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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saide — MS define Redes de Aten¢do a Satide como arranjos organizativos
de acdes 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 cuidado.

A Portaria Ministerial n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencio as Urgéncias no Sistema Unico de Satide (SUS)
tem por objetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situacao de
urgéncia /emergéncia.

Na busca por melhorar a articulacdo e a comunicac@o entre as Centrais de Regulacdo das
Urgeéncias, as Salas de Estabilizacdo, as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, Pronto
Atendimentos — PA, as Unidades Basicas de Satde — UBS e as Unidades Hospitalares, tornar o
atendimento ainda mais rdpido e eficaz, a fim de reduzir mortes ou sequelas ao paciente, a
Secretaria de Satide do Estado da Bahia — SESAB, o Conselho Estadual de Secretdrios Municipais
de Saude — COSEMS BA elaboraram a proposta de diretrizes, critérios e requisitos para a
constru¢do dos Planos de A¢do Estadual, Regionais e Municipais da Rede de Atencdo as Urgéncias,
aprovada pela CIB — Comissao Intergestores Bipartite, através da Resolucao CIB N° 044/2012, que

teve alteracdes aprovadas pela Resolucao CIB n° 193, em 22 de novembro 2019.

O Plano de Ac¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias — PAR da Regido Sul composta pelas
Regides de Saude de Ilhéus, Itabuna, Jequié e Valenca, estd fundamentado no arcaboug¢o normativo
do SUS, com destaque para as Portarias especificas dos componentes da Rede de Atengdo as
Urgéncias. Foi elaborado a partir do diagndstico situacional da atencao as urgéncias da regido com a
utilizacdo de uma matriz diagndstica e da andlise das necessidades de satde. A pactuacdo do
desenho regional da Rede foi realizada em reunides do Grupo Condutor Estadual de Redes - GCR',
instituido através da Resolu¢ao N° 047/2012, com o apoio das dreas técnicas da Secretaria Estadual
de Saude e do Ministério da Saide — MS

Este é o documento orientador para a execugdo das fases de operacionalizacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias assim como para o monitoramento e a avaliacdo de sua implementagdo pelo
GCR e MS, sendo aprovado pela CIB através da Resolucao CIB N° 087/2012.

Ap6s Resolucio CIB n° 218/2013 que aprovou o Plano de Acdo da Rede de Atengdo as

Urgéncias da Macrorregidao Sul do Estado da Bahia, Regides de Saude de Ilhéus, Itabuna, Jequié e

! Resolugdo CIB n° 47/2012 que institui o Grupo Condutor Estadual de Redes - GCR
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Valenga, a Portaria GM/MS n° 72, de 09 de janeiro de 2014, aprovou a Etapa II do Plano de A¢do
da Rede de Atencao as Urgéncias do Estado da Bahia e Municipios e alocou recursos financeiros
para sua implanta¢cdo — Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

O Estado da Bahia vem efetivando a implanta¢do de novos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Pedidtrica (conforme previsto no PAR inicial) em unidades da Rede Propria
Estadual. Em 2017 foi inaugurado o Hospital Regional Costa do Cacau - HRCC, a fim de ampliar o
acesso regionalizado e melhorar a efetividade da qualidade da assisténcia oportuna a populacdo da
Macrorregiao Sul.

O processo de atualizacdo do PAR da Regido Macro Sul justifica-se sobretudo pela
mudanca de finalidade e pleitos de custeio federal para novos equipamentos do Componente UPA
24h; pleitos de habilitagdo, ampliacdo e qualificacdo de equipamentos do SAMU 192; suspensao,
substituicdo, implantacdo e ampliac@o de leitos a serem financiados pela Rede de de Urgéncia.

Nesse contexto, a Portaria GM/MS n° 3.395, de 19 de outubro de 2018, suspendeu a
transferéncia de recursos financeiros do Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude
incorporados ao Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos
Estados e Municipios, destinados ao custeio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI no
Hospital Geral Luis Viana Filho - HGLVFE.

Neste mesmo ano, o Oficio da Comissao Intergestores Regional — CIR/Ilhéus, n°
507/2018, solicitou a substituicdo da Porta de Entrada do HGLVF para o Hospital Regional Costa
do Cacau - HRCC e aprovacgao de 20 leitos de UTI Adulto Tipo II. Desta forma, o Grupo Condutor
Estadual de Redes se reuniu e apresentou novo desenho para ser aditivado ao Plano de Acao
Regional de Ilhéus.

A Resolugao CIB n° 134, de 18 de maio de 2018, aprovou a substitui¢io do HGLVF pelo
HRCC como Hospital Estratégico da Rede de Atengdo as Urgéncias, tornado-o a referéncia em toda
a macrorregiao.

A Portaria GM/MS n° 3.395 de 19 de outubro de 2018, suspende a transferéncia de
recursos financeiros do bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Satude incorporados ao
Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos Estados e
Municipios, destinados ao custeio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI no HGLVE.

As Alteracdes trazidas pela Resolucao CIB n° 243, de 26 de novembro2018 consistem em:
(1) substituicdo da Porta de Entrada do HGLVF para o HRCC e (ii) inclusdo de 20 leitos de UTI
Adulto Tipo II para o HRCC.
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O Ministério da Saude, em resposta as alteragdes acima citadas, solicitou a atualiza¢io do
PAR RUE aprovado com novo diagnéstico situacional e proposta atualizada do PAR, contendo
justificativas concernentes ao pleito, bem como o encaminhamento da Resolucdo CIB que institui o
Grupo Condutor no Estado e Resolu¢ao CIB, que aprova as Planilhas Fisico Or¢amentdrias com as
novas propostas no PAR RUE.

Assim, esta produ¢do tem por objetivo atualizar a Etapa II do Plano de Acdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias do Estado da Bahia e Municipios da Macro Regidao Sul, com novo
diagndstico situacional e as solicitagdes de novas propostas que acarretem incremento financeiro ao
PAR aprovado em 2014, apds aprovacdo nas CIR das regides envolvidas e CIB, conforme
recomendacdes da Nota Informativa n° 01/2019 - CGUE / DAHU /SAMU.

Por fim, em dezembro de 2019, foi publicada a Resolucao CIB n°® 195/2019 que aprova a
atualizacdo da Etapa II do Plano de A¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado da Bahia da
Macrorregiao Sul.

Em junho de 2020, o MS por meio da CGURG/DAHU/SAES emitiu Parecer Técnico n°
478/2020 e Nota Técnica n° 69/2020 com andlise deste Aditivo PAR, solicitando adequacdes as
quais foram apresentadas aprovadas através da Resolucao CIB n° 180/2020 e publicada em DOE
de 26 de novembro de 2020. Apés andlise do Ministério da Saidde e emissdo de Parecer Técnico n°
1454/2020/DAHU/SAES/MS, novas adequagdes foram demandadas e em fungdo desta nova
atualizacdo, este documento consiste na tercerira versdo da atualizacdo da Etapa II do PAR da
Macrorregiao Sul de Saude, aprovada por meio de reoslucdao CIB n°® 014/2022.

Vale destacar que o objetivo geral da organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias da
Regido Sul € articular e integrar todos os equipamentos e servi¢os de satde para ampliar e qualificar
0 acesso humanizado e integral dos usudrios em situacdes de urgéncia/emergéncia, de forma 4gil e
oportuna; priorizar as linhas de cuidado cardiovascular, cérebro vascular e traumatolégica na rede
de urgéncias 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.

Sao objetivos e diretrizes da Rede de Atenc¢do as Urgéncias da Regido Sul:

1. Ampliar o acesso para o atendimento de urgéncias clinicas, cirdrgicas, psiquidtricas,
obstétricas, pedidtricas e das relacionadas a causas externas;

2.  Organizar a rede de forma a favorecer 0 menor tempo resposta, com aten¢do especial
aos vazios assistenciais;

3. Implantar o Acolhimento com Classificagdo de Risco em todos os pontos de atengao;

4. Descentralizar os servicos de maior complexidade para as referéncias regionais;
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5. Regionalizar a aten¢ao as urgéncias, com articulacao das diversas redes de atengdo;

6. Regular de forma informatizada e com conectividade entre todos os pontos de atencao;

7. Atender a catistrofes e acidentes com multiplas vitimas, baseado em Planos de
Contingéncia a Riscos Regionais;

8. Promover a Articulacio gestora interfederativa desenvolvendo atuacdo solidéria,
responsavel e compartilhada;

9. Implantar o modelo de atencdo de cardter multiprofissional compartilhado por trabalho
em equipe;

10. Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos através de indicadores de desempenho;

11. Garantir a aten¢d@o hospitalar nas linhas de cuidados prioritdrias, em articulagdo com os
demais pontos de atencao.

Apresentaremos na se¢ao que segue o diagndstico situacional da Regido Sul da Bahia.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 Dados Demograficos

O Pacto pela Saide define regides de saide como espagos territoriais complexos,
organizados a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados do territério. Nesta perspectiva, os Planos de Ac¢ado
Regionais da Rede de Urgéncias do Estado da Bahia seguem o desenho das 09 macrorregides e suas
respectivas 28 regides de satude, definidas pelo Plano Diretor de Regionalizagao — PDR/2008.

Em 14 de maio de 2014, foi publicada a Lei Estadual n° 13.204 que modifica a estrutura
organizacional da Administracdo Publica do Poder Executivo Estadual e d4 outras providéncias, a
exemplo da extincdo das Diretorias Regionais de Saide — DIRES e instituicdio dos Nucleos
Regionais de Saide — NRS. Estes, de acordo com o Decreto Estadual n. 16.075, de 14 de maio de
2015, possuem a finalidade de acompanhar as atividades de regulacdo, de vigilancia sanitdria e a
dispensagdo de medicamentos, bem como as agdes relativas a Coordenagdo de Monitoramento de
Prestacdo de Servicos de Satde, Central de Aquisi¢des e Contratagdes da Saude e a Corregedoria da
Saude, contribuindo para o fortalecimento da gestao junto aos Municipios e sdo em nimero de 09,
porém, administrativamente, todos os 67 municipios da Regido Sul sdo acompanhados pelo NRS
Sul.

O PDR considera como Macrorregiao de Satide Sul a drea de abrangéncia dos municipios
que compdem as Regides de Satde de Ilhéus, Itabuna, Jequié e Valenca, totalizando 67 municipios
que conta com uma estimativa populacional de 1.552.202 habitantes, o que corresponde a 10,53%
da estimativa populacional do Estado da Bahia que € de 14.873.064 (IBGE, 2019).

A Regido de Satde de Ilhéus € composta por oito municipios (Arataca, Canavieiras, Ilhéus,
Itacaré, Mascote, Santa Luzia, Una e Uruguca), os quais t€m uma populacdo de 298.681 habitantes
(IBGE 2019), distribuidas conforme Tabela 1, e uma populacio SUS — dependente de 100.220
pessoas (SIA/SUS/2018). Os municipios de Arataca e Ilhéus possuem a menor € a maior populacao,
respectivamente. O municipio de Mascote, especificamente na RUE, estd pactuado com a Regido de
Saude de Itabuna, o que dificulta, dentre outras coisas, o cuidado integral de pacientes psiquidtricos,
pois a referéncia hospitalar é na regido de Itabuna, sendo que na Rede de Atengdo Psicossocial

(RAPS) faz parte da regido de Ilhéus.
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A regido de Sadde de Itabuna é composta por vinte e dois municipios (Almadina, Aurelino
Leal, Barro Preto, Buerarema, Camacan, Coaraci, Floresta Azul, Gongogi, Ibicarai, Ibirapitanga,
Itabuna, Itaju do Colodnia, Itajuipe, Itapé, Itapitanga, Jussari, Marad, Pau Brasil, Santa Cruz da
Vitéria, Sdo José da Vitdria, Ubaitaba, Ubatd), os quais t€ém uma populagdo de 30.450 habitantes
(IBGE 2019). Os municipios de Almadina e Itabuna possuem a menor e a maior populacgdo,
respectivamente. Ressalta-se que o municipio de Marad, especificamente na RUE, ndo estd
pactuado com a regido de Itabuna, apenas na macrorregido.

De acordo com o PDR 2014, a regido de Jequié estd inserida na Macrorregidao Sul e é
composta por 26 municipios listados a seguir: Aiquara, Apuarema, Barra do Rocha, Boa Nova,
Brejdes, Cravolandia, Dario Meira, Ibirataia, Ipiad, Irajuba, Iramaia, Itagi, [tagiba, Itamari, Itaquara,
Itirugu, Jaguaquara, Jequié, Jitaina, Lafaiete Coutinho, Lajedo do Tabocal, Manoel Vitorino,
Maracds, Nova Itarana, Planaltino e Santa Inés, perfazendo uma populacdo total de 426.684
habitantes (IBGE 2019). Os dados da Agéncia Nacional de Saide revelam que, nesta regido de
satide, 98,44% da populacdo dependem do Sistema Unico de Satde para assisténcia 2 satide.

Ainda nessa regido, vale destacar que em 1° de novembro de 2016, foi publicada a
Resolucao CIB n° 127, que aprova a transferéncia do municipio de Nova Itarana da Regiao de
Santo Anténio de Jesus / Niucleo Regional de Saude Leste, para a Regido de Satde de Jequié /
Nucleo Regional de Saide Sul.

Os Municipios que compdem a Regido de Valenga estdo, segundo Territorios de Identidade,
divididos em Baixo Sul, Litoral Sul e Baixo Rio de Contas, totalizando uma populacdo de 312.014
habitantes (IBGE 2019). Sao eles: Cairu, Igrapitina, Ituberd, Gandu, Taperod, Camamu, Valenca,
Nova Ibid, Wenceslau Guimaraes, Teolandia, Pirai do Norte e Nilo Pecanha, interligados entre si

por estradas estaduais, federais e vicinais.
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Tabela 1 — Distribuicio da populacio por municipio da Regiao Sul da Bahia, segundo IBGE 2019

3 POPULACAO POPULACAO SUS

(jun/2019) (jun/2019) %
Arataca 11.019 62 0,6 99,4
Canavieiras 31.099 513 1,6 98,4
Ihéus 162.327 24.008 14,8 85,2
ILHEUS Itacaré 28.296 289 1,0 99,0
Mascote 13.822 86 0,6 99,4
Santa Luzia 12.597 224 1,8 98,2
Una 19.002 1,340 7,1 92,9
Uruguca 20.519 708 3,5 96,5
Almadina 5.464 109 2,0 98,0
Aurelino Leal 11.531 129 1,1 98,9
Barro Preto 5.591 247 4.4 95,6
Buerarema 18.349 577 3,1 96,9
Camacan 31.988 851 2,7 97,3
Coaraci 16.993 919 5,4 94,6
Floresta Azul 10.629 166 1,6 98,4
Gongogi 7.128 44 0,6 99,4
Ibicaraf 21.689 812 3,7 96,3
Ibirapitanga 23.375 303 1,3 98,7
ITABUNA Itabuna 213.223 39.385 18,5 81,5
Itaju da Coldnia 6.682 72 1,1 98,9
Itajuipe 20.491 1.107 5,4 94,6
Itapé 8.761 259 3,0 97,0
Itapitanga 10.313 90 0,9 99,1
Jussari 5.833 125 2,1 97,9
Marau 20.570 141 0,7 99,3
Pau Brasil 9.831 93 0,9 99,1
Santa Cruz da Vitoéria 6.315 54 0,9 99,1
Sdo José da Vitdria 5.657 86 1,5 98,5
Ubaitaba 19.056 686 3,6 96,4
Ubata 27.035 537 2,0 98,0
Aiquara 4.446 43 1,0 99,0
Apuarema 7.330 75 1,0 99,0
Barra do Rocha 5.714 75 1,3 98,7
Boa Nova 12.633 103 0,8 99,2
Brejoes 14.295 105 0,7 99,3
Cravolandia 5.349 30 0,6 99,4
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Daério Meira 10.710 23 0,2 99,8
Ibirataia 15.312 176 1,1 98,9
Irajuba 7.260 17 0,2 99,8

Itagi 12.351 65 0,5 99,5

Itagiba 14.579 332 2,3 97,7
JEQUIE Itamari 8.035 33 0.4 99,6
Itaquara 8.319 54 0,6 99,4
Itirugu 12.576 134 1,1 98,9
Jaguaquara 54.423 789 1,4 98,6
Jequié 155.966 11.084 7,1 92,9

Jitatina 11.166 170 1,5 98,5
Lafaiete Coutinho 3.724 38 1,0 99,0
Lajedo do Tabocal 8.562 26 0,3 99,7
Manoel |Vitorino 13.240 127 1,0 99,0
Maracés 20.834 1.627 7,8 92,2

Nova Itarana 8..26 54 0,7 999,3
Planaltina 9.322 41 0.4 99,6
Santa Inés 10.631 216 2,0 98,0
Cairu 18.176 129 0,7 99,3
Camamu 35.316 353 1,0 99,0
Gandu 32.403 648 2,0 98,0
Igrapitna 13.226 179 1,4 98,6
VALENCA Itabera 28.602 423 1,5 98,5
Nilo Pecanha 13.997 47 0,3 99,7
Nova Ibia 6.591 19 0,3 99,7

Pirai do Norte 10.023 34 0,3 99,7
Taperod 21.074 120 0,6 99,4
Teolandia 14.943 49 0,3 99,7
Valenga 96.562 3.487 3,6 96,4
Wenceslau Guimaraes 21.101 54 0,3 99,7

Fonte: IBGE 2019

Para melhor compreensdo do cendrio demografico da Macrorregidao Sul, apresentamos abaixo

estratificacdo da populagdo por sexo.
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Tabela 2 — Distribuicio da populacio por municipio da Regiao Sul da Bahia, por sexo, segundo IBGE

2019

) . POPULACAO SEXO POPULACAO SEXO
REGIAO MUNICIPIOS MASCULINO FEMININO
(estimada 2019) (estimada 2019)
Arataca 5.833 5.186
Canavieiras 15.476 15.623
Ihéus 78.804 83.523
ILHEUS Itacaré 14.776 13.520
Mascote 7.128 6.694
Santa Luzia 6.652 5.945
Una 9.896 9.106
Uruguca 10.193 10.326
Almadina 2.751 2.713
Aurelino Leal 5.794 5.737
Barro Preto 2.843 2.748
Buerarema 9.173 9.176
Camacan 16.000 15.988
Coaraci 8.325 8.688
Floresta Azul 5.423 5.206
Gongogi 3.609 3.519
Ibicarai 10.625 11.064
Ibirapitanga 11.932 11.443
ITABUNA Itabuna 100.989 112.234
Itaju da Colonia 3.379 3.303
Itajuipe 10.158 10.333
Itapé 4.469 4.292
Itapitanga 5.237 5.076
Jussari 2.952 2.881
Marau 10.848 9.722
Pau Brasil 4.976 4.855
Santa Cruz da Vitéria 3.236 3.079
Sdo José da Vitdria 2.873 2.784
Ubaitaba 9.301 9.755
Ubata 13.502 13.533
Aiquara 2.266 2.180
Apuarema 3.722 3.608
Barra do Rocha 3.019 2.695
Boa Nova 6.413 6.220
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Brejoes 7.119 7.176
Cravolandia 2.709 2.640
Dario Meira 5.612 5;098

Ibirataia 7.629 7.683

Irajuba 3.628 3.632

Itagi 6.233 6.118

Itagiba 7.487 7.092

JEQUIE Itamari 4.096 3.939

Itaquara 4.166 4.153

Itirucu 6.181 6.395
Jaguaquara 26.714 27.709

Jequié 75.585 80.381

Jitatina 5.635 5.531

Lafaiete Coutinho 1.935 17.890
Lajedo do Tabocal 4.309 4.253
Manoel |Vitorino 6.749 6.491

Maracés 10.329 10.505

Nova Itarana 4.171 4.055
Planaltina 4.830 4.495
Santa Inés 5.272 5.359

Cairu 9.270 8.906

Camamu 17.965 17.351

Gandu 16.134 16.269

Igrapitna 6.981 6.245

VALENCA Itabera 14.401 14.201

Nilo Pecanha 7.220 6.777

Nova Ibia 3.456 3.135
Pirai do Norte 5.304 4.719
Taperod 10.774 10.300
Teolandia 7.780 7.163
Valenca 47.402 49.160
Wenceslau 10.910 10.119
Guimardes

FONTE: Tab.Net Win Acesso em 26 de outubro de 2020 - SESAB /SUVISA /DIVEP/ GT Demografia

2.1.1 Caracteristicas Geograficas e Economicas

O Estado da Bahia possui extensdo territorial de 564.722,611 km? o que reflete numa
densidade demogréfica de 24,82 hab/km?. A regido Sul corresponde a um total de 32.756,652 km?,

sendo a regido de Jequié aquela com maior extensdo dentre as quatro que compdem a macrorregiao
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Sul. Para melhor caracteriza¢do dessa regido, apresentaremos nesta sessao os aspectos geograficos e

econdmicos dessas regides.

Figura 01 - Mapa da Macrorregiao Sul da Bahia

eﬂm;mﬁn

PR .Tlt.l.

A extensdo territorial da Regido Ilhéus soma uma area total de 435,93 Km?, com estimativa
populacional (IBGE, 2019) de 298.681 habitantes.

Nessa regido, o municipio de Arataca apresenta uma economia centrada na cacauicultura,
cafeicultura, no servico publico municipal, em pequenos comércios e bares, confec¢des, miudezas e
materiais de construcdo. Com essas bases econdmicas, ¢ grande o nimero de familias que vivem
dos programas federais como o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, Bolsa-Familia e outros
beneficios compensatorios e auxilios emergenciais. Esse contingente da populacdao que depende de
programas sociais para atender as necessidades minimas, expressa o nivel de pobreza do municipio.

Canavieiras possui sete ilhas maritimas e outras fluviais, 70 km de praias, coqueirais, Mata
Atlantica e manguezais que abrigam diversificadas fauna silvestre, dai ser conhecida como o
paraiso das ilhas. Suas ruas sdo largas e a arquitetura se diferencia com construgdes antigas. Sua
principal fonte de renda era a lavoura cacaueira, hoje é considerado o maior pesqueiro natural de
robalo do Brasil, com destaque para os frutos do mar, do rio e do mangue.

A cidade de Itacaré, cuja vegetacdo predominante é a Mata Atlantica, o solo é fértil,
apresentando elevado potencial hidrico, relevo constituido por grandes aclives e declives, e uma
area de manguezal modificada pela acdo antrdpica, o que desencadeia distirbios no bioma local.

Destaca-se nacionalmente com o turismo e principalmente com a pratica de surf. O municipio de
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Mascote possui economia que gira em torno da agropecudria. A produgdo pesqueira, obtida em seu
principal curso d'dgua — o rio Pardo — atende ao consumo local, com fornecimento de parte menor
disso os municipios da regido, como Camacan.

O municipio de Santa Luzia atualmente busca incentivar os proprietarios de areas que dispoe
de recursos naturais e histéricos relevantes, a tornarem suas fazendas um local propicio para o
ecoturismo. Essas iniciativas foram importantes para que o municipio passasse a ser zoneada pela
BAHIATURSA como Roteiro Ecoturistico da Costa do Cacau. No municipio de Una as fontes de
renda sdo agricultura com a producdo agricola da seringa, cacau, pupunha e o mangustiao além do
comércio local e o turismo com a Mata Atlantica, a qual possui grande biodiversidade, sendo
referéncia mundial. O municipio de Uruguca com relevo composto por planicies marinhas e
fluviais, serras e macicos pré — litordneos, possui bacia hidrografica a Leste, sendo o Agua Preta e
Mocambo os seus principais Rios. As principais fontes de renda sdo a agropecudria, comércio local
e turismo, por se tratar de regiao litoranea.

Por fim, o municipio de Ilhéus, localizado na Microrregido Cacaueira (mapa), sedia o
Nucleo Regional de Saide — Sul - NRS, a 429 quilometros da capital, Salvador. Apresenta clima
quente e umido e altitude de 45,6m, tendo temperatura média anual de 24 °C. Limita-se ao Norte
com os municipios de Aurelino Leal, Itacaré e Uruguca, ao Sul com Una, ao Oeste com Buerarema,
Coaraci, Itabuna, Itajuipe e Itapitanga e ao Leste com o Oceano Atlantico. E a cidade com o mais
extenso litoral entre os municipios do estado, recebe o desdgue de diversos rios importantes da
bacia do rio Almada, importante ecossistema natural. Possui relevo importante, entre vegetagcoes
nativas e morros e uma diversidade de atrativos naturais propicios as interagdes com O meio
ambiente.

