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Boletim da Microcefalia e outras alteragies do SNE sugestivas de infecgdo congénita.

Bahia, 2016.

| Situacéo Epidemioldgica Atual

A partir de outubro de 2015, a Bahia passou a notificar os casos de microcefalia através do Registro de Eventos em Sacde Piblica (RESP), apds a intro-
dugéo do virus Zika no estado (janeiro de 2013). 0 Ministério da Saide (MS) publicou protocolo que define os critérios para notificagéo dos casos de
recém-nascidos (RN) suspeito de microcefalia, feto com alteragies do Sistema Nervoso Central (SNC). natimorto decorrente de infecgéo congénita e
abortamento sugestivo de infecgdo congénita. Além disso, o MS orientou a notificagdo de criangas com microcefalia e/ou alteragies do SNC (>28 di-
as). A Bahia notificou de outubro de 2015 a 31 de dezembro de 2016, 1.526 casos de microcefalia conforme tabela abaixo (Tabela ).

Tabela 1. Nimero de casos notificados de microcefalia por tipo de notificagéo. Bahia, 2015 - 2016.*

Tipo de notificagéo N2 DE CASOS

ABORTD ESPONTANED (ATE 22 SEMANAS DE BESTACAD) 4
CRIANGA COM MICROCEFALIA E/0U ALTERAGOES DO SNE (> 28 DIAS) 117
FETD COM ALTERAGAES DO SNC 48
NATIMORTO COM MICROCEFALIA E/DU ALTERAGOES DO SNC g
RECEM-NASCIDD COM MICROCEFALIA (<= 28 DIAS) 1348
Total geral 1528

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 15/01/17. * Dados preliminares sujeitos a alteragfes.

Comparando o total de notificagées com o nimero divulgado no boletim anterior observa-se um aumento do total de casos, que ocorreu em virtude da
andlise das notificagdes tardias que foram inseridas no RESP.

Considerando a distribuigio temporal dos casos de microcefalia no estado observa-se que apds a introdugéo do Zika virus e sua intensa circulagdo a
partir da 122 semana de 2013, houve aumento do ndmero de nascidos vivos apresentando microcefalia e/ou outras alteragdes do SNE, principalmente
a partir da 332 semana epidemioldgica de nascimento, sugerindo em 2015, associagén temporal entre a infeccéo viral e as alteragies congénitas ob-
servadas. No ano de 2018, ocorreu também intensa transmissao do Zika virus entre a |2 e a 152 semana epidemiolégica, porém até o momento néo foi
identificado aumento dos casos de microcefalia apds esse periodo. A partir da 222 SE, observa-se uma reqularidade nas notificagies de casos novos
por semana de nascimento (Figura 1).
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Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a [a/01/17 *Para os casos notificados de microcefalia considerou-se a semana epidemioldgica de nascimento.**Dados preliminares de 2016

Tabela 2. Namerao e percentual de casos notificados de microcefalia

Em relagdo & faixa etaria das mées dos casos notificados para mi- nor faixa etaria da mae, Bahia, 2015 - 2016.*

crocefalia e outras alteragies do SNC sugestivas de infecgéo congé-

nita, observou-se maior propargéo na faixa etéria entre 20 a 29 anos F i A d oo X
i ) . L. al4 anos .

(45.3%), sequido da faixa de 30 a 39 anos (26.4%). A faixa etéria de 15219 anos m g
40 a 4B anos representou apenas 2.7% das notificagies e em B.9% s - ni
) ) . ) a 39 anos 403 264

ndo ha registro da data de nascimento da mae (Tabela 2). A idade 03 4B.ams i 21
. . . Ignorado 106 63
variou de 10 a 46 anos, com mediana de 29 anos, considerando os = = 5

registros com informagan da idade. Fonte: RESP. dados de 08/10)/15 a 15/01/17.
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Boletim Epidemiolagico da Microcefalia e outras alteragdes do SNC sugestivas de infecgéo congénita. Bahia, 2016.

