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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) define as Redes de Aten¢do a Saude (RAS) como arranjos or-
ganizativos de acles e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuida-
do. A Portaria de Consolidacdo n° 03 de 28 de fevereiro de 2017 (Origem: Portaria GM/MS n°
1.600, de 07 de julho de 2011), que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)
e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU) no Sistema Unico de Satde (SUS) tem por objeti-
vo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia
/emergéncia.

A organizacdo da RAU visa articular e integrar todos 0s equipamentos e servigos de salde
para ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral dos usuérios em situacdes de urgén-
cia/emergéncia, de forma &gil e oportuna; priorizar as linhas de cuidado cardiovascular, cérebro
vascular e traumatologica do Estado e, instituir o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR)
como base do processo do cuidado e dos fluxos de acesso a rede de urgéncias.

Na busca por melhorar a articulagdo e a comunicagédo entre as Centrais de Regulacdo de Ur-
géncia (CRU) do SAMU 192, as Salas de Estabilizacdo (SE), as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h), os Pronto Atendimentos (PA), as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as unidades hos-
pitalares tornam o atendimento ainda mais réapido e eficaz, a fim de reduzir mortes ou sequelas ao
paciente.

Nesta perspectiva, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e o Conselho Estadu-
al de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS-BA), elaboraram a proposta de diretrizes, crité-
rios e requisitos para a construg@o dos Planos de Acéo Estadual, Regionais e Municipais da Rede de
Atencdo as Urgéncias, aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB), através da Resolugédo
CIB n° 044/2012. Assim, a elaboracédo deste documento foi conduzida pelas Diretrizes dispostas no
referido documento.

O Plano de Acdo Regional de Atencdo Integral as Urgéncias (PAR) da Macrorregido Oeste
esta fundamentado no arcabouco normativo do SUS, com destaque para as normativas especificas
preconizadas para os componentes da RAU. Contempla as Regifes de Saude de Barreiras, Ibotira-
ma e Santa Maria da Vitoria, conforme o Plano Diretor Regional (PDR) do estado da Bahia, o qual
divide o espaco geografico baiano em nove Macrorregides de Saude e 28 Regides de Saude (RS)
para implantagdo das politicas estaduais de satde.

A pactuagdo do desenho regional da RAU contou com o apoio das areas técnicas da
SESAB e MS, sendo operacionalizada através de reunides do Grupo Condutor de Redes do Estado
da Bahia (GCE — Redes), instituido por meio da Resolugdo CIB n° 047/2012.



Cumpre-nos informar que o PAR da Macrorregido Oeste constitui documento orientador
para a execucao das fases de operacionalizacdo da RAU no territorio e, também para 0 monitora-
mento e a avaliacdo de sua implementacdo pelo GCE e pelo MS. Das trés Regifes de Salde que
compdem o0 macro em questdo, apenas a Regido de Santa Maria da Vitoria tem um historico mais
avancado no escopo das discuss@es territoriais no ambito da RAU, com proposta de PAR regional
encaminhada ao MS em 2013.

No ano de 2017, o MS emitiu Parecer Técnico n® 585-SEI/2017-CGUE/DAHU/SAS/MS
referente ao PAR supramencionado, aprovado sob Resolucdo CIB n° 568 de 2013. O Parecer em
questdo apontou a necessidade de adequaces para qualificar a avaliacdo técnica, fundamentando-se
nas necessidades de satde locorregional. A atualizagdo solicitada foi incorporada a este documento,
que somadas as informacdes e necessidades das outras duas RS compuseram este 0 PAR.

Vale ressaltar que este documento é resultado de um esforco coletivo dos gestores locais
junto as CoordenacGes de Urgéncia e da Atencdo Hospitalar pertencente a Diretoria de Atencdo Es-
pecializada (DAE), ao Grupo de Trabalho da Rede de Urgéncia (GT RUE) e ao Grupo Técnico de
Trabalho Macrorregional (GTTM). Todos os GT funcionam em consonancia com o Grupo Condutor
Estadual (GCE).

Ainda neste bojo, informamos que o Grupo de Trabalho do Territério da Macrorregido
(GTTM) é um importante dispositivo de governanca aprovado em CIR e CIB, composto por repre-
sentantes dos municipios, apoiadores do territorio, representantes do COSEMS-BA, além de inte-
grantes da gestdo do territorio de diversos segmentos, tais como a Atencdo Basica. Ja 0 GT RUE,
por sua vez, foi resultado de encaminhamento das CIR e é formado por gestores da Urgéncia, coor-
denadores de nivel regional (CRU, Base Descentralizada do SAMU 192) e de nivel central (Coor-
denacéo de Urgéncia Estadual).

As propostas aqui apresentadas originaram-se da pactuacdo da 1* Reunido Hibrida Extra-
ordinaria da CIR, realizada no dia 22 de novembro, no Auditério da Policlinica, no municipio de
Barreiras — Bahia, contando com representantes das trés regiGes de salde que compde a Macro, NU-
cleo Regional de Saude, area técnica da DAE e COSEMS. Tais propostas foram deliberadas pelo
GCE em reunido realizada em 27 de novembro de 2024 e aprovadas na CIB por meio da Resolucgéo
n® 479 de 2024.



2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1 DADOS DEMOGRAFICOS

O Pacto pela Saude define as RS como espacos territoriais complexos, organizados a partir
de identidades culturais, econémicas e sociais, de redes de comunicacao e infraestrutura de trans-
portes compartilhados do territdrio. Nesta perspectiva, os PAR da RAU na Bahia seguem o desenho
das nove macrorregifes e suas respectivas 28 RS, definidas pelo PDR. Assim sendo, o PAR da Ma-
cro Oeste abrange os municipios das RS de Barreiras, Ibotirama e Santa Maria de Vitoria. Adminis-
trativamente, todos os 36 municipios desta Macrorregido sdo acompanhados pelo NRS Oeste, loca-
lizado no municipio de Barreiras e as bases operacionais localizadas nas cidades de Ibotirama e

Santa Maria da Vitéria.

2.1.1 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS, ECONOMICOS E POPULACIONAIS

A extensdo territorial da Macrorregido de Satde Oeste soma uma area total de 158.081,274
Kmz, onde residem 962.199 habitantes (IBGE, 2022), distribuidos em 36 municipios nas trés
regides de Saude. Vale ressaltar a grande concentracdo populacional no municipio de Barreiras,
atualmente com 159.743 habitantes (IBGE, 2022), conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicao da populagdo por municipio da Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

Regifo Municipios Populagdo
Angical 13.732
Baiandpolis 13.614
Barreiras 159.743
Brejolandia 9.108
Catolandia 3.434
Cotegipe 13.063
. Cristépolis 13.993
Barreiras
Formosa do Rio Preto 25.899
Luis Eduardo Magalhées 107.909
Mansidao 13.919
Riachdo das Neves 21.642
Santa Rita de Cassia 27.390
S&o Desidério 32.828
Tabocas do Brejo Velho 11.979
Wanderley 12.968
Barra 51.092
Brotas de Macalbas 11.765
Buritirama 19.589
Ibotirama Ibotirama 26.309
Ipupiara 9.935
Morpara 7.982
Muguém de S&o Francisco 10.443
Oliveira dos Brejinhos 20.715
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Paratinga 29.252

Bom Jesus da Lapa 65.550

Canépolis 10.225

Cocos 19.151

Coribe 13.990

Correntina 32.459

Santa Maria | Jaborandi 9.272

da Vitéria Santa Maria da Vitéria 38.604
Santana 24,755

Séao Félix do Coribe 15.194

Serra do Ramalho 34.222

Serra Dourada 17.066

Sitio do Mato 13.408

TOTAL 962.199

Fonte: IBGE 2022

A distribuicdo da populacdo segundo o sexo e o local de residéncia na Macro Oeste

demonstra discreta predominancia do sexo masculino, conforme disposto no Quadro 2:

Quadro 2 — Distribuicdo da populacéo residente por sexo, por Regido de Saude na Macrorregido
Oeste. Bahia, 2024.

Regido de Saude (CIR) Masculino Feminino Total
29002 Barreiras 240.167 231.128 471.295
29008 Ibotirama 100.260 97.100 197.360
29021 Santa Maria da Vitéria 149.569 147.407 296.976
Total 489.996 475.635 965.631

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVSA/DAENT/CGIAE (2000 — 2021)

Apesar da supracitada predominancia do sexo masculino, os dados do Quadro 3 evidenciam
0 processo de feminizacdo da populacdo idosa, cenario percebido também na populacdo nacional.
Segundo dados de série histérica (2012 e 2021) da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua — Caracteristicas Gerais dos Moradores divulgados em 2022, no ano de 2021, as mulheres
representavam 51,1% da populacdo do pais.

Além da feminizacdo, a pesquisa ratificou o processo de envelhecimento populacional brasi-
leira, pois houve um aumento da parcela de pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para
14,7% do total da populacdo. Apesar de em 2021, a Regido Nordeste do pais ter a segunda maior
concentragdo dos grupos de idade mais jovens, houve uma maior reducdo da populagdo com essa
faixa etaria quando comparados as demais regides. Na Bahia, a Macrorregido Oeste conta com uma
populagdo na faixa etaria maior que 60 anos compreende de 116.674 habitantes (IBGE 2021), que
corresponde a 12% da populagéo.

No Quadro 3 segue a distribuicdo da populacéo residente na Macrorregido Oeste, segundo 0

sexo e faixa etéria.
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Quadro 3 — Distribuicdo da populacao residente por sexo segundo faixa etaria, na Macro Oeste.

Bahia, 2024.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 39.161 37.342 76.503
5 a9 anos 38.131 36.343 74,474
10 a 14 anos 39.408 36.804 76.212
15a 19 anos 41.683 38.051 79.734
20 a 29 anos 85.507 82.823 168.330
30 a 39 anos 79.634 78.318 157.952
40 a 49 anos 62.966 60.146 123.112
50 a 59 anos 47.090 45,550 92.640
60 a 69 anos 30.943 30.824 61.767
70 a 79 anos 17.568 18.698 36.266
80 anos e mais 7.905 10.736 18.641
Total 489.996 475.635 965.631

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIA (2000-2021)

As pessoas idosas acumulam maior carga de doencas, incapacidades e utilizam de forma

mais ostensiva 0s servicos de saude. Porém, o processo de envelhecimento populacional aliadas as

condicOes e os determinantes de salde da populagdo em geral sdo elementos que interferem na car-

ga de utilizacdo de servicos do SUS. Somados a isso 0 percentual da populagdo SUS dependente

também é um fator que repercute diretamente na utilizacdo dos servicos e estes sao elementos a se-

rem considerados no planejamento de servicos, seus fluxos e distribuicao no territério.

Apresentamos abaixo o percentual da popula¢do SUS dependente na Macrorregido de Saude

Oeste. Fica evidenciada uma taxa média de 97% de populagdo SUS dependente para esta Macrorre-

gido (quadro 4).

Quadro 4 - Percentual da populagdo SUS dependente na Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

Municipio Percentual populacdo SUS dependente (%0)
290140 Angical 99
290250 Baianopolis 99
290270 Barra 99
290320 Barreiras 91
290390 Bom Jesus da Lapa 96
290440 Brejolandia 100
290450 Brotas de Macaubas 99
290475 Buritirama 100
290610 Canapolis 99
290740 Catolandia 99
290810 Cocos 99
290910 Coribe 100
290930 Correntina 98
290940 Cotegipe 100
290970 Cristopolis 99
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291110 Formosa do Rio Preto 98

291320 Ibotirama 98
291410 lpupiara 99
291735 Jaborandi 99
291955 Luis Eduardo Magalhées 93
292045 Mansidao 100
292160 Morpara 100
292225 Muguém de Séo Francisco 100
292320 Oliveira dos Brejinhos 99
292370 Paratinga 100
292620 Riachédo das Neves 99
292810 Santa Maria da Vitoria 98
292840 Santa Rita de Cassia 99
292820 Santana 98
292890 Sao Desidério 98
292905 Sao Félix do Coribe 99
293015 Serra do Ramalho 100
293030 Serra Dourada 99
293075 Sitio do Mato 100
293090 Tabocas do Brejo Velho 99
293345 Wanderley 99
Taxa media 97

Fonte: SIB/ANS/MS — 06/2023.

Na perspectiva de melhor compreender os aspectos populacionais que englobam os determi-
nantes sociais da salde, reunimos, a seguir, elementos relacionados a extensdo territorial, urbaniza-
cao, escolarizacdo, condicdes sanitarias e condi¢cbes econdmicas, segundo dados do IBGE, por Re-

gido de Saude da Macro Oeste (quadro 5).

Quadro 5 — Municipios da Macrorregido Oeste por Area Territorial, Escolarizacéo, indice de De-
senvolvimento Humano municipal e Produto Interno Bruto per Capita. Bahia, 2024.

Salério
) medio (%)
Area Areq ~Escolar|zag IDI—_| | PIBPER mensal | Esgotame
N S urbaniza | 80 de 6 A14 | Munici dos nto
Municipios Territorial : % CAPITA -
(km?) 2022 dakm? | ANOS (%) pal (2020) trabalha | Sanitario
(2019) 2010 (2010) dores adequado
formais (2010)
[2021]
BARREIRAS
Angical 1.530,050 3,16 96,9 0,625 11.449,80 1,9 18,6
Baiandpolis 13.614 3,92 98,7 0,589 16.742,32 2 10
Barreiras 159.743 31,72 97,5 0,721 39.096,70 21 34,9
Brejoléandia 9.108 1,77 98,4 0,592 10.089,28 14 1,2
Catolandia 3.434 0,69 98,4 0,582 18.469,48 1,7 9,4
Cotegipe 13.063 5,17 94,5 0,590 10.961,56 19 55
Cristépolis 13.993 3,70 98,3 0,614 9.910,02 2,1 19,8
Formosa do Rio 25.899 4,69 97,3 0,618 147.092,01 2,4 31
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Preto
Luis Eduardo 107.909 357 96.4 0,716 77.935 22 181
Magalhdes
Mansidzo 13.919 3.03 99,3 0,599 6.503,67 24 2.7
Riachéo das 21.642 433 95 0,578 60.969,85 2 9.1
Neves
Santa Rita de 27.390 6,82 977 0,605 | 893528 21 137
Cassia
S&o Desidério 32.828 9,09 95,8 0579 | 141.04844 25 8.4
\T/Z?ﬁgas do Brejo 11.979 2,05 98,2 0584 | 15.762,49 1,7 6,3
Wanderley 12.968 249 96,1 0,600 | 12.281,00 18 14
IBOTIRAMA
Barra 51.092 7.62 97 0,557 8.064.19 22 16,4
Brotas de 11.765 3.17 976 0,570 30.171,78 19 20,4
Macalbas
Buritirama 19.589 3,04 97.3 0,565 6.653,23 1.9 35
Ibotirama 26.309 775 96,4 0,636 | 14.271,68 18 308
Ipupiara 9.935 271 98,8 0,590 9.714.14 14 17
Morpara 7.982 1,08 97.9 0,558 852713 18 4
Muquém de S&o
BT 10.443 211 97,1 0,549 | 14.70554 2.2 16,8
Oliveira dos 20.715 5,84 97,8 0,554 | 11.664,59 1,9 13
Brejinhos
Paratinga 29.252 6,12 98,9 0,590 7.867,50 17 3
SANTA MARIA DA VITORIA
Egg; Jesus da 65.550 17,2 95,7 0633 | 16.300,08 1,9 373
Canépolis 10.225 1,78 96,9 0,565 7.850,90 14 17.4
Cocos 19.151 3,25 97 0596 | 20.219,57 2.1 3.1
Coribe 13.990 43 97.7 0,600 | 10.867,96 18 34
Correntina 32.459 6,75 97,6 0,603 | 74.502,09 26 16
Jaborandi 9.072 1,98 96,1 0,613 | 113.379,41 2.3 456
Santa Maria da 38.604 7,75 98,9 0614 | 1264384 1,9 12,7
Vitoria
Santana 24.755 5,7 99,7 0,608 10'9ggé420' 18 13
f;sz Felix do Co- 15.194 3,22 97,6 0,639 13.046,58 14 14
Serra do Ramalho 34.022 18,37 97.4 0595 | 11.389,01 1.9 25
Serra Dourada 17.066 2.89 98,8 0,608 | 10.602,67 15 49
Sitio do Mato 13.408 456 98,8 0,564 9.040,41 15 13

Fonte: IBGE 2010/2020

A RS de Barreiras compreende uma area de 75.510,283 kmz, correspondendo a 47,76% da
extensao territorial de toda a Macrorregido Oeste. Ja a Regido de Salde de Santa Maria da Vitoria
apresenta 50.045,358 km? e Ibotirama 32.525,606 km2, esta tltima de menor extensao territorial.

No que tange a urbanizacdo da macrorregido, ainda segundo dados do IBGE (2019), ape-
nas 236,42 km2 compreende ao total de toda a area urbanizada dos municipios. Segundo os dados
dispostos no quadro 5, evidenciou-se a predominancia de areas ndo urbanizadas, considerando 0s
aspectos morfolégicos, locacionais, estruturais e funcionais do territorio. Ndo somente o quantitati-
vo populacional, a extens&o territorial e as caracteristicas do territério impactam diretamente no
planejamento, distribui¢do e acesso aos servigos de saude. Elementos tais como, o nivel de escolari-
zagdo, 0 acesso a condicdes sanitarias e 0s aspectos econdmicos também interferem na utilizacdo de

servigos de urgéncia.
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Ainda conforme dados supracitados, a escolarizacao do grupo etario de 6 a 14 anos, no ano
de 2010 esteve acima de 95%. Entretanto, 0 acesso ao esgotamento sanitario no mesmo ano teve o
percentual médio de 18,6% na Regido de Barreiras, Ibotirama (12,1%) e Santa Maria da Vitéria
(14,1%), impactando negativamente nas condicGes de salde da populacdo. Vale informar que a uti-
lizacdo dos dados de 2010 se deu pela indisponibilidade de dados mais atualizados por parte do 1B-
GE.

Por fim, no &mbito da economia, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no ano de
2010 nos municipios da Macrorregido Oeste apresentam valores proximos ao do estado, que corres-
ponde a 0,691. A média do Produto Interno Bruto per capta (PIB) na macro para o ano de 2020 foi
de R$ 29.037,62 e a média de salario médio mensal dos trabalhadores formais em 2021 foi maior na
Regido de Barreiras (2,02) em comparagdo com as Regides de Ibotirama (1,86) e Santa Maria da
Vitéria (1,84).

Nesta secdo trouxemos algumas caracteristicas demogréaficas com vistas a retratar territorio
e melhor compreender a influéncia destes determinantes nas condi¢Bes de vida e salde da popula-
¢do da macrorregido oeste. Apresentaremos na sec¢ao seguinte a distribuicdo e concentracdo de do-

encas e agravos por meio de dados epidemiolégicos.

2.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Na perspectiva de retratar o adoecimento da populacéo através do recorte de usuarios que
receberam assisténcia hospitalar, no ambito das causas de internacdo hospitalar, apresentaremos o
percentual de morbidade por carater de atendimento (urgéncia e eletivo), conforme Grupo de
Causas, contidos nos Capitulos do CID-10. Ao apresentarmos a estratificacdo por RS é possivel
notar como se comportam o0s agravos relacionados as Linhas de Cuidados (LC) Prioritarias da
RAU.

Na série historica de internacGes por CID-10, nas trés RS da Macro Oeste, no periodo
compreendido entre os anos de 2009 a 2022 é possivel observar que o grupo de causas
correspondente a gravidez parto e puerpério € o primeiro grupo de causas de internacdo. Este grupo
compde atencdo especializada, a Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI) que integra a Rede
Cegonha, com diretrizes, eixos e acdes estratégicas por componentes especificos. Dito isto, serdo
apresentadas nesta analise, algumas consideracfes relacionadas aos demais grupos de causas
contidos nos capitulos do CID-10.

Na RS de Barreiras, no periodo compreendido entre os anos de 2009 a 2022 as doencas do
aparelho respiratorio predominam como a primeira causa de internagdo, excetuando-se apenas nos

anos de 2010, 2011 e 2021, quando a primeira causa foi 0 grupo de doencas infecciosas e
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parasitarias. Este Gltimo grupo de causas se comportou como a segunda causa mais frequente de
internacBes no periodo, seguida das doencas do aparelho digestivo. Neste ensejo, as principais
causas de internacdo as lesbes de envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas também aparecem como um grupo relevante de causas nos anos 2020, 2021 e 2022.

