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APRESENTACAO

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) respondem por elevadas taxas de
morbimortalidade na populacdo em geral. Destaque-se 0s 6bitos prematuros (30 a 69 anos)
causados pelo conjunto das quatro doencas cronicas nao transmissiveis (cardiovasculares,
neoplasias, respiratorias crénicas e diabetes mellitus) e as mortes por causas externas,
principalmente as leses de transito, homicidios e suicidios nas faixas etarias de adolescentes
(10 a 19 anos) e adultos jovens (20 a 40 anos).

Consoante as politicas e recomendac¢des internacionais e nacionais e objetivando fortalecer as
acOes de enfrentamento das DANT nas esferas estadual, regionais e municipais, a Secretaria
Estadual de Saude da Bahia (SESAB), apresenta o Plano de AclGes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos ndo Transmissiveis, 2022-2030, o qual foi
construido de maneira coletiva por representantes das diretorias que compdem a
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Saude (SUVISA) e Superintendéncia de
Assisténcia a Saude (SAIS), Nucleos e Bases Regionais de Saude (NRS/BRS), pesquisadores

e controle social através da consulta publica.

O Plano contempla a analise da situacéo de salude das doencas crénicas e agravos das DANT,
os indicadores e metas divididos em trés grupos: doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
fatores de risco (alimentacdo ndo saudavel, tabagismo, sedentarismo e consumo abusivo de
alcool), as causas externas (violéncia interpessoal/autoprovocada, homicidios, suicidios,
guedas, lesdes de transito e acidentes de trabalho) e as acdes estratégicas divididas em quatro
eixos: promocao da saude, atencado integral a saude, vigilancia em saude e prevencao de

doencas e agravos a saude. Inclui também, a assisténcia farmacéutica e o plano de

contingéncia para as DANT no contexto dos desastres naturais.

Ressalte-se a importancia em fortalecer a articulacéo e a integracdo das diversas areas técnica
para a implementacdo das acbes propostas no Plano e o seu monitoramento quanto aos
resultados. Por fim que este documento contribua na vigilancia e assisténcia a saude dos

diversos territérios.

Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude langcou em setembro de 2022 o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DANT) o qual apresenta-se como
diretriz para a prevencéo dos fatores de risco das DANT e promocédo da saude da populacéo
com vistas a dirimir as desigualdades em saude. O Plano aborda os quatro principais grupos
das doencgas crénicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, respiratorias crbénicas, neoplasias
e diabetes mellitus), seus quatro principais fatores comportamentais de risco (tabagismo,
sedentarismo, alimentacdo ndo saudavel e consumo abusivo de alcool) e os agravos néo
transmissiveis (violéncia interpessoal e autoprovocada, lesdes de transito, quedas, homicidios

e suicidios).

As mudancas geradas pelas transicbes epidemiolégica, demografica e nutricional vem
alterando, de modo diverso, o perfil de adoecimento e morte da populacdo brasileira, em
funcdo das diferengas socioeconOmicas, culturais, raciais, processos de interiorizagdo da
violéncia, acesso a bens e servi¢cos, impossibilidade de fazer escolhas favoraveis a saude,

entre outras. Na Bahia o cenario ndo difere do da maioria dos estados.

A analise da situacdo de saude deixa claro que no Estado é elevada a morbimortalidade pelas
DANT, representada pelas taxas de hospitalizacbes e mortes, assim como, a prevaléncia dos
seus principais fatores de risco, configurando-se como grave problema de saude publica. O
processo de saude e doenca tem de ser visto de forma mais ampla considerando os seus
determinantes e condicionantes, 0 que exige da gestdo a formulacdo de politicas publicas
voltadas a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva, o que inclui assegurar os

principios do SUS.

O Plano constitui-se em instrumento importante para subsidiar a gestdo e os profissionais dos
diversos pontos de atencdo a saude, na definicdo de acbes estratégicas que impactem
favoravelmente na mudancga do cenério das DANT, de modo a otimizar 0s recursos e maximizar
os resultados, através da implementacdo da promocao da saude, prevencao das doencas e

agravos e assisténcia integral a populacao.
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2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

2.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Nas ultimas décadas, o cenario epidemiolégico brasileiro vem se tornando complexo em
decorréncia da transicdo demogréafica, da forma polarizada da transicdo epidemiologica e da
transicdo nutricional, na Bahia ndo € diferente. Diante desse contexto, as doengas e agravos
nao transmissiveis (DANT) tornam-se um desafio para a agenda ndo s6 dos gestores da
saude, como também de outros setores governamentais, cujas acdes repercutem na ocorréncia
desses eventos (MALTA et al. 2006).

A Bahia esta localizada na regido Nordeste do Brasil, sendo o quinto estado em extenséo
territorial, com 564.722,61 quildmetros quadrados, e ocupando 6,6% da area geogréfica do
pais e 36,3% da regido. Com essa extensao territorial, o Estado possui uma densidade
demografica de 26,54 habitantes por quildbmetro quadrado. Seu contingente populacional € o
guarto maior do pais, com uma estimativa de 14.985.284 habitantes (IBGE/2019). Vale
ressaltar que houve reducdo na taxa de crescimento populacional, quando comparado ao

periodo 2016-2021, em razdo da metodologia adotada
de pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Figura 1. Plano Diretor
Regionalizagao/Bahia. (IBGE).

Consoante ao Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
o Estado, é constituido por 417 municipios, divididos

administrativamente em 28 regides e 09 macrorregides

Oeste de salde, nessas estdo implantados os Ndcleos
Regionais de Saude (NRS), sendo a proposta da
DIVEP/SUVISA/SESAB trabalhar o monitoramento das
acdes por macrorregido (Figura 1).
Fonte: PDRISESAB % A distribuicdo da populacdo no estado é bastante

heterogénea, com areas densamente povoadas, como

a macrorregido de saude Leste, onde se concentra quase um terco dos habitantes (32,12%), e
com tendéncia crescente nos ultimos anos. JA nas macrorregides Extremo Sul (5,65%) e
Centro-Norte (5,40%) residem menos de 6% da populacdo baiana. Os principais centros
urbanos com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2021) séo:
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a capital Salvador (2.900.319 hab.), Feira de Santana (624.107 hab.), Ilhéus (157.639 hab.),
Vitdria da Conquista (343.643 hab.) Itabuna (214.123 hab.), Juazeiro (219.544 hab.) e Jequié
(156.277 hab.). A populacdo total do sexo feminino (7.704.830) e masculino (7.280.454),
correspondem a percentuais de 51,41% e 48,58%, respectivamente (IBGE/DATASUS/MS).

Ao comparar-se a estrutura populacional do Estado nos anos de 2010 e 2021, verificam-se
mudancas na piramide etaria. Em 2010, a piramide possuia base mais alargada (predominio de
criangas e adolescentes) e apice mais estreito (baixa proporcao de idosos). Atualmente (2020),
a piramide encontra-se com a base menos alargada, o que esta relacionada a reducdo na taxa
de natalidade, e o apice um pouco mais largo, demonstrando envelhecimento da populacéo
(Figura 2). Importante ressaltar que na faixa etaria dos 15 aos 19 anos houve uma reducéo de
12% para ambos os sexos quando comparados os anos de 2010 e 2021 o que pode estar

relacionado as mortes por causas externas.

Figura 2. PirAmides etéarias. Bahia, 2010 e 2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS/Dados demograficos.

Referente ao aumento no percentual de idosos é importante considerar as questdes
relacionadas as limitacdes e deficiéncias decorrentes das DANT e do proprio processo de
envelhecimento, o0s quais requerem a estruturagdo dos servicos de saude para o
acompanhamento das doencas cronicas ndo transmissiveis e atencdo as vitimas de causas

externas, o que perpassa desde a promogédo da saude até a reabilitacao.
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Quanto as especificidades de grupos populacionais no Estado, é importante destacar que a

populacédo indigena aldeada é de 35.155 habitantes (SIASI/fevereiro/2022) distribuidos em 143

aldeias, localizadas em 30 municipios, situados nas macrorregides de saude do Sul, Extremo

Sul, Norte, Nordeste, Oeste e Centro Leste, esta recebe a assisténcia a salde do Distrito

Sanitario Especial Indigena da Bahia (DSEI-BA) através das 34 equipes multidisciplinares de

saude indigena (EMSI). A dinamica populacional do DSEI-BA demonstra uma piramide de base

larga, retratando uma populacdo indigena com maior propor¢cdo de adolescentes e adultos

jovens. Figura 3.

Figura 3. Piramide etaria dos povos indigenas. Bahia, 2022.
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Fonte: DSEI-Bahia/2022

A desagregacao dos povos indigenas por ciclo de vida demonstra que 0s extremos deste

apresentam os menores percentuais, para criancas 13,4% (4.696) e para os idosos 9,6% (3.

360). Figura 4
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Figura 4. Percentual dos povos indigenas segundo o ciclo de vida. Bahia, 2022.
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Fonte: DSEI-Bahia/2022

A evolucéo da esperanca de vida ao nascer na Bahia apresenta tendéncia de crescimento na
populacéo geral e em ambos os sexos, em 2021 alcancou 79,32 e 70,05 anos, para o feminino
e masculino, respectivamente (Figura 5). Melhorias nas condicbes de saneamento basico,
acesso a servicos de saude, implementacdo de meios disgndsticos/tratamentos e imunizacao

sdo alguns dos fatores que contribuem positivamente para aumento da expectativa de vida.

Ressalte-se ainda, que os homens procuram menos 0s servidos de saude, principamente para
prevencao e controle das doencas/agravos e apresentam maior risco de Obitos por causas
externas, infere-se que estas questdes contribuem para que o sexo masculino apresente uma

menor expectativa de vida.
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Figura 5. Evolugdo da esperanca de vida ao nascer (em anos), segundo sexo. Babhia,
2010 — 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS
IBGE - IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Populacéo e Indicadores Sociais. Geréncia
de Estudos e Andlises da Dinamica Demogréfica.

O envelhecimento populacional € um fendmeno que tem ocorrido em escala global. Ao

contrario do que muitos pensam, ele é resultado do aumento da expectativa de vida ao nascer,

declinio da taxa de fecundidade e ndo especificamente por reducéo da taxa de mortalidade.

O envelhecimento da populacao pode levar a possibilidade de faltar jovens no mercado de

trabalho, aumentando o custo da mao de obra e gerando problemas econémicos, além da

elevacdo nos custos da previdéncia social e gastos com saude. Na Bahia, o indice de

envelhecimento apresenta tendéncia crescente e entre 2010 e 2021 o incremento foi de

64,73% passando de 27,59 para 45,45% (Figura 6).
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Figura 6. indice de envelhecimento. Estado da Bahia, 2010 - 2021
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS
IBGE - IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Populacéo e Indicadores sociais.
Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demografica.

Arazdo de dependéncia expressa a quantidade de criancas/adolescentes (menores de 14
anos) e idosos (populacédo acima de 65 anos) que existe em determinado espaco geogréfico
para cada pessoa em idade ativa (entre 15 e 64 anos). Ainda que o envelhecimento
populacional represente, de certo modo, uma histéria de sucesso para a humanidade, ele
também traz inimeros desafios as instituicdes publicas e aos sistemas de saude e assisténcia
social, que devem se adaptar a uma estrutura etaria em constante mudanca. Entre estes,
destaca-se o0 constante aumento da populagéo idosa aposentada em relacdo a reducédo da
populacdo em idade economicamente ativa.

No Estado a razdo de dependéncia por grupo etario no periodo de 2010 a 2021 vem

apresentando declinio na populacdo de jovens e na populacéo geral e, elevacdo na populacéo
de idosos (Figura 7).
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Figura 7. Raz&o de dependéncia, por grupo etario. Estado da Bahia, 2010 - 2021
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAS
IBGE - IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacéo de Populacéo e Indicadores sociais.
Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demografica.

Demografica e economicamente falando, existe uma série de termos utilizados para mensurar
e estabelecer estatisticas sobre as caracteristicas socioeconémicas e espaciais de um
territério. Um dos mais importantes é o conceito de Populacdo Economicamente Ativa (PEA). O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) define a PEA como a mao de obra com a
qual o setor produtivo pode contar, ou seja, € o numero de habitantes em idade e condi¢des

fisicas para exercer algum oficio no mercado de trabalho.

Nessa conceituacdo, a PEA envolve aquilo que o IBGE classifica como populacéo
ocupada e populacdo desocupada. Na Bahia considerando os anos de 2000, 2010 e 2021
registrou-se variagcao positiva da populagdo economicamente ativa nas faixas etarias de 15 a

64 anos e de 65 anos e +. Quadro 1

23



https://mundoeducacao.uol.com.br/sociologia/trabalho.htm

Quadro 1. Populacdo economicamente ativa segundo faixa etaria (15 anos e +). Bahia,
2000,2010 e 2021.

2000 2010 2021
Faixa Variacao %
Etaria 2000/2021
ne % n° % ne %
15a64 8.141.411 62,3 9.412.334 67,1 |10.421.863 69,5 11,7
65e + 749.867 57 1.014.478 7,2 1.382.235 9,2 60,8

Total 13.070.250 | 100,0 |14.016.906| 100,0 |14.985.284| 100,0 -

Fonte: IBGE- Censos Demograficos e estimativas populacional

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua, realizada pelo
IBGE, revela que no primeiro trimestre de 2021, o indice desemprego foi de 14,4% no Brasil e
gue, apesar de haver uma estabilidade na taxa de ocupacao, no referido trimestre nao houve
uma geracao significativa de postos de trabalho. Na Bahia, em mesmo periodo, a taxa de
desocupacéo foi de 21,3%, quebrando o recorde de 2020 e ficando no maior patamar para o
estado em nove anos. O contingente de desempregados chegou a 1,386 milhdo de pessoas
no primeiro trimestre de 2022, o maior desde o inicio da série da PNAD Continua Trimestral.
O aumento foi de 6,9% em relacdo ao Ultimo trimestre de 2021 (+90 mil desocupados) e
5,7% em relacdo ao primeiro trimestre de 2020 (+75 mil desocupados). Além disso, é
importante destacar que na outra ponta, o0 mercado volta a repetir a preponderancia do trabalho

informal.

Segundo o ultimo censo demografico (IBGE/2010), a andlise da distribuicdo percentual da PEA
por sexo e raca/cor demonstra que ha uma predominancia de negros em ambos 0s sexos com
percentuais 43,7% para o masculino e de 33% para o feminino, estes percentuais foram

superiores quando comparados com os dados do Brasil. Figura 8
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Figura 8. Distribuicdo percentual da populacdo economicamente ativa por sexo e raca/cor.
Bahia, 2010.
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2010.

O Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso a longo
prazo em trés dimensfes bésicas do desenvolvimento humano: renda, educacgdo e saude. O
objetivo da criagéo do IDH foi o de oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado, o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensdao econdmica do
desenvolvimento. De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), em 2010, a Bahia ocupou a 222 posicdo no ranking Nacional do indice de
Desenvolvimento Humano, com o valor de 0,660. Considera-se IDH baixo até 0,500; médio de
0,500 a 0,699; elevado de 0,700 a 0,799; muito elevado a partir de 0,800. A educacao foi o
componente que mais contribuiu para o aumento do IDH estadual, o qual passou de 0,182 em
1991 para 0,555 em 2010, registrando aumento de 204,9% no periodo (PNUD, 2010).

De acordo com os dados de 2010, o municipio com o maior indice de Desenvolvimento
Humano no estado foi Salvador, com um indice de 0,759 (considerado alto), e 0 municipio com
o menor indice foi Itapicuru, com um indice de 0,486 (considerado muito baixo). De todos os
municipios do estado, nenhum municipio registrou um IDH muito alto, enquanto 8
apresentaram um IDH alto, 146 IDH médio, 262 municipios IDH baixo, e 1 municipio IDH muito
baixo (PNUD, 2010). Figura 9
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Salvador
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Figura 9. Distribuicdo espacial dos municipios de acordo com o indice de desenvolvimento
humano (IDH). Bahia, 2010.
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Fonte: www.undp.org. Dados acessados em 14/06/2022

O produto interno bruto (PIB) € um importante indicador econdmico, traduz a soma (em valores
monetéarios) de todos os bens e servigos finais produzidos numa determinada regido em um
determinado periodo. A renda dos individuos (per capta), impacta diretamente nos habitos e
estilo de vida e consequentemente no processo salde doenca e no perfil de morbimortalidade

da populacéo.

A Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI) divulgou em 2021 os
resultados do PIB do estado, estes demostraram que a atividade econdmica registrou
crescimento de 3,2% no quarto trimestre de 2021 na comparacdo com o mesmo periodo do
ano anterior. No ano, a economia baiana apontou crescimento de 4,1%, recuperando as perdas
de 2020 decorrentes dos efeitos negativos da pandemia. J& na comparacdo com o terceiro

26



http://www.undp.org/

trimestre de 2021, quando sao eliminadas as influéncias sazonais — ajuste sazonal — houve
retracdo de 0,7%. No que diz respeito aos grandes setores, a Agropecuaria apresentou valor
adicionado de R$ 3,0 bilhdes, a industria R$ 19,0 bilhdes, e os servicos R$ 50,2 bilhdes. O
acumulado do ano (2021) totalizou R$ 347,9 bilhdes. (SEI,2021)
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PLANO ESTADUAL DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CROMICAS E
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2.2 CAUSAS EXTERNAS

As causas externas sao constituidas pelos acidentes e violéncias, agravos esses previsiveis e
preveniveis. Representam um problema de saude pubica na atualidade, com elevada
morbimortalidade, atingindo faixas etarias jovens, gerando grandes gastos para o setor publico
e com reflexo em vérias areas. A politica nacional para a reducédo desses agravos apresenta
diretrizes intersetoriais. O enfrentamento do problema na saude inclui a promocao da saude e
da cultura da paz, a prevencdo da violéncia/acidentes e a assisténcia as vitimas; para tal €
necessaria organizacado das redes de atencdo (contemplando os servicos de emergéncia fixos
e moveis, 0s hospitais, centros especializados, atencao psicossocial, servicos de reabilitacdo) e

de protecdo as vitimas e seus familiares.

A violéncia € um fenémeno socio-historico que acompanha a espécie humana ao longo da sua
existéncia. Contudo, pelo numero de vitimas, principalmente a partir dos anos 80
(BRASIL,2020.), por responder por elevadas taxas de morbimortalidade e pelos custos sociais,

previdenciarios, hospitalares e emocionais gerados, tornou-se um problema de saude publica.

Visando o enfrentamento deste grave problema o Ministério da Saude lancou em 2001, a
Politica de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia/Portaria MS / GM n° 737,
de 16 de maio de 2001, (BRASIL,2001) e como desdobramento desta foi proposta, em 2004, a
criacdo de Rede Nacional de Prevencgdo das Violéncias e Promocao da Saude, pela Portaria
MS/GM n° 936/2004, e, em 2006, foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva), por meio da Portaria MS/GM n° 1.356. O Viva é constituido por dois
componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (VIVA/Sinan) e b) Vigilancia de violéncias e acidentes
em unidades de urgéncia e emergéncia -VIVA Inquérito (BRASIL, 2016).

Como avanco significativo e para dar visibilidade a violéncia interpessoal e autoprovocada
enquanto problema de saude publica, em 2011, a Portaria MS/GM n° 104, tornou a notificacédo
deste agravo compulséria em todos os servigcos de saude publicos e privados do Brasil. A
Portaria MS/GM n° 1.271, de 2014, padronizou os procedimentos normativos relacionados a
notificacdo compulséria no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Também tornou de
notificacdo imediata (em até 24 horas) a lesdo autoprovocada e a violéncia sexual. (BRASIL,
2016).

Na Bahia as causas externas figuraram como a segunda causa de morte no periodo de 2010 a

2017, em 2018 e 2019 foram ultrapassadas pelas neoplasias ocupando o terceiro lugar no
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ranking de o6bitos na populacdo geral. Em 2020 foram superadas também pelas doencas

infeciosas e parasitarias que em funcdo da SARS CoV — 2 que apresentaram um incremento
de 266,57 % passando de 3.976 em 2019 para 14.575 ébitos em 2020. Para 2021 e 2022 os
dados séo preliminares. Quadro 2

Quadro 2. Numero de 6bitos segundo causas

Capitulo da CID-10 de residentes na Bahia,

2010-2020.

Capitulo CID-10 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 19178] 19407 | 19841 2000120857 | 21156 | 20592 | 22321 |22488| 23000 | 24159 | 232800
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade  |12259| 12048 | 13304 | 12620 | 13126 | 12813 | 13754 | 13936 | 13143 | 12993 | 13381 | 143377
IIl. Neoplasias (tumores) 9274 | 9659 | 10062 1052310899 | 11263 | 11784 | 12642 |13190| 13505 | 13715 | 126516
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10053| 10488 | 10275 |10121|10790| 11269 | 11748 | 11385 | 9798 | 10401 | 11888 | 118216
X. Doencas do aparelho respiratério 5702 | 6051 | 6023 | 6514 | 6408 | 7293 | 7114 | 6879 | 7639 | 8443 | 7022 | 75088
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | 5428 | 5769 | 5808 | 6180 | 6327 | 6628 | 6343 | 7147 | 6609 | 6597 | 7739 | 70575
. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 3616 | 3498 | 3717 | 3907 | 3803 | 4175 | 3981 | 3745 | 3706 | 3976 | 14575 | 52699
Xl. Doencas do aparelho digestivo 3814 3903 | 4036 | 3988 | 4161 | 4231 | 4242 | 4439 | 4378 | 4462 | 4541 | 46195
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2499 | 2371 | 2325 | 22561 | 2120 | 2046 | 2037 | 2057 | 1933 | 1817 | 1713 | 23169
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 176 | 1316 | 1321 | 1579 | 1657 | 1831 | 1938 | 2080 | 2208 | 2503 | 2443 | 19952
V1. Doencas do sistema nervoso 1054 | 1146 | 1138 | 1313 | 1385 | 1482 | 1551 | 1764 | 1876 | 2218 | 2211 | 17138
V. Transtornos mentais e comportamentais 835 | 1000 | 861 | 1022 | 948 | 1058 | 928 | 969 | 1008 | 1134 | 1363 | 11126
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 739 | 751 | 783 | 709 | 765 | 686 | 754 | 706 | 811 | 819 711 8234
IIl. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 567 | 579 | 522 | 578 | 549 | 645 | 639 | 637 | 592 | 633 592 6533
XlI. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 234 | 242 | 269 | 309 | 338 | 342 | 429 | 464 | 463 | 523 540 4153
Xl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 427 | 333 | 355 | 307 | 320 | 319 | 359 | 325 | 311 | 378 374 3808
XV. Gravidez parto e puerpério 169 | 156 | 164 | 173 | 159 | 145 | 126 | 135 | 119 | 109 149 1604
XXII.Codigos para propdsitos especiais 0 0 0 0 1 1 1 - 2 9 68 82
VlIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 4 9 9 8 4 8 8 7 4 8 7 76
VII. Doencas do olho e anexos 2 2 7 2 2 4 2 0 0 0 2 23
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas | 0 0 0 0 0 2 1 1 1 2 0 7
XXI. Contatos com servicos de salide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 77030) 78728 | 80820 | 82105 | 84319 | 87397 | 88331 | 91639 | 90279| 93530 | 107193 | 961371

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM
*Dados acessados em 08/06/2022, Ultima atualizagao em 01/06/2022.

Quando desagregamos as causas externas por grupo de causas observa-se que no estado do

total dos 6bitos 143.377 registrados no periodo 2010-2020, a maior proporcao foi de homicidios
46,40% (66.525), seguido dos acidentes de transportes terrestres 19,95% (28.607) e dos

eventos de intencéo indeterminada com 11,23% (16.104) Quadro 3.
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Quadro 3. Numero de 6bitos segundo causas externas desagregadas de residentes na Bahia,
2010-2020*.

(ausas Externas 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Homicidio 5780 | 5503 | 5971 | 5576 | 5945 | 5816 | 6832 | 6887 | 6190 | 5721 | 6304 | 66525
Suicidio 439 | 437 | 484 | 496 | 452 | 506 | 543 | 605 | 570 | 698 | 740 | 5970
Acidentes de Transportes 2676 | 2756 | 3014 | 2854 | 2886 | 2412 | 2497 | 2401 | 2195 | 2503 | 2413 | 28607
Qutros Acidentes 686 | 580 | 596 | 632 | 597 | 655 | 650 | 639 | 629 | 683 | 681 | 7028
Afogamento 576 | 473 | 456 | 521 | 532 | 536 | 484 | 470 | 440 | 437 | 505 | 5430
Queda 537 | 544 | 570 | 635 | 700 | 681 | 698 | 850 | 708 | 817 | 834 | 7574
Queimadura 02199 | 113197 8 | 76 | 88 | 65 | 63 | 45 | 50 | 883
Eventos cuja intencdo € indeterminada | 1290 | 1486 | 1767 | 1492 | 1676 | 1757 | 1468 | 1280 | 1576 | 1367 | 945 | 16104
Demais causas externas 173 | 170 | 333 | 317 | 253 | 374 | 494 | 739 | 772 | 722 | 909 | 5256
Total 12259/12048| 1330412620 1312612813 (13754 13936|13143|12993| 13381 | 143377

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM
*Dados acessados em 08/06/2022, ultima atualizacdo em 01/06/2022.

O ranqueamento das cinco principais causas externas segundo faixa etaria demonstra que de
modo geral as maiores vitimas da violéncia sdo os adolescentes e adultos jovens. A maior
proporcao 41% (29.037) dos homicidios foi na faixa dos adultos jovens (20 a 29 anos); os
acidentes de transporte terrestre sdo a segunda causa das mortes registradas no periodo 2009
a 2021 nos individuos dos 10 aos 49 anos (21.639). Cabe destacar, as quedas enquanto
principal causa de mortes em idosos, ressalte-se ainda que o envelhecimento da populacdo e o
consequente aumento da proporcao de idosos aumenta o risco de lesGes graves e mortes por
esta causa (BRASIL, 2020). Quadro 4

Quadro 4- Ranking dos cinco principais grupos de causas de 6bito dentre as causas externas,
segundo faixa etaria. Bahia, 2010-2020.

