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Salvador, 11 de setembro 2025.

PARTE Il - MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

1- Introducao

O ano de 2024 marcou o inicio de um novo ciclo de planejamento estadual, com
a implementacao do Plano Plurianual (PPA 2024-2027) e do Plano Estadual de
Saude (PES 2024-2027). O PES tem como finalidade orientar as politicas publicas
de saude do Estado, alinhando-as as necessidades da populagdo baiana e as

diretrizes estabelecidas no periodo quadrienal.

A execucao do PES é operacionalizada pela Programag¢ao Anual de Saude
(PAS), que desdobra as metas do Plano de Saude e define a alocagao dos recursos
orcamentarios a serem aplicados anualmente. A transparéncia e a avaliacdo desse
processo sao asseguradas por instrumentos de prestacdo de contas previstos em
lei, notadamente trés Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o
Relatério Anual de Gestéo (RAG).

Esses instrumentos, instituidos pela Lei n°® 8.142/1990 e pela Lei Complementar
n® 141/2012, cumprem dupla fungao: possibilitam o controle social e constituem
comprovagao da aplicagao dos recursos publicos destinados a saude, reforgando
a vinculagao constitucional minima de 12% da Receita Liquida de Impostos

(RLI) a area da saude.

O RAG 2024 consolida as agdes executadas pela Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB) no periodo de janeiro a dezembro, apresentando o
monitoramento dos resultados obtidos em consonancia com a Programacao Anual
de Saude. Os dados aqui sistematizados evidenciam a utilizagdo dos recursos
orcamentarios, a conformidade legal e a efetividade das politicas publicas de

saude, fruto do esforgo conjunto das unidades centrais e regionais do SUS-BA.



2 - Analise

O Relatério de Gestao 2024 apresentado pela SESAB esta sistematizado e
estruturada de acordo com o quanto previsto na legislagao sanitaria, estando

subdividido em 5 (cinco) partes e seus anexos, a saber:

PARTE | — SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

PARTE Il - MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS
PARTE Il — AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUGAO
NO PERIODO E SUAS RECOMENDAGOES

PARTE IV — ACOMPANHAMENTO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE
SAUDE

PARTE V — MONITORAMENTODOS INDICADORES

ANEXOS

A analise empreendida neste Parecer tem como referéncia: (a) o Plano
Estadual de Saude 2024-2027; (b) a Programacgao Anual de Saude 2024; (c) a
legislacao sanitaria vigente e os principios do direito sanitario aplicaveis; e (d) as
informagdes e demonstrativos fornecidos pela Assessoria de Planejamento e
Gestéo (APG) e pelo Fundo Estadual de Saude da Bahia (FESBA).

Do ponto de vista formal, o RAG 2024 apresenta-se como um documento
robusto, com consisténcia técnica e linguagem clara, permitindo a adequada
compreensao da execucao orgcamentaria e financeira da Secretaria da Saude, bem
como das agdes, programas e metas pactuadas, acompanhadas das respectivas

justificativas e esclarecimentos.



TABELA 1 - ORCAMENTO DO ESTADO DA BAHIA - 2024

ORCAMENTO DO ESTADO

ORGAOS ) outRasFoNTEs |  TotaL | % |

TODOS 51.841.709.867,00 9.839.924.423,00 61.681.634.290,00 100
SESAB 6.097.487.508,00 2.091.056.857,00 8.188.544.365,00 13,28

ORCAMENTO SESAB

ORGAOS TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL
SESAB 6.097.487.508,00 56%  2.091.056.857,00 44,03% 8.188.544.365,00 100
RECEITAS DO ESTADO

RECEITA TOTAL DO ESTADO 61.681.634.290,00] 100 |

RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 45.504.255.250,00
12% VINCULADO A ASPS 5.460.510.630,00

ORCAMENTO FESBA

DESPESA FIXADA FONTE 130 — VINCULADA A ASPS 5.460.510.630,00
DESPESA FIXADA COM OUTRAS FONTES 2.728.033.735,00

TOTAL 8.188.544.365,00

https ;//www.seplan.ba.gov.br/wp-content/uploads/LOA_2024-Versao_Editorada-Volume_l.pdf

12,00

O orgamento publico constitui o principal instrumento de planejamento
governamental. Ele projeta as receitas que o Estado espera arrecadar no exercicio
seguinte e, com base nessas proje¢des, autoriza os limites de gastos a serem
executados. Sua formulagcédo atende ao dispositivo constitucional, regulamentado
pela Lei n° 4.320/1964 e pela Lei Complementar n° 101/2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal, além de normas especificas aplicaveis a saude, como a
Lei Complementar n® 141/2012.

Esse marco normativo garante, a partir da Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO), a viabilidade das metas previstas no Plano Estadual de Saude (PES) e no
Plano Plurianual (PPA). Em outras palavras, o orgamento ndo € apenas uma pega
contabil, mas um mecanismo de articulagdao entre planejamento e execucgao,
assegurando que diretrizes estratégicas se convertam em politicas publicas

concretas.

Para o exercicio de 2024, a Lei n° 14.652, de 10 de janeiro de 2024,
publicada no Diario Oficial da Unido em 1° de fevereiro, estimou a receita e fixou a
despesa do Estado da Bahia em R$ 61,6 bilhdes (Tabela 1). Esse montante

expressivo representa a capacidade financeira do Estado de manter e expandir



servigos publicos essenciais, sendo a saude uma das areas de maior impacto

social.

No caso especifico da saude, a vinculagdo constitucional que obriga os
estados a aplicarem no minimo 12% da Receita Liquida de Impostos (RLI)
confere maior previsibilidade ao financiamento setorial. Assim, dos R$ 61,6 bilhdes
totais, aproximadamente R$ 8,1 bilhoes foram destinados a Secretaria da Saude
da Bahia (SESAB), valor que corresponde a 13,2% do orgamento estadual. Essa
proporgao nao apenas cumpre a exigéncia legal, mas evidencia o peso estratégico

da saude dentro da politica fiscal do Estado.

A destinacdo desses recursos reflete um esforgo em manter programas de
atencdo basica, média e alta complexidade hospitalar, vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica e gestdao do SUS. Tais investimentos sdo essenciais nao
apenas para assegurar a continuidade dos servigos, mas também para possibilitar
avangos em areas criticas, como o enfrentamento de emergéncias sanitarias, a

ampliacdo da cobertura de atendimento e a modernizagao da rede hospitalar.

Portanto, antes de analisar em detalhe a execucéo orcamentaria da SESAB,
é fundamental compreender que a alocagao de R$ 8,1 bilhdes em 2024 traduz
uma escolha politica e econdmica central: garantir que a saude publica se
mantenha como prioridade no Estado da Bahia, respeitando os marcos legais e

ampliando o alcance das politicas voltadas ao bem-estar coletivo.

