51% HOSPITAL DO 29% HOSPITAL MUNICIPAL
CRISTOPOLIS
OESTE DA MULHER ANTONIO JOSE
DE ARAUJO
52% HOSPITAL
0,
FORMOSA DO MUNICIPAL DR 30% HOSPITAL 6% II;I AIEI]—?]IE{ (}I(C))AO
RIO PRETO ALTINO LEMOS DO OESTE CAVALCANTE
SANTIAGO
72%
9% CENTRO DE
LUiS EDUARDO h]\f[?;\]EIlélI\gAD]:A DDIE 11% CLINICA PARTO NORMAL
MAGALHAES GILENO DE SA SAO CAMILO VILMA RAMOS
ERRA
OLIVEIRA Gu
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35% HOSPITAL DO

30% HOSPITAL

18% HOSPITAL

MANSIDAO ANA MARIANI
OESTE DA MULHER FABAMED
13% HOSPITAL
RIACHAO DAS | 74% HOSPITAL DO | MUNICIPAL DR 8% HOSPITAL
NEVES OESTE HERCULANO DA MULHER
FARIA NETO
1% HOSPITAL
SANTA RITA DE | 49% HOSPITAL DO s?, AI{;’T AORSIT ADE 12% HOSPITAL
CASSIA OESTE CASSIA DA MULHER
73% HOSPITAL E
SAO MATERNIDADE 18% HOSPITAL 3% HOSPITAL
DESIDERIO NOSSA SENHORA DO OESTE DA MULHER
APARECIDA
43% HOSPITAL
TABOCAS DO MUNICIPAL 21% HOSPITAL 10% HOSPITAL
BREJO VELHO LEONIDAS DE DO OESTE DA MULHER
ARAUJO SILVA
21% CASA DE
58% HOSPITAL DO SAUDE 16% HOSPITAL
WANDERLEY OESTE MUNICIPAL DE DA MULHER
WANDERLEY
0,
BARRA i%;lﬁjgzﬁ 3% HOSPITAL DO | 1% HOSPITAL
FABAMED OESTE JULIETA VIANA
IBOTIRAMA
29% HOSPITAL 159
34% HOSPITAL 9% HOS >
BROTAS DE MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE | MATERNIDADE
MACAUBAS BOQUIRA BROTAS DE FREI JUSTO
MACAUBAS VENTURE
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21% HOSPITAL

DE PEQUENO
0
BURITIRAMA 251\1/211{\/(1):1131?\1% PORTE 17% HOSPITAL
EABAMED MATERNIDADE DO OESTE
NOSSA SENHORA
DA LUZ
89% HOSPITAL . 1% HOSPITAL
HOSPITAL D
IBOTIRAMA REGIONALDO | 7 gSE STE Ol CENTRAL DE
VELHO CHICO BARREIRAS
63% HOSPITAL
MUNICIPAL , 7% HOSPITAL
IPUPIARA GUILHERMINO 18 S’ glgsngTEAL REGIONAL DO
PEREIRA VELHO CHICO
MACHADO
55% HOSPITAL 11% PRONTO
, 17% HOSPITAL
MORPARA REGIONAL DO 73’ 5 8; STE ATENDIMENTO
VELHO CHICO JONIVAL LUCAS
0 0,
MUQSIIJ&E(;W DE fég%%ffgg 10% HOSPITAL 1% HOSPITAL
FRANCISCO VELHO CHICO DO OESTE DAMULHER
49% HPP DR JOAO | 28% HOSPITAL %
OLIVEIRA DOS ° ’ MATERNIDADE
BREJINHOS CUPERTINO DA REGIONAL DO EREL USTO
SILVA VELHO CHICO VENTURE
23%
45% HOSPITAL MATERNIDADE | 16% HOSPITAL
PARATINGA MUNICIPAL DE MUNICIPAL REGIONAL DO
PARATINGA CARMELA VELHO CHICO
DUTRA
93% 1% HOSPITAL
SANTAMARIA | goM JESUS DA | MATERNIDADE ° NOVA 1% HOSPITAL
DA VITORIA LAPA MUNICIPAL ALIANCAL SAO GERALDO
CARMELA DUTRA ’
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79% HOSPITAL . 6% HOSPITAL
CANAPOLIS MUNICIPAL MAE 6% H%SEPSITTSL DO DR JOSE
SIMOA BASTOS
25% HOSPITAL
62% HOSPITAL
MUNICIPAL 5% HOSPITAL
COCOS MUNICIPAL SAO %
SEBASTIAO ANTONIO DO OESTE
JOAQUIM LOPES
80% HOSPITAL 8% HOSPITAL
CORIBE MUNICIPAL MUNICIPAL 8% HOSPITAL
ANTONIO HERMENEGILDO DO OESTE
JOAQUIM LOPES DIAS DA SILVA
)
§99% HOSPITAL 24 HOSPITAL
MUNICIPAL DR | 4% HOSPITAL DO
CORRENTINA LAURO JOAQUIM OESTE ARQUIMEDES
DE ARAUIO VIEIRA DE
BRITO POSSE
90% HOSPITAL
1% HOSPITAL
MUNICIPAL 4% HOSPITAL DO
JABORANDI HERMENEGILDO OESTE Bﬁggécégp}fBiR
DIAS DA SILVA
1%
88% HOSPITAL MATERNIDADE
SANTA MARIA % 2% HOSPITAL DO
DA VITORIA MUNICIPAL DR OESTE MUNICIPAL
JOSE BORBA CARMELA
DUTRA
5%
77% HOSPITAL
MATERNIDADE
MUNICIPAL DR | 9% HOSPITAL DO N
SANTANA FRANCISCO OESTE MUNICIPAL
FLORES CARMELA
DUTRA
SAO FELIX DO | 82% HOSPITAL DR 5% 3% HOSPITAL
CORIBE JOSE BASTOS MATERNIDADE DO OESTE
MUNICIPAL
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CARMELA
DUTRA
37%
58% HOSPITAL
MATERNIDADE
SERRA DO MUN GILVAN MUI\II{II\CIIP AL 1% HOSPITAL
RAMALHO | WANDERLEY DE DO OESTE
FARIAS CARMELA
DUTRA
84% HOSPITAL .
SERRA MUNICIPAL 6% HOSPITAL DO Iig;fg;ifgg
DOURADA | CARLITO CARLOS OESTE VELHO CHICO
DA CUNHA
65% 30% HOSPITAL .
siTI0 DO MATERNIDADE MUNICIPAL ;g’GﬁIgsiIf‘gIé
MATO MUNICIPAL MARIAPEREIRA | o' R
CARMELADUTRA | DE MACEDO