Posicdo |Menor 1ano ladanos 5a9anos 10 a 14 anos 15a19anos |20a29anos 30a39anos |40a49anos 50a59anos |60anose+
Qutros Acidentes de . . L L . Acidentes de
. Afogamento Homicidio Homicidio Homicidio Homicidio Homicidio Queda
1 ideqtes (357) Transportes (896) (13.236 (30.287) (16.101) (7.106) Transportes (5.886)
(252) (318) : : : : (4.059) ’
Event: j Event: j
_ven os~cu11a Acidentes de Acidentesde | Acidentesde Acidentes de Acidentesde | Acidentesde L ven os~cu1’a
intengao e Afogamento Homicidio intencao e
2 indeterminada transportes (281) Transportes Transportes Transportes Transportes Transportes (3.359) indeterminada
n (257) (518) (2.204) (7.371) (6.911) (5.493) :
(114) (4.817)
Acidentes de s s E.ventos“n:U{a E.ventos”culra E.ventos”culra E.ventosh'cu]’a E.ventoicuj’a Acidentes de
. . Afogamento intencao e intengdo e intencdo e intengdao e intengdo e
3 Transportes acidentes Acidentes ) B ) ) ) ) . ) . ) Transportes
(433) indeterminada| indeterminada |indeterminada| indeterminada |indeterminada
(86) (225) (149) (4.377)
91.425) (3.784) (2.974) (2.194) (1.569)
Eventos cuja | Eventoscuja | Eventoscuja .
iy . . r ) . s ) .y Demais causas | Demais causas . . o Outros
Homicidio intencdo é intencdo é intencdo é Suicidio Suicidio Suicidio R
4 . i . i . k externas externas Acidentes
(57) indeterminada|indeterminada | indeterminada (1.583) (1.334) (1.104)
(1.327) (2.669) (3.015)
(135) (120) (225)
D i Py - Out - Out Outi i
g em:tls causas Homicidio Homicidio p : m: Afogamento Suicidio A : rcls o : m: Queda Homicidio
externas claentes claentes claentes
(109) (106) (743) (1.386) (906) (2.318)
(27) (169) (1.069) (961)

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
*Dados acessados em 08/06/2022, (ltima atualizagdo em 01/06/2022.
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Com relacdo as pessoas privadas de liberdade (PPL), fazendo-se o recorte das causas
externas, estima-se se que anualmente 25% destas pessoas sao vitimas de violéncia, das
quais, 5% sofrem algum tipo de violéncia sexual. No sistema prisional, a violéncia pode ser
classificada como qualquer incidente provocado por conflitos no carcere, em que um individuo
€ ameacado, abusado e/ou agredido. Os principais tipos de violéncia sofrida por essa parcela
da populacédo sdo a violéncia fisica, psicologica, sexual e autoprovocada (suicidios, tentativas
de suicidio e automutilacao) (SILVA; NAZARIO; LIMA, 2014).

A declaracédo de obito (DO) atual ndo contempla se a vitima € pessoa privada de liberdade,

estad é um das questdes que estdo sendo revistas pelo MS, tanto para DO fisica quanto digital.

2.2.1 HOMICIDIOS

Os o6bitos ocasionados por homicidios sobrecarregam os servicos de saude, assisténcia social,
sistema judiciario e outros aparelhos do estado. Geram impacto na duracéo e qualidade de vida
das familias; os traumas decorrentes do medo e inseguranga, podem desencadear doencas
cronicas ndo transmissiveis (hipertenséo arterial, diabetes e suas complica¢fes), transtornos
mentais, isolamento social além de problemas financeiros. O homicidio intencional é definido
pela Classificacdo Internacional do Crime para fins estatisticos (ICCS) como a morte ilegal
causada a uma pessoa com a intencao de causar morte ou leséo grave. No Brasil, em 2019, as

agressoes foram a principal causa de morte de jovens de 15 a 29 anos (n= 22.228; 50,6%).

Os dados disponiveis no SIM nédo possibilitam conhecer intencionalidade, assim, foram
considerados como homicidios os 0Obitos cuja causa basica tenha sido classificada com os
coédigos X85 a Y09 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intencao
indeterminada); Y35 (intervencéo legal); Y87.1 (sequela de agresséo) e Y89.0 (sequela de
intervencao legal) da CID-10. (Brasil, 2021). Na Bahia no periodo analisado, foram registrados
no SIM 66.525 homicidios, o incremento no nimero de Obitos por esta causa foi de 9,06%
passando de 5.780 em 2010 para 6.304 em 2020, para taxa de mortalidade o incremento foi de
2,4% passando de 41,24/100.000 hab. para 42,22/100.000 hab. em mesmo periodo. Figura 10

Figura 10. Numero de Obitos e taxa padronizada por homicidios. Bahia, 2010-2020.
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*Dados acessados em 08/06/2022, (ltima atualizacdo em 01/06/2022

Quando desagregamos as taxas padronizadas de mortalidade por homicidios segundo a
macrorregido de saude de residéncia, observa-se que no periodo 2010-2020 a macro Extremo
Sul manteve os maiores indices, seguida das Leste e Sul. Destaque-se também, o aumento a
partir de 2015 da referida taxa nas macros Oeste e Nordeste; as demais mantiveram

comportamento similar com pouca flutuacdo ao longo da série histérica. Figura 11.

Figura 11. Taxa padronizada de mortalidade por homicidios segundo macrorregido de
residéncia da vitima. Bahia, 2010-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
*Dados acessados em 08/06/2022, (ltima atualizacdo em 01/06/2022

Os homicidios tém uma ligacdo direta com as questdes relacionadas ao trafico de drogas, a

disputa por areas dominadas por facgdes rivais e todo contexto que envolve a violéncia urbana;
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as mortes por esta causa que ha alguns anos eram mais frequentes nos grandes centros
urbanos vem aumentando em municipios de pequeno porte populacional, mesmo as areas
rurais, vem sendo “ocupadas” por grupos que disputam o poder, € a interiorizacdo das
agressoes.

Consoante a Figura 12, observa-se que a taxa de mortalidade por homicidios foi maior em toda

série histdrica analisada (2010-2020) em individuos do sexo masculino.

Figura 12. Taxa padronizada de mortalidade por homicidios segundo o sexo. Bahia, 2010-
2020.
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O risco de morrer por esta causa foi maior na populacdo masculina em toda série histérica
variando de 11,60 (2011) a 15,08 (2016) e em 2020 manteve a tendéncia crescente desta
razdo. Quadro 5

Quadro 5. Razdo da taxa padronizada de mortalidade por homicidios segundo sexo. Bahia,
2010 -2020.

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Razdo da taxa de
mortalidade:homicidio
) 12,80 | 11,60 | 13,26 | 12,62 | 14,88 | 14,70 | 15,08 | 13,62 | 14,03 | 13,74 | 14,02
masculino/homicidio

feminino

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM
*Dados acessados em 08/06/2022, (ltima atualizacdo em 01/06/2022

Outra caracteristica importante a ser considerada quando analisamos a questao das mortes por

agressdes é a raca/cor. Desagregando-se o numero de homicidios segundo a raca cor da
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vitima, observa-se que 90,0% (59.683) foram de pessoas negras (pretas+pardas/IBGE); em

geral residentes em areas periféricas dos municipios e em situacdo de vulnerabilidade social.
Figura 13

Figura 13. Percentual de homicidios de acordo com a raca/cor da vitima. Bahia, 2010-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM
*Dados acessados em 08/06/2022, ultima atualizagdo em 01/06/2022

Quanto a faixa etaria, na Bahia os homicidios sdo a principal causa de morte na populacao
entre 10 e 49 anos nos ultimos dez anos. Na faixa dos 15 aos 39 anos foram registrados

53.055 (79,75%) homicidios entre 2010-2020, ou seja ha populacdo de adolescentes e adulto
jovens em fase produtiva. Quadro 6

Quadro 6. Numero de homicidios de acordo com a faixa etaria. Bahia, 2010-2020.

Faixa Etaria 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Menor 1 ano 8 7 5 6 7 2 5 3 5 3 4 55
1a4anos 11 7 3 10 11 12 8 11 9 7 7 96
5a9anos 11 13 11 6 9 12 7 6 4 10 10 99
10 a 14 anos 89 82 92 79 76 72 93 86 64 55 39 827
15a 19 anos 1058 981 1152 | 1071 | 1105 | 1040 | 1282 | 1315 | 1098 921 992 | 12015
20a 29 anos 2445 | 2195 | 2352 | 2146 | 2345 | 2335 | 2776 | 2705 | 2539 | 2315 | 2631 | 26784
30a 39 anos 1142 | 1168 | 1235 | 1155 | 1322 | 1250 | 1429 | 1521 | 1353 | 1275 | 1406 | 14256
40 a 49 anos 468 491 554 550 500 541 633 641 589 592 625 6184
50 a 59 anos 223 204 259 252 276 271 321 289 264 297 336 2992
60 a 69 anos 106 87 91 97 126 130 141 143 116 113 122 1272
70 a79 anos 50 60 39 43 44 48 51 63 63 53 53 567
80 anos e mais 16 32 18 24 17 24 22 26 18 17 20 234
Idade ignorada 153 176 160 137 107 79 64 78 68 63 57 1142

Total 5780 | 5503 | 5971 | 5576 | 5945 | 5816 | 6832 | 6887 | 6190 | 5721 | 6302 | 66523

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagcao sobre Mortalidade — SIM
*Dados acessados em 08/06/2022, ultima atualizagdo em 01/06/2022

O numero de vitimas internadas por agressfes também é elevado no estado. No periodo de
2010 a 2020, segundo dados do Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH) foram hospitalizados
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65.024 individuos, dos quais 51.933 (80,0%) do sexo masculino. O custo total das internacdes
por esta causa no periodo analisado foi de R$ 78.820,482,09 (SIH/DATASUS).

2.2.2 SUICIDIOS

O suicidio é o resultado de uma convergéncia de fatores de risco genéticos, psicoldgicos,
sociais e culturais e outros, as vezes combinados com experiéncias de trauma e perda. Formas
de organizacao do trabalho, gestdo autoritaria no trabalho, incentivos a competitividade e ou
praticas de assédio moral (e sexual), na contemporaneidade tém impactos relevantes na
saude mental, com aumento de casos de depressédo e sofrimento psiquico relacionados ao
trabalho, podendo levar também ao suicidio Pessoas que tiram a prépria vida representam um
grupo heterogéneo, com influéncias causais Unicas, complexas e multifacetadas que precedem
seu ato final. Essa heterogeneidade apresenta desafios para os especialistas em prevencao de
suicidio. Esses desafios podem ser superados pela adocdo de uma abordagem multinivel e

coesa para a sua prevencgéo (BRASIL,2022).

Todos os anos, o suicidio aparece entre as 20 principais causas de morte em todo o mundo
para pessoas de todas as idades. E responsavel por mais de 800.000 mortes, o que equivale a
um suicidio a cada 40 segundos. Cada vida perdida representa um parceiro, filho, pai, mae,
amigo ou colega de alguém. Para cada suicidio, aproximadamente 135 pessoas sofrem intenso
luto ou séo afetadas de outra forma. Isso equivale a 108 milhdes de pessoas por ano que séo
profundamente afetadas pelo comportamento suicida. O comportamento suicida inclui suicidio
e também engloba ideacdo suicida e tentativas de suicidio. Para cada suicidio, 25 pessoas
fazem uma tentativa de suicidio e muitas outras tém pensamentos sérios de suicidio. No Brasil,
em 2019, dados do SIM demonstraram que suicidios resultaram em 13.523 mortes, com taxa
de mortalidade de 6,1 ébitos por 100 mil habitantes (BRASIL,2022).

Dados apontam para a existéncia de uma parcela importante da populagdo com transtornos
mentais e sem diagnéstico e tratamento adequado, tornando evidente a necessidade de
expandir e democratizar o acesso a saude mental no Brasil, bem como a importancia da
identificagdo precoce de transtornos mentais na atencdo primaria em saude, porta de entrada
da rede de atencéo a saude e ordenadora do cuidado. O Plano de Acdo Nacional possui boas

estratégias e linhas de cuidado para o suicidio embora pareca ignorar a luta antimanicomial e

0s servigos substitutivos de salde mental. Em termos préticos, todas essas ac¢des estratégicas
nao podem ser possiveis sem o fortalecimento dos servigos de cuidado de saude mental, ou

seja, o fortalecimento da RAPS. O acesso ao diagnostico precoce, acolhimento, escuta
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gualificada, tratamento eficaz com apoio de uma equipe preparada para atender as demandas,
psicoterapia e combate ao estigma dos transtornos mentais sdo fundamentais para a
prevencao do suicidio, além da conscientizacdo dos profissionais de salude que ndo trabalham
diretamente com saude mental através de educacdo permanente e matriciamento da rede.
Como citado acima, existem populacdes em situacdes de maior vulnerabilidade para este
agravo, necessitando, assim, de politicas de cuidados que pautem essas populacdes sob um
outro olhar, como a populacédo indigena, populacao negra e populagdo LGBTQIA+, levando em
consideracdo, também, a interseccionalidade das mesmas. Ha também um recorte importante
de género e idade, com uma prevaléncia maior entre homens jovens no inicio da vida adulta,

sendo importante um olhar voltado para essa populacdo de maior risco nesse ciclo de vida.

Entre 2000 e 2019, verificou-se no pais aumento das taxas de suicidio da ordem de 42,6%,
variando de 4,3 para 6,1 6bitos por 100 mil habitantes (Brasil, 2021). Na Bahia no periodo de
2010-2020 foram registrados 5.970 suicidios no SIM, a maior proporc¢ao foi de pessoas do sexo
masculino. Figura 14

Figura 14. Taxa padronizada de mortalidade por suicidio de acordo com o sexo. Bahia, 2010-
2020.
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Com relagéo a faixa etéria observou-se que de 2010-2020, o maior percentual 60,80% (3.630)

dos suicidios foram de pessoas com idades entre 20 e 49 anos. Quadro 7

Quadro 7. Numero de suicidios de acordo com a faixa etaria. Bahia, 2010-2020.
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Faixa Etaria 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
10 a 14 anos 6 4 3 6 2 2 5 9 3 4 7 51

15 a 19 anos 27 22 29 21 29 30 38 41 25 41 59 362
20 a 29 anos 107 109 | 116 91 71 105 | 101 | 109 | 110 | 120 | 135 | 1174
30 a 39 anos 91 112 | 122 | 106 | 106 | 105 | 130 | 127 | 137 | 161 | 151 | 1348
40 a 49 anos 84 79 86 95 86 93 98 116 101 125 145 1108
50 a 59 anos 59 50 60 72 75 84 73 94 73 109 | 113 862
60 a 69 anos 31 27 34 58 45 44 58 62 69 75 76 579
70 a 79 anos 22 23 20 36 24 27 26 35 34 47 40 334
80 anos e mais 11 7 13 10 13 14 11 11 17 16 14 137
Idade ignorada 1 2 1 1 1 1 3 1 1 - - 12

Total 439 | 437 | 484 | 496 | 452 | 506 | 543 | 605 | 570 | 698 | 740 | 5970

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
*Dados acessados em 08/06/2022, Gltima atualizacdo em 01/06/2022

Destacam-se com as maiores taxas padronizadas de mortalidade por suicidio as macros
Centro-Norte e Sudoeste; também a macro Oeste que passou a apresentar crescimento
continuo a partir de 2014 (Figura 15). E necessario que os territorios se organizem em termos
de rede de atencdo psicossocial para atender a demanda crescente de pessoas em risco de
suicidio.

Figura 15. Taxa padronizada de mortalidade por suicidios segundo macrorregido de residéncia
da vitima. Bahia, 2010-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
*Dados acessados em 08/06/2022, (ltima atualizacdo em 01/06/2022

Por tentativas de suicidios foram internados 4.871 baianos no periodo 2010-2020, destes
65,0% (3.164) do sexo masculino, em geral estes usam meios mais letais quando tentam ceifar
a propria vida. Os custos com o0s internamentos por tentativas de suicidio foram de R$
1.892.880,14.
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No periodo de marco 2020 a junho de 2022, foram registrados no Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM) 1.838 suicidios, destes 778 (42,33%) em 2021. Os trés municipios com
maiores registros de suicidios foram: Salvador (170), Feira de Santana (61) e Vitoria da
Conquista (51). Ressalte-se que em funcdo da pandemia da COVID-19 o cenario da saude

mental foi agravado e que os dados ainda séo preliminares.

Em mesmo periodo foram registrados no Estado 1.562.997 casos de COVID-19 e 30.009
Obitos por esta causa. Buscando estabelecer a relacdo, ainda que preliminar, entre a infec¢cédo
por COVID — 19 e as mortes por suicidio, foi realizado um levantamento em 2021 quando o
namero de casos por COVID-19 era de 1.048.576 e os Obitos por suicidio 1.094, fez-se o
linkage dos bancos de dados dos 6bitos confirmados por SARS-CoV 2 (que inicialmente
utilizou para captacdo o Formsus, e-mail e WhatsApp institucional, posteriormente o google
forms, SIVEP-Gripe e o Sistema de Base de dados de Indicadores - SBI), os dos casos
confirmados da COVID-19 (banco integrado do SIVEP Gripe, GAL/Lacen e o E-SUS VE) e para
os suicidios os dados do SIM. Figura 16.

Figura 16. Sistemas para captacdo dos Obitos por COVID-19. Bahia, 2020-2021.
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Fonte: Elaboracao propria/CODANT/DIVEP.

Para o relacionamento dos bancos foi utilizado o software Microsoft Access e definidas como
variaveis o nome e data de nascimento do paciente e o nome da mae. Foram encontrados 15
Obitos por suicidio de pessoas que tiveram diagnoéstico prévio de COVID — 19, destas duas
residiam em Salvador e as outras treze nos seguintes municipios: Barreiras, Barrocas,
Brumado, Canarana, Cicero Dantas, Conceicdo do Almeida, Eundpolis, Filadélfia, llhéus,

Itabela, Juazeiro, Lajedinho e Remanso.
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Do total dos suicidios 80% (12) foram de individuos do sexo masculino e o maior percentual
53% (08) na faixa etaria dos 40 aos 59 anos (Figuras 17 e 18). Ressalte-se que as vitimas mais
jovens residiam em Eunapolis e Itabela e tinham respectivamente 13 e 14 anos, ambos

utilizaram como meio da agressao o estrangulamento.

Figura 17. Percentual de o6bitos por suicidio de pessoas com diagndstico de COVID-19 de
acordo com o sexo. Bahia, 2020-2021*
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Fonte: SESAB/DIVEP/Sistema de Informacao de Mortalidade
*Dados acessados em 21/09/2021

Figura 18. Percentual de 6bitos por suicidio de pessoas com diagnéstico de COVID-19 de
acordo com a faixa etéria. Bahia, 2020-2021*
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Fonte: SESAB/DIVEP/Sistema de Informacéo de Mortalidade
*Dados acessados em 21/09/2021

Considerando o tempo decorrido entre o diagnostico da COVID-19 e o suicidio, observou-se
gue variou entre menos de dez dias ha um ano e cinco dias. Os dados preliminares e a

inexisténcia de estudos ndo permitem inferéncias e ou estabelecer nexo causal. Figura 19.
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Figura 19. Numero (15) de pessoas com diagndéstico de COVID -19 de acordo com os dias
decorridos entre a notificagdo da doenca e o suicidio. Bahia, 2020-2021*
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Fonte: SESAB/DIVEP/SIM/SIVEP Gripe, GAL/LACEN e o E-SUS VE
Formsus, e-mail e WhatsApp institucional, google forms, SIVEP-Gripe e o Sistema de Base de dados
de Indicadores — SBI *Dados acessados em 21/09/2021

Quanto as lesdes autoprovocadas (autoagressdes e tentativas de suicidio) no periodo de 2020
a 2021* foram notificadas no SINAN 3.946 casos, 62,2% (2.456) em 2020. No linkage dos
bancos de lesdo autoprovocada/SINAN, com oObitos por Covid-19, casos confirmados por

COVID-19 e ébitos por suicidio observou-se que:

+ 88 individuos com diagnéstico de COVID-19 tinham notificagcdo prévia por lesdo
autoprovocada;
4+ 08 dos 6bitos por COVID — 19 tinham notificacdo por lesdo autoprovocada;

+ 44 dos 6bitos por suicidio tinham notificacdo por lesdo autoprovocada.

Dos 08 6bitos por COVID- 19 com histérico de lesdes autoprovocadas 03 (37,5%) eram do
sexo feminino e 05 (62,5%) do masculino. Em todos esses Obitos 0s pacientes estavam na
faixa etaria dos 33 aos 75 anos.

O GT-Causas externas/CODANT continuard o monitoramento dos casos das lesdes

autoprovocadas e suicidios e sua relagdo com os casos da COVID-19.
2.2.3 QUEDAS ACIDENTAIS
A transicdo demografica a qual o Brasil tem vivenciado nas ultimas décadas, segue a tendéncia

mundial. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a populagdo mundial com mais de
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60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050. No Brasil, estima-se que a
populacado idosa chegara a 30% em 2050. (Brasil, 2021). As quedas acidentais sdo uma das
principais causas de hospitalizacdes e mortes de idosos representando quase 50% de todos 0s
atendimentos por trauma, em virtude das consequéncias fisicas e emocionais. Podem gerar
incapacidades, limitando a capacidade de realizarem as atividades da vida diaria (AVD), receio
de novos episodios de quedas afetando a saude mental, assim, contribuindo para elevar os
custos sociais, econémicos para os idosos, seus cuidadores e 0s servi¢cos de saude. (Brasil,
2021)

As principais orientacbes para prevencdo de quedas inclui exames oftalmologicos e fisicos
anualmente; uma ingestdo adequada de Calcio e vitamina D; participar de programas de
atividade fisica que visem o desenvolvimento de agilidade, forca, equilibrio, coordenacéo e
ganho de forca do quadriceps e mobilidade do tornozelo; eliminar de casa tudo aquilo que
possa provocar escorregbes como tapetes, desniveis do piso; quando possivel instalar
suportes, corrimao, piso antiderrapante e outros acessorios de seguranca; manter uma lanterna
ou luminéaria préxima a cama; usar calcados com sola antiderrapante; informar aos médicos
efeitos colaterais dos remédios que esta tomando; manter o ambiente organizado e o caminho

livre de objetos pequenos e fios.

Considerando que a avaliagdo multidimensional é o eixo estruturante para o cuidado da pessoa
idosa, que consta como um procedimento na ficha de E-SUS-AB, com o cédigo de n°
03.01.09.003-3, o0 seu registro e acompanhamento € de fundamental importancia para o
monitoramento da atencéo ofertada as pessoas idosas na atencao basica.

Na Bahia o numero de idosos vem apresentando tendéncia de aumento, para ambos 0s sexos.
O incremento entre 2010 e 2021 foi de 39,85% e 33,40% para o feminino e masculino

respectivamente. Figura 20
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Figura 20. Populacéo de idosos (60 anos e mais) segundo o sexo. Bahia, 2010-2021.
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Observa-se que, embora o numero de Obitos por quedas em pessoas do sexo feminino tenha

sido maior em quase toda série historica (2010-2021*) a taxa de mortalidade foi mais elevada

nos individuos do sexo masculino. Figura 21

Figura 21. Numero de 6bitos e taxa padronizada de mortalidade por quedas de acordo com o

sexo. Bahia, 2010 — 2021*.
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De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude/2013, 7,8% dos individuos com
idade acima de 60 anos relataram a ocorréncia de queda nos ultimos 12 meses. Entre 0os que
relataram quedas, 8,3% informaram ter apresentado fratura de quadril ou fémur, destes 44%

necessitaram tratamento cirdrgico.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) séo
gastos, por ano, mais 51 milhées de reais com tratamentos de fraturas decorrentes de queda
em idosos. Isso implica na necessidade de direcionar politicas publicas para essa populacao e
0s problemas a que estdo expostos, a exemplo da morbimortalidade por quedas acidentais.
(Brasil,2021). As quedas podem levar a diferentes necessidades de saude e demandar
assisténcia e cuidados de reabilitacdo. Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (OMS,
2012) a reabilitacdo € essencial para pessoas com deficiéncia e limitacdes a fim de torna-las
capazes de participar da vida educacional, do mercado de trabalho e da vida civil. O conceito
de reabilitacdo proposto por esse relatério engloba os aspectos que dizem respeito a
deficiéncia, como a melhoria da funcionalidade individual, e a intervencéo no ambiente, como a
instalacdo de barra de apoio no banheiro, por exemplo. Portanto a reabilitacdo envolve a
identificagdo dos problemas e necessidades da pessoa, a relagdo entre fatores relevantes do
individuo e seu ambiente, a definicdo de metas, o planejamento, implantacdo de medidas e a

avaliacao de seus efeitos (OMS, 2012).

2.2.4 VIGILANCIA DA VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Para fins de notificacdo a violéncia é definida como: “o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdao” (BRASIL, 2016). Ou seja, é qualquer conduta —
acdo ou omissdo — de carater intencional que cause ou venha a causar dano, morte,
constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégico, social, politico,
econdmico ou patrimonial. A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos, segundo
guem comete o ato violento: violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou auto infligida);
violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e violéncia coletiva (grupos politicos,

organizac0es terroristas, milicias) (Brasil, 2016).

S&o objetos da notificacdo todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal
e/ou autoprovocada contra criangas e adolescentes, idosos, mulheres, indigenas, portadores
de deficiéncia, pessoas LGBT, bem como homens vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar,
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sexual ou autoprovocada, e casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,

tortura e intervencao legal (Brasil, 2016).

Considerando que todas as unidades de saude sdo notificadoras, em levantamento realizado
na base de dados do SINAN foi observado que 3.669 (59,1%) dos servi¢cos de saude estao
silenciosos quanto a notificacdo do agravo no periodo de 2009 a 2022 no estado. Das 2.530
unidades que registraram casos de violéncia, 32,4% (820) notificaram apenas uma ocorréncia,

assim, pode-se inferir que a violéncia interpessoal e autoprovocada € subnotificada.

As macrorregibes de saude com maiores numeros de casos notificados sdo a Leste com
57.450 (41,52%), Centro-Leste 21.503 (15,54%) e a Sudoeste com 14.484 (10,47%) e as com
menores registros de casos da violéncia interpessoal e autoprovocada sao a Centro-Norte com
4,352 (3,15%) e a Nordeste com 3.559 (2,57%). Quadro 8

Quadro 8. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo
com a macrorregido de residéncia da vitima. Bahia, 2009-2022*.

Macrorregido residéncia | 2009| 2010) 2011 2012/ 2013| 2014| 2015| 2016 2017 2018 2019 2020, 2021 2022 Total

Leste 1585 | 2019 | 2220 | 2526 | 3558 | 4800 | 4548 | 5683 | 5393 | 5967 | 7452 | 5248 | 4723 | 1728 | 57.450
Centro-Leste 386 | 534 | 491 | 1015 | 1438 | 1353 | 1290 | 1819 | 1820 | 2152 | 2561 | 2541 | 2943 | 1160 | 21.503
Sudoeste 34 | 546 | 751 | 588 | 798 | 1028 | 1101 | 1119 | 954 | 1397 | 1565 | 1812 | 2052 | 739 | 14.484
Sul 117 | 518 | 500 | 576 | 727 | 856 | 1005 | 1100 | 1356 | 1436 | 1673 | 1091 | 1099 | 582 | 12.636
Norte 90 | 109 | 303 | 442 | 434 | 600 | 820 | 1012 | 818 | 1154 | 1059 | 1215 | 1317 | 262 | 9.635
Oeste 53 | 68 | 180 | 385 | 657 | 1164 | 630 | 503 | 590 | 883 | 1523 | 834 | 682 | 237 | 8.389
Extremo Sul 16 | 82 | 218 | 152 | 384 | 459 | 560 | 526 | 580 | 873 | 1125 | 642 | 545 | 165 | 6.327
Centro-Norte 14125 | 49 | 62 | 117 | 348 | 229 | 270 | 495 | 664 | 609 | 584 | 588 | 298 | 4.352
Nordeste 25 | 46 | 102 | 79 | 169 | 185 | 127 | 350 | 253 | 305 | 552 | 460 | 688 | 218 | 3.559
Ignorado - BA 0] 0] 0|03 ] 2 0 (0|0 0] 0 1 6 | 6 | 18

Total 2.32013.947/4.814 5.825|8.28510.795/10.310|12.382|12.259|14.831  18,119/14.428 14,643 | 5.395 |138.353

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
*Dados acessados em 22/06/2022

A Pactuagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Ministério da Saude traz na
Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias o Objetivo 2.1 - Implementacao
da Rede de Atencdo as Urgéncias que contempla a ampliagdo do numero de unidades de
saude com servico de notificacdo continua de violéncia interpessoal/autoprovocada e definiu
como indicador de monitoramento o numero de unidades de saude com servico de notificacéo
de violéncia interpessoal/autoprovocada violéncias implantado. Esse indicador possibilita o
acompanhamento da ampliacdo da cobertura da Ficha de Notificacdo para atender a legislagcéo
e garantir a atencdo e protecao as pessoas em situacao de risco; permite melhor conhecimento
da magnitude deste grave problema de saude publica. Assim, ainda que este tenha sido
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retirado do Pacto pela Saude na esfera federal o estado o manteve enquanto indicador nas
suas pactuacées com 0s municipios.