TABELA 8 - APLICACAO LIQUIDACAO DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS EM ASPS - 2024

TABELA 08 - APLICACAO LIQUIDAGCAO DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS EM ASPS

Receita Liquida de s/RLI Aplicacao Realizada
Periodo | Impostos (RL) |—valor —J% | —vaior | %
2015 23.715.742 2845889 12 3.010.066 12,69
2017 26.042.458 3.125.094 3.476.466 13,35
2019 30.284.075 3.634.090 12 4.051.593 13,38
2021 39.046.121 4.685.534 5.356.768 13,72
2023 46.697.867 5.603.744 7.207.542 15,43

Fonte: RREO/ SEFAZ até o 6° bimestre de 2024



Conforme Tabela 08 em atendimento ao que determina a Constituicao
Federal ¢ a Lei Complementar n° 141/2012, os Estados devem aplicar,
anualmente, no minimo 12% da arrecadagcao proveniente de impostos e
transferéncias em acgdes e servigos publicos de saude. No exercicio de 2024, tanto
no primeiro quanto no segundo quadrimestre, o percentual aplicado foi de 15,44%,
conforme informagdes do Relatério Resumido da Execugcao Orgcamentaria —
RREO/SEFAZ, demonstrado na Tabela 8. Esse resultado representa um
desempenho superior ao minimo legal, com aplicacao 3,44 pontos percentuais
acima do limite constitucional, o que equivale a cerca de 28,7% a mais do que

o exigido.

A analise evidencia que a melhor aplicagao do ano ocorreu ja no primeiro
quadrimestre, atingindo 15,44% da arrecadagao, percentual que se manteve de
forma consistente no segundo quadrimestre, sem apresentar retragdo. Dessa
forma, verifica-se que a ultima afericao disponivel repete 0 mesmo indice da
primeira, consolidando a regularidade e estabilidade na destinagcao dos
recursos. Tal comportamento indica um planejamento orgamentario

equilibrado, que assegura a observancia da norma legal e garante margem de

seguranga na alocagao de recursos para a saude. A expectativa é que,
com o fechamento do terceiro quadrimestre, esse patamar seja mantido ou até

superado, confirmando a coeréncia da execugao orgamentaria ao longo de 2024.

TABELA 6 - EXECUCAO ORCAMENTARIA POR GRUPO DE DESPESA BAHIA - 2024

ORCADO EXECUCAD DA DESPESA
Cédigo

1 Pessoal e Encargos Sociais 1.694.372.000,00 1.642.795.599,00 1.634.889.347 80 99,52 1634.427.44824  1.617.445.817,01
2 Juros e Encargos da Divida 49.899.000,00 49.899.000,00 49.859.000,00 100,00 46.768.230,58 46.768.230,58
El Outras Despesas Cofrentes 5.873.536.767,00 9.188.732.557,00 9.043.151.814,39 98,42 8.926.086.738,81  8.878.971.705,42
4 Investimentos 376.239.598,00 852.774.400,00 840.323.805,94 98,54 751.232.843,14 751.232.843,14
5 Inversdes Financeiras 27.508.000,00 38.744.000,00 38.743.829,38 100,00 38.743.829 38 38.743.829,38
6 Amortizacdo da Divida 35.348.000,00 35.348.000,00 39.348.000,00 100,00 39.348.000,00 39.348.000,00
31515201 FundaciodeHematlogia ¢ Hemoterapia aBaa 124100000 646500 19IVGAL 3 USEIMIGS 14112855
1 Pessoal e Encargos Sociais 58.217.000,00 58.827.349,00 55.144 606,22 92,17 55.144.606,22 54.479.314,63
a Outras Despesas Correntes 66.374.000,00 77.748.222,00 70.144.502,57 90,22 66.942.522,21 65.877.595,10
4 Investimentos 2.650.000,00 8.851.334,00 4.087.093,80 46,17 3.772.219,22 3.772.218,22
o

Fante: SEFAZ - Figlan Gerencial, pasigia de 16 de janeiro 2025



A analise referente a Tabela 06 da execugao orgcamentaria por Grupo de
Natureza da Despesa revela um desempenho bastante positivo no periodo
avaliado. Considerando-se a comparacao entre os valores empenhados e o orcado
atualizado, verifica-se que os principais grupamentos apresentam indices de
execugao proximos a totalidade, o que demonstra consisténcia na alocagao e

utilizagao dos recursos publicos.

No ambito da Secretaria da Saude, destaca-se o grupo Outras Despesas
Correntes, que alcangou 98,4% de execugao, totalizando aproximadamente R$ 9
bilhoes, evidenciando elevada eficiéncia na realizagdo das despesas operacionais
necessarias a manutengdo das atividades. J& o grupo Pessoal e Encargos
Sociais apresentou execugdo ainda mais expressiva, atingindo 99,5%, com
recursos da ordem de R$ 1,6 bilhdo, o que demonstra regularidade e controle no
cumprimento das obrigagdes trabalhistas e previdenciarias. Por sua vez, o grupo
de Investimentos alcangou execugdo de 98,5%, com empenhos da ordem de R$
840,3 milhoes, resultado que reflete o compromisso com a ampliacédo e melhoria

da infraestrutura e dos servigos de saude.

Na Fundagao HEMOBA, o desempenho também se mostra satisfatorio. O
grupo de Pessoal e Encargos Sociais apresentou execucdo de 92,1%, com
recursos aplicados na ordem de R$ 55,1 milhdes, confirmando equilibrio na gestéo
das despesas com pessoal. Da mesma forma, Outras Despesas Correntes
atingiram 90,2% de execugao, com um total de R$ 70,1 milhdes, assegurando a

manutencgao das atividades da Fundacao em nivel adequado.

De forma geral, os resultados indicam uma execu¢ao orgcamentaria
altamente positiva, com indices acima de 90% em praticamente todos os grupos
analisados, tanto na SESAB quanto na HEMOBA. Esse cenario evidencia boa
capacidade de planejamento e gestao financeira, garantindo a correta aplicagao
dos recursos publicos, em consonancia com as necessidades do sistema de saude

e com os principios de eficiéncia e responsabilidade fiscal.

3- Conclusao:

A execucao orgamentaria e financeira da saude no Estado da Bahia em 2024

apresenta um resultado positivo e consistente. Do ponto de vista legal, o Estado



cumpriu de forma ampla a exigéncia constitucional e da Lei Complementar n°
141/2012, que determina a aplicagdo minima de 12% da arrecadacgéo de impostos
e transferéncias em acdes e servigos publicos de saude. Os percentuais aplicados
no primeiro e no segundo quadrimestres atingiram 15,44%, assegurando uma
margem de 3,44 pontos percentuais acima do minimo, equivalente a 28,7%
superior ao exigido, o que demonstra compromisso com a politica publica de

saude e garante segurancga juridica na alocagao dos recursos.