Segundo dados do IBGE (2017), o municipio de Ilhéus apresenta 65,9% de domicilios com
esgotamento sanitdrio adequado, 49,1% de domicilios urbanos em vias ptblicas com arborizacdo e
23,1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenga de bueiro,
calgada, pavimentacdo e meio-fio). A populacdo é formada, predominantemente por adolescentes,
jovens e adultos. Tem como principal atividade econdmica o turismo, a industria e a agricultura.
Dispde de uma rodovidria com linhas intermunicipais e estaduais, um aeroporto com voos para todo
0 pais e um porto para o transporte de carga para todo o mundo, bem como o desembarque de
milhares de turistas através das dezenas de navios de cruzeiros. A formag¢do universitaria conta com
o suporte da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), trés (03) faculdades particulares
(Faculdade de Ilhéus, Faculdade Madre Thais e UNOPAR) que oferecem cursos de graduagdo e

po6s-graduacdo em diversas dreas, dentre os quais destacamos os cursos de medicina, enfermagem,
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biomedicina, nutri¢do, direito, administracdo de empresas, dentre outros. Possui uma rodoviaria, um
aeroporto e um porto, pelos quais milhares de pessoas entram e saem da cidade, o que aumenta
consideravelmente a populagdo flutuante da regido.

Existe a expectativa de um significativo aumento populacional na regido de Ilhéus nos
proximos anos, por conta da instalacio de um grande empreendimento na cidade, o Complexo
Portuario Porto Sul — CPPS que sera sediado no distrito de Aritagui, em Ilhéus. Este
empreendimento serd um importante ponto de escoamento de minério do estado da Bahia (vindo de
Caetité e Tanhagu), de graos do Oeste baiano, através da ferrovia Oeste — Leste, que terd 1.527 km
de extensdo e ligard Figueirépoles/TO e Ilhéus/BA. H4 ainda a possibilidade de integracao futura
com a Ferrovia Norte - Sul, com o objetivo de integracdo das malhas ferrovidrias e melhora das
condig¢des logisticas do pais, devendo atravessar 32 municipios baianos. A projecdo do periodo de
constru¢do do CPPS € de trés anos, o nimero de funciondrios esperados para trabalharem na
construgdo estd estimado pela propria empresa entre 3.000 a 5.000 pessoas.

Nessa perspectiva, a regido deverd promover acdes de prevengdo e protecao da saude dos
trabalhadores e suas familias, deverdo contar com capacitacdes e oficinas de mobilizacdo e
atualizacdo dos profissionais de saide, que atuam na Rede Municipal de Atencdao a Saude do
Trabalhador, a fim de garantir qualificacdo através da pratica das equipes nos seus respectivos
territérios de abrangéncia, como também o fortalecimento da Rede de Urgéncia da regido através
acoes voltadas para ampliacdo de todos os seus componentes e capacitacdes dos profissionais da
area.

A extensao territorial da Regiao Itabuna soma uma érea de 8.146,682 Km2, com estimativa
populacional (IBGE2019) de 30.450 habitantes.

A regido apresenta clima quente umido, fazendo fronteira litordnea com Ilhéus, Marat e
Itacaré. Seu municipio sede, Itabuna, dista da capital aproximadamente 450 Km e constitui-se o
centro mais importante da regido sendo a quarta maior cidade do interior baiano. As principais
rodovias que cortam a regido sdao as BR 101, BR 415 e BA 001. As rodovias secunddrias que
interligam os municipios da macrorregido sio BA 262, BA 660 e BA 330. Todas contam com
pavimentagao asféltica em estado de conservacao regular.

Segundo dados do IBGE (2010), o municipio de Itabuna apresenta 81,2% de domicilios com
esgotamento sanitdrio adequado, 49,8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacio e
19,2% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentagdo e meio fio). A populacio € formada, em sua maioria por pessoas

adolescentes, jovens e adultos.
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De vocacdo eminentemente agricola, a regido sofreu uma mudanca significativa no inicio
dos anos 80 com a crise da lavoura cacaueira, pela praga da vassoura de bruxa. Nesta direcdo e,
como forma de subsisténcia, outras monoculturas surgem no cendrio agricola regional como arroz,
feijao e criacdo de gado, equinos, muares e suinos. Sinalizamos que neste contexto a regido sofreu
uma grande degradagdo ambiental pelo desmatamento das lavouras de cacau que foram substituidas
por fazendas de gados, como forma alternativa de produ¢do de renda para os fazendeiros da regido.

Um fator importante para o desenvolvimento da regido de Itabuna € a existéncia de um pélo
industrial, com inddstrias na drea téxtil, alimenticia e de artigos esportivos. Importante consideragao
deve ser feita ao seu municipio sede que abarca o complexo industrial da referida micro, além de ser
um importante centro comercial. O setor imobilidrio encontra-se em franca expansao por conta do
fluxo estudantil oriundo das diversas institui¢des de nivel superior inseridas na regido.

No que diz respeito ao setor educacional, a regido conta com o Niucleo Territorial de
Educacdo — NTE 05, que é responsdvel por 89 escolas localizadas nos 26 municipios do Territério
de Identidade do Litoral Sul.

Com relacdo ao ensino superior Itabuna constitui-se um grande polo educacional com a
proximidade da Universidade Estadual de Santa Cruz (10 km), 3 (trés) Faculdades privadas no
municipio e cerca de 5 (cinco) atuando com sistema EAD. Este complexo educacional se torna um
atrativo populacional, devido as condi¢des de habitagdo, de emprego e renda ser mais acessiveis,
pela propria dindmica socioecondmica. Adicione-se a isto o fato do escoamento de capital dos
municipios da regido para o comércio de Itabuna.

Em relacdo ao turismo, embora a Regido Sul seja rica em lindas praias, a microrregiao e,
especificamente Itabuna, conta com o turismo executivo e comercial, j4 que a populacdo de toda a
regido vem a esta cidade para o comércio e passeios, perfazendo a Costa do Cacau. Outra
informacao importante, é que Itabuna conta com trés emissoras de televisdo, a TV Santa Cruz, a TV
Cabrdlia e TV Itabuna, que transmitem a programacio da Globo, Record, SBT e a ultima, somente
com programacao local.

A extensao territorial da Regiao Jequié soma uma area de 18.141,283 Km?2, com estimativa
populacional (IBGE2019) de 426.684 habitantes.

No municipio de Jequié a pecudria e a agricultura foram a base de todo desenvolvimento. O
municipio tem uma diversidade produtiva no que refere a agricultura, destacando-se o cacau, o café,
a cana-de-acucar, maracujd, melancia entre outros. No setor pecudrio sua forca se concentra
principalmente na bovinicultura e caprinocultura, além dos galindceos, a equinocultura, a

ovinocultura e suinocultura. O setor mineral € contemplado com a exploracao de jazidas de granito
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das variedades "Kashmir Bahia" e "Verde Bahia". Possui ainda reservas de ferro, marmore e
calcério. O comércio da cidade é bem diversificado e absorve boa parte das pessoas empregadas. O
municipio tem uma posicao estratégica na regido e € responsdvel por parte de seu abastecimento.

As principais vias de acesso terrestre aos municipios da regido de Jequié sao as rodovias: BR
116; BR 330 e BR 101. Jequié é o municipio sede da regido e limita-se ao Norte pelos municipios
de Maracdas, Manoel Vitorino, Boa Nova, ao Sul por Jitatina, Ipiad, a Leste por Jaguaquara, Itirucu,
Lafaiete Coutinho e a Oeste por Itagi e Aiquara.

A extensao territorial da Regido Valenca soma uma drea de 5.833,642 Km?, com estimativa
populacional (IBGE2019) de 312.014 habitantes

Essa regido é marcada também pela desigualdade social e econdmica que € caracteristica no
pais. Na grande maioria dos municipios da regido, cidades de pequeno porte, a maior fonte
empregadora ainda sdo as prefeituras e tem como principais atividades econdmicas da regiao:
agricultura (dendé, piacava, cacau, cravo-da-india), a pesca artesanal, o artesanato e o turismo.

O turismo tem sido estimulado, nos ultimos anos, como alternativa para o desenvolvimento
econdmico e a sobrevivéncia de muitas familias, mas se faz necessdrias politicas e gestdes puiblicas
responsaveis e voltadas para a sustentabilidade.

Considerando as distancias entre os Municipios, a malha vidria a seguir nos mostra
claramente suas interliga¢des entre as Rodovias Federais (BR) e Estaduais (BA). Ressaltamos que
varios municipios se interligam entre si através de estradas vicinais ndo pavimentadas, diminuindo
distancias e os aproximando.

Apontamos abaixo algumas particularidades dos municipios da regido:

A cidade de Cairu ¢é reconhecida como a segunda cidade mais antiga do Brasil € um dos
dois municipios arquipélagos do Brasil, area geografica de 44,818 km?2. Cairu é muito conhecida por
suas praias e ilhas que integram seus limites e abrilhantam suas paisagens. Tem como patrimdnio
histérico da humanidade uma arquitetura exuberante marcada pelo convento de Santo Antdnio
(construido em 1654) e tombado em 1941. Ainda compde vastas construcdes reconhecidas como
patrimonio histérico, Portal6, Fonte Grande e Forte de Sao Luis — Morro de Sdo Paulo. Compde
ainda a APA de Tinharé / Boipeba. Esta inserida numa regido de clima quente — imido, apresenta
um rico ecossistema estuarino, com manguezais de grande potencial pesqueiro, praias recortadas, de
rara beleza cénica, morros, recifes, barras, canais e ilhotas, extensas dreas de restingas, brejos e
remanescentes de Mata Atlantica com fauna associada. Formado por 26 ilhas, sendo as trés maiores
habitadas: Cairu, Tinharé e Boipeba. Limita-se ao norte com o municipio de Valenga, ao sul com o

municipio de Nilo Pecanha, a oeste com o municipio de Taperod e a leste com o Oceano Atlantico.
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Camamu ¢é reconhecida como a terceira maior baia no pais, possui extensos manguezais,
resquicios de Mata Atlantica em bom estado de regeneracdo; cachoeiras e sequéncias de praias com
enseadas e piscinas naturais. Tem como economia a industria, agricultura, ceramica, pesca e
artesanato e drea territorial de aproximadamente 839,702 km?. Referéncia tradicional na construcao
de embarcacdes. Presenca de empresas de Gesso Knauf em Barcelos do sul, Empresa de Palmito
Natuvalle, Empresa de Acai Bombassa e Empresa Guarathon em Acarai; O municipio possui aldeia
indigena Nova Vida localizada no povoado de Pinaré. Municipios Limitrofes: Marad, Igrapitna,
Ibirapitanga e Ubaitaba.

O municipio de Gandu € sede da representacao do Nicleo Regional de Satide Sul na Regido.
Reconhecido como municipio em 1958, desvinculando-se do municipio de Ituberd com
manifestacoes culturais tradicionais que incluem festejos juninos, festa de padroeiros e civicos. Tem
fortes representacdes religiosas, predominantemente catdlicas e evangélicas. Economia
tradicionalmente agricola destacando a cultura cacaueira, hoje com grande declinio, que
impulsionou a diversificagdo da cultura introduzindo a producdo frutifera e o incremento da
indastria de lacticinio. O municipio ainda tem forte marca comercial, entretanto, sofre as
consequéncias da estagnacdo econdmica, tem uma area geografica de aproximadamente 229,631
km?2, limita-se com os municipios: Wenceslau Guimaraes, Teolandia, Itamari e Nova Ibia.

Igrapitina € municipio novo, antes pertencia a Camamu, teve sua segunda emancipacao em
1989. Predominantemente rural, onde 70% de sua populacdo estd concentrada na zona rural e uma
pequena parte na zona litordnea. Tem como padroeira Nossa Senhora das Dores, sobrevive da
agricultura (dend€, cacau e borracha) e da pesca. Tem como referéncia turistica Cachoeira Pancada
Grande (que a divide com o municipio de Ituberd), as praias de Ponta do Santo, Timbuca e
Contrato. Destacamos também a presenca das empresas Michelin (Plantacdes Michelin da Bahia),
Coopalm (Cooperativa de Produtores de Palmito do Baixo Sul da Bahia) e Vale do Juliana
(Norberto Odebrecht). Possui uma area de 591,312 Km2, estando limitado ao norte por Ituberd, ao
leste por Marai e o Oceano Atlantico, ao sul por Camamu e ao oeste por Pirai do Norte e
Ibirapitanga.

A cidade de Itubera tem como tradi¢do os festejos de Sdo Jodo, a festa do Padroeiro da
cidade, Santo André e a internacionalmente reconhecida festa de musica eletronica, o “Universo
Paralelo”. Possui drea geografica de 415,428 km2. Os pontos turisticos de destaque no municipio
sdo as praias de Pratigi e Barra de Serinhaém e outra opcao € a Cachoeira de Pancada Grande, onde
¢ adotada a prética de esportes radicais como rapel e trilha ecoldgica. Inserida na APA Estadual do

Pratigi que € localizada no litoral Sul da Bahia, que inclui os municipios de Igrapitna, Ituberd, Nilo
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Pecanha, Ibirapitanga e Pirai do Norte. Municipios Limitrofes: Igrapitina, Pirai do Norte e Nilo
Pecanha.

O municipio de Nilo Pecanha tem drea geografica de 390,964 km?2. Situa-se na regido do
Baixo-Sul baiano, numa drea conhecida como “Costa do dend€” e faz divisa com o municipio de
Taperod, Ituberd, Caird, Pirai do Norte e Wenceslau Guimardes. A economia estd baseada na
agricultura: piacaba, cacau, guarand, cravo, dendé€, pimenta-do-reino, mandioca e outras culturas. As
manifestagdes culturais sdo fortes atrativos na regido, a exemplo do grupo folclérico Zambiapunga
conhecida internacionalmente, festa do padroeiro, Senhor do Bonfim e festa de Sao Pedro. O rio das
Almas com a vazao de suas dguas propicia corredeiras fantdsticas para a pratica do raffting.

A cidade de Nova Ibia tem drea geografica de 203,198 km?, estd situada na regido cacaueira,
a aproximadamente cerca de 320 km da capital do estado, tendo como principal atividade
econdmica a agropecudria (cacau, banana, mandioca, gado bovino), tradicionalmente agricola.
Limita-se com os municipios de Gandu, Itamari e Ibirataia.

Pirai do Norte também € um municipio novo, emancipado de Ituberd, com drea geografica
de 193,427 km?2. Esta localizado em 4rea de Mata Atlantica. Possui escolas de primeiro e segundo
graus. Tem como padroeiro Santo Antdnio e o Terno de Reis. Se destaca pelo cultivo do cacau e do
guarand. Municipios Limitrofes: Ituberd, Gandu, Igrapitna e Ibirapitanga.

A arquitetura local na cidade de Taperoa preserva uma bela praca com prédios histéricos.
Destaque para a secular Igreja de Sdo Brés, datada do séc. XVII. Tem uma intensa atividade cultural
com festas do padroeiro — Sao Brds, manifestacdes folcloricas — Zambiapunga, terno de reis,
cheganca, fanfarras, artistas locais (escultor, escritor e musico). Forte produtora de dendé e guarana,
a cidade abriga uma fébrica de beneficiamento do dendé, rico em diversidade agricola, cacau, cravo
da india, cupuagu, pimenta do reino, frutas diversas. Os maiores atrativos dos povoados que cercam
Taperod sdo a orla turistica e seus balnedrios, o ecoturismo fica por conta das belas cachoeiras de
Paripe, Mariana e Araruna. O municipio conta com uma Col6nia de Imigrantes Japoneses. Faz
divisa com os municipios de Valenca, Nilo Pecanha e Cairu e tem uma drea geogréfica de
aproximadamente 452,004 km?2.

Emancipada em 19 de julho de 1962 pela Lei n° 1.727, pelo Governador Dr. Juracy
Magalhdes, Teolandia possui uma mata rica com variadas espécies de fauna e flora da Mata
Atlantica, uma drea geografica de 289,600 km2. Na agricultura destacam-se o cacau, banana,
guarand, cravo, pimenta-do-reino e maracuja. Tem como destaque a tradicional festa da banana. Na
pecudria destacam-se os bovinos, caprinos, suinos e equinos. A religido é predominantemente crista,

dividindo-se entre catdlicos e protestantes. Limita-se ao norte com Mutuipe e Taperod; ao sul com
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Wenceslau Guimaraes; a leste com Nilo Pecanha; e, a oeste com Cravolandia e Ubaira, situada a
284 km da capital — Salvador.

Valenca é municipio Sede da Regido de Saude, drea geografica de 1.124,319 km?. Possui a
primeira Fébrica Téxtil do Brasil, Companhia Valenca Industrial, datada de 1860. Economia
predominante € a agricultura, pesca artesanal, comércio e turismo. Valenca tem tradi¢ao na arte de
confeccionar embarcacdes, tendo o primeiro estaleiro do Brasil junto a Cajaiba do Sul distrito de
Camamu. Uma extensa planicie com ecossistemas de restinga € manguezais, praias, brejos e
remanescentes da Mata Atlantica com grande diversidade de espécies silvestres. Ainda como opgao
de lazer a praia de Guaibim, é muito frequentada e contribui para economia turistica da regido.
Municipios Limitrofes: Laje, Jaguaripe, Taperod, Cairu, Mutuipe e Presidente Tancredo Neves.

Por fim, Wenceslau Guimardes tem como caracteristica drea geografica bastante extensa e
predominantemente agricola — 655,239 km?; tradicionalmente cultiva o cacau e atualmente
diversifica a cultura com as frutas tipicas da regido (graviola e banana). Faz limite com os
municipios de Nilo Pecanha, Gandu, Teolandia e Presidente Tancredo Neves, limitando-se com os
municipios de Nilo Pecanha, Gandu, Teolandia, Apuarema, Jaguaquara, Itamari, Cravolandia,

Itaquara e Ubaira.

2.1.2 Aspectos Populacionais

O Indice de Desenvolvimento Humano — IDH variade 0 a 1, quanto mais se aproxima de 1,
maior o IDH de um local. De acordo com dados divulgados em novembro de 2010 pela ONU, o
Brasil apresenta IDH de 0,699, valor considerado alto, e atualmente ocupa o 73° lugar no ranking
mundial.

O maior IDH das Unidades da Federacdo, segundo dados do IBGE pertence ao Distrito
Federal, que apresenta o valor de 0,824, enquanto que no Estado da Bahia esse indice € de 0,660. A
tabela abaixo apresenta os dados sobre o IDH dos municipios que compdem a macrorregido sul.
Vale destacar que, na regidao, o municipio que possui maior IDH é o de Ilhéus (0.690), com indice
superior a média estadual.

O rendimento domiciliar per capita ¢ calculado como a razdo entre o total dos rendimentos
domiciliares (em termos nominais) e o total dos moradores. Sao considerados os rendimentos de
trabalho e de outras fontes de todos os moradores, inclusive os classificados como pensionistas,

empregados domésticos e parentes dos empregados domésticos. Os valores foram obtidos a partir
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dos rendimentos brutos efetivamente recebidos no més de referéncia da pesquisa, acumulando as
informagdes das primeiras entrevistas dos quatro trimestres da PNAD Continua de 2018.

Nesse entendimento, o Produto Interno Bruto (PIB) € um indicador que ajuda a medir o grau
de desenvolvimento econémico de um pais ou regido. O PIB per capta da Bahia é de R$ 8.373,25.
Na regido de Ilhéus apenas o municipio de Santa Luzia apresenta PIB inferior a média do Estado,
assim como Pirai do Norte na regido de Valenca. Como era esperado, os quatro municipios sedes da
macrorregido sul apresentam os maiores valores de PIB das suas respectivas regides, refletindo o
desenvolvimento econdmico local, conforme disposto na Tabela 3 abaixo.

Quanto a escolarizacdo, esse indicador representa a razao entre o nimero de matriculas de
alunos com idade prevista (15 a 17 anos) para cursar determinada etapa de ensino e a populacdo
total na mesma faixa etdria. A escolarizacdo dos municipios da regido apresenta taxa
predominantemente superior a 95%. O municipio de menor taxa em toda a regido macrorregido sul
¢ Teolandia no valor de 90,5%.

Para melhor apresentar os aspectos populacionais dos municipios da Regidao Sul segue na

abaixo os dados referentes a drea territorial, escolarizacdo, IDH municipal e PIB per Capita.

Tabela 3 — Municipios da Regido de Ilhéus por Area Territorial, Escolarizacao, IDH municipal

e PIB per Capita.
. S Escolarizaciio de | IDH Municipal |PIB PER CAPITA
MUNICIPIOS Territorial 6 a 14 ANOS (%) (2010) (2016)
(km?)

Arataca 435,962 95,6 0,559 8.373,25
Canavieiras 1.334,295 94,9 0,590 9.333,93
[lhéus 1.588,555 96,7 0,690 21.743,84
[tacaré 726,265 94,7 0,583 9.397,23
Mascote 742,689 95,0 0,581 9.141,08
Santa Luzia 824,462 92,5 0,556 7.933,68
Una 1.126,733 96,8 0,560 13.258,54
Uruguca 510,098 95,8 0,616 9.145,97

FONTE: IBGE / 2019

De acordo com a Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia, no que diz
respeito aos indicadores de desenvolvimento, o municipio de Sao José da Vitéria apresentou o
menor indice de IDH (0,55 para o ano de 2010), enquanto que Itabuna apresentou o maior indice

(0,71 para o ano de 2010), entre 0os municipios que compdem a regido.
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Apresentamos na tabela abaixo as informacdes de drea territorial, escolariza¢do, IDH e

PIB per capita por municipio da regido de Itabuna.

Tabela 4 — Municipios da Regiao Itabuna por Area Territorial, Escolarizaciao, IDH municipal e PIB

per Capita
. Area Escolarizaciio de | IDH Municipal |PIB PER CAPITA
MUNICIPIOS Territorial 6 a 14 ANOS (%) (2010) (2016)
(km?)

Almadina 245,236 95,3 0,563 9.144,46
Aurelino Leal 445,394 95,5 0,568 8.867,20
Barro Preto 201,585 96,2 0,602 9.445.47
Buerarema 219,487 91,5 0,613 9.203,10
Camacan 584,848 92,5 0,581 8.110,80
Coaraci 274,500 95,1 0,613 8.196,42
Floresta Azul 321,013 92,8 0,557 6.971,66
Gongogi 202,193 96,8 0,576 8.085,71
Ibicarai 230,953 98,0 0,625 7.311,82
Ibirapitanga 472,694 95,9 0,558 8.829,36
Itabuna 401,028 96,6 0,712 17.514,19
Ttaju da Colonia 1.225,287 98,4 0,592 8.971,84
Itajuipe 270,752 96,3 0,599 12.317,23
[tapé 453,144 96,1 0,599 9.446,57
[tapitanga 420,664 97,0 0,571 7.373,39
Jussari 329,190 94,5 0,567 8.072,99
Marau 848,885 95,0 0,593 10.918,37
Pau Brasil 626,306 96,9 0,583 8.281,87
Santa Cruz da Vitéria 284,083 92,0 0,610 8.154,16
Sdo José da Vitoria 127,925 97,3 0,546 7.984,37
Ubaitaba 181,102 95,8 0,611 9.992,19
Ubata 177,643 94,5 0,593 6.846,32

FONTE: IBGE / 2019

O Indice de Gini mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos

segundo a renda domiciliar per capita. Na regido de Jequié, no ano de 2010 o valor médio do Indice

de Gini foi 0,522, variando entre 0,439 para o municipio que possui pior indice e 0,700 para o de

melhor indice. O percentual de alfabetizacdao na populacdo com idade entre 6 e 14 anos na regiao é

de 96,83%, variando entre 93% para o municipio com menor indice e 99,1 para o municipio com

maior percentual de alfabetizacdo nesta faixa etaria. A média do PIB per capita é de R$ 8.784,97,

29




variando entre R$ 5.927,57 para o municipio com o menor PIB per capita e R$ 15.062,91 para o

municipio com o maior PIB per capita (DATASUS, 2010).

Apresentamos na tabela abaixo as informagdes de area territorial, escolarizacdo, IDH e PIB

per capita por municipio da regidao de Jequié.

Tabela 5 — Municipios da Regido Jequié por Area Territorial, Escolarizacao, IDH municipal e PIB per

Capita
- Area o colarizacio de 6| TDH Municipal |PIB PER CAPITA
MUNICIPIOS Territorial A 14 ANOS (%) (2010) (2016)
(km?)