No periodo de 2009-2019 observa-se o incremento no nimero de unidades notificadoras e de
notificacdes da violéncia interpessoal/autoprovocada com poucas flutuagdes. A melhoria na
captacdo dos casos pelos profissionais de saude, pode ser atribuida ao trabalho educacéo
permanente com énfase na importancia da notificacdo enquanto instrumento disparador dos
processos de gestdo e do cuidado, desenvolvido pelas areas de vigilancia epidemiolédgica e
assisténcia junto aos mesmos. A partir de 2020 em funcdo do contexto da pandemia observou-

se uma reducéo das notificacdes e da inser¢cdo das mesmas no SINAN. Figura 22

Figura 22. Numero de notificacbes e de unidades notificadoras da violéncia

interpessoal/autoprovocada. Bahia, 2009-2022*.
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*Dados acessados em 22/06/2022

Ao desagregarmos 0s casos notificados da violéncia no estado, de acordo com 0 sexo,
observa-se que segue o0 mesmo padrdo dos demais estados e do Brasil; onde o maior nimero
das vitimas sdo de pessoas do sexo feminino. Na Bahia no periodo 2009-2022 foram 85.694

(61,7%) mulheres vitimadas. Figura 23
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Figura 23. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo
com o0 sexo. Bahia, 2009-2022*.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo
*Dados acessados em 22/06/2022

A maior proporcédo (54%/66.182) de casos notificados da violéncia foram na faixa dos 15 aos
34 anos (adolescentes e adultos jovens), Figura 24. Ressalte-se que, 0s casos de violéncia em
gue as vitimas sédo dos extremos do ciclo de vida: criancas (menores de 1 ano aos 09 anos) e
idosos (60 anos e mais), sdo ainda mais subnotificados e os perpetradores sdo em sua maioria
do ambiente familiar e cuidadores. De acordo com a Rede Internacional para Prevencdo dos
Maus Tratos contra a Pessoa ldosa, a violéncia para este grupo etario define-se como “ato
anico ou repetido, ou omissao que lhe cause danos fisico ou aflicdo, e que se reproduz em
qualquer relagao na qual exista expectativa de confianga” (BRASIL, 2010). A violéncia contra a
pessoa idosa nao deve ser naturalizada pela organizagcdo domiciliar, imperativos familiares,
normas culturais, senilismo caracteristico da idade, desajustes financeiros e inumeras

situa¢des que mascaram a permanéncia do agravo.
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Figura 24. Percentual de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo

com a faixa etaria. Bahia, 2009-2022*.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
*Dados acessados em 22/06/2022

Campos importantes na identificacdo das desigualdades sociais sdo pouco preenchidos a
exemplo das varidveis racal/cor, escolaridade, ocupacao, identidade de género e orientacao
sexual. Ressalte-se que, para a raga/cor existem duas portarias especificas que tornam
obrigatdrio o registro autodeclarado desta variavel: Portaria N° 344, de 1° de fevereiro de 2017
gue dispbe sobre o preenchimento deste quesito nos formularios dos sistemas de informacgéo
em saude e a Portaria/GM/MS 1.320 de 30 de maio de 2018 que revisa os indicadores do
Programa de Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude (PQA-VS). No periodo 2009-
2022* o campo raga/cor ndo foi preenchido (ignorado/em branco) em 34,0% (47.370) das
fichas; quanto ao percentual desta variavel com informacéo valida (especificada a raca/cor da
vitima) foi de 66,0% (91.544), ndo atingindo, pois, a meta do PQAVS que € de 95% de
preenchimento do campo valido. Os negros (pretos+pardos/IBGE) representaram 88,6%
(81.122) dos casos notificados com informagéao valida. Figura 25
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Figura 25. Percentual de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo
com a raca/cor. Bahia, 2009-2022*.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
*Dados acessados em 22/06/2022

Quanto a escolaridade o percentual de ignorados/em branco correspondeu a mais da metade (57%) das
fichas de notificacdo, o que gera viés na analise desta variavel. O ensino fundamental incompleto
representou 10,0% (13.295) dos casos. Figura 26

Figura 26. Percentual de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo
com a escolaridade. Bahia, 2009-2022*.
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Os campos orientacdo sexual e identidade de género passaram a compor a ficha de notificacédo
da violéncia a partir de 2014, quando o referido instrumento passou por atualizacdo; também,

foram inseridos os campos motivacao da violéncia e nome social.

De 2014 a 2022 o numero de notificacdes constando ignorado/em branco para as variaveis
orientacdo sexual e identidade de género foram de 62.551 (55,0%) e 72.992 (64,2%)
respectivamente, demonstrando a fragilidade no preenchimento destas e invisibilizando a

identificag&do da populagédo LGBTQI+ em situagao de violéncia.

A classificagao “ndo se aplica” é colocada quando a vitima € menor de 10 anos, conforme o
instrutivo de orientacdo para o preenchimento da ficha. Em 1.493 (1,3%) casos notificados foi

sinalizado ser a vitima homossexual e em 792 mulher transexual (0,7%). Quadro 9

Quadro 9. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo
com a orientagcao sexual e a identidade de género. Bahia, 2014-2022*.

Ano | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2011 | 2022 | Total
Orientagao Sexual
Ignorado/Branco 0883 | 6192 | 7430 | 6365 | 7369 | 8089 | 7101 | 7412 | 2710 | 62551
Heterossexual 580 | 2731 | 3419 | 4137 | 5452 | 7827 | 5313 | 5023 | 1969 | 36451
Homossenual (gaylésica) | 59 | 151 | 141 | 157 | 199 | 297 | 208 | 197 | 84 | 1493
Bissexual 4 | 15 | 18 | o7 | 3% | 5 | 38 | 55 | 21 | 29
N&o se aplica 308 | 1242 | 1416 | 1625 | 1849 | 1945 | 1828 | 2012 | 639 | 12864
Total 10834 | 10331 | 12424 | 12311 | 14905 | 18213 | 14488 | 14699 | 5423 | 113628
Identidade género
|gnorado/Branco 10113 7025 | 8201 | 7235 | 8814 | 10813 | 8720 | 8810 | 3261 | 72992
Travest 0 | 18 [ 16 [ 2 [ 3 | 39 | 23 | 28 | 14 | 19
Transexual Mulher 2 | 74 [ 76 | 18 | 10 | 154 | 105 | 84 | 49 | 792
Transexual Homem 2 17 30 32 49 46 4 29 10 249
N&o se aplica 697 | 3197 | 4101 | 4904 | 5897 | 761 | 5606 | 5748 | 2089 | 39400
Total 10834 | 10331 | 12424 | 12311 | 14905 | 18213 | 14488 | 14699 | 5423 | 113628

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagcéo de Agravos de Notificacdo
*Dados acessados em 22/06/2022

A desagregacao dos casos notificados revelou que os maiores registros foram da violéncia
fisica com 100.618 (72,4%), seguidos da psicologica/moral com 30.037 (21,6%), lesao
autoprovocada (autoagressoes e tentativas de suicidio) com 15.352 (11,1%) e a sexual 14.233
(10,2%).

Ressalte-se que o sistema permite o registro de mais de um tipo de violéncia em um mesmo
episddio, embora a orientagdo constante no instrutivo que orienta o preenchimento da ficha
informe ser para registrar apenas a violéncia principal, o que se torna dificil para o profissional.

Quadro 10.
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Quadro 10. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo
com o tipo. Bahia, 2010-2022*.

Ano

Tho 2009 2010 2011/ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020|2021 2022 Total

Fisica 211013082 3501/ 4362 6237 8184 8095 | 9683 | 9083 10478 12799 10145 9215 | 3642 1100618
Psicoldgica/moral 265 | 769 1132 1483|2009 | 2189 2081 2229 2646 3444 | 4565 3082 30041089 30037
Lesdo autoprovocada | 84 | 158 1871 302 426 | 433 | 536 | 617 | 1023|1828 3311 2001 2704 1173 15.302
Sexual 199 | 382 | 507 660 1025 1326 1171 1321 1267 1555 1737 1216 1401 490 | 14.233
Qutras_violgncias 21090 98 78 130700 | 319|525 | 310 45 | 995 | 69 | 883 | 379 | &7
Negligéncia/Abandono | 71 | 202 | 308 180 | 249 | 212 243 | 329 | 501 707 | 610 | 703 | 768 236 | 4373

Tortura 9 1 To 9 128 13260 293 | 308 | 421 464 | 628 | 486 403 | 194 | 4019
Financeiralecondmica | 23 | 113 181 241 232 | 308 | 211 281 180 330 | 463 | 300 326 94 | 3283
Trabalho infani 5 19 1001099 24 33 M 89 160 K 465 64
Intervencdo legal T M6 18 18 % 40048 N B 1

Traficodesereshumanos | 0 | 2 |6 8 7 6 [ 3 | M 7 19 1817 1713|114

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo
*Dados acessados em 22/06/2022

No periodo 2009-2022 dos 14.233 casos notificados de violéncia sexual, 9.734 (68,4%) foram
estupros; a proporcao de estupros variou no periodo analisado de 41,3% em 2009 a 74,5% em
2015 (Figura 27).

E importante ressaltar que os municipios precisam conhecer a realidade do agravo em seus
territorios e estabelecer o fluxo para o atendimento das vitimas quanto a realizacdo da
profilaxia pés-exposicdo (PEP) e o acompanhamento na pésvencao, tanto no que se refere a
continuidade da profilaxia para infec¢des sexualmente transmissiveis e hepatites quanto para o
acompanhamento psicossocial. A  Coordenacao de  Agravos  Transmissiveis
(COAGRAVOS/DIVEP) disponibiliza a relagdo atualizada/2022 das unidades que realizam a
PEP, segundo municipio (Anexo 1).
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Figura 27. Numero de casos notificados da violéncia sexual/estupros e a propor¢cdo de
estupros. Bahia, 2009-2022.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificacéo
*Dados acessados em 22/06/2022

A maior concentracdo dos casos da violéncia sexual, de acordo com a residéncia das vitimas,
ocorreu nas macros Leste e Sudoeste, as duas regides somaram 54,0% (7.685) do total de
notificagdes (14.233) por este tipo violéncia. Figura 28

Figura 28. Percentual de casos notificados da violéncia sexual segundo macrorregido de
residéncia da vitima. Bahia, 2022*.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
*Dados acessados em 22/06/2022
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Os agressores foram na maioria dos casos pessoas do convivio familiar e ou préximos as
vitimas. Para a variavel do provavel autor da agressao pode-se marcar mais de uma opcao por

episodio.

Se considerarmos o total de casos notificados (138.353) no periodo 2009-2022, observa-se que
para 54.623 (39,5%) das notificacdes os agressores foram familiares ou amigos das vitimas:
cbnjuge, amigos/conhecidos (as), ex-cbnjuge, mae, pai, irmao (&), namorado (a), filho (a),
padrasto, ex-namorado (a), cuidador (a), madrasta (Quadro 11). Esta relacdo entre agressor e

vitima, reforca o contexto da violéncia doméstica.

Quadro 11. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo
com o provavel agressor. Bahia, 2010-2022*.

Ano da Notificacdo 2009 | 2010 |2011] 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Conjuge 137 | 285 | 562 | 670 | 982 | 1077 ] 983 | 1191|1298 | 1733 | 2225 | 1538 | 1518 | 557 | 14756
Desconhecidos 218 | 341 | 363 | 466 | 943 | 1180 1231 | 1518 | 1424 | 1564 | 1758 | 1288 | 979 | 447 | 13720
Amigos/conhecidos (as) 187 | 462 | 427 | 494 | 915 | 1098 | 1066 | 1029 | 1176 | 1435 | 1665 | 1229 | 1163 | 496 | 12842
Prdpria pessoa 52 | 159 | 150 | 210 | 286 | 304 | 284 | 350 | 626 | 1313 | 2626 | 2077 | 1994 | 916 | 11347
Qutros_Vinculos 65 | 195 | 239 | 343 | 480 | 563 | 461 | 543 | 550 | 727 | 974 | 746 | 725 | 264 | 6875
Ex-conjuge 48 | 106 | 216 | 376 | 535 | 532 | 497 | 583 | 619 | 758 | 961 | 631 | 709 | 261 | 6832
e 67 | 251 |264| 223 | 277 | 251 | 284 | 343 | 473 | 700 | 604 | 629 | 653 | 223 | 5242
Pai 71| 221 1222 | 228 | 306 | 338 | 319 | 355 | 372 | 444 | 495 | 349 | 399 | 127 | 4246
Irméo (&) 29 | 72 | 81| 108 | 172 | 197 | 179 | 205 | 255 | 316 | 384 | 314 | 279 | 113 | 2704
Namorado (a) 29 | 66 | 51| 55 | 150 | 173 | 186 | 179 | 245 | 331 | 423 | 304 | 354 | 124 | 2670
Filho (a) 16 | 33 | 75| 73 | 123 | 105 | 120 | 153 | 142 | 220 | 283 | 176 | 181 | 43 | 1743
Padrasto 30 | 68 | 75| 67 | 143 | 137 | 142 | 132 | 124 | 199 | 169 | 124 | 163 | 46 | 1619
Ex-namorado () 17 129 | 33| 51 | 87 | 102 | 96 | 126 | 123 | 145 | 188 | 163 | 169 | 74 | 1403
Policial/agente da lei 14 132 128 21 | 52 | B4 | 122 | 129 | 121 | 181 | 210 | 100 | 81 | 43 | 1218
Pessoa com relacéo institucional | 20 | 13 | 26| 21 | 45 | 37 | 53 | 69 | 48 | 62 | 127 | 35 | 33 | 19 | 608
Cuidador (a) T |19 1512 | 21|22 |40 21|33 |40 13 |2 28|17 7
Madrasta 3 | 16 |13 9 | 161830272338 |26 |16]|8 |68 249
Patréo/chefe 0| 4 |1 4 | ¥4 7 [ 281932263 ]19]19]5 208

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
*Dados acessados em 22/06/2022

Entre 2010 e 2020, foram registrados no SINAN 11.391 casos de lesdes autoprovocadas
(automutilacdes e tentativas de suicidio) e 5.970 suicidios, ambos vem apresentando tendéncia
de crescimento, principalmente a partir de 2016; considerando os extremos da série historica
analisada (2010 e 2020), observa-se o incremento de 1.514% para lesGes autoprovocadas e de
68,6% para os suicidios (Figura 29). Importante ressaltar que contribuiram para este
incremento o agravo ter passado a compulsoério para notificacdo e o trabalho da area técnica

nas acoes de educacao permanente.
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Figura 29. Numero de casos notificados das lesdes autoprovocadas e dos suicidios. Bahia,
2010-2020.
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*Dados acessados em 22/06/2022

Os impactos gerados pela pandemia da COVID-19 no contexto da violéncia variam a depender
dos determinantes e condicionantes sociais de cada territério e das respostas das politicas
publicas e da sociedade. O isolamento social € uma medida necesséaria para conter a
propagacdo da COVID-19, constituindo-se fator de protecdo para populacdo em geral, no
entanto esse isolamento imp6e novas formas de se relacionar que pode deflagrar ou agravar a

violéncia.
2.2.5 LESOES DE TRANSITO

O relatério sobre lesbes de transito apresentado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
em 2019, apontou progressos alcancados em relacdo a estas; a taxa de mortalidade por essa
causa se estabilizou nos ultimos anos, mas, nao foi suficiente para compensar uma rapida e
crescente motorizacdo em varias partes do mundo. No Brasil, as lesdes de transito
representam a segunda causa de morte entre as causas externas, com maior ocorréncia entre
jovens e adultos de 15 a 39 anos (Brasil,2021). Na Bahia as lesdes de transito, entre as causas
externas, figuram como a primeira causa de Obitos nas faixas etarias de 05 a 09 anos e na dos
50 a 59 anos e a segunda causa nas faixas de 01 a 04 anos e na de 10 a 49 anos (Quadro 3).
As lesBes de transito sdo agravos previsiveis e preveniveis, o que refor¢ca a importancia de
abordagens que enfatizem a promocéao e a educag¢do em saude visando a reducao de riscos no
transito e a implementagéo de politicas voltadas ao desenvolvimento e ao aprimoramento da
mobilidade segura e sustentavel, intensificacdo da fiscalizacdo de carater continuo, educacao e

conscientizagcéo da populacao.
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Entre os fatores associados a ocorréncia de lesdes e mortes no transito estdo as condi¢cbes da
via; aumento da frota de veiculos, principalmente das motocicletas nos ultimos anos; o uso do
alcool associado a direcdo veicular, o ndo uso de equipamentos de seguranca (cintos de
seguranca, capacetes, dispositivo de retencéo para criangas, entre outros). Também, o uso do
celular pelo condutor (distracdo ao dirigir), alta velocidade e desrespeito a legislacao vigente
(OLIVEIRA et al., 2015).

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) publicou a revisdo da NBR 10697/2018 e
redefiniu os termos técnicos usados na preparacdo e execucao de pesquisas relativas ao
agravo e na elaboracéo de relatdrios estatisticos e operacionais. A norma corrige a expressao
“acidente de transito”, substituida por sinistro de transito e suprime o entendimento de sinistro

nao premeditado.

A Bahia possui uma rede rodoviaria com extensdo de 119.639 km. Desse total, 5.093 sdo
federais, 14.940 sdo estaduais e 99.606 sdo municipais. Dentre as principais rodovias do
estado podemos destacar as BRs-116, 020, 242, 135, 101, 324 e 407, e as BAs-172, 052 e
093. No estado entre os anos de 2010 e 2020, dos 6bitos (143.377) por causas externas
19,95% (28.607) foram decorrentes das lesbes de transito, ficando atrds apenas dos
homicidios, neste mesmo periodo observa-se a tendéncia de declinio do numero de ébitos de
dois dos grupos de vitimas: pedestres e ocupantes de outros veiculos, a tendéncia de aumento
para as mortes de outros acidentes de transportes e de ocupantes de automével entre 2018-
2020; destaca-se ainda o aumento de Obitos de motociclistas entre 2011-2014 e entre 2018-
2019 (Figura 30), questdes relacionadas ao aumento da frota de motocicletas, velocidade
excessiva e ao nao uso dos equipamentos de seguranca, tém contribuido para o elevado
namero de O6bitos deste grupo. Ressalte-se também a interiorizacdo das mortes de
motociclistas. (SOUZA, 2020)
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Figura 30. Numero de 6bitos por lesdes de transito de acordo com o grupo de vitimas. Bahia,
2010-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informac¢éo sobre Mortalidade — SIM

A gravidade das lesbes de transito pode ser traduzida pelo percentual das vitimas que vao a

Obito no local do acidente/sinistro. No periodo de 2010 a 2020 foram a 6bito em via publica

53,0% (15.161) das vitimas. Figura 31

Figura 31. Percentual de obitos por lesdes de transito de acordo com o local de ocorréncia.

Bahia, 2010 — 2020.
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O numero de internamentos por lesGes de transito foi crescente no periodo de 2010 a 2021 e
0s custos decorrentes destes chegaram a R$ 15.685.695 em 2020 (Figura 32). Ressalte-se que
o atendimento as vitimas das lesGes de transito envolve desde o atendimento pré-hospitalar a
reabilitacdo, em geral requerem realizagdo de procedimentos cirlrgicos e leito de UTI,

sobrecarregando os sistemas de saude, principalmente o SUS.

Figura 32. Numero de internamentos e custo das internagfes por lesdes de transito. Bahia,
2010-2021.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na Bahia, a portaria 1.290 instituida emergencialmente em 09 de novembro de 2017, a qual
atualizou a Lista Estadual de Notificacdo Compulséria (DNC) de doencas, agravos e eventos
de saude publica nos servigos de saude publicos e privados incluiu a notificagéo das lesdes de
transito no estado, e a Nota técnica N°01/2017- SUVISA/CAEST, orientou a notificacdo das
referidas lesGes no sistema de informacdo de Agravos N&o transmissiveis de Notificacdo —
SINAN. Apesar da inclusdo das lesbes de transito na lista DNC, o monitoramento destas & mais
eficiente quando trabalhado com o banco do sistema de mortalidade, pois no SINAN , além da
portaria atribuir apenas o CID V87 (Acidente de transito de tipo especificado, sendo
desconhecido o0 modo de transporte da vitima), a ficha de notificacdo ndo atende a vigilancia do
agravo, pois ndo permite conhecer o perfil das vitimas e o contexto em que 0 agravo ocorreu
(local e hora de ocorréncia, modal envolvido EPIs utilizados, via e situacdo da mesma,

evolugéo do caso).
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Estas informacbes sdo fundamentais para qualificacdo e integracdo das informacbes de
mortalidade e de lesbes graves causadas pelo transito, inclusive para subsidiar a implantacao
de politicas publicas. A &rea técnica da CODANT ja revisou e foi encaminhada atraves da
diretoria da DIVEP para avaliacdo da Secretdria Estadual da Saude o projeto para

implementacéo da notificacado das lesGes de transito.

Entre 2010 e 2021, observou-se o aumento da frota de veiculos na Bahia, com incremento de
103,4%, passando de 2.308.978 em 2010 para 4.695.972 em 2021 (Figura 33). O maior
volume de veiculos circulando, aumenta o risco de acidentes/sinistros de transito, o que reforca
a necessidade da implementacdo de estratégias voltadas a promocao e a educacdo em saude,

bem como das a¢des com foco na seguranca viaria.

Figura 33 — Evolucédo da frota de veiculos. Bahia, 2010 a 2021.
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Fonte: Ministério da Infraestrutura, Departamento Nacional de Transito - DENATRAN -
2021.https://cidades.ibge.gov.br/brasil/BA/pesquisa/22/28120

Entre os tipos de veiculos, o que apresentou maior aumento da frota foram as motocicletas,
com 107,6% de incremento, passando de 699.071 em 2010 para 1.451.613 em 2021, para os
automoéveis em mesmo periodo o incremento foi de 89,2% passando de 1.079.158 para
2.041.781. Figura 34
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Figura 34— Evolucao da frota de veiculos de acordo com o tipo. Bahia, 2010 a 2021.
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2021.https://cidades.ibge.gov.br/brasil/BA/pesquisa/22/28120

A pandemia da COVID-19 no tocante ao transito vem sendo marcada pela alta circulacédo de
motociclistas, sobretudo na atuacdo dos servicos de entrega, cuja demanda foi ampliada em
2020, diante da necessidade de manter o isolamento social, mas, esta € uma pratica que deve
perdurar pés pandemia e, precisa de um olhar mais atento para a seguranca desses
condutores. Assim como, para o crescimento de outra categoria que sao os ciclistas, os quais
jd despontam como nova tendéncia entre os baianos, seja como atividade fisica ou

oportunidade de trabalho.

2.2.6 - ACIDENTES DE TRABALHO

Entende-se como Acidente de Trabalho (AT) todo evento subito, inesperado ou ndo, de causas
nao naturais (acidentes e violéncia) que acarreta prejuizos a saude, podendo levar a lesdes
corporais ou mesmo a perturbacdo funcional com perda ou reducdo da capacidade para o
trabalho, de forma permanente ou temporaria, ou ainda, em situacées de maior gravidade, ao
Obito. Podem ser caracterizados como tipicos, quando ocorrerem no ambiente de trabalho, e de

trajeto quando ocorrem no percurso entre a residéncia e o trabalho ou vice e versa (BRASIL,
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2021).

Para a saude coletiva, o acidente de trabalho € um fenbmeno complexo e socialmente
determinado; sdo eventos potencialmente e/ou majoritariamente previsiveis e preveniveis.,
dado que os fatores causais encontram-se presentes na situacdo de trabalho muito tempo
antes deste ser desencadeado (ALMEIDA; BINDER 2000; JACOBINA; NOBRE; CONCEICAO,
2002). Todo acidente de trabalho é um alerta sobre as condi¢cGes de trabalho e indicativo de
falhas na gestdo da producdo, na gestdao da seguranca e/ou nas medidas de prevencao
(BINDER; ALMEIDA, 2003;BRASIL, 2006).

Acidentes detrabalho podem ocorrer com quaisquer trabalhadores(as), independente de seu
tipo de vinculo ou inser¢cdo no mercado de trabalho ou filiacdo a regime previdenciario. Podem
acontecer em qualquer situacdo em que o trabalhador ou a trabalhadora esteja a servico da
empresa ou agindo em seu interesse. Também sdo considerados acidentes de trabalho:
agressao ou violéncia sofrida no ambiente de trabalho, acidentes ou agressdes ocorridas no

trajeto da residéncia para o trabalho ou vice-versa (BRASIL, 2006).

Para fins de vigilancia, deve ser notificado como acidente de trabalho os eventos de “causas
ndo naturais compreendidas como acidentes e violéncias (Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98)
gue ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho, quando o trabalhador
estiver realizando atividades relacionadas a sua funcdo ou a servico do empregador ou
representando os interesses do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho
(Trajeto), que provoca lesdo corporal ou perturbacdo funcional, podendo causar a perda ou
reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte” (BRASIL, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dados globais registram 1.879.890 mortes
por agravos e doencas relacionadas ao trabalho, sendo o acidente de trabalho a terceira causa
de morte, com 363.283 (19,3%) ocorréncias em 2016. Os acidentes de trabalho respondem
também como a primeira causa de afastamento dos trabalhadores das suas atividades
ocupacionais (WHO, 2021). No Brasil, em 2017, houve 440.914 acidentes de trabalho entre
trabalhadores segurados da Previdéncia Social, sendo 340.229 tipicos e 100.685 de trajeto
(BRASIL, 2017).

No periodo de 2011 a 2020, foram registrados na Bahia 31.404 casos de Acidentes de
Trabalho no Sinan, sendo observado um aumento de 221% em 2020 em relagdo ao primeiro
ano de analise. Este resultado pode indicar, entre outros fatores, uma maior capacidade da

Rede Estadual de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (Renast/BA) na investigacdo de
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acidentes e outras causas externas e identificacdo de sua relacdo com o trabalho,
principalmente nas Regides de Saude que contam com cobertura de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (Cerest), que tém, como funcdo, entre outras, desenvolver acdes de
vigilancia em saude do trabalhador e apoio matricial junto aos municipios do territorio de
abrangéncia (BRASIL, 2012).

A quase totalidade dos casos é de trabalhadores do sexo masculino (86,8%), 0 que pode estar
associado com a maior participagdo dos homens em atividades que conferem maior risco e,
consequentemente, maior probabilidade da ocorréncia de 6bito, com maior ocorréncia para a
faixa etaria de 30 a 39 anos (29,4%). Em relagdo a raga/cor, os trabalhadores pardos (45,2%) e
pretos (11,7%) representam a maioria dos casos, embora seja expressivo o numero de
incompletude em relacdo a essa variavel (33,6%). A escolaridade é outra variavel
socioeconbmica com expressiva incompletude, sendo desconhecida a formacédo educacional
para 51,2% dos casos e 26,2% tém até o ensino fundamental completo. Santana e
colaboradores (2007) referem que grupos vulneraveis com menor nivel de formacdo escolar
s80 mais susceptiveis para o exercicio de atividades que concentram maior risco, além da
maior carga de acidentes observada também para a populacéo preta e parda (RODRIGUES;

SANTANA, 2019).