No ambito da arrecadagao, embora tenha havido atualizagao das previsdes
iniciais para valores mais elevados, a execugéao até o terceiro quadrimestre mostrou
que apenas uma fracao do total estimado foi realizada, o que poderia indicar risco
de restricao financeira. Entretanto, a analise da despesa evidencia forte capacidade
de execucgao e equilibrio na gestdo. Os Grupos de Natureza da Despesa na
SESAB registraram indices de realizagao préximos a totalidade: 99,5% em Pessoal
e Encargos Sociais (R$ 1,6 bilhdo), 98,4% em Outras Despesas Correntes (R$
9 bilhdes) e 98,5% em Investimentos (R$ 840,3 milhdes). Na Fundacgéo
HEMOBA, a execucao também foi robusta, com 92,1% em Pessoal e Encargos
Sociais (R$ 55,1 milhdes) e 90,2% em Outras Despesas Correntes (R$ 70,1

milhoes).

Essa performance demonstra que, apesar dos desafios arrecadatorios, o
Estado conseguiu manter alta eficiéncia na execugdo orgamentaria, garantindo
que os recursos fossem efetivamente aplicados em a¢des estratégicas de custeio,
pessoal e investimentos. Além disso, a regularidade e a estabilidade observadas
ao longo do exercicio evidenciam planejamento consistente, boa governanga e

responsabilidade fiscal.

Assim, pode-se concluir que a aplicacdo dos recursos destinados a saude
no exercicio de 2024 foi positiva, tanto do ponto de vista legal (cumprimento do
minimo constitucional), quanto do contabil (elevados percentuais de execugao das
despesas) e executivo (alocagdo equilibrada entre manutengdo, pessoal e
investimentos). O cenario consolida uma atuacgao eficiente do Estado na gestao
orcamentaria e financeira da saude, assegurando a continuidade dos servigos e

contribuindo para a melhoria da capacidade de resposta do sistema publico.



PARTE Ill - AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO
PERIODO E SUAS RECOMENDACOES

No Plano Estadual de Saude 2024-2027, as acdes da Auditoria SUS/BA
estdo alinhadas a Diretriz 7, Objetivo 16, voltado ao aperfeicoamento da gestao
estratégica em saude, com énfase na regionalizagdo, transparéncia e
fortalecimento do controle social. As metas estabelecidas preveem auditar 60%
das demandas acolhidas e atender 60% das solicitagdes recebidas, integrando
o Projeto/Atividade 2838 do PPA 2024-2027, aprovado pela Lei Estadual n°
14.647/2023. O documento apresenta a organizagéo das auditorias por variaveis
relevantes, descreve a execucdo fisico-orcamentaria e traz, em sintese, os
resultados alcangados, incluindo quadro demonstrativo das auditorias em

execucao.
1 - Auditorias realizadas segundo finalidade

Grafico 1: Atividades Realizadas de janeiro a dezembro de 2024, Auditoria
SUS/BA

1
A
Jan

Fonte: SISAUD, extragao 07/01/2025



No Grafico 1 evidencia-se que no periodo de janeiro a dezembro de 2024,
foram realizadas 96 auditorias, alcangando uma média de 8 auditorias por més,
conforme demonstrado no Grafico 1. Esse resultado pode ser considerado
positivo, uma vez que expressa a capacidade da Auditoria SUS/BA de manter
regularidade e constancia na execugao de suas atividades, atendendo de forma
sistematica as demandas recebidas. O quantitativo evidencia nao apenas volume
expressivo de auditorias realizadas ao longo do exercicio, mas também o
compromisso com o fortalecimento dos mecanismos de controle,

transparéncia e fiscalizagao da gestiao em saude.

Tabela 1: Auditorias Realizadas de janeiro a dezembro de 2024, por Finalidade

Finalidade Total %
Auditar procedimentos para pagamento administrativo 1 1,04
Auditar o cumprimento do contrato 16 16,67
Auditar o servigo de saude 34 35,42
Auditar o sistema municipal de saude 40 41,67
Auditar o sistema estadual de saude 1 1,04
Auditar subsistemas administrativos 2 2,08
Controle, Avaliagio e Auditoria 2 2,08

Total Geral 96 100%

Fonte: SISAUD, extracdo 07/01/2025

Com base nos dados da Tabela 1, observa-se uma boa distribuicdao das
auditorias realizadas em 2024, com destaque para as acgdes voltadas ao sistema
municipal de saude, que responderam por 41,67% das atividades, evidenciando
a prioridade dada ao acompanhamento da gestdo descentralizada. Em seguida, a
auditoria dos servicos de saude representou aproximadamente 35% das
atividades, reforcando o compromisso com a qualidade e eficiéncia da assisténcia
prestada. Ja as auditorias voltadas a verificagao do cumprimento de contratos
corresponderam a 16,67% do total, assegurando a devida conformidade legal e
contratual. Esse conjunto de resultados demonstra uma atuacdo abrangente,
equilibrada e orientada para os principais pontos de controle do sistema de

saude, consolidando a efetividade das a¢des de auditoria no exercicio de 2024.



2 - Auditorias realizadas segundo macrorregiao de saude

Tabela 2: Quantitativo de auditorias por macrorregiao de saude, janeiro a
dezembro de 2024

Regiao Quantidade %
Centro Leste 16 16,67
Centro Norte 3 3,13
Extremo Sul 7 7,29
Leste 36 37.5
Nordeste 4 417
Norte 5 5,21
Oeste 5 5,21
Sudoeste 10 10,42
Sul 10 10,42
Total 96 100%

Fonte: SISAUD, extracao 07/01/2025

A distribuicdo das 96 auditorias realizadas em 2024 demonstra
concentracao significativa na macrorregiao Leste, que respondeu por 37,5% das
atividades, evidenciando maior demanda ou necessidade de acompanhamento
nessa area. Em seguida, destaca-se a macro Centro Leste, responsavel por
16,67% das auditorias, enquanto as macrorregiées Sudoeste e Sul participaram
com aproximadamente 10% cada. Essa configuragdo revela uma cobertura
territorial abrangente, com atencido especial as regides de maior relevancia,
reforcando o papel estratégico da auditoria na garantia da transparéncia e da

eficiéncia da gestdo em saude.



3 - Auditorias realizadas segundo demandante

Tabela 3: Quantitativo de auditorias segundo municipios, janeiro a dezembro
de 2024

Municipios Quantidade %
Salvador 16 16,67
Lauro de Freitas 6 6,25
Feira de Santana 3 3,13
llhéus 3 3,13
Macaubas 3 3,13
Santaluz 3 3,13
Seabra 3 3,13
Outros 99 61,46
Total 96 100%

Fonte: SISAUD, extracdao 07/01/2025

No exercicio em analise, as acgdes de fiscalizacdo contemplaram 54
municipios do Estado da Bahia, evidenciando amplitude territorial das atividades
empreendidas. Ressalta-se que aproximadamente 17% das auditorias foram
executadas no municipio de Salvador, resultado que se mostra pertinente em
razdo da centralidade da capital no sistema estadual de saude, concentrando

elevado numero de estabelecimentos e servigos assistenciais.