Aiquara 167,877 98,4 0,583 10.498,68
Apuarema 150,830 95,9 0,552 8.768,80
Barra do Rocha 214,411 95,7 0,577 9.759,75
Boa Nova 849,538 97,2 0,567 6.580,50
Brejoes 518,566 97,9 0,597 8.513,23
Cravolandia 182,585 97,6 0,599 7.373,42
Dario Meira 413,637 93,0 0,540 7.757,99
Ibirataia 318,129 97,6 0,576 9.741,42
Ipiad 280,454 974 0,670 9.022,72
Irajuba 459,047 98,2 0,576 7.641,78
Iramaia 1.708,115 97,3 0,571 7.662,72
Itagi 310,621 95,6 0,543 8.089,38
Itagiba 810,994 954 0,589 11.946,19
Itamari 143,479 95,9 0,578 9.497,68
Itaquara 344,093 94,5 0,553 8.280,01
Itirucu 322,024 96,7 0,600 6.869,36
Jaguaquara 924,743 94,7 0,580 9.860,74
Jequié 2.969,034 974 0,665 15.062,91
Jitatina 262,050 96,7 0,575 9.050,26
Lafaiete Coutinho 498,103 99,1 0,599 9.245,76
Lajedo do Tabocal 382,937 97,8 0,584 8.240,03
Manoel Vitorino 2.201,764 98,2 0,566 7.603,95
Maracds 2.413,269 97,2 0,607 13.216,09
Nova Itarana 475,381 97,4 0,524 5.987,79
Planaltino 955,356 96,2 0,572 6.210,54
Santa Inés 379,270 98,3 0,574 5.927,57

FONTE: IBGE / 2019
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Apresentamos na tabela abaixo as informagdes de drea territorial, escolariza¢do, IDH e PIB

per capita por municipio da regido de Valenca.

Tabela 6 — Municipios da Regido Valenca por Area Territorial, Escolarizacao, IDH municipal e PIB

per Capita
. Area g colarizacio de 6| IDH Municipal |PIB PER CAPITA
MUNICIPIOS Territorial A 14 ANOS (%) (2010) (2016)
(km?)

Cairu 448,818 98,8 0,627 25.163,04
Camamu 839,702 96,0 0,565 9.267,06
Gandu 229,631 96,8 0,632 9.656,97
Igrapitina 591,312 97,2 0,574 12.418,30
Itubera 415,428 97,8 0,606 11.115,84
Nilo Pecanha 390,964 94,9 0,547 9.083,55
Nova Ibia 203,198 97,0 0,570 10.793,64
Pirai do Norte 193,427 95,4 0,533 7.446,57
Taperod 452,004 96,1 0,566 8.329,10
Teolandia 289,600 90,5 0,555 9.393,52
Valenca 1.124,319 97,0 0,623 14.274,61
'Wenceslau Guimaraes 655,239 94,6 0,544 14.230,59

FONTE: IBGE / 2019

2.2 Dados epidemioldgicos

2.2.1 Morbidade proporcional por grupos de causas

Na perspectiva de retratar o adoecimento da populagdo e as causas de internacao hospitalar,

apresentaremos o percentual de morbidade por cardter de atendimento (urgéncia e eletivo),

conforme Grupo de Causas, contidos nos Capitulos do CID-10, por regido de saide, onde constam

também os agravos relacionados as linhas de cuidados prioritarias.
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Tabela 7 — Proporc¢ao e niimero de internacdes, por grande grupo de causas, segundo local de

residéncia, Macrorregiao Sul, Bahia, 2018.

PROPORCAO E NUMERO DE INTERNACOES , POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA. ESTADO DA BAHIA 2018.

LOCAIS DE RESIDENCIA , REGIOES DE SAUDE DA MACRO SUL - BA
GRUPO DE CAUSAS Ilhéus Itabuna Jequié Valenga

N. % N. % N. % N. %
I. ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 105 2,7 187 4,7 139 3,5 70 1,8
1. NEOPLASIAS (TUMORES) 306 2,3 486 3,7 524 3,9 187 1,4
11l. DOENGAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST IMUNITARIOS 20 3,1 37 5,8 19 3 16 2,5
IV. DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 204 3,2 349 5,5 312 5 189 3
V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 31 3 40 3,9 39 3,8 20 1,9
VI. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 34 1,6 88 4,2 65 3,1 20 0,9
VIII. DOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 1 12,5
IX. DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 634 2,9 923 4,2 890 4 365 1,6
X.DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 222 2,6 363 4,3 388 4,6 156 1,9
X1. DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 95 2,2 151 3,5 191 4,4 71 1,6
X11. DOENGAS DO TECIDO SUBCUTANEO 11 2,2 15 3 20 4 4 0,8
X111. DOENGAS SISTEMA OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 8 2,1 20 5,3 6 1,6 8 2,1
XIV. DOENCAS DO APARELHO GENITUNARIO 63 2,5 128 5,1 72 2,9 33 1,3
XV. GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 1 1 4 3,9 4 3,9 1 1
XVI. ALGUMAS AFECGOES ORIGINADAS NO PER. PERINATAL 52 2,9 71 3,9 55 3,1 49 2,7
XVII. MALFORMAGAO CONGENITA, DEFORMIDADES E ANOM. CROMOSSOMICAS 13 16 29 36 38 4,7 14 17
XVIII. SINT SINAIS E ACHADOS ANOR EX CLIN E LABORATORIAIS 271 2,2 566 4,7 550 4,6 334 2,8
XIX. LESOES ENVEN E ALG OUTRS CONSQ CAUSAS EXTERNAS
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 283 2,2 494 3,9 394 3,1 277 2,2
TOTAL 2.353 2,5 3.952 4,2 3.706 4 1.814 1,9

FONTE: SESAB/ SUVISA/DIVEP - SIH SUS 2020

Observa-se que as regides de Itabuna seguida de Jequié apresentam os maiores nimeros de
internagdes por grupo de causas e conforme tabela acima, o grupo de causa IX — Doengas do
Aparelho Circulatério corresponde ao maior nimero de internamentos nas quatro Regides de Ilhéus
(634), Itabuna (923), Jequié (890) e Valenga (365), em detrimento as demais causas. Esse dado
chama atencdo para o risco de adoecimento por doencas do aparelho circulatério e dimensiona sua
magnitude como problema de saude publica para a Macrorregido Sul. Ressaltamos a relevancia da
rede de suporte para prevencao, diagndstico e tratamento das doencgas relacionadas, dentre elas as
que contemplam a duas das Linhas de Cuidados Prioritarios para RUE: IAM e AVC. Os demais
grupos principais serdo listados a seguir, por Regiao de Saude.

Foi evidenciado que na regido Ilhéus, além das doencgas do aparelho circulatério, os dois
grupos de causa com maior nimero de internamento sdo as II — Neoplasias (306) e XX — Causas
Externas (283).

Quanto a Regido de Itabuna, verificam-se como segundo e o terceiro grupos de causa com
maior nimero de internamento, por ordem decrescente sdo XVII — Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de laboratério (566) e II-Neoplasias (486). J4 na regido de Jequié sdo
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XVII — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério (550) e II
Neoplasias (524). E na regido de Valenga sdo XVII — Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratoério (334) e XX — Causas Externas (277).

Vale destacar a presenca das Neoplasias como o segundo grupo de causa de internacdo da
Macrorregiao Sul da Bahia. O cancer € considerado um problema de satide publica e a ampliagao no
nimero de casos estd relacionado a exposicdo diferenciada a fatores ambientais relacionados ao
processo de industrializagdo, como agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, e das condi¢des de vida,
que variam de intensidade em func¢ao das desigualdades sociais.

No que se refere as causas de mortalidade da Macrorregiao Sul/Bahia por Capitulos do CID-
10 e percentual de mortalidade por cariater de atendimento (urgéncia e eletivo) e dos agravos
relacionados as linhas de cuidados prioritarias conforme Capitulos de CID-10 por regido de satde,
segundo Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, segue os indicadores abaixo, relevantes para

a RUE.

2.2.2 Mortalidade proporcional por grupos de causas

As causas de mortalidade por 100.000 habitantes, na Regido Sul, segundo capitulo do CID
10, observou-se no ano de 2018, conforme Sistema de Informacdo de Mortalidade, que as principais
causas foram relacionadas as doencgas do aparelho circulatério (24,6%), seguidas das causas mal
definidas (12,3%) e causas externas (14,6%).

Quando se avalia a Mortalidade por grupo de causas as Doencas do Aparelho Circulatério,
verifica-se que o municipio de Jequié ocupa a primeira colocagcdo (25,9%), seguido de Ilhéus
(25,6%), Itabuna (24,1%) e Valenca com (21,9%). Dentre as causas mal definidas, a regido com
maior proporcdo de 6bitos registrados foi Valenca (17,0%), seguida por Jequié (16%), Itabuna
(13,2%) e Ilhéus (12,3%). No que se refere as causas externas o municipio de Valenca apresenta a
maior mortalidade proporcional (18,6), seguida de Ilhéus (14,7), Itabuna (13,2) e Jequié (9,7).

Em relacdo a mortalidade por neoplasia, quarta causa de mortalidade, o municipio de Jequié
segue em primeiro lugar com (13,9%), acompanhado por Ilhéus (12,7%), Itabuna (11,8%) e Valenga
com (9,9%).
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Tabela 8 — Mortalidade proporcional por grupo de causas, segundo Regido de Saide de residéncia,
Estado da Bahia, 2018*

NRS - Sul/ Regido de Saiide /Residéncia de
Satde
Grupo de Causas Ilhéus Itabuna | Jequié Valenca Total
N° % | N°| % N° % N° %
Malformagdes Congénitas 14 0,6 | 25| 0,7 38 1,1 11 0,7 88 0,8
Causas Mal Definidas 287 | 12,3 (506 (13,2 | 575 | 16 | 283 | 17,0 | 1651 | 14,6
Lesdes, Envenenamentos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Causas Externas 342 | 14,7 (509 13,2 | 339 | 9,7 | 309 | 18,6 | 1499 | 13,2
Doencas Infecciosas e Parasitdrias 98 4,2 1185 4,8 | 121 | 3,5 50 3,0 | 454 | 4,0
Neoplasia 295 | 12,7 (455 | 11,8 | 480 | 13,8 | 164 | 9,9 | 1394 | 12,3
Doencas do Sangue e dos Orgﬁos Hematopoiéticos 17 0,7 | 30 [ 0,8 14 0,4 8 0,5 69 0,6
Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas 187 | 80 [370] 9,6 | 266 | 7,6 | 176 | 10,6 | 999 | 8,8
Transtornos Mentais e comportamentais 31 1,3 351 0,9 53 1,5 13 0,8 | 132 | 1,2
Doenga do Sistema Nervoso 32 14 [ 62| 1,6 56 1,6 23 14 | 173 | 1,5
Doenca dos Olhos e Anexos 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0
Doengas do Ouvido e da Apéfise Mastdide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doepgas. do Sistema Osteomuscular e do Tecido| 4 02| 8 |02 7 0.2 3 02 | 22 | o2
Conjuntivo
Doencas do Aparelho Geniturindrio 67 2,9 [105( 2,7 73 2,1 19 1,1 | 264 | 2,3
Gravidez, Parto e Puerpério 1 0,0 3 0,1 5 0,1 3 0,2 12 0,1
Afeccdes Perinatais 40 1,7 | 80 | 2,1 47 1,3 46 28 | 213 | 1,9
Doencas do Aparelho Circulatério 596 | 25,6 (925|24,1( 903 | 25,9 | 364 | 21 | 2788 | 24,6
Doencas do Aparelho Respiratério 201 | 92 (3701 9,6 | 346 | 99 | 123 | 7,4 | 1040 | 9,2
Doencgas do Aparelho Digestivo 104 | 4,5 [155] 4,0 | 160 | 4,6 59 3,6 | 478 | 4,2
Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 13 0,6 | 18 0,58 6 0,2 6 0,4 43 0,4

*Fonte: Sesab / Suvisa / Divep / COASS — SIM. Dados preliminares, processados em 11.03.2019

A secdo seguinte apresenta a taxa de mortalidade especifica por IAM consolidada por regido

de saude.

2.2.3 Taxa de Mortalidade especifica por IAM

A taxa de mortalidade por IAM refere-se ao total de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio

na populagdo residente, por 100.000 mil habitantes, em determinado espaco geografico, no ano
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considerado, em determinado local e periodo. Segundo municipio de residéncia da Regiao Sul da

Bahia, em 2018, observou-se a seguinte taxa, conforme tabela abaixo:

Tabela 9 — Taxa de Mortalidade especifica por IAM, segundo Regido de Satide da Macrorregiao Sul.
Estado da Bahia, 2018

Regiao de Saide N TAXA
Ilhéus 117 38,8
Itabuna 233 45,8
Jequié 182 37,6
Valenga 81 26,1
'TOTAL 613 38,2

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS — SIM. Dados preliminares, processados em 11.03.2019

Segundo a regido de saude de residéncia, a taxa de mortalidade especifica por IAM na
regido macro Sul apresenta 38,2%, sendo a regido de Itabuna aquela regido com maior percentual de
desse tipo de mortalidade (45,8).

A se¢do a seguir apresenta a taxa de mortalidade por AVC consolidada por regido de saude.

2.2.4 Taxa de mortalidade especifica por AVC

A taxa de mortalidade por AVC ¢ calculada pelo total de 6bitos por AVC na populagdo
residente, por 100.000 mil habitantes, em determinado espaco geografico, no ano considerado, em
determinado local e periodo.

Segundo municipio de residéncia da macrorregiao Sul, em 2018 observou-se que as maiores
taxas se concentram, respectivamente, nas regides de Jequié (39,3), Valenca (30,6) e Ilhéus e

Itabuna com as taxas de 26,8%, como demonstra a tabela abaixo:
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Tabela 10 — Taxa de Mortalidade especifica por AVC, segundo regiao de Saiide da Macrorregiao Sul.
Estado da Bahia, 2018.

Regiao de Saude N TAXA
Tlhéus 81 26,8
Itabuna 136 26,8
Jequié 190 39,3
Valenca 95 30,6
TOTAL 502 31,3

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS — SIM.. Dados preliminares, processados em 11.03.2019

Segundo a regidao de saude de residéncia, a taxa de mortalidade especifica por AVC na
regido macro Sul apresenta 31,3%, sendo a regido de Jequié aquela regido com maior percentual de
desse tipo de mortalidade.

A secdo seguinte apresenta a taxa de mortalidade especifica por causas externas, consolidada por

regido de sauide.

2.2.5 Taxa de mortalidade especifica por causas externas

A taxa de mortalidade especifica por causas externas € o nimero de Obitos por causas
externas (acidentes e violéncia), por 100 mil habitantes, na populacdo 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 inten¢do
¢ indeterminada e outras causas externas.

A tabela a seguir apresenta as taxas de mortalidade especifica por causas externas segundo o

municipio de residéncia das regides que formam a macrorregido Sul da Bahia.

Tabela 11 — Taxa de Mortalidade especifica por causas externas, segundo regiao de Satide da
Macrorregiao Sul. Estado da Bahia, 2018

Regiao de Saide N TAXA
Ilhéus 342 1133
Itabuna 509 100,2
Jequié 339 70,1
Valenca 309 99,5
TOTAL 1499 93,4

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS- SIM.. Dados preliminares, processados em 11.03.2019
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Diante do exposto, observou-se, no ano de 2018, que o as maiores taxas estdo presentes,

respectivamente, nas regioes de Ilhéus (113,3), Itabuna (00,2), Valenca (99,5) e Jequié (70,1).

2.2.6 Numero de leitos hospitalares (SUS) por habitantes

A Organizacdo Mundial da Saide — OMS estima globalmente uma média de 3,2 leitos
hospitalares por 1.000 habitantes, sendo uma média de 2,0 leitos hospitalares por mil habitantes
para a América Latina.

Ao estratificarmos os leitos disponiveis do SUS por Regido de Sauide, verificam-se

diferencas importantes entre as regides, conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 12 — Namero de leitos por 1.000 habitantes (total da Rede SUS), segundo regido de Saide da
Macrorregiao Sul. Estado da Bahia, 2018

Regido de Saide N N/1000 Hab
Ilhéus 619 2,1
Itabuna 1.019 2,0
Jequié 1.046 2,2
Valenca 335 1,1
TOTAL 3.019

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS-SIM.. Dados preliminares, processados em 11.03.2019

2.2.7 Taxa de ocupacio dos leitos e Média de Permanéncia Hospitalar

As Taxas de Ocupagao Hospitalar (TOH) e o Tempo Médio de Permanéncia s@o indicadores
de gestdo que demonstram o desempenho do servigo hospitalar ofertado, tanto em relagdo a
eficiéncia da utilizacao do leito, quanto a qualidade da atencao prestada. De acordo com dados dos
sistemas oficiais do DATAUS, no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019 (dltimos 12 meses)

foram observados os seguintes resultados:

i - LEITOS CLINICOS

Para os leitos clinicos adulto a TOH total foi de 91,15%, ou seja, compativel com os

parametros minimos estabelecidos por meio das portarias ministeriais. J4 o TMP geral, que
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equivaleu a 7,30 dias, atingiu valores acima do preconizado para tal categoria de leitos, que da-se
em torno de 5 dias.
Quando a andlise foi feita individualmente por cada unidade, os hospitais atingiram as

seguintes taxas:

Tabela 13 — Taxa de Ocupacio Hospitalar e Tempo Médio de Permanéncia dos leitos clinicos dos
Hospitais de referéncia da Macrorregiao Sul

LEITOS CLINICOS ADULTO
UNIDADE N. LEITOS CLINICOS | TOH % | TMP (dias)
Hospital Geral Prado Valadares 85 109,66 9,38
Hospital Costa do Cacau 74 97,14 9,38
Hospital Dr. Heitor Guedes de Mello 43 73,97 4,82
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes 79 96,31 4,82
TOTAL 281 97,15 7,30

Fonte: Datasus/Tabwin /Tabnet; Consulta em nov. 2019

ii - LEITOS UTTADULTO

No que se refere aos leitos de UTI adulto, observou-se TOH total de 52%, conforme

demonstrado abaixo:

Tabela 14 — Taxa de Ocupacao Hospitalar dos leitos de UTI adulto dos Hospitais de referéncia da
Macrorregiao Sul

HOSPITAL /BA (CNES) TOH %
2385171 — Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes 91
2400693 — Hospital Geral Prado Valadares 44,1
9388133 — Hospital Regional Costa do Cacau 63,3
TOTAL 52

Fonte: Datasus/Tabwin /Tabnet; Consulta em nov. 2019

Destaca-se que o Hospital Dr. Heitor Guedes de Mello ndo possui leitos de UTI e que o
Hospital Costa do Cacau, frente ao seu recente funcionamento / inauguragdo, apresenta, no Tabwin,
producdo com didria de UTI referente apenas aos meses de junho a dezembro de 2019, atingindo
com isso TOH equivalente a 63,3%.

Salienta-se que a producdo considerada para tais calculos refere-se ao periodo de janeiro a
dezembro de 2019, conforme disponibilidade de tais dados nas bases do Tabwin e CNES,

respectivamente.
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3. DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DAS URGENCIAS

No sentido de melhorar a qualidade da assisténcia a saide, o Ministério da Saiude (MS)
propds em 2004 a Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH, a qual apresenta o Acolhimento com
Classifica¢do de Risco — ACCR como um de seus dispositivos para a humanizag¢ao do atendimento
e das relagdes de trabalho. Nessa perspectiva, o ACCR tem como objetivos principais acolher e
classificar o risco do agravo e direcionar o usudrio ao atendimento médico de acordo com a
gravidade do caso.

A classificagdo de risco € um método que envolve uma anamnese criteriosa e objetiva, avalia
os sinais e sintomas do usudrio, utilizando de conhecimentos cientificos para determinar a
prioridade e encaminha-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 usudrios.

A ferramenta em questdo, implantada de forma isolada ndo garante uma melhoria na
qualidade da assisténcia. E necessario construir pactua¢des internas e externas para a viabilizacdo
do processo, com a construcdo de fluxos claros por grau de risco, e a traducdo destes na rede de
atencdo. Desenvolver articulagdes com a atenc¢ao basica, ambulatérios de especialidade, servicos de
atencdo e internacao domiciliar e outros pontos de atencdo, promover uma reinser¢ao do usudrio em
areas do sistema que qualificam sua alta da unidade de urgéncia, produzindo possibilidades de
vinculo e responsabilizagao.

Por fim, o protocolo de classificacdo de risco € uma ferramenta de inclusdo, que visa
organizar e garantir o atendimento de todos, respeitando os principios do SUS, da universalidade do
acesso e da equidade no atendimento.

Quanto ao nudmero total do procedimento de acolhimento com classificagdo de risco
estratificado por cores, realizados nas UPA 24h, € possivel visualizar, na Tabela abaixo o retrato da
realidade desse servigo em algumas unidades da Macrorregidao Sul. Sdo apresentados o nimero total
de procedimentos de ACCR estratificado por cores no ano de 2018 nas UPA 24h, Pronto

atendimento e Unidades Hospitalares da Macrorregiao Sul.
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Tabela 15 — Niimero de Procedimentos de Acolhimento com Classificacio de Risco por Unidade — Ano

2018

n . . . " Quantitativo de cores
Regiao = Municipio Unidade Gestaol Protocolo Total

Ilhéus T1héus HGCC** Estadual | Manchester | 1.463 | - 6.096 5.350 5.25 -/18.167
adaptado 8
HSJe Municipal | - - - - - - -1276.978
Maternidade Manchester
Santa
Helena*
Valenca Valencga H. Heitor Municipal | - - - - - - -1662.827
Guedes de
Melo*
Itabuna Itabuna UPA Monte  Municipal | Manchester - - - - - -123.603
Cristo ***
HMN* Municipal | - - - - - - -1196.380
HBLEM* Municipal | - - - - - - 628.942
Jequié Jequié HGPV Estadual |Protocolo |5.214 66 14.215 27.165 |0 -146.660
Estadual
UPA Eunice | Estadual |Protocolo |- 234 116.499 48.175 851 - 65.741
Jesus Leal Estadual

Almeida

Fonte: Dados informados pelas Unidades
Fonte: *Tabwin

**Dados de fevereiro a maio de 2019

***Dados de janeiro a junho de 2019

Legenda: HGCC — Hospital Geral Costa do Cacau; HSJ - Hospital Sdo José e Maternidade Santa Helena; HHGM — Hospital Heitor Guedes de Melo;
HMN - Hospital Manoel Novaes; HBLEM — Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes; HGPV — Hospital Geral Prado Valadares

As portas de entradas das unidades hospitalares estaduais atendem as situagdes de média e
alta complexidade, acolhendo as demandas de maior agravo por conta do suporte tecnoldgico
oferecido a populacdo. A Central Estadual de Regulacdo tem o papel de ordenar esse fluxo
garantindo assim que os casos de maior gravidade sejam direcionados para estas unidades,
sobretudo aquelas relacionadas as linhas de cuidados prioritdrias (IAM, AVC e Trauma).

As unidades hospitalares de grande porte e que desempenham papel como Portas de
Entrada, utilizam do Protocolo de Classificacdo de Risco — ACCR, ordenando o acesso pela
gravidade, especificado pelas cores estabelecidas no protocolo. O Hospital Geral Costa do Cacau
utiliza o protocolo Manchester e o Hospital Geral Prado Valadares utiliza o Protocolo Estadual de

Acolhimento e Classificacdo de Risco. Quanto as Unidades Pré-Hospitalar Fixo, o protocolo
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Manchester € utilizado pela UPA Monte Cristo e o Protocolo Estadual € utilizado pela UPA Eunice
Jesus Leal Almeida. As demais unidades ndo informaram o tipo de protocolo utilizado e os dados

foram coletados por meio da producao obtido na base de dados do SIA/SUS no sistema TabWin.

Tanto o Protocolo de Manchester, ferramenta mundialmente utilizada, como o Protocolo
Estadual de ACCR, instrumento publicado pela SESAB em 2014, ambos vém dando suporte ao
protocolo de varias unidades do territorio baiano. Vale destacar entretanto, que exite um grande
desafio quanto ao atendimento da urgéncia que € evidenciado pelos dados de estratificacdo por
cores. Demandas menos urgentes continuam sendo acolhidas em unidades de maior porte o que nao
favorece a otimizacao da utiliza¢do dos equipamentos de saide da RUE. Observa-se que, de forma
geral, hd um quantitativo significativo de pacientes classificados com a cor verde no HGCC, HGPV
e UPA Eunice Jesus Leal Almeida, podendo configurar alguma fragilidade no acesso do paciente
nos servicos disponibilizados na aten¢@o primaria, demonstrando a necessidade de fortalecer esse

nivel de atencdo.
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4. OFERTA DOS SERVICOS DE URGENCIAS /SUS

4.1 Ac¢oes de Promocio, Prevencao e Vigilancia a Saude

Esse componente tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de acdes de
saude e educacdo permanente, voltadas para a vigilancia e a prevencdo das violéncias e dos
acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doengas cronicas ndo transmissiveis, além de acdes
intersetoriais, de participacdo e mobilizagao da sociedade para a promocao da saude, prevengao de
agravos e vigilancia em sauide.

A Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS), instituida por meio da Portaria MS/GM
n° 687, de 30 de marco de 2006, prioriza, entre suas acdes estratégicas, a reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de élcool e outras drogas, por acidentes de
transito e a preveng¢ao da violéncia, além do estimulo a cultura de paz.

As violéncias interpessoais e as lesdes decorrentes de acidentes, particularmente aquelas
causadas no transito, se colocam como prioridade na RUE para além da aten¢do a vitima, mas
também na incorporacdo de praticas cuidadoras que tenham como eixos a integralidade do
cuidado e a humanizagao da atengao.

Considerando a Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011, determina a notificagdao
compulséria de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, o Nucleo Regional de Satude Sul —
Ilhéus, promoveu uma oficina com o intuito de melhorar a qualidade das notificagdes no municipio
de Ilhéus, a qual contou com a presenca de representantes de instituicdes de diversos setores, como:
Defensoria Publica, Universidade Estadual de Santa Cruz, Centro de Referéncia Especializado em
Atendimento a Populacido de Rua, Centro de Referéncia de Atencdo a Mulher, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, Centro de Atencdo Psicossocial e Vigilancia Epidemiolégica
Municipal. A partir dessa acdo, observou-se um aumento significativo do nimero e da qualidade das
notificacdes no municipio de Ilhéus, que em 2018 notificou 155 casos de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras, predominantemente em Ilhéus, Una, Santa luzia e Itacaré, segundo dados do
SINAN/SIM. Em 2018,0 municipio de Canavieiras, ndo houve notificagdes de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias.

A Vigilancia Epidemioldgica de Santa Luzia realizou, em parceria com o CREAS, atividades
sobre violéncia contra a mulher em maio de 2019. Com isso, todas as unidades de saude do
municipio passaram a notificar os casos de violéncia, ja que em 2018 foram notificados apenas 07

casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias no municipio.
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Mais especificamente sobre os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT), no Estado da Bahia,
essas notificagdes passaram a compor a Lista Estadual de Notificacdo Compulséria de Doencgas em
novembro de 2017, pela Portaria 1.290, cuja periodicidade foi estabelecida como semanal.

E utilizada no Estado a Ficha de Notificacdo / Conclusio destinada a qualquer caso suspeito
/confirmado, conforme o Manual Instrutivo do SINAN. A notificacdo deve ser feita pelas unidades
de saide com o apoio dos Nucleos Regionais de Satide. Até o momento, as notificagdes ocorrem em
nimero reduzido também como consequéncia do pouco tempo de surgimento da Portaria e
conhecimento da mesma por todo o territorio baiano e seus 417 municipios.

Contudo, dados centrais sao monitorados pela DIVEP/SESAB, por meio do SINAN, tais
como motivos que desencadearam o acidente, os envolvidos no acidente, tipos de veiculos ou
transporte, valor e quantitativo dos internamentos, dentre outros.

Entendendo que os indice de mortes e feridos no transito requerem uma atuagdo
intersetorial, o municipio de Ilhéus, através da Secretaria de Infraestrutura, Transporte e Transito
(Seintra), por intermédio da Coordenacdo de Educagdo para o Transito, vinculada a
Superintendéncia de Transporte e Transito (Sutran), vem aderindo ao Maio Amarelo. Sao
desenvolvidas palestras e acdes em areas de grande fluxo na cidade, além de campanha nas redes
sociais que visam alertar sobre a importancia do trabalho de preven¢do dos acidentes de transito.

Quanto aos casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, dispomos na tabela

abaixo o quantitativo de notificagdes.

Tabela 16 — Notificacoes de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias, por municipio, na

Regiao de Ilhéus em 2018

Municipio Quantidade
Arataca 00
Canavieiras 00
Ilhéus 155
Itacaré 01
Mascote 00
Santa Luzia 07
Una 13
Uruguca 00
Total 176

Fonte: SINAN/SIM
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A Vigilancia Epidemiolégica, o SAMU e a Secretaria de Educacdo de Arataca realizam
acoes educativas nas escolas, unidades de satde e redes sociais, abordando as diretrizes da Rede
Nacional de Promocgao da Sadde, a PNPS e a Portaria MAS/GM n° 104, de 25/01/2011. Ja que em

2018 foram notificadas 18 mortes por agressdes no municipio, conforme tabela abaixo.

Tabela 17 — Notificacdo de Lesdes Autoprovocadas, por Agressoes e por Acidentes de Transporte nos

Municipios da Regifo de Ilhéus em 2018

Municipio Autoprovocadas Agressoes Acidentes de Transporte
Arataca 0 18 3

Canavieiras 4 16 5

[héus 7 81 27

Itacaré 3 13 5

Mascote 1 8 1

Santa Luzia 0 9 5

Una 1 16 4

Uruguca 16 12 6

Total 16 173 56

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM

Em Itacaré a Vigilancia Epidemioldgica tem trabalhado o tema, em parceria com a secretaria
municipal de desenvolvimento social, para reducdo dos casos de violéncia no municipio, o qual
notificou 13 mortes por agressao em 2018.

O municipio de Canavieiras nao tem um projeto da reducdo de mortalidade por acidentes de
transito e, por conta da subnotificacdo, a Vigilancia Epidemiolégica estd desenvolvendo atividades
com o PSE, NASF e PSF para melhorar as informagdes sobre violéncia no municipio. A tabela
abaixo retrata o quantitativo de notifica¢cdes do ano de 2018/ na regido de Ilhéus. Itacaré nao possui
trabalho especifico para a violéncia no transito e notificou apenas 01 acidente de transito no ano de

2018.
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Tabela 18 — Notificacdes de Acidentes de Transito, por municipio, na Regiao de Ilhéus em 2018

Municipio Quantidade
Arataca 08
Canavieiras 03
Ilhéus 21
Itacaré 01
Mascote 09
Santa Luzia 20
Una 32
Uruguca 10
Total 104

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP

Na regido de saide de Itabuna os municipios desenvolvem agdes de educacdo permanente e
controle das doengas cronicas ndo transmissiveis, além de a¢des de prevencdo e monitoramento dos
agravos, através da Vigilancia epidemioldgica, Sanitiria e ambiental, estando estas dreas
organizadas e em funcionamento nas Secretarias de Sadde. Destes, 100% municipios aderiram ao
Programa Sadde na Escola — PSE em 2019, realizando atividades dentre outras, de preven¢do da
obesidade infantil e mobiliza¢do da populacdo relacionada a prevencdo das violéncias.

Na regido de Jequié, chama atengdo a propor¢ao de morbimortalidade por causas externas
sendo imprescindivel orientacdo quanto as medidas de seguranca no transito, fiscalizacdo quanto ao
uso de cinto de seguranga, evitar uso do dlcool ao dirigir, combate a violéncia doméstica e no
transito, bem como alerta quanto ao banho nos lagos.

No municipio de Jequié vem realizando palestras nas escolas municipais, blitz educativas
nas ruas da cidade e comando de satide no posto da Policia Rodovidria Federal com objetivo de
educar a populagdo para que essas nocdes de seguranca e de orientacdes de transito sejam
absorvidas principalmente pelos futuros condutores, a0 mesmo tempo que poderao multiplicar junto
de suas familias e amigos, agdes preventivas sobre o transito.

Quanto aos casos de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada da populacdo
residente na regido de Jequié, apresentamos na tabala abaixo série histérica de 2014 a 2018,

segundo a qual o municipio sede é o que mais apresenta casos notificados.
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Tabela 19 — Frequéncia e Coeficiente de Incidéncia de casos de violéncia interpessoal/ autoprovocada
(/10.000 hab.) notificados na populaciao residente na regiao de Jequié/BA, 2014 a 2018

Municipio Resid 2014 | Incidéncia | 2015 | Incidéncia | 2016 | Incidéncia | 2017 | Incidéncia | 2018 | Incidéncia
290060 Aiquara 1 2,23 6 13,40 7 15,63 7 15,63 4 8,93
290195 Apuarema 7 9,51 6 8,15 12 16,30 2 2,72 2 2,72
290310 Barra do

Rocha 4 6,87 7 12,03 13 22,33 16 27,49 9 15,46
290370 Boa Nova 6 4,63 7 5,40 4 3,09 6 4,63 7 5,40
290430 Brejoes 8 5,57 4 2,78 9 6,26 18 12,53 7 4,87
290950 Cravolandia 0 0,00 8 14,96 4 7,48 1 1,87 0 0,00
291000 Dério Meira 3 2,75 9 8,25 20 18,34 11 10,09 16 14,67
291290 Ibirataia 7 4,44 6 3,81 11 6,98 9 5,71 12 7,61
291390 Ipiai 80 17,46 117 25,53 142 30,99 208 45,39 209 45,61
291420 Irajuba 3 4,14 1 1,38 1 1,38 1 1,38 1 1,38
291430 Iramaia 2 2,25 2 2,25 2 2,25 2 2,25 4 4,50
291510 Itagi 4 3,21 5 4,01 10 8,02 5 4,01 5 4,01
291520 Itagiba 10 6,80 15 10,20 22 14,95 29 19,71 35 23,79
291570 Itamari 7 8,68 5 6,20 3 3,72 1 1,24 1 1,24
291670 Itaquara 0 0,00 1 1,21 2 2,41 1 1,21 0 0,00
291690 Itirugu 3 2,38 6 4,75 3 2,38 3 2,38 2 1,58
291760 Jaguaquara 15 2,77 15 2,77 13 2,40 9 1,66 33 6,09
291800 Jequié 315 20,22 318 20,41 291 18,68 227 14,57 187 12,00
291830 Jitatina 12 10,40 9 7,80 4 3,47 4 3,47 6 5,20
291870 Lafaiete

Coutinho 4 10,65 2 5,32 2 5,32 15 39,93 6 15,97
291905 Lajedo do

Tabocal 1 1,17 0 0,00 1 1,17 1 1,17 6 7,02
292040 Manoel

Vitorino 3 2,24 4 2,99 15 11,20 13 9,70 5 3,73
292050 Maracas 25 11,74 20 9,39 14 6,57 4 1,88 21 9,86
292490 Planaltino 5 5,39 0 0,00 1 1,08 2 2,16 3 3,24
292790 Santa Inés 3 2,82 3 2,82 5 4,69 9 8,45 3 2,82
Total 528 10,92 576 11,91 611 12,64 604 12,49 584 12,08

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio
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4.2 Cobertura de Atencao Basica e de Estratégia de Satide da Familia por municipio de cada

regiao

A Atencdo Bésica em Saude caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de satde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promog¢do e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redu¢do de danos e a manutencdo da saide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saide e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saide das coletividades (Portaria MS/GM n°
2.435/2017).

A Atencdo Bésica em Sadde, como Coordenadora das Redes de Atencdo a Saude, integra a
RUE com objetivo de ampliar o acesso e o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atengao,
quando necessario, sendo recomendada a implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e
vulnerabilidades. Nesse sentido, uma alternativa de cuidados nas unidades basicas de saide (UBS)
para o atendimento qualificado da demanda espontanea e das situacdes de urgéncia e emergéncia € a
sala de observagdo, enquanto ambiente da UBS destinado ao atendimento de pacientes em regime
ambulatorial, com necessidade de observacao em casos de urgéncia/emergéncia, no periodo de
funcionamento da unidade.

Segundo dados do sistema e-Gestor, no ano de 2018 a Bahia apresenta 77,6 % de cobertura
estimada pelas equipes de Atencdo Bdsica. A macrorregidao Sul da Bahia possui um percentual
superior (85,35%) aquele apresentado no Estado e a regido de Jequié teve um percentual de 89,75%,
maior cobertura da Atenc¢do Bdésica das quatro regides que compdem o Sul da Bahia, conforme

descrito na Tabela abaixo.

Tabela 20 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencido Basica, por regido da
Macrorregiao Sul, regiio de satide e municipio. Bahia. 2018.

Regiao de Saude Municipio Cobertura (2018)
Ilhéus 74,66
I1héus Arataca 100,00
I1héus Canavieiras 83,63
Ilhéus Ihéus 57,01
I1héus Ttacaré 100,00
I1héus Mascote 100,00
I1héus Santa Luzia 100,00
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Ihéus Una 100,00
Ihéus Uruguca 100,00
Itabuna 88,32
Itabuna Almadina 100,00
Itabuna Aurelino Leal 100,00
Itabuna Barro Preto 100,00
Itabuna Buerarema 100,00
Itabuna Camacan 100,00
Itabuna Coaraci 100,00
Itabuna Floresta Azul 95,05

Itabuna Gongogi 100,00
Itabuna Ibicarai 100,00
Itabuna Ibirapitanga 100,00
Itabuna Itabuna 75,23

Itabuna Itaju do Coldnia 100,00
Itabuna Itajuipe 100,00
Itabuna Itapé 100,00
Itabuna Itapitanga 100,00
Itabuna Jussari 100,00
Itabuna Marai 100,00
Itabuna Pau Brasil 100,00
Itabuna Santa Cruz da Vitoria 100,00
Itabuna Ubaitaba 84,19

Itabuna Ubata 87,73

Jequié 89,75
Jequié Aiquara 100,00
Jequié Apuarema 100,00
Jequié Barra do Rocha 100,00
Jequié Boa Nova 100,00
Jequié Brejoes 100,00
Jequié Cravolandia 100,00
Jequié Dario Meira 100,00
Jequié Ibirataia 100,00
Jequié Ipiad 93,07

Jequié Irajuba 100,00
Jequié Iramaia 100,00
Jequié Itagi 100,00
Jequié Itagiba 88,21

Jequié Ttamari 100,00
Jequié Itaquara 100,00
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Jequié Itirucu 100,00
Jequié Jaguaquara 92,36

Jequié Jequié 73,15

Jequié Jitauna 100,00
Jequié Lafaiete Coutinho 100,00
Jequié Lajedo do Tabocal 100,00
Jequié Manoel Vitorino 100,00
Jequié Maracas 100,00
Jequié Nova Itarana 100,00
Jequié Planaltina 100,00
Jequié Santa Inés 100,00
Valenca 84,11

Valenca Cairu 100,00
Valenca Camamu 100,00
Valenga Gandu 93,43

Valenca Igrapitna 100,00
Valenga Ttubera 82,06

Valenca Nilo Pecanha 100,00
Valenca Nova Ibia 100,00
Valenga Piraf do Norte 99,41

Valenga Taperod 100,00
Valenga Teolandia 100,00
Valenga Valenga 55,90

Valenca Wenceslau Guimaraes 100,00
TOTAL Regiao SUL 85,37

Fonte: e-Gestor Atencéo Basica; NTI/DAB. Dado de dezembro de 2018, gerado em: 29 de Abril de 2019

Entende-se que a Estratégia de Saide da Familia — ESF é prioritdria para a expansao,
consolidag¢do e qualificacdo da Atenc¢do Basica, por favorecer uma reorientacio do processo de
trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de sadde das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagcdo custo e efetividade.

Segundo dados do sistema e-Gestor, no ano de 2018 a Bahia apresenta 74,43% de cobertura
estimada da Equipe de satide da Familia e Unidades Bésicas de Saide. A macrorregidao Sul da Bahia
possui um percentual superior (82,87%) aquele apresentado no Estado e as regides de Jequié e
Valenca tem maior cobertura da Atencdo Bésica da regido Sul da Bahia, conforme descrito na

Tabela abaixo.
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Tabela 21 — Proporc¢io de cobertura populacional estimada da Equipe de Saide da Familia por

Municipio — Macrorregiao Sul — 2019

Regido de Saude Municipio Cobertura (2019)
Ilhéus 69,34
I1héus Litoral Sul Arataca 100,00
I1héus Litoral Sul Canavieiras 99,20
I1héus Litoral Sul I1héus 46,04
I1héus Litoral Sul Itacaré 100,00
I1héus Litoral Sul Mascote 100,00
I1héus Litoral Sul Santa Luiza 100,00
I1héus Litoral Sul Una 100,00
IThéus Litoral Sul Uruguca 83,62
Itabuna 85,05
Itabuna Litoral Sul Almadina 100,00
Itabuna Litoral Sul Aurelino Leal 100,00
Itabuna Litoral Sul Barro Preto 100,00
Itabuna Litoral Sul Buerarema 100,00
Itabuna Litoral Sul Camacan 100,00
Itabuna Litoral Sul Coaraci 100,00
Itabuna Litoral Sul Floresta Azul 100,00
Itabuna Meédio Rio das Contas Gongogi 100,00
Itabuna Litoral Sul Ibicarai 100,00
Itabuna Baixo Sul Ibirapitanga 100,00
Itabuna Litoral Sul Itabuna 66,49
Itabuna Litoral Sul Itaju do Coldnia 100,00
Itabuna Litoral Sul Itajuipe 100,00
Itabuna Litoral Sul Itapé 100,00
Itabuna Litoral Sul Itapitanga 100,00
Itabuna Litoral Sul Jussari 100,00
Itabuna Litoral Sul Maraa 100,00
Itabuna Litoral Sul Pau Brasil 100,00
Itabuna Médio Sudoeste Santa Cruz da Vitéria 100,00
Itabuna Litoral Sul Sdo José da Vitoéria 100,00
Itabuna Litoral Sul Ubaitaba 89,49
Itabuna Contas Médio Rio das Contas Ubata 90,13
Jequié 86,87
Jequié Meédio Rio das Contas Aiquara 100,00
Jequié Meédio Rio das Contas Apuarema 93,75
Jequié Meédio Rio das Contas Barra do Rocha 100,00
Jequié Meédio Rio das Contas Boa Nova 100,00
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Jequié Vale do Jiquiricd Brejoes 100,00
Jequié Vale do Jiquiri¢d Cravolandia 100,00
Jequié Meédio Rio das Contas Dério Meira 100,00
Jequié Meédio Rio das Contas Ibirataia 100,00
Jequié Meédio Rio das Contas Ipiad 90,35
Jequié Vale do Jiquirica Irajuba 100,00
Jequié Chapada Diamantina Iramaia 100,00
Jequié Meédio Rio das Contas Itagi 100,00
Jequié Meédio Rio das Contas Itagiba 70,35
Jequié Meédio Rio das Contas Ttamari 100,00
Jequié Vale do Jiquirica Itaquara 100,00
Jequié Vale do Jiquirica Itirucu 100,00
Jequié Vale do Jiquiricd Jaguaquara 95,54
Jequié Meédio Rio das Contas Jequié 66,43
Jequié Meédio Rio das Contas Jitaina 100,00
Jequié Vale do Jiquirica Lafaiete Coutinho 100,00
Jequié Vale do Jiquirica Lajedo do Tabocal 100,00
Jequié Meédio Rio das Contas Manoel Vitorino 100,00
Jequié Vale do Jiquiri¢d Maracés 97,21
Jequié Meédio Rio das Contas Nova Itarana 100,00
Jequié Vale do Jiquiricd Planaltino 100,00
Jequié Vale do Jiquirica Santa Inés 100,00
Valenca 86,09
Valenga Baixo Sul Cairu 100,00
Valenca Baixo Sul Camamu 97,88
Valenga Baixo Sul Gandu 96,42
Valenca Baixo Sul Igrapitna 100,00
Valenga Baixo Sul Ttubera 96,99
Valenga Baixo Sul Nilo Pecanha 99,18
Valenga Meédio Rio das Contas Nova Ibia 100,00
Valenga Baixo Sul Pirai do Norte 68,95
Valenca Baixo Sul Taperod 100,00
Valenca Baixo Sul Teolandia 100,00
Valenga Baixo Sul Valenga 61,18
Valenga Baixo Sul Wenceslau Guimaraes 100,00
TOTAL Regiao SUL 82,87

Fonte: DAB/SAIS/ SESAB julho — 2019

Na regido de Ilhéus, Ilhéus, o municipio sede, tem apenas 46,047% da sua

populacdo coberta por ESF, menor percentual de sua regido, o que contribui para sobrecarga das
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portas de entrada hospitalares, como evidenciado na quantidade de pessoas atendidas com a
classificacdo azul no HRCC e PA Conquista. Outrossim, as doengas cardiovasculares sdo a principal
causa de mortes na regido, as quais podem ter seus nimeros reduzidos através de linhas de cuidados
organizadas para assistir a populacdo de forma integral e universal.

Na regidao de Itabuna, Itabuna, o municipio sede, tem apenas 66,49% da sua
populacdo coberta por ESF, tendo predominantemente os demais municipios a cobertura de 100%
dessa estratégia. Na perspectiva de qualificacdo desse nivel de atengdo, quanto a adesdo ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica PMAQ, todos os

municipios da regido aderiram com ampliacdo de equipes contratualizadas no segundo ciclo,

conforme tabela abaixo.

Tabela 22 - Adesio dos Municipios ao Terceiro Ciclo do PMAQ, N° Equipes Indicadas para
Contratualizacao, Regiao Itabuna, Bahia, 2019

MUNICIPIO EAB ESB NASF
ALMADINA 2 2 0
AURELINO LEAL 1
BARRO PRETO 3 3 0
BUERAREMA 4 0
CAMACAN 12 12 2
COARACI 5 3 0
FLORESTA AZUL 4 3 0
GONGOGI 4 4 2
IBICARAI 8 8 1
IBIRAPITANGA 8 3 1

Fonte: ITABUNA 27 12 0
ITAJU DO COLONIA 3 3 1
ITAJUIPE 6 5 1
ITAPE 5 4 0
ITAPITANGA 4 2 0
JUSSARI 3 3 0
MARAU 8 6 1
PAU BRASIL 4 3 0
STA. CRUZ DA VITORIA 2 2 1
SAO JOSE DA VITORIA 3 2 0
UBAITABA 5 5 0
UBATA 5 2 1

FonteDAB/CGGAB/MS

Na regido de Jequié, segundo dados do e-SUS, hd uma cobertura de 86,87% da ESF
e a regido de Valenca apresenta 86,09%. Vale considerar que em todas as quatro regides de satude

que compde a macrorregido Sul, os municipios sede possuem percentual de cobertura da ESF
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inferior a média de sua respectiva regido, o que traz repercussdo na Rede de Urgéncia frente ao
potencial de atuagcdo dessa estratégia na reducdo das internagdes por condicdes sensiveis a atengao
primadria.

Tendo por base o relatério descritivo da Atencdo Bdésica, emitido pela
DAB/SAIS/SESAB em 28 de setembro de 2020 com dados coletados de 88,23% dos municipios da
Macro Sul sobre organizacdo e funcionamento da Atencdo Bdésica municipal, apresentaremos a
seguir as informagdes coletadas a fim de contribuir com o retrato deste nivel de complexidade de
atencao.

Quanto a forma de acesso dos usudrios as UBS, existe uma predominancia (86,66%)
de associacdo dos formatos agendamento e demanda espontinea, o que estd em alinhamento ao
quanto recomendado pela Politica da Atencdo Béasica. Nao foi evidenciado o acesso exclusivo por
meio de programas, o que favorece o acesso ao servico de satude nesse nivel de complexidade, bem
como o papel das UBS enquanto componente da RUE, sobretudo pelo processo de acolhimento.

E sabido que o acolhimento é um dispositivo que estd inserido na Politica de
Humanizacdo do Ministério da Saide (Humaniza SUS), e que vai além da recepc¢ao ao usudrio, pois
considera toda a situacdo da atencdo a partir da entrada deste no sistema de saide. E uma postura
ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas e na responsabilizacdo pela resolu¢do, com
ativagdo de redes de compartilhamento de saberes.

O processo de acolhimento nas UBS da Regido Sul ocorre principalmente por
triagem, geralmente realizado pelo técnico de enfermagem e/ou enfermeiro e em menor propor¢ao
realizado na recepg¢ao e encaminhado para o profissional de saide. Vale destacar que o acolhimento
com classificagdo de risco nas UBS ndo € uma realidade predominantemente reconhecida pelos
municipios, o que ndo favorece a qualificacdo do atendimento sobretudo da urgéncia.

Outro ponto relacionado a qualidade da assisténcia, € a disponibilizacdo de médicos
nas UBS e de equipe multiprofissional. Apenas 50% municipios que enviaram dados se
manifestaram quanto a categoria médica. Foi evidenciada a predominancia de disponibilizacao de
médicos em todas as unidades, porém foi sinalizada a dificuldade de cumprimento na carga horéria.
Em contrapartida, apenas 01 municipio informou nao possuir equipe multiprofissional nas suas
UBS.