Em relagdo a situagdo no mercado de trabalho, a maior ocorréncia de casos notificados foi
entre trabalhadores informais (38,1%), seguido dos trabalhadores formais (29,7%), resultado
pode ser consequéncia do aumento na populacéo informal devido ao desemprego e a crise
econdbmica que se instalou no pais, notadamente a partir de 2016. Sabe-se que o0s
trabalhadores informais representam uma importante propor¢do da Populagéo
Economicamente Ativa (PEA) no Brasil, notadamente no norte e nordeste, estando submetido a

condicdes precarias de trabalho e sem acesso aos beneficios previdenciarios. Tabela 1
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Tabela 1. Proporcao de casos de Acidente de Trabalho notificados no Sinan, segundo variaveis
sociodemogréaficas e ocupacionais. Bahia, 2011 a 2020 (n=31.404).

OCUPACIONAIS %
-
2 0,0
|Masculino 00000000 | 27.273 86,8
[Feminino 00000 | 4.129 131
N %
368 1,2
2 0,0
12 0,0
78 0,2
523 1,7
911 2,9
7.758 24,7
9.233 29,4
6.805 21,7
4.124 131
1.346 4,3
216 0,7
28 0,1
N %
10.563 33,6
2.713 8,6
Preta 0000000000 | 3.672 11,7
203 0,6
14.186 45,2
67 0,2
N %
16.077 51,2
569 1,8
2.386 7,6
1.208 3,8
52 a 82 série incompleta do EF 2.799 8,9
1.290 4,1
1.805 5,7
3.921 12,5
308 1,0
653 2,1
388 1,2
N %
9290 29,6
8180 26,0
3225 10,3
6717 21,4
877 2,8
297 0,9
118 0,4
101 0,3
637 2,0
699 2,2
694 2,2
93 0,3
Outros | 476 1,5

Fonte: Divast/Sesab/Sinan
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Em relacdo a circunstancia do Acidente de Trabalho, observa-se que o agrupamento de “outras
causas externas de lesdes acidentais” da CID 10 é a ocorréncia de maior frequéncia (53,23%),
seguida de “fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e mortalidade
classificados em outra parte” (22,5%) e dos “acidentes de transporte” (16,35%). Sobre os
acidentes de transito relacionados ao trabalho, Lacerda e colaboradores (2014) alertam quanto
as situacdes a que estdo expostos os trabalhadores devido a precariedade dos meios de

transporte ou mesmo a falta de seguranca no espaco publico.

O expressivo numero de registros para o agrupamento “fatores suplementares relacionados
com as causas de morbidade e mortalidade classificados em outra parte” da CID-10 indica
baixa qualidade do preenchimento do campo “circunstancia do acidente” na Ficha do Sinan,
com a reproducédo do CID que nomeia a ficha neste campo, resultado com tendéncia crescente
no periodo analisado, 0 que leva ao subregistro das circunstancias relacionadas aos AT e
indica a necessidade da implementacédo das de acdes de Educacdo Permanente. A maioria
dos acidentes foi classificada como tipicos (72,61%), ou seja, ocorreram nas instalacées do
contratante, levando a incapacidade parcial e total para 53,95% dos trabalhadores, sendo que

para 3,44% houve desfecho 6bito.

Os acidentes tipicos, ou seja, relacionados as atividades desempenhadas pelos trabalhadores,
sobrepfem-se numericamente a ocorréncia dos acidentes de trajeto. Esse resultado em
relacdo a natureza do acidente pode estar associado ao desconhecimento das equipes quanto
ao entendimento e notificagcdo do acidente de trajeto como um acidente de trabalho, assim
como a pressdo dos orgdos de controle, como Ministério Publico do Trabalho, para
investigacado e notificacdo dos acidentes tipicos, o que pode motivar as equipes na selecédo dos

casos a serem notificados. Tabela 2

63




Tabela 2. Numero e proporcdo de casos de Acidente de Trabalho notificados no Sinan,
segundo ano de notificagdo e variaveis circunstancia do acidente, tipo de acidente e evolugéo
do caso. Bahia, 2011 a 2020 (n=31.404).

, N 2 N N 7 T I I T T I
VARIAVEIS no%hon % o % o % o % o % o % o % o % on %o on %
Circunstancia do Acidente

6002 2 007 13 004 16 005 2B 007 12 0M B oMt B2 010 A 008 256 0% 47 14
28 069 300 124 576 183 646 206 58 185 609 194 600 191 505 161 62 198 366 120 4526 1635

Acidentais U2 147 482 15 120 35 M3 360 1569 500 1556 495 2065 658 2749 875 031 965 2582 813 15161 BV
400 2 0 1 000 11 004 12 004 14 004 3B 012 B O A 008 3 00 128 045
19 006 4 045 4 013 14 036 15 03 9 03 8 02 8 028 5 0f6 T 02 6% 23
BO0M W 042 59 019 5 o048 67 0 79 05 %5 030 131 042 161 050 20 07 672 303
[T 0 000 0 000 2 00f 0 000 0 00 0 000 0 000 0 000 0 000 0 00 2 00
5 005 17 005 13 004 17 005 12 004 6 002 17 005 13 004 12 004 3 040 147 049
Seque Causas Extemas morbimort 8 003 4 00 5 00 4 000 1 000 6 002 9 00 15 005 12 004 3 00 B 02
Fatores suple. rel causas morh & mort

class outra parte B 195 667 212 48 133 545 174 612 195 606 193 863 275 842 268 890 283 1011 32 6439 250
I Tipos de Acidente

16 037 248 079 192 061 3 102 457 146 36 123 439 140 605 193 500 159 808 257 402 1297
Tipico 994 317 1021 325 1637 521 765 562 204 645 2053 654 2809 834 3350 1067 3768 1206 3360 10,70 22801 7261
06 085 402 128 420 134 455 145 S 164 58 475 B9 T8 43 14 K7 AM M 10 4 UL
] Evlugio do Caso

W 064 414 150 59 189 464 148 904 288 1013 323 S 163 650 207 87 282 825 263 652 A7
% 417 343 109 366 117 613 195 676 215 13 132 653 208 734 234 80 260 1305 416 6291 M
B3 205 634 202 942 300 966 308 O13 290 82 261 1124 35 1035 330 1205 384 992 36 9205 2%
Incapacidade parcial permanente 8 07 %0 02 29 070 3 105 67 417 565 180 1357 432 1719 566 1670 530 1208 385 7668 442
Incapacidade ofal permanente 10 003 19 006 25 008 30 040 16 005 17 005 24 008 3B 0 25 008 4 00 213 088
5 047 8 028 8 026 1 035 95 030 #7037 o 02 HE 037 1% 043 135 04 0% 3%
I 0 000 2 00t 7 00 3 0 5 00 2% 008 f 000 4 00 3 00 7 002 % 08
[T 7 005 2 007 15 005 25 008 19 006 17 005 46 045 57 018 7 025 5 019 355 143

Fonte: Divast/Sesab/Sinan

Analisando as circunstancias mais frequentes segundo categorias da CID-10, verifica-se que as
maiores ocorréncias sdo para o contato de trabalhadores com maquinas (9,3%), metais
guentes (8,6%) e a exposicao a forcas mecanicas inanimadas (5%). Das circunstancias
relacionadas ao agrupamento dos acidentes de transito, as circunstancias relacionadas ao uso
de moto sdo as mais frequentes, com destaque os “motociclistas traumatizados em outros
acidentes de transporte” (6,1%). Observa-se que, para 20,5% dos casos notificados, houve o
registro do Y96 que é o CID que nomeia a ficha de Acidente de Trabalho e ndo detalha as

circunstancias dos acidentes. Para os 06bitos, circunstancias relacionadas aos acidentes de
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transito (17,4%), seguidas de exposicao a corrente elétrica (6,2%) sédo as principais causas dos

acidentes fatais nesse periodo. Tabela 3

Tabela 3. Proporcéo de casos e 6bitos de Acidente de Trabalho notificados no Sinan, segundo
principais circunstancias do acidente (CID). Bahia, 2011 a 2020 (n=31.404; n=1.080).

CID DA CIRCUNSTANCIA DO ACIDENTE PARA CASOS N %
Y96 acidente de trabalho grave 6351 20,6
W31 contato com outras maquinas e com as ndo especificadas 2894 9,3
X18 contato com outros metais quentes 2681 8,6
W49 exposigéo a outras forcas mecéanicas inanimadas e as néo
espe 1563 5,0
V29 motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte 1051 3.4
W10 queda em ou de escadas ou degraus 825 2.7
W20 impacto causado por objeto lancado, projetado ou em queda 706 2,3
W12 queda em ou de um andaime 679 2,2
W27 contato com ferramentas manuais sem motor 673 2,2
Y98 circunsténcias relativas a condi¢cdes do modo de vida 558 1,8

CID DA CIRCUNSTANCIA DO ACIDENTE PARA OBITOS N %
Y96 acidente de trabalho grave 151 14,0
W87 exposicéo a corrente elétrica ndo especificada 67 6,2
V49 ocupante de um automadvel [carro] traumatizado em outro
acide 59 5,0
V87 acidente de tréansito de tipo especificado, mas sendo desco. 42 3,9
V89 acidente com um veiculo a motor ou ndo-motorizado, tipo(s) d 35 3,2
W20 impacto causado por objeto lancado, projetado ou em queda 33 3.1
V29 motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte 29 2,7
W13 queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 29 2.7
X95 agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de
arm 29 2,7

V44 ocupante de um automovel [carro] traumatizado em colis&o
com 24 2,2

Fonte: Divast/Sesab/Sinan

Quanto a ocupacédo (nivel seis de desagregacao), trabalhadores do setor secundario da
‘producao de bens e servigos | e II” (46,5%) sao os que mais se acidentam, seguido dos
“trabalhadores agropecuarios, florestais e da caga” (16,79%) e “trabalhadores de servigos
administrativos” (2,53%), mesmo padrao observado para os acidentes fatais, com maior
proporcdo de Obitos para os dois primeiros agrupamentos (46,11% e 17,31%),
comparativamente ao numero de casos notificados no periodo. Ainda para esta variavel,
observa-se que 7,32% dos casos apresentam incompletude. Analisando as ocupacgdes no

seu maior nivel de desagregacao (nivel seis), verifica-se que trabalhadores da construcdo
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civil, do setor agropecuario e prestadores de servico sdo as maiores frequéncias de
acidentes, sendo as ocupacdes de maiores frequéncias de Obitos os motoristas, com

destaque para motoristas de caminhdo (rotas reg/int) (9,81%), trabalhadores agropecuarios

em geral (9,72%) e pedreiros (8,7%) Tabela 4.

Tabela 4. Numero e proporgéo de casos e Obitos por Acidente de Trabalho, segundo ocupacao
nivel 1 e principais ocupacdes nivel 6. Bahia, 2011 a 2020 (n=31.404/1.080).

OCUPACAO Casos Obitos
Ocupacido nivel 1 N % N %
0-Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros
Militares o3 0,30 13 1,20
1-Membros superiores do poder publico,
dirigentes 272 0,87 32 2,96
787 2,51 34 3,15
1530 4,87 48 4,44
796 2,53 21 1,94
4059 12,93 133 12,31
6-Trabs. agropecuarios est da caca 5272 16,79 187 17,31
7-Trabalhadores producidode bens e
servicos(l 12753 40,61 498 46,11
8-Trabalhadores producdode bens e
servicos(ll 1866 5,94 30 2,78
9-Trabalhadores de manutencioe
reparacdo 1050 3,34 41 3,80
Ocupacdes Espe estudante 300 0,96 11 1,02
Ocupacdes Especiais (dona de casa 98 0,31 4 0,37
72 0,23 3 0,28
158 0,50 6 0,56
2298 7,32 19 1,76
OCUPACAO Casos Obitos
Ocupacio nivel 6 N % Ocupacio nivel 6 N %
Motorista de caminhé&o
dreiro 3165 10,08 (rotas reg/int) 106 9,81
Trabalhador
Trabalhadoragropecudrio em geral 2627 8,37 agropecuarioem geral 105 9,72
Soldador 2438 7,76 Pedreiro 94 8,7
1926 6,13 Servente de obras 30 2,78
Trabalhadorvolante da agricultura 1072 3,41 Eletricista de instalacdes 30 2,78
Trabalhadorvolante da
Mestre (construcdo civil 811 2,58 agricultura 28 2,59
Motociclista transporte
Operador de maquinasfixas, em geral 711 2,26 doc e pequenosvol 28 2,59
Motorista de carro de
M 586 1,87 passeio 24 2,22
579 1,84 Motorista de taxi 20 1,85
Servente de obras 557 1,77 Comerciante varejista 18 1,67
ta no transport documentose
] 546 1,74 Vendedor ambulante 17 1,57
Mecdnico manut
Mec: o manut autom/motoce veic s 485 1,54 autom/motoc veic simil 15 1,39
Motoristade caminh&o (rotas regionais e Motorista de furgdo ou
479 1,53 veiculo similar 15 1,39
471 1,5 Tratorista agricola 13 1,2
413 1,32 Ajudante de motorista 12 1,11

Fonte: Divast/Sesab/Sinan

Fonte: Divast/Sesab/Sinan
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2.3 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

As DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no mundo, atingindo,
especialmente, as populagbes mais vulneraveis, como as de média e baixa renda e
escolaridade, devido a maior exposicdo aos fatores de risco ou ao acesso restrito as
informacbes e aos servicos de saude (Brasil, 2021). Nas Ultimas décadas, o cenario
epidemiologico brasileiro vem se tornando complexo em decorréncia da transicdo demogréfica,
da forma polarizada da transicdo epidemioldgica e da transicdo nutricional, levando ao

aumento expressivo das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).

As DCNT séo responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo, acarretando
perda de qualidade de vida, limitagBes, incapacidades, além de alta taxa de mortalidade
prematura (OMS, 2011). No Brasil em 2019, foram registrados 738.371 Obitos por DCNT;
destes, 41,8% (n=308.511) ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade,
perfazendo uma taxa padronizada de mortalidade de 275,5 6bitos prematuros a cada 100 mil
habitantes. Na Bahia, no mesmo ano o total de 6bitos por DCNT foi de 46.418 destes 40,0%
(18.582) na faixa etaria dos 30 a 69 anos; e a taxa padronizada da mortalidade prematura
neste ano alcancou 301,2/100.000 habitantes, sendo assim superior a registrada no pais.
Figura 35

Figura 35. Numero de Obitos prematuros (30 a 69 anos) e taxa padronizada de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Bahia 2010-2020.
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=o=Taxa de mortalidade por DCNT populacdo de 30 a 69
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
Dados acessados em 20/06/2022, dltima atualizagdo em 15/06/2022

DCNT (Doencas do aparelho circulatério — 100 a 199, Doencas respiratérias cronicas — J30 a J98 (exceto J36),
Diabetes Mellitus E10 a E14, Neoplasias malignas C00 a C97)

A desagregacdo da taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT padronizada

segundo a macrorregiao de residéncia demonstra que no periodo de 2010 a 2020, as macros
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Leste, Extremo Sul e Sul apresentaram taxas superiores a do estado, comportamento tambéem
observado na macro Centro Norte a partir de 2015. As menores taxas foram registradas pela
macro Oeste, contudo, esta apresentou tendéncia de aumento durante toda série historica
analisada, com maior incremento entre 2018 e 2019. De modo geral as taxas apresentaram

tendéncia de reducdo em todas as macros entre 2019 e 2020. Figura 36

Figura 36. Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) segundo macrorregiao de residéncia. Bahia 2010-2020
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM

Dados acessados em 20/06/2022, dltima atualizagdo em 15/06/2022

DCNT (Doencas do aparelho circulatério — 100 a 199, Doencas respiratorias cronicas — J30 a J98 (exceto J36),
Diabetes Mellitus E10 a E14, Neoplasias malignas C00 a C97).

Considerando que o indicador de monitoramento das DCNT guarda uma relacdo com recorte
populacional, onde para municipios com populacdo maior ou igual a 100.000 habitantes é
calculada a taxa de mortalidade e para os com populacdo menor que 100.000 habitantes é
considerado o numero de Obitos pelas referidas doencas, € importante conhecer a evolugéo
deste indicador em cada territério, considerando as suas divisbes e, as desagregacodes
possiveis, de modo a conhecer o perfil epidemiolégico que subsidiard a implementacdo das

acOes voltadas a promocéo da saude, a prevencéo das DCNT e de suas complicacdes.
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Observa-se que na série historica 2010-2020 o numero de O6bitos prematuros e a taxa de
mortalidade padronizada prematura para as DCNT foram superiores para individuos do sexo

masculino quando comparada as pessoas do sexo feminino e a populacgéo total. Figura 37

Figura 37. Numero de Obitos e taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
doencas crbnicas ndo transmissiveis segundo o sexo. Bahia 2010-2020
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM

Dados acessados em 20/06/2022, dltima atualizagdo em 15/06/2022

DCNT (Doengas do aparelho circulatério — 100 a 199, Doengas respiratérias cronicas — J30 a J98 (exceto J36),
Diabetes Mellitus E10 a E14, Neoplasias malignas C00 a C97)

264,2 272,8 274,0 2657 267,5 270,4 276,1 286,0 299,6 301,2 267,4

Ao se analisar o comportamento da mortalidade pelas quatro principais DCNT no estado, de
acordo com a populacdo considerada prematura (30 a 69 anos) e com a populacdo total, é
possivel observar que, em ambos o0s recortes populacionais as doencas do aparelho
circulatério (DAC) e as neoplasias figuram com primeira e segunda causas respectivamente no
periodo 2010-2020, nota-se ainda, a tendéncia de crescimento sustentado a partir de 2016 das
doencas do aparelho circulatério. Segundo dados da OMS a mortalidade por neoplasias tem
crescido mundialmente e em muitos paises ja ocupa o segundo lugar como causa de morte
(OMS, 2011). As doencas respiratorias crbnicas e o diabetes mellitus apresentam
comportamentos similares, pouca flutuacdo ao longo da série historica, para ambos 0s grupos.
Figura 38
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Figura 38. Taxa de mortalidade padronizada pelos quatro principais grupos das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) na populacdo de 30 a 69 anos e na populacgéo total. Bahia,
2010-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM

Dados acessados em 20/06/2022, dltima atualizagdo em 15/06/2022

DCNT (Doengas do aparelho circulatorio — 100 a 199, Doencas respiratérias cronicas — J30 a J98 (exceto J36),
Diabetes Mellitus E10 a E14, Neoplasias malignas C00 a C97)

Em relacdo a analise do perfil epidemiolégico sobre as DCNT nos povos indigenas dos
territérios de abrangéncia do DSEI-BA, foi realizado um levantamento de acordo com o0s
capitulos da CID 10, sendo registrados 388 6bitos no periodo de 2017 — 2021 no Sistema de
Informacao da Atencéo a Saude Indigena (SIASI).

As principais causas de morte nessa populacdo foram as doencas do aparelho circulatorio,

representando 18,7% do total de Obitos, seguida das causas externas (11,55%), doencas do
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aparelho respiratorio (10,07%) e neoplasias (7,62%). Cabe destacar que 27,03% dos 0bitos no
periodo analisado estao classificados como causa mal definida. Em relagcdo a proporcéo da
ocorréncia de Obitos por polo base observa-se que o polo que mais informou os 6bitos foi
llhéus com 18,43%, seguido por Paulo Afonso (17,20%), Porto Seguro (15,72%), Pau Brasil
(13,76%) e Ribeira do Pombal (12,04).

Os individuos acometidos pela diabetes mellitus, uma das DCNT, podem apresentar ao longo
do tempo algumas complica¢Bes, dentre as mais frequentes estd a complicagdo nos membros
inferiores (“pé diabético), que em algumas situacdes ocasiona internacdo e Obito de usuarios
diabéticos. As internacfes para amputacdo do pé/tarso e membros inferiores vem crescendo
nos ultimos 10 anos, tendo alcangado, em 2021, 9% (SIHSUS/2021) das causas de internacao
decorrente de complicagbes de diabetes mellitus. Em resposta a esta situacdo, a SESAB, por
meio das Diretorias de Atencéo Basica (DAB) e Atencdo Especializada (DAE) e em parceria
com outras areas da Secretaria, vem implementando o Projeto “Sala do pé diabético” que
objetiva a formacdo de profissionais e a incorporacéo de tecnologias voltadas a prevencéo e o
controle de “feridas complexas”, consequentemente a redu¢cado das amputacdes por esta causa.
O projeto inclui o curso na modalidade EAD: “Prevencédo, Manejo, e Reabilitagdo das Lesbes
de Pé em Usuarios Portadores de Diabetes” e promogao de educacdo permanente, por meio
de atividades que visam a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais
de saude para qualificacdo do cuidado sobre o paciente diabético com foco a inspecédo e

cuidado do pé.

Aos municipios que concluirem o curso e tiverem aderido a Resolucdo CIB n°140/2018, séo
distribuidos o kit composto por: mesa fixa, carro de curativo, esfigmomanémetro, estetoscopio,
glicosimetro, monofilamento. Atualmente 193 (46,3%) dos municipios aderiram ao projeto, dos
guais 48,0% (93) com populacao maior que 20 mil habitantes e 52,0% (100) populacéo inferior
a 20 mil habitantes. As macrorregides Sudoeste, Centro Leste e Sul apresentam 0s maiores

numeros de municipios que aderiram. Quadro 12
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Quadro 12. Municipios que aderiam a acdo sala de pé diabético/distribuicdo do kit para

prevencdao e cuidados segundo a macrorregiao. Bahia, 2022.

MACRO TOTAL MUNICIPIOS CURSO CURSO NAO
MUNICIPIOS COM CONCLUIDO E | CONCLUIDO E | CONCLUIRAM
ADESAO RECEBIMENT | APTOS PARA
O DO KIT EM KIT EM 2021
2019

CENTRO 38 18 13 04 01
NORTE
NORTE 28 15 Sem 12 03

informacéao
OESTE 36 14 Sem 06 05

informacéao
NORDESTE 33 18 16 02 00
EXTREMO 21 04 Sem 04 Sem
SUL informacéao informacéao
CENTRO 72 47 Sem 36 11
LESTE informacéao
SUL 68 24 01 19 04
SUDOESTE 74 24 01 17 06
LESTE 47 29 26 03 Sem

informacao

TOTAL 417 193 57 103 30

Fonte: SESAB/SAIS/DAB

A organizacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS) ¢é de fundamental importancia para
assegurar a atencao integral as pessoas com doencas crdnicas ndo transmissiveis, neste
sentido, a DAB, em parceria com o0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
vem implementando a Planificacdo da Atencdo Saude, uma proposta de organizacdo da
atencdo primaria a saude em rede com a atencdo ambulatorial especializada, que fortalece o

papel da atencdo priméaria como coordenadora do cuidado e ordenadora das RAS.

A linha de cuidado priorizada foi a hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM),

cardiovasculares e diabetes; reduzir a prevaléncia de fatores de risco para doencas do

com foco nos seguintes objetivos: reduzir a morbimortalidade por doengas

aparelho circulatério e diabetes; alcancar o controle metabolico dos hipertensos e diabéticos,
reduzindo as complicacdes decorrentes do controle inadequado; melhorar a qualidade do
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cuidado do usuario com hipertensédo e diabetes. Atualmente a Planificacdo vem acontecendo

nas regides consorciadas de Simdes Filho e Valenca.

Para qualificar e ampliar o acesso ao cuidado das pessoas com diabetes, obesidade, disfuncao
tireoidiana e outras endocrinopatias, foi implantado em agosto de 2020 o servico de
teleconsultoria entre a atencdo basica e o Centro de Endocrinologia do Estado da Bahia
(CEDEBA) “Projeto TeleCEDEBA: O CEDEBA mais perto de vocé! ”. Através da teleconsultoria
solicitada pelo profissional da atencdo basica, os especialistas respondem regularmente as
demandas e caso sejam confirmados critérios de matricula, conforme os protocolos clinicos, os
pacientes sdo contatados pela equipe do CEDEBA para agendamento da consulta inicial
presencial ou por meio de teleatendimento. Quando ndo forem evidenciados critérios para o
seguimento do paciente no Centro de Referéncia, os profissionais do CEDEBA podem sugerir

condutas e/ou ajustes da terapia aos colegas da APS por meio da plataforma do telessaude.

No contexto do Estado a desagregacdo dos Obitos prematuros (30 a 69 anos) pelas quatro
principais DCNT segundo as causas 3 digitos/CID 10 e o sexo, evidencia-se que ndo existem
diferencas entre o ranking das cinco principais causas de morte entre individuos do sexo
masculino e feminino para as doencas do aparelho circulatério e o diabetes mellitus. Quanto as
neoplasias a primeira e segunda causas no sexo masculino foram os canceres de brénquios e
pulmdes e o de estdbmago respectivamente; para o feminino os canceres de mama e o de colo
de Utero ocuparam as referidas posicdes. Ja as doencas respiratérias crbnicas a Unica
alteracdo € na quinta posi¢ao do ranking, onde para o sexo masculino foi pneumonite devido a

sélidos e liquidos e para o feminino foi asma. Quadro 13.
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Quadro 13. Ranking dos 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelas causas 3 digitos das quatro

principais doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) segundo o sexo. Bahia, 2010-2020.