Até o dia 13 de janeiro de 2017, 217 municipios notificaram casos de microcefalia e/ou outras alteragiies do SNC sugestivas de infecgén cong@nita.
Desses, 0a,7% dos casos concentram-se em Salvadar.

Comparando a distribuigéo espacial do coeficiente de incidéncia de Zika com a distribuigio dos casos notificados de microcefalia no estado nos anos de
2015 e 2018, observa-se que a maioria dos municipios com casos de microcefalia notificados, apresentou transmissdo do Zika virus no seu territdrio.
Entretanto, hé municipios silenciosos para Zika, com notificagéo de casos de microcefalia no periodo de 2015 a 2006 (Figura 2).
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Figura 2 . Distribuigdo espacial do coeficiente de incidéncia de Zika virus e dos casos notificados de microcefalia. Bahia, 2015-2016.
Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 15/01/17.

Do total de casos notificados 97.8% séo do sexo feminino, 38.0% do masculino e 3.7% est&o sem informag@o sobre o sexo. No que diz respeito ao
Perimetro Ceflico (PC). o maior percentual observado (29.8%) foi de PC=32 cm (par&metro anterior,) sequido do PC=31 cm (18.3%).

No estado da Bahia, até o dia 31 de dezembro de 2018, faram regis- Tabela 3. th’lme_rn delﬁhitn§ de~minrnn.efalia e/ou outras alteragdes do SNC,
sequndo situagio da investigagéo . Bahia, 2015-2016.
trados 0a dbitos, considerando dbitos fetais, ndo fetais Destes, 3a RIS
estdo confirmados, 2 descartados e |7 em investigagéo. (Tabela 3). N ]
e o . _ EMINVESTIGACAD ~ CONFIRMADD  DESCARTADD  PROVAVEL TOTAL
Nas semanas epideminldgicas | e 2 néo foi notificado dbito na Bahia. - = > I =

Fonte: RESP, dados da SE 45/2015 a SE 52/2016.
Dados extraidos em 15/01/2017 as 10.00h
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Boletim Epidemiolagico da Microcefalia e outras alteragies do SNC sugestivas de infecgio congénita. Bahia, 2016.

Até o momenta, dos 1,026 casos notificados, 435 foram confirmados, sendo 30 pela detecgéo do Zika virus (RT-PCR), 16 pela identificagéo de um dos
STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus ou Herpes) e 8 por critério de imagem e/ou clinico-epidemioldgico (CE). Foram descartados
000 casos, 088 permanecem em investigagéo e 3, sdo casos provaveis a serem confirmados. (Tabela 4)

Tabela 4. Nimero de casos de microcefalia, segundo municipio de residéncia, situagéo da investigagéo e critério diagnastico. Bahia, 2015-2016.

Confirmada
Municipio Em investigagdo Jmagem ou C.E. Zika STORCH Descartado Provavel Total
ABARE 1

ACAJUTIBA
ALAGOINHAS
AMARGOSA 4
AMELIA RODRIGUES 2
ANDORINHA 3
1
1
2

1 1 1
7 3 31 1

2

ANGICAL
ANGUERA
APORA
APUAREMA 1
ARACAS | |
ARACI
ARAMARI 4
BARRA
BARREIRAS
BARRO PRETO
BARROCAS
BELMONTE
BELO CAMPD 1
BOM JESUS DA LAPA 2 1 1 1
BONINAL |
BONITO 1
BREJOLANDIA 1 |
BROTAS DE MACAUBAS 1
BRUMADOD 1 1
BUERAREMA 2
CACHOEIRA 1 2
CACULE 1
CAETITE 1
CAIRU 2
CAMACAN 2
CAMAGARI 3 18 1 12

2

7

1

o
4]