A demanda majoritdria apontada pelos municipios foi de pacientes de perfil cronico,
seguida de cronicos agudizados e agudos, nesta ordem. Para o atendimento de urgéncias e

emergéncias dessa demanda, dos municipios respondedores a maioria relatou possuir espagos
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fisicos e/ou equipamentos para esse tipo de atendimento. Apenas 03 municipios declararam nao

realizar esse tipo de atendimento, sendo encaminhada a demanda para unidade de referéncia.

4.3 Servicos de Transporte para Urgéncia (distribuiciao e cobertura SAMU e

servicos similares)

4.3.1 Componente Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU 192

O SAMU 192 estd sob a égide da Portaria de Consolidacio GM/MS n° 03, publicada
no Suplemento ao n° 190 do DOU de 3/10/2017, que dispde sobre as redes temdticas de atencdo a
saude, as redes de servico de satide e as redes de pesquisa em saide do SUS e Portaria de
Consolidacdo 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
acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde.

Componente assistencial mével da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima ap0s ter ocorrido um agravo a sua saide (de natureza clinica,
cirirgica, traumadtica, obstétrica, pedidtrica, psiquidtrica, dentre outras) que possa levar ao
sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acionados por uma Central de Regulacdo das Urgéncias através do nimero 192.

A Macrorregido Sul, com 67 municipios, conta com trés Sistemas Regionais de
Atendimento Pré — Hospitalar Mével, cuja distribuicdo de municipios por Central de Regulagao de
Urgéncias — CRU e os equipamentos habilitados de cada um deles (Unidades de Suporte Bésico —
USB, Unidades de Suporte Avancado — USA, Motolancia, Ambulancha) pode ser visualizada nas
tabelas abaixo.

Em 2017, através da PT GM/n° 4111 e n° 3863, foram aprovados alguns

equipamentos para os trés SAMU 192 Regionais, conforme descrito na tabela abaixo:
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Tabela 23 — Situacao dos Equipamentos Solicitados em 2017 de acordo com PT GM/MS n° 4111 e n°
3863

SAMU REGIONAL MUNICIPIO = USB | USA
Camamu 01
Canavieiras 01
Itubera 01
Cairu 01
ILHEUS/VALENCA  PiraidoNorte 01
IThéus 01
Arataca 01
Taperod 01
Una 01
Buerarema 01
Camacan 01 01
Coaraci 01
Gongogi 01
Ibicaraf 01
Ibirapitanga 01
ITABUNA Itabuna 01 01
Aurelino Leal 01
Itaju da Colonia 01
Itapitanga 01
Ubaitaba 01
Ubata 01 01
Ibirataia 01
Itagi 01
JEQUIE Cravolandia 01
Jaguaquara 01
TOTAL 25 03

Fonte: SAMU Regional Ilhéus/Valenca/ Itabuna/Jequié, nov/2019

A Central de Regulagdo do SAMU Regional Ilhéus/Valencga, localiza-se no municipio de
Ilhéus foi habilitada através da Portaria GM/MS n° 363/2006, € responsavel por regular todos os
municipios das regides de Ilhéus e Valenca composta por 20 (vinte) municipios: Arataca,
Canaveiras, Gandu, Ilhéus, Itacaré, Santa Luzia, Una, Uruguca, Valenca, Cairu, Marau, Camamu,
Igrapitina, Ituberd, Nilo Pecanha, Nova Ibid, Pirai do Norte, Taperod, Teolandia, ¢ Wenceslau

Guimaries.
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Os equipamentos aprovados no PAR/2014 através da Portaria GM/MS n° 72/2014 e
resolucao CIB n° 218/2013 estdo dispostos por SAMU Regional nas tabelas que seguem:

Tabela 24 — Niumero de Equipamentos novos do SAMU Regional Ilhéus/Valenca Aprovados no PAR
SUL/2014

SAMU Municipios NUMERO DE EQUIPAMENTOS
USA USB MOTO LANCHA VIR

Arataca 01
Canavieiras 01
Cairu 01
Santa Luzia 01
Valenca 01 01
Camamu 01
Itubera 01
Marau 01 01

Regional Ilhéus | Tapero4 01

Valenca Gandu 01 01 01
I1héus 02 03 01
Itacaré 01
Pirai do Norte 01
Valenca 01 01
Wenceslau Guimaraes 01
Teolandia 01
Uruguca 01
Una 01
TOTAL 04 19 02 02 01

Fonte: Anexo da Resolucao CIB ° 218/2013

Atualmente, dos 20 municipios aprovados no Projeto no SAMU 192 Regional de
Ilhéus/Valenga, 10 encontram-se em funcionamento, regulados e cobertos pelo Servigco: Arataca,
Itacaré, Camamu, Ilhéus, Gandu, Valenca Teolandia, Taperod, Una e Urucuca. Hoje, o SAMU 192
Regional de Ilhéus/Valenga dispde de 12 Unidades de Suporte Bésico de Vida — USB, distribuidas
nos municipios Arataca (01 USB), Itacaré (01 USB), Camamu (01 USB), Ilhéus (03 USB), Gandu
(01 USB), Valenca (01 USB), Teolandia (01 USB), Taperoa (01 USB), Una (01 USB) e Uruguca (01
USB); 02 Unidades de Suporte Avancado de Vida -USA, Ilhéus (01 USA) e Camacan (01 USA) e
01 motolancia em Ilhéus.

A Central de Regulagdo do SAMU Regional Itabuna localiza-se no municipio de Itabuna e
esse SAMU 192 foi habilitado através da Portaria GM/MS n° 2.216/2004, € responsavel por regular

todos os municipios da regido de Itabuna composta por 22 (vinte e dois) municipios: Almandina,
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Aurelino Leal, Barro Preto, Buerarema, Camacan, Coaraci, Floresta Azul, Gongogi, Ibicarai,
Ibirapitanga, Itabuna, Itaju da Colonia, Itajuipe, Itapé, Itapitanga, Jussari, Mascote, Pau Brasil,

Santa Cruz da Vitoria, Ubaitaba e Ubata.

Tabela 25— Niimero de Equipamentos do SAMU Regional de Itabuna qualificados aprovados no PAR
SUL/2014

SAMU o NUMERO DE EQUIPAMENTOS
REGIONAL Hunicipios CRU USA USB | MOTO | LANCHA | VIR

Itabuna 01 01 03 01
Camacan 01 01
Coaraci 01
Ibicarai 01
Ibirapitanga 01
Itaju da Colonia 01

Itabuna
Gongogi 01
Ubata 01 01
Ubaitaba 01
Itajuipe 01
Buerarema 01
Itapitanga 01

TOTAL 01 03 14 01

Fonte: Anexo da Resolucao CIB ° 218/13

Atualmente, dos 22 municipios aprovados no Projeto no SAMU 192 Regional de Itabuna
encontram-se em funcionamento, regulados e cobertos pelo Servico, os municipios de Buerarema,
Camacan, Gongogi, Ubata, Ubaitaba, Itabuna e Ibirapitanga. Hoje, o SAMU 192 Regional de
Itabuna dispde de 08 Unidades de Suporte Basico de Vida -USB, distribuidas nos municipios acima
citados e 02 Unidade de Suporte Avangado de Vida -USA, (01 USA) Itabuna e (01 USA) Camacan.
Os municipios de Aurelino Leal (01 USB), Ibicarai (01 USB), Itabuna (02 USB) e Ubata (01 USA)
jé receberam as ambulincias mas ndo iniciaram o funcionamento.

A Central de Regulacdo do SAMU Regional Jequié, localiza-se no municipio de Jequié e
esse SAMU 192 foi habilitado através da Portaria GM/MS n° 2.216/2004. E responsavel por regular
todos os 26 (vinte e seis) municipios que compdem a regido de Jequié: Aiquara, Apuarema, Barra
do Rocha, Boa Nova, Brejoes, Cravolandia, Dario Meira, Ibirataia, Ipiad, Irajuba, Iramaia, Itagi,
Itagibd, Itamari, Itaquara, Itirugu, Jaguaquara, Jequié, Jitaina, Lafaiete Coutinho, Lajedo do

Tabocal, Manoel Vitorino, Maracas, Planaltino, Santa Inés.
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Tabela 26 — Nimero de Equipamentos do SAMU Regional Jequié aprovados no PAR SUL/2014

. S EQUIPAMENTOS
SAMU Regional Municipios CRU 1 USA | USB | MOTO | LANCHA

Aiquara 01
Apuarema 01
Barra do Rocha 01
Brejoes 01
Dario Meira 01
Ipiad 01 01
Iramaia 01
Jaguaquara 01 01
Jequié 01 01 02
Manoel Vitorino 01

Jequié Maracas 01
Planaltino 01
Santa Inés 01
Lafaiete Coutinho 01
Ibirataia 01
Itagi 01
Itagiba 01
TOTAL 01 03 18 - -

Fonte: Anexo da Resoluciao CIB ° 218/13.

Atualmente, dos 26 municipios aprovados no Projeto no SAMU 192 Regional de Jequié
todos encontram-se em funcionamento, regulados e cobertos pelo Servigo. Hoje, o SAMU Regional
de Jequié oferece 18 Unidades de Suporte Bésico de Vida -USB distribuidas nos municipios de (01
USB) Aiquara, (01 USB) Apuararema, (01 USB) Barra do Rocha, (01 USB) Brejoes, (01 USB)
Dario Meira, (01 USB) Ipiad, (01 USB) Iramaia, (01 USB) Jaguaquara, (01 USB) Jequié, (01 USB)
Manoel Vitorino, (01 USB) Maracas, (01 USB) Planaltino, (01 USB) Santa Inés, (01 USB) Lafaiete
Coutinho, (01 USB) Ibirataia, (01 USB) Itagi e (01 USB) Itagibd e 02 Unidades de Suporte
Avancado de Vida -USA, (01 USA) em Jequié e (01 USA) Ipiad

Em 2016, o municipio de Nova Itarana passou a ser regulado pelo SAMU Regional de
Jequié, por este ser o municipio na referéncia no atendimento de Urgéncia para a populacdo de
Nova Itarana. Torna-se importante sinalizar que, das regides acima citadas, s6 os equipamentos do

SAMU192 do municipio de Jequié estao qualificados.

4.3.2 Servicos Similares

A macrorregido Sul conta com dois servicos similares ao SAMU 192, dentre eles o Corpo de

Bombeiros Militar da Bahia que é um comando intermediario da Secretaria de seguranca Publica da
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Bahia e executa atividades de defesa civil, prevencao e combate a incéndios, buscas, salvamentos e
socorros publicos no ambito do estado da Bahia.

Outro servico similar diz respeito a VIA BAHIA, que € uma concessiondria de rodovias do
Estado da Bahia e possui algumas rodovias sobre sua responsabilidade, dentre elas a BR 116
(Rafael Jambeiro/ Nova Itarana/ Jequié). Esta concessiondria possui atuacdo nos cuidados
relacionados a saide das comunidades em seu territério de abrangéncia, e desenvolve o Projeto
Saude no Trecho, no qual os beneficiados passam por uma avaliacio de um profissional de
enfermagem e sdo encaminhados para atendimento médico. Caso algum usudrio apresente alguma
intercorréncia mais grave, o projeto conta com uma Unidade Avancada destacada exclusivamente

para esta acdo. A VIA BAHIA pode ser acionada pelo telefone 0800-6000-324.

4.4 Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de servicos de urgéncia

24h

Segundo Ministério da Saude, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) fazem parte
da Rede de Atencdo as Urgéncias, com objetivo de concentrar os atendimentos de saide de
complexidade intermedidria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atenc¢do bdsica,
atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e o SAMU 192.

A Regido Sul teve 11 UPA 24 h aprovadas pelo Ministério da Sadde, das quais 07 sdo Porte I
e 04 Porte II. A sua distribuicdo por municipio e por porte da unidade estd demonstrada na tabela

seguir:

Tabela 27 — Niimero de UPA 24 h Porte I aprovadas no PAR/SUL 2014 pelo MS, por municipios da

Macrorregiao Sul

Regido de Saide Municipio Estabelecimento CNES Tipo de Gestao
Ihéus Itacaré UPA Itacaré Nova Municipal
Jequié Jequié UPA Cansancgio Nova Municipal
Jequié Jequié UPA Jequiezinho Nova Municipal
Jequié Ipiad UPA de Ipiau Nova Municipal
Jequié Jaguaquara UPA de Jaguaquara Nova Municipal
Itabuna Itabuna UPA Monte Cristo Nova Municipal
Valenca Gandu UPA de Gandu Nova Municipal

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013
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Tabela 28 — Nimero de UPA 24 h Porte II aprovadas no PAR/SUL 2014 pelo MS, por municipios da

Macrorregiao Sul

Regiao de Saude Municipio Estabelecimento CNES Tipo de Gestao
Ihéus [héus UPA Zona Sul Nova Municipal

Ihéus IThéus UPA Zona Norte Nova Estadual

Itabuna Itabuna UPA Jacana Nova Municipal
Valenca Valenca UPA Bolivia Nova Municipal

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013

Atualmente encontram-se me funcionamento as unidades abaixo listadas:

Tabela 29 — Nimero de UPA 24 h Porte I aprovadas no PAR/SUL 2014 pelo MS e em funcionamento,

por municipios da Macrorregiao Sul

Regido de Saide Municipio Estabelecimento CNES Tipo de Gestao
Itabuna Itabuna UPA Monte Cristo 9443088 Municipal
Jequié Jequié UPA Eunice Jesus Leal Almeida | 9362398 Estadual

Jequié

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013

As UPA Zona Sul e Zona Norte, ambas de gestdo municipal de Ilhéus, ndo iniciaram seu
funcionamento e foram desabilitadas através da Portaria n® 120, de 11 de fevereiro de 2015, que
revoga as Portarias de habilitacio de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h), pelo Ministério
da Saude, por descumprimento de prazos da Portaria n°® 342/GM/MS, 4 de marco de 2013, e por
solicitagdo do proponente.

Algumas unidades aprovadas na Etapa I do Plano Regional da Macrosul pleiteiam
mudanca de finalidade. Sao elas: a UPA de Ipiau, conforme Resolucao CIB n° 115/2019 e a UPA de
Gandu, conforme Resolug¢dao CIB n° 134/2019.

A UPA Itacaré solicitou mudanca de finalidade ao Ministério da Satide. Em 23 de
novembro de 2020 foi publicada Portaria GM/MS n° 3.173, que cancela a proposta de recursos
financeiros de capital destinados a execugdo de obras de construcdo da UPA 24H e as propostas de
recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente. Esta portaria também
contempla as UPA Jacana (Itabuna) e a UPA de Gandu (Gandu).

A UPA de Jequié (UPA Eunice Jesus Leal Almeida Jequié), foi habilitada pela Portaria
GM/MS n° 1.235, de 06 de junho 2019 e encontra-se em processo de qualificagdo junto ao
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Ministério da Saude. A UPA de Jaguaquara iniciou seu funcionamento em setembro de 2020 e esta

em processo de cadastramento no SAIPS de habilitacdo de custeio federal.

tabela abaixo todos os Pronto Atendimento..

Tabela 30 — Unidades de Pronto Atendimento da Macrorregiao Sul, Bahia

Quanto ao conjunto de servigcos de urgéncia 24 h existentes, segundo CNES, listamos na

CNES Nome da Instituicio Municipio Natureza Juridica Gestao

2416247 PRONTO ATENDIMENTO | Ilhéus ADMINISTRACAO PUBLICA Municipal
24 HS TEOTONIO VILELA

9673261 PRONTO ATENDIMENTO | I1héus ADMINISTRACAO PUBLICA Municipal
CONQUISTA

9005919 PRONTO ATENDIMENTO | Ilhéus ADMINISTRACAO PUBLICA Municipal
ZONA SUL

Fonte: CNES, nov/2020

4.5 Componente Sala de Estabilizacao

A Sala de Estabilizacdo € uma estrutura que tem por objetivo compor a rede regional de
atencdo as urgéncias, prestando assisténcia tempordria e qualificada para a estabilizacdo de
pacientes em estado critico, para posterior encaminhamento a outros servicos.

Segundo o PAR/2014, foram aprovadas 04 Salas de Estabilizacdo, as quais atenderam aos
critérios de elegibilidade (portaria 2.338/2011 e Manual Instrutivo da Sala de Estabilizacdo),

conforme tabela a seguir:

Tabela 31 — Salas de Estabilizacdo aprovadas no PAR/2014, Macrorregiao Sul

Regido de Saide  Municipio |Estabelecimento CNES Tipo de Gestdo

Jequié Maracés Hospital Municipal Alvaro de 2600854 Municipal
Bezerra

Ihéus Una Hospital Municipal Frei Silvério | 2800527 Municipal

Itabuna Pau Brasil Hospital Arlete Magalhdes 2508141 Municipal

Valenca Camamu Hospital Municipal de Camamu | 2387514 Municipal

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013

O programa Sala de Estabilizacdo, assim como a Politica dos Hospitais de Pequeno Porte,

estd sendo rediscutido pelo Ministério da Satide, sem previsao de conclusdo das defini¢oes.
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Em alguns municipios do Estado da Bahia existe a necessidade de implantar estruturas que
ofertem assisténcia tempordria e qualificada para a estabilizacdo de pacientes em estado critico, para
posterior encaminhamento a outros pontos da rede de atengdo, que sejam localizadas em
unidades/servigos que sejam estratégicos em relacdo a rede do SAMU 192.

No intuito de apoiar os municipios no tocante a qualificacdo do atendimento de
urgéncia/emergéncia, a Secretaria de Saide do Estado da Bahia — SESAB disponibilizard o KIT de
Equipamentos de Suporte a Vida, para viabilizar a implantacido da Sala de Atendimento ao Paciente
Critico — SAPC aos municipios sem pontos de atencdo dentro do contexto da rede de urgéncia e
emergéncia ou com Hospitais de Pequeno Porte. Até o presente momento, foram aprovadas 49

SAPC.

4.6 Linhas de Cuidado Prioritarias

A) Linha do Cuidado do IAM

A Portaria MS/GM n° 2.994, de 23 de dezembro de 2011, aprova a Linha de Cuidado (LC)
do Infarto Agudo do Miocdrdio — TAM e o protocolo de sindromes coronarianas agudas,
considerando a necessidade de implementar estratégias no SUS para atender ao usudrio que
necessite de cuidados ao IAM. Essa Portaria institui o servico de Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana ou, simplesmente, Unidade Coronariana (UCQO), com infraestrutura tipica de terapia
intensiva, que deve estar localizada em instituicdo capacitada para fornecer apoio diagndstico e
terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo recursos humanos
qualificados, métodos diagndsticos ndo invasivos e invasivos, oportunidade de tratamento
percutaneo e cirdrgico em cardter urgente.

Conforme citado acima, a regido saude de Itabuna apresenta a maior taxa de mortalidade
especifica por IAM no comparativo com as demais regides da macrorregido Sul. Ressalta-se que em
nimeros absolutos, no ano de 2018, a regido de Itabuna apresentou 223 casos, o que corresponde a
36% do total de casos na regido sul no mesmo ano.

A cobertura populacional estimada da ESF na macrorregiao Sul € de 82,87%, o que indica
um potencial e necessidade de investimento e fortalecimento em agdes de prevencdo e promo¢ao no
primeiro nivel da aten¢do a saide nos municipios, com visas a minimizar eventos de agudizacdo das

doencas cronicas, através do manejo de fatores de risco e de protecao do IAM.
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Como o IAM requer cuidado tipico das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o
modelo tradicional, ‘“hospitalocéntrico”, de organizacdo dos servicos ndo consegue trazer a
resolutividade e efici€ncia necessdria a gestdo. Sendo assim, a atencdo primdria de saide (APS)
deve ocupar a posi¢ao central na linha de cuidado do IAM, devendo trabalhar de forma articulada
com todos os niveis envolvidos dentro de uma linha de cuidado pactuado.

Os SAMU Regionais e as UPA 24 h, atuam como ponto de atencdo da rede de atencdo,
fazendo portanto parte da LC do IAM, para acolhimento dos pacientes nessa condicio. O SAMU
Regional de Ilhéus/Valenca estd reunindo esfor¢os para viabilizar a realizacdo de reperfusao
quimica (trombolitico) de pacientes, otimizando o fluxo de atendimento a rede através do protocolo
IAM. Atualmente, apenas, as unidades hospitalares do Hospital Sdo José (referéncia para o
municipio de Ilhéus) e Hospital Costa do Cacau estao realizando reperfusdo quimica (trombolitico)
de pacientes.

Ressalta-se que a macrorregiao Sul conta com 13 leitos de UCO no Hospital Calixto Midle;j
Filho. Este ¢ uma unidade que pertence a rede de hospitais da regido, sob gestdo municipal de
Itabuna, habilitado pelo Ministério da Satde em alta complexidade Cardiovascular, cirurgia
cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista e atua como referéncia estadual.

Para melhor retratar a LC do IAM na macrorregido Sul, segue a tabela abaixo com descri¢ao

dos procedimentos que dao suporte a LC e sua distribui¢@o por regido:

Tabela 32 — Distribuicao dos procedimentos de suporte a LC do IAM por regido, da macrorregiao Sul

LC do IAM Regiao de Ilhéus Regiao de Itabuna Regiao de Jequié Regiao de Valenca

Controle de fatores de risco | UBS UBS UBS UBS

ECG UPA/PA/Hospitais | UPA/ Hospitais | UPA/ Hospitais Hospitais Municipais/
Municipais/HSJ/HR | Municipais/ HBLEM | Municipais/ HGPV |HHGM
CC

Trombolise HSJ/HRCC HCMF HGPV HRCC

Angioplastia Priméria HSJ/HRCC HCMF HSH HRCC

CATE HSJ/HRCC HCMF HSH HRCC

RVM HRCC HCMF HSH HRCC

Fonte: Reunido de alinhamento da Regio Macrorregido Sul DAE/SESAB, NRS/SUL e gestores dos municipios-sede das regides de Ilhéus, Itabuna,

Jequié e Valenca

Legenda: RVM: Revascularizacdo; HBLEM — Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhaes; HCMF — Hospital Carlixto Midlej Filho; HGPV — Hospital
Geral Pardo Valadares; HSH — Hospital Santa Helena; HRCC — Hospital Regional Costa do Cacau; HSJ - Hospital Sdo José.
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B) Linha do Cuidado do Trauma

A Portaria GM/MS N° 1.365, de 08 de julho de 2013, aprova e institui a Linha de Cuidado
ao Trauma na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias e, associado a esta normativa, outras
foram publicadas pelo Ministério da Sadde, para orientar e organizar esta linha do cuidado, as quais:
(1) a PT GM/MS N° 880, de 16 de maio de 2013, que define a estratégia do acesso aos
Procedimentos Traumato — ortopédicos de Media Complexidade no ambito do SUS; (ii) a PT
GM/MS N° 1.366, de 08 de julho de 2016, que estabelece a organizacdo dos Centros de Trauma,
estabelecimentos de saide integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do SUS e; (iii) a PT GM/MS N° 2.809, de 07 de
dezembro de 2012, que estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atencdo a Saidde no
ambito do SUS.

Vale ressaltar na LC do trauma os cuidados aos usudrios com trauma, desde a cena até a
atencdo bdasica e/ou hospitalar e reabilitacdo. Ademais, o transporte deste paciente até o ponto de
atendimento, ou seja, o municipio/regido deverd providenciar ambulancia com pessoal capacitado
para as situagdes de trauma ortopédico, de forma a preservar a integridade da vitima.

Compondo a Linha de cuidado do trauma, a macrorregido Sul tem como referéncia ao
atendimento de urgéncia as UPA 24 h, o SAMU 192 e as unidades Hospitalares (Hospital Regional
Costa do Cacau, Hospital, Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhdes, Hospital Geral Prado
Valadares e Hospitais Municipais).

As UPA 24 h ampliam o atendimento inicial ao paciente, procedimentos radioldgicos e
imobilizacdo provisdria. As policlinicas regionais em Jequié e Itabuna ampliam os servicos de
referéncia ao prestarem atendimento especializado, além de consulta ortopédica em regime
ambulatorial.

A Policlinica de Jequié tem como municipios consorciados: Aiquara, Apuarema, Barra do
Rocha, Boa Nova, Brejoes, Cravolandia, Déario Meira, Ibirataia, Ipiad, Irajuba, Iramaia, Itagi,
Itagiba, Itamari, Itaquara, Itirugu, Jaguaquara, Jequié, Jitaina, Lafaiete Coutinho, Lajedo do
Tabocal, Manoel Vitorino, Maracas, Nova Itarana, Planaltino, Santa Inés, Ubaitaba, Ubata.