R Doencas do Doencas
. Neoplasias ~ P . .
Ranking e aparelho respiratodrias Diabetes mellitus
circulatério cronicas
Masculino
. Outras doencas
Neoplasia dos s
~ . Infarto agudo do pulmonares : .
brénquios e . > _ ) Diabetes mellitus NE
- miocardio obstrutivas
pulmodes o
12 crbnicas
. . Outros Diabetes mellitus
Neoplasia do Acidente vascular . )
N transtornos Nn3o insulino-
estbmago cerebral ) L.
22 respiratdorios dependente
Neoplasia do Hipertens3o Insuficiéncia Diabetes mellitus
38 eso6fago essencial respiratdria insulino dependente
. N . Edema Diabetes mellitus
Neoplasia da Insuficiéncia ~ N
. . pulmonar ndo relacionada com
prostata cardiaca e . -
42 especificado desnutrigcdo
Neoplasia de . Pneumonite .
, . Hemorragia ; D Outros tipos espec.
figado e vias . devido a sdlidos . .
. intracerebral . A de diabetes mellitus
52 biliares e liquidos
Feminino
Outras doencgas
Neoplasia da Infarto agudo do ulmonares 3 .
P . ,g _ P ) Diabetes mellitus NE
mama miocardio obstrutivas
1a crOnicas
Outros Diabetes mellitus
Neoplasia do colo | Acidente vascular . A
. transtornos Nn3o insulino-
do utero cerebral ) A
22 respiratorios dependente
Neoplasia dos . ~ v - . .
Ap . Hipertens3o Insuficiéncia Diabetes mellitus
brénquios e . A L. . .
. essencial respiratdria insulino dependente
32 pulmades
. . A ; Edema Diabetes mellitus
Neoplasia do Insuficiéncia - _
~ . pulmonar nao relacionada com
estbmago cardiaca . L
q2 especificado desnutricdo
Neoplasia do Hemorragia Outros tipos espec.
P R Asma . i
sa ovario intracerebral de diabetes mellitus

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM

Dados acessados em 20/06/2022, dltima atualizagdo em 15/06/2022

DCNT (Doengas do aparelho circulatério — 100 a 199, Doengas respiratérias cronicas — J30 a J98 (exceto J36),
Diabetes Mellitus E10 a E14, Neoplasias malignas C00 a C97)

A analise da evolugcdo do numero de 6bitos por neoplasias no periodo 2010-2020 demonstra
gue para as pessoas do sexo feminino as mortes por neoplasias de mama foram duas vezes
maiores que a do colo do Utero e para o masculino as neoplasias de brénquios e pulmdes, que
figuraram como primeiro lugar no ranking, apresentaram pouca variagdo em relagdo as do
estbmago. As neoplasias de mama tiveram um incremento de 51,0% passando de 484 em
2010 para 731 em 2020, para as neoplasias de brénquios e pulmdes no sexo masculino o
incremento foi de 31,0% passando de 266 em 2010 para 348 em 2020. Figura 39
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Figura 39. Evolucdo do numero de o6bitos do ranking das cinco primeiras neoplasias de acordo
com o sexo. Bahia, 2010-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM
Dados acessados em 20/06/2022, dltima atualizagdo em 15/06/2022

O Plano de Acbdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011 — 2022, definia entre as metas aumentar a cobertura de
mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos, e tratar 100% das mulheres com diagnéstico de
lesBes precursoras de cancer. Com a publicacdo do Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (Plano DANT) 2021-2030,
no qual consta balanco das metas do Plano 2011-2022, foi excluido o monitoramento da meta
“Tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesbes precursoras de cancer”, por nao haver
dados nacionais disponiveis. Em contrapartida foi definido o monitoramento do aumento da
cobertura de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos nos ultimos dois anos para 70%

e a meta de reduzir em 10% a mortalidade prematura por cancer de mama.
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A razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos € o indicador n® 12
do pacto interfederativo, na Bahia em 2020 a razao foi de 0,14, em cuja analise deve-se
considerar o inicio da pandemia do coronavirus e 0s impactos negativos na realizacdo de
procedimentos eletivos. Em marco de 2020, o INCA publicou a Nota Técnica
DIDEPRE/CONPREV/INCA, em gue era orientado néo realizar acfes de rastreamento naquele
momento, devendo adiar a realizacdo de mamografias de rastreamento, com retorno quando
houvesse diminui¢cao das restricdes devido a pandemia. Em nova nota técnica emitida em julho
o INCA orientou analise criteriosa e individualizada para reinicio do rastreamento, além de
recomendacdes para seguranca de pacientes e profissionais, no caso de retorno das
atividades. Dessa forma, as acbes de retorno ao rastreamento obedeceram a realidades
individualizadas e por vezes sem linearidade, considerando as variagfes epidemioldgicas

locoregionais.

Ao analisar a série histérica do Indicador 12 do SISPACTO - Razao de exames de mamografia
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo feminina na mesma faixa etaria, na
Bahia (Figura 40), verifica-se uma ascendéncia até o ano de 2017, apresentando queda no
Indicador a partir de 2018. Entretanto, considerando o inicio da pandemia do Coronavirus em
2020, os impactos negativos na realizacdo de procedimentos eletivos, a queda desse indicador
seria uma consequéncia esperada.

Ja em 2021, a razdo do indicador 12 do Estado foi de 0,25, podendo denotar retomada gradual
das ac¢bes de rastreamento por mamografia para a faixa etaria definida.

Figura 40. Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 segundo o
ano. Bahia, 2019-2021*
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Fonte: MS/DATASUS-SIASUS; Sesab/Suvisa/Divep/COASS em 17.03.2022
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Ao avaliar comparativamente as razdes do indicador 12 por macrorregiao de saude entre 2019,
2020 e 2021 verificamos que houve uma diminuicdo em 2020, se comparado a 2019, com
excecao da macrorregido Nordeste, que apresentou um aumento atipico para o ano de
pandemia (passou de 0,16 em 2019 para 0,39 em 2020); as razdes em 2021 aumentaram, se
comparadas aquelas de 2020, com excecdo da macrorregido Nordeste (passou de 0,39 em
2020 para 0,07 em 2021). Considerando que 2020 foi um ano atipico, por conta da pandemia
do Coronavirus, na presente andlise também se comparou as razdes de 2021 com as de 2019,
sendo observado que as razfes apresentadas em 2019 foram superiores as de 2021 nas
Macro Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul, enquanto nas Macro

Centro Leste e Centro Norte a situacao € inversa. Quadro 14

Quadro 14. Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 segundo
macrorregiao de residéncia. Bahia, 2019-2021*

Macrorregido de Saude 2019 2020 2021
Centro Leste 0,28 0,22 0,47
Centro Norte 0,28 0,22 0,47
Extremo Sul 0,83 0,08 0,10
Leste 0,35 0,15 0,21
Nordeste 0,16 0,39 0,07
Norte 0,45 0,11 0,20
Oeste 0,66 0,07 0,09
Sudoeste 0,20 0,09 0,14
Sul 0,22 0,09 0,16

Fonte: DAE/CRAE/SESAB

Considerando a necessidade promover a¢des de orientacdo, deteccdo e encaminhamento para
tratamento precoce do Cancer de Mama, o Estado da Bahia implantou o Programa Estadual de
Rastreamento do Cancer de Mama — Estratégia Itinerante, complementar a Rede de Atencao a
Saude, atuando em ciclos de atencdo nas Regifes de Saude do Estado, priorizando mulheres
na faixa etaria entre 50 a 69 anos.

A programacao das acgOes da Estratégia Itinerante é feita a partir dos dados acompanhados
pelo Indicador 12 da pactuacéo interfederativa (Razdo de Mamografia na faixa etaria de 50 a
69 anos de idade), juntamente com o monitoramento dos resultados apresentados no ultimo

periodo em que a regido recebeu a Estratégia, sendo priorizados os ciclos de atencéo.
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O programa tem se mostrado relevante na oferta de rastreamento do cancer de mama no
Estado, entretanto se faz necessario o entendimento dos gestores locais, de que o Programa &
acao complementar, ndo excluindo a necessidade em se manter a oferta dos exames de
rastreamento, assim como dos exames de diagnostico do cancer de mama, de forma regular e
continua observando protocolos, periodicidade e acompanhamento da mulher durante todo o

ano.

Na andlise de dados referente ao Estado da Bahia, salienta-se a relevancia que o Programa
Estadual de Rastreamento do Cancer de Mama — Estratégia Itinerante, nas acdes voltadas a
saude da mulher, sendo importante ressaltar que a programacédo da Estratégia € feita a partir
dos dados apresentados neste relatorio, com priorizacao dos ciclos de atencdo. Entretanto, faz-
se necessario o entendimento dos gestores locais, de que o Programa é uma estratégia
complementar, ndo excluindo a necessidade em se manter a oferta dos exames de
rastreamento, assim como dos exames de diagndstico do cancer de mama, de forma regular e
continua observando-se o0s protocolos, periodicidade e acompanhamento da mulher durante
todo o ano.

A prevencéo, a assisténcia e o monitoramento das neoplasias, assim como as DANT, requer
gue a assisténcia e a vigilancia em salde planejem e definam estratégias para o
enfrentamento, de forma articulada e integrada. Nesta logica teriamos:

e Atencado Primaria e Atencdo Especializada: desenvolvendo ac6es conjuntas em ensino,
pesquisa e incorporacdo de tecnologias, tendo a referéncia da alta complexidade o
matriciador da atencéo basica;

¢ Vigilancia em Saude: Epidemiologia, Sistemas de Informacéo e Vigilancia Sanitaria;
e Gestao de Rede: monitoramento e avaliacao;
e Instancias colegiadas: COSEMS, CIB e CIRs, Conselhos de Saude;

e Comunicacédo: Ouvidoria SUS, Assessoria de Comunicacdo do Estado e dos municipios;

e Judicializacdo da assisténcia em oncologia: atuacdo da gestdo quanto a articulagdo com
a justica referente a informacdes em saude.

As linhas de produgcdo de cuidado s&o ferramentas fundamentais na definicdo de fluxos e
acompanhamento do itinerario terapéutico dos individuos que necessitam acessar o sistema de
saude. Consoante a Figura 41, observa-se os procedimentos e encaminhamentos por nivel de
complexidade da assisténcia as pessoas com cancer de mama. As estratégias de detecgéo
precoce do cancer visam o diagnéstico em fase inicial, resultando em melhor prognostico e

menor morbidade, e no caso do cancer de mama, a detec¢cdo precoce consiste em acgbes de
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diagnostico precoce e rastreamento. A publicacdo revisada das Diretrizes para a Deteccgao
Precoce do Cancer de Mama no Brasil, de 2015, estabelece a mamografia como método para

rastreamento na rotina da atencao integral a saude da mulher, para a faixa etéria entre 50 a 69
anos, a cada dois anos.

Figura 41. Linha de producéo do cuidado do cancer de mama. Bahia, 2022.
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Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE

Para as mulheres indigenas a mamografia é realizada em articulagdo com os municipios. O
sistema de informacéo da atengdo a saude indigena, que agrupa os dados epidemioldgicos do

DSEI-Ba, ndo possui o modulo especifico de acompanhamento desse dado.

O Programa Nacional de Qualidade em Mamografia tem por objetivos implementar acdes

nacionais com finalidade de aprimorar a qualidade das mamografias, no contexto da deteccéo
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precoce do cancer de mama; qualificar os recursos humanos; elaborar e implementar
instrumentos de garantia da qualidade da imagem, do laudo/diagndstico e da dose de radiacao
empregada (controle de risco); elaborar critérios para o credenciamento e monitoramento
continuo dos servicos de mamografia publicos ou privados, vinculados ou ndo ao SUS (Portaria
GM/MS 2898/2013); e, elaborar e implementar um sistema automatizado de coleta,
processamento e gerenciamento de informacdes. Contudo, a Bahia ndo implantou o programa
e nao realiza o monitoramento de qualidade do filme, bem como o Ministério da Saude né&o
fornece informacdes referente ao programa, ja& que o envio dos filmes mamograficos € feito
diretamente das poucas unidades cadastradas, para o INCA. Nessa perspectiva, a gestao
estadual ndo possui dados referentes ao programa quanto a qualidade do filme. Entretanto o

controle da qualidade dos equipamentos de mamografia vem sendo realizado pela DIVISA.

Importante ressaltar que a prevencado, o diagndstico precoce e o tratamento oportuno sao
fundamentais para a mudanca do cenario da morbimortalidade pelas neoplasias. Na Babhia,
guanto a neoplasia maligna do colo do Utero, observa-se a tendéncia de crescimento do
namero de ébitos na série historica analisada (2010-2020), permanecendo como a segunda
causa de Obito por neoplasias malignas, entre as mulheres, no estado em todo o periodo, com
incremento de 52,0% passando de 218 em 2010 para 331 em 2020. Figura 42
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Figura 42. Numero de Obitos por neoplasia maligna de colo de utero. Bahia, 2010-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM
Dados acessados em 20/06/2022, dltima atualizagdo em 15/06/2022

O céancer do colo do utero é uma neoplasia com alto potencial de prevencéo, seja por meio da
vacinacao contra o HPV quanto através do rastreamento, cujo éxito esta relacionado a fatores
como a cobertura adequada da populacdo alvo, seguimento dos casos alterados, qualidade
dos exames citopatoldgicos, da confirmacéo diagndstica e do tratamento.

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil € o exame citopatoldgico
(exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do
Utero, na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016). Isso
pode incluir homens trans e pessoas nao binarias designadas mulher ao nascer (CONNOLLY,
HUGHES, BERNER; 2020; WHO, 2021).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil € a repeticdo do exame Papanicolau a
cada trés anos, apGs dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um
ano. A repeticdo em um ano apdos o primeiro teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de
um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento (BRASIL, 2016). A
periodicidade de trés anos tem como base a recomendacédo da OMS e as diretrizes da maioria
dos paises com programa de rastreamento organizado. Tais diretrizes justificam-se pela
auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do

gue se realizado em intervalo de trés anos (WHO, 2007).

Portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas sdo excecdo a essa regra, devendo realizar o
exame anualmente, apos dois exames normais consecutivos, realizados com intervalo

semestral.
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A coleta de material para exame citopatolégico do colo do atero é um procedimento realizado
na Atencdo Basica, ndo invasiva, que apesar de simples, torna-se complexo por seu
detalhamento, devendo serem seguidas as recomendacdes do Caderno de Atencdo Bésica n°
13 - Controle dos Canceres do Colo de Utero e da Mama, a fim de que a qualidade do exame e
seu resultado n&o figuem comprometidos. E necessario acompanhar o percentual de |aminas
classificadas como coleta insatisfatéria em relacdo ao total de coletas realizadas, a fim de
planejar acbes de educacdo permanente para melhoria da coleta do exame nas Unidades
Bésicas de Saude. Na Bahia, assim como no restante do pais, o rastreamento do cancer do
colo do utero é predominantemente oportunistico, ou seja, as mulheres realizam o exame
citopatolégico quando procuram o0s servicos de saude por outros motivos, gerando
multiplicidade de exames numa mesma mulher e negligenciando outras, quando o ideal é
realizar o rastreamento de forma organizada, onde as a¢des devem ser feitas considerando a
periodicidade adequada. Para organizacdo destas acdes, a equipe da Atencdo Basica deve
realizar cadastro sistematico dos usuarios da sua area adstrita, a partir do qual podera
identificar as mulheres da faixa etaria para rastreamento; cruzar os dados entre as mulheres
gue devem realizar o exame e as que realizaram, a fim de definir a cobertura, priorizando as

mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que nunca realizaram o exame.

Uma estratégia importante para prevencdo das neoplasias de colo uterino € a vacina contra o
papilomavirus humano (recombinante) — HPV quadrivalente — que foi inserida no Calendario
Nacional de Vacinacéo para reforcar as acdes de prevencao voltadas a este tipo de cancer. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda uma abordagem integral para prevencéao e
controle das neoplasias malignas de colo do Utero, apresentando a vacinacdo como um dos

avancos tecnolégicos para o enfrentamento dessa doenca na populacdo mundial (Brasil, 2021).

No Brasil a vacina esta disponivel para meninas de 9 a 14 anos; meninos de 11 a 14 anos; e,
homens e mulheres imunossuprimidos, de 9 a 45 anos, que vivem com HIV/AIDS,
transplantados de 6rgéos solidos ou medula 6ssea e pacientes oncologicos. Na Bahia no
periodo de 2018 a 2020, as coberturas vacinais em meninas nas faixas etarias dos 09 aos 13
anos nao atingiu a meta preconizada pelo MS que é de 80% desta populacdo; destaque-se
também que a adesé&o foi maior tanto para primeira quanto segunda dose das meninas de 9 e

10 anos. Figura 43
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Figura 43. Cobertura vacinal da HPV de meninas segundo idade (09 aos 13 anos) e dose
(13/D1 e 23/D2). Bahia, 2018-2020.
HPV - D2(13 anos) -
HPV - D2(11 anos) -
HPV - D2(10 anos) -
HPV - D2(9 anos) -
HPV - D1(13 anos) -
HPV - D1(11 anos) -
HPV - D1(10 anos) -
HPV - D1(9 anos) -

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
2017 2018 2019 = 2020

FONTE: SIPNI/GT-Sistema de informac¢ao/DIVEP/CIVEDI
Dados acessados em 02/05/2022.

O Plano Nacional de DANT contempla como meta a “Aumentar a cobertura de Papanicolau em
mulheres de 25-64 de idade nos ultimos trés anos para 85%” e reduzir em 20% a mortalidade
prematura (30 a 69 aos) por cancer de colo uterino. A razdo de exames citopatologicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos é o indicador n° 11 do pacto interfederativo para o
monitoramento deste tipo de neoplasia. Na Bahia, a partir de 2013 observa-se importante
gueda na razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero e, desde entdo vem mantendo
razdes anuais variando entre (0,32) e (0,36) até 0 2019. Em 2020 houve uma queda abrupta do
indicador (0,16), devendo-se considerar na analise o impacto negativo da pandemia do novo
Coronavirus no que tange aos procedimentos eletivos, incluindo acdes de rastreamento. Em
2021, registrou-se o aumento do indicador para 0,27; contudo, ndo pode ser desconsiderada a
vigéncia da pandemia, ainda que com indices de mortalidade em decréscimo em relacdo a
2020, o que ainda pode estar provocando receio na populacdo em procurar 0S Servicos para

realizagéo de rastreamento.

Ao avaliar o indicador 11 em 2021 por macrorregido de saude, observa-se que quatro possuem
razao abaixo da média estadual: Centro Leste (0,25), Extremo Sul (0,26), Leste (0,20) e Sul
(0,25); e as outras cinco: Centro Norte (0,46), Nordeste (0,31), Norte (0,30), Oeste (0,46) e
Sudoeste (0,32) estdo acima da média estadual. Ao compararmos as razdes apresentadas nas
macrorregides de saude do indicador 11, entre os anos de 2019, 2020 e 2021 observamos 0s

impactos negativos da pandemia na realizacdo de exames citopatoldgicos na faixa etaria de
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rastreamento, com queda entre 2019 (ano pré-pandemia) e 2020 (ano auge da pandemia) e 0
inicio da retomada do rastreamento em 2021, ainda que com razdes abaixo daquelas

apresentadas em 2019. Quadro 15

Quadro 15. Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero de mulheres de 25 a 64 anos
segundo macrorregido de residéncia. Bahia, 2019-2021*

Macrorregido de Saude 2019 2020 2021
Centro Leste 0,34 0,16 0,25
Centro Norte 0,50 0,31 0,44
Extremo Sul 0,38 0,18 0,26
Leste 0,26 0,13 0,20
Nordeste 0,40 0,14 0,31
Norte 0,40 0,18 0,30
Oeste 0,56 0,20 0,46
Sudoeste 0,50 0,20 0,32
Sul 0,26 0,12 0,25

Fonte: MS/DATASUS-SIASUS; Sesab/Suvisa/Divep/COASS em 17.03.2022

Para as mulheres indigenas os exames citopatolégicos do colo do utero sdo oferecidos as e
coletados nas unidades indigenas de saude, sendo analisado através de articulacdo com
municipio de referéncia. A realizacdo desses exames tém sido um desafio para as equipes
multidisciplinares de saude indigena devido a barreiras culturais estabelecidas e agravada

durante a pandemia de coronavirus.

O quadro 16 apresenta a razao de exames citopatoldgicos/2017-2022*, em mulheres entre 25

e 64 anos, registrados no sistema de informagéo de atengéo a saude indigena (SIASI).
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Quadro 16 - Razao de exames citopatologicos em mulheres indigenas de 25 a 64 anos.
Bahia, 2017-2022*

Ano Razao de exames citopatoldgicos
2017 0,09
2018 0,08
2019 0,08
2020 0,04
2021 0,03
2022 0,01

Fonte: SIASI. Dados acessados em julho de 2022

Referente as a¢bes de rastreamento, tanto do cancer de mama, quanto do cancer do colo do
atero, em marco de 2020, o INCA publicou a Nota Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA, em que
era orientado néo realizar agdes de rastreamento naquele momento, o adiamento da realizagéao
de mamografias de rastreamento, assim como remarcacao as coletas de exame citopatoldgico,

com retorno quando houvesse diminuicdo das restricdes devido a pandemia.

Em nova nota técnica emitida em julho o INCA orientou analise criteriosa e individualizada para
reinicio do rastreamento, além de recomendacdes para seguranca de pacientes e profissionais,
no caso de retorno das atividades. Dessa forma as acbes de retorno ao rastreamento
obedeceram a realidades individualizadas e por vezes sem linearidade, considerando as

variacoes epidemioldgicas locoregionais.

Importante ressaltar a importancia do papel da Atencdo Primaria a Saude na ampliacdo do
rastreamento e monitoramento da populacao adscrita, realizando busca ativa dessas mulheres,
de modo a impactar positivamente na redugdo da morbimortalidade, pois a dificuldade de
acesso e acolhimento enfrentado pelas mulheres, seja pela rigidez na agenda das equipes, que
nem sempre esta aberta a disponibilidade da mulher, ou ainda por ndo acolher singularidades
estdo entre as razdes que levam a uma baixa cobertura no rastreamento do cancer (BRASIL,
2016).
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2.3.1 REGISTROS DE CANCERES

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) realiza o monitoramento dos Registros
Hospitalares de Céancer (RHC) e do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP), bem
como a qualidade da informacgao produzida pelos mesmos, possibilitando o conhecimento da
assisténcia prestada nas unidades de salude com servigo de oncologia e, consequentemente, a
producdo de indicadores fundamentais para subsidiar as politicas publicas da atencao

oncoldgica.

Com o objetivo de padronizar e facilitar o acesso as informagées, o Ministério da Saude, por
meio da Portaria n°® 3.535, de 2 de setembro de 1998, tornou obrigatéria a implantacdo do

Registro Hospitalar de Cancer (RHC) em centros de atendimentos em oncologia.

O monitoramento € realizado através do banco de dados do Sistema Integrador do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e suas ferramentas operacionais, consolida e possibilita a
tabulacdo das informacdes sobre os casos de neoplasias dos RHC no Brasil. Ressalta-se que,
os dados coletados através do Integrador RHC néo se constituem como base para célculo de
incidéncia, uma vez que, retratam o perfil de atendimentos de uma determinada instituicdo ou

de um grupo destas.

A qualidade e a precisdo das informacdes disponibilizadas podem estar comprometidas a
medida que se observam variaveis com preenchimento inadequado ou mesmo sem
informacgdes na ficha de registro de tumor. Para tanto, se faz necessario, a qualificacdo dos

registros para uma analise situacional completa das neoplasias.

Considerando a populacédo total do estado, no periodo 2017-2020, com base no integrador do
RHC/Bahia, observou-se que o0s cinco principais tipos de canceres segundo a localizacao

priméaria do tumor foram: préstata, mama, pele, colo de Utero e tiredide. Figura 44.
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Figura 44. Namero e percentual dos cinco principais tipos de canceres segundo a localizacao

primaria do tumor. Bahia, 2017-2020*.
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Fonte: INCA/ RHC — BAHIA
Dados acessados em 25/04/2022

Os canceres tém origem multicausal. H& aquelas relacionadas ao ambiente e fatores
comportamentais de risco (tabagismo, alimentacédo rica em alimentos processados, inatividade
fisica) e causas organicas (horménios, condi¢cdes imunolégicas e mutacdes genéticas).
Contudo, o envelhecimento natural do ser humano traz mudancas nas células, que as tornam
mais vulneraveis ao processo cancerigeno (INCA, 2022). Dados segundo a localizacao
priméaria do tumor e a faixa etaria prematura (30 a 69 anos) disponiveis no RHC revelam ser os
canceres de mama, prostata e colo do Utero os responsaveis pelo maior nimero de

atendimentos. Figura 45.
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Figura 45. Percentual de casos segundo a localizac&o primaria do tumor na faixa etaria dos 30
aos 69 anos (prematura). Bahia, 2017-2020*.
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Fonte: INCA / RHC — BAHIA
Dados acessados em 25/04/2022

O diagnéstico precoce é a primeira etapa para que os bons resultados sejam alcangcados no
tratamento das neoplasias, e com esta resposta em maos espera-se que o tratamento seja
iniciado em 60 dias, evitando que a doenca avance (MELO, 2014). Em vigor desde 2012, a Lei
n® 12.732 do Ministério da Saude estabelece que o primeiro tratamento oncologico no SUS
deve ser iniciado no prazo maximo de 60 dias a partir da assinatura do laudo patolégico ou em
prazo menor, conforme necessidade terapéutica do caso registrada no prontuario do paciente.
Contudo, verifica-se que a Bahia, no periodo 2017-2020 a média de espera para inicio do
tratamento foi superior ao previsto na Lei. Para os pacientes que chegaram aos servi¢cos de
saude sem diagndstico e sem tratamento os percentuais de mais de 60 dias foram superiores a
34% e para os com diagnoéstico e sem tratamento superior a 62%, para 2020 os dados séo
preliminares, visto que apenas 20% dos RHC ativos no estado enviaram os dados. Para céalculo

dos tempos, foram incluidos os registros analiticos, coerentes e validados.
Os casos excluidos, estdo relacionados aos registros com datas consideradas invalidas tais

como: 99/99/9999 e 88/88/8888, as com formatos diferentes de dd/mm/aaaa e ainda as que o
diagnostico tenha sido anterior ao ano de 1980. Tabela 5.
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Tabela 5. Percentual do intervalo de tempo decorrido entre diagnostico e tratamento das

neoplasias. Bahia, 2017-2020.

Ano da primeira consulta

2017% 2018% 2019% *2020 %

2719 313 303 456
165 148 146 258
191 198 181 147
%6 342 407 139
1000 1000 1000 1000
4652 3601 393 708

Tempo entre
Status dos Pacientes diagnodstico e
Tratamento
0a 15 dias
16 a 30 dias
Casos que chegaram 31 a60 dias
sem diagnostico e .
sem tratamento > 60 dias
Total
N total de casos
0a 15 dias
16 a 30 dias
Casos que chegaram 31 a 60 dias
com diagnostico e .
sem tratamento > 60 dias
Total

N? fotal de casos

30 42 42 55

77 6,6 67 125
201 182 182 296
682 T8 708 524
1000 1000 1000 1000

6.458 6.252 4796 1.373

Fonte: INCA/ RHC — BAHIA.
Dados acessados em: 25/04/2022
*Dados preliminares para 2020.

**NUmero de casos excluidos do calculo: 7.447 em 2017; 7.165 em 2018; 6.175 em 2019 e 1.916 em 2020.

A cirurgia oncoldgica € um dos principais métodos utilizados na terapéutica do cancer. No
periodo 2017-2020 os RHC registraram 36.345 casos de neoplasias, para 0s quais 0s
tratamentos mais utilizados foram isoladamente: a cirurgia em 13.092 (36,0%) dos casos,
seguida da quimioterapia com 5.614 (15,4%) e a radioterapia 4.910 (13,5%) dos casos. A

combinacgao de quimioterapia e radioterapia totalizou 3.646 (10,0%) registros. Figura 46

90




Figura 46. Numero de casos de neoplasias segundo o primeiro tratamento recebido. Bahia,
2017-2020*.
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Fonte: INCA / RHC — BAHIA.
Dados acessados em: 25/04/2022
*Dados preliminares para 2020

Outro aspecto importante a ser considerado para o sucesso do tratamento é a adesao do
paciente ao plano terapéutico, bem como, a identificacdo dos principais obstaculos da rede de
atencdo a saude que pode intensificar o abandono da terapia. Define-se como abandono de
tratamento como a falha em iniciar ou completar a terapia, para uma doenc¢a potencialmente
curavel ou definitivamente controlada, e/ ou interrupcdo do tratamento por um periodo
consecutivo de quatro ou mais semanas, sem causa clinica. Em paises de baixa e média
rendas, o abandono de tratamento € apontado como uma das principais causas de insucesso
da terapéutica. (LIMA, et al, 2018).