A seguir apresentaremos 0s quadros 6 e 7 com a referida série de morbidade segundo a

internagdo historica da RS de Barreiras.
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Quadro 6 - Morbidade Hospitalar do SUS segundo Internac6es por Capitulo CID-10, Regido de Saude de Barreiras nos anos de 2009 a 2015. Bahia,

2024.
Capitulo CID-10 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 1274|Proporgag 24177(Proporgdd 25400 (Proporgdd 22874|Proporgidd  22109|Proporgag  25027|Proporgdg  26145|Proporgad
XV. Gravidez parto e puerpério 404 31,71 6565 27,15 7281 28,67 6796 29,71 7062 31,54 7368 29,44 7631 29,19
X. Doencas do aparelho respiratorio 135 10,60 3714 15,36 3478 13,69 3144 13,74 2987 13,51 3430 13,71 3872 14,81
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 125 9,81 3969 16,42 3649 14,37 2349 10,27 2155 9,75 2284 9,13 2047 10,12
Xl. Doencas do aparelho digestivo 132 10,36 1352 7.83 2161 8,51 2156 5,60 2138 9,67 24359 5,99 2651 10,14
XIX. Lestes enven e alg out conseq causas externas 118 9,26 1649 6,82 1656 6,68 1565 0,84 1586 7,17 1867 7,46 18953 7,24
IX. Doencas do aparelho circulatario 104 8,16 1737 7.18 1880 7,40 1645 7,21 1576 7,13 1658 6,78 1657 6,34
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 24 6,59 1575 6,51 1664 6,35 1717 7,51 1546 6,99 18383 7,52 1716 6,56
Il. Neoplasias (tumores) 16 1,26 392 1,62 475 1,87 523 2,29 498 2,25 610 2,44 859 3,29
X1l. Doencas da pele e do tecido subcutineo 27 2,12 346 1,43 486 1,91 562 2,46 540 2,44 621 2,48 762 2,91
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12 0,94 278 1,15 292 1,15 279 1,22 278 1,26 416 1,66 413 1,58
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabalicas 41 3,22 609 2,52 527 2,07 473 2,07 493 2,23 635 2,54 493 1,39
XX1. Contatos com servigos de saide 4 0,31 259 1,24 387 73,43 463 2,02 241 1,09 639 2,55 407 1,56
XVII1.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 1,18 201 0,83 353 91,21 217 0,95 269 1,22 219 0,88 241 0,92
X11l.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 0,86 328 1,36 375 106,23 318 1,39 167 0,76 244 0,97 233 0,89
VI. Doencas do sistema nervoso 17 1,33 242 1,00 218 58,13 195 0,85 191 0,86 251 1,00 244 0,93
I1l. Doencas sangue t’:rgﬁos hemat e transt imunitar 21 1,65 216 0,89 220 100,52 200 0,87 153 0,69 160 0,64 196 0,75
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmic] 6 0,47 95 0,39 131 59,55 131 0,57 150 0,68 131 0,52 141 0,54
VIl. Doencas do olho e anexos - - 23 0,10 39 29,77 21 0,09 21 0,09 10 0,04 26 0,10
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 0,08 31 0,13 67 171,79 59 0,26 a3 0,22 43 0,19 ] 0,19
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 0,08 14 0,06 21 31,34 17 0,07 9 0,04 13 0,05 13 0,05
X¥. Causas externas de morbidade e mortalidade |- - 2 0,01]- - - - 1 0,00 1 0,00 1 0,00

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados coletados em 22.09.2023
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Quadro 7 - Morbidade Hospitalar do SUS segundo Internag¢Ges por Capitulo CID-10, Regido de Saude de Barreiras nos anos de 2016 e 2022. Bahia,

2024.

Capitulo CID-10 2016 2017 2013 2019 2020 2021 2022

Total 25992 |Proporgad 23841(Proporgdd  25455|Proporgad 27702|Proporgad 24217 |Proporgad 27014|Proporgdd  26263|Proporgaq
XV. Gravidez parto e puerpério 7046 27,11 6690 28,06 6725 26,42 7487 27,03 6938 28,80 7474 27,67 6326 25,99
X. Doengas do aparelho respiratdrio 3678 14,15 3801 15,94 4174 16,40 4201 15,16 3538 14,61 3480 12,92 3275 12,47
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2761 10,62 2676 11,22 3205 12,59 3204 11,57 3217 13,28 5173 19,15 2722 10,36
Xl. Doencas do aparelho digestivo 2653 10,21 2035 8,04 2208 8,67 2518 9,09 1720 7,10 1353 5,16 2368 9,02
XIX. Lestes enven e alg out conseq causas externas 2072 7,97 1846 7,74 1952 7,67 2331 841 2406 9,94 2599 9,62 2748 10,46
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 1313 6,98 1609 6,75 1750 0,87 1798 6,49 1606 0,63 1311 6,70 1648 0,27
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1674 6,44 1528 6,41 1627 6,39 2100 7,58 1433 5,92 1086 4,02 1754 6,68
Il. Neoplasias (tumores) 554 3,67 758 3,18 514 3,59 1014 3,66 804 3,32 2a2 3,26 1233 4,69
X1l. Doengas da pele e do tecido subcutineo 270 3,35 558 2,34 527 2,07 402 1,45 353 1,46 382 1,41 317 1,21
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 368 1,42 584 2,45 512 2,01 578 2,09 548 2,26 636 2,35 598 2,28
IV. Doencgas endocrinas nutricionais e metabadlicas 435 1,67 301 1,26 281 1,10 352 1,27 231 0,95 253 1,08 251 0,96
XX1. Contatos com servigos de saide 455 1,75 189 79 205 0,81 257 0,93 173 0,71 186 0,69 440 1,68
XVII.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 223 0,86 277 1,16 263 1,03 373 1,35 405 1,67 474 1,75 472 1,80
X11l.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 272 1,05 130 0,76 271 1,06 265 0,96 203 0,84 220 0,81 350 1,33
V1. Doencas do sistema nervoso 279 1,07 299 1,25 271 1,06 294 1,06 197 0,81 243 0,90 345 1,31
lll. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar| 2059 0,80 146 0,61 165 0,65 164 0,59 115 0,47 169 0,63 151 0,57
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmic] 137 0,53 154 0,65 135 0,53 177 0,64 144 0,59 1920 0,70 133 0,70
VIl. Doencas do olho e anexos 18 0,07 130 0,55 178 0,70 113 0,41 81 0,33 164 0,61 408 1,55
V. Transtornos mentais e comportamentais 56 0,22 59 0,25 74 0,29 53 0,19 44 0,18 21 0,08 31 0,12
VIIl.Doencas do ouvido e da apofise mastdide 19 0,07 21 0,09 18 0,07 21 0,08 11 0,05 128 0,47 143 0,54
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade |- - - - - - -

Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informagtes Hospital

ares do SUS (SIH/5US). Dados coletados em 22.09.2023

Na RS de Ibotirama, no periodo compreendido entre os anos de 2009 a 2022, no ambito das internacGes hospitalares houve uma predominéncia

no grupo de causas relacionadas as doencas do aparelho respiratério, em segundo lugar aparecem as doencas infecciosas e parasitarias, segunda do

grupo de doencas do aparelho respiratério. E valido destacar que, de modo similar ao cenario observado na RS de Barreiras, as lesdes de

envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas aparecem e se sustem como a primeira causa de internagéo a partir de 2019.
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Quadro 8 - Morbidade Hospitalar do SUS segundo Internacdes por Capitulo CID-10, Regido de Saude de Ibotirama nos anos de 2009 a 2015. Bahia,
2024.

Capitule CID-10 2009 2011 2012 2013 2014 2015

Total 770|Proporgagq  10612|Proporgag 10647 |Proporgag 9739 Proporgad 10646(Proporgad 12029(Proporgad
XV. Gravidez parto e puerpério 210 27,27 2827 26,64 2987 28,05 2642 27,13 2950 27,71 3236 26,90
X. Doengas do aparelho respiratorio 102 13,25 1749 16,48 1651 15,51 1418 14,56 1696 15,93 2026 16,84
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 82 10,65 1244 11,72 1161 10,90 1017 10,44 949 8,91 1035 8,60
XIX. Lestes enven e alg out conseq causas externas 6l 7,92 0l3 5,78 679 6,38 712 7,31 831 7.81 1003 8,34
1X. Doengas do aparelho circulatério 51 6,62 959 9,04 1008 9,47 893 917 945 8,88 1141 9.49
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 63 8.18 902 2,50 811 7.62 759 7.79 738 6,93 293 7,42
X1. Doengas do aparelho digestivo 67 8,70 737 7.42 823 7,73 755 7,75 201 7,52 201 6,66
Il. Neoplasias (tumares) 14 1,82 258 2,43 267 2,51 276 2,83 247 2,32 311 2,559
X1l. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 39 5,06 266 2,51 331 3,11 277 2,84 503 4,72 367 3,05
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 21 2,73 250 2,36 258 2,42 286 2,94 231 2,64 413 3,43
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 1,30 35 0,80 112 1,05 98 1,01 100 0,94 151 1,26
¥XI. Contatos com servigos de salde 12 1,56 93 0,92 72 0,73 125 1,28 149 1,40 72 0,60
VI. Doengas do sistema nervoso 4 0,52 69 0,65 101 0,95 85 0,87 94 0,88 126 1,05
X11l.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 1,04 a7 0,82 107 1,00 124 1,27 858 0,83 34 0,70
¥WI1I1.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 1,30 74 0,70 62 0,58 82 0,84 99 0,93 116 0,96
Ill. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 6 0,78 106 1,00 108 1,01 106 1,09 95 0,89 118 0,98
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossfmicas 5] 0,78 45 0,42 35 0,33 39 0,40 33 0,31 47 0,39
VIl. Doencas do olho e anexos 2 0,26 164 1,55 38 0,36 25 0,26 14 0,13 16 0,13
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 0,26 24 0,23 26 0,24 9 0,09 29 0,27 55 0,46
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide - - 4 0,04 4 0,04 11 0,11 4 0,04 18 0,15
X¥. Causas externas de morbidade e mortalidade - - 1 0,01- - - - - - - -

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informactes Hospitalares do SUS (SIH/5US). Dados coletados em 22.09.2023
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Quadro 9 - Morbidade Hospitalar do SUS segundo InternacGes por Capitulo CID-10, Regido de Saude de Ibotirama nos anos de 2016 a 2022. Bahia,

2024.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total 13230[Proporgdd 12610|Proporgdg 12301 |Proporgdd 11214|Proporgdg 10029|Proporgia 10343|Proporgdd  10979|Proporgag
XV. Gravidez parto e puerpério 3237 24,47 3324 26,36 3393 27,58 3103 27,67 3003 29,54 3062 29,60 2592 23,61
X. Doencas do aparelho respiratorio 1700 12,85 2146 17,02 1332 14,85 1171 10,44 763 7,61 647 6,26 1225 11,16
I. Algumas doengas infecciosas e parasitrias 1316 9,95 1087 8,62 1036 842 610 5,44 203 9,00 2969 9,37 655 5,97
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 1256 9,49 977 7,75 1128 9,17 1287 11,48 1385 13,81 1315 12,71 1323 12,05
IX. Doencas do aparelho circulatério 1175 8,88 332 7,39 794 6,45 851 7.59 233 .31 858 3,30 1076 3,80
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1167 8,82 1051 g,33 1057 &,59 926 8,26 617 6,15 770 7,44 925 843
Xl. Doengas do aparelho digestivo 1059 8,31 984 7,80 953 7,75 1054 9,40 691 6,89 797 7,71 895 &,15
Il. Neoplasias (tumores) 378 2,86 393 3,12 435 3,54 400 3,57 390 3,89 393 3,80 565 5,15
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 413 3,12 439 3,48 497 4,04 423 3,77 224 2,23 209 2,02 207 1,89
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas 410 3,10 364 2,89 289 2,35 341 3,04 390 3,89 335 3,24 365 3,32
XV1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 167 1,26 218 1,73 212 1,72 225 2,01 161 1,61 201 1,94 174 1,58
XX1. Contatos com servicos de saide 170 1,28 a2 0,65 115 0,93 179 1,60 168 1,68 188 1,82 252 2,30
V1. Doencas do sistema nervoso 150 1,44 142 1,13 112 0,91 129 1,15 106 #NOME? 113 1,09 143 1,30
XI1l.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 146 1,10 120 0,95 100 0,81 156 1,39 75 0,75 136 1,31 143 1,30
X¥WIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 124 0,94 94 0,75 120 0,98 117 1,04 127 1,27 160 1,55 200 1,82
Ill. Doencas sangue c’:rgﬁos hemat e transt imunitar 111 0,84 94 0,75 91 0,74 111 0,99 117 1,17 108 1,04 124 1,13
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 48 0,36 22 0,65 55 0,45 55 0,49 38 0,38 48 0,46 54 0,49
VIl. Doengas do olho e anexos 31 0,23 36 0,25 32 0,26 32 0,29 21 0,21 20 0,15 33 0,30
V. Transtornos mentais e comportamentais 78 0,59 26 0,21 17 0,14 15 0,13 9 0,05 11 0,11 14 0,13
VIIl.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 14 0,11 19 0,15 33 0,27 29 0,26 ] 0,08 3 0,03 14 0,13
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - -

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagoes Hospitala

res do SUS (SIH/5US). Dados coletados em 22.09.2023

Ainda no ambito da morbidade segundo as internacdes hospitalares, no periodo compreendido entre os anos de 2009 a 2022, na RS de Santa

Maria da Vitdria, assim como as demais regiGes da macro, possui o grupo de doengas respiratorias como a principal causa de internacao e, seguida das

doencas do aparelho circulatério das doencas infecciosas e parasitarias. Quanto a lesées de envenenamento e algumas outras consequéncias de causas

externas que aparecem de forma expressiva no periodo final da série historica avaliada, ndo é possivel observar a mesma expressividade quantitativa,

apesar de ser um grupo de causas principais no ano de 2017 e a partir de 2022.
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Quadro 10 - Morbidade Hospitalar do SUS segundo Internac@es por Capitulo CID-10, Regido de Saude de Santa Maria da Vitoria nos anos de 2009 a

2015. Bahia, 2024.

Capitulo CID-10 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total 512|Proporgdo 18533|Proporgdo 17002|Proporgdo 15136|Proporgdo 15632|Proporgdo 17674|Proporgio 17845|Proporgio
XVW. Gravidez parto e puerpério 135 26,37 4192 22,62 4004 23,55 3949 26,09 3470 22,20 4260 24,10 4266 2391
X. Doengas do aparelho respiratdrio 97 18,595 5356 29,12 4510 26,53 3643 24,07 3799 24,30 3657 20,69 3751 21,02
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias bob 12,89 3274 17.67 2407 14,16 13500 12,55 24952 15,94 2051 11,83 1718 5,63
Xl. Doencas do aparelho digestivo 35 6,84 937 5,06 1072 6,31 1058 6,99 1088 6,96 1414 8,00 1467 8,22
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 45 8,79 1278 6,90 1378 3,10 1258 8,31 1135 7,26 14390 8,43 1340 7,51
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 30 5,86 1036 5,59 1078 6,34 956 6,32 1044 6,68 1376 7,79 1422 7,97
XIX. Lesties enven e alg out conseq causas externas 40 7.81 743 4,01 727 4,28 624 4,12 209 5,18 1052 5,95 1129 6,33
Il. Neoplasias {tumares) 10 1,95 310 1,67 301 1,77 292 1,93 280 1,79 438 2,48 538 3,01
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18 3,52 399 2,15 443 2,61 415 2,74 456 2,92 565 3,20 700 3,92
XXI1. Contatos com servigos de saide 2 0,39 159 0,86 146 0,86 171 1,13 73 0,47 173 0,98 315 1,77
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutineo 10 1,95 229 1,24 268 1,58 234 1,55 277 1,77 320 1,81 268 1,50
XWIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 0,59 103 0,56 143 0,84 138 0,91 151 0,97 198 1,12 253 1,42
Ill. Doencas sangue 6rglos hemat e transt imunitar 3 0,59 129 0,70 125 0,74 136 0,90 124 0,79 132 0,75 166 0,93
XWI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 1,76 101 0,54 115 0,68 113 0,75 126 0,81 117 0,66 133 0,75
V1. Doencas do sistema nervoso 4 0,78 98 0,53 137 0,81 52 0,61 133 0,85 138 0,78 137 0,77
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 0,78 [+]3] 0,30 24 0,32 76 0,50 77 0,49 92 0,52 111 0,02
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 37 0,20 37 0,22 34 0,22 41 0,20 37 0,32 50 0,28
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromoss&micas 1l 26 0,14 33 0,19 29 0,19 37 0,24 65 0,37 51 0,29
VIIl.Doencas do ouvido e da apofise mastoide - - 8 0,04 ] 0,05 8 0,05 10 0,06 21 0,12 17 0,10
VIl. Doengas do olho e anexos - - 11 0,08 13 0,08 10 0,07 9 0,06 17 0,10 11 0,06
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 1 0,01 2 0,01 - 1 0,01 1 0,01 2 0,01

Fonte: Ministério da Salide - Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS |

SIH/5US). Dados col

etados em 22.09.2023
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Quadro 11- Morbidade Hospitalar do SUS segundo Internagdes por Capitulo CID-10, Regido de Saude de Santa Maria da Vitdria nos anos de 2016 a
2022. Bahia, 2024.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total 15569|Proporgdo| 17269|Proporgdo| 19219(Proporgie| 18225|Proporgdo| 14893|Proporgdo| 17937|Proporgdo|  21053|Proporgio
XV. Gravidez parto e puerpério 4014 25,78 4235 24,859 4620 24,04 4444 24,38 4347 29,19 4418 24,63 4234 20,11
X. Doengas do aparelho respiratorio 2750 17.66 3312 15,18 3572 18,59 3165 17,37 1629 10,94 1639 9,14 3583 17,02
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1240 7,96 1200 6,95 1972 10,26 1765 9,68 1532 10,29 3018 16,83 1633 7,76
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1359 8,73 1716 9,94 1725 8,98 1679 9,21 1152 7,74 1443 8,04 2229 10,59
IX. Doencas do aparelho circulatorio 1105 7.10 1157 6,70 13356 7,26 1257 7,12 1184 7,95 1573 8,77 1818 8,64
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1298 8,34 1363 7,89 1502 7,82 1411 7,74 1011 6,79 1128 0,29 1882 8,94
XIX. Lestes enven e alg out conseq causas externas 1175 7.55 1434 8,30 1503 7,82 1647 9,04 1558 10,73 1360 10,37 1588 5,44
1l. Neoplasias {tumores) 532 3,42 561 3,25 529 AT 578 3,17 483 3,24 656 3,66 240 3,99
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 442 2,84 479 2,77 432 2,25 385 2,11 367 2,46 402 2,24 491 2,33
XXI. Contatos com servicos de saide 443 2,85 415 2,40 451 2,35 417 2,29 303 2,03 354 1,97 820 2,94
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutineo 250 1,61 261 1,51 230 1,20 231 1,27 250 1,68 240 1,34 271 1,29
XWI111.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 267 1,71 294 1,70 334 1,74 277 1,52 254 1,71 291 1,62 297 1,41
I1l. Doengas sangue c’:rgﬁos hemat e transt imunitar 111 0,71 168 0,97 168 0,87 168 0,92 185 1,24 239 1,33 313 1,49
XW1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 170 1,09 154 0,89 171 0,89 241 1,32 224 1,50 248 1,38 228 1,08
VI. Doencas do sistema nervoso 141 0,91 155 0,92 155 0,83 148 0,81 124 0,83 153 0,85 155 0,93
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 101 0,65 129 0,75 161 0,84 152 1,05 130 0,87 100 0,56 156 0,74
V. Transtormos mentais e comportamentais 35 0,55 55 0,32 100 0,52 73 0,40 52 0,35 a7 0,37 70 0,33
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 58 0,37 62 0,36 87 0,45 51 0,28 42 0,28 63 0,35 77 0,37
Vill.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 16 0,10 36 0,21 48 0,25 20 0,11 12 0,08 20 0,11 100 0,47
VIl. Doencas do olho e anexos 12 0,08 15 0,09 19 0,10 36 0,20 14 0,09 25 0,14 28 0,12
X¥. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - - - - - -

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacgdes Hospl’talare; do 5US (SIH/SUS). D;IdOS coletados em 22.-09.2023
Ap6s a andlise do exposto foi possivel inferir que, no ambito das internacdes a mortalidade na Macrorregido Oeste perpassa,
predominantemente, pela conivéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), doengas infecciosas e parasitarias e as lesGes de envenenamento
e algumas outras consequéncias de causas externas. Vale reconhecer que as neoplasias, que compdem o grupo das principais doencas crénicas
classificadas pelo MS no Plano de acBes estratégicas para o enfrentamento das DCNT (2021/2030) requerem uma rede de servicos com aporte
tecnoldgico proprio que ndo corresponde a maioria das unidades hospitalares da RAU na macrorregido. Trata-se de um viés importante para analise do
adoecimento por doencas oncoldgicas pelo prisma da internagéo.
Ainda acerca da internacdo, vale ressaltar o impacto das DCNT para o adoecimento da populacdo, sobretudo por doencas do aparelho
respiratério e circulatorio, podendo se somar a esse grupo as doencas do aparelho digestivo, que aparecem de forma expressiva na RS de Barreiras.

Diante disso, destaca-se a relevancia das a¢des de vigilancia, informacéao, avaliacdo e monitoramento e promocao da satde; que compde 0 primeiro
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componente da RAU e serdo abordadas em topico especifico. Nesse interim, depreende-se como relevante destacar a morbidade no ambito das
internacdes hospitalares para os agravos correspondentes as trés linhas de cuidado (LC) prioritarias da RAU: IAM, AVC e Trauma.

No gréafico referente a taxa de internacdo por IAM por RS da Macro Oeste, segundo local de residéncia (figura 01), apresentamos o
comportamento do indicador na série historica de 2013 a 2022. E possivel identificar que, de forma geral, houve pequenas oscilacdes nas taxas das RS
de Barreiras e Santa Maria da Vitoria, sendo mais expressiva em Ibotirama. Porém, em todas as regides evidenciamos uma tendéncia de crescimento
nos Ultimos anos, a saber 2021 e 2022. Ressalta-se ainda que, em 2020, mesmo diante da crise sanitaria da COVID-19, ndo ocorreram reducdes das

taxas.

Figura 1 — Taxa de internacao por infarto agudo do miocardio por Regido de Saude, Macrorregido Oeste, nos anos de 2013 a 2022. Bahia, 2024.