—-—— ==
)
N

CAMPO ALEGRE DE LOURDES
CAMPO FORMOSO
CANAPOLIS
CANARANA 1
CANAVIEIRAS | 2
CANDEIAS 15 4
CANSANGAD 1
CANUDOS 2
CAPIM GROSSO 2
CASA NOVA
CASTRO ALVES
CATU
CATURAMA
CHORROCHO
CICERD DANTAS
cocos
CONCEIGAD DA FEIRA 1
CONCEIGAD DO ALMEIDA
CONCEIGAD DO COITE
CONCEIGAD DO JACUIPE
CONDE
CORAGAD DE MARIA
CORONEL JOAD SA |
COTEGIPE 1
CRAVOLANDIA 1
CRISOPOLIS 1 1
CRUZ DAS ALMAS 1 2
DIAS D'AVILA 2
ELISIO MEDRADD |
ENTRE RIOS B 1
ESPLANADA 3 2
EUCLIDES DA CUNHA 3 1
EUNAPOLIS | 3
FEIRA DE SANTANA 25 )
FORMOSA DO RIO PRETO 5]
GANDU 1 1
GENTIO DO OURD 1
GLORIA 1
GONGOGI 1
GOVERNADOR MANGABEIRA 1
GUANAMBI
HELIOPOLIS
IAGU
IBIPEBA
IBIOUERA
IBIRAPITANGA
IBIRATAIA 1
IBITIARA 1
IBOTIRAMA 3
IGRAPIONA
ILHEUS 4 |
INHAMBUPE 2
IPIAD
IPIRA |
IRAJUBA 1
IRAQUARA 1
IRARA 2
IRECE 4
2
2
1
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ITABELA

ITABERABA
ITABUNA

ITACARE 1
ITAETE 1 1
ITAGI 1
ITAGIBA 1 1
ITAGIMIRIM 2
ITAGUAGU DA BAHIA |
ITAPARICA 1
ITAPETINGA 1
ITAPICURU 3 | 1
ITIRUGU 1
ITIOBA 1 2
ITORORO 1
ITUAGU 1
JACOBINA 1 4 1

Fonte: RESP. dados de 08/10/15 a 1a/01/17.
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Boletim Epidemiolagico da Microcefalia e outras alteragies do SNC sugestivas de infecgdo congénita. Bahia, 2016.

i i Continuagéo Tabela 4
Para esclarecimentos e outras infor-

. ) Tabela 4. Namero de casos de microcefalia, segundo municipio de residéncia, situagéio da investigagéo e critério diagndstico. Bahia, 2015-2016.
magies contatar o CIEVS Bahia atra-

Confirmada
VES du EndEr‘EEu ElEtr‘fII'IiEI] TR Municipio Em investigagdo Imagem ou C.E. Zika STORCH Dzsn;rlndn Provével Tn:;nl
e . . . JAGUARARI 1 2 3
notifica.cievsbahia@gmail.com JAGUARIPE 2 | s
JANDAIRA 1 1
e/ou dos telefones: JEQUE 2 5 8 0
JEREMOABO 1 3 4
JOAD DOURADD 3 3
JUAZEIRD 1 i
N JUSSARA 1 1
(71) 99994-1088 (7 as 19h), WhJE . s
LAMARAD 1 1 2
(71) 3116-0037, wpin | |
LAURD DE FREITAS 30 1 1 10 52

i
(7|) BHE-[I[HB B tIEVNREAhIdSENTD DE NOSSA SENHORA 1 ‘
08002842177, o z 2 2

MACURURE 1
MADRE DE DEUS 1
MAIOUINIOUE 1
F) 1. n Api 1 MAIRI 1
Referéncia: Ministério da Satde. e ‘
Protocolo de vigilancia e resposta e o0 : ‘
MATINA 1

a ocorréncia de microcefalia e/ou  visoe covon | ‘ ‘

MILAGRES 2
A i MIRANGABA 2
alteragies do sistema nervoso MIRAGAH . \ ‘
& - £
central (SNC). Versao 2, Brasilia - wulieuooomeo
MUNDO NOVO