Na Bahia, no periodo analisado (2017-2020) foi registrado abandono de 794 pacientes, destes,
504 sdo do sexo masculino e 290 sdo do sexo feminino. Acredita-se que a configuracao
familiar, bem como as condi¢des de vulnerabilidade do sujeito colocam em risco a continuidade
do tratamento; entre outras razdes para nao tratar estao a falta de condi¢des clinicas, recusa e

complicagdes do tratamento. Figura 47
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Figura 47. Numero de casos de neoplasias, segundo razao de nao tratar. Bahia, 2017 a 2020.
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Fonte: INCA/RHC — BAHIA

Dados acessados em: 28/04/2022, preliminares para 2020.

*Nao se aplica: Quando o paciente realizou integralmente o tratamento proposto.

**Sem informacgdo: Paciente com tratamento interrompido, sem registro em prontuario, ou ainda quando néo ha registro de
tratamento no prontuario.

**Qutras: Tratamento interrompido por mudanga de residéncia para outra cidade; realizagdo do tratamento em outra unidade

hospitalar ou a ndo realizacdo em virtude da idade avancada do paciente.

Paralelo as acdes do RHC, temos os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), que
permitem, determinar o comportamento temporal das neoplasias. Estes dados, facilitam a
definicdo de politicas publicas para o céancer e planejamento das intervencdes a serem
implementadas no Pais, de acordo com as necessidades regionais.

Ainda que o agravo cancer nao disponha de um indicador formal, as informacdes produzidas
pelos RCBP sdo capazes de avaliar o impacto deste na populacdo coberta pelo registro, por

meio da analise das taxas de incidéncia.

O RCBP-Bahia, encontra-se ativo, constituido como area de cobertura o municipio de Salvador.
Nossas fontes notificadoras sdo formadas pelos laboratorios de anatomia patolégica, registros
hospitalares de cancer do municipio de Salvador e as clinicas especializadas em oncologia.

A coleta de dados teve inicio em 1996, e o ano de implantacdo foi em 1997. O registro de
informacdes advém do sistema local (BasepopWeb/INCA). As coletas foram temporariamente
interrompidas incialmente por falta de recursos humanos e depois pelo contexto da COVID-19
e retomadas em maio/2022. Dessa maneira, 0s Ultimos registros datam o ano de 2017 e ainda
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apresentam incompletude nas informacdes. Atualmente sdo 47 fontes ativas e a coleta dos
dados vem sendo feita em seis destas (CAM, CLION, NOB, STUDART, IMAGEPAT, NAP).

De acordo com os relatérios produzidos através do RCBP, identificamos o quantitativo de
73.495 registros em sistema no periodo de (2007 a 2017) no municipio de Salvador. Observa-
se que ha uma reducéo no numero de registros de cancer até 2012, a partir de entdo nota-se o

crescimento até 2015, voltando a decrescer em 2016-2017. Figura 48

Figura 48 — Numero de caso de cancer, segundo ano de registro. Salvador, Bahia -2007 a
2017.
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Acesso em: 11/04/2022, as 16:35H

Importante registrar a importancia do Instrumento PAINEL-oncologia, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, para monitorar a Lei N° 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente com neoplasia maligha
comprovada. As informagdes do painel se referem ao tempo de inicio do primeiro tratamento
oncoldgico calculado a partir da informacdo das datas de diagnostico e de tratamento
registradas no SIA (APAC e BPA-I), SIH e SISCAN.

Segundo o Ministério da Saude, os registros de procedimentos de diagndéstico e de tratamento
realizados pelos servicos de saude que compdem o Sistema Unico de Saude
(estabelecimentos de saude publicos ou particulares conveniados ao SUS) sdo consolidados
pelo DATASUS, formando as bases de dados dos procedimentos realizados pelo SUS no

Brasil.
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Nesse sentido, o painel Oncologia é ferramenta de grande valia no monitoramento das acfes

de saude relacionadas ao tratamento integral do cancer, ofertada pelo Estado.

2.3.2 Doencas Cronicas ndo Transmissiveis e Saude Bucal

Considerando que a Saude Bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo
e que a presenca de doencas orais tem o potencial de interferir no desenvolvimento,
agravamento e aumento da morbimortalidade por DCNT, sugere-se que sejam inseridas como
metas do Plano de A¢les para Enfrentamento das DCNT — 2011/2022: Reduzir a prevaléncia
de infeccbes bucais em adultos com DCNT. A presenca de infeccbes envolvendo os tecidos
orais origina quadros de septicemia e endocardite infecciosa, prejudica a cicatrizacdo e
desregula a resposta inflamatéria, causando alteragcbes no colageno e provocando lesdes
vasculares. Consequentemente, o controle glicémico em diabéticos é afetado negativamente e
a presenca de microrganismos provenientes da cavidade oral, circulando na corrente
sanguinea, promove a formacdo de coagulos que aumentam o risco de agravamento de
doencas cardiovasculares (SANTOS, 2021).

Ressalta-se que no udltimo SB Brasil (2010), os dados relativos as doencas periodontais
indicam um crescimento destas situa¢cdes com 0 aumento da idade da populacao, requerendo
um olhar direcionado para o controle da doenca, prevenindo, consequentemente, o
agravamento das DCNT. Reduzir a prevaléncia de exposicdo desprotegida a fatores de risco
ocupacionais relacionados ao cancer bucal. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estimou para cada ano do triénio 2020-2022, 14,7 mil novos casos de cancer bucal, 11,2 mil em
homens e 3,5 mil em mulheres (INCA, 2020), correspondendo a um risco estimado de 10,70

novos casos a cada 100 mil homens.

O uso do tabaco tem sido proposto como um dos fatores de risco mais importantes para o
cancer bucal, todavia ocupacdes profissionais relacionadas a exposicéo solar e a substancias
guimicas também sdo apontadas como fatores de risco para neoplasias orais. Nesse contexto,
pescadores, agricultores, carteiros, pedreiros, pintores, condutores de veiculos a motor,
encanadores, trabalhadores da construcéo civil etc., sdo profissionais que necessitam de um
programa direcionado para prevencédo, deteccdo precoce e educacdo quanto as medidas de
protecdo durante pratica laboral. Sugere-se também, a inclusdo da Politica Nacional de Saude
Bucal — Programa Brasil Sorridente, nos Documentos Institucionais com os quais o Plano
DANT dialoga. Além disso, para a analise da situacdo de saude e desenvolvimento de a¢bes
estratégicas para a promoc¢ao da saude, prevencdo e cuidado frente ao grupo de DCNT,
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considera-se como importantes para o contexto do plano de enfrentamento das DANT:. A
insercao de um campo no e-SUS que possibilite que o cirurgido dentista registre o atendimento,
identificando que o usuario possui alguma DCNT, obtendo-se, dessa forma, um perfil das
condi¢cdes de saude bucal dos pacientes com doencas crbnicas, com o intuito de entender a
extensdo e monitorar o progresso da doenca, aumentar a conscientizacdo e embasar medidas
de intervencado. O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) possibilita 0 monitoramento do usuario
no sistema de saude, desde o diagndstico do cancer até seu desfecho, contribuindo para o
delineamento do perfil dos pacientes diagnosticados, também o painel, de oncologia que utiliza
as autorizacdes de internacdo hospitalar (AIH) como fonte de dados permite conhecer
informacgdes sobre o diagnostico, modalidade terapéutica, estadiamento do tumor, sexo e faixa
etaria do paciente; podendo estas serem desagregadas por macro € microrregido de saude.
Considera-se, pois, fundamental desenvolver acbes de educacdo permanente relacionadas a
deteccdo precoce de lesbes malignas ou com potencial de malignizacdo, construindo um
programa de matriciamento profissional para a realizacédo de biopsias e fortalecer as redes de

referenciamento.
2.3.3 Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis e pessoas privadas de liberdade (PPL)

Estudos realizados no ambito prisional estimam que um em cada dois custodiados apresenta
uma doenca ou agravo ndo transmissivel (DANT), entre os achados frequentes estdo a
dislipidemia, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). No entanto, séo
detectadas outras patologias como a asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
cardiopatias isquémicas, problemas circulatérios e transtornos mentais comuns (TMC), como a
ansiedade e depressao (SERRA, 2020). O contexto de vida das pessoas privadas de liberdade
(PPL) aponta para uma maior vulnerabilidade, considerando que além da exposi¢cao aos fatores
de risco, existem determinantes relacionados ao perfil dos custodiados que levam a
predisposicao de quadros patolégicos.

Associa-se ainda o adoecimento das PPL as condicfes insalubres observadas em diversas
Unidades Prisionais (UP), desde a m& alimentacdo, sedentarismo, privacdo de luz solar por
tempo adequado, isolamento social, abuso de tabaco, superlotacdo e o contato com praticas
violentas (SERRA, 2020; SILVA; NAZARIO; LIMA, 2014). Vale ressaltar a dificuldade que as
PPL com histdrico prévio de DANT enfrentam na continuidade do acompanhamento terapéutico
a partir do momento em que é determinada sua reclusdo, em razdo do déficit histérico no
guadro de profissionais que compdem o0s servicos de saude prisionais, a precariedade na
oferta de medicamentos e o rompimento de vinculos familiares que dificultam a mediacéo e

coleta de informacBes acerca do estado de saude desses individuos (FRIEDRICH, 2016).
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Reitera-se que as PPL por estarem em situacdo de custddia, se configuram como um grupo
gue possibilita intervencdes direcionadas para identificacdo de fatores de risco, deteccdo e
tratamento de doencas, que estejam fundamentadas em acdes multiprofissionais de Educacgéao
em Saude, sob orientacbes e aconselhamentos interdisciplinares. Considerando o contexto
descrito, € de suma importancia que os estudos dos agravos hesta parcela sejam
desenvolvidos e visibilizados, tendo em vista, que esta demanda se configura como uma

questdo de saude publica.
2.3.4 O Cancer Relacionado ao Trabalho

As concentracfes de substancias cancerigenas, em geral, sdo maiores nos locais de trabalho
do que em outros ambientes extralaborais. Conforme as estimativas da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), aproximadamente 440 mil pessoas morreram no mundo em
2005, como consequéncia da exposicao a substancias perigosas no trabalho, mais de 70%, ou
seja, aproximadamente 315 mil pessoas morreram de cancer relacionado ao trabalho e uma
proporcao significativa desses casos teve como causa a exposicdo ao amianto (OIT, 2009;
EUROGIP, 2010 apud INCA, 2013). Além disso, Hoff (2013 apud BRASIL, 2021) divulga que
de 4 a 40% dos casos de cancer podem ser atribuiveis a exposi¢cdo ocupacional, podendo
variar entre os paises a depender das condi¢des de trabalho, do perfil produtivo, da capacidade
de aplicacdo e cumprimento das medidas de protecdo, do uso de tecnologias menos danosas,
da capacidade de fiscalizacdo e controle social dos trabalhadores e suas representacdes e da
capacidade diagndstica dos servicos de saude e indices de subregistro. Pra fins de notificacao,
o cancer relacionado ao trabalho “tem entre seus elementos causais a exposicao a fatores,
agentes e situacdes de risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apos a

cessacao da exposicao” (BRASIL, 2019).

Na figura 49 abaixo, sdo apresentadas as principais atividades, setores e ocupacdes
associadas a exposic¢des classificadas como carcinogénicas ou provavelmente carcinogénicas
relacionadas aos principais canceres (pulméo, préstata, figado, eséfago, leucemia, mama e

ovario), atividades produtivas de interesse a Vigilancia do cancerrelacionado ao trabalho (RT).
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Figura 49. Principais atividades, setores e ocupacdes associadas a exposi¢oes classificadas
como carcinogénicas ou provavelmente carcinogénicas.
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Em relacdo aos casos de canceres relacionados ao trabalho notificados na Bahia, no periodo

de 2007 a 2021, sao identificados apenas 35 registros, 0 que representa uma importante

subnotificacdo, tendo em vista que as neoplasias se constituem uma das trés causas mais

frequente de mortalidade no Estado. A maioria dos casos € do sexo masculino (71%),

destacando algumas atividades econémicas como a fabricacdo de artefatos de concreto, de

resinas e fibras, trabalhadores da agricultura e os que atuam com metal e/ou aluminio (Tabela

Tabela 6. Numero de casos de céancer relacionado ao trabalho segundo a atividade

econdbmica.Bahia, 2007-2021.

Casos de cancer relacionado ao trabalho segundo Atividade Econdmica, Bahia, 2007-2021

Classe Atividade Econémica

N3o informada / ndo se aplica

Fabricagdo de artefatos de concreto, cimento, fibrocimento, gessoc e materiais semelhantes

Fabrica¢do de intermediarios para resinas e fibras

Atividades de servigos relacionados com a agricultura; agricultura e serv. relac.

Producdo de artefatos estampados de metal, metalurgia do aluminio e suas ligas

Atividades de servigos relacionados com a extragdo de petrdleo e gas - exceto a prospecgao

realizada por terceiros

Manutengdo e reparagdo de maquinas e equipamentos de uso geral

Fabricagdo de fios, cabos e condutores elétricos isolados

Comeércio a varejo de combustiveis

Comércio atacadista especializado em mercadorias ndo especificadas anteriormente
Servicos de arquitetura e engenharia e de assessoramento técnico especializado

Selecdo, agenciamento e locacdo de mdo-de-cbra

Administracdo publica em geral
TOTAL
Fonte: Tabnet / SINAN Net

Entre as ocupacdes,
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destacam-se 0s agentes comunitarios de saude (23%), tanto pela
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exposicdo multipla a riscos carcinogénicos quanto pela facilidades de acesso a Rede de
Atencdo a Saude, e os trabalhadores agropecuarios e da agricultura (11%). Quanto aos
estudantes, estes ndo deveriam fazer parte dessa estatistica, uma vez que essa categoria ndo
representa atividade ocupacional, destacando a deficiéncia na qualidade do preenchimento

desses dados pelos profissionais de saude. (Tabela 7)

Tabela 7. Numero de casos de céancer relacionado ao trabalho segundo a ocupacéo.Bahia,
2007-2021.

Casos de cancer relacionados ao trabalho segundo ocupacgdo, Bahia 2007-2021

Agente comunitdrio de saude 8 Pedreiro 1
Estudante 3 Servente de obras 1
Trabalhador agropecuario em geral 2 Caldeireiro (chapas de cobre) 1
Trabalhadorvolante da agricultura 2 Serralheiro 1
Operador de empilhadeira 2 Operador de processo de tratamento de imagem 1
Técnico mecdnico (maquinas) 1 Auxiliarde radiologia (revelacdo fotografica) 1
Técnico de producgdo em refino de petréleo 1 Operador de processos quimicos e petroquimicos 1
Auxiliar de enfermagem 1 Técnico de operacdo (quimica, petroquimica e 1
Carteiro 1 afins)

Lavadeiro, em geral 1 Mecanico de manuten¢ao de maquinas, em geral 1
Frentista 1 Mecanico de manutengio de equipamento de 1
Polidor de pedras 1 mineragao

Torneiro (lavra de pedra) 1 Total 35

Fonte: Tabnet / SINAN Net

Sabe-se que os casos notificados de cancer relacionado ao trabalho sédo ainda muito escassos
no Sinan, ndo sendo uma realidade exclusiva do estado da Bahia, e entre as possiveis
explicacbes estdo: longos periodos de laténcia do processo de oncogénese e carcinogénese;
a coleta da historica ocupacional é raramente detalhada quando o trabalhador é atendido nos
servicos de saude; os trabalhadores sao geralmente expostos a multiplos riscos ao longo da
vida laborativa, envolvendo por exemplo efeitos somatérios ou sinérgicos, dificultando o
estabelecimento de nexo entre a neoplasia e uma ocupacdo ou risco especifico; o
desconhecimento dos profissionais de salude sobre exposicdes, processos e condi¢bes de
trabalho; o desconhecimento dos trabalhadores sobre suas exposicbes e efeitos a saude; o
nao-reconhecimento do trabalho como fator importante para o adoecimento, tendo em vista
gue, em geral, ndo se identifica a condicdo de trabalhador(a) no acolhimento aos(as)
usuarios(as) do SUS e de servigos privados, contratualizados; e a importancia da articulacado

entre acdes de assisténcia e vigilancia em saude.

Neste sentido, ratifica-se que empresas e atividades ocupacionais de risco para o cancer RT
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devem ser mapeadas e monitoradas no ambito do estado, com monitoramento regular da
saude de trabalhadores expostos, para identificacdo precoce, por meio de acesso facilitado dos
trabalhadores/as a rede de atencdo a saude, bem como investigacdo e notificacdo adequada
dos casos. Para complementar estas estratégias, deve-se organizar as inspecfes e
intervencdes nos processos e ambientes de trabalho, avaliando o impacto destas, assim como
desenvolver atividades de educacdo permanente, comunicacdo e educacdo em saude, na

perspectiva de promover ambientes de trabalho seguros.
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3. FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O conjunto das quatro principais doencas crdnicas ndo transmissiveis tem em comum
quatro fatores comportamentais de risco, a saber: tabagismo, inatividade fisica,
alimentacdo ndo saudavel e consumo abusivo de alcool. Estes fatores também séo
modificaveis e a implementacdo de acfes que objetivem a adoc¢éo de estilo e habitos de
vida e educacdo em saude, sdo estratégias fundamentais para a reducdo das DCNT e
suas complicacbes. A OPAS reforca que Politicas de salude que criam ambientes
propicios para escolhas saudaveis e acessiveis sdo essenciais para motivar as pessoas a

adotarem e manterem comportamentos saudaveis (OPAS, 2017).

A OMS recomenda que a vigilancia das DCNT e de seus fatores de risco e protecao seja
realizada por meio de inquéritos populacionais. Desde 2006 o MS, realiza anualmente,
por telefone, o Inquérito Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico), na populagdo adulta (=18 anos), nas capitais e no
Distrito Federal e recomenda que estados e municipios também utilizem essa fonte de
monitoramento anual dos indicadores. Na Bahia, o inquérito é feito em Salvador e dada a
diversidade e caracteristicas da populacdo, a desagregacdo para o0s demais 416
municipios € complexa, por esta razdo optou-se em fazer a inferéncia utilizando-se os

percentuais encontrados na pesquisa para Salvador para o estado.

Outras pesquisas importantes na abordagem dos fatores comportamentais de risco séo a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada com escolares adolescentes
(13 aos 17 anos); em parceria com e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e com o apoio do Ministério da Educacdo (MEC), foram realizadas trés edicdes da
PeNSE (2009, 2012 e 2015). A populagéo-alvo da pesquisa constituiu-se, a principio, de
estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental; a partir de 2015, foram incluidos
estudantes do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio, com o intuito de
tornar a pesquisa representativa de escolares na idade de 13 a 17 anos. Também em
parceria com o IBGE o MS passou a realizar a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),

ocorrida em @mbito nacional, até entdo com duas edi¢cdes 2013 e 2019.

Estas pesquisas e inquérito sdo fontes importantes para obtencdo de dados sobre os

quatro fatores de risco que isoladamente ou em conjunto desencadeiam ou complicam as
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DCNT. Conhecer o comportamento da populagdo, como as pessoas vivem e trabalham, &
fundamental para a definicdo das acGes de promocao da saude e prevencdo das DCNT.
Os héabitos ndo saudaveis impactam diretamente na qualidade e duracdo da vida dos

individuos.

Considerando o impacto dos quatro principais fatores comportamentais de risco para as
DCNT, utilizou-se os percentuais alcancados por Salvador nos inquéritos no periodo de
2010 a 2021 para o calculo da populacao de adultos (=18 anos) do estado, de maneira a
inferir a frequéncia do comportamento da mesma quanto a alimentagcdo saudavel,
consumo do tabaco, pratica de atividade fisica e consumo nocivo de alcool. Idealmente os
municipios poderiam fazer pesquisas locais, ainda que amostral, utilizando as areas
cobertas pela estratégia de saude da familia, para conhecer a realidade dos seus

territérios quanto as DCNT e seus fatores de protecao e risco.

3.1 ALIMENTACAO NAO SAUDAVEL

A alimentacao saudavel prioriza os grupos de alimentos que fazem bem para a saude do
ser humano: frutas, verduras, leguminosas, sementes, cereais integrais, proteinas
magras, gorduras boas (insaturadas). O consumo regular de frutas, legumes e verduras é
apontado pela OMS como um importante fator de protecdo e de prevencdo das DCNT.
Estudos recentes na literatura evidenciam importante associacdo entre 0 consumo
adequado desses alimentos e menor risco de mortalidade por doenca cardiovascular e
neoplasias. A recomendacado € o consumo diario de pelo menos 400 gramas de frutas e
hortalicas, o que equivale, aproximadamente, a cinco por¢cdes desses alimentos (Brasil,
2021). Na série histérica (2010-2021) do Vigitel observa-se que para o municipio de
Salvador as pessoas do sexo feminino consumiram regularmente frutas e hortalicas em
maior percentual que as do sexo masculino e a populacdo geral, para a Bahia
considerando os percentuais alcancados por Salvador/ano, manteve-se 0 maior nUmero

de pessoas adultas do sexo feminino. Figura 50.
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Figura 50. Percentual e numero de adultos (= 18 anos) que consomem regularmente

frutas e hortalicas segundo o sexo para Salvador e Bahia respectivamente.2010-2021*.

Percentual de adultos (= 18 anos) que consomem regularmente frutas e hortaligas,
segundo o sexo. Salvador - Bahia, 2010 -2021.
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NuUmero de adultos (= 18 anos) que consomem regularmente frutas e hortaligas de
acordo com o sexo. Bahia, 2010-2021.
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Fonte: CGDANT/SVS/MS/Vigitel 2010-2021
*OBS.: Para o calculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcangcados por Salvador
em cada ano da série, como um proxy, na impossibilidade de desagregacgdo por municipio.

3.2 TABAGISMO

O tabagismo é o ato de se consumir produtos que contenham tabaco, cuja droga ou
principio ativo é a nicotina. Constitui fator de risco importante para as DCNT, relacionado
ao desenvolvimento de varios tipos neoplasias, doencas do aparelho respiratorio,
doencas cardiovasculares, entre outras doencas. O consumo de tabaco é uma das
maiores ameacas a saude publica, sendo responsavel por mais de 8 milhdes de mortes
por ano no mundo, das quais cerca de 1,2 milhdes sdo decorrentes do fumo passivo
(Brasil, 2021). O percentual de adultos fumantes em Salvador apresentou tendéncia de
declinio de 2011 a 2013 para ambos 0s sexos, elevacdo em 2014 e 2016, destaque-se 0

103




incremento de 31,6% no percentual de fumantes do sexo masculino entre 2020 e 2021.
Para Bahia, considerando os percentuais do municipio de Salvador para cada ano, 0s
nameros demonstram, que os adultos fumantes do sexo masculino apresentaram
tendéncia crescente sustentada a partir de 2015 e superaram sexo feminino em toda série

historica. Figura 51.

Figura 51. Percentual e numero de adultos (= 18 anos) fumantes, segundo o sexo para

Salvador e Bahia respectivamente.2010-2021*.
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*OBS.: Para o célculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcangados por Salvador em
cada ano da série, como um proxy, na impossibilidade de desagregacao por municipio.

A condigdo de fumante passivo no domicilio foi atribuida a todo individuo ndo fumante que
informou que pelo menos um dos moradores do domicilio tem o habito de fumar dentro de
casa (Vigitel). O fumante passivo inala uma combinacdo de dois tipos de fumaca: a
principal, exalada pela pessoa que esta fumando, e a secundaria, emitida pela ponta final
de um cigarro acesso. Para Salvador o percentual de fumantes passivos do sexo feminino
foi superior ao masculino em quase todo periodo analisado (2010-2021), exceto em 2015
e 2016; no estado esta tendéncia se repetiu nos niumeros, contudo a diferenca entre os

sexos foi menor. Figura 52
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Figura 52. Percentual e nimero de adultos (= 18 anos) fumantes passivos no local de

trabalho, segundo o sexo para Salvador e Bahia respectivamente.2010-2021*.

Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes passivos no local de trabalho segundo o
sexo. Salvador- Bahia, 2010-2020.
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*OBS.: Para o célculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcangados por Salvador em
cada ano da série, como um proxy, na impossibilidade de desagregacao por municipio.

O Programa de Controle do Tabagismo tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do
tabaco no Brasil seguindo um modelo I6gico no qual acbes educativas, de comunicacao,
de atencao a saude, junto com o apoio, a adocdo ou cumprimento de medidas legislativas
e econbmicas, se potencializam para prevenir a iniciagdo do tabagismo, principalmente
entre criancas, adolescentes e jovens; para promover a cessagcao de fumar; e para
proteger a populacdo da exposicdo a fumaca ambiental do tabaco e reduzir o dano
individual, social e ambiental dos produtos derivados do tabaco. A Bahia, segundo dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) - 2019, apresenta prevaléncia de fumantes de
tabaco em 9,8% das pessoas acima de 18 anos, sendo o0 estado com o segundo menor

indice do pais. O Programa de Controle do Tabagismo na Bahia (PNCT/BA) é
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desenvolvido sob responsabilidade técnica da Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC) na
Secretaria da Saude no Estado da Bahia (Sesab) desde o ano de 2017. A gestdo conta
com a colaboracdo de residentes multiprofissionais em salde. Para que o cuidado se
estenda a todos, € importante que haja capacitacdo de todos envolvidos no processo de
implantacdo do PNCT nos municipios, dos coordenadores municipais aos profissionais
gue executam as ac¢des nas unidades de saude. Por esse motivo, o INCA juntamente com
a Diretoria de Gestao do Cuidado realiza qualificacdes para implantacdo do Programa nos
municipios, com contetudo voltado para os gestores, e cursos de abordagem para a
cessacao do tabagismo voltado para profissionais de saude. Linhas de cuidado para
hipertensdo, diabetes, neoplasias, doencas respiratorias; agcbes de promocdo da
saude/habitos saudaveis de vida voltadas aos principais fatores de risco para as DANT
(tabagismo, excesso de peso, obesidade, consumo nocivo de bebidas alcodlicas,

inatividade fisica e alimentacédo ndo saudavel), prevencao de quedas em idosos;

Em parceria com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia(SESAB) trabalha anualmente na divulgacao do
“Curso de Prevencéo a Iniciagdo ao Tabagismo” destinado aos trabalhadores da saude e
Educacao. O curso busca ampliar cada vez mais a promoc¢ao da saude e alertar sobre o
tabagismo como um problema de saude publica, para a prevenc¢do da iniciagdo do uso de
produtos do tabaco por crian¢as, adolescentes e jovens. A divulgacdo ocorre através do
envio de e-mail de inscricbes para todos municipios, liberacdo do link do curso para os

mesmos e emissao de certificados para todos participantes.