Taxa de Internagdo Infarto agudo do miocardio por Regides de Saude. Macrorregido de Satde Oeste, 2013-2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A taxa de internacdo por AVC na Macro Oeste oscilou no periodo de 2012 a 2021, com pontua¢do minima de 4,82, em 2013 e méxima de 7,40,

em 2019. Apresentamos na figura 2 o comportamento da taxa no periodo tanto na Bahia, na Macrorregido Oeste e nas RS. Ressaltamos que a RS de

Ibotirama manteve sua taxa acima das demais RS a partir do ano de 2017.

Figura 2 — Taxa de internacdo por Acidente Vascular Cerebral, faixa etaria de 30 a 59 anos (por 1.000 hab), por Regido de Saude, Macrorregido
Oeste, nos anos de 2013 a 2021. Bahia, 2024.
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No ambito da LC do Trauma, a taxa de internagao por traumatismo craniano na Macro Oeste se manteve entre 3 e 5 no periodo de 2013 a 2022.
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Constatamos que, no periodo analisado, a RS de Santa Maria da Vitdria se apresentou, predominantemente, com taxas superiores as outras RS,
excetuando-se o0 ano de 2016, quando a RS de Ibotirama atingiu a maior taxa registrada no periodo (6,16%). Identificamos ainda que, nos anos 2020 e
2021, periodo de enfrentamento da pandemia da COVID-19, ndo houve reducdo expressiva da referida taxa, apesar da vigéncia do isolamento social.

Figura 3 — Taxa de internacao por traumatismo craniano, por Regido de Saude, Macrorregido Oeste, nos anos de 2013 a 2021. Bahia, 2024.

Taxa de Internagdo por Traumatismocraniano por Regido de Salide. Macrorregido de Satide Oeste, 2013-2022
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Visando compreender o comportamento das patologias que compreendem as principais LC para a RAU, seguem as taxas de mortalidade geral

por grupos de causas no territorio e as taxas de mortalidade por IAM, AVC e causas externas, por RS, na Macrorregiao Oeste.
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Durante o periodo de 2013 a 2022, na RS de Barreiras, as doencas do aparelho circulatério (DAC) apresentavam as taxas mais expressivas.
Este grupo de doengas, do qual também fazem parte as doencas isquémicas do coracdo e as doengas cerebrovasculares, compreende duas das trés
patologias das LC prioritarias da RAU. De forma menos expressiva, porém consistindo como a segunda e terceira principal causa, aparecem as causas
externas, seguida das neoplasias. Destacamos o aumento expressivo no ano de 2021 das doengas infecto parasitarias (figura 4).

Figura 4 — Mortalidade geral por grupos de causas, Regido de Saude de Barreiras, nos anos de 2013 a 2022. Bahia, 2024.

Mortalidade geral por Grupos de Causas. Regido de Saude Barreiras, 2013-2022
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.Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - Estimativas de populagio (ultima atualizagdo realizada em 27/08/2021, 2022 preliminares). Dados coletados em 08/09/2023
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Na RS de Ibotirama, na mesma faixa temporal, as DAC, os sintomas e sinais e achados anormais em exames clinicos e de laboratdrio e as
neoplasias configuram-se como os trés grupos das principais causas de mortalidade geral do territdrio (figura 5).

Figura 5 — Mortalidade geral por grupos de causas, Regido de Salude de Ibotirama, nos anos de 2013 a 2022. Bahia, 2024.

Mortalidade geral por Grupos de Causas. Regiao de Saude Ibotirama, 2013-2022
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Na RS de Santa Maria da Vitoria os principais grupos de causas sdo as DAC, sintomas e sinais e achados anormais em exames clinicos e de

laboratdrio e as causas externas conforme (figura 6).

Figura 6 — Mortalidade geral por grupos de causas, Regido de Saude de Santa Maria da Vitoria, nos anos de 2013 a 2022. Bahia, 2024.

Mortalidade geral por Grupos de Causas. Regido de Saude Santa Maria da Vitoria, 2013-2022
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&do sobre Mortalidade -Estimativas de populagdo (ultima atualizacdo realizada em 27/08/2021, 2022 preliminares). Dados coletados em 08/09/2023

Foi possivel notar que os agravos abordados pelas diretrizes das LC para a RUE se perfazem na mortalidade geral em todas as RS, sobretudo

em grupos de causas que quantitativamente apresentam-se de forma expressiva. Considerando que o grupo das DAC contempla tanto as doencas
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isquémicas quanto as cerebrovasculares, assim como o trauma integra o grupo das causas externas, corrobora com a priorizacdo dos eixos tematicos
para a RUE. Apresentamos na figura 7 as taxas de mortalidade dos grupos supramencionados na RS de Barreiras. E possivel constatar que a taxa de

mortalidade das doengas cerebrovasculares se apresenta predominantemente superior as demais taxas no periodo.

Figura 7 — Taxa de Mortalidade por Doencas Cardiovasculares, Regido de Saude de Barreiras, nos anos de 2013 a 2022. Bahia, 2024.
Taxa de Mortalidade Doencas Cardiovasculares. Regido de Satde de Barreiras, 2013-2022
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De igual modo, na RS de Ibotirama, a taxa de mortalidade das doengas cerebrovasculares se apresenta predominantemente superior as demais
taxas no periodo estudado, assim como em Santa Maria da Vitoria (figura 8).
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Figura 8 — Taxa de Mortalidade por doencas cardiovasculares, Regido de Saude de Barreiras, nos anos de 2013 a 2022. Bahia, 2024.

Taxa de Mortalidade Doengas Cardiovasculares. Regiao de Satide de Ibotirama, 2012022
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Figura 9 — Taxa de Mortalidade por Doencas Cardiovasculares, Regido de Saude de Santa Maria da Vitoria, nos anos de 2013 a 2022. Bahia,
2024.

Taxa de Mortalidade Doencas Cardiovasculares. Regiao de Saude de Santa Maria da Vitoria, 2032022
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Quanto as causas externas apresentaremos as taxas de mortalidade por regido, tendo o recorte para os acidentes por transporte, quedas, lesbes
autoprovocadas intencionalmente e agressdes no periodo de 2013 a 2022. Conceitualmente, a taxa de mortalidade especifica por causas externas é o
namero de Obitos por causas externas (acidentes e violéncia), por 100 mil habitantes, na populacéo residente em determinado espaco geografico, no
ano considerado. As causas externas englobam os homicidios, suicidios, acidentes de transporte, outros acidentes, afogamentos, quedas, queimaduras,
eventos cuja intengdo é indeterminada e outras causas externas, porem para esta analise selecionamos quatro grupos de agravos.

A taxa de mortalidade por causas externas na RS de Barreiras no periodo estudado apresenta elevacdo nos anos de 2015 e 2016, muito por conta
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dos acidentes de transporte e agressdes. De forma menos expressiva constatamos um aumento das taxas de queda e lesdo autoprovocada a partir de
2018.

Figura 10 Taxa de mortalidade por causas externas, Regido de Saude de Barreiras, nos anos de 2013 a 2022. Bahia, 2024.

Taxa Mortalidade por Causas Externas. Regido de Saude de Barreiras, 2013-2022
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Na RS de Ibotirama, a taxa de acidentes de transporte no periodo estudado apresenta uma tendéncia de aumento, com maior taxa no ano de
2022. Destaca-se 0 aumento da taxa de agressdes nos anos de 2016, 2017 e 2022.
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Figura 11 -Taxa de mortalidade por causas externas, Regido de Salude de Ibotirama, nos anos de 2013 a 2022. Bahia, 2024.
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Por fim, na RS de Santa Maria da Vitdria os acidentes de transito e agressdes superam as demais taxas estudadas, excetuando-se o ano de 2016,

quando a taxa de mortalidade por agressdes superou os acidentes de transito (figura 12).
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Figura 12 - Taxa de mortalidade por causas externas, Regido de Salde de Santa Maria da Vitdria nos anos de 2013 a 2022. Bahia, 2024.
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Os dados epidemioldgicos aqui apresentados ndao pretendem contemplar todos os aspectos que impactam no adoecimento e morte da populacéo

da Macrorregido Oeste, mas a partir do exposto apresentamos um recorte da analise da situacdo da satde desta populagéo.
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2.3 NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES (SUS) POR HABITANTES

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS estima globalmente uma média de 3,2 leitos
hospitalares por 1.000 habitantes, sendo uma media de 2,0 leitos hospitalares por mil habitantes
para a América Latina. Assim, no que se refere ao nimero de leitos totais a Macrorregido Oeste
apresenta no CNES 2.128 leitos que, divididos por sua populacdo, encontra-se um indice de 2,1
leitos por 1.000 habitantes. Entretanto, ao considerarmos os leitos disponiveis ao SUS e a populacéo
SUS dependente, que, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), € de 80%,
encontra-se um indice de leitos por 1.000 habitantes de 2,7 leitos.

Ao estratificar os leitos disponiveis ao SUS por Regido de Saude, verificam-se diferencas

importantes entre as regides, conforme apresentado no Quadro 12:

Quadro 12 — Numero de leitos por 1.000 habitantes (total da Rede SUS), segundo Regido de
Saude da Macrorregido Oeste, Estado da Bahia, 2024.

Ne Leitos de o1 ai NO leitos SUS/
REGIAO DE SAUDE Internacio | v Leitosde Com- 505 o bitan-
plementares SUS

SUS tes
Barreiras 1.218 112 1,3
Ibotirama 268 15 0,2
Santa Maria da Vitoria 474 41 0,5
TOTAL 1.960 168 2,1

Fonte: CNES. Consulta em dezembro de 2024.

2.4 TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS E MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

As Taxas de Ocupacdo Hospitalar (TOH) e o Tempo Médio de Permanéncia sdo
indicadores de gestdo que demonstram o desempenho do servi¢co hospitalar ofertado, tanto em
relacdo a eficiéncia da utilizacdo do leito, quanto a qualidade da atencdo prestada. De acordo com
dados dos sistemas oficiais do DATASUS, nos ultimos 12 meses foram observados os seguintes

resultados:
I — Leitos Clinicos
Para os leitos clinicos adulto a TOH total foi de 40%, abaixo do preconizado em normativas

ministeriais (80%). J& o TMP geral, que equivaleu ha 5 dias atingindo o valor preconizado para tal

categoria de leitos.
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Quanto a analise, foi realizada por Regido de Saude da Macrorregido Oeste, conforme

demonstrado quadro abaixo:

Quadro 13 — Taxa de Ocupacdo Hospitalar e Tempo Médio de Permanéncia dos leitos clinicos da

Macrorregido Oeste.

LEITOS CLINICOS
0 iNI-

Regio de Satde NTLEITOS CHINE 1 Tom () TMP (dias)
Barreiras 531 30% 7 dias
Ibotirama 94 59% 4 dias

Santa Maria da Vitoria 154 68% 4 dias
TOTAL 799 40% 5 dias

Fonte: DATASUS/Tabwin. Consulta em dezembro de 2024.

Il — Leitos UTI Adulto

No que se refere aos leitos de UTI adulto, observou-se TOH total de 91%, conforme

demonstrado abaixo:

Quando a analise foi feita individualmente por unidade, os hospitais atingiram as seguintes

taxas:

Quadro 13 — Taxa de Ocupacdo Hospitalar dos leitos de UTI adulto da Macrorregido Oeste.

HOSPITAL/BA (CNES) N. LEITOS UTI Il TOH (%)
3972925 - Hospital do Oeste 20 100%
3048209 - Hospital Santa Rita 10 80%
4022718 - Hospital Carmela Dutra 10 92%
TOTAL 40 91%

Fonte: DATASUS/Tabwin. Consulta em dezembro de 2024.

Destaca-se que o Hospital do Oeste, possui 10 leitos de UTI Adulto Tipo Ill, ainda nédo
habilitados pelo Ministério da Saude.

Salienta-se que a producdo considerada para tais calculos refere-se ao ano de 2023, ao passo
em que o namero de leitos refere-se a consulta no més de novembro de 2024, conforme disponibili-

dade de tais dados nas bases do Tabwin e CNES, respectivamente.

11 — Leitos de UT1 Pediatrica
No que se refere aos leitos de UTI Pediatrica existentes, apenas em unidade hospitalar de
Referéncia Macrorregional, observou-se TOH em torno 86%, ou seja, compativel com o0s

parametros minimos estabelecidos por meio das portarias ministeriais, conforme tabela abaixo:
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Quadro 14 — Taxa de ocupacdo de Leitos de UTI Pediatrica da Macrorregido Oeste, no ano de
2023.

HOSPITAL/BA (CNES) N. LEITOS UTI PED Il TOH (%)

3972925 - Hospital do Oeste 07 86%
Fonte: COAH/DAE/SAIS/SESAB

E importante destacar que, assim como nos leitos de UTI adulto, os leitos de UTI pediatrica
persistem as mesmas dificuldades com o registro de producdo em Sistemas oficiais do DATASUS.
Neste sentido, a SESAB se compromete em qualificar o preenchimento dos dados em todas as
unidades, tanto no apoio aos municipios, quanto nos hospitais sob sua gestéo.

Por fim, com o objetivo de tornar a Rede de Atencdo Hospitalar mais eficiente, foi posto o
Plano de Atencdo Hospitalar da Bahia — PAH da Bahia, pautado nos principios do SUS (universali-
dade, integralidade e equidade), bem como nas diretrizes estratégicas da agenda governamental para
a construcao do SUS na Bahia, 0 PAH dé& énfase a regionalizacdo, interiorizacdo da oferta especiali-
zada e articulacdo em rede como estratégias para vencer os desafios para a reorganizacao da rede de
servigos hospitalares.

Aprovado através de Resolucdo CIB n° 077/2023, o PAH constitui como um Plano Diretor
Estratégico, conformando-se como instrumento de planejamento e gestdo que delineia diretrizes,
instrucdes e regras a serem consideradas para a reorganizacao e a qualificacdo deste componente no
ambito das redes regionais de salde do Estado. Adotara o incentivo financeiro, em fase de modela-
gem, como indutor para a organizacdo da atencdo hospitalar, fortalecimento da Rede de Atencédo a
Saude e proposicao de ajustes para regulacdo, contratualizacdo, monitoramento e avaliacdo dos ser-
vicos hospitalares vinculados ao SUS.
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3. DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIAS

No sentido de melhorar a qualidade da assisténcia a saude, o0 MS elaborou, no ano de 2004,
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a qual apresenta o acolhimento com classificacdo de
risco (ACCR) como um de seus dispositivos para a humanizacdo do atendimento e das relacGes de
trabalho. Nessa perspectiva, 0 ACCR tem como objetivos principais acolher e classificar o risco do
agravo e direcionar o usuario ao atendimento médico de acordo com a gravidade do caso.

A classificacdo de risco é um método que envolve uma anamnese criteriosa e objetiva, ava-
lia os sinais e sintomas do usudrio, utilizando de conhecimentos cientificos para determinar a prio-
ridade e encaminhéa-lo para o atendimento médico. Para tanto, deverdo ser associadas aos critérios
de gravidade clinica: a avaliacdo do sofrimento, dos riscos e vulnerabilidades apresentados pelos
USUArios.

A ferramenta em questdo, implantada de forma isolada ndo garante uma melhoria na quali-
dade da assisténcia. E necessario construir pactuacdes internas e externas para a viabilizagdo do
processo, com a construcdo de fluxos claros por grau de risco, e a traducdo destes na rede de aten-
cao. Desenvolver articulacbes com a atencdo bésica, ambulatdrios de especialidade, servigos de
atencdo e internacdo domiciliar e outros pontos de atengdo, promove uma reinser¢do do usuario em
areas do sistema que qualificam sua alta da unidade de urgéncia, produzindo possibilidades de vin-
culo e responsabilizacéo.

Por fim, o protocolo de classificacdo de risco é uma ferramenta de incluséo, que visa organi-
zar e garantir o atendimento de todos, respeitando os principios do SUS, da universalidade do aces-
so e da equidade no atendimento. Quanto ao nimero total de consultas de ACCR estratificado por
cores, realizados nas UPA 24h, é possivel visualizar, o nimero total de procedimentos ACCR estra-

tificado por cores no ano de 2022 nas UPA 24 h da Macrorregido Oeste (Quadro 15).

Quadro 15 — Numero de Procedimentos de Acolhimento com Classificacdo de Risco por Unidade
de Pronto Atendimento da Macrorregido Oeste em 2022. Bahia, 2024.

NUmero de Procedimentos de Atendimento com Classificacdo de Risco por UPA24h-Ano2022

Protocolo utili- | Quantitativo de atendimentos por co-
Regido de Satde | Munici- Nome da UPA CNES | Gestdo | zado no ACCR res (ano2022 Total
pio Verme- | La- | Ama- | Ver- | Azul
lho ranja | relo de
Barreiras | UPA Clarice Borges | 96002 | Munici- | Protocolo Man- 108 572 | 6512 | 2852 | 2481 | 6052
99 pal chester 4 0 6
Luis UPA Unidade de 68551 | Munici- | Protocolo Man- 548 | 8912 | 2356 |3142 | 5267 | 9592
Eduardo | Pronto Atendimento |80 pal chester 5 9 0
Maga-
Ihdes
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Santa Maria da
Vitéria

Bom
Jesus da
Lapa

UPA 24h Bom Jesus
Da Lapa

67376
33

Munici-
pal

Protocolo
SESAB*

532

34 | 2160

6144
0

1918

6608

Santa Maria da
Vitéria

Santa
Maria da

UPA 24 horas Santa
Maria Da Vitoria

70573
34

Munici-
pal

Protocolo
SESAB

81

0 3042

2332
7

2923

Vitoria

2937

Fonte: Barreiras, SMS, HOSWEB, outubro 2023/ LEM, SMS, Sistema Valetec, outubro 2023/ Bom Jesus da Lapa, SMS, IDS, outubro 2023/ SA-
MAVI, SMS, BPA, outubro 2023/

*OBS: A UPA 24h Bom Jesus da Lapa utiliza o protocolo de ACCR da SESAB, entretanto, alguns trabalhadores desta unidade classificaram
pacientes como laranja.

As portas de entradas das unidades hospitalares estaduais atendem as situacGes de média e
alta complexidade, acolhendo as demandas de maior agravo por conta do suporte tecnolégico ofe-
recido a populacdo. A Central Estadual de Regulacdo (CER) tem o papel de ordenar esse fluxo ga-
rantindo assim que os casos de maior gravidade sejam direcionados para estas unidades, sobretudo
aquelas relacionadas as linhas de cuidados prioritéarias (IAM, AVC e Trauma).

A unidade hospitalar estadual da macrorregido Oeste utiliza do Protocolo de ACCR, orde-
nando o acesso pela gravidade, especificado pelas cores estabelecidas no Protocolo da SESAB.
Vale ressaltar que o protocolo estadual publicado em 2014 foi elaborado com base no Protocolo de
Manchester, apresentando-se em uma versdo adaptada para 04 (quatro) cores: azul, verde, amarelo
e vermelho. Para a criacdo dos descritores de classificacdo de risco foi realizado um mapeamento
embasado no perfil epidemiolédgico do Estado da Bahia.

Ademais, o hospital de Ibotirama também adotou a estratégia do ACCR por meio do Proto-
colo Manchester Adaptado na sua porta de entrada, para garantir o atendimento imediato do usuério
com grau de risco elevado, ordenando o acesso aos cuidados imediatos. Os demais equipamentos
hospitalares da macro em questdo, ainda nao aplicam essa ferramenta em suas respectivas portas de

entrada. Abaixo, seguem dados das unidades cujas portas de entrada hospitalar aderiram ao ACCR.

Quadro 16 - Namero de Procedimentos de Acolhimento com Classificacdo de Risco por Porta de
Entrada Hospitalar da Macrorregido Oeste, em 2022. Bahia, 2024.

NUmero de Procedimentos de Atendimento com Classificacdo de Risco por Estabelecimento Hospitalar-Ano2022

CIR/Regido de
Saude

Munici-
pio

Hospital

CNES

Gestéo

Protocolo utili-
zado no ACCR

Quantitativo de atendimentos por co-

res (ano2022)

Verme-
lho

La-
ranja

Ama-
relo

Ver-
de

Azul

Total

Santa Maria da
Vitoria

Bom
Jesus da
Lapa

Hospital Municipal
Carmela Dutra

40227
18

Munici-
pal

Nao utilizam
ACCR*

0

0 0

0

Barreiras

Barreiras

Hospital do Oeste

39729
25

Estadual

Protocolo
SESAB

1095

3083

1223

4971

2138

Ibotirama

Ibotira-
ma

Hospital Regional do
Velho Chico

26021
21

Munici-
pal

Protocolo Man-
chester

66

92 | 3321

6516

2223

3223
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Santa Maria da Santa Hospital Municipal | 27998 | Munici- | N&o utilizam 0 0 0 0 0

Vitdria Maria da | Dr Jose Borba 04 pal ACCR*
Vitoria

Barreiras Santa Hospital Santa Rita|26030 | Estadual | Protocolo 87 2424 | 1892 | 938 | 2237
Ritade |de Cassia 12 SESAB 1 0
Céssia

Fonte: Ibotirama, SMS, HRVC, HOSWEB, outubro, 2023/ Barreiras, HO, HOSWEB, outubro, 2023/ Santa Rita de Cassia: HEAS: Sistema CPC - Sistema

de atendimento ao paciente integrada (SAPI), 10/2023

*QObs: O Hospital Municipal Carmela Dutra e o Hospital José Borba ndo fazem classificacdo de risco por atenderem apenas demanda

referenciada pela Central Estadual de Regulacéo.
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4. OFERTAS DE SERVICOS DE URGENCIA SUS
4.1 ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA A SAUDE.