DF,Z["E. MUNIZ FERREIRA

1
1
2
1
MUTUIPE 3
5
1
1
1
1

NAZARE
NOVA IBIA

Brasil adota recomendagdo [t
da OMS e reduz medida [t

. . OLINDINA
para microcefalia OURIGANGAS w
OURDLANDIA
PALMEIRAS i
' PARATINGA 5
Para menino, a medida serd igual PARIPIRANGA 1 1
ou inferior a 31,9 cm. PAU BRASIL 1
PAULD AFONSO B 3
i
i

PE DE SERRA

= PEDRD ALEXANDRE

Para menina, igual ou Y PIRITIBA |

inferior a 31,5 cm. ] POJUCA 1
PONTO NDVO 1

PORTO SEGURD 1 1

PRESIDENTE DUTRA 1

PRESIDENTE TANCREDD NEVES 3

QUIJINBUE 2

RAFAEL JAMBEIRD 1

REMANSD 3 | |
SUS| n /minsaude
L ;i RETIROLANDIA |

RIACHAD DO JACLIPE
RIBEIRA DO AMPARD
RIBEIRA DO POMBAL
RIO REAL

RODELAS
PROTOCOLO DE VIGILANCIA RUY BARBOSA

N a SALINAS DA MARGARIDA
E RESPOSTA A OCORRENCIA SALVADOR

DE MICROCEFALIA E/OU SANTA BRIGIDA
SANTA TERESINHA
ALTERAGCOES DO SISTEMA SANTALLZ

NERVOSO CENTRAL (SNC) SANTANGPOLIS
de Saude Pablica de Importinda SANTD AMARD
ol €36 SANTO ANTONIO DE JESUS
SAD DESIDERID 1
SAD FELIPE 2 2
SAD FRANCISCO DO CONDE 2
SAD MIGUEL DAS MATAS
SAD SEBASTIAD DO PASSE
SATIRD DIAS
SAUBARA
SEABRA
SENHOR DO BONFIM
SENTO SE
SERRA DO RAMALHO 1
SERRA PRETA 1
SERRINHA
SERROLANDIA
SIMOES FILHO
SITIO DO MATO
SITI0 DO QUINTD
SOUTO SOARES
TABOCAS DO BREJO VELHD 1
TAPERDA 2
TAPIRAMUTA 1
TEIXEIRA DE FREITAS 1
TEOLANDIA 1 1
TUCAND 1
UAUA 1
Direoria de Vigliandia Epkemiciogica UNA 3
URUGUCA 1
VALENGA
VARZEA DA ROGA
VARZEA NOVA
VARZEDD
VERA CRUZ
VITARIA DA CONQUISTA
WANDERLEY 2
XIOUE-XIOUE 2
Total geral 588 389 #REF! #REF! 500 3

_eN - — -
B e N W —-NW-—0 —NW=N== = —@0—-NM-==N=NN-=MWWN ==t NNW=> - = = =N &= —

[ -
=
=
5]
~N
@
<]
@
&

- =3
ENEA) S
- — o -

N s ]
P I

= -
~
~

©a
N - —wEm-—wN@oN

—_———_—m -~
=
@
N
o

—r N -~
IS
NNNODNLONG —W— =N — — N — — — —

@
N
@

Pagina 4



Boletim Epidemioldgico da Microcefalia e outras alteragies do SNC sugestivas de infecgéo congénita. Bahia, 2

Recém-Nascido (RN) Vivo com
microcefalia

RN com menos de 37 semanas de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefalico menor que
-7 desvios-padréo, sequndo a tabela do Intergrowth,
para a idade gestacional e sexo .

RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefélico menor ou
igual a 310 centimetros para meninas e 319 para
meninos, equivalente a menor que -2 desvios-padrén
para a idade da neonato e sexo.

Critérin radioldgico:

* RN com microcefalia sugestiva de relagao com infec-

gAo congénita por qualquer método de imagem, sem

resultados laboratoriais.