Com relacdo a adesdo dos municipios ao PNCT-BA, ela ocorre quadrimestralmente
seguindo o fluxo de adesdo para agueles municipios que ainda ndo tém o programa ou
adesdo e monitoramento para 0s que estdo com o programa em funcionamento. A adeséo
e monitoramento quadrimestral se justificam devido a necessidade de acompanhamento
das acbes do programa para melhor planejamento e direcionamento dos insumos,
avaliando as estimativas e realidades dos municipios periodicamente, o que possibilita ao
municipio a oportunidade para realizar atualiza¢cdes de estimativas ou até mesmo aderir
ao programa. Para estimular a adesédo junto aos municipios, a Coordenacdo Estadual do
Programa de controle do tabagismo realiza oficinas tele-presenciais para o0s
coordenadores municipais e profissionais interessados na gestdo do PNCT, contato direto

através de ligacOes telefénicas, e-mail e aplicativo de mensagens junto as Secretarias
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Municipais e/ou coordenadores da atencédo basica, no intuito de esclarecer duvidas e
sinalizar os prazos referente a ades&o/monitoramento conforme periodicidade citada
anteriormente. Faz-se extremamente necessario essas iniciativas para que nao haja
interrupcdo no fluxo de envio dos insumos necessarios continuem chegando em cada
municipio, os pacientes continuem sendo assistidos e 0s grupos continuem rodando de
acordo com a necessidade de cada unidade. Em 2018, dos 417 municipios que compdem
o estado, apenas 196 (47,0%) municipios aderiram ao PNCT, em 2019 foram 124 (29,7%)
e em 2020 foram 93 (22,3%). ApOs observar a queda na adesao ao PNCT, a Diretoria de
Gestao do Cuidado em parceria com a Residéncia Multiprofissional da Fundacéao Estatal
de Saude da Familia, realizou a¢des de incentivo e qualificacdo dos gestores municipais
para o aumento na ades&o ao programa. Assim, em 2021 a Bahia registrou a adeséo de
226 (54,2%) municipios no terceiro quadrimestre, com planejamento e desenvolvimento

do programa para 0s meses de janeiro a abril de 2022.

O grande desafio diante do PNCT é que, diferente de outros programas de saude que
possuem monitoramento anual, a periodicidade do preenchimento do formulério de
adesao/monitoramento do PNCT deve ocorrer trés vezes ao ano e exige da gestao
Estadual um constante acompanhamento e apoio aos gestores municipais. A grande
rotatividade dos profissionais da gestao e da assisténcia a salde torna necessaria uma
continua (re) qualificagdo dos municipios para permanéncia da adesdo e garantia da
oferta do tratamento aos usuarios tabagistas. Os medicamentos e cartilhas do programa
sdo fornecidos pelo Ministério da Saude, apés andlise dos formularios de
adesdo/monitoramento pelo INCA; a Coordenacdo Estadual do PNCT informa a Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica — DASF a lista dos municipios que realizaram a adeséo para
0 quadrimestre vigente. A solicitacdo das medicacfes estratégicas para 0s usuarios do
programa ocorre via Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica -
SIGAF. A Coordenacdao municipal solicita, através do Farmacéutico responsavel, os
insumMos necessarios para a assisténcia ao tabagista (incluindo cartilhas e medicamentos).
Apbs a aprovacao da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF, o pedido € enviado a
Central de Abastecimento Farmacéutica da Bahia - CEFARBA que envia, de acordo com
as condigbes de estoque, para os municipios. Infelizmente os estados brasileiros vém

sofrendo com o constante desabastecimento dos insumos estratégicos do PNCT.

3.3 INATIVIDADE FISICA (SEDENTARISMO)
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Foram definidos como fisicamente inativos pelo Vigitel os individuos que referem nao ter
praticado qualquer atividade fisica no tempo livre nos ultimos trés meses e que néo
realizam esforcos fisicos relevantes no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para
a escola a pé ou de bicicleta (perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto ou 20
minutos por dia) e que néo participam da limpeza pesada de suas casas. (Vigitel, 2021). A
pratica regular de atividade fisica é reconhecidamente um comportamento saudavel de
vida que impacta no bem-estar fisico e psicologico dos individuos e reduzem a
morbimortalidade por DCNT. Para Salvador e Bahia a tendéncia foi de aumento continuo
da prética de atividade fisica para ambos os sexos em toda série histérica 2010-2021,

sendo maior para o masculino. Figura 53.

Figura 53. Percentual e niumero de adultos (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no

tempo livre segundo o sexo para Salvador e Bahia respectivamente.2010-2021.

Percentual de adultos (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre de acordo
com o sexo. Salvador-Bahia, 2010-2020.
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Fonte: CGDANT/SVS/MS/Vigitel 2010-2021
*OBS.: Para o calculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcangados por Salvador
em cada ano da série, como um proxy, na impossibilidade de desagregacgdo por municipio.

3.4 CONSUMO ABUSIVO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

O consumo do &lcool € um dos principais fatores de risco para a saude da populacdo
mundial, e 0 avango no conhecimento sobre o impacto do seu uso abusivo sobre a saude
dos individuos e das populacdes vem evidenciando a associacdo da substancia com a

108




mortalidade e a ocorréncia de uma ampla variedade de doencas cronicas, como
neoplasias malignas, doencas cardiovasculares, doencas do figado, entre outras (OMS,
2018). Para o Vigitel foi considerado consumo abusivo do alcool a ingestdo de quatro ou
mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma
ocasiao, constituindo-se em risco para o desenvolvimento das DCNT, destacando-se as
neoplasias malignas, doencas hepéaticas e cardiovasculares. Segundo a Global Burden of
Disease (GDB) em 2017, aproximadamente 6,2% de todos os Obitos ocorridos no Brasil
estavam relacionados ao uso do alcool. Além disso, quando observado os anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (DALY’s - Disability Adjusted Life Years), o uso de
alcool foi o terceiro e o quarto principal fator de risco comportamental para carga de
doenca, no Brasil e no mundo, respectivamente (Brasil, 2021). Salvador e a Bahia
apresentaram a mesma tendéncia quanto ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas no
periodo de 2010-2020, pouca flutuacdo ao longo da série histérica, maior percentual e
ndamero dos adultos do sexo masculino e aumento do consumo abusivo do alcool na

populacao geral entre 2019 e 2020. Figura 54

Figura 54. Percentual e numero de adultos (= 18 anos) que consumiram bebidas
alcodlicas de forma abusiva segundo o0 sexo para Salvador e Bahiarespectivamente.2010-
2021.

Percentual de adultos (= 18 anos) que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva
segundo o sexo. Salvador-Bahia, 2010-2021
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A embriaguez no volante € um problema sério, que triplica os riscos e coloca muitas vidas
em jogo. O Cadigo de Transito Brasileiro (CTB) estabelece limite zero para o consumo
de alcool pelos motoristas e impde penalidades severas para quem infringe a
norma. Consoante a Lei n® 11.705, de 19 de junho de 2008, e a nova “Lei Seca”, Lei n°
12.760, de 20 de dezembro de 2012, que visa coibir a conducédo de veiculo motorizado
apos o consumo de bebidas alcodlicas, o Vigitel passou a estimar a frequéncia de adultos
que referiram conduzir veiculo motorizado apés o consumo de bebida alcodlica,
independentemente da quantidade de bebida consumida e da periodicidade dessa
pratica. Em Salvador o percentual de adultos do sexo masculino que conduziram veiculos
apos ingerir bebida alcodlica foi superior aos do sexo feminino no periodo analisado
(2010-2021) o mesmo ocorreu com 0 numero de adultos no estado; apds a implantacao
da Lei Seca o declinio é continuo até 2019 voltando a subir entre 2019-2020. Figura 55

Figura 55. Percentual e numero de adultos (= 18 anos) que referiram conduzir veiculos

motorizados apds o consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica segundo o sexo
para Salvador e Bahia respectivamente.2010-2021*.

Percentual de adultos (= 18 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados
apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica. Salvador-Bahia, 2010-
2021.
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As mudancas registradas no comportamento dos povos indigenas quanto aos habitos de
vida impactam diretamente no processo de saude doenca nesta populacdo. Os
profissionais das equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) e ndcleos de apoio
a saude indigena (NASI) fazem o acompanhamento dos usuarios em uso abusivo de
bebidas alcoodlicas. O quadro 17 abaixo apresenta o levantamento de usuarios indigenas

em consumo nocivo de bebidas alcodlicas segundo o polo base de residéncia.

Quadro 17. Numero de usuérios dos povos indigenas com consumo nocivo de bebida

alcodlica segundo o polo base. Bahia, 2022*

Polo Base NUumero de usuarios com consumo
nocivo de bebida alcodlica
Euclides da Cunha 05
Ibotirama 10
lIhéus 11
Itamaraju 01
Juazeiro 08
Pau Brasil 27
Paulo Afonso 01
Porto Seguro 22
Ribeira do Pombal 05
TOTAL 90

Fonte: Planilha padronizada DIASI,2022*

A Portaria 3.0088/2012, do Ministério da Saude, instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial
para pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, ampliou a
concepcao de cuidado, ndo centrando em apenas uma unidade, expandindo assim as
ofertas de atencdo ao apontar novos servicos, distribuidos em sete componentes:
Atencéo Basica, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencao de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Hospitalar, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo Psicossocial. Estes componentes sdo constituidos
por um elenco de pontos de atencdo, dentre os quais pode-se destacar como
fundamentais, as equipes de atencédo basica, os CAPS em todas as suas modalidades e o
Servico Hospitalar de Referéncia (SHR), garantindo leitos para curta internacdo em
Hospitais Gerais.
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Os dispositivos da RAPS e sobre Reducao de Danos, sao estratégias importantes quando
se fala sobre o uso abusivo de élcool e outras drogas. Vale também mencionar a
importancia da construgcédo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), elencando os desafios
e potencialidades de cada sujeito, levando em considera¢do que cada caso possui suas
particularidades e subjetividades. E importante que as estratégias a serem implantadas
nao torne os sujeitos ja em situacao de vulnerabilidade e marginalizados em situagfes de
maior risco e exposi¢do. O uso abusivo de alcool € um problema de saude publica. O
cuidado deve ser baseado na coesdo e ndo na coercdo, com a garantia dos direitos
humanos e dignidade dos sujeitos. O fortalecimento de vinculos, o apoio da familia e da
comunidade e o sujeito como protagonista no seu proprio PTS é fundamental para um

cuidado efetivo.
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4. PROMOCAO DA SAUDE

A promocao da saude compreende a acao individual, a acdo da comunidade e a acdo e o
compromisso dos governos na busca de uma vida mais saudavel para todos e para cada
um. Promover salude também € aceitar o imenso desafio de desencadear um processo
amplo que inclui a articulacdo de parcerias, atuacdes intersetoriais e participacédo popular,
gue otimize os recursos disponiveis e garanta sua aplicagdo em politicas que respondam
mais efetiva e integralmente as necessidades da sociedade. E se responsabilizar no nivel
da legislacdo e execucdo com politicas que favorecam a vida em todas suas dimensoes
sem que isso impligue, necessariamente, no desenvolvimento de a¢des inéditas, mas no

redirecionamento do enfoque das politicas publicas.

A promocao da saude propde o desafio de reorientar os servicos de salde a superar a
fragmentacdo do assistir a doenca, e irem em direcdo a perspectiva da atencao integral
as pessoas em suas necessidades, numa relacdo dialdgica do cuidar/ser cuidado, do
ensinar/aprender. Traz os servigos a reflexao de que necessitam participar ativamente das
solugcdes dos problemas de salde levantados conjuntamente com as comunidades.
Destacaremos aqui as praticas integrativas e o Programa Academia da Saude como

exemplo de instrumentos e espacos promotores de saude.

Em relacdo a cobertura de servicos, a Bahia encontra-se com 76,13% (e-gestor:
junho/2022) de cobertura da Atencao Primaria a Saude e possui a Saude da Familia como
principal estratégia de reorientacdo do modelo de atencado, contando com cerca de 4.000

equipes de saude da familia, distribuidas nos 417 municipios.

4.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)

Dentro desse contexto, salientamos a existéncia da Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude da Bahia (PEPICS/BA), publicada em 2019,
com o objetivo de ampliar o acesso as PICS no Sistema Unico de Salde (SUS), na
perspectiva do cuidado integral em todos os niveis de atencéo (promocéo, prevencao de
agravos e recuperacao da saude) para a populacado do estado da Bahia. Essa politica tem
servido de subsidio para fomentar o exercicio das PICS, de modo a favorecer a promocao

da saude e prevencao de agravos.
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O Consorcio Académico Brasileiro em Saude Integrativa (CABSIn), em parceria com 0
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Bireme/OPAS/OMS) publicou 12 mapas de
evidéncias cientificas das PICS, que apontam a contribuicAo dessas praticas no
tratamento de doencas fisicas e mentais. Dentre os achados cientificos, destacam-se o0s
efeitos positivos das PICS para problemas fisicos e metabdlicos, como as dores cronicas,
diabetes, hipertensdo e a obesidade, para bem-estar e qualidade de vida das pessoas e
para problemas de saude mental, a exemplo da depressédo e da ansiedade (CABSIn,
2020).

Além disso, as PICS tém se mostrado vantajosas por se tratar de métodos nédo
medicamentosos, voltados ao autocuidado, que privilegiam a escuta acolhedora e que
alcancam a integralidade ao ultrapassar aspectos fisicos ao abranger questbes
socioculturais e emocionais, contemplando, dessa forma, o principio da integralidade
(AGUIAR, 2020)

Voltadas a promoc¢do de uma cultura da paz o DSEI através das equipes do NASI
(Assistente Social, Psicologo, Farmacéutico e Nutricionista), em parceria com as EMSI
(Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena) desenvolvem as ac¢fes voltadas para
sensibilizacdo e conscientizacdo da prevencao da violéncia interpessoal e autoprovocada
dos povos indigenas e monitoram os casos notificados em planilhas consolidadas a partir
da ficha de notificacdo de violéncia, além da articulacdo com o0s setores municipais
(CRAS e CREAS), visando incluir a populacao indigena nas politicas de enfrentamento ao
agravo. Sao realizadas rodas de conversa com a comunidade, caciques e liderancas
indigenas, palestras em sala de espera e em instituicbes educacionais, encontro de

saberes de interculturalidade, entre outros.

4.2 ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude (PAS) foi instituido em 2011 pelo Ministério da Saude
(MS) e atualmente é regulamentado pelas Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 5 e n° 6,
de 28 de setembro de 2017. O Programa possui principios e diretrizes baseados na Lei
Organica da Saude e nas Politicas Nacionais de Promocdo da Saude (PNPS) e de
Atencao Béasica (PNAB).
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O objetivo do PAS é contribuir para a promocdo da saude, producdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis para a populacao, por meio de a¢cdes como: praticas corporais e
atividades fisicas; promocdo da alimentagdo saudavel; préticas integrativas e
complementares; praticas artisticas e culturais; educacdo em saude; planejamento e
gestdo; e mobilizacdo da comunidade. A implementacdo do PAS nos municipios e no
Distrito Federal inicia-se com a construcao dos polos, que séo estabelecimentos de saude
da Atencdo Primaria a Saude (APS), geridos pelas secretarias municipais e distrital de

saude e possuem infraestrutura especifica, equipamentos e profissionais qualificados.

O financiamento das obras dos polos é definido no Orcamento Geral da Unido e esta
condicionado a disponibilidade orcamentaria. Atualmente, 0S recursos para construcao
dos polos séo oriundos de emendas parlamentares e os valores de repasse sao definidos
de acordo com a modalidade (basica, intermediaria e ampliada) e com a regido do pais,
com atualizacdo anual pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) e publicados na Cartilha

para apresentacdo de propostas ao Ministério da Saude.

A manutencao dos polos como estratégia de promoc¢ao da saude, o MS prevé o repasse
mensal de recurso de custeio para o financiamento das a¢c6es no valor mensal de R$
3.000,00 (trés mil reais), por polo credenciado e conforme o cumprimento do
monitoramento previsto na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6/2017 e na Portaria de
Consolidacdo SAPS/MS n° 1/2021. O Estado possui atualmente 115 Polos do Academia
da Saude distribuidos em 106 municipios, nos quais séo realizadas acdes voltadas a

promocéao da saude e prevencado de doencgas e agravos a saude. Quadro 18.
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Quadro 18. Numero de Polos do Academia da Saude segundo municipio. Bahia, 2022*.

POLOS DO ACADEMIA DA SAUDE POR MUNICIPIO- BAHIA, 2022.
ABARE GOVERMNADOR MANGABEIRA |NOWA FATIMA
AMARGOSA GUANANMBI MOWA [TARANA
AMELIA RODRIGUES GUARATINGA HOWA REDENMCADO
ANDARAI IBIASSUCE HMOWA SOURE
ANDARAI IBICARAI HOWVO HORIZONTE
APDORA IBICOARA OURICANGAS
ARACI IBOTIRANMA, PAL BRASIL
BAMNZAE IGAPORA PE DE SERRA
BARREA DO ROCHA IGRAPIUMA, PE DE SERRA
BOM JESUS DA LAPA IGUAI PILAD ARCADOD
BREJOES IP1AL PINTADAS
BREJOLAMDIA TAJU DO COLOMLA PLAMALTIMNO
BERUMADO ITAMEBE PORTO SEGURO
CACHOEIRA [TAMNHEM PORTO SEGURD
CAEM [TARANTIM QUEIMADAS
CALDEIRAD GRAMNDE [TATIM QUIXABEIRA,
CAMACARI MRUCU REMAMNSO
CAMPO ALEGRE DE LOURDES|JACOBIMNA RIBEIRA DO AMPARO
CAMPO FORMOSO JAGUAQUARA RIO DE COMTAS
CANSANCAD JAGUARARI SANTA BRIGIDA
CANUDOS JAGUARIPE SANTA TERESINHA
CAPIM GROSS0 JAGUARIPE SANTO ESTEVAD
CAPIM GROSS0O JEREMOABD SAO DOMINGOS
CARDEAL DA SILWVA JOAD DOURADOD SAQD SEBASTIAD DO PASSE
CASA NOWVA JUAZEIRD SATIRO DIAS
CATU JUSSARA SERRA PRETA
CENTRAL JUSSARI SERRIMNHA
CIPO LAJE SERROLANMDIA
COMCEICAQC DD COITE LAJEDD DO TABOCAL SOUTO SOARES
COMCEICAQC DD COITE LENCOIS TABOCAS DO BREJO VELHD
COMCEICAC DO COITE LIWVRAMENTO DE NOSSA SEMN| TANQUIMNHO
CORIBE LUIS EDUARDO MAGALHAES [UIBA]
CRUZ DAS ALMAS MACAJUBA VALENCA
DO BASILID MAIRI VARZEDO
DOM MACEDO COSTA MAMNOEL VITORIND VITORIA DA COMQUISTA
ERICO CARDOSO MARAGOGIPE VITORIA DA COMQUISTA
EUNAPOLIS MIGUEL CALMOM WANDERLEY
EUNAPOLIS MAZARE
FEIRA DA MATA, MNORDESTIMNA

Fonte: DAB/SESAB, 2022.

De acordo com o Parecer Técnico n°® 7/2022-SAPS/NUJUR/SAPS/M, emitido pelo Nucleo
Juridico da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, atualmente designado como

Coordenac&o-Geral de Demandas de Org&os Externos Priméaria
(CGOEX/SAPS/MS),

mudanca na finalidade dos polos do PAS. Caso o municipio ou Distrito Federal

da Atencao

ndo ha permissivo legal para que ocorra eventual

compreendam, no exercicio de sua autonomia federativa, pela alteracédo de finalidade,

devem restituir os recursos ao Fundo Nacional de Saude (FNS).
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As acdes de promocao da saude e prevencao de agravos sdo fundamentais para reduzir
a progressao das DCNT e de suas complicagOes, as quais respondem por perda da
gualidade de vida das pessoas e elevadas taxas de morbimortalidade, neste sentido, as
esferas de gestdo do SUS vem envidando esfor¢os para qualificar o cuidado prestado a
populacdo com o vistas a reduzir a morbimortalidade pelas DCNT, um destes esfor¢os é o
Projeto “Cuida APS”, uma parceria entre o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude e o Hospital Alemado Oswaldo Cruz, que objetiva
gualificar o cuidado as pessoas com condi¢cdes cronicas, por meio de cursos de
especializacdo para as equipes de saude da atencdo primaria e da gestéo, além da oferta
de: conteudo/materiais para facilitar a tomada de decisdo clinica sobre o cuidado de
pessoas com DCNT, instrumentos para apoiar o autocuidado de pessoas com doencas
cronicas. Os apoiadores da DAB acompanham os planos de intervencgéo para qualificar as
acles de enfrentamento as DCNT, elaborados pelos profissionais da AB, como produto
do Curso desenvolvido pelo Projeto Cuida APS. O projeto esta sendo desenvolvido em 27

municipios da macrorregido Norte.

Como estratégia para qualificacdo dos profissionais das Equipes de Saude da Familia e
Atencdo Priméaria, em geral, a DAB elaborou a proposta e vem implementando o
Acolhimento Pedagdgico (AP), abordando temas estruturantes para o desenvolvimento da
Atencdo a Saude da Bahia, tendo a AB como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado. A acdo da DAB envolve a qualificacdo de orientadores de territério, a formacao
presencial de facilitadores (profissionais de nivel superior indicados pelos municipios) e a
qualificacdo de trabalhadores da atencdo béasica; assim como, a disponibilizacdo de
manual para facilitadores e trabalhadores. O produto final do processo de qualificacdo do
Acolhimento Pedagégico € a construcdo da territorializacdo, a analise de situacédo de
salde e o planejamento de cada uma das equipes formadas.
Dos 417 municipios 358 (86,0%) aderiram ao AP e ja foram formados mais 400
facilitadores. Esta em curso a 32 oferta de formacéao de facilitadores em diversas regifes e

o trabalho com as equipes de saude nos territérios ja foi iniciado.
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5. REDE DE URGENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

A Coordenacao de Urgéncia encontra-se inserida na Diretoria de Atencdo Especializada,
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude e dentro do Plano Estadual de Saude
(PES) tem como compromisso de expandir, qualificar e humanizar a Rede de Urgéncia no
Sistema Unico de Salde-Bahia, através da articulacéio e integracdo dos equipamentos de

urgéncia.

Concebendo a premissa de ampliacdo da oferta e cobertura de servicos, conforme
necessidade territorial, e que a organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias € o eixo
estruturante para a implementacéo da Politica Estadual de Atencao as Urgéncias, a Bahia
iniciou em 2011, a construcéo dos Planos Regionais de Atencéo as Urgéncias. Para tanto,
criou-se movimento de discussdo colegiada com a participacdo do Grupo Condutor de
Redes da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), Conselho Estadual dos
Secretarios Municipais de Saude da Bahia (COSEMS) e o Ministério da Saude.

O Estado da Bahia, no ano de 2012, em consonancia com o Ministério da Saude, aprovou
as diretrizes, critérios e requisitos para a construcdo dos Planos Estadual, Regionais e
Municipais da Rede de Atencdo as Urgéncias, através da Resolucdo Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) n. 044/2012 (BAHIA, 2012). Inicialmente, o documento definiu
0s hospitais estratégicos para a Rede de Urgéncia, além da necessidade de organizacao
da rede em tese, considerando os aspectos epidemioldgicos, territoriais, capacidade
instalada existente e o planejamento de novos pontos de atencdo para contemplar uma

maior resolutividade aos usuarios.

Ainda em 2012, houve um avan¢o importante no contexto da organizacdo da rede de
urgéncia e emergéncia, através da aprovacdo do Plano de Acdo da Rede (PAR) de
Atencdo as Urgéncias da Macrorregido Leste (Portaria GM/MS n° 1.723/2012), e
posteriormente, o PAR da Macrorregidao Sul (Portaria GM/MS n° 72/2014). Nesse sentido,
o investimento recebido possibilitou uma melhoria da infraestrutura e a implementacéo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), nas portas de entrada dos hospitais

estratégicos, bem como a ampliacdo da capacidade instalada de leitos de unidade de
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terapia intensiva e leitos clinicos na rede hospitalar. Cumpre-nos informar que os referidos
planos se encontram em analise para atualiza¢do, no Ministério da Saude.

No ano de 2014, a SESAB publicou o Protocolo Estadual de Classificagdo de Risco-BA,
documento técnico que subsidiou a implantacdo do ACCR em portas de entrada da rede,
melhorando a qualidade da atencédo e uniformizando a linguagem na rede em tese. A
gualificagdo das portas de entrada foi produto de agdo conjunta com a elaboragdo da
Politica Estadual de Humanizacao-BA, que contribuiu para a ampliacdo do acesso dos
usuarios, através das acles e estratégias de acolhimento, reestruturagcdo da ambiéncia
das portas de entrada, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao.

Em 2015, a SESAB priorizou a implantagdo das Linhas de Cuidado Prioritarias
cardiovascular, neurovascular e traumatologica. Por se tratar de agravos tempo-
dependente, foram criados fluxogramas de atendimentos que otimizassem a utilizacéo
dos recursos, oportunizando o0 acesso a saude para usuarios. No ano de 2016, a SESAB
instituiu a Politica Estadual para a Reducdo de Mortalidade por Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), que aprovou a implantacdo de Salas de Telemedicina (Portaria Estadual
n° 1.230/20186).

Neste ensejo, destaca-se o investimento estadual no fortalecimento do componente
hospitalar com ampliagdo do numero de hospitais de referéncia regional. A gestédo
estadual ainda concentra a maior parte da gestdo dos hospitais de alta complexidade,

mesmo ha capital, com gquatro unidades habilitadas em alta complexidade.

Referente a linha do cuidado cardiovascular foi possivel constatar que a implantacao das
salas de telemedicina distribuiu o TeleECG em muitos servicos de urgéncia e emergéncia,
0 que possibilita a identificacdo e o diagndéstico precoce do IAM em locais de vazios
assistenciais, aumentando as chances de sobrevida dos pacientes e reduzindo o nimero

de 6bitos.

Em mapeamento das portas de entrada dos hospitais estratégicos do estado, realizado
em 2021, constatamos oferta de atendimento cardiolégico em apenas dez hospitais
(50%). Os dados mostram-se preocupantes, onde tal caréncia é percebida na dificuldade

de acesso e de regulacao das situacdes de urgéncia e emergéncia, na alta complexidade.
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Quanto a Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC), instituida pela Portaria
GM/MS n° 665/2012 que prevé a habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como
centros de atendimento de urgéncia aos pacientes com AVC no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), houve a implantacédo e habilitacdo de 14 leitos de Unidade de Agudos
em AVC, no Hospital Geral Roberto Santos. Os hospitais estratégicos do estado ainda
apresentam baixa oferta de neurologistas em suas portas de entrada, com apenas seis
(30%) funcionando durante 24 h e mais seis (30%) no formato de sobreaviso. O formato
de sobreaviso também gera atraso na abordagem inicial ao paciente com AVC,
considerado um agravo tempo-dependente. O éxito da implantacéo das linhas do cuidado
cardiovascular e neurovascular dependem de uma maior integragéo e articulagdo entre
gestores, UsSUarios e servicos para otimizar a utilizacdo dos recursos tecnol6gicos
disponiveis, nos diversos territorios, e a criacdo de fluxos e protocolos que possibilitem a
melhoria do acesso dos usuarios no contexto da rede de atencéo. Para a linha do cuidado
do AVE, considera-se como estratégia de identificacdo e diagndstico precoce do AVC-
isquémico a utilizacao do telediagnostico, ja que muitos hospitais dispéem do tomégrafo,

mas nao possuem o neurologista.

No que tange a Linha de Cuidado Prioritario ao Trauma na Rede de Atencédo as Urgéncias
e Emergéncias, esta foi instituida através da Portaria GM/MS n° 1.365/2013. Conforme
mapeamento realizado, o servico de ortopedia se mostrou como uma das especialidades
de maior amplitude de oferta, de forma bastante distribuida entre as regiées de saude,

presente em 17 (85%) dos hospitais estratégicos.