A distribuicdo observada indica que a execugao das auditorias foi positiva,
uma vez que equilibrou a atencao a capital — polo estratégico de servigos de maior
complexidade — com a atuacido em diversos municipios do interior, favorecendo a
avaliagao tanto da gestao descentralizada quanto da rede de atengédo em diferentes
contextos. Tal configuragao contribui para o fortalecimento do controle interno, para
a promocéao da transparéncia e para a efetividade das agcdes de acompanhamento

da gestado municipal de saude.



4 - Auditorias realizadas segundo objeto de auditoria

Tabela 4: Auditorias Realizadas de janeiro a dezembro de 2024, por

Demandante

Demandante Total %
Camara Municipal 1 1,04
Cidadao 1 1,04
Componente Estadual do SNA 43 44 .49
Conselho Municipal de Saude 1 1,04
Judiciario Estadual 2 2,08
Ministério Publico Estadual 34 35,42
Ministério Publico Federal 1 1,04
Quvidoria do SUS 4 417
Procuradoria Geral do Estado 8 8,33
Setores Internos da SES 1 1,04

Total Geral 96 100%

Fonte: SISAUD, extracao 07/01/2025

Conforme demonstrado no Grafico 2, a gestao municipal de saude
constituiu o principal objeto das auditorias realizadas no periodo de janeiro a
dezembro de 2024, representando 43% do total das acdes empreendidas. Em
seguida, observa-se destaque para a assisténcia hospitalar, que respondeu por
25% das auditorias, evidenciando a relevancia atribuida a avaliacao da qualidade

e conformidade dos servigos prestados a populacgao.



Grafico 2: Auditorias Realizadas de janeiro a dezembro de 2024, por Objeto
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Fonte: SISAUD, extragdo 07/01/2025

PARTE V — MONITORAMENTO DOS INDICADORES 531 MONITORAMENTO
DOS INDICADORES

MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE SAUDE

2024 2025 2026 2027
Homogeneidade das 06 vacinas selecionadas
que compdem o Calendario Nacional de
Vacinac&o para criangas menores de 1 ano de
idade -Pentavalente (3? dose), Pneumocécica Monitoramento e
10-valente (2° dose), Poliomielite (3? dose), 2L LZe : : - avaliagéo anual S
BCG (Dose unica) e Rotavirus (2° dose) e para
criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 12
dose) - com coberturas vacinais preconizadas
Percentual de Centros de Atencgao Psicossocial Monito t
(CAPS) que realizam “Matriciamento de equipes 33% 26,97% - - - asgllia r:;:)n:::; SAIS
da Atencgao Basica” ¢
Proporgao de. obitos por causas evitaveis em 63.3% 62.5% _ . . Monlltoremento e SAIS
menores de cinco anos avaliacdo anual




VALOR DE INDICES ALCANGADOS PERIODICIDADE
INDICADORES REFERENCIA DA RESPONSAVEL
2022 2024 2025 2026 2027 INFORMAGAO

Taxa de_ mortalldade_ p»rerpatura (30-69 ar.|os) 368,58 / 2952/ i
pelo conjunto das principais Doengas Cronicas 100000 100.000 - e SUVISA
NZo Transmissiveis (DCNT) : : G
Taxa c!e |n}ernagao por Dla!betes Mellitus e suas 55/10.000 | 4.9/10.000 _ Monl_tora_mento e SAIS
complicagdes, na populagéo de 30 a 59 anos avaliagao anual
Taxa'd(_e mortlalldade materna por tipo de causas 40,3 /100,000 40,7/ ~ Monl_tora_mento e SUVISA
obstétricas diretas 100.000 avaliagao anual
Percentual de caso de sifilis congénita
notificados em relagé_m ao total de casos de'siﬁlls 7.4/1.000 7.7/1.000 _ Monl_tora_memo e SUVISA
em gestantes notificados, em determinado avaliagao anual
espago geografico, no ano considerado

Considerando a relevancia de qualificar a apresentagdao dos resultados
relacionados aos indicadores de saude pactuados e/ou definidos no Plano
Estadual de Saude (PES) e no Plano Plurianual 2024-2027 (PPA), a Rede de
Planejamento, Monitoramento e Avaliacao (PMA/SESAB) deliberou pela
apuragao anual, a ser consolidada e divulgada no Relatério Anual de Gestao
(RAG).

Ndo obstante, \verifica-se que determinadas areas mantém
acompanhamento sistematico de indicadores de forma continua, possibilitando
aferigdes anuais complementares, ora apresentadas neste documento. Tal pratica
€ considerada positiva, pois amplia a capacidade de analise e promove maior
tempestividade no monitoramento da execug¢ao das politicas publicas de saude,
fortalecendo a transparéncia e subsidiando a tomada de decisdo em tempo

oportuno.
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MONITORAMENTO DOS INDICADORES

Analise e Consideragoes dos Indicadores

Quadro-Resumo Comparativo dos Indicadores — RAG 2024

Indicador

Avancos

Retrocessos/Desafios

Recomendacgoes Estratégicas

Homogeneidade da Cobertura Vacinal

Indicador monitorado com
detalhamento dos vazios assistenciais.

Queda expressiva de 33,3% (2023)
para 7,2% (2024). Multicausalidade:
hesitacdo vacinal, fake news, falhas
logisticas e de registro.

Intensificar busca ativa, reforgar
logistica da rede de frio, campanhas de
comunicagdo, melhoria da qualidade
da informacgéo e fortalecimento da
APS.

CAPS com Matriciamento na
Atencgao Basica

Reconhecida relevancia da estratégia
de integragdo CAPS/APS.

Redugéo de 18,27% nas agdes,
especialmente em periodo eleitoral.

Investir em educacéo permanente,
monitoramento sistematico e
protocolos que assegurem
continuidade das agdes mesmo em
periodos de instabilidade.

Obitos por Causas Evitaveis em < 5
anos

Discreta redugao de 1,2% em 2024
comparado a 2022.

Taxa ainda elevada (62,25%).
Persistem falhas no pré-natal e na
atencdo neonatal.

Ampliar cobertura e qualificagdo do pré-
natal, assisténcia ao parto e vigilancia
neonatal.

Mortalidade Prematura por DCNT (30-
69 anos)

Monitoramento continuo, indicador
consolidado para pactuagao.

Aumento de 9,79% em 2023, atingindo
295,2/100.000 hab.

Reforgo em acgdes preventivas,
controle de fatores de risco, integracéo
intersetorial e fortalecimento das linhas
de cuidado.

Internagoes por Diabetes Mellitus (30-
59 anos)

Redugéo preliminar de 10,9% em 2024.

Dados ainda parciais, necessitam
consolidacédo.

Fortalecer autocuidado, rastreamento
precoce e qualificagdo da rede de
atencdo especializada e primaria.

Mortalidade Materna por Causas
Obstétricas Diretas

Estabilidade (40,3/100.000 NV), sem
aumento expressivo.