O campo de trabalho das ac¢Bes voltadas para a Promocéo, Prevencdo e Vigilancia a Saude

tem por objetivo estimular e fomentar que todos 0s municipios da macrorregido oeste desenvolvam

estratégias de salde e educacdo permanente, voltadas para a vigilancia sanitaria, ambiental e epi-

demioldgica, prevencdo de violéncias e acidentes, lesdes e mortes no transito e as doencas cronicas

ndo transmissiveis, mediante acdes intersetoriais de participacdo e mobilizacdo da sociedade.

Neste sentido, apresentamos abaixo um retrato das acdes de promogéo, prevencao e vigilan-

cia a satde desenvolvidas no ano de 2022 por municipio da Macrorregido Oeste (quadro 17).

Quadro 17 — Elenco de ac¢Ges de promocdo, prevencao e vigilancia a satde desenvolvidas por mu-

nicipio da Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

MUNICIPIO

ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA A SAUDE

Angical

Sala de espera; testagem IST-aids; mutir8es, visitas domiciliares, educagdo permanente; feira de salde, panfletagem, palestras
em datas alusivas aos agravos, como setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul e dezembro vermelho;

Baianopolis

Atividades coletivas, reunides, oficinas, capacitagdo, notificagdo compulséria, vacinagdo, testes rapidos, planejamento familiar,
palestras.

Barra

Acolhimento a demanda espontanea para identificacdo de vulnerabilidades e priorizar o atendimento dos casos; notificacéo
compulséria das doencas; rastreamento de sintomaticos respiratérios com suspeita para tuberculose pulmonar; busca ativa de
comunicantes das doengas infectocontagiosas, como tuberculose, hanseniase; busca ativa de faltosos aos agendamentos; aborda-
gem sindrémica de portadores de ISTs, acompanhada do aconselhamento sobre o sexo seguro, o reconhecimento de situacbes
suspeitas ou confirmadas de violéncia; preventivo de cancer de colo Gtero; orientagdo para o autoexame de mama; atendimento
dos casos suspeitos de dengue, encaminhamento para exames; notificagdo de acidentes de trabalho; agendamento de consultas;
pré-natal; testes rapidos no pré-natal; teste rapido de HIV aos pacientes com tuberculose; palestra no planejamento familiar; dose
supervisionada ao paciente com tuberculose e hanseniase; notificagdo de casos de diarreia aguda e investigagdo de surto por
ingestao de 4gua ou alimento contaminado; vacinagao de rotina e campanha nacional; palestras nas escolas; campanhas da satde
instituidas pelo MS, com énfase em janeiro pela luta contra hanseniase, em marco a luta contra a tuberculose, julho amarelo,
agosto dourado, incentivando sobre a importancia da amamentacéo, setembro com prevenc¢do do suicidio, outubro rosa, novem-
bro azul e dezembro vermelho, com trabalhos de conscientizacdo dos agravos, ofertando panfletos, feiras de sade, mutirdes,
programa de radio, palestras, roda de conversa, oficinas, caminhadas na comunidade com carro de som, barraca da salde no
Carnaval e S3o Jodo, orientando e distribuindo preservativos.

Barreiras

Acoes de atendimento multiprofissional em sadde nos povoados da zona rural ( médico, pediatra, enfermagem, dentista, psico-
logos, nutricionista; salas de espera, palestras, orientagdes nas microareas através dos ACS, Foruns, panfletagens, feiras de sad-
de, oferta de testes rapidos; atualizagdo das cadernetas de vacinacéo, realizacdo de atividades de PSE nas escolas, escovacao
supervisionada nas escolas, stand das ac6es de saide na festa da Padroeira da cidade, agdes de vacinacéo e realizagdo do dia D,
tanto para humano, como para canina; realizagéo do agosto dourado, com agdes educativas, incentivando a amamentagéo; reali-
zacdo de agBes no més de combate a Doengas de Chagas em parceria com o0 projeto cuida chagas e as equipes da APS; a¢des de
combate a hepatite viral

Bom Jesus da Lapa

Campanhas de vacinagdo em domicilio e extramuro, projetos de atividade fisica para a comunidade, grupos terapéuticos, acoes
de educacdo em satide com temas diversos, programa de salde na escola.

Brotas de Macau-
bas

Feira de salde, panfletagem, roda de conversas, a¢des de educacdo em satde

Buritirama Reunides de equipe, sala de espera, grupo educativo, grupo de gestante, grupo de Hipertensao e Diabetes com educador fisico na
academia de saude, outubro rosa e novembro azul com campanha educativa. Setembro Amarelo, saide mental, agosto dourado
incentivo amamentacdo, campanhas educativas nas escolas (PSE) campanhas de vacinagdo, campanhas de prevenc¢do da dengue,
panfletagem, projeto preveni, janeiro roxo, dezembro vermelho, realizacéo de testes rapidos nas campanhas.

Canapolis Palestras em escolas através do PSE, mutirdes, salas de espera, a¢Bes direcionadas ao més contemplativo correspondente ao
calendario do Ministério da Salde, atualizagGes de caderneta de vacina ainda que fora do periodo da multivacinagéo, distribui-
¢ao de contraceptivos/preservativos.

Catolandia Preventivo nas US; educacdo continuada; feiras de salde de arboviroses; salde nas escolas

Coribe O municipio desenvolve acoes de educagdo em salde através de palestras, sala de espera, campanhas de saude intra e extramuro,
acOes de Programas em escolas (PSE), atividade fisica em pragas etc.

Correntina Imunizagao, palestras sobre datas alusivas a salide, como janeiro pela luta contra hanseniase, em marco a luta contra a tuberculo-

se, julho amarelo, agosto dourado, incentivando sobre a importancia da amamentagdo, setembro com prevencédo do suicidio,
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outubro rosa, novembro azul e dezembro vermelho com a participagdo da equipe das US; testes rapidos; mutirGes; notificacdo e
busca ativa de faltosos aos tratamentos de hanseniase, tuberculose; busca ativa de sintomatico respiratorio para tuberculose; roda
de conversa no planejamento familiar, hiperdia, gestante; orientagdes na sala de espera; palestras nas escolas.

Cotegipe Ac0es educativas nas campanhas de sadde durante o ano; orientagdes e palestras na sala de espera nas UBS; eventos extramuros
com dispensacdes de panfletos e oferta de informacdes; testagens com TR; imunizagdes; acolhimento com psicologos; preven-
¢ao e reabilitacdo com fisioterapia; dangas para satde mental.

Cristopolis Ac0es educativas como: palestras, programa de radio, roda de conversas em eventos da salde em datas alusivas aos agravos

durante o ano; feira de salde, mutirdes em zona rural

Formosa do Rio
Preto

Vacinagdo de rotina e extramuro, educagdo em satde; (PSE); A¢Bes de controle a doengas transmitida por vetores; promocéo de
ambientes saudaveis

Ibotirama Ac0es Educativas nos Estabelecimentos de Salide, Feira de Salde, Programa Saude na Escola, Grupos Terapéuticos para publi-
cos especificos, Campanhas de conscientizagdo municipal, Busca ativa, Investigacdes de agravos, Educagdo Permanente para
setor regulador, Panfletagens e utilizacdo de midias socais etc.

Jaborandi Séo realizadas, de acordo com a tematica, rodas de conversa, salas de espera didrias, mutires (esse ano de mamografias e PSA),

feiras de salde, palestras educativas, dentre outras.

Luis Eduardo Ma-
galhaes

Acbes de Educacdo em Saide, Campanhas, agdes extramuros, programas instaurados a nivel municipal, utilizacdo de redes
sociais, associacao de secretarias e programas ligados.

Mansidao

Sala de espera; testagem IST-AIDS; mutirdes, visitas domiciliares, educagdo permanente; feira de saide. Panfletagem

Morpara

Acbes educativas direcionadas a satde da mulher, do homem, idoso, criancas, doencas cronicas em sala de espera. Campanhas
de conscientizagdo de cancer de mama, prostata, colo de Gtero, multivacinagdo, campanhas para hipertenséao e diabetes.

Muquém do Séo
Francisco

Salas de espera, rodas de conversa, palestras, campanhas, atividades educativas, etc. sobre alimentagdo saudavel, préticas de
atividades fisicas, salde mental, salde sexual e reprodutiva, efeitos nocivos do alcool, tabaco e outras drogas, conscientizagdo
da importancia de manter a situacédo vacinal atualizada, satide materno-infantil, etc.

Oliveira dos Breji-
nhos

Campanhas de vacinacdo, Campanhas de Outubro Rosa e novembro Azul; acompanhamento Nutricional em todas as Unidades
de Saude, atividade fisica com Grupos nas Unidades de Salde, acompanhamento Psicoldgico em todas as USF, Implantagdo do
Programa de Tabagismo, Terapias Fonoaudiologias no Territério, Dia da Mancha, Setembro Amarelo, Feiras de Satde nas Co-
munidades e na Sede.

Paratinga

Educacdo permanente as equipes na APS; campanhas de vacinacdo, vacinagdo de rotina de segunda a sexta-feira; preventivo,
orientacdo ao autoexame na consulta de enfermagem e em palestras de prevencéo ao cancer de mama; roda de conversa com as
gestantes para orientar sobre a importancia do aleitamento materno; palestra sobre IST-Aids; comemoragdes das datas alusivas a
salide com caminhadas na comunidade, carro de som, panfletagem, palestras em sala de espera, escolas, associagdes etc., muti-
roes nas comunidades rurais, participagdo nos eventos de saide os médicos, dentista, psicélogo, assistente social, enfermeiros,
ACS, ACE, veterinario, com temas de palestras de acordo sua especialidade. Visitas domiciliares aos acamados, feiras de satde,
barraca da satde em festas da cidade.

Riachdo das Neves

Acoes de Atendimento multiprofissional em saide nos povoados da zona rural (médico, pediatra, enfermeiro, dentistas, psicolo-
gos e nutricionista; oferta de testes rapidos e atualizagdo das cadernetas de vacinas;; realizacéo de atividades do PSE nas escolas,
escovagdo supervisionada para os escolares, stand das ages de salde nas festas da Padroeira da cidade; ages de vacinagdo e
realizacdes do dia D nas campanhas de vacinagdo; Campanha de vacinagéo canina; acoes de combate a dengue e outras arbovi-
roses; agoes de combate ao barbeiro; realizagdo do agosto dourado com agdes educativas de incentivo a amamentacéo; realiza-
¢do do més de combate a doengas de chagas e o dia mundial de chagas em parceria com o projeto Cuida Chagas e as Equipes da
APS; realizagdo das acdes de combate a hepatites e HIV, em alusdo ao julho amarelo e dezembro vermelho; realizagfes de agdes
voltadas para setembro amarelo, més de combate ao suicidio; realizagdes de acdes voltadas para a prevencéo do cancer de mama
e cancer de colo do Utero.

Santa Maria da

Vitéria

Dia nacional de combate prevencédo da hanseniase, prevencao na gravidez, combate as drogas e alcoolismo, dia internacional da
mulher, salde bucal, combate a tuberculose, teste do pezinho, imunizagdo, semana amamentagio, gestante, prevengao ao suici-
dio, outubro rosa, PSE.

Santa Rita de Cas-
sia

Palestras, panfletos, sala de espera e radio.

Sédo Desidério

Sala de espera; palestras na comunidade, educacéo escolar, campanha de diabete, hipertenséo, antitabagismo, planejamento
familiar, roda de conversa com gestante.

Sédo Félix do Cori-
be

Salas de espera com temas especificos, PSE, visita domiciliar, educacdo continuada com profissionais da equipe, reunides da
rede e APS.

Serra do Ramalho

Palestras, roda de conversa, sala de espera, atividades ldicas com simulagio da realidade, distribuicdo de materiais informativos
e educativos, em escolas e unidades de salde. As atividades séo realizadas pelos profissionais da e-multi e das equipes de satde
familia.

Serra Dourada

Campanhas de vacinacéo, de exames preventivos, de conscientizag8o e triagem para risco cardiovascular, palestras de educagdo
em salde, grupos de atividade fisica, panfletagem e informac0es diversas por redes sociais, palestras e busca ativa escolar, etc.

Sitio do Mato

Campanhas de vacinagdo em domicilio e extramuro, projetos de atividade fisica para a comunidade, grupos terapéuticos, acoes
de educacio em salide com temas diversos, programa de salde na escola.

Tabocas do Brejo
Velho

Mobilizac&o social, palestras, acbes de educacéo em saude

Fonte: GTTM/dados referentes ao ano de 2022.
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4.2 COBERTURA DE ATENCAO BASICA E DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA POR
MUNICIPIO DE CADA REGIAO.

A Atencdo Béasica em Saude caracteriza-se por um conjunto de a¢@es de saude, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (Portaria de Consolidacéo
n® 2/2017 — Origem: Portaria MS/GM n° 2.435/2017).

Coordenadora das RAS integra a RAU com objetivo de ampliar o acesso e o primeiro
atendimento as  urgéncias e  emergéncias, em ambiente  adequado, at¢é a
transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de aten¢do, quando necessario, sendo
recomendada a implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e vulnerabilidades. Nesse
sentido, uma alternativa de cuidados nas unidades bésicas de saude (UBS) para o atendimento
qualificado da demanda esponténea e das situagdes de urgéncia e emergéncia € a sala de
observacdo, enquanto ambiente da UBS destinado ao atendimento de pacientes em regime
ambulatorial, com necessidade de observacdo em casos de urgéncia/emergéncia, no periodo de
funcionamento da unidade.

Segundo informagGes do NTI/DAB/SESAB (CAMAB), em 2022, no ambito da cobertura
populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica, dos municipios da macrorregido Oeste,
existe uma predominancia de municipios com cobertura em torno de 70 a 100%, estando apenas 0
municipio de Mansiddo na faixa de cobertura entre 40 e 69,9%. Apresentamos a seguir, a

distribuicéo da cobertura da Atengdo Basica por municipio (quadro 18).

Quadro 18 — Cobertura de Atencdo Primaria na Macrorregido Oeste, por Regido de Saude e
municipio. Bahia. 2024.

IBGE Macrorregido Regido de Saude Municipio 2022
29 BAHIA 78,84

29071 Oeste Barreiras 87,69
290140 Oeste Barreiras Angical 100,00
290250 Oeste Barreiras Baiandpolis 99,74
290320 Oeste Barreiras Barreiras 83,45
290440 Oeste Barreiras Brejolandia 84,81
290740 Oeste Barreiras Catolandia 100,00
290940 Oeste Barreiras Cotegipe 91,92
290970 Oeste Barreiras Cristopolis 99,36
291110 Oeste Barreiras Formosa do Rio Preto 85,37
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Luis Eduardo
291955 Oeste Barreiras Magalhdes 87,20
292045 Oeste Barreiras Mansidéo 68,82
292620 Oeste Barreiras Riach&o das Neves 93,35
292840 Oeste Barreiras Santa Rita de Céssia 89,48
292890 Oeste Barreiras Sé&o Desidério 87,17
293090 Oeste Barreiras Tabocas do Brejo Velho 100,00
293345 Oeste Barreiras Wanderley 100,00
29072 Oeste Ibotirama 91,41
290270 Oeste Ibotirama Barra 78,96
290450 Oeste Ibotirama Brotas de Macaubas 100,00
290475 Oeste Ibotirama Buritirama 89,86
291320 Oeste Ibotirama Ibotirama 100,00
291410 Oeste Ibotirama Ipupiara 100,00
292160 Oeste Ibotirama Morparé 98,64
Muguém de Séo
292225 Oeste Ibotirama Francisco 97,01
292320 Oeste Ibotirama Oliveira dos Brejinhos 100,00
292370 Oeste Ibotirama Paratinga 90,98
29073 Oeste Santa Maria da Vitdria 93,81
290390 Oeste Santa Maria da Vitéria ~ [BOm Jesus da Lapa 100,00
200610 |Oeste Santa Maria da Vitoria ~ Canapolis 100,00
290810 Oeste Santa Maria da Vitoria ~ (CC0S 85,75
200910  [Oeste Santa Maria da Vitoria ~ (COribe 100,00
290930 Oeste Santa Maria da Vitéria ~ Correntina 75,80
201735  (Oeste Santa Maria da Vitoria ~ paorandi 100,00
292810 Oeste Santa Maria da Vitéria ~ oanta Maria da Vitoria 94,22
292820 Oeste Santa Maria da Vitoria ~[°antana 90,07
292905 Oeste Santa Maria da Vitoria o0 Felix do Coribe 98,46
203015 |Oeste Santa Maria da Vitoria ~ oc'"a do Ramalho 97,64
293030 Oeste Santa Maria da Vitéria ~ |o¢rra Dourada 93,72
293075 Oeste Santa Maria da Vitéria o110 do Mato 93,22

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica/Histdrico de Cobertura.

Quadro 19 - Cobertura Populacional Estratégia de Saude da Familia, por municipio e Regido de
Saude da Macrorregido Oeste, Bahia, 2024.

IBGE | Macrorregido Regido de Saude Municipio 2022
29 BAHIA 80
29071 Oeste Barreiras 97
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290140 Oeste Barreiras Angical 100
290250 Oeste Barreiras Baianopolis 100
290320 Oeste Barreiras Barreiras 94
290440 Oeste Barreiras Brejolandia 100
290740 Oeste Barreiras Catolandia 100
290940 Oeste Barreiras Cotegipe 100
290970 Oeste Barreiras Cristépolis 100
291110/ Oeste Barreiras Formosa do Rio Preto 100
Luis Eduardo Maga-
291955 Oeste Barreiras Ihdes 97
292045 Oeste Barreiras Mansidéo 100
292620 Oeste Barreiras Riach&o das Neves 100
292840 Oeste Barreiras Santa Rita de Céssia 100
292890 Oeste Barreiras Séo Desidério 100
293090 Oeste Barreiras Tabocas do Brejo Velho 100
293345 Oeste Barreiras Wanderley 100
29072 Oeste Ibotirama 97

290270  Oeste Ibotirama Barra 89

290450  Oeste Ibotirama Brotas de Macaubas 100

290475  Oeste Ibotirama Buritirama 97

291320  Oeste Ibotirama Ibotirama 100

291410 Oeste Ibotirama Ipupiara 100

292160 Oeste Ibotirama Morpara 100

Muguém de Sé&o Fran-

292225  Oeste Ibotirama cisco 100

292320 Oeste Ibotirama Oliveira dos Brejinhos 100

292370  Oeste Ibotirama Paratinga 100

29073 Oeste Santa Maria da Vitdria 98

290390  Oeste Santa Maria da Vitéria ~ BOMJesusdalapa 4,

200610  Oeste Santa Maria da Vitéria ~ C1apolis 100

290810  Oeste Santa Maria da Vitoria ~ C°%08 100

200910  Oeste Santa Maria da Vitéria ~ C°"Pe 100

290930  Oeste Santa Maria da Vitéria ~ C0rrentina 100

201735  Oeste Santa Maria da Vitéria  JaPorandi 100

202810  Oeste Santa Maria da Vitoria  S2ta Maria da Vitoria 5

292820  Oeste Santa Maria da Vitéria ~ S2ntana 77

202905  Oeste Santa Maria da Vitoria 520 Félixdo Coribe 44

203015  Oeste Santa Maria da Viteria ~ SerradoRamalho 55
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293030 | Oeste Santa Maria da Vitoéria Serra Dourada 100
Sitio do Mato

293075 | QOeste Santa Maria da Vitoéria

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica/Historico de Cobertura.

100

No ambito da Estratégia de Saude da Familia, a macrorregido possui uma cobertura
populacional estimada da saude da familia de 97,33%, superior a média da Bahia que gira em torno
de 80,27%.

Segundo dados coletados pelo GTTM, os municipios da macro declararam que suas UBS
realizam acolhimento a demanda espontanea com triagem nas UBS e a expressiva maioria deles
(67%) realiza acolhimento a demanda espontanea com classifica¢do de risco nas UBS, excetuando-
se apenas 0s municipios de Cristépolis, Formosa do Rio Preto, Ipupiara, Santa Rita de Cassia,
Tabocas do Brejo Velho, Cocos, Correntina, Jaborandi, Paratinga, S0 Félix do Coribe e Sitio do
Mato.

Com relacgdo ao perfil dos usuarios da APS, os municipios informaram a predominancia de
portadores de doencas crbnicas, no ambito da estrutura da unidade, quanto a utilizacdo do
prontuario eletrénico, apenas os municipios de Ipupiara, Cocos, Correntina e Sitio do Mato néo
fazem uso da tecnologia e com relacdo a disponibilidade de equipe multiprofissional, 67% dos
municipios relataram dispor da equipe.

Compreendendo o papel da APS enquanto componente da Rede de Urgéncia composta por
outros estabelecimentos e servigos de salde, apresentaremos a seguir 0 componente pre-hospitalar

movel.

4.3 SERVICOS DE TRANSPORTE DE URGENCIA (DISTRIBUICAO E COBERTURA SAMU E
SERVICOS SIMILARES)

4.3.1 COMPONENTE SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

O SAMU 192 esté sob a égide da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03, publicada no
Suplemento ao n° 190 do DOU de 3/10/2017, que dispde sobre as redes tematicas de atencdo a sau-
de, as redes de servico de saude e as redes de pesquisa em saude do SUS e Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017, publicada no Suplemento ao n® 190 do DOU de
3/10/2017, que dispde sobre financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e 0s
servicos de saude do SUS.

O componente assistencial mével da RAU tem como objetivo chegar precocemente a viti-

ma apoés ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obsteétrica,
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pediatrica, psiquiatrica, dentre outras) que possa levar ao sofrimento, as sequelas ou mesmo a mor-
te, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acionados por uma CRU através
do numero 192.