Fonte: SINASC, 2023.

Quadro 54 - Fluxo de Nascimento da Macrorregido de Saude Sudoeste, 2023.

BRUMADO

32,95% HOSPITAL

17,61%

18,18% L. A. HOSPITAL
ARACATU Mﬂfgﬁ‘; ;}g k. SERVICOS MUNICIPAL

NETO MEDICOS FELINTO

SILVEIRA MAIA
0,
BARRA DA 73,67% HOSPITAL | 10,90% HOSPITAL z::}i\/;lzoAs
ESTIVA SUZY ZANFRETA ESAU MATOS MEDICOS
4,64% HOSPITAL

81,01% HOSPITAL MUNICIPAL 3,79% HOSPITAL

BOQUIRA MUNICIPAL DE PROF. ANTENOR
BOQUIRA MAGALHAES ALVES DA SILVA

NETO
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o
70,93% HOSPITAL 1521% L. A.

MUNICIPAL PROF.
BRUMADO UNIC ~ O SERVICOS 5,94% SOMEPE
MAGALHAES MEDICOS
NETO

5,5% HOSPITAL

62,5% HOSPITAL | 19,44% HOSPITAL AURELIO
CATURAMA JOSE AMERICO MUNICIPAL SAO JUSTINIANO
REZENDE SEBASTIAO ROCHA
28,57% 28, 16%
’ ’ 19,04% .
CONTENDAS UNIDADE POLICLINICA 15,87% ,
DO SINCORA MEDICO WALMITE LUZ HOSPITAL ESAU
CIRURGICA SOARES MATOS
(UNIMEC)
18,18%
2561% HOSPITAL | | HOSPITAL
DOM BASILIO 28,92% CLINICA MUII,\II{ISIFPAL DE DOM
SANTA RITA " BASILIO -
MA?\I‘;ISAES MATERNIDADE
DR. MARILTON
TANAJURA

12,90% HOSPITAL

, % HOSPITAL , ,
ERICO 6?6686;) AI\?ESRI co AURELIO 5,37% CLINICA
CARDOSO REZENDE JUSTINIANO SANTA RITA
ROCHA
16,66%
33,33% HOSPITAL
; 26,19% HOSPITAL
MATERNIDADE ’ , MUNICIPAL
GUAJERU NOSSA SENHORA MUNll\(/if{} (; SESAU PROF.
APARECIDA MAGALHAES
NETO
2,26% UNIDADE
0 0 »
IBICOARA 78,96% HOSPITAL | 10,35 A),HOSPITAL M]?DICO
SUZY ZANFRETTA ESAU MATOS CIRURGICA
(UNIMEC)
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41% HOSPITAL

16,54% HOSPITAL

7,19%

IBIPITANGA JOSE AMERICO MUNICIPAL DE Mﬁgﬁ\ggfg E
REZENDE IBIPITANGA VENTURE
19,36% HOSPITAL 17,11% LA
% HOSPITAL ’ ’
ITUACU 3 01’3386 A/OU I\(ZET S SUZY SERVICOS
ZANFRETTA MEDICOS
33,33% CLINICA
SANTARITA E
33,33% HOSPITAL 11,11% 10,35% 5,5% HOSPITAL
JUSSIAPE MUNICIPAL DR. HOSPITAL ESAU SUZY
ULYSSES MATOS ZANFRETTA
CELESTINO DA
SILVA
76,37% HOSPITAL
LIVRAMENT MUNICIPAL DR. ,
v NTO 9,57% CLINICA | 3,65% HOSPITAL
DE NOSSA ULYSSES SANTA RITA ESAU MATOS
SENHORA CELESTINO DA
SILVA
81,27% HOSPITAL 5,77% 30,36% 5 58,
MACAUBAS ANTENOR ALVES | HOSPITAL ESAU CLH\’/I N C" ON
DA SILVA MATOS
11,90%
31,37% HOSPITAL HOSPITAL
MALHADA DE | MUNICIPAL PROF. | L.A.SERVICOS MATERNIDADE
PEDRAS MAGALHAES MEDICOS NOSSA
NETO SENHORA
APARECIDA
4,16% HOSPITAL
HOSPITAL
48,33% HOSPITAL 3 95/?;}{2; o MUNICIPAL
PARAMIRIM JOSE AMERICO JUSTINIANOG PROF.
REZENDE ROCHA MAGALHAES
NETO
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21,35% HOSPITAL