Persisténcia de barreiras de acesso e
qualidade da assisténcia obstétrica.

Expandir pré-natal de qualidade,
investir em infraestrutura hospitalar e
capacitagao profissional.

Sifilis Congénita

Redugéo de casos absolutos (1.172
em 2023 — 1.148 em 2024).

Aumento da taxa de detecgao (6,9 —
7,7/1.000 NV). Perda de oportunidades
de diagnéstico e tratamento adequado.

Intensificar rastreamento no pré-natal,
tratamento das gestantes e parcerias,
além de monitoramento de reinfecgdes.

08/09/2025 Julio Cezar

1 - Homogeneidade das Coberturas Vacinais

A analise da homogeneidade das seis vacinas selecionadas do Calendario

Nacional de Vacinagdo em criangcas menores de 1 ano e de 1 ano de idade revela
uma reducgao significativa de 33,3% (2023) para 7,2% (2024). Essa queda é
reflexo de fatores multicausais: socioecondmicas

condigdes adversas,

desigualdades regionais, limitagbes politico-institucionais, fragilidades no
planejamento e execucao das acdes de vacinagao, hesitacado vacinal, influéncia de

fake news e inconsisténcias nos sistemas de informagao.

Apesar do resultado desfavoravel, a analise permite identificar pontos
estratégicos de intervengéo, como fortalecimento da rede de frio, intensificagéo da
busca ativa e melhoria da gestdo da informacéo. Ressalta-se que a vacinagéo
permanece como ag¢ao de maior custo-efetividade na prevencdo de doencgas
imunopreveniveis. Logo, a recuperagdo da homogeneidade vacinal é uma
prioridade estratégica para a manutengdo da eliminagdo e controle dessas

doengas.



2 - Percentual de CAPS com Matriciamento da Atencao Basica

O percentual de CAPS que realizaram matriciamento apresentou redugao
de 18,27% em 2024, em comparac¢ao ao ano de referéncia. Essa diminuig¢ao foi
associada ao periodo eleitoral, com retracao das agdes nos meses proximos ao

pleito.

Embora o dado aponte uma queda, a andlise destaca a relevancia do
matriciamento para ampliar o cuidado psicossocial e potencializar a integracao
entre CAPS e Atengdo Basica. O resultado evidencia a necessidade de
investimento continuo em educagao permanente, garantindo maior estabilidade

das agdes e minimizando oscilagbes sazonais.

Fonte: Relatéorios Gerenciais SESAB/SAIS/DGC; RAAS/SIA — Data de corte:
31/12/2024.

3 - Obitos por Causas Evitaveis em Menores de Cinco Anos

A proporcao de 6bitos por causas evitaveis foi de 62,25% em 2024, com
discreta reducéo de 1,2% em relagdo a 2022. Apesar de o avango ser timido,

representa um indicativo positivo de progresso.

O dado evidencia que a maioria dos 6bitos ainda é passivel de prevencao,
com maior impacto de agdes voltadas para pré-natal qualificado, atengao ao parto
e cuidados neonatais. A manutengcdo da tendéncia de queda requer o

fortalecimento da rede materno-infantil e da vigilancia em saude.
4 - Mortalidade Prematura por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT apresentou aumento
de 9,79% em 2023, atingindo 295,2/100.000 habitantes, frente a 268,5/100.000 em
2022.

Apesar do resultado negativo, a analise € essencial para sinalizar a urgéncia
de acbdes intersetoriais e de reforco na prevencdo e controle das DCNT,
especialmente cardiovasculares e neoplasias, além da necessidade de atencao as

causas externas que impactam a populagédo masculina jovem.



5 - Taxa de Internacao por Diabetes Mellitus (30 a 59 anos)

Os dados preliminares de 2024 apontam redug¢ao de 10,9% na taxa de
internacao por Diabetes Mellitus e complicagoées. O resultado, ainda que parcial,
€ positivo e sinaliza o efeito de estratégias de autocuidado, diagndstico precoce e

acompanhamento adequado na rede.

A continuidade do fortalecimento da atencdo primaria e especializada é

fundamental para consolidar essa tendéncia de redugéo.

6 - Mortalidade Materna por Causas Obstétricas Diretas

Em 2024, a razdo de mortalidade materna manteve-se estavel em
40,3/100.000 nascidos vivos, sem piora significativa em relagdo a 2022. Apesar
da estabilidade, o indicador evidencia desafios persistentes relacionados ao acesso

oportuno a cuidados obstétricos e a qualidade da assisténcia.

O dado reforga a necessidade de ampliar a cobertura do pré-natal, garantir
melhores condi¢des estruturais nos servicos de saude e investir na capacitagcao das

equipes.

7 - Sifilis Congénita

Em 2024, a Bahia registrou 1.148 casos de sifilis congénita, com taxa de
detecgédo de 7,7/1.000 nascidos vivos, superior a taxa de 2023 (6,9/1.000). O
resultado indica falhas no diagndstico precoce, no tratamento das gestantes e das

parcerias sexuais, bem como no monitoramento das reinfecgoes.

Embora a redugdo do numero absoluto de casos em relagdo a 2023 seja
positiva, 0 aumento da taxa de deteccdo aponta a necessidade de reforco das
acdes de pré-natal, rastreamento ativo e tratamento adequado para evitar a

transmissao vertical.

8 - Conclusao

A analise dos indicadores de saude do exercicio de 2024 demonstra avangos
importantes, ainda que em ritmo desigual entre os diferentes eixos avaliados. Entre

os aspectos positivos, destacam-se:



e a manutengcdo do monitoramento sistematico dos indicadores estratégicos,
consolidando a integragao entre os sistemas de informagéo e os processos
de planejamento;

e areducgao preliminar das internagoes por Diabetes Mellitus, sinalizando
efetividade das ag¢des de prevengao e manejo clinico;

o aestabilidade da razao de mortalidade materna, que, embora permaneca
em patamar desafiador, n&o apresentou elevagéao significativa;

e e a leve reducao dos obitos evitaveis em menores de cinco anos,

refletindo impactos positivos de agdes na rede materno-infantil.

Por outro lado, alguns indicadores requerem maior atengao e intervengao
prioritaria. A queda expressiva da homogeneidade vacinal representa um risco
sanitario relevante, expondo a populagdo infantil a vulnerabilidade frente as
doengas imunopreveniveis. Da mesma forma, o aumento da mortalidade
prematura por doengas crénicas nao transmissiveis acende um alerta para o
fortalecimento das linhas de cuidado voltadas a prevencéao, controle e tratamento.
Ainda, a reducao das agdes de matriciamento dos CAPS e o aumento da taxa
de sifilis congénita evidenciam fragilidades no cuidado psicossocial e no pré-natal,

que precisam ser enfrentadas com maior resolutividade.