A Macrorregido Oeste conta com dois Sistemas Regionais de Atendimento Pré-Hospitalar
Movel, cuja distribuicdo de municipios por CRU e os equipamentos habilitados de cada um deles
(Unidades de Suporte Bésico — USB, Unidades de Suporte Avangado — USA, Motolancia, Ambu-
lancha) pode ser visualizada nos quadros 20 e 21.

A CRU do SAMU Regional de Barreiras/Ibotirama foi qualificada por meio da Portaria
GM/MS n° 0846 de 17 de julho de 2023, e € responsavel por regular 24 (vinte e quatro) municipios
(Angical, Baianopolis, Barra, Barreiras, Brejolandia, Brotas de Macaubas, Buritirama, Catolandia,
Cotegipe, Cristopolis, Formosa do Rio Preto, Ibotirama, Ipupiara, Luis Eduardo Magalh&es, Mansi-
ddo, Morpora, Muquém de S&o Francisco, Oliveira dos Brejinhos, Riachdo das Neves, Santa Rita de
Caéssia, Sao Desidério, Tabocas do Brejo Velho e Wanderley).

Deve se atentar para o fato de que a distribuicdo dos municipios, por CRU, ndo segue inte-
gralmente o desenho do PDR. Sendo assim, Paratinga, que compde a RS de Ibotirama, faz parte do
SAMU Bom Jesus da lapa/Santa Maria da Vitoria. Ademais, destacamos ainda que o municipio de
Catolandia, que nao dispde de equipamento é coberto pelo servico, porém encontra-se com proposta
de ampliacdo de uma USB aprovada pelo MS. Informamos ainda que o municipio de Formosa do

Rio Preto foi contemplado com um equipamento 01 USA que encontra-se em funcionamento.

Quadro 20 - Distribuicdo de equipamentos do SAMU 192 Regional de Barreiras/Ibotirama. Bahia,
2024

fg‘zMU Regional Municipio Popula¢do CRU USA  USB MOTO LANCHA
Barreiras /Ibotirama Angical 13.902 1
Barreiras /Ibotirama  Baianopolis 13.979 1
Barreiras /Ibotirama  Barma 54.225 1 1
Barreiras /Ibotirama  Barreiras 158.432 1 1 2
Barreiras /Ibotirama  Brejolandia 10.675 1
Barreiras /Ibotirama  Brotas de Macaubas 10.705 1
Barreiras /Ibotirama  Buritirama 21.374 1
Barreiras /Ibotirama  Catolandia 3.434 0
Barreiras /Ibotirama  COtegipe 13.756 1
Barreiras /Ibotirama  Cristopolis 13.981 1
Barreiras /Ibotirama  Formosa do Rio Preto 26.111 1
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Barreiras /Ibotirama | IPotirama 27.076 1 1
Barreiras /Ibotirama  PuPiara 9.954 1 1
Barreiras /Ibotirama :_htéi:sEduardo Maga- 92.671 1 1
Barreiras /Ibotirama | Mansidao 13.822 1
Barreiras /Ibotirama  Morpara 8.476 1
Barreiras /Ibotirama Est::%Uém de Sao Fran- 11.479 1
Barreiras /Ibotirama  Oliveira dos Brejinhos 21.797 1
Barreiras /Ibotirama  Riachdo das Neves 22.330 1
Barreiras /Ibotirama  Santa Rita de Cassia 28.613 1 1
Barreiras /Ibotirama S0 Desidério 34.764 1
Barreiras /Ibotirama  1apocas do Brejo 12.515 1
Barreiras /Ibotirama  \Vanderley 12.125 1
Total 23 636.196 0 6/ 0 23 0 0 0 0

Fonte: COUR/DAE/SAIS/SESAB- 2024

A CRU do SAMU Regional de Bom Jesus da Lapa/Santa Maria da Vitoria, qualificada por meio da

Portaria GM/MS n° 0473 de 14 de abril de 2023, é responsavel por regular 14 municipios (Bom Jesus da La-

pa, Canapolis, Cocos, Coribe, Correntina, Feira da mata, Jaborandi, Paratinga, Santa Maria da Vitoria, San-

tana, Sdo Félix do Coribe, Serra do Ramalho, Serra Dourada, Sitio do Mato). Destacamos para o fato de que

a distribuicdo dos municipios, por CRU, ndo segue integralmente o desenho do PDR, tendo em vista a inclu-

sdo do municipio de Feira da Mata, pertencente a RS de Guanambi. Ademais, destacamos ainda que 0 muni-

cipio de Canéapolis ndo dispde de equipamento, porém é coberto pelo SAMU Regional.

Quadro 21: Distribuicdo de equipamentos do SAMU 192 SAMU Regional

Lapa/Santa Maria da Vitoria. Bahia, 2024.

de Bom Jesus da

SAMU Regional 192 Municipio | Populagéo USA UsB MOTO I(‘:'?‘_"\'L
Bom Jesus

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitdria da Lapa 70.151 1 1 1 1
Cocos

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitéria 18.835 1
Coribe

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitdria 14.108 1
Correntina

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitéria 32.243 1
Feira da Ma-

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitoria tg 5.656 1
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Fonte: COUR/DAE/SAIS/SESAB- 2024

4.3.2 SERVICOS SIMILARES

Jaborandi

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitdria 8.176 1
Paratinga

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitéria 32.274 1
Santa Maria

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitéria da Vitdria 39.707 1 1
Santana

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitéria 26.792 1

) ~ |Séo Felis do

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitdria Coribe 15.543 1
Serra do

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitéria Ramalho 31.362 1
Serra Doura-

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vitéria da 17.261 1
Sitio do Ma-

Bom Jesus da Lapa/Sta Maria da Vit6ria tg 13.104 1

Total 13 3256212 0 1 o0 3 0 13 2 0 0 1

Né&o foi identificado pela equipe de elaboracdo deste plano a existéncia de servigos simila-

res a0 SAMU na extensdo territorial em questéo.

4.4 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24 H E PA)
4.4.1 COMPONENTE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24 H

Segundo 0 MS, as UPA 24h fazem parte da RAU, com objetivo de concentrar os atendi-

mentos de salde de complexidade intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com

a atencdo basica, atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e 0o SAMU 192. Nesse sentido, a Macrorre-

gido Oeste possui atualmente, em funcionamento, o total de quatro equipamentos, cuja distribuicéo

por municipio e por porte estd demonstrada a seguir (quadro 22):

Quadro 22 - Namero de UPA 24h em funcionamento, por municipios da Macrorregido Oeste. Bahia,

2024.
PORTE |PORTARIA/GM/MS
REGIAO DE SAUDE|  MUNICIPIO CNES | ESTABELECIMENTO I T
I | 11 {1l Habilitagdo |Qualificacéo
Barreiras Luis Eduardo Maga- 6855180 |UPA Unidade de Pronto Atendi- | X
Ihdes mento N.°
2.623/2019
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Barreiras Barreiras 9600299 |UPA Clarisse Borges X N.°
3.311/2024
Santa Maria da Vitdria (Santa Maria da Vitéria | 7057334 |UPA 24H Santa Maria da Vitéria| x N.°
1.701/2023
Santa Maria da Vitéria [Bom Jesus da Lapa 6737633 |UPA 24H Bom Jesus da Lapa X N.°
2.934/2023
TOTAL 2 |2 1 3

Fonte: CNES/Dezembro, 2024.

O Municipio de Ibotirama foi contemplado em 2013 com uma UPA 24h, Porte I, de gestdo
municipal, entretanto formalizou desisténcia junto ao MS. Por meio da Portaria GM/MS N° 1.447,
de 18 de setembro de 2015 o0 MS revogou as portarias de habilitacdo das UPA 24h, por descumpri-
mento de prazos da Portaria n® 342/GM/MS, 4 de marco de 2013, e por solicitacdo do proponente.

4.4.2 COMPONENTE PRONTO ATENDIMENTO (PA)

Em complementacdo a rede de atendimento pré-hospitalar fixo, a Macrorregido Oeste
dispde de dois estabelecimentos de salde cadastrados como PA, localizadas nos municipios de
Wanderley e Morpara. Além disso, também possui um estabelecimento cadastrado como unidade
mista em Mansiddo e um em Wanderley, que dispde de atendimento de urgéncia e emergéncia e

funcionamento nas 24 horas. Abaixo segue a disposi¢do dos supracitados estabelecimentos.

Quadro 23 - Pronto Atendimento por municipio na Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

Regido de Saude Municipio CNES Tipo de Pronto Atendimento — PA Gestao
estabelecimento
2799456 |Pronto Atendimento  |Centro de Salde Municipal de Dupla
Wanderley
Wanderley
Barreiras Catolandia 4024362 |Posto de Saude EAP IEDA Barradas Municipal
- 9301712 |Unidade Mista Posto de Salde de Barreirinhas Dupla
Mansidao
24horas
Ibotirama Morpara 3320944 |Pronto Atendimento  [Pronto Atendimento Jonival Lucas |Municipal

Fonte: DATASUS CNES/2024

4.5 COMPONENTE SALA DE ESTABILIZACAO - (SE)

A SE destina-se a atender as necessidades assistenciais de estabilizacdo do paciente gra-
ve/critico em municipios de grandes distancias e/ou isolamento geografico, bem como lugares de
dificil acesso considerados como vazios assistenciais para a urgéncia e emergéncia. Até o presente
momento, ndo ha salas de estabilizacao financiadas pelo MS para a Macrorregido Oeste.

Em 24 de novembro de 2023 o foi publicada Portaria GM/MS n° 1.997 que altera as Porta-
rias de Consolidacdo GM/MS n° 03 e n° 06, de 28 de setembro de 2017, para tratar da habilitacéo,
da homologacao e do financiamento dos servigos da RAU no ambito do SUS e para tratar especifi-

camente acerca do componente SE e diretrizes para sua implantacdo, através da Nota Técnica n°
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21/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS. A supracitada nota técnica ministerial dispde sobre os requisi-
tos para solicitagdo e os critérios de elegibilidade para implantacdo da SE porém, ndo foi recepcio-
nada pela SESAB solicitacdes de implantagdo do equipamento na Macro Oeste.

4.6 COMPONENTE HOSPITALAR

A organizacdo do Componente Hospitalar da RUE estd sob a égide da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 03, publicada no Suplemento n® 190 do DOU de 3/10/2017, que dispbe
sobre as redes tematicas de atencdo a salde, as redes de servico de salde e as redes de pesquisa em
saude do SUS e Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06, também publicada no Suplemento n° 190
do DOU de 3/10/2017, que dispde sobre financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as ag0es e 0s servicos de satde do Sistema Unico de Sade.

Acerca dos critérios de classificacdo deste componente, tomando como premissa a
proposta da Organizacdo Mundial da Saude, segundo o porte dos hospitais, a Macrorregido Oeste

apresenta o seguinte quantitativo de unidades:

° Hospitais de Pequeno Porte (até 50 leitos): 41 unidades;
° Hospitais Médio Porte (de 51 a 150 leitos): 09 unidades;
° Hospitais de Grande Porte (de 151 a 500 leitos): 3 unidades;
° Hospital de Capacidade Extra (>500 leitos): ndo dispde.

No ambito do Estado da Bahia, destaca-se a publicacdo da Resolugdo CIB n°® 139/2023
(Apéndice 6.8), que aprova os critérios de classificacdo e classifica as unidades hospitalares do
Estado da Bahia, no ambito do SUS. Nesta perspectiva, as unidades hospitalares da Macrorregido

Oeste estdo classificadas nas seguintes Tipologias:

l. Hospitais de Referéncia Estadual: ndo dispde;

Il. Hospitais de Referéncia Macrorregional: 01 unidade;
I1. Hospitais de Referéncia Regional: 02 unidades;

V. Hospitais Complementares de Regido: 12 unidades; e
V. Hospitais Locais: 21 unidades.

Destacamos que 17 Hospitais ndo encontram-se classificados.
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Nessa senda, os Hospitais de Referéncia Macrorregional (na finalidade assistencial geral)
sdo aqueles que: dispdem de 100 (cem) leitos ou mais (preferencialmente); dispdem de leitos de
UTI adulto e /ou UTI pediatrica; ofertam servigos integrantes das Redes Estaduais de Alta Comple-
xidade (cardiologia, neurologia, oncologia, queimados e ortopedia-traumatologia); e realizam, no
minimo, 10% de sua producdo em alta complexidade, para as demais regides de saude da macrorre-
gido onde esta implantado.

Ainda tendo por base a supracitada resolucéo CIB, os Hospitais de Referéncia Regional (na
finalidade assistencial geral) sdo aqueles que: dispdem de 50 (cinquenta) leitos ou mais para o SUS;
dispdem de leitos de UTI Geral ou compromisso de implanta-los em até 12 meses; estdo situados no
municipio sede da Regido de Saude; e atendem urgéncias e emergéncias em regime de 24 horas/dia,
incluindo oferta de cirurgias de médio porte, adulto e/ou pediatricas, de urgéncia e/ou eletivas, sen-
do referéncia para a Regido de Saude onde esta inserido. Ademais, sdo unidades que realizam no
minimo, 10% de sua producdo na referéncia para outros municipios da sua regiao.

Por fim, os Hospitais Complementares de Regido (na finalidade assistencial geral) sdo
aqueles que: dispdem preferencialmente, mais de 40 (quarenta) leitos; sdo localizados, preferenci-
almente, em municipio com populacdo acima de 30 mil habitantes; realizam internacdes de média
complexidade em, no minimo, 02 das especialidades basicas: Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia
(de risco habitual, normal e cirtrgico) e Cirurgia Geral (eletivas); realizam o minimo de 10% de in-
ternagdes para outros municipios da regido, conforme pactuado em PPI, ou 70% da demanda da po-
pulacdo propria do municipio, nas especialidades que oferta. Ademais, Hospitais classificados como
Complementares de Regido devem realizar cirurgias de forma regular, com um minimo de 240/ano
e/ou producdo de partos cirurgicos de forma regular, com um minimo de 150/ano.

Oportunamente, destacamos que na Macrorregido Oeste ndo ha unidade hospitalar de Refe-
réncia Estadual, e as unidades hospitalares de Tipologia Local, ndo apresentaram critérios para hos-
pital de referéncia para o PAR.

Dito isto, para melhor identificar os hospitais de referéncia regional e seus respectivos perfis
assistenciais, apresentaremos na tabela abaixo os hospitais gerais, de Referéncia Macrorregional,
Referéncia Regional e Complementar de Regido, cujos quantitativos de leitos SUS clinicos, cirargi-

cos, UTI, UCO, U-AVC por regido de saude, estao distribuidos da seguinte forma:
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Quadro 24— Numero de leitos SUS dos Hospitais Gerais de Referéncia, na Macrorregido Oeste, por
especialidade/2024.

L

X " L. Cl- UTlI
REGIAO = MUNICI- TIPOLO- T g UTI U-
DE SAUDE PIO CNES GIA UNIDADE Clég\g- RGUII_? AD PDE AVC

COsS

Hospitais
Séo Desi- Referéncia
dério 2550032 Comple-

mentar

Hospital e Maternidade
Nossa Senhora Apare- |10 10
cida

Hospitais

Referéncia | Hospital Municipal
Comple- | Eurico Dutra
mentar

Barreiras 2659069 24 24

Barreiras Hospitais
3972925 | REferencia | il do Oeste 85 87 |20 7
Macrorre-

gional

Hospitais
Referéncia | Hospital Municipal de
Comple- | Paratinga

mentar

Paratinga | 2601702 12 8

Hospitais
Ibotirama | 2602121 | Referéncia
Regional

Hospital Regional do

Velho Chico 18 17

Ibotirama Hospitais
Referéncia | Hospital Ana Mariani

2301687 Comple- | Monte Tabor

mentar

Barra Hospitais
3048209 | REferencia |, oital sta Rita 26 40 |10
Comple-

mentar

Hospitais
Serra do 4032497 Referéncia | Hospital Mun Gilvan
Ramalho Comple- | Wanderley De Farias

mentar

12 3

Hospitais . .
Santa Ma- Referéncia Hospital Municipal Dr

Correntina | 2801574 Lauro Joaquim De 6 6
ria Comple- .
Arauljo

mentar

Hospitais
Bom Jesus | 4g20718 | RETereNCia | oqpital Carmela Dutra | 45 32 |10
da Lapa Comple-

mentar

Fonte: Resolucéo CIB n° 139/2022/ CNES: dados coletados dez/2024
A tabela acima demonstra que as trés regifes de salde sao contempladas por unidades hospi-

talares de referéncia para suas respectivas regifes.

4.7. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
Os municipios que compdem a Macrorregido Oeste empregam esforgos para estabelecer
uma rede integrada para a realizagdo do SADT, de forma a atender as necessidades que surgem, a

fim de resolver as situacGes de cada paciente, ao tempo em que desafogam tanto as portas de
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entrada como as unidades finalizadoras da assisténcia. Para tanto, descreveremos a seguir, 0S
servigos ofertados e integrados na rede, levando em consideragdo as LC prioritarias.

A principio, levando em consideracdo que as primeiras portas de entrada para o atendimento
as urgéncias e emergéncias sao 0s PA e as UPA 24 h, listaremos os SADT ofertados pelas mesmas,
conforme informacdes contidas no CNES, com suas respectivas referéncias. Ademais, listaremos
também os servicos ofertados nos Hospitais Locais, levando em consideracdo que as demandas de
alta complexidade séo reguladas pela CER (quadros 25 e 26).

Quadro 25 — Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico disponibilizado por Pronto Atendimento,
segundo Regido de Saude e Municipio. Bahia, 2024.

~ i SADT
REGIAC DE MUNICIPIOS CNES PRONTO ATENDIMENTO -PA
SAUDE LAB RX ECG USG
CATOLANDIA 4024362 EAP IEDA BARRADAS X X X X
CASA DE SAUDE MUNICIPAL DE
Barreiras WANDERLEY 2775034 WANDERLEY X X X X
MANSIDAO 9301712 POSTO DE SAUDE DE BARREIRI- X | x X X
NHAS
Ibotirama MORPARA 3320944 iﬁ%ﬁgo ATENDIMENTO JONIVAL X xRk ek ek

Fonte: CNES - set/2024

Quadro 26 — Servico de Apoio Diagnoéstico Terapéutico disponibilizado por Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h, segundo Regido de Satde e Municipio. Bahia, 2024.

REGIAO DE ] UNIDADE DE PRONTO ATEN- SADT
SAUDE MUNICIP10S CNES DIMENTO — UPA 24 H LAB RX ECG USG
*k*k*k
BARREIRAS 9600299 UPA CLARISSE BORGES X X X .
Barreiras | \is EDUARDO UPA — UNIDADE DE PRONTO
MAGALHAES 6855180 ATENDIMENTO X | X X
Santa Maria ga EOMJESUS DALAPA 6737633 UPA 24 H BOM JESUS DA LAPA X X
v SANTA MARIA DA UPA 24 H SANTA MARIA DA VI-
Vitoria ; .
tort VITORIA 71057334 +oRIA X | X X

Fonte: CNES - set/2024

Quadro 27 — Servico de Apoio Diagndéstico Terapéutico disponibilizado por Hospital Local com
Urgéncia e Emergéncia, segundo Regido de Salude e Municipio. Bahia, 2024.

= - SADT
REGIAO DE MUNICIPIOS CNES HOSPITAL LOCAL
SAUDE LAB RX ECG USG
H. MUNICIPAL GILVAN WANDER-
ANGICAL 3017028 | -\ DE CARVALHO X X X | X
. CASA DE SAUDE SENHOR DO
BAIANOPOLIS 4022068 BONFIM X | X X
BARREIRAS 2659069 H. MUNICIPAL EURICO DUTRA X | X
R H. MUNICIPAL NIVALDO SEVERO
Barreiras BREJOLANDIA 722874 oo OLIVEIRA X | X
COTEGIPE 2550407 CENTRO MEDICO SANTA CRUZ X | X
. UNIDADE SANITARIA MISTA
CRISTOPOLIS 2620421 MEDICO ODONTOLOGICA X | X X
FORMOSA DO RIO 2660210 |H- MUNICIPAL DR. ALTINO LE- X
PRETO MOS SANTIAGO
LUIS EDUARDO MA- 4607767 |H. MUNICIPAL MIRIAM SILVA X | X | X | X
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GALHAES

SOUZA BORGES

RIACHAO DAS NE-

H. MUNICIPAL DR. HERCULANO

VES 2602598 FARIANETO X X X X
gﬁ\NTA RITA DE CAS- 2603012 H. SANTARITA DE CASSIA *) X X X X
~ . H. E MATERNIDADE NOSSA SE-
SAO DESIDERIO 2550032 NHORA APARECIDA X X X X
TABOCAS DO BREJO H. MUNICIPAL LEONIDAS DE
VELHO 4032829 ARAUJO SILVA X X X X
CASA DE SAUDE MUNICIPAL DE
WANDERLEY 2799456 WANDERLEY X X X
BOM JESUS DA LAPA | 4022718 H. MUNICIPAL CARMELADUTRA X X X X
CANAPOLIS 2602571 H. MUNICIPAL MAE SIMOA X X X X
COCOS 2389584 H. MUNICIPAL SAO SEBASTIAO ** X X X
H. MUNICIPAL ANTONIO JOA-
CORIBE 2801558 QUIM LOPES X X X X
H. MUNICIPAL DR. LAURO JOA-
CORRENTINA 2801574 QUIM DE ARAUIO X X X X
H. MUNICIPAL HERMENEGILDO
JABORANDI 2801582 DIAS DA SILVA X X X X
Ibotirama 3
SANTA MARIA DA 2799804 H. MUNICIPAL DR. JOSE BORBA X X X X
VITORIA
gﬁé)EFELIX DO CO- 5025729 |H. MUNICIPAL DR. JOSE BASTOS X X X X
SERRA DO RAMA- H. MUNICIPAL WANDERLEY DE
LHO 4032497 FARIAS X X X X
H. MUNICIPAL CARLITO CARLOS
SERRA DOURADA 4032594 DA CUNHA X X X X
< H. MUNICIPAL MARIA PEREIRA
SITIO DO MATO 3208419 DE MACEDO
BARRA 2301687 ' H. ANA MARIANI FABAMED X
BROTAS DE MACA- H. MUNICIPAL DE BROTAS DE
UBAS 6485235 \1ACAUBAS X
H. DE PEQUENO PORTE MATER-
BURITIRAMA 2386674 INIDADE NOSSA SENHORA DA Frxx X X X
LUZ
Santa Mariada IBOTIRAMA 2602121 H.REGIONALDOVELHOCHICO X X X X
Vitoria H. MUNICIPAL GUILHERMINO
IPUPIARA 4026675 PEREIRA MARIANO X X X X
MUQUEM DE SAO *kkk | khkk | hhkkh | hhkk
FRANCISCO il Maioiell Wil M
OLIVEIRA DOS BRE- H. MUNICIPAL DR. JOAO CUPER-
JINHOS 2771276 TINO DA SILVA X X
PARATINGA 2601702 'H. MUNICIPAL DE PARATINGA X X X X
Fonte: CNES - set/2024
LEGENDA CNES
* H. GERAL (GESTAO ESTADUAL) 2603012
o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - 2389576
ACLAB (SADT ISOLADO) CNES
Fkkk UDI — UNIDADE DIAGNOSTICO E IMAGEM 59601902
Fkkkk POLICLINICA REGIONAL DE BARREIRAS 0059218
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R PPI : MUQUEM DE SAO FRANCIS-
CO/BARREIRAS/IBOTIRAMA/PARATINGA

As tabelas suprapresentadas trazem um retrato das unidades de referéncia para realizacédo de
exames laboratoriais, grafico e de imagem por regido de saude, no ambito dos exames de Imagem
(RX e USG), ECG — eletrocardiogramas e exames laboratoriais.