9,70%

RIO DE 28,15% CLINICA DE RIO DE MATERNIDADE
CONTAS SANTA RITA CONTAS FREI JUSTO
VENTURE
0
56,94% SHOSPITAL 12,5% CLINICA 6’94:’U11{z%ilféTAL
RIO DO PIRE E AMERI =0
0 DO S JO?{EZENDECO SANTA RITA JUSTINIANO
ROCHA
15,92% UNIDADE
22,56% L. A. Sl
27,87% HOSPITAL ’ MEDICO
TANHACU ESAU MATOS i}fggggs CIRURGICA
(UNIMEC)
19,00%HOSPITAL 13,22%
% HOSPITAL ’ ’ ,
BOTUPORA > 8’6ég’RA(iSDE MUNICIPAL E HOSPITAL JOSE
GUANAMEI MATERNIDADE AMERICO
DE BOTUPORA REZENDE
75,95% HOSP
’ 0,
CACULE MATERNIDADE 14’58§RHA?S;]IETAL 2,67% HOSPITAL
NOSSA SENHORA GUANAMBI SAO GERALDO
APARECIDA
77,16% HOSPITAL
REGIONAL E 14,88% HOSPITAL ,
GUANAMBI CAETITE MATERNIDADE GERAL DE ;:)7\///:112?;11\? (‘;i
SANTANA DE GUANAMBI
CAETITE
0 0
68,50% HOSPITAL | 24,40% HOSPITAL 3.14% HOSPITAL
CANDIBA MUNICIPAL DE GERAL DE NOVA ALLANCA
CANDIBA GUANAMBI
2,97%
46,78% HOSPITAL | 42,57%HOSPITAL | MATERNIDADE
CARINHANHA | MUNICIPAL DE GERAL DE MUNICIPAL
CARINHANHA GUANAMBI CARMELA
DUTRA
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35,84% HOSPITAL

28,30% HOSPITAL

13,20%

FEIRA DA MUNICIPAL HOSPITAL
MATA MIéI;}Ig(iHS’?I[:ASOAO ANTONIO GERAL DE
JOAQUIM LOPES GUANAMBI
2,26%
GUANAMBI 841 é?&?sggTAL 9,25% HOSPITAL POLICLINICA E
GUANAMBI NOVA ALTANCA MATERNIDADE
DE GUANAMBI
81,08% HOSPITAL | 10,81% HOSPITAL
IBIASSUCE MUNICIPAL SAO GERAL DE 48’10(0)%) G}; OR%II?)%
SEBASTIAO GUANAMBI
7,01% HOSPITAL
44,44% HOSPITAL | 43,81% HOSPITAL REGIONAL E
IGAPORA MUNICIPAL JOSE GERAL DE MATERNIDADE
OLINTO CONTRIM GUANAMBI SANTANA DE
CAETITE
35,71% HOSPITAL
53,17% HOSPITAL MUNICIPAL 3,96%
, ’ POLICLINICA E
IUIU GERAL DE EDVALDO MATERNIDADE
GUANAMBI PEREIRA DE GUANAMBI
MAGALHAES
5,34% HOSP
53’;3[:;3\11—11(?ISPI:EAL 31,29% HOSPITAL | MATERNIDADE
JACARACI NOSSA SENHORA GERAL DE NOSSA
DA CONCEICAO GUANAMBI SENHORA
APARECIDA
5,07% UNIDADE
78,26% HOSPITAL | 9,42% HOSPITAL DE
LAGOA REAL MUNICIPAL SAO GERAL DE RETAGUARDA
SEBASTIAO GUANAMBI DE SAUDE DR
JAIRO PONTES
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7,63% HOSP

58,01HOSPITAL
’ 0,
LICINIO DE MUNICIPAL DR 30,53?;1(18}1;;TAL MATEI;I;;I;ADE
ALMEIDA AUREO MENDES
DA SILVA GUANAMBI SENHORA
APARECIDA
4, 00% HOSPITAL
51,5% HOSPITAL 35,5% HOSPITAL MUNICIPAL
MALHADA GERAL DE MUNICIPAL SAO | PADRE ANTONIO
GUANAMBI GERALDO MANOEL DA
ROCHA
6,12% HOSPITAL
0 b
48,97% HOSPITAL 34’?49&1}18;}25AL MUNICIPAL E
MATINA GERAL DE MATERNIDADE
HERMENEGILDO
GUANAMBI C DE CASTRO AMALIA
COUTINHO
14,54% HOSP
29,09% HOSPITAL | MATERNIDADE
0 b
MorruGaBa | 097 HOSPITAL | LR T | ossa
GUANAMBI SENHORA
APARECIDA
28,44% HOSPITAL
65,08% HOSPITAL MUNICIPAL
PALMAS DE ’ G]?RAL DE MILTON FARIA 3,44% HOSPITAL
MONTE ALTO GUANAMBI DIAS NOVA ALTANCA
LARANJEIRA
) 0,
) 50,53% HOSPITAL | 44,08% HOSPITAL 2.15% HOSPITAL
PINDAI MUNICIPAL DE GERAL DE NOVA ALIANCA
PINDAI GUANAMBI
60,63% HOSPITAL 8,25%
0,
RIACHO DE MUNICIPAL E 21,58% HOSPITAL | MATERNIDADE
SANTANA MATERNIDADE GERAL DE MUNICIPAL
AMALIA GUANAMBI CARMELA
COUTINHO DUTRA