Em sintese, a execucdo de 2024 mostra-se positiva ao garantir
continuidade na apuracéo, visibilidade das tendéncias e capacidade de subsidiar a
tomada de decisdo. Contudo, a superagcédo dos desafios identificados exige
estratégias integradas, fortalecimento da Atencao Primaria, investimentos em
educacao permanente e melhoria da gestao da informacao, de modo a

assegurar avangos consistentes nos proximos ciclos de gestéao.

Parecer Metas RAG 2024

O Relatério Anual de Gestdo (RAG 2024), ao avaliar a execugado da
Programacao Anual de Saude (PAS 2024), apresenta um panorama composto por
73 metas pactuadas. Desse conjunto, 49 metas (67,12%) foram alcangadas ou
superadas, enquanto 24 metas (32,88%) nao atingiram os resultados

esperados para o periodo.



Esse cenario revela, ao mesmo tempo, a capacidade de entrega em areas
estratégicas e a existéncia de desafios que demandam maior aten¢ao da
gestao. Assim, com base nos dados disponibilizados, apresenta-se a seguir uma
analise de algumas dessas metas, de forma a subsidiar a construgdo do parecer
técnico-politico do RAG 2024.

1- Metas que nao alcangaram o valor estabelecido com breve analise do
resultado.

DIRETRIZ 1 — VIGILANCIA EM SAUDE

Fomentar a regionalizagdo do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude,
fortalecendo e ampliando as agbes de promogao, prote¢cao da saude e prevencao

de doengas e agravos.

Objetivo 2 - Garantir a adog¢ao de agoes oportunas de Vigilancia das Doengas
Imunopreveniveis

META 1: Atingir 66,7% da cobertura adequada dos imunobioldgicos conforme
metas estabelecidas pelo Calendario Nacional de Vacinagao

INDICADOR: Proporcao de vacinas que compdem o Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de 1 ano de idade -Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3% dose), BCG (Dose unica) e
Rotavirus (22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 dose) -
com coberturas vacinais preconizadas

PERCENTUAL DE
META PARA 2024 TOTAL ALCANCE DA META
66,7% 16,7% 25%
VALOR DE POLARIDADE: UNIDADE RESPONSAVEL:
REFERENCIA (2022): 0 Positiva SUVISA

Fonte: SESAB/SUVISA, 2024

Os dados do SI-PNI referentes a 2024 evidenciam um desempenho critico
da cobertura vacinal infantil na Bahia: apenas um dos seis imunobiolégicos
alcangou a meta estabelecida, resultando em um indice global de apenas 16,7%
de cumprimento. Esse resultado sinaliza fragilidade no alcance das metas de
imunizagao, com potenciais repercussdes para a protecao coletiva e o controle de

doengas imunopreveniveis.



Tabela 13. Cobertura vacinal do Calendario Basico da Crianga monitoradas por

macrorregiao de saude, Bahia, 2024.

MACRORREGIAO 2024
DE SAUDE BCG Penta |Pneumo| Pdélio |Rotavirus| T Viral D1 |Proporg¢ao
CENTRO-LESTE | 92,11% | 89,10% | 92,13% | 88,89% | 88,99% 97,05% 33,33%
CENTRO -
NORTE 86,97% | 96,01% [ 98,52% | 95,99% | 95,21% 102,63% 83,33%
EXTREMO SUL | 90,38% |84,70% | 92,21% | 84,61% | 84,84% 92,79% 16,66%
LESTE 51,75% | 77,54% | 80,43% | 77,26% | 77,08% 93,94% 0,00%
NORDESTE 86,49% | 93,43% [ 95,47% | 92,26% | 91,47% 99,51% 16,66%
NORTE 109,55% [ 90,09% | 94,72% | 89,74% | 90,11% 96,34% 33,33%
OESTE 88,02% | 97,11% [100,20% | 97,28% | 96,34% 103,91% 83,33%
SUDOESTE 81,71% | 94,21% | 96,36% | 93,83% | 94,09% 102,42% 50,00%
SUL 90,36% | 91,97% | 95,06% | 91,61% | 89,91% 99,42% 50,00%
BAHIA 80,21% | 87,93% | 91,20% | 87,64% | 87,36% 97,74% 16,66%

Fonte: SEIDIGI/DEMAS/MS. Dados até 01/12/2024. Acesso em 25/02/2025

A analise da Tabela 13 evidencia que a Bahia apresenta resultados
insatisfatorios na cobertura vacinal infantil, com desempenho aquém das metas
para a maioria dos imunobiologicos do Calendario Nacional. Vacinas estratégicas
como pentavalente, poliomielite, pneumocécica, triplice viral, rotavirus e BCG
registraram quedas significativas, comprometendo a protecdo coletiva e
aumentando a vulnerabilidade epidemiolégica do Estado frente a doencgas ja

controladas em periodos anteriores.

Do ponto de vista técnico, trata-se de um problema multicausal: combina
fatores estruturais, como desigualdades socioeconémicas e dificuldades de
acesso; fatores politico-institucionais, relacionados a capacidade desigual dos
municipios na gestao das salas de vacina e no registro de dados no SI-PNI; e
fatores sociais e informacionais, como a desinformagédo, fake news e
movimentos antivacina, que afetam diretamente a confianga da populagdo. Soma-
se ainda o impacto do contexto politico-eleitoral, que gerou rotatividade de

profissionais e instabilidade na continuidade das rotinas de imunizagao.

Sob a odtica politica, os resultados expbéem a necessidade de maior

coordenacao interfederativa, especialmente entre Estado e municipios,
reforcando a responsabilidade local na execugao das agdes. Ao mesmo tempo,
impdéem ao governo estadual o desafio de liderar um esforco estratégico de

recuperacgao das coberturas vacinais, investindo em campanhas de mobilizag&o



social, qualificagao das equipes, fortalecimento dos sistemas de informacéo e

medidas para garantir acesso universal e oportuno as vacinas.

Assim, a conjuntura atual ndo apenas reflete fragilidades operacionais, mas
também representa um ponto sensivel de avaliagdo da gestao, ja que a baixa
imunizagao pode repercutir diretamente na confianga publica e na sustentabilidade

politica das politicas de saude no Estado.

DIRETRIZ 2 — REDE DE ATENCAO A SAUDE

O aprimoramento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) visa ampliar o
acesso da populagcdo aos trés niveis de atencdo, assegurando cuidado
humanizado, integral e resolutivo. Nesse processo, a Atengdo Primaria a Saude
(APS) assume papel central como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,
enquanto politicas e programas sao continuamente aperfeicoados para garantir

maior qualidade as acgodes e servigos de saude ofertados.