Critério laboratorial:

* Caso confirmado como recém-nascido com microce-
falia sugestiva de estar relacionada  infecgén conge-
nita por STORCH, identificado em amostras do RN e/
ou da mée.

* [aso confirmado como recém-nascido com microce-

falia sugestiva de estar relacionada & infeccdo por

virus Zika e que apresente diagnostico especifico e

conclusiva para Zika virus, identificado em amostras do

RN e/ou da mae.

[aso provével de microcefalia sugestiva de estar rela-
cionada & infecgdo congénita pelo virus Zika: caso
notificado, cuja mée apresentou exantema durante a
gravidez e que o RN apresente alteragies sugestivas de
infecgéno congénita por qualguer método de imagem e
exames |aboratoriais para STORCH negativos em amos-
tras do RN e/ou da mée.

e [lue apresente microcefalia sem alteragies comu-
mente relacionadas & infecgdo congénita, observa-
das por qualquer método de imagem;

e [lue apresente medida do perimetro cefdlico acima
da média para idade e sexo, em segunda mensura-
cén, sem presenca de alteragies do SNC;

* N&o cumprir a definigdo de caso para notificagao;

e [asos notificado em que ndo seja possivel realizar a
investigagéo clinica e epidemioldgica;

e [lue seja pequeno para idade gestacional do tipo

simétrico (PIG simétrico), sem presenga de altera-
pies do SNC

Feto com alteragies do Sistema Nervo-
so Central (SNC) durante a gestagéo

Feto que apresente, pelo menos. um dos

critérios referentes as alteragies do SNC,

identificadas em exame ultrassonografico:

+ Presenga de calcificagies cerebrais e/
ou

+ Presenga de alteragiies ventriculares e/

ou

o Pelo menos dois dos sequintes sinais de
alteragies de fossa posterior: hipoplasia
de cerebelo, hipoplasia do vermis cerebe-
|ar, alargamento da fossa posterior maior
que |0mm e agenesia/hipoplasia de corpo
caloso .

Critério clinico-radioldgico: seréo todos os
casos notificados que ndo forem descartados
pelos critérios laboratoriais.

Critério laboratorial:

Caso sugestivo de infeccdo congénita por
STORCH: serdio todos os casos notificados
que apresentarem resultado laboratorial
especifico para sifilis, toxoplasmaose, rubéaola,
citomegalovirus ou herpes simples a partir
de amostras de sangue ou urina da gestante
ou liguido amnidtico, quando indicado por
protocolos clinicos.

Caso sugestivo de infecgdn congénita pelo
virus Zika: seréo todos os casos naotificados
que apresentarem resultado conclusivo para
virus Zika a partir de amostras de sangue ou
urina da gestante ou liquido amnidtico, quan-
do indicado.

Serdn descartados os casos que:

e Ndo cumprirem a definigio de caso para
notificago;

*  N#o for comprovada que a causa da alteragdo
do SNC seja de origem infecciosa;

Pagina

Natimorto decorrente de infecéo
congeénita

Natimorto de gestante com suspeita clinica e/ou
resultado laboratorial compativel com doenga
exantematica aguda durante a gestagdn, que
apresente:

Medida do PC menor ou iqual a -2 desvios-padrin,
para idade gestacional e sexo, de acordo com
Tabela do Intergrowth ou apresentando anomalias

nuniénitas do SNC.

Caso sugestivo de infecgéo congénita por STORCH ou
especifico para virus Zika a partir de amostras de
sangue ou urina da gestante/puérpera ou de tecido
do natimarto.

Caso de microcefalia sugestiva de relagdo com
infecgéo cong@nita: caso notificado, cuja mée apre-
sentou exantema durante a gravidez, em que néo
seja possivel investigar laboratorialmente.