Conforme consta no quadro 25, todos os quatro PA dispdem de ECG e exames de laboraté-
rio, sendo que apenas o Pronto Atendimento Jonival Lucas ndo dispde de Raio X e ECG. Quanto as
UPA 24 horas. Todas as unidades dispdem de Raio X e ECG e quanto a disponibilidade de laborato-
rio e USG, apenas a UPA 24h de Bom Jesus da Lapa néo dispde do servi¢o. Por fim, o SADT dis-
ponibilizado pelos hospitais locais um pouco menos que a totalidade dispdem dos exames analisa-
dos.

Na secdo seguinte apresentaremos as linhas de cuidado prioritéarias sob a ética de distribui-

cao de oferta de servigos pra a dar suporte as linhas de cuidado prioritérias.

4.7.1 LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS
A) LINHA DO CUIDADO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

A Portaria MS/GM n° 2.994, de 23 de dezembro de 2011, aprovou a LC do IAM e o proto-
colo de sindromes coronarianas agudas, considerando a necessidade de implantar estratégias no
SUS para atender ao usuario que necessite de cuidados ao IAM.

A referida LC tem como objetivo otimizar o atendimento ao paciente, desde o diagnostico
precoce até o tratamento adequado e em tempo habil. Neste sentido, a APS, cabe a solicitacdo de
exames, tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, por meio de orientacfes de salde quanto
as mudancas dos habitos alimentares e de vida (atividade fisica e controle do tabagismo), favore-
cendo o melhor controle metabdlico, do peso corporal, da presséo arterial e do nivel glicémico.

No ambito da média e alta complexidade destacamos a oferta de exames especificos como o
eletrocardiograma (ECG), exame que avalia a atividade elétrica do coragdo e direciona 0 manejo e a
trombolise, medicamento que atua na dissolucdo do coagulo para restaurar o fluxo sanguineo. No
ambito da alta complexidade destacamos a angioplastia coronariana, procedimento minimamente
invasivo para desobstruir e aumentar o fluxo de sangue para o coracdo, e também a revascularizacao
do miocardio, procedimento que envolve contornar os blogueios nas artérias do coracdo, usando um
enxerto.

Assim sendo, para melhor compreender a oferta de servigos que d&o suporte & LC na Ma-
cro Oeste, elencamos na tabela abaixo a distribuicdo das a¢des, exames e procedimentos no territo-

rio (quadro 28).
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Quadro 28 - Grade de referéncia segundo a distribuicdo das a¢Oes, exames e procedimentos de su-
porte a LC do 1AM por regido, da Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

LC DO IAM

REGIAO DE SAUDE DE
BARREIRAS

REGIAO DE SAUDE
DE IBOTIRAMA

REGIAO DE SAUDE
STAM2DAVITORIA

Atencdo Priméria a satde (Con-

trole de Fatores de Risco)

UBS/ESF/Policlinica Muni-
cipal/ Policlinica Regional

UBS/ESF/Policlinica Mu-
nicipal/ Policlinica Regio-
nal

UBS/ESF/Policlinica Mu-
nicipal/ Policlinica Regio-
nal

Suspeita Diagnéstica (ECG e

Atendimento ao 1AM com SSST/
Sindrome Coronariana Agudas)

UPA 24 h/ Pronto Atendi-
mento /Hospitais Municipais/
Hospital do Oeste

Pronto Atendimento
/Hospitais Municipais/
Hospital do Oeste

UPA 24 h/ H. Municipais

Trombodlise

Hospital do Oeste

Hospital do Oeste

Hospital do Oeste

Angioplastia Priméaria / CATE Hospital do Oeste Hospital do Oeste Hospital do Oeste

Revascularizagdo do Miocardio Hospital do Oeste Hospital do Oeste Hospital do Oeste

LEGENDA:

1. IAM SSST- Infarto Agudo do Miocardio Sem Supra de ST / 2. CATE: Cateterismo Cardiaco / 3. RVM — Revasculari-
zagdo do Miocardio / 4. UBS — Unidade Baésica de Salde /5. ESF — Equipe de Saude da Familia

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024

Vale ressaltar que a tabela ilustra que o hospital do Oeste é a grande referéncia para a oferta
de suporte de média e alta complexidade, sendo sua atuacdo de grande importancia para a LC do
IAM.

B) LINHA DO CUIDADO DO TRAUMA

A Portaria GM/MS N° 1.365, de 08 de julho de 2013, aprovou e instituiu a LC ao Trauma na
RAU e, associada a esta normativa, outras foram publicadas pelo MS, para orientar e organizar esta
LC, as quais:
I- APT GM/MS N° 880, de 16 de maio de 2013, que define a estratégia do acesso aos Procedimen-
tos Traumato — ortopédicos de Media Complexidade no &mbito do SUS;
II- APT GM/MS N° 1.366, de 08 de julho de 2016, que estabelece a organizacdo dos Centros de
Trauma, estabelecimentos de salde integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do SUS ¢;
I11- PT GM/MS N° 2.809, de 07 de dezembro de 2012, que estabelece a organizacdo dos Cuidados
Prolongados para retaguarda & RAU e as demais Redes Temaéticas de Atencdo a Saude no &mbito do
SUS.
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Quando se pensa em LC do trauma, é importante compreender um cuidado desde a cena da
ocorréncia até 0/os servi¢o(s) que dardo suporte a vitima, seja na atencdo basica, atencdo hospitalar
ou reabilitacdo. Essa perspectiva também contempla o transporte seguro da vitima até o servico de
atendimento, ou seja, 0s casos que requeiram ambulancia com pessoal capacitado para preservar a
integridade da vitima.

Compondo a LC do Trauma demanda atendimentos de urgéncia nas UPA 24h, PA, SAMU
192 e as unidades Hospitalares. Assim sendo, para melhor ilustrar a oferta de servigos que dao su-
porte a LC do trauma na macro Oeste, elencamos no quadro abaixo a distribuicdo das acdes, exames

e procedimentos no territorio da macrorregido (quadro 29).

Quadro 29 — Grade de referéncia segundo a distribuicdo das a¢des, exames e procedimentos de su-

porte a LC do Trauma por regido, da Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

LC DO TRAUMA

REGIAO DE SAUDE
DE BARREIRAS

REGIAO DE SAUDE
DE IBOTIRAMA

REGIAO DE SAUDE
STAM2DAVITORIA

Atencdo Primaria & satde (Controle
de Fatores de Risco)

UBS/ESF/Policlinicas
Municipais/ Policlinica
Regional

UBS/ESF/Policlinicas
Municipais/ Policlinica
Regional

UBS/ESF/Policlinicas
Municipais/ Policlinica
Regional

Traumas Leves e Causa Externas de
Baixa e Média Complexidade

UPA 24 h/ Pronto Aten-
dimento / Hospitais Mu-
nicipais/ H. do Oeste

UPA 24 h/ Pronto Aten-
dimento / Hospitais Mu-

nicipais/ H. Regional Ve-
Iho Chico/ H. do Oeste

UPA 24 h/ Pronto Aten-

dimento / Hospitais Mu-

nicipais/H. M. Carmela
Dutra/ H. do Oeste

Suspeita Diagnéstica (TC)

H. M. S.S.B/ H. Oeste

H. Oeste

H. M. Carmela Dutra /H.
Oeste

Tratamento Cirlrgico
(TCE/Politrauma/Causas Externas)

H. Oeste

H. Oeste

H. Oeste

Tratamento Conservador

H. Municipais /H. Oeste

H. Municipais /H. Regio-
nal Velho Chico

H. Municipais /H. M.
Carmela Dutra

Reabilitacdo

H. Municipais /H. Oeste

H. Municipais /H. Regio-
nal Velho Chico

H. Municipais /H. M.
Carmela Dutra

LEGENDA:

1. TC — Tomografia Computadorizada / 2. UBS — Unidade Bésica de Salde / 3. ESF — Equipe de Salde da Familia/ 4.
H. M. S.S.B- H. M. Miriam Silva Souza Borges / 5.

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024

As UPA 24h e os PA ampliam o atendimento inicial ao paciente, procedimentos radioldgicos
e imobilizacdo provisoria. A rede hospitalar funciona como retaguarda para atendimento das urgén-
cias de média e alta complexidade em trauma ortopedia. Ademais, as policlinicas regionais locali-
zadas nos municipios de Barreiras e Santa Maria da Vitoria ampliam os servigos de referéncia ao

prestarem atendimento especializado, além de consulta ortopédica em regime ambulatorial.
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As policlinicas regionais de Santa Maria da Vitdria e Barreiras/Ibotirama consistem em Uni-
dade Especializada de Apoio Diagnostico com servicos de consultas clinicas especializadas em
exames graficos e de imagem, que potencializa o cuidado e atencéo a saude da populacdo de forma
humanizada. Os municipios consorciados para a policlinica regional de Santa Maria da Vitdria sdo
Bom Jesus da Lapa, Canapolis, Jaborandi, Santa Maria da Vitdria, Sitio do Mato, Cocos, Coribe,
Santana, S&o Felix do Coribe e Serra do Ramalho. Os municipios consorciados para a policlinica
regional de Barreiras/Ibotirama sdo Angical, Baianopolis, Barreiras, Brotas de Macaubas, Catolan-
dia, Cotegipe, Formosa do Rio Preto, Ibotirama, Luis Eduardo Magalhdes, Mansiddo, Morpara,
Muquéem de Séo Francisco, Oliveira dos Brejinhos, Paratinga, Riachdo das Neves, Santa Rita de

Céssia, S&o Desidério, Wanderley.

C) LINHA DO CUIDADO DO AVC

Instituida pela Portaria n® 665, de 12 de abril de 2012, a LC do acidente vascular cerebral
(AVC) prevé a habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como centros de atendimento de ur-
géncia aos pacientes com AVC no ambito do SUS e institui o respectivo incentivo financeiro para o
funcionamento destes servicos.

Conforme ja descrito, as altas taxas de mortalidade para as DCV imp8em a necessidade de
ampliacdo da rede de servigos para dar suporte aos individuos com risco e/ou diagnostico do AVC,
desde a APS até a alta complexidade. Nesse sentido, a APS, que necessita ser ampliada e qualifica-
da, tem papel fundamental na implementacdo de medidas para prevencdo e monitoramento de

DCNT. Atualmente, a Macrorregido Oeste ndo dispde de leitos de UAVC habilitados.

Quadro 30 - Grade de referéncia segundo a distribuicdo das acOes, exames e procedimentos de su-
porte a LC do AVC por regido, da Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

LC DO AVC

REGIAO DE SAUDE DE
BARREIRAS

REGIAO DE SAUDE DE
IBOTIRAMA

REGIAO DE SAUDE STA
M2DAVITORIA

Atencdo Priméria a salde
(Controle de Fatores de Ris-
Co0)

UBS/ESF/Policlinicas Mu-
nicipais/ Policlinica Regio-
nal

UBS/ESF/Policlinicas Mu-
nicipais/ Policlinica Regio-
nal

UBS/ESF/Policlinicas Mu-
nicipais/ Policlinica Regio-
nal

Primeiro atendimento

SMAU 192/ UPA 24 h/
Pronto Atendimento / Hospi-
tais Municipais/ H. do Oeste

SMAU 192/ UPA 24 h/
Pronto Atendimento / Hospi-
tais Municipais/ H. do Oeste

SAMU 192/ UPA 24 h/ Hos-
pitais Municipais

Suspeita Diagnostica (TC de
crénio)

H. M. S.S.B/ H. Oeste

H. Oeste

H. M. Carmela Dutra / H.
Oeste

Trombodlise / Fibrin6lise

H. Oeste

H. Oeste

H. Oeste

Tratamento Cirdrgico

H. Oeste

H. Oeste

H. Oeste

Tratamento Conservador

Hospitais Municipais/ H.
Oeste

Hospitais Municipais/ H.
Oeste

Hospitais Municipais/ H.
Oeste

LEGENDA:
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1. TC — Tomografia Computadorizada / 2. UBS — Unidade Bésica de Salde / 3. ESF — Equipe de Saude da Familia/ 4.
H. M. S.S.B- H. M. Miriam Silva Souza Borges

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024

D) LINHA DO CUIDADO AS PESSOAS COM PE DIABETICO E FERIDAS COMPLEXAS

Considerando o elevado numero de amputagdes, devido a grande demanda de pacientes
com vasculopatias e 0 acesso limitado aos servicos de angiologia, a SESAB, por meio da Resolugéo
CIB n° 140 de 29 de maio de 2018, instituiu diretrizes, componentes, responsabilidades gestoras e
indicadores de monitoramento e avaliacdo para a implantagdo da LC as Pessoas com Pé Diabético e
Feridas Complexas nas Redes Regionais de Atencdo & Saude do Estado da Bahia.

Com o objetivo de contribuir para a consolidacdo de uma rede assistencial integrada em
torno da promocéo, prevencdo e atencdo a pessoa com pé diabético, orientada pelo principio da
equidade e com foco nas necessidades de saude da populacdo, a SESAB instituiu a Politica Estadual
de Atencdo as Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas e aprovou, através da Portaria 51 de
14 de janeiro de 2019, critérios e responsabilidades para adesdo, pelos municipios, a Sala de Pé Di-
abético nas Redes Regionais de Atencdo a Saude do Estado da Bahia.

A Politica Estadual prevé a disponibilizacdo dos Kits para a Sala de Pé Diabético, com os
seguintes equipamentos: maca fixa, carro de curativo, glicosimetro, esfigmomandmetro, estetosco-
pio, monofilamento e doppler portatil.

Além dos servicos de promog¢do da salde e acompanhamento de vasculopatias ofertadas
pela atencdo priméria e salas do pé diabético, a LC de Atencédo as Pessoas com Pé Diabético e Feri-
das Complexas tém como referéncia o Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia (CEDEBA),
que realiza acompanhamento sistematico com endocrinologista, angiologista ou cirurgido vascular,
oferta exames laboratoriais, bioguimicos e hormonais e matriciamento das policlinicas regionais.

Ademais o servigo conta com orientacdo para profissionais da salde, que consegue atender
a regbes mais distantes da capital como a macrorregido oeste por meio do Tele-CEDEBA. Trata-se
de um servico de teleconsultoria especializada, voltado exclusivamente para orientar médicos da
atencdo primaria a salde de toda a Bahia.

Para dar suporte as demandas de alta complexidade como avaliacdo vascular, internamen-
to, tratamento cirdrgico e/ou exames diagndsticos, algumas unidades hospitalares, via CER ou atra-
vés das portas de emergéncia, sao referéncia para esse tipo de atendimento. As unidades que atual-
mente sdo executoras de Avaliagcdo Vascular sdo o HGESF, HGMF, HGRS e HEL, quanto ao inter-
namento vascular, as unidades executoras sdo 0 HGMF, HGESF e HAN e a arteriografia € realizada
no HAN e o HGRS.
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4.8 APOIO DIAGNOSTICO DAS UNIDADES QUE PLEITEIAM PORTA DE ENTRADA
Na Macrorregido Oeste, trés hospitais solicitam custeio como Porta de Entrada atraves des-
te PAR, quais sejam o Hospital do Oeste, o Hospital Regional Velho Chico e Hospital Carmela Du-
tra. Segundo o CNES, o Hospital do Oeste dispde dos seguintes servigos para apoio diagnostico:
e Servico Diagnostico por Imagem: Radiologia, Tomografia Computadorizada e Ultrassono-
grafia Convencional E Doppler Colorido;
e Equipamentos por métodos gréaficos dindmicos: Eletrocardiografo e Eletroencefaldgrafo;
e Equipamento por métodos dpticos: Endoscopio das vias respiratorias, Endoscopio digestivo,
Endoscdpio das vias urinarias e laparoscopico/video;
e Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinica.
O Hospital Regional Velho Chico, ainda segundo o CNES dispbe dos seguintes servicos
para apoio diagnostico:
e Servigo Diagnostico por Imagem: Radiologia e Ultrassonografia Convencional,
e Equipamentos por métodos gréaficos dindmicos: Eletrocardiografo;
e Equipamento por métodos Opticos: Endoscopio digestivo;

e Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinica.

O Hospital Carmela Dutra, ainda segundo o CNES dispbe dos seguintes servicos para
apoio diagnostico:
e Servico Diagndstico por Imagem: Mamdgrafo computadorizado, Radiologia, Tomografia
Computadorizada e Ultrassonografia Convencional, Doppler Colorido e Ecografico;
e Equipamentos por métodos gréaficos dindmicos: Eletrocardiografo;
e Equipamento por métodos Opticos: Endoscépio digestivo, Endoscopio das vias urinarias e
laparoscopico/video;

e Servigo de Diagndstico de Laboratério Clinica.

4.9 PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O SAD trata-se de um conjunto de a¢cdes de promocao a salde, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integra-
da as redes de atencdo a saude. O MS redefine o SAD, através da Portaria n° 963, de 27 de maio de
2013 e a Portaria n°® 825 de 25 de abril de 2016, redefinem o componente no &mbito do SUS, e atua-
liza as equipes habilitadas.
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Quanto aos tipos de assisténcia, destacamos que a internacdo domiciliar (ID) trata-se do
conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela atencdo ao paciente com maior
complexidade assistencial e necessidade de servicos de técnico de enfermagem em até 24 h.

Ja a assisténcia domiciliar (AD) € o conjunto de atividades de carater ambulatorial, pro-
gramadas e continuadas, desenvolvidas no domicilio. E caracterizada pela atencdo ao paciente com
ou sem necessidades de cuidados pontuais de enfermagem (como realizacdo de curativos, adminis-
tracdo de antibioticos venosos), podendo envolver servigos multiprofissionais, como acompanha-
mento médico domiciliar, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢ao, entre outros.

A AD esté organizada em trés modalidades: | — AD tipo 1 (AD1); Il — AD tipo 2 (AD2) e
Il — AD tipo 3 (AD3). Segundo o histérico da AD na Bahia, em 2008 houve a implantacdo de dez
unidades, em seis municipios (Portaria Estadual n® 1669/2008). Em 2010, houve a ampliacdo do
Servico para 14 Unidades, em dez municipios.

A SESAB, a partir de 26 de abril de 2018 deu inicio ao servico de desospitalizacdo no
SUS, nominado “Desospitaliza”, onde a gestio estadual credenciou empresas para prestar o servigo
nas nove macrorregides do estado, no qual o Hospital do Oeste obteve equipes dos servigos creden-
ciados.

A desospitalizacdo ampliou 0 modelo que vinha sendo adotado até entdo, que oferecia ape-
nas atendimentos pontuais de médicos, fisioterapia e enfermagem, passando a garantir a assisténcia
integral 24 h por dia em casa. O programa contempla ainda a oxigenoterapia domiciliar, para paci-
entes cronicamente dependentes de oxigénio ou de ventilagdo mecanica. A nova modalidade sera
responsavel pela desospitalizacdo direta e imediata de pacientes, com a consequente ampliacdo da
oferta de vagas para a CER.

As equipes multidisciplinares sdo formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, fisioterapeutas e assistentes sociais, bem como fonoaudi6logos, nutricionistas, odont6logos,
psicologos, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais, sendo ofertado um conjunto de agdes de pre-
vencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo (cuidados paliativos) e promocdo a salde,
garantindo a continuidade da assisténcia.