Objetivo 6 - Fortalecer a resolutividade da Atengcao Primaria a saude (APS)
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

META 4: Disponibilizar 64 Unidades Basicas de Saude (UBS) com infraestrutura
adequada para o fortalecimento da Atencao Primaria A Saude no Estado

INDICADOR: Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) disponibilizadas

PERCENTUAL DE
META PARA 2024 TOTAL ALCANCE DA META
64 26 40,6%
VALOR DE REFERENCIA POLARIDADE: UNIDADE
(2022): 11 Positiva RESPONSAVEL: CEIRF

Fonte: SESAB/CEIRF - DICONV, 2024

A Atencao Primaria, enquanto porta de entrada do SUS, é fundamental para
garantir acées de prevengao, diagnostico, tratamento e promogdo da saude em
tempo oportuno. Em 2024, estava prevista a constru¢gdo de 01 UBS e o apoio a
municipios para edificagdo de 64 unidades; no entanto, foram entregues apenas
26, correspondendo a 40,6% da meta anual. Embora néo tenha havidocumprimento

integral, o planejamento futuro aponta para expanséo relevante da rede.



No ambito do PROSUS II, esta prevista a construgdo de 38 Unidades Basicas de

Saude (UBS) satélite em aldeias indigenas, distribuidas da seguinte forma:

e Porto Seguro (07 unidades),
e Prado (03),

o Santa Cruz de Cabralia (02),
o Abaré (02),

« Gléria (02),

e Paulo Afonso (01),

« Rodelas (02),

e« Muquem do Séao Francisco (01),
« Serra do Ramalho (01),

e Buerarema (01),

« Camacan (01),

e llhéus (06),

e Itaju do Colénia (01),

o Pau Brasil (02),

« Una (01),

« Banzaé (04),

e Euclides da Cunha (01).

Além dessas, estao previstas 42 UBS em municipios diversos e mais de 150
unidades em convénios em andamento via Diretoria de Convénios. Esse
conjunto de iniciativas reforga o esforgo governamental em ampliar a infraestrutura
da Atencdo Primaria, reduzir desigualdades territoriais e fortalecer a rede de
servicos basicos de saude, ainda que o desempenho de 2024 tenha revelado

execucgao parcial das metas.



Objetivo 7 - Potencializar a Rede de Atencdao a Saude (RAS) de forma
regionalizada, humanizada, ampliando a equidade de acesso e garantindo a
integralidade.

META 7: Ampliar para 28 o numero de Policlinicas Regionais de Saude
implantadas

INDICADOR: Numero de Policlinicas Regionais de Saude implantadas

PERCENTUAL DE
META PARA 2024 TOTAL ALCANGE DA META
28 (02 novas policlinicas) 26 (0 policlinica) (0% no ano)
VALOR DE POLARIDADE: UNIDADE
REFERENCIA (2022): 26 Positiva RESPONSAVEL: SAIS

Fonte: SESAB/SAIS, 2024

A meta de ampliar para 28 o numero de Policlinicas Regionais de Saude em
2024 previa a implantagao de 02 novas unidades; contudo, nenhuma foi entregue
no periodo, mantendo-se o total de 26, o que representa 0% de alcance da meta
no ano. Apesar da ndo execugao imediata, observa-se que ha um planejamento
em curso, com trés obras em andamento: Camacari (31,53%), Remanso (28,59%)
e Itapetinga (1,08%).

Atualmente, o Estado conta com 24 policlinicas sob gestdao consorciada,
que atendem 411 municipios e abrangem 27 das 28 regides de saude, além de 02
unidades sob gestao estadual em Salvador. Esse modelo tem contribuido para a
descentralizacao do acesso a servigos especializados, promovendo maior

equidade regional.

Do ponto de vista técnico, a execugcdo em 2024 evidencia descompasso
entre o planejamento e a entrega efetiva, mas sinaliza continuidade do
processo de expansao, em consonancia com o Plano Estadual de Saude, que
prevé mais 06 unidades. Politicamente, o ndo cumprimento da meta fragiliza os
resultados do exercicio, mas a manutencdo das obras em andamento funciona
como estratégia de sustentagao da politica publica, reforcando a capacidade
futura de ampliar cobertura e consolidar a regionalizagdo da Rede de Atencgéo a

Salde.



DIRETRIZ 2 — REDE DE ATENCAO A SAUDE

O aprimoramento das Redes de Atengdo a Saude (RAS) tem como
finalidade ampliar o acesso da populagao aos trés niveis de ateng¢ao, garantindo
atendimento humanizado, integral e resolutivo. Nesse processo, destaca-se o
fortalecimento da Atengdao Primaria a Saude (APS) como eixo central de
coordenacgao do cuidado e ordenagao da rede, aliado ao aperfeicoamento continuo

de politicas e programas voltados a qualidade das agdes e servigos ofertados

Objetivo 6 - Fortalecer a resolutividade da Ateng¢ao Primaria a saude (APS)
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

META 1. Ampliar para 68,7% o percentual de equipes de saude da familia com
equipes de saude bucal vinculada

INDICADOR: Percentual de equipes de saude da familia com equipes de saude
bucal vinculada

PERCENTUAL DE
META PARA 2024 TOTAL ALCANCE DA META
68,7% 71,48% 104,05%
VALOR DE REFERENCIA POLARIDADE: UNIDADE
(2022): 65,8% Positiva RESPONSAVEL: SAIS

Fonte: SESAB/SAIS, 2024

A meta de ampliar para 68,7% o percentual de equipes de saude da familia
com equipes de saude bucal vinculada foi superada em 2024, atingindo 71,48%
(104,05% da meta). Esse resultado demonstra evolugao consistente em relagéo ao
valor de referéncia de 2022 (65,8%) e reflete o fortalecimento da Atengao Primaria
como coordenadora do cuidado. O cofinanciamento estadual, que atualmente apoia
cerca de 4.312 equipes, tem sido fator determinante para esse desempenho,
especialmente pelo incentivo financeiro que pode chegar até R$ 5.000,00 por
equipe/més, condicionado ao cumprimento de critérios definidos em portaria. O
alcance positivo indica maior capacidade resolutiva da rede, reforgando a
integragdo da saude bucal a Estratégia de Saude da Familia e ampliando a oferta

de cuidado integral a populagéo.



Objetivo 7 - Potencializar a Rede de Atencdao a Saude (RAS) de forma
regionalizada, humanizada, ampliando a equidade de acesso e garantindo a
integralidade.

META 9: Ampliar para 980 o numero de transplantes de 6rgaos e tecidos

INDICADOR: Numero de transplantes de 6rgaos e tecidos realizados

PERCENTUAL DE
META PARA 2024 TOTAL ALCANCE DA META
980 1.041 106,22%
VALOR DE REFERENCIA POLARIDADE: UNIDADE
(2022): 931 Positiva RESPONSAVEL: SAIS

Fonte: SESAB/SAIS, 2024

Em 2024, a meta de ampliar para 980 transplantes de 6rgaos e tecidos foi
superada, totalizando 1.041 procedimentos (106,22%), o que representa avango
significativo em relagdo ao valor de referéncia de 2022 (931 transplantes). O
desempenho foi possivel gragcas a agdes estratégicas, como a capacitagao de
2.214 profissionais de saude no processo de doagao e diagnéstico de morte
encefalica, a habilitacdo de 06 CIHDOTT e de novos centros transplantadores,
além do monitoramento técnico e da realizacdo do | Congresso Nordeste de

Transplante, que fortaleceu a articulagao regional.