Serdn descartados os casos que:
e Néo cumprirem a definigin de caso para
notificagdn;

Abortamentos sugestivos de in-
fecgdo congénita

Aborta de gestante com suspeita clinica e/ou
resultado laboratorial compativel com doenga
exantematica aguda durante a gestagéo.

Caso sugestivo de infecgdo congénita por STORCH
ou especifico para virus Zika a partir de amostras
de sangue ou urina da gestante/puérpera ou de
tecido do aborto.

Serdn descartados os casos que:

e Apresentar resultado negativo ou inconclusi-
vo para STORCH e virus Zika ou outra causa
infeccinsa;

»  Néo cumprir a definigéo de caso para notifi-
cagao;

o  [asos notificados em que ndo seja possivel
investigar laboratorialmente.




Boletim Epideminldgico da Microcefalia e outras alteragies do SNC sugestivas de infecgao congénita. Bahia, 2016.

0 Plano Nacional de Enfretamento a Microcefalia (PNEM) foi langado, em dezembro de 2015, com o objetivo de intensificar a
mobilizagéo nacional para conter novos casos de microcefalia, envolvendo diferentes ministérios e drgédos do governo federal, em
parceria com estados e municipios. Por meio da Diretriz Geral n® 1/2015 do Ministério da Sadde, foram criadas Salas de
Coordenacéo e Controle Nacional, Estadual e Municipal nas trés esferas de governo, com a finalidade de gerenciar e monitorar as
agiies intensificadas de combate ao Aedes segypti

A Sala Estadual & composta por representantes da Secretaria Estadual de Sadde (Subsecretério de Saide, Superintendéncia de Vigilancia & Sad-
de, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, Superintendéncia de Atengéo Integral a Saiide, Coordena-
dor Executivo Tecnologia da Informagéo. Assessoria de Comunicagdo, Ouvidoria e representantes dos Nicleos Regionais de Saide). Secretaria
Estadual de Educagao (SEC), Secretaria de Infraestrutura Hidrica e Saneamento (SIHS) incluindo os drgdos EMBASA e CONDER e Superintendéncia
de Desenvolvimento Rural, Secretaria Estadual de Desenvolvimento Urbano (SEDUR), Secretaria Estadual do Meio Ambiente (SEMA), Ministéria
Piblico Estadual (MP-Bahia), Departamento de Transito (DETRAN), Secretaria de Administragéo (SAER), Secretaria de Trabalho, Emprego e Renda
(SETRE). Ministério da Saiide; Superintendéncia de Patrimdnio da Uniao (SPU), Fundagéo Nacional de Saide - FUNASA, Policia Federal; Policia
Rodoviria Estadual, Policia Rodoviaria Federal, Comando da VI Regido Militar.Unigo dos Prefeitos da Bahia (UPB), Conselho de Secretérios Munici-
pios de Sadde (COSEMS), Companhia de Eletricidade do Estado da Bahia (COELBA) e Secretaria Municipal de Saide de Salvador. Na Bahia, a par-
tir do 02/08/2016, a Sala Estadual de Coordenagéo e Controle redne-se quinzenalmente as sextas feiras, e logo apds acontece a videoconferén-
cia da SNCC. Até a presente data o estado da Bahia possui Ilf Salas de Coordenagéo e Controle e/ou Comité nos seguintes municipios: Alagoinhas, An-
quera, Aracés, Araci, Aramari, Aratuipe, Barra da Estiva, Barrocas, Biritinga, Boa Nova, Brejies, Camagari, Campao Alegre de Lourdes, Candeias, Canudos,
Capela do Alto Alegre, Cardeal Da Silva, Casa Nova, Castro Alves, Charrocha, Coaraci, Conceigéo do Almeida, Conceigéo do Coité, Conceigdo do Jacuipe.
Conde, Contendas do Sincoré, Coragéo de Maria, Crisapalis, , Curaga, Dias D'Avila, Dom Macedo Costa, Euclides da Cunha, Feira de Santana, Gavido, Gua-
jeru, Guanambi, Ibipitanga, Ibirataia, ltapicuru.lchu.lgapord.|héus. |pecaeta Ipiad, pird.rard, ltaberaba. ltabuna, ltacaré, ltanhém ltaparica, ltatim, Jacobina,
Jaguaripe, Jaguarari, Jequié, Jitaina, Juazeiro, Lauro de Freitas, Macajuba, Madre de Deus, Mairi, Malhada de Pedras, Mata de Sao Jodo, Milagres, Mundo
Novao. Muniz Ferreira, Mutuipe, Nazaré, Nordestina, Nova Fatima, Paramirim, Pau Brasil. Paulo Afonso, Pé de Serra, Fildo Arcado, Pojuca, Presidente Tan-
credo Neves, Rafael Jambeiro, Remanso, Retirolandia, Rio de Contas, Salinas da Margarida, Salvador, Santa Brigida, Santa Teresinha, Santo Amara, San-
to Antéinio De Jesus, Santo Estévéo, Sao Felipe, Sao Francisco do Conde, Séo Sebastido do Passé, Satiro Dias, Saubara, Sebastido Laranjeiras, Senhor do
Bonfim, Sento Sé, Serrinha, Simées Filho, Sobradinho, Tanguinho, Teodoro Sampaio, Terra Nova, Uaug, Una, Uruguca, Valenga, Varzedo, Vera Cruz e Vitd-
ria da Conquista.