223




9,32% HOSP

RIO DO 55,08% HOSPITAL | 12,71% HOSPITAL | MATERNIDADE
ANTONIO MUNICIPAL SAO GERAL DE NOSSA
SEBASTIAO GUANAMBI SENHORA
APARECIDA
11,68% HOSPITAL
- 2% HOSPITAL |
SEBASTIAO 76’6G§’RA(18DE MUNICIPAL 5,1% HOSPITAL
LARANJEIRAS WALTER LEAO | NOVA ALIANCA
GUANAMBI
ROCHA
13,16%
48,55% HOSPITAL | 19.75% HOSPITAL | om0 o
TANQUE NOVO GERAL DE MUNICIPAL DE AMERICO
GUANAMBI TANQUE NOVO REZENDE
60,50% HOSPITAL 1,27% HOSPITAL
MUNICIPAL 35,03% HOSPITAL | REGIONAL E
URANDI PADRE ANTONIO GERAL DE MATERNIDADE
MANOEL DA GUANAMBI SANTANA DE
ROCHA CAETITE
36% HOSPITAL 26% HOSPITAL
CAATIBA MUNICIPAL ESAU | MUNICIPAL DE 16% UNIMEC
MATOS CAATIBA
17,39%
2,60° 26,08% HOSPITAL ’
FIRMING MATTEI{?\I()IgADE 6’08&1380 HOSPITAL
ALVES MANOEL
OTACIANA PINTO REDENTOR
NOVAES
ITAPETINGA
4,26% HOSPITAL
51\/} /fém\?ns) ADE | 23:25% HOSPITAL | 6,02% HOSPITAL
IBICUI ANITA MUNICIPAL ESAU MANOEL
RODRIGUES LEAL MATOS NOVAES
5,01% HOSPITAL
i 0 ’ 1,15% HOSPITAL
oAl MAT?E(I)R’Z\I?)ISADE MUNICIPAL ESAU s’AsoA) GEORSALDO
MATOS
MANOEL
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MARTINS DE
SOUZA

41,90% HOSPITAL

41,42% HOSPITAL

ITAMBE REGIONAL SAO | MUNICIPAL ESAU | 8,57% UNIMEC
SEBASTIAO MATOS
71,14% HOSPITAL | 16,84% HOSPITAL ,
ITAPETINGA CRISTO MUNICIPAL ESAU 3516ASOA’ &g&%
REDENTOR MATOS
60% HOSPITAL 21% HOSPITAL 8% HOSPITAL
ITARANTIM REGIONALDE | MUNICIPAL ESAU CRISTO
ITARANTIM MATOS REDENTOR
4% FUNDACA
3 P/I o ;JI};IT ALCE O | 29%HOSPITAL | 23% HOSPITAL
ITORORO MATERNIDADE | MUNICIPAL ESAU CRISTO
DE ITORORO MATOS REDENTOR
o,
28% HOSPITAL 28% HOSPITAL &1@5;1\?1};1{%%
MAIQUINIQUE | MUNICIPAL ESAU CRISTO MUNICIPAL DE
MAT REDENTOR
S NTO MAIQUINIQUE
27% HOSPITAL 25% HOSPITAL | 24% HOSPITAL
MARACANI SAO PEDRO DE CRISTO MUNICIPAL
MACARANI REDENTOR ESAU MATOS
45% HOSPITAL 27% HOSPITAL 8% HOSPITAL
NOVA CANAA EDMIR SOUZA | MUNICIPAL ESAU CRISTO
COSTA MATOS REDENTOR
48% HOSPITALE | 15% HOSPITAL 11% HOSPITAL
POTIRAGUA MATERNIDADE | MUNICIPAL ESAU CRISTO
DE POTIRAGUA MATOS REDENTOR
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VITORIA DA
CONQUISTA