Do ponto de vista técnico, os resultados evidenciam a consolidagao da Bahia
como referéncia em transplantes, destacando-se os numeros expressivos de
cérnea (557) e rim (296). Politicamente, o alcance da meta reforga a imagem de
uma gestdo comprometida com a alta complexidade, assegurando acesso

equitativo e fortalecendo a resolutividade da Rede de Atencgéo a Saude.



Objetivo 9 - Aprimorar a Rede de Atenciao Hematolégica e Hemoterapica,
fortalecendo a regionalizagao

META 2: Produzir 344.000 bolsas de hemocomponentes nas unidades da Rede
Hematologica e Hemoterapica

INDICADOR: Numero de bolsas de hemocomponentes produzidas nas unidades da Rede
Hematoldgica e Hemoterapica

META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance da
meta
344.000 370.610 107,73%

VALOR DE REFERENCIA (2022): POLARIDADE: UNIDADE RESPONSAVEL:
327.000 Positiva HEMOBA

Fonte: SESAB/HEMOBA, 2024

Em 2024, a producao de 370.610 bolsas de hemocomponentes superou a
meta de 344.000, alcancando 107,73% de execucgao, resultado acima também do
valor de referéncia de 2022 (327.000). O desempenho positivo esta diretamente
relacionado as campanhas de incentivo a doagao voluntaria, que permitiram
captar 190.235 doadores, superando a meta de 180.750 (105,25%).

Do ponto de vista técnico, os resultados indicam fortalecimento da
Hemorrede Estadual, ampliando a capacidade de abastecimento e garantindo
maior seguranga transfusional. Politicamente, o cumprimento da meta reforga a
credibilidade da gestdo ao assegurar a sustentabilidade do sistema, além de
evidenciar a efetividade das estratégias de mobilizacdo social na manutengao do

estoque de sangue e hemocomponentes.

Conclusao das Metas RAG 2024

Com base na analise, o Relatério Anual de Gestao — RAG 2024 evidencia que,
das 73 metas pactuadas, 49 metas (67,12%) foram alcangadas ou superadas,

enquanto 24 metas (32,88%) nao atingiram os resultados esperados.

e A superacdo de metas estratégicas, como o fortalecimento da Atencgao

Primaria com equipes de saude bucal vinculada (104,05% da meta), os



transplantes de 6rgéos e tecidos (106,22% da meta) e a producéo de

hemocomponentes (107,73% da meta).
Por outro lado, entre as fragilidades observadas est&o:

e« A cobertura vacinal infantil, que alcangou apenas 16,7% da meta
estabelecida (66,7%).

o Adisponibilizagdo de novas Unidades Basicas de Saude (40,6% da meta) e
a implantacao de Policlinicas Regionais, que nao avangou em 2024 (0% da

meta).

Assim, o parecer técnico conclui que o desempenho global demonstra
capacidade de entrega em areas relevantes, ao mesmo tempo em que aponta
desafios estruturais e operacionais a serem enfrentados, recomendando
monitoramento continuo e acdes corretivas voltadas as metas criticas para

assegurar maior equilibrio nos resultados futuros.

Conclusao RAG e Metas - 2024

O Relatério Anual de Gestao — RAG 2024 da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia apresenta-se como um documento consistente, atendendo aos
dispositivos legais e evidenciando a execugdo orgamentaria, financeira e
programatica do exercicio. A analise demonstra avangos relevantes, equilibrio fiscal
e capacidade de entrega de resultados, ao mesmo tempo em que aponta areas que

requerem maior atengao.

Do ponto de vista programatico, verificou-se que, das 73 metas pactuadas,
49 (67,12%) foram alcangadas ou superadas, enquanto 24 (32,88%) néo

atingiram os resultados esperados. Entre os destaques positivos, sobressaem:

e aampliacédo do percentual de equipes de saude da familia com saude bucal
vinculada (104,05% da meta);
e aexpansao da Rede de Transplantes, com 106,22% de execuc¢ao;

e € aproducao de hemocomponentes, que atingiu 107,73% da meta prevista.



Por outro lado, metas de grande relevancia nao alcangaram o resultado
esperado, como a cobertura vacinal infantil (16,7%), a ampliacdo das Unidades
Basicas de Saude (40,6%) e a implantagdo de novas Policlinicas Regionais (0%
em 2024), demonstrando desafios estruturais que demandam maior

acompanhamento e medidas corretivas.

No aspecto financeiro, o desempenho foi amplamente satisfatério. O Estado
aplicou 15,44% da Receita Liquida de Impostos em saude, superando em 3,44
pontos percentuais o minimo constitucional previsto na LC n° 141/2012. Além disso,
a execucgao das despesas foi altamente eficiente: 99,5% em Pessoal e Encargos
Sociais, 98,4% em Outras Despesas Correntes e 98,5% em Investimentos,
assegurando a regularidade da manutencdo dos servigos e a continuidade dos

investimentos estratégicos.

No campo das auditorias, foram realizadas 96 a¢cdes ao longo do exercicio,
contemplando 54 municipios e priorizando a gestdo municipal (41,67%), os servigos
de saude (35%) e a verificagdo de contratos (16,67%). A abrangéncia territorial e a
regularidade das acgdes reafirmam o compromisso da gestao com transparéncia e

controle social.

Quanto aos indicadores de saude, observam-se avangos, como a redugao
preliminar das internagdes por Diabetes Mellitus (-10,9%), a estabilidade da razéo
de mortalidade materna (40,3/100 mil NV) e a reducédo dos obitos evitaveis em
menores de cinco anos (-1,2%). Contudo, pontos criticos exigem atengao prioritaria,
como a queda da homogeneidade vacinal (de 33,3% para 7,2%), o0 aumento da
mortalidade prematura por DCNT, a retragdo do matriciamento dos CAPS e a

elevacao da taxa de sifilis congénita.

Diante do exposto, este parecer aprovo o Relatério Anual de Gestao — RAG
2024, reconhecendo o esforgco da gestdo estadual em assegurar:

« eficiéncia financeira, com execugao acima de 90% em quase todos os
grupos de despesa,;
e« avangos programaticos estratégicos, como a ampliacdo da rede

hematoldgica e de transplantes;



e e regularidade das auditorias e monitoramento dos indicadores,

fortalecendo a governancga e a transparéncia.

Dentro desse contexto e analise aprovo mas recomendo a necessidade de
maior atengao as metas nao integralmente cumpridas, especialmente aquelas
ligadas a imunizagao, a expansao da ateng¢ao primaria e a estruturagcao da rede
regionalizada. O enfrentamento dessas fragilidades sera fundamental para
consolidar os resultados ja obtidos e assegurar avangos consistentes nos proximos

ciclos de gestéo.
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