A Policlinica de Itabuna tem como municipios consorciados: Almadina, Arataca, Aurelino
Leal, Barro Preto, Buerarema, Camacan, Canavieiras, Coaraci, Firmino Alves, Floresta Azul,

Gongogi, Ibicarai, Ibirapitanga, Ilhéus, Itabuna, Itacaré, Itaju do Colonia, Itajuipe, Itapé, Itapitanga,
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Itorord, Jussari, Marad, Mascote, Pau Brasil, Potiragud, Santa Cruz da Vitéria, Santa Luzia, Sao

José da Vitéria, Una.

Para melhor retratar a LC do Trauma na macrorregido Sul, segue a tabela abaixo com

descricao dos procedimentos que dao suporte a LC e sua distribuicdo por regido:

Tabela 33 — Distribuicao dos procedimentos de suporte a LC do Trauma por regido, da macrorregiao

Sul

LC do Trauma Regidao de Ilhéus Regido de Itabuna Regido de Jequié Regido de Valenca
Controle de fatores de risco | UBS UBS UBS UBS
Suspeita diagndstica UPA/PA/Hospitais | UPA/ Hospitais | UPA/Hospitais Hospitais Municipais
Municipais Municipais Municipais
Tomografia de cranio HRCC HBLEM HGPV HRCC
Tratamento Conservador HRCC HBLEM HGPV HRCC

Fonte: Reunido de alinhamento da Regido Macrorregido Sul DAE/SESAB, NRS/SUL e gestores dos municipios sede das regides de Ilhéus, Itabuna,
Jequié e Valenca
Legenda: HBLEM - Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhaes; HGPV — Hospital Geral Pardo Valadares; HRCC -Hospital Regional Costa do Cacau

C) Linha do Cuidado do AVC
Instituida pela Portaria n° 665, de 12 de abril de 2012, a linha de cuidado do acidente

vascular cerebral (AVC) prevé a habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como centros de
atendimento de urgéncia aos pacientes com AVC no ambito do Sistema Unico de Satdde (SUS) e
institui o respectivo incentivo financeiro para o funcionamento destes servicos.

Conforme ja descrito, as altas taxas de mortalidade para as doencas cardiovasculares
impdem a necessidade de ampliacdo da rede de servicos para dar suporte aos individuos com risco
e/ou diagnodstico do AVC, desde a atencdo primdria até a alta complexidade. Nesse sentido, a
atencdo primdria, que necessita ser ampliada e qualificada, tem papel fundamental na
implementacdo de medidas para prevenc@o e monitoramento de DCNT. Atualmente ndo ha de U —
AVC habilitados pelo MS na macrorregido Sul.

Para melhor retratar a LC do AVC na macrorregido Sul, segue a tabela abaixo com descri¢dao

dos procedimentos que dao suporte a LC e sua distribui¢@o por regiao:
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Tabela 34 — Distribuicao dos procedimentos de suporte a LC do AVC por regidao, da macrorregiao Sul

LC do Trauma Regiao de Ilhéus Regido de Itabuna Regiao de Jequié Regido de Valenca

Controle de fatores de risco | UBS UBS UBS UBS

Suspeita diagndstica UPA/PA/Hospitais | UPA/ Hospitais | UPA/Hospitais Hospitais Municipais
Municipais Municipais Municipais

Tomografia de cranio HRCC HBLEM HGPV HRCC

Trombdlise (AVC I) HRCC HBLEM HGPV HRCC

Tratamento Conservador HRCC/Hospitais HBLEM/  Hospital HGPV/Hospital HRCC/Hospital
Municipais Municipal Municipal Municipal

Neurologia HRCC HBLEM/HRCC HGPV HRCC

Fonte: Reunido de alinhamento da Regiio Macrorregido Sul DAE/SESAB, NRS/SUL e gestores dos municipios sede das regides de Ilhéus, Itabuna,
Jequié e Valenca

Legenda: HBLEM — Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhdes; HGPV — Hospital Geral Pardo Valadares; HRCC — Hospital Regional Costa do
Cacau

4.7 Componente Hospitalar

4.7.1 Hospitais de referéncia regional

No anexo da resolu¢do CIB N° 044/2012 define como Hospital Estratégico para os
municipios de Ilhéus, Itabuna e Jequié os hospitais: Hospital Geral Luiz Viana Filho, Hospital de
Base Luis Eduardo Magalhaes e o Hospital Geral Prado Valadares, respectivamente. A Resolugao
CIB N° 243/2018, aprovado a alteragdo do Componente Hospitalar do plano de A¢do Regional de
Atencdo — PAR as Urgéncias da Regido de Saude de Ilhéus e a substitui¢cdo da Porta de Entrada de
Urgéncia Emergéncia do Hospital Luiz Viana Filho e dos 20 leitos de UTI adulto tipo II para o
Hospital Regional Costa do Cacau.

A organizacdo do Componente Hospitalar da RUE estd sob a égide da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 03, publicada no Suplemento n° 190 do DOU de 3/10/2017, que dispde
sobre as redes temadticas de atencdo a saude, as redes de servico de saude e as redes de pesquisa em
saide do SUS e Portaria de Consolidacio 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 acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Satde.

A Resolucao CIB n° 265/2009 aprovou a Classificagdo das Unidades Hospitalares do
Estado da Bahia, com os respectivos critérios para cada categoria. Nesta perspectiva, as unidades

hospitalares estdo classificadas nas seguintes categorias:

I. Hospitais de Referéncia Estadual
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II. Hospitais de Referéncia Macrorregional
III. Hospitais de Referéncia Regional
I'V. Hospitais Complementares de Regido e

V. Hospitais Locais

De acordo com Resolu¢do CIB n° 044/2012 foram aprovadas 03 unidades hospitalares de
Referéncia Regional. Segundo dados do CNES/2019 o quantitativo de leitos SUS clinicos,
cirtrgicos, UTIL, UCO, U-AVC estdo distribuidos na tabela abaixo:

Tabela 35 — Namero de leitos SUS dos Hospitais de referéncia para a Macro Sul, por especialidade/

2019

o it el A Leitos | UTI UTI

Regiao Municipio Hospitais Referéncia clinicos | Adulto PED U-AVC
Hospital Regional Costa do

Ihéus [héus 50 20 - *
Cacau
Hospital de Base Luis Eduardo

- *
Itabuna Itabuna Magalhdcs 79 9
Jequié Jequié Hospital Geral Prado Valadares 75 29 - -

Fonte: CNES /2019 e Nota Técnica COAH/DAE/SAES

* Serdo solicitadas a habilitacdo de leitos de U-AVC nesta proposta de atualizacdo do PAR/SUL,;

i) Hospital Regional Costa do Cacau (HRCC): CNES 9388133; Instituicdo de esfera e
gestdo estadual, possui 145 leitos, todos disponibilizados ao SUS, distribuidos nas seguintes
especialidades: Cirurgia (80) e Clinica (65). Conta, ainda, com 30 leitos de UTI Adulto Tipo II e 09
leitos de Satide Mental aguardando habilitacio. E Referéncia Macrorregional constitutivo das Rede
de Atencdo as Urgéncias, Rede de Atengdo Psicossocial e da Rede de Atencdo as Pessoas com

Doencas Cronicas;

ii) Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes (HBLEM): (CNES 2385171); Institui¢ao
de tipologia hospital geral, publico municipal/ Fundacdo de Atencdo a Saude de Itabuna, gestdo

dupla, dispondo de 199 leitos SUS, distribuidos nas seguintes especialidades: cirdrgica (97), clinica
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(79), UTT Adulto (09), Cronicos (02), Psiquiatria (06) e Isolamento (02).E uma unidade publica, sob
a gestdo da FASI-Fundacdo Assistencial de Sadde de Itabuna, habilitado nas redes de alta

complexidade de Neurologia/Neurocirurgia e Traumato Ortopedia;

iii) Hospital Geral Prado Valadares (HGPV): (CNES 2400693); Instituicdo de esfera
administrativa estadual / Rede Propria / Gestdao Direta, com 239 leitos, todos disponiveis para o
SUS. De acordo com as Resolucdoes CIB Ba N° 263/ 2009 e N° 044/ 2012 a referida unidade
hospitalar estd classificado como Hospital Geral de Referéncia Estadual e como Hospital
Estratégico para a Rede de Atencdo as Urgéncias, respectivamente. Existem 19 leitos de UTI Adulto

Tipo II ainda nao habilitados pelo MS.

4.7.2 Porta de Entrada, leitos clinicos de retaguarda, UTI Adulto, UTI Pediatrica, Cuidados
Prolongados, UCO, U-AVC aprovados no PAR/SUL - 2014

Foram aprovadas trés (03) portas de entrada prioritdrias para essa macrorregido. Todas terdo

garantido recurso de investimento, para reforma, ampliagdo e/ou aquisi¢do de equipamentos, em

parcela tnica, além do valor de custeio mensal disposto na tabela a seguir:

Tabela 36 — Portas de entrada hospitalar, aprovadas pelo PAR/2014

Regido de Municipio CNES Estabeleci  Tipo de Tipologia
Sauide mento Gestao Geral Tipo I Tipo IT
Ilhéus Ilhéus 2415844 HGLVF Estadual X
Jequié Jequié 2400693 HGPV Estadual X
Itabuna Itabuna 2385171 HBLEM Municipal X

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013

Foram aprovados 98 leitos de Terapia Intensiva Adulto, tipo 1I, e 22 leitos qualificados

(conforme quantitativo existente e regra estabelecida na portaria GM/MS n° 2.395/2011), estes

leitos estdo descritos na tabela a seguir:
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Tabela 37 — Leitos de Terapia Intensiva Adulto aprovadas pelo PAR/2014

Regiao de Municipio CNES Estabelecimento Tipo de Gestao, HAB QUA
Satde

Ihéus Ihéus 2802112 Hospital Sao José Municipal 20 04
Ilhéus Ilhéus Hospital Regional Costa do Estadual 10

Cacau
Jequié Jequié 2400693 HGPV Estadual 10 08
Itabuna Itabuna 2385171 HBLEM Municipal 18 25
Itabuna Itabuna 6211402 Hospital Sdo Lucas Estadual 10 -
Itabuna Itabuna 2772280 Hospital Calixto M. Filho Estadual 20 3
Valenca Valenca 2525933 Hospital Dr. Heitor Guedes de | Estadual 10 10

Melo

TOTAL 98 50

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013

Foram aprovados vinte e cinco (25) leitos de Terapia Intensiva Pediatrica, tipo II, sem

qualificacdo de leitos pedidtricos, descritos na tabela a seguir:

Tabela 35 — Leitos de Terapia Intensiva Pediatrica, aprovadas pelo PAR/2014

Regiao de Municipio CNES Estabelecimento Tipo de Gestao HAB
Saide
Ihéus Ihéus 24163228  Hospital Sdo Jorge Municipal 5
Ihéus Ihéus Hospital Regional Costa do Estadual 10
Cacau
Itabuna Itabuna 2525569 Hospital Manoel Novaes Estadual 10

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013

Quanto aos leitos de cuidados prolongados, foram aprovados setenta e cinco (75) leitos

(Portaria GM/MS n° 2.809/2012, antes denominados de longa permanéncia (Portaria GM/MS n°

2.395/2011), os quais estdo descritos na tabela a seguir:

Tabela 39 — Leitos de cuidados prolongados aprovadas pelo PAR/2014

Regiao de Municipio CNES Estabelecimento Tipo de Gestao n
Saide

Ilhéus Ilhéus Hospital Regional Costa do Municipal 30
Cacau

Ihéus Una 2800527 Hospital Municipal Frei Municipal 15
Silveiro

Ihéus Canavieiras 2804042 Hospital Regional Regis Municipal 15
Pacheco

Ihéus Itacaré 5313287 Hospital Municipal Gabriel Municipal 15
Motta Barros

TOTAL 75

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013
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Quanto aos leitos de UCO, foram aprovados e ja habilitados treze (13) leitos UCO, em
carater macrorregional, tendo em vista a representatividade do IAM, como linha de cuidado
prioritdaria da RUE para essa regido, no Hospital Calixto Midlej Filho, (Portaria SAS 960, de

27/08/2013). Esses leitos estdo descritos na seguir:

Tabela 40 — Leitos de UCO aprovadas pelo PAR/2014

Regiao de Municipio CNES Estabelecimento Tipo de Gestao n’
Satde
Itabuna Itabuna 2772280 Hospital Calixto M. Filho Estadual 13

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013

Foram aprovados oito (8) leitos de atendimento ao AVC agudo na regional de Itabuna, em
cardter macrorregional, tendo em vista a representatividade do AVC, como linha de cuidado

prioritdria da RUE para essa regido. Esses leitos estdo descritos na tabela a seguir:

Tabela 41 — Leitos de U-AVC aprovadas pelo PAR/2014

Regiao de Municipio CNES Estabelecimento Tipo de Gestao n’
Saide
Itabuna Itabuna 2385171 HBLEM Municipal 8

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013
4.8 Apoio Diagnéstico

Na macrorregidao Sul, as unidades abaixo listada solicitardo habilitacdo da porta de entrada.
Apresentaremos em linhas gerais, os servicos de Apoio Diagnéstica Terapéutico — SADT

ofertados por cada uma das unidades, segundo dados do CNES:

¢ Hospital Regional Costa do Cacau: Servico de laboratdrio clinico e o diagndstico
por imagem conta com Raio-X, ressonincia magnética, tomoégrafo computadorizado,
Ultrassom convencional e ultrassom ecografo. Equipamentos por métodos graficos como
eletrocardidgrafo e eletroencefalégrafo. Para os métodos Opticos conta com endoscopio
digestivo, endoscpio das vias urinarias e respiratorias;

¢ Hospital Sao José Maternidade Santa Helena: Servigo de laboratério clinico e o
diagnéstico por imagem conta com mamoégrafo com estereotaxia, raio-X, tomografo
computadorizado, ultrassonografia convencional e ultrassom Doppler colorido.

Equipamento por método grafico como eletrocardiégrafo. Para os métodos Opticos conta
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com endoscépio digestivo, endoscopio das vias urinarias e respiratérias, laparoscépio/video
€ microscopio cirdrgico e laparoscopio/video;

¢ Hospital Heitor Guedes de Melo: Servico de laboratério clinico e o diagndstico
por imagem conta com mamodgrafo com comando simples, Raio-X, tomodgrafo
computadorizado, ultrassonografia convencional e ultrassom ecégrafo. Equipamentos por
métodos graficos como eletrocardidégrafo. Para os métodos 6pticos conta com endoscopio
digestivo, endoscdpio das vias urinarias, laparoscopio/video e microscopio cirlrgico;

e Hospital Manoel Novaes: Servico de laboratério clinico e o diagndstico por
imagem conta com mamografo com comando simples, raio-X, tomégrafo computadorizado,
ultrassonografia convencional e Doppler colorido. Equipamentos por métodos graficos
como eletrocardidgrafo e eletroencefalégrafo. Para os métodos Opticos conta com
endoscopio digestivo, endoscépio das vias respiratérias, endoscOpio das vias urinarias,
laparoscopio/video e microscopio cirdrgico;

Os municipios da macrorregido Sul trabalham de forma continua e atualizada, no intuito de
estabelecer uma rede integrada para a realizacdo do Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico —
SADT, de forma a atender as necessidades que surgem a fim de resolver as situagdes de cada
paciente, ao tempo em que desafoga tanto as portas de entrada como a unidades finalizadoras da
assisténcia. Para tanto, descreveremos a seguir, os servi¢os ofertados e integrados na rede, levando
em consideracdo as linhas de cuidados prioritdrias.

A principio, entendendo que as primeiras portas de entrada para o atendimento as urgéncias
e emergéncias sdo as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 h, listaremos todos os servigos de
apoio diagndsticos ofertados pelas mesmas, conforme informacdes contidas no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saide — CNES, com suas respectivas referéncias, levando em consideragao
que as demandas de alta complexidade sao reguladas pela Central Estadual de Regulacao — CER e
pelas unidades reguladoras existentes em alguns municipios.
Tabela 42 — SADT disponibilizado por Unidades de Pronto Atendimento, segundo a

macrorregiao de Saide Sul e Municipio — BA, 2020

_ SADT
REg%ODEE MUNICIPIOS CNES PRONTO ATENDIMENTO
LAB |RX|ECG |USG
ITABUNA ITABUNA 9443088 |UPA MONTE CRISTO X | X| X
JEQUIE JEQUIE 9362398 |EUNICE JESUS LEAL ALMEIDA X | X| X

Fonte: CNES/2020
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Conforme tabela acima, todas as Unidades de Prontos Atendimentos — UPA da Macrorregiao
Sul contam com algum tipo de Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (laboratério, exame de
RX e eletrocardiograma — ECG). Este, quando necessita de algum exame para diagndstico,
encaminha via regulacdo municipal ou estadual, para a unidade com servico disponivel. Os PA que
apresentam um ou dois servigos, também solicitam, via regulagdo municipal ou estadual, os exames
complementares, que podem ser realizados entre os PA, com as UPA 24 h ou hospital local. Uma
vez que os pacientes necessitem de maior suporte para tratamento, sdo langados no sistema da
Central Estadual de Regulacdo para obtencao leito.

Outros exames s3o fundamentais para dar suporte a demanda das Linhas de Cuidado
Prioritaria para a RUE (cardio, neuro e trauma). Dentre eles fazemos referéncia a Tomografia
Computadorizada — TC, Ultrassonografia com Doppler — USG, Ressonancia Magnética — RNM,
Endoscopia e Arteriografia. Para tanto, o acesso dos pacientes que, estando em UPA 24 h ou
hospitais e necessitam de assisténcia de maior complexidade em diversas especialidades se da por
meio da Central de Regulacdo ou lista unica, nas unidades que dispdem dos servigos. A tabela
abaixo informa as unidades de referéncias nas Linhas de Cuidados Prioritdrios que compdem a
Rede de Urgéncia da Macro Sul e oferecem os exames.

Tabela 43 — SADT disponibilizado por Unidades Hospitalares, segundo a macrorregiao de
Satde Sul e Municipio — BA, 2020

REGIAO DE , 2 SADT
SAUDE | MUNICIPIOS | CNES HOSPITAIS DE REFERENCIA = T DOOPLER | ARTERIGGRARIA| ENDOSCOPIA
, 19388133 HOSPITAL REGIONAL COSTA DO CACAU X | X X X
ILHEUS | ILHEUS HOSPITAL SAO JOSE MATERNIDADE SANTA
2802112|HELENA X X
VALENCA  |VALENCA | 2525933 HOSPITAL DR HEITOR GUEDES DE MELLO X X
JEQUE  |JEQUIE | 2400693 HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES X| X | X X
2525560 HOSPITAL MANOEL NOVAES X X X
ITABUNA | [TABUNA 2772280 HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO X | X X X
2385171 HOSPITAL DE BASE LUIS EDUARDO MAGALHAES | X X X

Fonte: CNES 2020

Para realizacdo de arteriografia, os servigos disponibilizados no Hospital Regional Costa do

Cacau e Hospital e Hospital Calixto Midlej Filho sdo as referéncias para as unidades.
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4.9 Programa de Atencao Domiciliar

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) trata-se de um conjunto de acdes de promogdo a
saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saide. Essa assisténcia domiciliar €
caracterizada pela atencdo ao paciente com ou sem necessidades de cuidados pontuais de
enfermagem (como realizacdo de curativos, administragdo de antibidticos venosos), podendo
envolver servicos multiprofissionais, como acompanhamento médico domiciliar, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutri¢do, entre outros.

O Ministério da Saude redefine o Servigo de Aten¢do Domiciliar através da Portaria n® 963,
de 27 de maio de 2013 e a Portaria n° 825 de 25 de abril de 2016, redefinem a Atencdo Domiciliar
no 4mbito do Sistema Unico de Satde, e atualiza as equipes habilitadas.

A Atencdo Domiciliar estd organizada em trés modalidades: I — Aten¢ao Domiciliar tipo 1
(AD1); II — Atencdo Domiciliar tipo 2 (AD2) e III — Aten¢dao Domiciliar tipo 3 (AD3).

Segundo o histérico da Aten¢@o domiciliar na Bahia, em 2008 houve a implantagdo de 10
Unidades, em 06 municipios (Portaria Estadual n°® 1669/2008). Em 2010, houve a amplia¢do do
Servico de 14 Unidades, em 10 municipios. (fonte: http://www.saude.ba.gov.br/wp-

content/uploads/2018/04/FolderDigital Maio2018-18 Desospitaliza.pdf ).

A SESAB, a partir de 26 de abril de 2018 deu inicio ao servico de desospitalizagdao no SUS.
Denominado “Desospitaliza”, a gestao estadual credenciou empresas para prestar o servico. Dos
municipios da regido Sul estdo contemplados Ilhéus, Jequié, Itabuna e Itacaré.

A desospitalizagdo amplia o modelo que vinha sendo adotado até entdo, que oferecia apenas
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
pacientes cronicamente dependentes de oxigénio ou de ventilacdo mecanica. A nova modalidade
serd responsdavel pela desospitalizacdo direta e imediata de pacientes, com a consequente ampliacao
da oferta de vagas para a Central Estadual de Regulacdo. As equipes multidisciplinares sao
formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e assistentes sociais,
bem como fonoaudidlogos, nutricionistas, odontdlogos, psicélogos, farmacéuticos e terapeutas
ocupacionais, sendo ofertado um conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de doengas,

reabilitacdo, paliacdo (cuidados paliativos) e promocdao a sadide, garantindo a continuidade da

assisténcia. (fonte: http://www.saude.ba.gov.br/2018/04/25/cuidar-em-casa-vai-garantir-assistencia-

domiciliar-pelo-sus/ ).
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No PAR/SUL - 2014 foram aprovadas quinze (15) equipes, sendo nove (09) EMAD e 06

EMAP para essa regido, conforme descrito abaixo:

Tabela 44 — Nimero de equipes do SAD aprovadas pelo PAR/2014

Regidao de = Municipio Estabelecimento Tipo de EMAD EMAP
Saide Gestao

Ihéus [héus Centro de Satde do CSU de Ilhéus Municipal 1 1
Ihéus [héus Hospital Geral Luiz Viana Filho Estadual 1 1
Jequié Jequié HGPV Estadual 1 1

Jequié UBS de Satide Almerinda Lomanto Municipal 2 1
Jequié Jaguaquara UBS Pedro Bernardo Santos Municipal 1 -

Ipiad USF Dr. Nestor Mesquita Martins | Municipal 1 1
Itabuna Itabuna HBLEM Municipal 1 1
Itabuna Itabuna UBS Dr. Josediltes dos Santos Municipal 1 -
TOTAL 9 6

Fonte: Parecer Técnico MS n° 1343/2013

As equipes do SAD de gestao municipal, que atualmente compdem o Programa de Atengdo

Domiciliar da macrorregido Sul e encontram-se implantadas, estdo dispostas na tabela abaixo:

Tabela 45 — Niimero de equipes EMAD I e I E EMAP implantadas e habilitadas por municipio e por

regiao da Macrorregiao Sul

Regido Municipio Proponente | EMAD I | EMAD II | EMAp | | Datade
habilitacao
Ilhéus Municipal 2 0 1 25/04/16
Ilhéus .
Una Municipal 0 1 1 25/04/16
Total 2 1 2 -

Fonte: Coordenacio-Geral de Atencido Hospitalar e Domiciliar / MS

Para retratar o atendimento ofertado pelo SAD, apresentamos abaixo série histérica dos
indicadores quanto a procedéncia de hospitais e servigos de urgéncia e desfecho de alta dos anos de

2016 2 2018.

Tabela 46 — Indicadores Servico de Atendimento Domiciliar quanto a procedéncia de hospitais e

servicos de urgéncia e desfecho de alta dos anos de 2016 a 2018.
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2016 2016 2017 2017 2018 2018
Municioio EMAD | EMAD I EMAP Procedéncia Procedéncia Procedéncia
p Habilitadas | Habilitadas | Habilitadas hospitais e hospitais e hospitais e
servicos| Desfecho “alta” servigos| Desfecho “alta” servicos| Desfecho “alta”
de urgéncia (%) (%)| de urgéncia (%) (%)| de urgéncia (%) (%)
ILHEUS 2 0 1 58% 5% 100% 11% 40% 9%
UNA 0 1 1 16% 6% 36% 5% 37% 7%

Fonte: Coordenacao-geral de Atencdo Hospitalar e Domiciliar/ms

Ademais, quanto as equipes sob gestao estadual, segundo a Portaria MG/MS n° 852 de 17 de
maio de 2019, foi desabilitada uma equipe EMAD tipo I da macrorregido Sul no municipio de
Jequié, na oportunidade, a atualizacdo da PAR dessa macrorregido contemplard a solicitacdo de

habilitacdo dessas equipes.