11,79% UNIDADE

78,65% HOSPITAL MEDICO 2,24% ANDRO
ANAGE MUNICIPAL ESAU CIRURGICA HOSPITAL
MATOS UROLOGICO
(UNIMEC)
28,44% HOSPITAL
’ 25% UNIDADE
BARRA DO 58,23% HOSPITAL | MUNICIPAL DR. 9,25 1\//‘; 1;)1 o
CHOCA MUNICIPAL ESAU | JOSE MARIA DE CIRURGICA
MATOS MAGALHAES (UNIMEC)
NETO
13,739 IDADE
59,80 HOSPITAL | 20,87% HOSPITAL 3’731\4A)E[1J)11\]c o
BELO CAMPO | MUNICIPAL ESAU MUNICIPAL CIRURGICA
MAT ICENTE VIEIRA
0S VICENTE V (UNIMEC)
39,62% HOSPITAL .
HOSPITAL 4% HOSPITAL
BOM JESUS DA MUNICIPAL DE 37,73% HOSPIT. 8,4% HOS
SERRA BOM JESUS DA MUNICIPAL SAO SAO VICENTE
SERRA ESAU MATOS DE PAULO
16,929 IDADE
71,53% HOSPITAL 6,9 l\?EIIJ)]I\]C o 5,38% CENTRO
CAETANOS MUNICIPAL ESAU CIRURGICA DE SAUDE DE
MATOS CAETANOS
(UNIMEC)
26,62% HOSPITAL
’ 13,319 IDADE
CANDIDO 54,54% HOSPITAL | MUNICIPAL DR. 33 l\?E[IJ)II\IC o
SALES MUNICIPAL ESAU | JOSE MARIA DE CIRURGICA
MATOS MAGALHAES (UNIIMEC)
NETO
10,119 IDADE
73,03% HOSPITAL 0, 1\//;)1%[1;?(: o 3,37% ANDRO
CARAIBAS MUNICIPAL ESAU CIRURGICA HOSPITAL
MAT ROLOGI
0S (UNIIMEC) UROLOGICO
37,09% HOSPITAL
CONDEUBA MUNICIPAL ESAU | 20,91% HOSPITAL | 20,26% UNIDADE
MATOS MUNICIPAL DR. MEDICO
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JOSE CARDOSO CIRURGICA
DOS APOSTOLOS (UNIIMEC)
24.32% 20,26%
35,13 % HOSPITAL | 28,37% HOSPITAL UNIDADE
CORDEIROS MUNICIPAL ESAU | JOAQUIM MUTTI MEDICO
MATOS DE CARVALHO CIRURGICA
(UNIIMEC)
41,25% HOSPITAL
& 0
MUNICIPAL ESAU 10.31% UNIDADE 2,24% HOSPITAL
ENCRUZILHAD MATOS E 41,25% MEDICO MUNICIPAL DR.
A HOSPITAL CIRURGICA JOSE MARIA DE
MUNICIPAL (UNIMEC) MAGALHAES
MILTON ROCHA NETO
SOUZA
28,169 IDADE
57,74% HOSPITAL 8 ?\4/13[1;11\]0 o 2.81% ANDRO
MAETINGA MUNICIPAL ESAU CIRURGICA HOSPITAL
MAT ROLOGI
0S (UNIIMEC) UROLOGICO
() 0
MIRANTE MUNI;{E?‘OLSESAU CIRURGICA BOM JESUS DA
(UNIMEC) SERRA
11,90%
0,
40.47% HOSPITAL 20,23 /o’UNIDADE HOSPITAL
PIRIPA MUNICIPAL ESAU MEDICO MATERNIDADE
MATOS CIRURGICA NOSSA
(UNIMEC) SENHORA
APARECIDA
30,15% HOSPITAL
2 0
51,90% HOSPITAL MUNICIPAL 09’1%’E%?CIBADE
PLANALTO MUNICIPAL ESAU NILTON CIRURGICA
MATOS FERREIRA DOS (UNIMEC)
SANTOS
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29,77% HOSPITAL

5,34% HOSPITAL

0
POCOES 50’27;1‘; IEg?EAL MUNICIPAL ESAU | SAO VICENTE
MATOS DE PAULO
0,
PRESIDENTE | 48,48% HOSPITAL | 25,75% CENTRO 15’15hf’E%IfégADE
JANIO MUNICIPAL ESAU | DE SAUDE SAO CIRORGICA
ADR MAT AO BATISTA
QU oS 0S JOAO S (UNIMEC)
12,769 IDADE
RIBEIRAO DO 42,55% HOSPITAL | 35,10% HOSPITAL ’7%@%1 o
MUNICIPAL ESAU | REGIONAL SAO .
LARGO MATOS SEBASTIAO CIRURGICA
(UNIMEC)
22.2% UNIDADE
’ 159 IDADE
56,86% HOSPITAL MISTA 915 ﬁéﬁ o
TREMEDAL MUNICIPAL ESAU | HOSPITALAR DR CIRURGICA
MATOS ADELMARIO (UNIMEC)
PINHEIRO
, 66,78% HOSPITAL
VITORIA DA ’ , 9,15% HOSPITAL
MUNICIPAL ESA 14,179 IME >
CONQUISTA UNIS[ ATOS SAU -17% UNIMEC SAO GERALDO

Fonte: SINASC, 2023.

Quadro 55 - Fluxo de Nascimento da Macrorregido de Satude Sul, 2023.

ILHEUS

29% HOSPITAL
MATER
32% HOSPITAL DR INF ANES 29% HOSPITAL
ARATACA OSVALDO DOUTOR MANOEL
VALVERDE NOVAES
JOAQUIM
SAMPAIO
48% HOSPITAL 36% HOSPITAL
CANAVIEIRAS MATERNO MUNICIPAL 5% POLICAN
INFANTIL REGIS PACHECO
DOUTOR
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JOAQUIM

SAMPAIO
88% HOSPITAL
MATERN 4% HOSPITAL
0 6% HOSPITAL 7o HOS
ILHEUS INFANTIL MANOEL SAO JOSE
DOUTOR NOVAES MATERNIDADE
JOAQUIM SANTA HELENA
SAMPAIO
55% HOSPITAL
MATERNO 10%
14% HOSPITAL
. INFANTIL MATERNIDADE
ITACARE MUNICIPAL DE
¢ DOUTOR UII; ACC ARE OTACIANA
JOAQUIM PINTO
SAMPAIO
23% HOSPITAL
MATER
56% HOSPITAL DR INF AN;\L? 13% HOSPITAL
MASCOTE OSVALDO DOUTOR MANOEL
ALVERDE AE
VALY JOAQUIM NOVAES
SAMPAIO
19% HOSPITAL
MATER
44% HOSPITAL DR INF AN;E 19% HOSPITAL
SANTA LUZIA OSVALDO DOUTOR MANOEL
VALVERDE NOVAES
JOAQUIM
SAMPAIO
58,68% HOSPITAL
0,
MATERNO |, o posprar | 704 HOSPITAL
UNA MUNICIPAL FREI
DOUTOR SILVERIO MATERNIDADE
JOAQUIM SANTA HELENA
SAMPAIO
77,73% HOSPITAL 4,24% HOSPITAL
URUCUCA MATERNO 8,83% PROMATER MANOEL
INFANTIL NOVAES
DOUTOR
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JOAQUIM