As Equipes que compdem o Programa de AD da macrorregido oeste encontram-se implan-

tadas conforme a seguir (quadro 31):

Quadro 31 - Numero de equipes EMAD 1 e Il e EMAP implantadas e habilitadas por municipio e

por regido de Saude da Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

Regi&o Municipio Proponente | EMAD | | EMAD Il | EMAP Datfi‘tgzér:)ab"
. Barreiras Municipal 2 0 1 Set/2019
Barreiras p x i
Luis Eduardo Magalhées Municipal 1 0 0 Fev/2022
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Santa Rita de Céssia Municipal 0 1 1 Nov/2013
Ibotirama Municipal 0 1 1 Ago/2015
Ibotirama Oliveira dos Brejinhos Municipal 0 1 0 Out/2024
Paratinga Municipal 0 1 1 Dez/2021

Bom Jesus da Lapa Municipal 1 0 1 2013
Msaiinz:% . Correntina Municipal 0 1 1 Out/2024
Vitéria Santa Maria da Vitéria Municipal 0 1 1 Mar/2023
Serra do Ramalho Municipal 0 1 1 Nov/2019

Total

Fonte: Coordenacéo-Geral de Atencdo Hospitalar e Domiciliar / MS

Quanto as equipes de gestdo estadual, segundo a Portaria MG/MS n° 852 de 17 de maio de
2019, foram desabilitadas as equipes EMAD da RMSA do estado da Bahia estando habilitadas na

Macro Oeste as equipes acima listadas, todas de gestdo municipal.

4.10 REGULAGAO HOSPITALAR DE URGENCIA

Entende-se que a Regulacdo em Salde consiste em um macroprocesso de gestdo do setor
salde, constituido por um conjunto de acdes que devem ser desenvolvidas de forma dinamica e in-
tegrada, com o objetivo de estruturar o sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a atencdo e o0 acesso da populacdo as agdes e aos servigos de salde.

No cenario nacional e no &mbito do Estado da Bahia, a Politica da Regulacdo vem sendo
desenvolvida em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, para viabilizar o acesso equa-
nime e oportuno a atencédo integral e de qualidade, a universalidade e a garantia de direitos sociais.
Como importante ferramenta de gestdo, a Regulacéo, ainda, otimiza os recursos de custeio da assis-
téncia, permitindo economia de escala e escopo.

A CER tem como objetivo ordenar e qualificar os fluxos de acesso as acdes e servicos de
saude. Um novo prédio dedicado a Central de Comando e Controle da Saude foi construido no CAB
e entregue em 2020. Este ja abriga a nova sede da CER, que engloba pedidos de exames, avaliacbes
com especialistas, internagdes em enfermaria ou UTI, bem como procedimentos cirirgicos dos 417
municipios da Bahia. O equipamento inclui também a central de inteligéncia da satde, que monito-

rara e acompanhara todas as unidades, através de indicadores de desempenho da rede.

4.11 PLANO DE CONTINGENCIA

O estado da Bahia dispde do Plano Estadual Multirrisco de Preparacdo e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica enquanto estratégia de orientacdo para intervencdo, pois possibilita
analisar o cenario de risco, visando a mitigacé@o de potenciais situacdes de desastres, sejam eles na-

turais e/ou tecnoldgicos.
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Publicado no ano de 2023, a elaboracéo do referido plano foi realizada de forma integrada
entre 0 Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Salde do Estado da Bahia (Cl-
EVS/Bahia), Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA), e suas respectivas di-
retorias, e representacdes dos NRS, envolvidos na resposta as emergéncias em salde pablica.

Compreendemos que a resposta as emergéncias requer uma articulacdo entre as diversas
areas publicas, para além do setor saude, incluindo parceiros como defesa civil, for¢as militares,
seguranga publica, assisténcia social, secretaria de transportes, entre outros. Nesse sentido, o aten-
dimento a maltiplas vitimas requer, dentre outras questdes, treinamento e articulacdo com a rede de
salde e intersetorial.

Atualmente o estado ndo dispGe de um plano para atendimento de mdltiplas vitimas, po-
rém existe um movimento interno para elabora¢es do mesmo inserido nas acoes estaduais de Vigi-
lancia em Saude, com a participacdo de todas as macrorregides de saude, dentre elas a Oeste. Trata-
se de uma acao que requer articulagdo com parceiros intersetoriais e interinstitucionais como uma
aposta no favorecimento da capacidade de resposta do Estado da Bahia frente a desastres e aciden-

tes de mdltiplas vitimas.

4.12 ANALISE SITUACIONAL DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS NA MACRORRE-
GIAO OESTE

Em junho de 2024 foi realizada a analise situacional da RAU da Macrorregido Oeste, des-
tacando os problemas e desafios enfrentados. Tal analise teve por base os dados oriundos do preen-
chimento do link de formulario Google Forms realizado no més de maio, sendo preenchido por
100% dos secretarios municipais do territério. As questdes contempladas no link envolviam néo
somente aspectos estruturais dos servicos dos componentes de urgéncia, mas também o perfil de
adoecimento e dbito da populagdo. Apresentaremos resumidamente a seguir a analise por RS:

No tocante aos atendimentos no ambito da APS, conforme referido pelos gestores, as ur-
géncias classificadas como azul e/ou verde sdo acolhidas pelas UBS na maioria dos municipios da

Macrorregido, conforme grafico 1 (figura 13), abaixo:

Figura 13 - Acolhimento das urgéncias classificadas como azul/verde pelas UBS, Macrorregido
Oeste. Bahia, 2024.
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1. No seu municipio, as urgéncias classificadas como azul/verde sédo acolhidas pelas Unidades
Basicas de Salde? *Entende-se como Verde/Azul os pacientes de complexidade baixa

36 respostas

® sIm
® Nao

Fonte: Coleta de dados com os gestores do territério, DAE/COUR, 2024.

Além disso, a maior parte gestores dos municipios reconhecem que a APS realiza atendi-

mentos de urgéncia e emergéncia de menor complexidade, observados no grafico abaixo (figura 14)

Figura 14 - Atendimento de urgéncia e emergéncia pela Atencdo Basica, Macrorregido Oeste. Ba-
hia, 2024.

2. A atencao bdsica realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia?

36 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Coleta de dados com os gestores do territério, DAE/COUR, 2024.

Destaca-se que, apesar de ser observado que a APS realiza atendimentos de urgéncia e
emergéncia, grande parte da populacdo do territorio ndo reconhece esse componente enquanto ser-

vico que acolhe também as Urgéncias, conforme ilustra grafico a sequir (figura 15):

Figura 15 - Reconhecimento da populagdo da Atencdo Basica enquanto servico de Urgéncia, Ma-

crorregido Oeste. Bahia, 2024.
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3. A populagao reconhece a Atengao Basica como Servigo de Urgéncia?

36 respostas

@ sim
® NAO

Fonte: Coleta de dados com os gestores do territdrio, DAE/COUR, 2024.

Quanto a grade de referéncia dos servicos da RAU da Macrorregido, verifica-se que ha cla-
reza e conhecimento por parte da maioria dos gestores da grade de referéncia existente, conforme
demonstra grafico abaixo, entretanto, 50% dos municipios relataram que o0s servi¢os ndo funcionam

na conformacéo prevista.

Figura 16 - Conhecimento acerca da Grade de Referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia pelo

territorio, Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

4. Em sua gestdo, hd conhecimento e clareza acerca da grade de referéncia da rede de urgéncia e
emergéncia da regidao?
36 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Coleta de dados com os gestores do territério, DAE/COUR, 2024.

A seguir, estdo demonstrados os dados obtidos por RS, com intuito de destacar as peculia-
ridades de cada territorio:

Especificamente na Regido de Saude de Barreiras, quanto a grade de referéncia dos servicos
da RAU, verifica-se que ha clareza e conhecimento por parte da maioria dos gestores da grade de
referéncia existente (62%), com excecao de Baianopolis, Riachdo das Neves e Cristopolis. Entretan-

to, 46% dos municipios desta RS informaram que os servigos ndo funcionam na conformacéo pre-
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vista. Em relacdo aos agravos ou doencas elencados pelos gestores como desafiadores para a RAU
local, verifica-se que 81% dos municipios destacam o0 AVC e as urgéncias obstétricas.

No tocante ao componente assistencial mével SAMU 192 quanto aos problemas vivencia-
dos, foi destacada a ma condicdo da malha viaria, o que impacta diretamente no tempo resposta para
os atendimentos. Em relacdo ao preé-hospitalar fixo, as UPA 24h também enfrentam problemas desta
natureza, destacando-se a dificuldade para regular pacientes de maior complexidade e a insuficién-
cia de leitos para dar suporte as urgéncias atendidas por estes servigos. Em relacdo aos componentes
hospitalares, cerca de 75% dos problemas apontados dizem respeito a estrutura fisica insuficiente,
44% referem quantitativo insuficiente de leitos para atendimento das demandas.

Especificamente na Regido de Saude de Ibotirama, todos os municipios desta RS afirma-
ram que ha conhecimento e clareza quanto a grade de referéncia da RAU. Entretanto, apenas 66%
destes (Oliveira dos Brejinhos, Brotas de Macalbas, Ibotirama, Paratinga, Ipupiara e Barra) afir-
mam que os servi¢cos da RAU funcionam em conformidade com esta grade de referéncia pactuada.

Quanto aos agravos considerados como desafios no @mbito da RAU nesta RS, destacam-
se: AVC (89%), urgéncias obstétricas (89%), IAM (78%), emergéncias psiquiatricas e pediatricas,
ambas com 78% de frequéncia.

No ambito do SAMU 192, foram questionados aspectos que dizem respeito a efetividade
do servi¢o na RS. Assim, verificou-se que 77,7% dos municipios apresentam quantitativo inadequa-
do de ambuléncias para atendimento da demanda local. Outra dificuldade foi a distancia entre os
municipios, referida também por 77,7% dos gestores, bem como a ma condicdo da malha viaria, o
que compromete o tempo resposta para os atendimentos e dificuldade no acionamento do servigo
por meio do tridigito 192 (ambos com 55,5%).

Por outro lado, com relacdo ao componente pré-hospitalar fixo UPA 24h, verificou-se em
Ibotirama que 67% dos municipios afirmam dificuldade para regulacédo dos pacientes a unidades de
maior complexidade, insuficiéncia de leitos de retaguarda para dar suporte a essas urgéncias (44%).

Em relacdo aos componentes hospitalares na RAU, o municipio de Muguém do S&o Fran-
cisco ndo possui hospital geral. Quanto aos problemas relatados pelos gestores, 56% dos municipios
referem quantitativo insuficiente de leitos para atendimento das demandas e insuficiéncia na estru-
tura fisica dos hospitais.,

Especificamente na Regido de Salde de Santa Maria da Vitoria todos os municipios desta
Regido de Saude afirmaram que ha conhecimento e clareza quanto a grade de referéncia da RAU.
Entretanto, apenas 33% destes (Cocos, Bom Jesus da Lapa, Coribe e Santa Maria da Vitoria) afir-
mam que os servi¢os da RAU funcionam em conformidade com esta grade de referéncia pactuada.

No tocante aos agravos tidos como desafios no ambito da Urgéncia e Emergéncia nesta

Regido de Saude, destacam-se: AVC (92%), IAM (83%), neoplasias e urgéncias obstétricas (75%).
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No ambito pré-hospitalar, em relacdo ao componente assistencial movel SAMU 192, verificou-se
que 92% do total sofre impacto direto para atendimento em virtude da distancia entre os municipios
e 75% dos municipios apresentam quantitativo inadequado de ambul&ncias para atendimento da
demanda local.

Por outro lado, com relacdo ao componente pré-hospitalar fixo UPA 24h, verificou-se em
Santa Maria da Vitdria que 67% dos municipios afirmam dificuldade para regulacéo dos pacientes a
unidades de maior complexidade, bem como a insuficiéncia de leitos de retaguarda para dar suporte
a essas urgéncias e grade de referéncia deficitaria (33%) (tabela 15). Em relagdo aos componentes
hospitalares na RAU, foi relatado pelos gestores que 67% dos municipios apresentam quantitativo
insuficiente de leitos para atendimento das demandas e insuficiéncia equipamentos e insumos nos
hospitais.

Considerando os problemas elencados pelos gestores municipais, verificou-se que os dados
informados estdo em consonancia com aqueles epidemioldgicos disponiveis nos sistemas de infor-
macao do SUS. Ademais, diante dos entraves elencados pelos gestores e para que haja qualificacdo
das portas de entrada na RAU da Macrorregido Oeste, compreende-se como importante a existéncia
de, pelo menos, uma (01) unidade hospitalar com habilitacdo em porta de entrada hospitalar por RS,
considerando os critérios da Portaria GM/MS n° 2.395/2011.

Por fim, considerando também a informacdo apurada pelos gestores quanto a dificuldade
no atendimento especialmente das doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, urgéncias pediatri-
cas nas emergéncias e a necessidade de fortalecimento das LC Prioritéarias, entende-se como rele-
vante o incremento no numero de leitos de retaguarda, sobretudo de UTI adulto e U-AVC.

Estes e outros pontos foram pautados em reunido de apresentacdo da analise situacional da
RAU na Macrorregido Oeste realizada pela area técnica com participacdo do GTTM no més de no-
vembro de 2024, onde, na oportunidade foram também discutidos os critérios ministeriais para no-
vas propostas para financiamento dos componentes da RAU.

Apresentaremos a seguir 0S COmpromissos e as propostas pactuados em reunido ampliada
da CIR realizada em 22 de novembro de 2024.

5. COMPROMISSOS PACTUADOS PELOS GESTORES

Como uma forma de garantir as informacgdes necessarias para conclusdo do processo e com-
preendendo que a elaboragcdo PAR é um processo dindmico, vivo e que necessita de empenho enga-
jamento dos gestores a curto, médio e longo prazo, foram pactuados CIR Integrada do dia 22 de no-
vembro de 2024 os compromissos dos gestores da Macrorregido Oeste em prol da organizacgéo e

qualificacdo da RAU.
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Quadro 32 - Compromissos pactuados pelos gestores em CIR integrada para aprovacao do PAR da

Macrorregido Oeste. Bahia, 2024.

Componentes da RUE

Compromisso

Prazo

Atencdo Basica

Ampliar a cobertura de atencdo basica nos municipios abaixo de
70%

Médio Prazo

Atencdo Basica

Estimular a comunidade assistida no reconhecimento da UBS como
ponto de aten¢do a Urgéncia

Longo Prazo

Atencdo Basica Qualificar as UBS no atendimento frente a urgéncia e emergéncia | Médio Prazo
NoOs pequenos agravos

Atencédo Basica Garantir o atendimento do paciente contrarreferenciado pelas | Médio Prazo
unidades. Hospitalares e pelos Pronto Atendimentos

Atencdo Basica Promover a¢des educativas de prevencao e promocao com énfase na | Médio Prazo
Hipertensdo e Diabetes

Atencdo Bésica Garantir a disponibilidade dos insumos e medicamentos para as | Imediato
pessoas com Hipertenséo e Diabetes

Atencdo Bésica Realizar busca ativa de pacientes hipertensos e diabéticos Imediato

Atencdo Bésica Implementar os protocolos para o atendimento as pessoas portado- | Imediato
ras de lesdes de MMII associadas ao DM (Pé diabético)

Atencdo Bésica Priorizar acOes para redugdo das mortes e lesdes causadas no transi- | Imediato
to

Atencdo Basica Promover qualificacdo profissional através de processos de educa- | Imediato
¢do permanente

SAMU 192 Fomentar a habilitagdo em TNK para as USA Imediato

SAMU 192 Garantir a aquisicdo e o uso do trombolitico, quando indicado, no | Médio Prazo
SAMU 192

SAMU 192 Fomentar 100% cobertura do SAMU 192 (Canéapolis e Catolandia) Imediato

SAMU 192 Promover qualificagdo profissional através de processos de educa- | Imediato
¢do permanente

Pronto Atendimento / Sala de | Priorizar a implantacdo de, pelo menos, um ponto de Atencdo para | Médio Prazo

Estabilizacéo RUE no municipio que néo dispde

Pronto Atendimento / Salade | Implantar o ACCR em todas as Unidades de Pronto Atendimento e | Imediato

Estabilizac&o / Hospitais Portas de Entradas

Pronto Atendimento / Sala de | Contrarreferenciar adequadamente os pacientes classificados como | Imediato

Estabilizacdo / Hospitais azuis para as UBS

Pronto Atendimento / Sala de | Identificar os vazios assistenciais articulando os pontos de atencdo | Imediato

Estabiliza¢do / Hospitais de maior proximidade definindo a grade de referéncia

Componente Hospitalar Implementar modelo de fast track objetivando agilidade no atendi- | Médio Prazo
mento e diminuindo a sobrecarga na Porta de Entrada

Pronto Atendimento / Salade | Elaborar e Implantar Plano de Contingéncia para atendimento as | Médio Prazo

Estabilizac&o / Hospitais catastrofes e mdltiplas vitimas (baseado no plano multirrisco da
SESAB)

Atencéo Domiciliar Ampliar equipes de Atencdo Domiciliar Médio Prazo

Atencéo Domiciliar

Fomentar implantag8o de Leitos de Cuidados Prolongados

Longo Prazo

Fonte: CIR integrada realizada em 22 de novembro de 2024 realizada em Barreiras em formato hibrido.

Os compromissos acima listados que foram aprovados contemplam os componentes da

RAU e reforgam o pacto entre os gestores em favor do acesso e da qualidade dos servigos prestados.
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A seguir apresentaremos as propostas pactuadas e aprovadas em CIR e em CIB conforme
Resolucéo CIB n° 479 de 2024.
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6. PROPOSTA DE PLANO DE ACAO REGIONAL - PAR
Conforme j& disposto, para qualificarmos a operacionalizacdo da RAU nesta macrorregiéo,

foram direcionados diferentes esforgos para sua implementacdo. Por meio de espagos de didlogo
que culminaram nas propostas pactuadas na 1* Reunido Hibrida Extraordinaria da CIR, foi realizado
durante todo o processo de construcdo do PAR um movimento organizado, num complexo desenho
integrativo, considerando: capacidade instalada com ampliagéo do acesso em tempo oportuno, apor-
te de recursos financeiros, definicdo de linhas de cuidado prioritarias, organizacdo de protocolos e
fluxo entre os diferentes pontos de atencéo e aproximacao interfederativa entre SESAB e Secretari-
as Municipais de Saude.

Assim sendo, apresentaremos as propostas do PAR da Macrorregido Oeste por componente
da RAS.

6.1 SAMU 192
As propostas de novos equipamentos e de habilitacdo do SAMU Regional Barrei-

ras/Ibotirama e do SAMU Regional Bom Jesus da Lapa/Santa Maria da Vitéria séo:

i) Ampliacdo/Habilitacio

SAMU Regional de Barreiras/Ibotirama

A proposta de ampliacdo da frota do SAMU Regional de Barreiras/Ibotirama contempla os
seguintes equipamentos: 01 USB para Brotas de Macaubas, 01 USB para Catolandia e 01 USB para
Sdo Desidério. Foi solicitada a habilitacdo da USA do Municipio de Formosa do Rio Preto a qual
encontra-se em funcionamento.

Vale ressaltar que a ampliacdo de frota para 0 municipio de Catolandia permitirad que 100%
dos municipios das duas RS envolvidas passe a sediar equipamentos do SAMU, pois até entdo,
apenas 0 municipio de Catolandia ndo dispunha de equipamento.

Quanto a solicitacdo de ampliacdo dos municipios de Brotas de Macaubas e Sdo Desidério,
em ambos o0s casos, a ampliacdo permitira aumentar o tempo resposta do servico, tendo em vista a
extensao territorial dos municipios em questdo, sobretudo pela distancia entre a area rural e a sede

do municipio.

SAMU Regional de Barreiras/lIbotirama

Quanto a proposta de ampliacdo da frota do SAMU Regional de Barreiras/Ibotirama o
municipio de Canapolis manifestou interesse na solicitacdo de 01 equipamento de USB. Esta
proposta tem a perspectiva de melhorar o tempo resposta das ocorréncias em seu territorio uma vez

que, apesar de coberto pelo servigco, 0 municipio ainda ndo sedia equipamento.
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6.2 UPA 24H

h) Implantacdo e habilitacdo

Como proposta para o equipamento UPA 24h o municipio de Luis Eduardo Magalhdes apre-
senta a solicitacdo de qualificacdo da UPA 24H Unidade de pronto Atendimento, unidade porte I,
habilitada por meio de Portaria GM/MS 2.623 de 2019.

Ademais, a gestdo municipal também apresentou proposta de implantacdo de uma UPA nova
porte | para qualificar o atendimento aos municipes. Segundo os dados do IBGE (2022), a popula-
cao estimada do municipio corresponde a 107.909 habitantes, quantitativo que atende ao critério
populacional estabelecido em Portaria ministerial para habilitacdo para custeio dos dois equipamen-

tos no referido porte para 0 municipio.

6.3 ATENCAO DOMICILIAR

i) Implantacdo e habilitacdo

Como informado em segéo anterior, no &mbito da SAD, a macrorregido dispde de 09 EMAD
e 10 EMAP financiados. Como proposta de habilitacdo de novas equipes de gestdo municipal foram

apresentamos os pleitos abaixo listados:

Quadro 33: Proposta de implantagdo de equipes de Atencdo Domiciliar na Macrorregido Oeste.
Bahia, 2024.