4.10 Regulacao Ambulatorial e Hospitalar de Urgéncia

A Politica Nacional de Regulagdo, instituida pela Portaria GM / MS N° 1.559 / 2008, estd

organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da
Atencdo a Satde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de sadde, otimizar os
recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e o acesso da populacdo as acdes e aos servigos de
saude.

O sistema de regulagdo — Sistema de Urgéncia Emergéncia — SUREM é uma ferramenta
pensada pela Secretaria de Saide do Estado da Bahia com a finalidade de gerir vagas hospitalares e
outras necessidades de pacientes dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS), utilizando critérios
internacionalmente estabelecidos. A classificac@o de risco é um dispositivo utilizada nos servigos de
urgéncia e emergéncia, voltada para avaliar e identificar os pacientes que necessitam de
atendimento prioritario, de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco, agravos a saide ou
grau de sofrimento.

Considerando o fluxo das urgéncias / emergéncias no atendimento ao Infarto Agudo do
Miocardio — TAM, Traumatologia e Acidente Vascular Cerebral — AVC, proposto no Plano de Ac¢ao
da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado da Bahia, as ocorréncias com os perfis mencionados
acima que chegarem na porta de entrada no ponto de atencdo as urgéncias / emergéncia ideal por

demanda espontanea ou conduzidas pelo SAMU para os servicos (IAM, TRAUMATOLOGIA,

AVC), o paciente deverd ser atendido, acolhido, avaliado e internado para conduta terapéutica. Apos
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os primeiros cuidados se a equipe médica avaliar que precisa de outro recurso em que a mesma nao
dispoe, a unidade lancard no SUREM e o médico regulador fard a captacdo em outra unidade da
area de abrangéncia. A macrorregido Sul conta com o Nucleo Regional de Apoio a Gestdo de
Regulacao - NRAGR, que da suporte a Central de Regulacdo do Estado — CER / Salvador. O
Nicleo tem como atribui¢des : interface com as unidades executoras e solicitantes , supervisionar
os leitos que fazem parte da Rede de Satide, acompanhar os contratos e credenciamentos ligados a
DIREG e aos processos autorizativos, participar das discussdes nos espacos da Comissdo
Intergestores Regional - CIR e Ministério Pidblico - MP e, manter contatos com os gestores das
regioes Sul e Extremo Sul.

Para as ocorréncias oriundas de demanda espontaneas ou SAMU que forem conduzidas para

pontos de atencdo em urgéncia / emergéncia ndo ideal, os primeiros serdao atendidos, acolhido,
avaliados e lancados no SUREM; o médico regulador avaliard a ocorréncia e fard os
encaminhamentos conforme classificagdo e risco e as prerrogativas legais quanto ao perfil de vaga
zero. Os casos conduzidos pelo SAMU procederao transferéncia secundaria imediata.

As Centrais Regionais de Regulacdo Médica de Urgéncia do SAMU, sob gestdo municipal,
¢ responsdvel pela regulacdo do acesso dos usudrios através do ndmero 192. Regulam as unidades,
as entradas de urgéncia hospitalares de sua drea de abrangéncia, de acordo com a grade de

referéncia pactuada.

Entende-se que a Regulagdo em Sadde consiste em um macroprocesso de gestdo do setor
saude, constituido por um conjunto de a¢des que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e
integrada, com o objetivo de estruturar o sistema de saude brasileiro, otimizar 0s recursos
disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servicos de satide. Nesse
contexto, a CER ¢é uma ferramenta de democratizacdo do acesso e tem como objetivo ordenar e
qualificar os fluxos de acesso as acdes e servicos de sadde. E um sistema criado para gerir vagas
hospitalares e outras necessidades de pacientes dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS), utilizando
critérios internacionalmente estabelecidos.

A CER juntamente ao servi¢co de transporte secunddrio realizado pelas ambulancias do
SAMU 192, realizam a transferéncia do paciente até o ponto de atencdo ideal, de acordo com a sua

demanda, como ilustrado no fluxo abaixo:
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Figura 2 — Fluxo da Regulacdo

Demanda Espontanea SAMU

Ponto de Atencao Ideal ?

|
— Neo

[mplementar
tratamento | [ReCuIso SUREM
complementar
Sjm|L TSR Transferéncia
A secundaria
IAtencio Ideal (SAMU192)

Fonts: Reunidio de almhamento da Regifo Macromregido Sul DAESESAB. NES/SUL e gestorss dos municiptos sede das regides de Ihéus, Itabuna
Jequié e Valenga.
equt =

Para dar suporte as atividades desempenhadas pela Regulacdo, alguns sistemas sdo
utilizados. Sdo eles:

1. SUREM - Sistema de Urgéncia Emergéncia: utilizados somente para transferéncia de
pacientes internados;

2. SISREG - Sistema com Servigos Ambulatérias e Urgéncia: utilizado para gerar AIH
para algumas unidades;

3. LISTA UNICA: sistema utilizado para dar suporte ao servico de imagem das unidades
hospitalares que nao possui equipamento;

4. MODULO AUTORIZADOR: autorizacio de AIH e APAC.

A implementacdo das agdes da regulacdo demandam esfor¢os de esferas diversas e
resultam em desafios como a insuficiéncia de leitos na rede assistencial da Macrorregido Sul,
considerando o nimero total de municipios atendidos, especialmente para o perfil UTI Adulto, UTI
Pediatrica, Angiologia, Urologia Cirtrgica; a baixa resolutividade das unidades solicitantes; a
auséncia de estrutura minima das unidades para realizacdo do processo regulatério nas 24 horas:
unidades com Unico meio de comunicagdo o telefone publico (orelhdo), auséncia de Nucleo Interno
Regulador — NIR, ndo utilizagdo de e-mail institucional, auséncia de acesso a internet e transporte
terrestre de suporte bdsico por constantemente manutencdo ou falta de combustivel;

encaminhamento pelas unidades de origem de paciente sem regular “porta aberta”, com demandas
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com potencial a ser solucionado nas préprias unidades, gerando estrangulamento na porta de
entrada das unidades de referéncia; relatdrios incipientes e inconclusivos e auséncia de respostas aos
questionamentos pelo Médico Regulador no SUREM.

Para o enfrentamento das dificuldades acima apontadas, a CER vem apresentando
propostas e dispensando esforcos para superagdo por meio do monitoramento e avaliacdo continua
dos contratos / credenciamentos celebrados com as unidades prestadores da regido; participagdo em
discussdes em foruns da CIR para tracar medidas corretivas e discutir outras questdes com interface
com o processo regulatério; vistas in loco pela equipe gestora e supervisoras da Central a Rede

Hospitalar solicitante e executora e utilizagao de protocolos como prética do processo regulatério.
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5. PROPOSTA DE PLANO DE ACAO REGIONAL - PAR

Diante do modelo de atencdo vigente, do diagndstico situacional e das necessidades de
novos equipamentos e qualificagdes dos componentes da Rede de Urgéncia, resultado das
caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas e dos determinantes sociais da saide na regido
Macro Sul, fez-se necessdria a atualizagdo do PAR.

Desse modo, com vistas a qualificar a operacionalizacdo da RUE existente, foram
direcionados esfor¢os para constru¢do de uma proposta de Plano para ampliacdo do acesso em
tempo oportuno, aporte de recursos financeiros, definicio de linhas de cuidado prioritarias,
organizacao de protocolos e fluxo entre os pontos de atencdo, articulacdo e cooperagdo gestora entre
a SESAB e Secretarias Municipais de Saudde.

Por conta da implantacio do Complexo Portuario Porto Sul — CPPS, localizado no
municipio de Ilhéus e da possibilidade de integracdo futura com a Ferrovia Norte — Sul, existe a
expectativa de um significativo aumento populacional na regido de Ilhéus nos préximos anos.
Diante disso, e, frente a relevancia dos impactos trazidos ao modelo de atenc¢do as urgéncias ja
existentes, segue propostas de ampliacdo e/ou expansdao de novos equipamentos da Rede de

Urgéncia.

5.1 SAMU 192

As propostas de ampliacdo/expansdo de novos equipamentos, como também de
habilitacdo/qualificacdo dos SAMU Regional de Ilhéus/Valenga, SAMU Regional Jequi¢ e SAMU

Regional Itabuna sdo:

i) SAMU Regional de Ilhéus/Valenca

O SAMU Regional de Ilhéus/Valenca cobre duas regides de saide e atende vinte
municipios. Atualmente dispde de 10 municipios com bases descentralizadas: Arataca, Camamu,
Gandu, Il1héus, Itacaré, Taperod, Uruguca, Valenca, Una e Teolandia.

A proposta de ampliacdo/expansdo do servigo é para mais sete municipios que solicitardo
uma USB para atender a necessidade da regido. Sdo eles: Arataca, Caird, Canavieiras, Ilhéus,

Itubera, Pirai do Norte e Una.
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Serdo solicitadas as habilitacdes de custeio dos seguintes equipamentos: 01 USA de Valenca,
01 USA de Gandu, 01 USB de Itacaré, 01 USB de Taperod, que ja foram doadas pelo MS. Também
foi solicitado a habilitac@o de trés ambulanchas: (01) Cairu, (01) Ituberd e (01) Camamu.

Os municipios com os seus equipamentos habilitados deverao solicitar qualificagdo: Arataca
(01 USB), Camamu (USA e USB), Gandu (01 USB), Ilhéus (04 USB, 01 CRU, 01 moto e 2 USA),
Itacaré (01 USB), Urucuca (01 USB), Valenca (01 USB), Una (01 USB) e Teolandia (01 USB).

O acesso a Regido de Ilhéus € através das rodovias Federais, BR 101 e a 303 e da rodovia
Estadual , BA 262. Por conta da presenga de pelas praias possui uma populagao flutuante oriunda de
todo territério estadual e nacional, provocando o aumenta do fluxo de veiculos e acarretando um
alto nivel de acidentes de transito.

Por conta da grande extensdo litoranea dessa regido, do turismo, do elevado
nimero de populacdo flutuante, os municipios de Cairu, Camamu, e Ituberd mesmo tendo o
equipamento terrestre (USB) estdo solicitando custeio para habitagdo de ambulanchas para cada
municipio. Vale salientar, que os municipios de Cairu e Ituberd ja estdo com as suas ambulanchas
em funcionamento. Esses ampliacOes desses equipamentos deverdo diminuir o tempo resposta

qualificando o atendimento de urgéncia.

ii) SAMU Regional de Jequié

O SAMU Regional de Jequié atende a regido de Jequié em vinte e cinco municipios do
regional, atualmente dispde de quinze municipios com bases descentralizadas: Aiquara, Apuarema,
Barra do Rocha, Brejoes, Dario Meira, Ipiad, Iramaia, Jaguaquara, Jequié, Lafaiete Coutinho, Nova
Itarana, Manoel Vitorino , Maracas, Planaltino e Santa Inés.

Nessa proposta de atualizagdo do PAR, serd solicitada habilitacdo de 01 USB para Itagi e 01
moto para Jequié.

A proposta de ampliacdo do servigo € para mais trés municipios que solicitardo habilitagdao
de 01 USB para Cravolandia, 01 USB Itagibd, 01 USB para Ibirataia e 01 USA para Jaguaquara.
Essas ampliacdes visam a descentraliza¢do de bases para diminuir o tempo resposta do atendimento
de urgéncia, visto que esses municipios estdo localizados a mais de 50 Km de Jequié.

O acesso a regido € através de rodovia Federal, BR 101, rodovias Estaduais BA 250, além de
estradas vicinais e de dificil acesso a localidades da zona rural por conta da precariedade das
rodovias, afetando, consequentemente, a rapidez no atendimento do SAMU 192, elevando assim o

tempo resposta.
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Os municipios de Aiquara (USB), Apuarema (USB), Barra do Rocha (USB), Brejoes (USB),
Dario Meira (USB), Ipiai (USA e USB), Iramaia (USB), Jaguaquara (USB), Lafaiete Coutinho
(USB), Nova Itarana (USB), Manoel Vitorino (USB), Maracas (USB), Planaltino (USB) e Santa
Inés (USB) que sdao sede de bases descentralizadas do SAMU Regional e deverdao solicitar

qualificagdo, exceto o municipio de Jequié que ja tem seus equipamentos qualificados.

iii) SAMU Regional de Itabuna

A Central de Regulacdo do SAMU Regional Itabuna, localiza-se no municipio de Itabuna e
esse SAMU 192 foi habilitado através da Portaria GM/MS n° 2.216/2004, € responsavel por regular
todos os municipios da regido de Itabuna composta por 22 (vinte e dois) municipios: Almandina,
Aurelino Leal, Barro Preto, Buerarema, Camacan, Coaraci, Floresta Azul, Gongogi, Ibicarai,
Ibirapitanga, Itabuna, Itaju da Colonia, Itajuipe, Itapé, Itapitanga, Jussari, Mascote, Pau Brasil,
Santa Cruz da Vitoria, Ubaitaba e Ubata.

De acordo com a Etapa II do Plano de A¢do Regional de Atencdo as Urgéncias da Macro
Sul, aprovado em 2014, fica aprovado o quantitativo total de 15 unidades modveis sendo: 03
Unidades de Suporte Avancado de Vida (Itabuna, Camacan e Ubaitaba), 12 Unidades de Suporte
Béasico de Vida (Itabuna, Camacan, Itajuipe, Buerarema, Ibicarai, Itaju do Col6nia, Coaraci,
Itapitanga, Ubaitaba, Ubata, Ibirapitanga, Gongogi).

Atualmente, o SAMU Regional de Itabuna funciona com oito municipios: Buerarema,
Camacan, Gongogi, Ubata, Ubaitaba, Itabuna, Ibirapitanga e Camacan.

Sera solicitada habilitacdo de 01 USB e 01 USA para Itabuna e 01 USA para Ubata, 01
USB para Gongogi, 01 USB para Ibicarai e 01 USB Ubaitaba.
O municipio de Itabuna devera solicitar qualificacdo dos seguintes equipamentos: CRU, 01
USA, 02 USB e 01 Moto.

Quanto a expansao serdo solicitados 01 USB para Aurelino Leal, 01 USB para Buerarema,
01 USB Coaraci, 01 USB Ibirapitanga, 01 USB Itajui da Coldnia e 01 USB para Itapitanga,

Esses equipamentos solicitados deverdo qualificar o atendimento pré hospitalar mével para
toda a regido de Itabuna.

Todas as propostas do SAMU Regional de 1lhéus/Valenca, SAMU Regional Jequié e SAMU

Regional Itabuna estdo dispostas na Tabela abaixo que segue:
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Tabela 47 — Propostas do SAMU Regional de Ilhéus/Valenca, SAMU Regional Jequié e SAMU
Regional Itabuna

SAMU Equipamento a habilitar Equipamento a serem ampliado
REGIONAL MUNICIPIO e/ou expandidos
Quantidade/Tipo Quantidade/ Tipo
USA |USB |Moto | Ambulancha |USA USB
Aurelino Leal 1
Buerarema 1
Camacan
Coaraci 1
Gongogi 1
Ibicaraf 1
ITABUNA
Ibirapitanga 1
Itabuna 1 1
Itaju do Coldnia 1
Itapitanga 1
Ubaitaba 1
Ubata 1
TOTAL 2 4 0 0 0 6
Arataca 1
Cairu 1 1
Camamu 1 1
Canavieiras 1
Gandu 1
Ilhéus 1
ILHEUS/ Itacaré 1
VALENGA Ituberd 1 1
Piraf do Norte 1
Taperod 1
Una 1
Valenca 1
TOTAL 2 3 0 3 0 7
Cravolandia 1
Ibirataia 1
JEQUIE Itagi 1
Itagiba 1
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Jaguaquara 1

Jequié 1
TOTAL 0 1 1 0 1 3
TOTAL GERAL 4 9 1 3 1 16

5.2 UPA 24h

Das 04 regides que compdem a Macro Sul, serdo pleiteadas as habilitacdes de 03 UPA 24h
novas, sendo 02 na regido de Ilhéus e 01 na regido de Jequié. Sao elas: UPA 24h Norte, unidade
nova, com proposta aprovada no MS, de gestdo estadual, UPA Zona Sul, unidade nova de gestao
municipal e a UPA de Jaguaquara, esta em Jequié.

Considerando que a regidao de Ilhéus apresenta uma populacdo 212.740 (IBGE 2018)
habitantes atualmente ndo possui Unidade de Pronto Atendimento 24h em funcionamento, serdo
pleiteadas as habilitagcdes de 02 unidades para o municipio de Ilhéus, que tem como objetivo a
qualificacdo do atendimento da RUE nessa regido, no que se refere ao pré-hospitalar fixo,
exercendo o seu papel intermedidrio no atendimento as urgéncias e dando suporte ao Hospital
Regional Costa do Cacau, pois trata-se de mais uma porta de entrada no atendimento da urgéncia de
toda a macrorregido.

Dentro da classificacio de UPA 24h Nova, o municipio de Ilhéus solicita habilitacdo de
custeio do PA da Zona Sul, como UPA 24h Porte 1. A relevancia desse pleito se da pela necessidade
de ampliacdo do atendimento de Urgéncias e Emergéncias para uma populacdo de mais ou menos
70.000 habitantes (Zona Sul) aproximadamente e que se amplia com a sazonalidade, por conta do
turismo, para mais que o dobro da populacdo.

Vale informar que o municipio de Itacaré, foi contemplado com uma UPA 24h, porém deu
inicio ao processo de mudanca de finalidade, ndo concluindo 0 mesmo. O Ministério da Sadde
publicou Portaria GM/MS n° 3.173, que cancela a proposta de recursos financeiros de capital
destinados a execucdo de obras de construcdo da UPA 24H e as propostas de recursos destinados a
aquisicao de equipamentos e material permanente

Quanto a regido de Jequié, o municipio de Jaguaquara, com uma populacdo de 54.163
habitantes (IBGE 2018) foi contemplado pelo PAC2/ 2013, através da Portaria GM/MS N° 1.580 de
1° de agosto de 2013, com 01 UPA 24 h, Porte 1. A referida UPA 24 h iniciou seu funcionamento em
setembro/2020 e encontra-se em fase de cadastramento para habilitacdo e recebimento de custeio

federal. Quanto a UPA 24h Eunice Jesus Leal Almeida, em Jequié, encontra-se em funcionamento,

83



habilitada através da Portaria GM/MS n° 1.235, de 06 de junho de 2019 e serd solicitada a
qualificacao.

O municipio de Ipiau foi contemplado com o equipamento UPA 24h porém, foi publicada a
Resolucao CIB n°® 115/2019 que aprova a readequagdo fisica desta unidade para a implantacdo de
uma Policlinica municipal, Base descentralizada do SAMU 192, CAPS e Centro de Imagem e
Diagndstico. Esse pleito encontra-se em fase de andlise no Ministério da Saude.

Para o municipio de Itabuna foram aprovadas no PAR/2014, 02 UPA 24h. Sera solicitada a
qualificacdo da UPA Monte Cristo, Porte I e a UPA Jacana teve seu recurso cancelado através da
portaria ministeria GM/MS n° 3.173/2020.

O municipio de Gandu foi contemplado com o equipamento UPA 24h, porém, em setembro
de 2019 foi publicada a Resolu¢do CIB n° 134/2019 que aprova a readequacdo fisica desta para a
implantacdo de uma Policlinica municipal e o funcionamento da Secretaria Municipal de Satde.
Esse pleito encontra-se em fase de anélise no Ministério da Satde.

Seguem abaixo todas as propostas relacionadas ao Componente UPA 24h da Regido Sul,

dispostas na tabela abaixo:

Tabela 48 — Propostas de habilitacao e qualificacio do Componente UPA da Macrorregiao Sul

Regido |Municipio (Populacio [Nome da UPA Gestao A habilitar A
qualificar
PorteI (PortelIl (Portel
Itabuna |Itabuna 212740 UPA 24h Monte Cristo  [Municipal 1
PA Zona Sul Municipal 1
Ilhéus |Ilhéus 164844
UPA 24h Norte Estadual 1
Jequié 152372 UPA 24h Eunice Jesus ~ [Municipal 1
Jequié
Jaguaquara [54143 UPA de Jaguaquara Municipal 1
Total 2 1 2

5.3 Atencao Domiciliar

Da regido de Ilhéus, o municipio de Itacaré devera solicitar a habilitacdo de 01 equipe
EMAD tipo I e 1 EMAP para o Servigo de Aten¢do Domiciliar, com previsdao de implantagdo para
2019. O municipio Ilhéus solicita habilitacio de 02 equipes de EMAD tipo I e 1 EMAP. O
municipio de Una solicita habilitacdo de 01 equipe EMAD tipo II.
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Na regiao de Itabuna serd solicitada habilitacio 2 EMAD tipo I e 1 EMAP, de gestao
municipal e os gestores municipais de Ubaitaba e Ubata solicitardo a habilitacdo de 1 EMAD tipo 11
e 1 EMAP, para cada municipio.

A gestao estadual estd em processo de readequagdo das equipes credenciadas e propde a
habilitacdo das equipes que foram desabilitadas pela Portaria MG/MS 852/2019. Sera solicitada a
habilitacdo de 1 EMAD tipo I e 01 EMAP para o municipio de Jequié.

Segue abaixo tabela as propostas para o Servico de Atencdo Domiciliar na Macrorregidao

Sul:

Tabela 49- Propostas de habilitacao e qualificacdo do Componente Atencio domiciliar, PAR da regido

Sul
Numero de equipes a serem habilitadas
Regido Municipio |Gestao |EMAD TIPO
1 2 EMAP
Ihéus Municipal 2 - 1
Ilhéus Una Municipal - 1 -
Itacaré Municipal 1 - 1
Itabuna Municipal 2 1
Itabuna Ubaitaba Municipal 1 1
Ubata Municipal 1 1
Jequié Jequié Estadual 1 1
TOTAL 6 3 6

5.4 Componente Hospitalar

A partir da ampliacdo e reorganiza¢do da rede hospitalar de atencdo as urgéncias na Regido
Sul, com a implanta¢do de novos servicos publicos e a substitui¢do de leitos propde-se uma nova

configura¢do do componente hospitalar.

5.4.1 Grade de Referéncia

O desenho da Grade de Referéncia para as linhas de Cuidados Prioritérias estabelecidas pelo
Ministério da Saude, de acordo com as portarias especificas ja citadas anteriormente, quais sejam

para o Infarto Agudo do Miocédrdio — IAM, para o Acidente Vascular Cerebral - AVC e para o
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Trauma, apresenta-se na Regido Sul conforme descrito abaixo, levando em consideracao as
habilitagdes e ofertas de leitos cadastrados no CNES.
Para as Linhas de Cuidados Prioritdrias temos a seguinte referéncia a partir da porta de

entrada das unidades na regiao de Sul:

Tabela 50 — Grade de Referéncia por Linha de Cuidado Prioritaria na Regido Sul

GRADE DE REFEREI}ICIA DA REGIAO SUL
POR LINHA PRIORITARIA DE CUIDADO (LC)

A LC TRAUMA| LCAVC LCIAM
REGIAO DE PORTAS DE ENTRADA CNES |
SAUDE HOSPITAL DE RETAGUARDA
Hospital Regional Costa do Cacau (9388133  |HRCC HGCC HRCC
Ilhéus ; 3 5 ;
Hospital Sdo José e Maternidade 2802112 HRCC HGCC HRCC/HSIMSH
Santa Helena
Hospital Calixto Midlej Filho 2772280 |HBLEM E]E:}I\?IC/HB HCMF/HRCC
Itabuna Hospital de Base Luis Eduardo HGCC/HB
Magalhies 2385171 [HBLEM LEM HCMF/HGCC
Hospital Manoel Novaes 2525569 [HMN
< . HGCC/HG [HRCC/Hospital
Jequié Hospital Geral Prado Valadares 2400693  [HRCC/HGPV PV Santa Helena
Valenca Hospital Heitor Guedes de Melo 2525933  [HRCC HGCC HRCC

i) Hospital Regional Costa do Cacau: Tem capacidade resolutiva para os pacientes que
utilizarem o hospital como porta de entrada, é referéncia para as trés linhas de cuidados prioritarias
da rede de urgéncia: IAM, AVC e Trauma. Atualmente, encontra-se em fase de habilitacdo como
unidade de Alta Complexidade em traumato ortopedia, em neurologia /neurocirurgia e cardiologia,

possui UTI I adulto e UTT II pedidtrica;

ii) Hospital Sao José e Maternidade Santa Helena: Hospital Filantrépico. Tem como
referéncia para linhas de cuidados do Trauma e do AVC o HRCC e do IAM o HRCC e para o
préprio hospital. Faz trombdlise, cateterismo e angioplastia. E contratualizado com o municipio.