ITABUNA

SAMPAIO
3% HOSPITAL
30, MATERNO
0 0
ALMADINA 92% HOSPITAL MATERNIDADE INFANTIL
MANOELNOVAES | o\ orvto DOUTOR
JOAQUIM
SAMPAIO
24% HOSPITAL 13%
AURELINO 48% HOSPITAL G"ERAL DE MATERNIDADE
LEAL MANOELNOVAES | oo OTACIANA
PINTO
26%
0
BARRO PRETO MZ?O%S?\I%{/AAIE g | MATERNIDADE -
OTACIANA PINTO

4%

0,53 HOSPITAL

93% HOSPITAL DE BASE LUIS
BUERAREMA MATERNIDADE
v MANOELNOVAES | o o oo EDUARDO
MAGALHAES
7% HOSPITAL
MATER
59% HOSPITALDR | 26% HOSPITAL INE AN;\IIS
CAMACAN OSVALDO MANOEL DOUTOR
VALVERDE NOVAES
JOAQUIM
SAMPAIO
11% 3% HOSPITAL
2% HOSPITAL
COARACI MiI\fOES?\I ovaps | MATERNIDADE GERAL DE
OTACIANA PINTO COARACI
3% 1%HOSPITAL
0
F LE%ETA Mﬁ\f’(}ggﬁg{/ﬁg g | MATERNIDADE MUNICIPAL
OTACIANA PINTO | ESAU MATOS

230



24% HOSPITAL

GONGOGI 47% HOSPITAL MUNICIPAL 22% HOSPITAL
MANOEL NOVAES | EDESIAROCHA | GERAL DE IPIAU
NEVES
8% HOSPITAL 7%
[BICARAI 79% HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE
MANOEL NOVAES | ARLETE MARON OTACIANA
DE MAGALHAES PINTO
42% HOSPITAL
MUNICIPAL 24% HOSPITAL ,
IBIRAPITANGA EDVALDO MANOEL Gféﬁ?)sggﬁlj
MAGALHAES NOVAES
NASCIMENTO
1% HOSPITAL
7o, MATERNO
0 0
[TABUNA 90% HOSPITAL MATERNIDADE INFANTIL
MANOELNOVAES | (' bivto DOUTOR
JOAQUIM
SAMPAIO
9% HOSPITAL
22% UNIDADE MATERNO
ITAJU DO 59% HOSPITAL | MISTA DE SAUDE INFANTIL
COLONIA MANOEL NOVAES DE ITAJU DO DOUTOR
COLONIA JOAQUIM
SAMPAIO
20% HOSPITAL 1%
0 0
[TAJUIPE 75% HOSPITAL DR MONTIVAL | MATERNIDADE
MANOEL NOVAES LUCAS OTACIANA
PINTO
21% HOSPITAL 19%
56% HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE
ITAPITANGA
NG MANOEL NOVAES | MARIA ELOY OTACIANA
BITENCOURT PINTO

231




43% HOSPITAL

38% HOSPITAL

11%

EDUARDO MATERNIDADE
JUSSARI GILENO AMADO I\If]gngE;‘ OTACIANA
BRANDAO PINTO
399% HOSPITAL
MATERNO 3% UNIAO
2% HOSPITAL
MARAD INFANTIL 3 {:4 Agi)EL COMUNITARIA
DOUTOR NOVAES DOS MEDICOS
JOAQUIM DA BAHIA
SAMPAIO
399% HOSPITAL 34% HOSPITAL 10%
° ° MATERNIDADE
PAU BRASIL ARLETE MANOEL OTACIANA
MAGALHAES NOVAES PINTO
30 3% HOSPITAL
SANTA CRUZ 92% HOSPITAL " ATERI\/I"ID ADE & ARLETE
DAVITORIA | MANOEL NOVAES | 1\ - ANAPINTO | MAGALHAES
SAO JOSE DA 96% HOSPITAL 4%
0
: MATERNIDADE -
VITORIA MANOELNOVAES | oo
14% UNIAO 8%
0
UBAITABA 58% HOSPITAL COMUNITARIA | MATERNIDADE
MANOEL NOVAES | DOS MEDICOS OTACIANA
DA BAHIA PINTO
7% SANTA CASA
27% HOSPITAL DE
0
UBATA G‘;{ﬁ%fgﬁ{} MANOEL MISERICORDIA
NOVAES SAO JUDAS
TADEU
, o 0 0
JEQUIE AIQUARA 77% SANTA CASA | 17% HOSPITAL | 2% CLINICA SAO
DE GERAL DE IPIAU ROQUE
MISERICORDIA
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SAO JUDAS
TADEU