NUMERO DE EQUIPES A SEREM HABILITADAS
Regido Municipio EMAD tipo
EMAP

2

Barreiras
Barreiras Tabocas do Brejo Velho
Wanderley 1
TOTAL 2 1 2

A incorporagdo de equipes totalizara em 12 EMAD e 11 EMAP na macro Oeste. Ressalta-
mOos que esta proposta € uma aposta na continuidade do cuidado no &mbito da RAU compreendendo
o contexto de envelhecimento populacional, a tripla carga de doencas que impacta o perfil de adoe-
cimento da populacdo, a magnitude das doencas cronicas e suas complicagfes incapacitantes, a ne-
cessidade giro de leito hospitalar e principalmente o compromisso em disponibilizar tecnologias de
salde de acordo com as necessidades de cada pessoa ao longo da vida, visando ao seu bem-estar,

seguranca € autonomia.
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6.4 COMPONENTE HOSPITALAR
6.4.1 GRADE DE REFERENCIA

O desenho da Grade de Referéncia para as LC Prioritérias estabelecidas pelo MS, de acordo
com as portarias especificas ja citadas anteriormente, quais sejam para o IAM, AVC e Trauma, apre-
senta-se na Macrorregido Oeste conforme descrito abaixo, levando em consideracdo a producao, as
habilitacdes e ofertas de leitos cadastrados no CNES.

Nesta secdo apresentaremos uma releitura das grades de referéncias apresentadas nas figuras
27, 28 e 29. Objetivamos aqui retratar a grade por municipio em detrimento aos estabelecimentos,
de modo a ilustrar como se apresentam os municipios na perspectiva de sua resolutividade. Abaixo
(quadro 34) apresentamos a grade pactuada como referéncia da LC do 1AM segundo nivel de gravi-
dade por municipio:

Quadro 34 - Grade de referéncia da Linha do Cuidado do 1AM segundo nivel de gravidade por

municipio. Bahia, 2024.

LC DO 1AM REGIAO DE SAUDE DE  REGIAO DE SAUDE DE =~ REGIAO DE SAUDE
BARREIRAS IBOTIRAMA STAM2DAVITORIA
Atencdo Priméria a saide
(Controle de Fatores de APS* APS* APS*
Risco)
1. Cotegipe
L G L cocs
: S 1. Barra 2. Sitio do Mato
4. Mansidao O . -
. R 2. Oliveira dos Brejinhos 3. Coribe
Exames laboratoriais 5. Catoléndia >
. x 3. Brotas de Macaubas 4. Serra do Ramalho
6. Luis Eduardo Magalhaes . ~ . o
. X TG - e 4. Muquém de S&o Francis- 5. Canépolis
Confirmacdo Diagnostica |7. Santa Rita de Cassia .
(ECG) 8. Baiandpolis co 6. Jaborandi
' - 5. Buritirama 7. Santa Maria da Vitdria
9. Barreiras 6. Ipupiara 8. Séo Félix do Coribe
Estabilizacdo e Primeiro | 10. Tabocas do Brejo Velho - pup '
. x S 7. Ibotirama 9. Serra Dourada
Atendimento 11. S&o Desidério .
. 8. Paratinga 10. Santana
12. Angical ,
. 9. Morpara 11. Bom Jesus da Lapa
13. Formosa do Rio Preto 12. Correntina
14. Riach@o das Neves '
15. Wanderley
girtoa rlr;l:ollse Quimica Hos- 1. Barreiras (H. Oeste) 1. Barreiras (H. Oeste) 1. Barreiras (H. Oeste)
Barreiras
- T Santa Rita de Cassia Barreiras Bom Jesus da lapa
',\I'/Ir(L)Jn}%c;Ilie Quimica SA- Séo Desidério Ibotirama Serra Dourada
Luis Eduardo Magalhées Ipupiara Santa Maria da Vitoria
Formosa do Rio Preto
Angioplastia Primaria /
CATE / Revascularizagdo | Hospital do Oeste Hospital do Oeste Hospital do Oeste
do Miocérdio

* Todos os municipios da Macrorregido Oeste

**Em CIR Integrada realizada em 22/12/2024 houve a manifestacdo de interesse doem disponibilizacdo do servigo
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No quadro anterior ressaltamos a manifestacdo de interesse dos gestores em oportunizar a
trombdlise quimica através do SAMU 192. Esta sensibilizacdo dos gestores, oportunizada pela dis-
cussdo da grade de referéncia, fruto do processo de elaboracdo deste plano, consiste em um ganho
para qualificacdo da rede de suporte a LC do IAM. O uso do medicamento trombolitico tenecteplase
no SAMU 192 amplia o acesso qualificado a populacdo e soma esforgos ao Hospital do Oeste, uni-
dade que d& suporte para os casos de maior gravidade.

A seguir, apresentamos a grade pactuada como referéncia da LC do AVC segundo nivel de

gravidade por municipio (quadro 35):

Quadro 35 — Grade de referéncia da Linha do Cuidado do AVC segundo nivel de gravidade por
municipio. Bahia, 2024.

REGIAO DE SAUDE DE REGIAO DE SAUDE DE REGIAO DE SAUDE STA

LC DO AVC

BARREIRAS IBOTIRAMA M2 DA VITORIA
Atencdo Priméria a sal-
de (Controle de Fatores |APS* APS* APS*
de Risco)
1. Cotegipe
2. Cristopolis
3. Brejolandia L C,O.COS
- 2. Sitio do Mato
4. Mansidéo 1. Barra 3 Coribe
5. Catolandia 2. Oliveira dos Brejinhos 4' Serra do Ramalho
6. Luis Eduardo Magalhaes 3. Brotas de Macaubas ' AT
. e . ~ . 5. Canépolis
e 7. Santa Rita de Cassia 4. Muquém de Séo Francisco -
Estabilizacdo e P o 6. Jaborandi
A . 8. Baiandpolis 5. Buritirama . s
Primeiro atendimento - . 7. Santa Maria da Vitoria
9. Barreiras 6. Ipupiara 8. Sio Félix do Coribe
10. Tabocas do Brejo Velho 7. Ibotirama '
N - . 9. Serra Dourada
11. Sdo Desidério 8. Paratinga 10. Santana
12. Angical 9. Morpara '

Confirmacédo Diagnosti-
ca (TC de cranio)

13. Formosa do Rio Preto
14. Riachado das Neves
15. Wanderley

1. Luiz Eduardo Magalhées (H.

Municipal Miriam Silva Souza
Borges)
2. Barreiras (H. Oeste)

1.
2.

Barreiras (H. Oeste)
Ibotirama (H. Regional do

Velho Chico)**

3.

Barra (Hospital Munici-

pal)**

11. Bom Jesus da Lapa
12. Correntina

1. Barreiras (H. Oeste)

Trombolise Quimica
Hospitalar

1. Barreiras (H. Oeste)

1.

Barreiras (H. Oeste)

1. Barreiras (H. Oeste)

Tratamento Neurocirur-
gico

1. Barreiras (H. Oeste)

1.

Barreiras (H. Oeste)

1. Barreiras (H. Oeste)
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Tratamento Conservador

1. Cotegipe
2. Cristopolis

3. Brejolandia

4. Mansidao

5. Catolandia

6. Luis Eduardo Magalhdes
7. Santa Rita de Cassia

8. Baiandpolis

9. Barreiras

10. Tabocas do Brejo Velho
11. Séo Desidério

12. Angical

13. Formosa do Rio Preto
14. Riachédo das Neves

15. Wanderley

O©COoO~NO O WN P

. Barra

. Oliveira dos Brejinhos

. Brotas de Macaubas

. Muguém de S&o Francisco
. Buritirama

. Ipupiara

. Ibotirama

. Paratinga

. Morpara

. Cocos

. Sitio do Mato

. Coribe

. Serra do Ramalho

. Canapolis

. Jaborandi

. Santa Maria da Vitéria
. Sdo Félix do Coribe
. Serra Dourada

10. Santana

11. Bom Jesus da Lapa
12. Correntina

OCoOoO~NoO o, WN K-

* Todos os municipios da Macrorregido Oeste

** Previsdo de futura instalacéo

Assim como a LC do IAM, a do AVC enfrenta desafios no @mbito de acesso a servigos de

maior densidade tecnoldgica. A tabela acima ilustra ainda uma oferta de servicos de média e alta

complexidade se concentra no municipio de Barreiras, porém o territorio demonstra sinais de avan-

¢o, quando os municipios de Barra e Ibotirama sinalizam previsao futura para oferta de tomografia

no seu territorio.

No ambito da LC do Trauma apresentamos no quadro 36, as seguintes referéncias:

Quadro 36 — Grade de referéncia da Linha do Cuidado do Trauma segundo nivel de gravidade por

municipio. Bahia, 2024.

LC DO TRAUMA

REGIAO DE SAUDE DE

REGIAO DE SAUDE DE

REGIAO DE SAUDE

BARREIRAS IBOTIRAMA STAM2DAVITORIA
1. Cotegipe
L Cronots L cacs
- Brejoan 1. Barra 2. Sitio do Mato
4. Mansidao L .. -
A1 2. Oliveira dos Brejinhos 3. Coribe
5. Catolandia F
. x 3. Brotas de Macaulbas 4. Serra do Ramalho
6. Luis Eduardo Magalhées , N . L
: e 4. Muguém de S&o Francis- 5. Canépolis
7. Santa Rita de Céssia :
VERDES 8. Baian6polis co 6. Jaborandi
' . 5. Buritirama 7. Santa Maria da Vitdria
9. Barreiras 6. Ipupiara 8. S&o Félix do Coribe
10. Tabocas do Brejo Velho ' E P ' d
11. S0 Desidério 7.1 otirama 9. Serra Dourada
' . 8. Paratinga 10. Santana
12. Angical ,
. 9. Morpara 11. Bom Jesus da Lapa
13. Formosa do Rio Preto 12, Correntina
14. Riachédo das Neves '
15. Wanderley
1. Cotegipe 1. Barra 1. Cocos
2. Cristdpolis 2. Oliveira dos Brejinhos 2. Sitio do Mato
3. Brejolandia 3. Brotas de Macaulbas 3. Coribe
) 4. Mansidéo 4. Muquém de Séo Francis- 4. Serra do Ramalho
AMARELOS ESTAVEIS 5. Catolandia co 5. Candpolis
6. Luis Eduardo Magalhdes 5. Buritirama 6. Jaborandi
7. Santa Rita de Céssia 6. Ipupiara 7. Santa Maria da Vitdria
8. Baiandpolis 7. Ibotirama 8. Sdo Félix do Coribe
9. Barreiras 8. Paratinga 9. Serra Dourada
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10. Tabocas do Brejo Velho 9. Morpara 10. Santana

11. S&o Desidério 11. Bom Jesus da Lapa
12. Angical 12. Correntina

13. Formosa do Rio Preto

14. Riachdo das Neves

15. Wanderley

1. Barreiras (Hospital do | 1. Barreiras (Hospital do

1. Barreiras (Hospital do Oeste) Oeste) Oeste)

Fonte: SAIS/DAE/COUR, 2024.

Tendo em vista a capacidade instalada e de resolutividade dos equipamentos descritos na
secdo 4 (Oferta de Servicos), o quadro anterior ilustra uma participacdo significativa dos municipios
da macro para atendimento dos casos classificados como amarelos com estabilidade preservada,
entretanto, os quadros de maior gravidade contam como referéncia o municipio de Barreiras, con-
forme constatado nas demais linhas.

Diante do exposto e no intuito de qualificar o componente hospitalar, apresentaremos a se-

guir as propostas a pleiteadas.

6.4.2 Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia
A rede atual conta com hospitais que possuem critérios para habilitacdo em porta de entrada

hospitalar. Assim sendo, trés unidades solicitam habilitacdo como Porta de Entrada:

1) Hospital do Oeste (CNES 3972925)

Hospital Geral de Referéncia Macrorregional, com um total de 344 leitos inscritos no Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES. Esta habilitado como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia e em UTI Adulto e Pediatrica, ambas do Tipo
I1. Possui portas de entrada de Emergéncia — Adulto e Pediatrica com atendimento por demanda es-
pontanea e referenciada através da Central de Regulagdo de Urgéncias do SAMU Regional Barrei-
ras-Ibotirama, SAMU Regional de Bom Jesus da Lapa e da Central Estadual de Regulacéo.

Integra Rede Alyne como Referéncia para atencédo a gestacdo de alto risco, Rede de Atencéo
Psicossocial, Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas de abrangéncia para a Macrorre-
gido Oeste, e a Rede de Atencdo as Urgéncias esta classificado como Hospital Estratégico (Resolu-
cdo CIB-BA n°44/2012).

No ambito das internacdes realizadas nos ultimos doze meses disponibilizados do SIH (ou-
tubro de 2023 a setembro de 2024), 61,98% refere-se a populacéo referenciada de outros munici-
pios, superando 0 minimo preconizado de 10% (dez por cento).

Diante da habilitacdo em alta complexidade e da relevancia do servigo para a macrorregiao,

solicita-se habilitagdo como Porta de Entrada tipo I.
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ii) Hospital Regional do Velho Chico (CNES 2602121)

Hospital Geral de Referéncia Regional, com um total de 50 leitos inscritos no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saide - CNES.

No que se refere as internagdes realizadas nos ultimos doze meses disponibilizados do SIH
(outubro de 2023 a setembro de 2024), realizou 46,69% de seus atendimentos a usuarios oriundos
de outros municipios nos Gltimos doze meses disponibilizados do SIH (outubro de 2023 a setembro
de 2024), superando o minimo preconizado de 10% (dez por cento). Tendo em vista a estrutura da
unidade para realizacdo de média complexidade, sera pleiteada a habilitacdo como Porta de Entrada

Geral.

iii) Hospital Municipal Carmela Dutra (CNES 4022718)

Estabelecimento também classificado como de referéncia regional, realizou 27,51% de seus
atendimentos a usuarios oriundos de outros municipios nos ultimos doze meses, segundo dados dis-
ponibilizados no SIH (outubro de 2023 a setembro de 2024), superando o minimo preconizado de
10% (dez por cento). Sera pleiteada a habilitacdo como Porta de Entrada Geral, tendo em vista a
estrutura da unidade para realizacdo de média complexidade.

Ressaltamos que as propostas contemplam uma unidade pleiteante por Regido de Salde,
com o objetivo de qualificar portas de entrada nos trés territorios que compdem a macrorregiao.

Apresentamos no quadro abaixo o descritivo das supracitas propostas.

Quadro 37 — Propostas de habilitacdo para Porta de Entrada Hospitalar da Macrorregido Oeste.
Bahia, 2024.

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CNES EAS GESTAO TIPOLOGIA

Barreiras Barreiras 3972925 Hospital do Oeste  |Estadual Tipo |
Hospital Regional
Velho Chico

Hospital Carmela
Dutra

Ibotirama Ibotirama 2602121 Municipal  Geral

Santa Maria da Vitéria  |Bom Jesus da Lapa 4022718 Municipal Geral

6.4.3 LEITOS DE UTI PEDIATRICA
1) Leitos a serem habilitados e qualificados

O Hospital do Oeste (CNES 3972925) dispde atualmente de sete leitos de UTI pediatrica
tipo 11, sendo, portanto, solicitada pela gestdo estadual a qualificacdo de seis leitos. Este quantitativo

que corresponde a 80% de leitos existentes, considerando que se trata de instituicdo que possui por-

ta de entrada hospitalar de urgéncia disponibilizada para o SUS.
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A gestdo municipal do municipio de Ibotirama propde a habilitacdo de dez leitos novos de
UTI pediatrica a serem financiados no Hospital Regional do Velho Chico (CNES 2602121) e im-
plantados em 2025.

Apresentamos no quadro abaixo o descritivo das supracitas propostas.

Quadro 38 — Propostas de habilitacdo e qualificacdo de Leitos de UTI Pediétrica. Bahia, 2024.

REGIAO DE < GESTAO FlI- PROPOSTA
SAUDE MUNICIPIOS CNES EAS NANCEIRA NOV | QUALI TOTAL

Barreiras Barreiras 3972925 Hospital do Estadual 0 6 6
Oeste
Hospital Regi-

Ibotirama Ibotirama 2602121 |onal Velho Chi- Municipal 10 0 10
co

TOTAL 10 6 16

6.4.4 LEITOS DE UTIADULTO
i) Leitos a serem habilitados e qualificados

O Hospital do Oeste (CNES 3972925) dispbe atualmente de trinta leitos de UTI, sendo dez
tipo I11 (ndo habilitados pelo MS) e vinte tipo Il (habilitados pelo MS). Destes vinte tipo 11, sete séo

financiados pela Rede Cegonha, restando treze leitos dos quais 80% estdo sendo solicitadas as qua-
lificacBes, 0 que corresponde quantitativo de dez leitos a serem qualificados. Quanto aos dez leitos
(ndo habilitados pelo MS), esta sendo solicitada a habilitagdo de 10 leitos novos para a RUE, tendo
em vista que com a elaboracdo do PAR houve a revogacdo da Resolugéo CIB N° 414/2024 que
aprova a solicitacdo de habilitagdo de dez leitos de UTI Adulto Tipo 11, no Hospital do Oeste, no
Municipio de Barreiras, em gestao estadual.

A gestdo municipal de Luis Eduardo Magalhdes solicita a habilitacdo de dez leitos novos
para o Hospital Municipal Miriam Silva Souza Borges (CNES 4607767) cadastrados no CNES e
ndo habilitados pelo MS.

Vale ressaltar que ambas as solicitacdes de habilitacdo de leitos novos tém como cronogra-
ma a implantacdo imediata.

O municipio de Barra solicita a qualificacdo de oito leitos tipo Il no Hospital Santa Rita
(CNES 3048209), quantitativo que corresponde a 80% dos leitos existentes, considerando que se
trata de instituicdo que possui porta de entrada hospitalar de urgéncia disponibilizada para o SUS.

Por fim, o municipio de Bom Jesus da Lapa solicita a qualificagdo de oito leitos tipo Il no
Hospital Carmela Dutra (CNES 4022718), quantitativo que corresponde a 80% dos leitos existentes.

Apresentamos no quadro abaixo o descritivo das supracitas propostas.
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Quadro 39 — Propostas de habilitacdo e qualificacdo de Leitos de UTI Adulto.

REGIAO DE c GESTAO FINAN- PROPOSTA
. MUNICIPIOS CNES EAS
SAUDE CEIRA NOV = QUALI | TOTAL

Hospital Muni-

Barreiras Luis Eduardo Maga- yq1776,  Cipal Miriam -\, G 10 0 10

Ihaes Silva Souza

Borges

Barreiras Barreiras 3972925 Hospital do Estadual 10 10 20
Oeste

lbotirama ~ Barra 3048209 gﬁzp'ta' Santa\1icipal 0 8 8

Santa Maria Hospital Car- .

da Vitoria Bom Jesus da Lapa = 4022718 mela Dutra Municipal 0 8 8

TOTAL 20 26 46

6.4.5 LEITOS DE UNIDADE DE U-AVC

A gestdo estadual solicita a habilitagdo de dez leitos de U-AVC no Hospital do Oeste (CNES
3972925) tendo em vista a estrutura da unidade e seu papel no atendimento do AVC.

O referido estabelecimento hospitalar € habilitado em alta complexidade em neurologia
e/neurocirurgia, conforme Portaria GM/MS n° 646 de 10 de novembro de 2008. Dispde de equipe
de neurologia/neurocirurgia, oferta servico de apoio diagnostico e terapéutico sobretudo por meio
da disponibilizacdo de tomografia computadorizada de cranio. Realiza ainda, dentre outros proce-
dimentos, a trombolise quimica, tratamento neurocirargico e conservador como suporte para a Li-
nha de Cuidado do AVC sendo a grande referéncia para os casos de maior gravidade para a Linha
do Cuidado do AVC na Macrorregido Oeste.

Apresentamos no quadro abaixo o descritivo da supracita proposta.

Quadro 40 — Proposta de habilitacdo de Leitos de U-AVC.

REGIAO DE | L] GESTAOFI-  Proposta
SAUDE ‘ MUNICIPIO ‘ CNES ‘ EAS NANCEIRA NOVO

Barreiras Barreiras 3972925 gg:tpel tal do Estadual 10

TOTAL 10

6.5. CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo a Urgéncia e Emergéncia tem se apresentado como um desafio a ser enfrentado
pelo SUS, que demanda dos seus gestores a organizacdo de processos de trabalho, estruturas fisicas
e pactos assistenciais. Foi para atender a essa demanda, que a SESAB, junto ao GTTM, ao CO-
SEMS-BA e as SMS da Macrorregido Oeste, trabalhou nos ultimos meses na atualizacdo do PAR-
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RUE. Neste processo, que envolveu técnicos e gestores de todos os municipios, ressaltamos que a
implantagdo das a¢des da RUE é complexa, dindmica e necessita do envolvimento dos diversos su-
jeitos do territdrio, incluindo os usuarios. Para tanto, ressalta-se que este PAR-RUE atualizado rati-
fica o compromisso de todos em ampliar o acesso, melhorar a qualidade dos servigos, a fim de con-

tribuir na consolidacéo das Redes de Atencdo a Salde na Bahia.
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7. APENDICES

7.1 Resolugédo CIB n° 044/2012
7.2 Resolugéo CIB n° 047/2012
7.3 Resolucédo CIB n° 568 de 2013
7.4 Resolucdo CIB n° 140 de 29 de maio de 2018,
7.5 Resolucéo CIB N° 139/2022
7.6 Resolucéo CIB N° 479/2024
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8. ANEXOS

8.1 Planilhas Fisico Orcamentarias — SAMU 192

8.2 Planilhas Fisico Orcamentarias — UPA 24 h

8.3 Planilhas Fisico Orcamentéarias — Sala de Estabilizacéo

8.4 Planilhas Fisico Orgamentarias — Servigo de Atengdo Domiciliar

8.5 Planilhas Fisico Orcamentarias — Componente Hospitalar
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