| 0 cclospoPNew 0000000000000 |
0 PNEM estabelece a realizagan de 100% de visitas aos imaveis urbanos (IBGE), para identificagéo de possiveis focos do mosquito Aedes aegypticomo
medida de controle desse vetor. No 12 semestre foram executados 4 ciclos de visitas aos imdveis, e no 22 semestre estdo previstos mais trés ciclos
(Quadro 1). A cobertura de visitas realizadas até o a° ciclo & apresentada no quadro 2. Vale ressaltar que a base de imdveis até o 22 ciclo foi a do [BGE.
No momento, por orientagdo da Sala Nacional de Coordenagéo e Contrale, os estados estdo validando a base municipal de imdveis para que a partir do
B2 ciclo a cobertura de visitas realizadas seja avaliada sequndo a realidade municipal. A figura 3 apresenta o percentual de imdveis urbanos fechados/
recusados, tratados, recuperados e com foco por ciclo. Entretanto, para que possamos ter agies eficazes no combate ao vetor serd necessério que
municipios, regionais de sadde, drea técnica de arboviroses e Sala Estadual de Coordenagan e Controle mantenham o acompanhamento das agées de
campo e a critica sistemaética das varidveis do PNEM, fortalegam as Salas Municipais de Coordenagéo e Controle com a integragéo e envalvimento todos
os drgaos e entidades do Sistema Unico de Saide e de todas as Secretarias governamentais (Educagdo, Infraestrutura e a implem, Turismo, dentre

a0
Ciclos de trabalho Periodo de execugdo
(] ~ . 35 323 33,8
59/2016 Conclusdo até 31 de agosto 30,8 vos 20.6
1 29,2
622016 Concluséo até 31 de outubro 30
782016 Concluséo até 31 de dezembro 25 38 3.4
1 ™ Fechados/Recusados
20 - 8,7 m Tratados
16,
. d
[Ouadro 1. Periodo de Execugéio do PNEM por Ciclo, 2016. 15 - 13, 13, " Recuperados
11, Com Foco
10 -
6.4 Lo
4205363 5 a8 4,5 L.
3113775
2522264 0-
4117137 ! 2 3 4 >

4586872

Figura |- Percentual de imdveis urbanos fechados/recusados, tratados, recuperados e
Quadro 2 Cobertura de visitas realizadas aos imdveis urbanos do 12 ao 59 ciclos, Bahia, 2016. com foca por ciclo. Bahia, 2016*.

Fonte: PNEM ate 03/10/2016
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