89% SANTA CASA | 3% CASADE 3% CASA DE
DE SAUDE E SAUDE E
APUERAREMA | MISERICORDIA | MATERNIDADE | MATERNIDADE
SAO JUDAS MARIA JOSE DE | MARIA JOSE DE
TADEU SOUZA SANTOS | SOUZA SANTOS
0
32% SAE};A CASA | ) 1 OSPITAL
BARRA DO 65% HOSPITAL GERAL
ROCHA GERALDE IPIAU | MISERICORDIA ROBERTO
SAO JUDAS SANTOS
TADEU
79% SANTA CASA
DE
5% HOSPITAL 3% HOSPITAL
BOA NOVA MISERICORDIA
SAO TUDAS GERAL DE IPIAU | SAO GERALDO
TADEU
o
3790 HOSPITAL | 267 SANTA CASA
MUNICIPAL DE 24% HOSPITAL
BREJOES JOANA CAJA[BA | MISERICORDIA | MATERNIDADE
DE ANDRADE SAO JUDAS LUIZ ARGOLO
TADEU
57% SANTA CASA 8% CASA DE
DE 22% HOSPITAL SAUDE E
CRAVOLANDIA | MISERICORDIA | MUNICIPALDE | MATERNIDADE
SAO JUDAS CRAVOLANDIA | MARIA JOSE DE
TADEU SOUZA SANTOS
36% SANTA CASA
DE
60% HOSPITAL 2% UBS OTTO
DARIO MEIRA MISERICORDIA
GERAL DE IPIAU SAO JUDAS ALENCAR
TADEU
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27% SANTA CASA

DE 15% HOSPITAL
0,
IBIRATAIA GSEZR/OA?J?)SEPE;XJU MISERICORDIA ANTONIO
SAO JUDAS FIRMO LEAL
TADEU
22% SANTA CASA
DE ,
, 71% HOSPITAL 3% CLINICA SAO
IPIAU MISERICORDIA
GERAL DE IPIAU ROQUE
SAO JUDAS Q
TADEU
47% SANTA CASA 13% CASA DE
DE 28%HOSPITAL SAUDE E
IRAJUBA MISERICORDIA MUNICIPAL MATERNIDADE
SAO JUDAS SANTO ANTONIO | MARIA JOSE DE
TADEU SOUZA SANTOS
68% SANTA CASA
DE 17%HOSPITAL 4% HOSPITAL
IRAMAIA MISERICORDIA MUNICIPAL DE SUSY
SAO JUDAS IRAMAIA ZANFRETTA
TADEU
88% SANTA CASA
DE 3% CLINICA o
HOSPITAL
ITAGI MISERICORDIA MUNICIPAL DE G]?;I/{OALOSE IPIAU
SAO JUDAS ITAGI
TADEU
26% SANTA CASA
DE
. 66% HOSPITAL 2% CLINICA SAO
ITAGIBA MISERICORDIA
GERAL DE IPIAU SAO JUDAS ROQUE
TADEU
86% SANTA CASA
DE 3% HOSPITAL 1% HOSPITAL
ITAMARI MISERICORDIA MATERNIDADE JOAO BATISTA
SAO JUDAS LUIZ ARGOLO ASSIS
TADEU
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75% SANTA CASA 6% CASA DE
DE 16% HOSPITAL SAUDE E
ITAQUARA MISERICORDIA MUNICIPAL DE MATERNIDADE
SAO JUDAS ITAQUARA MARIA JOSE DE
TADEU SOUZA SANTOS
64% SANTA CASA 16% HOSPITAL 16% CASA DE
DE MUNICIPAL SAUDE E
ITIRUCU MISERICORDIA PEDRO MATERNIDADE
SAO JUDAS PIMENTEL MARIA JOSE DE
TADEU RIBEIRO SOUZA SANTOS
77% CASA DE 18% SANTA CASA
SAUDE E DE 1% HOSPITAL
JAGUAQUARA MATERNIDADE MISERICORDIA PERPETUO
MARIA JOSE DE SAO JUDAS SOCORRO
SOUZA SANTOS TADEU
88% SANTA CASA
DE 5% HOSPITAL o
JEQUIE MISERICORDIA PERPETUO Siﬁ? AO I—SIEII;[]?I\IIJ A
SAO JUDAS SOCORRO
TADEU
0,
78% SAI;};A CASA 7% HOSPITAL
, 13% HOSPITAL NOSSA
JITAUNA MISERICORDIA GERAL DE IPIAU SENHORA DE
SAO JUDAS FATIMA
TADEU
87% SANTA CASA 5% CASA DE
DE SAUDE E 5% HOSPITAL
Iég[?TYI];];(])Z MISERICORDIA MATERNIDADE PERPETUO
SAO JUDAS MARIA JOSE DE SOCORRO
TADEU SOUZA SANTOS
o
81% HOSPITALM | 12% HOSPITAL M 3 /;(\C[?]gg EDE
LAJEDO DO ALVARO ALVARO MATERNIDADE
TABOCAL VASCONCELOS VASCONCELOS
FAGUNDES FAGUNDES MARIA JOSE DE
SOUZA SANTOS
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91% CASA DE