Atualmente € habilitado em AC de Neuro, no atendimento bésico para a Urgéncia.

iii) Hospital Calixto Midlej Filho: E a propria referéncia para os casos relacionados ao
IAM, faz trombolise, angioplastia primaria, cateterismo e revascularizacdo. Tem como referéncia
para as linhas de cuidado do trauma o HRCC e do AVC o HRCC e HBLEM. E habilitado em Alta

Complexidade em Cardio e Neuro. Tem leito de UTI Ad e unidade coronariana;
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iv) Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes: Tem capacidade resolutiva para os
pacientes que utilizarem o hospital como porta de entrada é referéncia no atendimento de urgéncia
para as duas linhas de cuidados prioritdrias da rede de urgéncia o AVC e Trauma. Tem como
referéncia para as linhas de cuidados do IAM o HCMF e HRCC. E habilitado em Alta

Complexidade em neurologia /neurocirurgia, tem leito de UTI AD tipo III e 1II;

v) Hospital Geral Prado Valadares: Tem capacidade resolutiva para os pacientes que
utilizarem o hospital como porta de entrada, é referéncia para as trés linhas de cuidados prioritarias
da rede de urgéncia: IAM, AVC e Trauma. E habilitado em Alta Complexidade em trauma, tem
leitos de UTI Ad. Tem como referéncia para a linha de cuidado do IAM o HRCC e Hospital Santa

Helena, este contratualizado com o municipio;

vi) Hospital Heitor Guedes de Melo: Hospital Filantrépico, tem Porta de Entrada regulada
pela CER, acolhe as demandas da regido, mas tem como referéncia para as trés Linhas do Cuidado

prioritarias o HRCC;

vii) Hospital Manoel Novaes: Hospital especializado/ maternidade, entidade beneficente
sem fins lucrativos/ Santa Casa de Misericordia de Itabuna. Referéncia para o trauma pedidtrico de

toda regido. Tem leitos de retaguarda regulados pela CER.

5.4.2 Porta de Entrada Hospitalares de Urgéncia

Atualmente estdo sendo financiadas, pela RUE, 03 unidades como Porta de Entrada
Hospitalar na regido SUL. Sao elas: o Hospital Geral Prado Valadares como Hospital Geral, o
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes e o Hospital Geral Luiz Viana Filho, ambos como
Especializado Tipo L. Nesta atualizacdo, solicita-se a substituicio do Hospital Geral Luiz Viana
Filho pelo Hospital Regional Costa do Cacau, Hospital Geral.

Como proposta de nova habilitagao para o componente Porta de Entrada, cuja finalidade € a
qualificacdo da RUE na regido, sdo referenciadas as 02 unidades hospitalares constantes na tabela
abaixo, descritas a seguir com referido pleito: no municipio de Valenca o Hospital Heitor Guedes de

Melo (Hospital Geral) e no municipio de Itabuna o Hospital Manoel Novaes (Especialidade Tipo I).
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Tabela 51- Proposta de habilitacao para Porta de Entrada Hospitalar da Regido Sul

Regiao Hospital Gestao Substituicao Ampliacao
Ilhéus Hospital Regional Costa do Estadual Geral
Cacau *
Valenca H. Heitor Guedes de Melo Municipal Hospital Geral
Itabuna H. Manoel Novaes Municipal Especializado Tipo I

* Substitui Hospital Luiz Viana Filho como Hospital Geral

Em 14 de janeiro de 2021 foi publicada Portaria GM/MS N°60, que estabelece a deducdo
destinada ao custeio da Porta de Entrada Hospitalar, Tipo I, do Hospital Geral Luis Vianna Filho,
remanejamento para o custeio da Porta de Entrada Hospitalar Geral, do Hospital Regional Costa do
Cacau e devolucao do recurso financeiro de custeio mensal da Porta de Entrada Hospitalar, Tipo I,
do Hospital Geral Luis Vianna Filho de recursos do Bloco de Manuten¢do das A¢des e Servicos
Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, incorporado ao limite financeiro de Média e

Alta Complexidade (MAC), do Estado da Bahia.

1) Hospital Regional Costa do Cacau

Na regido de Ilhéus a gestao estadual solicita a supressdo da Porta de entrada do Hospital
Luiz Viana Filho, habilitado em Porta de entrada Tipo I e substitui¢do deste pelo Hospital Regional
Costa do Cacau, na tipologia Hospital Geral. Em 17 de maio de 2018, a resolucdo CIB n° 134/2018
aprovou a substituicdo do Hospital Luiz Viana Filho pelo Hospital Costa do Cacau como hospital
estratégico da Rede de Atenc¢do as Urgéncias.

O hospital Costa do Cacau trata-se de uma unidade de referéncia regional. No ano de 2018
apresentou 53,15% dos atendimentos demandados por pacientes oriundos de outros municipios,
sendo referéncia para toda a Regiao Sul, superando o minimo preconizado de 10% (dez por cento).

Dispde de 184 leitos cadastrados no CNES, distribuidos entre leitos cirdrgicos
(neurocirurgia, ortopediatraumatologia, cardiologia e cirurgia geral), leitos clinicos (neurologia,
cardiologia, clinica geral e saide mental) e complementar (UTI Adulto tipo II). Entre os leitos
cirtrgicos estdo cadastrados 08 leitos de cardiologia, 47 leitos de cirurgia geral, 07 leitos de

neurocirurgia e 18 leitos de ortopedia/traumatologia. Quanto aos leitos da especialidade clinica,
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possui 04 leitos de cardiologia, 50 leitos de clinica geral, 11 de neurologia, 09 leitos de saude
mental e 30 leitos de UTI adulto tipo II, dos quais 20 encontram-se habilitados em UTI adulto tipo
II, conforme a Resolucao CIB n° 056/2018 e a Resolugdo CIB n° 242/2018, que aprova a solicitagdao
de habilitacdo do HRCC como Servico de Assisténcia em Alta Complexidade de Neurologia/
Neurologia.

Diante da relevancia do servi¢o na rede regional, solicita-se habilitacdo desta Porta de
Entrada, como Hospital Geral conforme sugerido no Parecer Técnico do MS, tendo em vista que o
Hospital Costa do Cacau, no momento, agrega caracteristicas de Hospital Geral. Salientamos que a
gestao estadual estd solicitando, para o Hospital Costa do Cacau, habilitacio em Alta Complexidade

para trauma, neuro e cardio, para posterior mudanga como Porta de Entrada Especialidade Tipo I1.

ii) Hospital Heitor Guedes de Melo

Realizou 33% de seus atendimentos a usudrios oriundos de outros municipios no ano de
2019, superando o minimo preconizado de 10% (dez por cento), atendendo, portanto, a regido de
Saude de Valenga, correspondente a 312.014 habitantes. Solicita-se habilitacdo na tipologia de
Hospital Geral.

Destacamos que o cronograma de implantagcdo e os valores de custeio/ impacto financeiro

constardo na planilha conforme Planilhas Fisico Or¢camentéarias no Anexo 7.

iii) Hospital Manoel Novaes
Hospital especializado, habilitado em Alta complexidade em neurologia e neurocirurgia e
frente ao papel de relevancia como referéncia para toda a regido, solicita habilitacio como Porta de
Entrada — Especializado tipo 1. Vale destacar que esta unidade também € habilitada como hospital
Amigo da Crianga, em cirurgia oncoldgica, UTI Pediétrica e Neonatal tipo II, dentre outras

habilitacoes.

Na oportunidade, quanto ao Hospital Sao José e Maternidade Santa Helena, referéncia para
municipios da Macrorregido Sul, informamos que a unidade realizou 25% de seus atendimentos a
usudrios oriundos de outros municipios, no ano de 2019, superando o minimo preconizado de 10%
(dez por cento).

Essa unidade hospitalar é referéncia ao atendimento nas areas de Alta Complexidade
Cardiovascular, com servico de Hemodinamica implantado e possui habilitacdo para alta

complexidade em Neurologia/Neurocirurgia. A Unidade de Urgéncia e Emergéncia conta com
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equipe multidisciplinar para o manejo do paciente, 24 h por dia, e utiliza o Protocolo de
Acolhimento com Classificagdo de Risco, os Protocolos Clinicos Assistenciais € 0 prontudrio Unico.
Realiza articulagdo com o Servico de Atendimento Movel do SAMU Ilhéus — Valenca e com as com
UPAS municipais, constituindo os fluxos das redes Assistenciais com &nfase para “Dor Tordcica”.

Vale considerar que o municipio de Ilhéus tem previsto para os préximos anos a
implantacdo o Programa Multimodal de Transporte e Desenvolvimento Minero — Industrial da
Regido Cacaueira — Complexo Porto Sul (doravante Porto Sul), sendo um gigantesco
empreendimento que tem como objetivo o escoamento da produg¢do mineral e agricola, associando
empreendimentos vinculados a rota siderurgica, agregando valor e ampliando as vantagens
competitivas. Este empreendimento prevé impactos sociais, como o aumento € deslocamento da
populacdo, principalmente na fase de constru¢io, o que certamente provocard novos aglomerados
urbanos nas periferias de cidades como Ilhéus e Urucuca. E esperado, também, problemas
ambientais: a producdo de fuligem do minério de ferro e seu efeito residual sobre toda a
proximidade e os consequentes problemas sobre a satide da populacdo. Nesta perspectiva, faz-se
necessdrio ampliar e instrumentalizar a Rede de Servigos de saude, a fim de garantir a infraestrutura
necessdria para atender a populagao.

Diante do exposto, frente a habilitagdio para alta complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia do Hospital Sdo José e Maternidade Santa Helena e a relevancia do seu
servico na rede regional, solicitou-se nova habilitacdo como Porta de Entrada tipo I. Entretanto, a
referida proposta foi suprimida, tendo em vista a ndo aprovacdo do pleito pelo MS, apés visita
técnica realizada pelo referido 6rgdo em 2019, onde constatou-se que o estabelecimento nao possui
estrutura fisica compativel com a porta de entrada solicitada. Esta supressdo foi pautada em reunido
CIR ampliada Itabuna/Ilhéus/Valenca realizada em 24/11/2021 e aprovada na Resolugdo CIB n°
014/2022.

5.4.3 Leitos de Retaguarda Clinicos

Em 2014, foram aprovados 30 leitos novos e 26 leitos qualificados, porém nenhum custeado
até o momento. Neste processo de atualizagdo do PAR — RUE, além de ratificar a proposta anterior,
observou-se a necessidade de inclusdo de novos leitos, tendo o Hospital de Base Luis Eduardo
Magalhides, de gestdo municipal, apresentado proposta para habilitacio de leitos de retaguarda

clinicos. Seguem as novas propostas pactuadas, conforme tabela abaixo, ressaltando-se que o
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cronograma de implantacdo e os valores de custeio/ impacto financeiro constario na planilha
conforme Anexo 7.

Tabela 52— Proposta de habilitacio e qualificacao de Leitos Clinicos de retaguarda, da Regiao
Sul

Regido | Hospital CNES Gestao Proposta de leitos Qualificaciao
novos
Itabuna |HBLEM 2385171 Municipal 16 8
[Théus HSIMSH  |2802112 Municipal 20 16
TOTAL 36 24

Em consulta ao CNES, em dezembro 2014 havia 43 leitos clinicos no HBLEM. Na

competéncia de janeiro 2021 contabilizou-se 59 leitos, totalizando a abertura de 16 leitos novos.

Por fim, solicita-se a exclusdo de 10 leitos novos e 10 leitos qualificados aprovados no

Hospital Sao Jorge (CNES 2416328).

5.4.4 Leitos de UTI Pediatrica

O Hospital Materno Infantil de Ilhéus, sob gestdo estadual, serd sediado nas antigas
dependéncias do Hospital Geral Luiz Viana Filho, cujas atividades foram encerradas em marco de
2018. O HGLVF passou por reforma e estruturagio, dando lugar ao Hospital Materno Infantil Dr
Joaquim Sampaio, que foi inaugurado dia 06 de dezembro de 2021. Serdo solicitados 10 leitos
novos de UTI Pediétrica para Hospital Materno Infantil Dr Joaquim Sampaio.

Atualmente, a Regido Sul conta com 07 leitos de UTI Pedidtrica, todos qualificados
disponiveis ao SUS no Hospital Manoel Novais, em Itabuna. No processo de atualizacdo do PAR —
RUE, pode-se observar a necessidade de inclusao de novos leitos de UTI Pedidtrica a serem

habilitados no ambito da RUE, com abertura imediata dessa nova unidade hospitalar de alta
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complexidade, que contard com 93 leitos e um Pronto Atendimento para urgé€ncias de gestantes,

puérperas, neonatos e criangas. Abaixo, segue tabela com nova proposta pactuada.

Tabela 53 — Leitos UTI Pediatrica

Municipios [CNES |EAS Gestao Habilitacdo | Qualificacdo| TOTAL
Financeira
Hospital Materno
Ihéus 2415844 |Infantil Dr Joaquim  [Estadual 10 0 10
Sampaio
TOTAL 10 0 10

Ressalta-se que o cronograma de implantacdo e os valores de custeio/ impacto financeiro
constardo na planilha conforme Planilhas Fisico Or¢camentérias no Anexo 7.
Por fim, solicita-se a exclusdo de 05 leitos aprovados de UTI Pediatrica no Hospital Sao

Jorge (CNES 2416328) e 10 no Hospital Regional Costa do Cacau (CNES 9388133).

5.4.5 Leitos de UTI Adulto

i. Aprovados e pagos: Atualmente a regido Sul conta 25 leitos novos financiados: 10 leitos no
HRCC, 05 no HCMF e 10 no HGPV. Também conta com 18 leitos qualificados e financiados: 02 no
HSJMSH, 07 no HBLEM e 07 no HPV.

ii. Aprovados e nao financiados: Do total de leitos de UTI Adulto aprovados em 2014, 56 nao
estdo financiados. Considerando a nova pactuacdo, ratifica-se a solicitacdo de exclusdo dos mesmos,
distribuidos nas seguintes unidades:

e Hospital Sao José Maternidade Santa Helena: - 20 leitos novos;

e Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes — 18 leitos novos; e

e Hospital Calixto Midlej Filho — 15 leitos novos e 03 qualificados.
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Tabela 54 — Leitos UTI aprovados em 2014 a serem suprimidos

Municipio CNES Estabelecimento de Gestao Leitos novos Leitos qualificados
Satide aprovados nao aprovados nao
financiados financiados
Ihéus 2802112 | Hospital Sdo José Municipal | 20
Maternidade Santa
Helena
Itabuna 2385171 | Hospital de Base Luis Municipal | 18
Eduardo Magalhies
Itabuna 2772280 | Hospital Calixto Midlej Dupla 15 03
Filho

Ressaltamos que foram aprovados para o Hospital Geral Prado Valadares em 2014, 08 leitos de
UTI Ad qualificados, porém a Portaria GM/MS n° 916/2015 retirou a qualificacdo de 01 leito
ficando atualmente 07 leitos qualificados. Adicionalmente, referente ao Hospital Sdo José
Maternidade Santa Helena, foi retirada a qualificagdo de 02 leitos de UTI adulto tipo II pela Portaria
GM/MS n° 61, de 14 de janeiro de 2021.

iii. Leitos a serem habilitados e qualificados

Hospital Sao José Maternidade Santa Helena (CNES 2802112): Possui 04 leitos
qualificados para a RUE (Portaria MS/GM n°72/2014). Em 2019, apds visita de monitoramento do
MS, ficou suspenso o recurso referente a 02 leitos por meio da portaria GM/MS n° 61/2021. Diante
do exposto, foi retirada a proposta de qualificacdo de 02 leitos de UTI Adulto tipo II conforme
pactuacdo CIR ampliada Itabuna/llhéus/Valenga realizada em 24/11/2021 e Resolu¢do CIB n°
014/2022.

Hospital Regional Costa do Cacau (CNES 9388133): A Resolucdo CIB n° 056/2018
aprovou habilitacdo dos 20 leitos UTI Adulto Tipo II e a Portaria GM/MS n° 1.902/2019 habilitou e
estabeleceu recurso de custeio dos referidos leitos de UTI Adulto, sendo 10 leitos pela RUE.
Obedecendo aos parametros de habilitacdo de leitos para a RUE, solicita-se a habilitacdo de 04
leitos novos e 08 qualificados de UTI Adulto.

Hospital Geral Prado Valadares (CNES 2400693): Possui um total de 29 leitos de UTI
adulto, sendo 10 habilitados e 07 qualificados para a RUE. Diante da ampliag¢do de leitos no periodo
de 2012 a 2020 e da relevancia da oferta do servico para a Macro Sul, solicita-se a qualificacdo de

07 leitos.
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Hospital Dr. Heitor Guedes de Mello (CNES 2525933): Para o municipio de Valenga,
solicita-se a habilitacdo de 10 leitos de UTI adulto no Hospital Dr. Heitor Guedes de Mello.
Ressalta-se que, com o cendrio de pandemia, os referidos leitos estdao voltados a COVID 19, mas

serdo revertidos para a RUE.

Na tabela a seguir, apresentamos as novas propostas pactuadas:

Tabela 55— Leitos de UTI AD (habilitados, qualificados e nova proposta)

Municipios | CNES EAS (e HAB QUAL | TOTAL
Financeira
9388133 [Hospital Regional Costa do Cacau Estadual 04 08 12
Théus 3906787 [Hospital de I1héus Dupla 10 10
2802112 Hospital Sao José Maternidade Municipal 0 0 0
Santa Helena
Tequié 2400693 [Hospital Geral Prado Valadares Estadual 0 07 07
equié
q 2494930 [Hospital Sdo Vicente Estadual 10 10
Valenca 2525933 [H. Heitor Guedes de Melo Municipal 10 0 10
ltabuna  [2385171 [fiospital de Base Luis Eduardo Municipal 10 10
Magalhaes
Total 44 17 61

Vale ressaltar que solicita-se a supressao de 20 leitos de UTI AD do Hospital Sdo José
Maternidade Santa Helena aprovados no PAR de 2014. Ratificamos a exclusdo de 10 leitos de UTI
Adulto Tipo II de Hospital Sao Lucas (CNES 6211402).

Ademais, informamos que com a desmobilizagdo de leitos COVID, algumas unidades
hospitalares manterdo a estrutura que foi montada para o enfrentamento da pandemia e alguns leitos
permanecerdo a servico da RUE. Nesse contexto, Hospital de Ilhéus, o Hospital Sao Vicente e o
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes, apresentam proposta de habilitacdo de 10 leitos novos
de UTI cada, conforme pautado em CIR de Jequié em 19/11/2021 e em CIR ampliada
Itabuna/Ilhéus/Valenca realizada em 24/11/2021

O cronograma de implantacdo e os valores de custeio/ impacto financeiro constardo na
planilha conforme Planilhas Fisico Or¢amentérias no Anexo 7.

Identificamos que as taxas de ocupagao das Unidades Hospital Sdo José e Maternidade
Santa Helena, Hospital Regional Costa do Cacau, Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes,
Hospital Calixto Midlej Filho e Hospital Geral Prado Valadares informadas no SIH estdo abaixo do
recomendado em Portaria vigente por equivoco no processo de alimentacdo dos dados no referido

sistema. Todavia, ressaltamos que, na prética, sobretudo na vigéncia da pandemia da COVD 19, a
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ocupacao dos leitos ndo permaneceu abaixo de 80% frente a grande demanda para acolhimento de
pacientes criticos. Reconhecemos a importancia de adequacdo dos dados e informamos que estamos
trabalhando junto as supramencionadas unidades hospitalares para qualificar o processo de

alimentacao do Sistema de Informacao.

5.4.6 Leitos de Cuidados Prolongados

No PAR aprovado em 2014, ndo foram contemplados leitos de cuidados prolongados. De
acordo com os parametros ministeriais, a necessidade para a Regido Sul € de 32 leitos.

Para o Hospital Municipal de Base Luiz Eduardo Magalhaes, localizado no municipio de
Itabuna, serd solicita a habilitacdo de 16 leitos de cuidado prolongado. Até o momento, ndo ha leitos
desta tipologia habilitados na regido.

Ressalta-se que o cronograma de implantacdo e os valores de custeio/ impacto financeiro

constardo na planilha conforme Planilhas Fisico Orcamentarias no Anexo 7 (7.4).

Tabela 56 — Leitos Prolongados (nova proposta)

Municipios| CNES EAS .Gesta(.) Novos TOTAL
Financeira
Hospital de Base Luiz ..
Itabuna | 2385171 Eduardo Magalhaes Municipal 16 16
Total 16 16

5.4.7 Leitos de Unidade de U - AVC

Com a implanta¢do do Hospital Regional Costa do Cacau, unidade que presta atendimento
de neurologia e neurocirurgia, serdo solicitados 11 leitos novos de U-AVC. Até o momento, ndo ha
leitos habilitados na regido com essa especifidade. O cronograma de implanta¢do e os valores de
custeio/ impacto financeiro constardo na planilha conforme Planilhas Fisico Or¢camentdrias no
Anexo 7.

Em alinhamento com esse pleito, a Resolucdo CIB n° 242/2018 aprova a solicitagdo de
habilitacdo do Hospital Regional Costa do Cacau como Servico de Assisténcia em Alta

Complexidade de Neurologia/ Neurologia.
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A implantacdo da unidade de U-AVC obedece a imagem-objetivo da Rede Macrorregional
de Urgéncias e esta unidade desempenha o papel de referéncia para o atendimento aos pacientes
com AVC na regido, nas 24 horas por dia e disponibiliza para tanto tomografia computadorizada,
equipe de neurologia e neurocirurgia, laboratério clinico em tempo integral e leitos de UTI Adulto,
estrutura que d4 suporte ao atendimento de urgéncia aos pacientes com acidente vascular cerebral
(AVC) no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ademais, serdo solicitados 10 leitos de U- AVC para o Hospital Municipal de Base Louis
Eduardo Magalhaes, localizado no municipio de Itabuna. O HBLEM trata-se de uma unidade com
capacidade resolutiva no atendimento de urgéncia ao AVC, Linha de Cuidado Prioritaria da Rede de

Urgéncia .

Tabela 56 - Leitos de U — AVC (nova proposta)

Municipios | CNES EAS Gestao Financeira| HAB | TOTAL
IThéus 0388133 |Hospital Regional Costa do Cacau Estadual 11 11
Itabuna 2385171 Hospltal de Base Luiz Eduardo Municipal 10 10

Magalhaes
Total 21 2

5.4.8 Leitos de Unidade Coronariana

Atualmente estdao sendo financiados 13 leitos de UCO no Hospital Calixto Midlej Filho. Nao

serdo solicitados novos leitos de Unidade Coronariana.

5.5. 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 organizagao de processos de trabalho, estruturas fisicas
e pactos assistenciais. Foi para atender a essa demanda, que a SESAB, junto ao COSEMS-BA e as
SMS da Regido Sul, trabalhou nos ultimos meses do ano corrente na atualizacdo do PAR-RUE.

Neste processo, que envolveu técnicos e gestores de todos os municipios, observou-se que a
implantacdo das acdes da RUE € complexa, dindmica e necessita do envolvimento dos diversos

sujeitos do territdrio, incluindo os usudrios. Para tanto, ressalta-se que este PAR-RUE atualizado

96



ratifica o compromisso de todos em ampliar o acesso, melhorar a qualidade dos servicos, a fim de

contribuir na consolidagdo das Redes de Aten¢do a Saude na Bahia.
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6. APENDICES

6.1Resolucdo CIB n° 218/2013

6.2 Portaria GM/MS n° 72/2014

6.3 Resolugdo CIB n° 195/2019

6.4 Resolugao CIB n° 180/2020

6.5 Resolugdao CIB n° 014/2022

6.6 Resolugdao CIB n° 47/2012 que institui o Grupo Condutor Estadual de Redes - GCR

98



7. ANEXO

7.1 Planilhas Fisico Orcamentarias — SAMU 192

7.2 Planilhas Fisico Orcamentarias — UPA 24 h

7.3 Planilhas Fisico Orcamentérias — Servico de Aten¢ao Domiciliar

7.4 Planilhas Fisico Or¢camentérias — Componente Hospitalar
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