AUDE E 4% HOSPITAL
MANOEL MAiEENIDADE l/’OER(IzliTUO 1% HOSPITAL
VITORINO SANTA HELENA
MARIA JOSE DE SOCORRO
SOUZA SANTOS
0 0
47% SAII\)IEA CASA | 0 HOSPITAL 17 :A%?)SEXEDE
, MUNICIPAL DR
MARACAS MISERICORDIA v ALS/ ARG MATERNIDADE
SAO JUDAS BEZERRA MARIA JOSE DE
TADEU SOUZA SANTOS
88% SANTA CASA .
D SOHOSPITAL | 3, yocprmy
NOVA ITARANA | MISERICORDIA MATERNIDADE
JOANA CAJAIBA
SAO JUDAS DF ANDRADE LUIZ ARGOLO
TADEU
81% SANTA CASA 7% CASA DE
o % 3% HOSPITAL
DE SAUDE E MUNICIPAL DR
PLANALTINO MISERICORDIA | MATERNIDADE ALVARG
SAO JUDAS MARIA JOSE DE BEPE
TADEU SOUZA SANTOS RRA
56% SANTA CASA | 30% HOSPITAL E 6% CASA DE
DE MATERNIDADE SAUDE E
SANTA INES MISERICORDIA MUNICIPAL MATERNIDADE
SAO JUDAS MARIA MARIA JOSE DE
TADEU LEANDRA SOUZA SANTOS
% HOSPITAL
84% HOSPITAL DR INFANTIL BOIPEBA RITA
CAIRU HEITOR GUEDES DOUTOR DE CASSIA
DE MELLO ARAUJO
JOAQUIM MAGALHAES
VALENCA SAMPAIO
47% HOSPITAL
MU;H CIPAL DR 25% HOSPITAL 10% HOSPITAL
CAMAMU ALVARG MATERNO MANOEL
ERNESTO INFANTIL NOVAES
DOUTOR
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JOAQUIM

SAMPAIO
9% HOSPITAL
f/l ATERNO 7% SANTA CASA
68% HOSPITAL INFANTIL DE
GANDU JOAO BATISTA MISERICORDIA
DOUTOR
ASSIS SAO JUDAS
JOAQUIM TADEU
SAMPAIO
18% HOSPITAL
55% HOSP MATERNO 12% HOSPITAL
, MATERN LUIS INFANTIL DR HEITOR
IGRAPIUNA EDUARDO DOUTOR GUEDES DE
MAGALHAES JOAQUIM MELLO
SAMPAIO
7% HOSPITAL
56%HOSPITAL 19% HOSPITAL MATERNO
. ANTONIO DA DR HEITOR INFANTIL
TTUBERA COSTA PINTO GUEDES DE DOUTOR
DANTAS MELLO JOAQUIM
SAMPAIO
3% HOSPITAL
MATER
NILO 80% HOSPITALDR | 5% HOSPITAL INF ANES
PECANHA HEITOR GUEDES GERAL DE DOUTOR
DE MELLO ITAPARICA
JOAQUIM
SAMPAIO
14% SANTA CASA
46% HOSPITAL DE
. 11% HOSPITAL
NOVA IBIA JOAO BATISTA MISERICORDIA GER/;L%Z IPIAU
ASSIS SAO JUDAS
TADEU
10% HOSPITAL
MATER
PIRAI DO 52% HOSPITAL 12% HOSPITAL INE ANE(L)
JOAO BATISTA MANOEL
NORTE ASSIS NOVAES DOUTOR
JOAQUIM
SAMPAIO
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20% HOSPITAL 14% HOSPITAL
44% HOSPITAL 0% HOS o HOS
. DR HEITOR MUNICIPAL DR
TAPEROA GERAL DE
ITAPARICA GUEDES DE IOMAR
MELLO MEIRELES
2%
86% HOSPITAL DR 5% HOSPITAL Mﬁ;g?g SHS)gI]{) E
VALENCA HEITOR GUEDES MATERNIDADE JOSE MARIA DE
DE MELLO LUIZ ARGOLO MAGALHAES
NETO
12% HOSPITAL
42% HOSPITAL DR 13% HOSPITAL MATERNO
WENCESLAU PANTALEAO DR HEITOR INFANTIL
GUIMARAES SOARES DE GUEDES DE DOUTOR
MELLO MELLO JOAQUIM
SAMPAIO

Fonte: SINASC, 2023.

238



APENDICE O - Estratégias de Planejamento e Qualificagdo da Regionaliza¢io em satde

desenvolvidas no Estado.

1. Planificacdo da Atenc¢ao a Saude (Planifica SUS)

- Adesao pelo Estado da Bahia: junho de 2019;

- Abrangéncia: todos os municipios consorciados nas policlinicas regionais de saude, de
Valenga, macrorregiao de satde Sul;

- Responsavel: Anderson Freitas de Santana — Coordenador de Apoio e Desenvolvimento
da Atencao Basica— DAB / SESAB;

- Contato: anderson.santana@saude.ba.gov.br / (71) 3115-8335;

- Parceiro: Hospital Israelita Albert Einstein;

- Prioridade sanitaria: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus (HAS e DM)
e Satde Materna Infantil.

2. Saude em Redes

- Adesao pelo Estado da Bahia: agosto de 2024;

- Abrangéncia: Regido de Ibotirama;

- Responsavel: Anderson Freitas de Santana — Coordenador de Apoio e
Desenvolvimento da Atencdo Basica - DAB/ SESAB;

- Contato: anderson.santana@saude.ba.gov.br / (71) 3115-8335;

- Parceiro: Hospital Alemao Oswaldo Cruz;

- Prioridade sanitaria: ndo eleita.
3. Planejamento Regional Integrado

- Adesao pelo Estado da Bahia: ano de 2017;

- Abrangéncia: todos os municipios da Bahia, 28 regides de satide e 09 macrorregides
de saude;

- Responsavel: COPRI/APG/SESAB;

- Contato:ape.copri(@saude.ba.gov.br;

- Parceiro: COSEMS, Ministério da Satde;

- Prioridade sanitaria: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus (HAS e DM),
Satide Materna Infantil e Oncologia.

239


mailto:anderson.santana@saude.ba.gov.br
mailto:anderson.santana@saude.ba.gov.br
mailto:apg.copri@saude.ba.gov.br