5.1SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) € o componente pré-hospitalar
movel da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias com objetivo de ordenar o fluxo
assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e
resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirargica,
gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada, acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de

Regulacado das Urgéncias.
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A SESAB, desde 2002, vem desenvolvendo as acdes de acordo com a normatizacao
vigente, no sentido de apoiar o processo de implantagcdo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192 em todo territorio estadual. Vale ressaltar que com a
ampliacdo do servico do SAMU no estado, houve incremento de recurso para custeio
mensal do servico. Em dezembro de 2014 o custeio mensal do estado correspondia ao
valor de R$ 3.010.500,00. Atualmente, o custeio mensal corresponde ao valor de R$
5.311.939,00, o que representa um aumento mensal no valor de R$ 2.301.439,00.

Quanto a ampliacdo da cobertura do SAMU 192 no estado, em janeiro de 2014, existiam
19 Centrais de Regulacdo Regionais (CRU) e 296 unidades moveis, dentre as quais, 66
correspondiam a Unidade de Suporte Avancado (USA), 230 Unidades de Suporte Basico
(USB), 29 motolancias e 01 ambulancha. Estes equipamentos funcionavam sob
habilitacdo do Ministério da Saude, atendendo ao total de 257 municipios do estado,
correspondendo a cobertura de 78,37% da populacdo, estimada pelo IBGE em
14.175.341 habitantes.

Com a implantacdo do SAMU Regional de Serrinha em 2020, somam-se o total de 20
CRU localizadas nos municipios de Eunapolis, Teixeira de Freitas, Camacari, Salvador,
Alagoinhas, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Bom Jesus da Lapa,
Brumado, Guanambi, Vitoria da Conquista, Jequié, Irecé, Santo Antdnio de Jesus,
Serrinha, Feira de Santana, Ilhéus e Itabuna. Vale ressaltar que em 2013, o projeto do
SAMU Regional Seabra/ltaberaba foi aprovado. Com a finalizacdo da obra da Central de
Regulacdo de Urgéncia, em 2021 o Ministério da Saude aprovou a proposta de liberacao
das ambulancias para o referido servigo. Ainda no ano de 2020, foi aprovada a expansao
do SAMU Regional de Alagoinhas com a inclusdo da Regido de Saude de Ribeira do

Pombal.

Atualmente a Bahia dispde de 410 equipamentos maoveis, distribuidos entre 67 Unidades
de Suporte Avancado, 320 Unidades de Suporte Basico, 21 motolancias e 2 ambulanchas
funcionando sob habilitacdo do Ministério da Saude (Quadro 19) e atendendo a 306
municipios, o que corresponde a cobertura de 88% da populacédo estimada pelo IBGE
(2021), equivalente a 13.582.084 habitantes. Do total de municipios cobertos, encontram-
se financiados 254 municipios, os quais recebem custeio mensal no valor de R$

5.311.939,00.
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Quadro 19. Cobertura do SAMU 192 por macrorregido e municipio. Bahia, 2021*

: SAMU MUNICIPIOS B Central de USA (Unidade | USB (Unidade o
MACRORREGIAO REGIONAL POPULACAO Regulacéo de de Suporte de Suporte Motolancia Ambulancha
192 IREGUILARES Urgéncias(CRU) Avancado) Basico)
Planilha Municipios Cobertos pelo SAMU 192- BAHIA
SAMU i EQUIPAMENTOS
MACRORREGIAO REGIONAL MUNICIPIOS POPULAQAO Cenlral~de USA (Unidade | USB (Unidade o
192 REGULADOS Regulagdo de de Suporte de Suporte Motolancia Ambulancha
Urgéncias(CRU) Avancado) Basico)
Abaré 20.594 1
Chorrochd 11.221 1 1
Gléria 15.221 1
Jeremoabo 40.832 1
Paulo Afonso [Macururé 7.752 1
Paulo Afonso 119.213 1 1 2
Pedro Alexandre 16.698 1
Rodelas 9.548 1
Santa Brigida 13.917 1
9 254.996 1 2 10 0 0
Andorinha 14.416 1
Gongalves 11.955 1
Campo Formoso 71.754 2
Filadélfia 16.314 1
NORTE Sznohnoﬁrnfo fiGba 36.140 1
Jaguarari 33.915 1
Pindobagu 20.048 1
Ponto Novo 14.729 1
Senhor do Bonfim 79.813 1 2 1
9 299.084 1 2 10 1 0
Lourdes 28.839 1
Canudos 16.832 1
Casa Nova 73.092 1
Curaga 35.065 1
X Juazeiro 219.544 1 2 5 1
Juazelro o Arcado 352905 1
Remanso 41.324 1 1
Sento Sé 41.279 1
Sobradinho 23.274 1
Uaua 23.991 1
10 538.535 1 3 14 1 0

Fonte: SESAB/DAE/COUR
*Dados atualizados em novembro de 2021. Devido a extensao a planilha completa ira em anexo em
formato Excel.

5.2UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24H (UPA)

Atualmente existem 77 UPA 24h aprovadas para o estado da Bahia, o que corresponde
uma cobertura de 45% da populacdo do estado. Destas, 57 unidades encontram-se em
funcionamento, o que corresponde a 73% do total das UPA aprovadas. (Quadro 20)

Quanto ao tipo de gestado, quatro (04) unidades sdo de gestao estadual (Cabula, Feira de
Santana, Vitoria da Conquista e Jequié) e 53 sdo de gestdo municipal (Bom Jesus da
Lapa, Luis Eduardo Magalhdes, Barreiras, Santa Maria da Vitéria, Porto Seguro (Frei
Calixto e Arraial da Ajuda), Prado, Teixeira de Freitas, Seabra, Feira de Santana
(Mangabeira e Queimadinha), Ipir4, Juazeiro, Sr. do Bonfim, Irecé, Morro do Chapéu,
Capim Grosso, Caetité, Itapetinga, Po¢cbes, Guanambi, Cruz das Almas, Vera Cruz,

Salvador (Sao Cristovao, Adroaldo Albergaria, Valéria, San Martin, Hélio Machado, Barris,
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Brotas, Santo Inacio, Paripe, Cidade Baixa Santo Antonio), Simdes Filho, Camacari

(Gleba A e Arembepe), Dias D Avila, Lauro de Freitas, Itaberaba, Jacobina, Maragogipe,

Santo Antdnio de Jesus, Monte Santo, Livramento de Nossa Senhora, Euclides da Cunha,

Araci, Jaguaquara, Itabuna, Macaubas, Alagoinhas, Rio Real, Esplanada e Ilhéus).

Quadro 20. Relacdo da UPAS em funcionamento de acordo com a macrorregiao,
municipio, porte e gestao da unidade. Bahia, 2022.

MUNICIPIOS COM UPA EM

MACRO EUNCIONAMENTO UPA EM FUNCIONAMENTO PORTE GESTAO
BOM JESUS DA LAPA UPA 24h Bom Jesus da Lapa 1 Municipal
Oeste LUIS EDUARDO MAGALHAES UPA Luis Eduardo Magalhaes | Mun!c!pal
BARREIRAS UPA de Barreiras ] Municipal
SANTA MARIA DA VITORIA UPA Santa Maria da Vitéria | Municipal
PORTO SEGURO UPA_ Frei (_:allxto I} Mun!c!pal
Extremo Sul Arrail da Ajuda | Mun!c!pal
TEIXEIRA DE FREITAS UPA Unidade de Pronto Atendimento I} Municipal
PRADO UPA 24h Prado | Municipal
SEABRA UPA 24h de Seabra Jorge Alves de Oliveira | Municipal
MONTE SANTO UPA 24h Monte Santo | Municipal
IPIRA UPA de Ipird Genario Libério Lima | Municipal
UPA de Feira Santana (Fros da Mota) 11} Estadual
Centro Leste [FEIRA DE SANTANA UPA da Mangabeira Jairo de Jesus Santos | Municipal
UPA da Queimadinha I} Municipal
ITABERABA UPA Dr. Nelson Ribeiro de Alencar | Municipal
ARACI UPA de Araci 1 Municipal
EUCLIDES DA CUNHA UPA Dr. Aristides Freitas Queiroz 1 Municipal
Norte SR. DO BONFIM UPA de Sr. do Bonfim 1 Mun!c!pal
JUAZEIRO UPA Dr. Joao Oliveira I} Municipal
IRECE UPA 24h Rosa Maria Oliveira Bastos | Municipal
Unidade de Pronto Atendimento Tolentino

Centro Norte [MORRO DO CHAPEU Oliveira Guimardoes 1 Municipal
JACOBINA UPA de Josefa Maia da Silva I} Municipal
CAPIM GROSSO UPA Capim Grosso | Municipal
CAETITE UPA 24h de Caetité n Municipal
ITAPETINGA UPA 24h ltapetinga 1 Municipal
POCOES UPA 24h Vilibaldo Macedo 1 Municipal
Sudoeste |GUANAMBI UPA 24h Guanambi 1 Municipal
LIVRAMENTO DA NOSSA SENHOHUPA Marilton Tanajura Matias | Municipal
Macaubas UPA Luis Eduardo Magalhdes I} Municipal
VITORIA DA CONQUISTA UPA 24h Vitoria da Conquista(estadual) 11} Estadual
CRUZ DAS ALMAS UPA 24h UPA | | Municipal
VERA CRUZ UPA de Vera Cruz I} Municipal
SAO CRISTOVAO UPA 24h Séao Cristovao 1] Municipal
ADROALDO ALBERGARIA UPA 24h Professor Adroaldo Albergaria 11} Municipal
BARRIS UPA 24h VVale dos Barris 11} Municipal
SANTO INACIO /Piraja UPA 24h Piraja/ St° Inacio 11} Municipal
PARIPE UPA de Paripe 11} Municipal
BROTAS UPA dos Brotas 11} Municipal
VALERIA UPA 24h Valéria 1] Municipal
SAN MARTIN UPA 24h San Martin {1} Municipal
Leste CIDADE BAIXA UPA 24H Cidade Baixa do SANTO ANTONIO 11} Municipal
HELIO MACHADO UPA 24h ltap6a 11] Municipal
CABULA UPA Cabula 11} Estadual
LAURO DE FREITAS UPA de Itinga ] Municipal
SIMOES FILHO UPA Simdes Filho Il Municipal
DIAS DAVILA UPA de Lucas Evangelista | Municipal
UPA 24h Gleba A Gravata 1] Municipal
CAMAGARI UPA 24h Arembepe | Municipal
SANTO ANTONIO DE JESUS gzrﬁozsAh Anténio Rogério Fernandes dos " Municipal
MARAGOGIPE UPA de Maragogipe | Municipal
ITABUNA UPA de Monte Santo | Municipal
Sul JEQUIE UPA de Jaguaquara | Municipal
UPA de Eunice Jesus Leal Almeida | Estadual
RIO REAL UPA 24h Ana Leolpoldina dos Santos 1 Municipal
Nordeste |[ALAGOINHAS UPA de Alagoinhas 1 Municipal
ESPLANADA Upa Palame | Municipal

TOTAL 56

Fonte: SESAB/DAE/COUR

125




S3Y¥1SVS3A 3A VIONIYY0DO0
VN SIAISSINSNVYL OVYN
SOAVYOY I SYIINQYI SYINIOQ
SV Vivd VIDONIDILNOD 3d ONV1d




6.0 PLANO DE CONTINGENCIA PARA AS DANT NA OCORRENCIA DE DESASTRES

OBJETIVO: Fortalecer a capacidade de resposta da Vigilancia Epidemioldgica nos

municipios em situacdo de emergéncia.

As chuvas intensas ocasionadas por uma conjunc¢ao incomum de fatores meteorologicos
atingiram as regides Sul, Extremo Sul e Sudoeste do Estado em dezembro de 2021,
causando inumeros danos, nas estradas, habitacfes e lavouras, deixando um rastro de
destruicdo, mortes, pessoas desalojadas e desabrigadas. Em 197 cidades foi declarada
situagdo de emergéncia. Mesmo ap0s semanas de chuva, ainda havia locais isolados,
principalmente em zonais rurais, em pontos altos. A regido mais afetada possuia muitas
serras e morros, tornando ainda mais dificil o acesso.

Entre as estruturas atingidas pelas chuvas estavam unidades de saude, onde além dos
danos a estrutura fisica, houve a perda de material e medicamentos, impossibilitando o
atendimento da populacdo nestes equipamentos. Faz-se, pois, necessario que 0s
municipios se preparem para situacfes similares de modo a minimizar os impactos
gerados pelas chuvas e outros desastres naturais possiveis de ocorrer nos seus
territorios. E de fundamental importancia o mapeamento de toda area e a distribuicio
espacial das habitacdes, escolas, creches, clubes de servico e unidades de saude, bem
como dos pacientes que estdo em tratamento para doencas crbnicas, os que fazem
tratamento fora do domicilio, os acamados e ou com limitacdes fisicas, de modo a agilizar,
se necessario a evacuagdo de éareas e o0s encaminhamentos para locais de
alojamento/abrigamento; o primeiro e principal passo nestas ocorréncias € salvar vidas.
Assim propomos a elaboracdo de uma matriz de intervencao (Quadro 21) contemplando
as acles estratégicas, atividades a serem desenvolvidas, recursos necessarios,

resultados esperados, responsaveis, prazos e indicadores de monitoramento.

> Articular com as areas da infraestrutura, saude, educacdo, assisténcia social,
sociedade civil e outras para monitoramento e definicAo das a¢Oes de resposta
integrada.

» Divulgar diariamente através dos meios de comunicagéo local de boletins sobre a

situacao e orientacdes para populacao.

127



https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/chuva

» Elaborar e publicar dos numeros de telefones para as emergéncias em locais
publicos e através dos meios de comunicacdo disponiveis (radios, servicos de
som, blogs...).

» Nas areas com ACS/ACE e ou com representantes locais, clubes de servico,
instituicdes religiosas... estabelecer comunicacédo de risco através de mensagens
por SMS/WhatsApp (sistema de alerta de alarme comunitario) com informacdes
sobre mudangas no padrdo das chuvas, necessidade de evacuacdo de areas,
informacdes sobre vacinacédo, distribuicdo do hipoclorito, locais para abrigamento e
outras informacdes necessarias.

» Mapeamento de &reas, popula¢cdes em maior vulnerabilidade e servicos;

» ldentificacdo dos locais de abrigamento das vitimas das chuvas (condi¢es
sanitarias, numero de pessoas/faixa etaria, estado de saude (doencas pré-
existentes, situacao vacinal, sinais e sintomas de doencas transmissiveis).

» Verificar com a assisténcia social (CRAS e CREAS) a avaliagéo de vulnerabilidade
social e os encaminhamentos para concessdo dos beneficios pertinentes com
cada caso

» Analise dos sistemas de informacdo (SINAN, GAL, SIPNI) a fim de conhecer a
situacdo epidemiologica dos municipios;

» Orientar as equipes da atencéo primaria local quanto a realizacdo de busca ativa e
visitas domiciliares aos pacientes, em TFD (principalmente os em terapia renal
substitutiva, para avaliacdo do quadro clinico e encaminhamentos necessario

» Verificar com a assisténcia farmacéutica o estoque e como estd sendo feita a
revalidacdo de receitas e dispensacdo de medicamentos para oS pacientes de
DCNT (doencas respiratérias, cardiovasculares, diabetes, neoplasias e renais),
hanseniase, tuberculose, HIV/AIDS, sifilis

» Verificar como estdo sendo disponibilizados os testes para sifilis, HIV, COVID-19

» - Realizacdo de webreunido com profissionais da Atencdo Basica e Vigilancia
Epidemioldgica para fomentar a necessidade de retroalimentacdo dos sistemas de
notificacao;

» Divulgacéo de webpalestras sobre a temética;

» Divulgacéo de materiais educativos para o reconhecimento dos sinais e sintomas,

e manejo das doencas de notificacdo compulséria
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» Reunido com a CIR com apresentacao e pactuacédo da proposta de implantacao de
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vigilancia diaria de casos suspeitos de doencas de notificacdo compulsoria e
surtos e 0s encaminhamentos necessarios;

Sensibilizacédo dos profissionais para vigilancia de doencas e agravos emergentes;
Implementacéo de formulario para captacdo imediata de casos;

Alimentacao regular dos sistemas de informacao em saude;

Elaboracgéo de fluxo para envio de amostras ao Lacen;

Mapear a rede de assisténcia dos municipios:

Estabelecer o fluxo para o atendimento para os casos de sindromes gripais, DTHA

Definir municipios/unidades onde serdo acondicionados 0s soros para as vitimas
por animais peconhentos

Identificacdo e visita aos abrigos de animais
Realizar Campanhas de vacinagéao animal

Levantar necessidade de Hipoclorito de Sédio a 2,5%;
Enviar o Hipoclorito de Sédio a 2,5% para as areas atingidas;

Distribuicdo de informes técnicos sobre a utilizacdo correta do hipoclorito de sédio
a 2,5%;

Levantamento das coberturas vacinais dos municipios;
Envio de imunobioldgicos, seringas e agulhas;
Articulacdo com os municipios para ampla divulgacao;
Acompanhar a execucao das campanhas;

Avaliacéo dos resultados das acdes;

Realizacdo de multivacinacdo prioritaria nos abrigos, lar de idosos, desalojados,
populacdes indigenas e ribeirinhas;
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Quadro 21.

Matriz do Plano de Contingéncia para as DANT na ocorréncia de desastres

naturais.
Situacio Problema: Emergéncia de Sadde Piblica por desasires naturais
Objetivo: Fortalecer a capacidade de resposta da Vigléncia EpidemialGgica nos municipios em situacio de emergéncia pds chuvas
] ” . . Recursos Resultados  |Responsiv Indicadores para avaliar o alcance dos
Rgdes estratégicas Atividades a serem desenvolvidas . p. Prazos P -
Necessirios esperaros is objetivos

entficar  principals
oroblemas que

- Mapeamento de reas, populactes e senicos com
maior vilnerabiidade:

Identficacéo dos locais de abrgamento das viimas das
chuvas (condices santérias, nimero de pessoastaa
etiia esiado de salde (doencas pré-ewistentes.
stuagdo vachal, sinais e sinomas de doencas
fransmissiveis).

Verficar com a assisténcia social (CRAS e CREAS) 2
avaliagdo ok vulnerabiidade  socil e 03
encaminfiamentos para concesséo dos Deneficios
pertinentes com cada caso.

-~ Andlise dos sistemas de informacdo (SINAN, GAL,
SIPN) a fim de conhecer a stuacdo epidemioliqica dos

municipios,

mpactam na salde da
nopulacéo atingida

Orientar s equipes da aencdo primania local quanto a
reglizacio de busca aiva e vistas domicliares aos
nacienies, em TFD (principaimenta 05 em terapia renal
stbsfiutiva, para avaiacdo do quadro clnico e

encaminhamentos necessano.

\Verficar com 2 assisténcia famacéutca o estoque e
como esta sendo fefta a revalidacao de recetas e
dispensacio de medicamentos para 0% pacientes de
OCNT  (doencas  respiratirias, — cardiovasculares,

diabetes, neoplasias e renais) , hanseniase, tuberculose,

HVIADS, sfils.

FONTE: CODANT/DIVEP
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7.0 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica do Estado da Bahia (DASF) € composta por duas
coordenacdes responsaveis pela distribuicio dos medicamentos e insumos para o
Enfrentamento das Doengas e Agravos ndo Transmissiveis, a saber: a coordenacgdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (CAFAB) e a coordenacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (COAFE). A coordenacdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencéo Basica (CAFAB) é responsavel por assessorar 0s municipios do
estado da Bahia na linha da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica, avaliando e
autorizando a distribuicio de medicamentos e insumos do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) pactuados na Resolucdo CIB 49/2015. As normas de
financiamento e execucdo do CBAF séo reguladas pela Portaria GM/MS n° 1.555/2013 e
as Portarias GM/MS de Consolidacdo n° 02 e 06 de 2017, sendo que, o financiamento
desse Componente é de responsabilidade das trés esferas da gestédo. A coordenacgéo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (COAFE) é uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estédo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicadas pelo
Ministério da Saude. O fluxo de dispensacdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) esta baseado na Portaria GM/MS de Consolidacdo n o
2 de 2017, na qual sdo necesséarias 5 etapas obrigatérias (solicitacdo, avaliacao,
autorizacédo, dispensacao, e renovacgao de tratamento) devem ser registradas em sistema
informatizado para que o Ministério da Saude tenha conhecimento do trajeto do
medicamento até a sua chegada as méaos do paciente. Na Bahia, o sistema utilizado é o
sistema AFsesab, que também dispbe da plataforma de faturamento de APAC (obrigatéria
para cumprimento das exigéncias da Portaria do CEAF). O elenco dos medicamentos e
como sdao disponibilizados para o tratamento das DCNT estdo descritas nos despachos
00058228723 e 00058294897. As unidades realizam a programacao dos pedidos através
do Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) e cada

coordenacao avalia e autoriza os pedidos de acordo com sua competéncia.

A Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (CAFAB), € uma das
coordenacdes da Diretoria da Assisténcia Farmacéutica (DASF) responsavel por

assessorar 0s municipios do estado na linha da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
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Basica. Dessa forma, uma das competéncias desta coordenacdo € a avaliacdo e
autorizacdo para a distribuicdo de medicamentos e insumos do Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), pactuados na Resolugédo CIB 49/2015. O Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica € regulado pela Portaria GM/MS n° 1.555/2013 e as
Portarias GM/MS de Consolidacdo n® 02 e 06 de 2017, que dispdem sobre as normas de
financiamento e execucdo do CBAF, de modo que o financiamento desse Componente &
de responsabilidade das trés esferas da gestdo. Dentre os medicamentos do CBAF
constam OS PARA tratamento de doencas cronicas como Hipertensdo (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) e Doencas Respiratorias Cronicas. Atualmente séo disponibilizados os
seguintes medicamentos e insumos sob responsabilidade de aquisi¢ao estadual: Enalapril
20mg comprimido, Furosemida 40mg comprimido, Glibenclamida 5mg comprimido,
Gliclazida 30mg comprimido, Hidroclorotiazida 25mg comprimido, lanceta para puncéo
capilar digital, Losartana 50mg comprimido, Metformina 850mg comprimido, Metildopa
250mg comprimido, tira reagente para determinacao de glicemia capilar e para o suporte
a doencas respiratérias o Salbutamol 10mg aerossol. Ressaltamos que ha na Resolucao
CIB 49/2015 outros medicamentos no ambito do CBAF, contudo, a responsabilidade de

aquisicao € municipal.

Além dos medicamentos e insumos supracitados, ha o fornecimento de medicamentos
adquiridos pelo Ministério da Saude. As Insulinas Humanas (NPH e Regular) pertencentes
ao CBAF, séo adquiridas pelo MS e fornecidas mensalmente ao Estado, possibilitando o
fornecimento aos municipios. Compete aos municipios a disponibilizacdo dos
medicamentos nas unidades de saude no seu territério. Além do apoio ao tratamento da
hipertenséo e diabetes, esta area técnica também atua no fornecimento de medicamentos
para controle do tabagismo os quais sdo adquiridos pelo Ministério da Saude e
distribuidos pelo Estado. O atendimento aos municipios estd condicionado ao
preenchimento do levantamento de informacdes solicitadas pelo INCA/MS, no formulério
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Assim com periodicidade quadrimestral

o INCA/MS realiza levantamento dos dados de atendimentos e consumo dos municipios.

Os municipios que manifestaram interesse quanto a adesdo ao programa, através do
preenchimento do formulario, poderéo realizar a solicitacdo de medicamento a CAFAB, e
dessa forma, a avaliacdo é feita de acordo com as informacgdes contidas no levantamento

realizado pelo INCA. As programacdes dos medicamentos do CBAF e para controle do
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tabagismo devem ser realizadas trimestralmente pelos municipios no Sistema Integrado
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), considerando a contrapartida estadual
prevista, a demanda e estoque existente no municipio, podendo ser realizada
programacao complementar, caso o municipio identifique necessidade e possua saldo de
contrapartida para os medicamentos do CBAF, adquiridos pelo Estado, e no caso dos

medicamentos fornecidos pelo Ministério da Satude possuam demanda justificada.

A COAFE é a coordenacgdo do DASF/SAFTEC que geréncia o Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. O CEAF é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade
do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da
Saude. O fluxo de dispensacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) esta baseado na Portaria GM/MS de Consolidacdo no 2 de 2017.
Essa portaria do Ministério da Saude - MS define que para execu¢do do componente sao
necessarias 5 etapas obrigatorias (solicitagdo, avaliacdo, autorizacdo, dispensacao, e
renovagcao de tratamento) devem ser registradas em sistema informatizado para que o
Ministério da Saude tenha conhecimento do trajeto do medicamento até a sua chegada as

maos do paciente.

Na Bahia, o sistema utilizado é o sistema AFsesab, que também dispde da plataforma de
faturamento de APAC (obrigatéria para cumprimento das exigéncias da Portaria do
CEAF). Em resumo, € necessario que a paciente encaminhe os documentos e exames
atualizados em uma das unidades do CEAF; se os critérios clinicos estiverem de acordo
com o PCDT do Ministério da Saude, a solicitacdo serd deferida e posteriormente a
paciente receberd a dispensacdo dos medicamentos. Desta forma, por conta das
exigéncias legais em relacdo ao componente, € necessario que a dispensacdo do
medicamento ocorra na unidade onde o paciente realizou a solicitagdo do medicamento.
No interior do estado essa solicitacdo ocorre nas Regionais de Saude do Estado (as
antigas DIRES). Para facilitar o entendimento de pacientes e profissionais de saude de
disponibilizados no site da SESAB de uma pagina com os principais fluxos para
solicitacdo de medicamentos através do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), segue link: http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-

saude/comofuncionaosus/medicamentos/medicamentos-especializados/fluxos-de-
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atendimento-por-patologia/ Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para
as doencas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos conforme
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagdo distintas, que sdo:
Medicamentos do Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢cdo centralizada pelo Ministério da
Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas
a responsabilidade pela programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao para
tratamento das doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; e Medicamentos do Grupo 1B: medicamentos financiados pelo
Ministério da Saude mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo pelas
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela
programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
Medicamentos do Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de
Salde dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao para tratamento das doencas contempladas
no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Em relacao os trés
grandes grupos do Plano Estadual de DANT, os medicamentos distribuidos através da
COAFE estéo sempre correlacionados com os CIDs descritos na tabela SIGTAP. Relagao

dos medicamentos no Anexo 3.
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MFRENTAMENTO DAS DOEMNCAS CROMICAS E
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8. INDICADORES, METAS E ACOES ESTRATEGICAS
Planilha 1. PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DAS DANT/PLANILHA DE INDICADORES, METAS E ACOES

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

INDICADORES META LINHA DE PROJECAO
BASE 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
(2019)
Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 | Reduzir em 2% a mortalidade prematura 295, | 289, | 283, |277, |272, |266, | 261, | 256, | 251,
anos) por DCNT (30 a 69 anos) por DCNT 301,2/ 1/ 2/ 4/ 8/ 2/ 8/ 4/ 2/ 1/
100.000 100. | 100. |100. |100. |100. |100. |100. | 100. | 100.
000 000 000 0000 | 000 000 000 000 000
Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por | Reduzir em 10% a mortalidade prematura 23,9/ | 23,7/ | 23,4/ | 23,2/ | 23,0/ | 22,7/ | 22,5/ | 22,2/ | 21,8/
cancer de mama (30 a 69 anos) por cancer de mama na 24,2/ 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100.
populacéo feminina 100.000 | oo0 | 000 | 000 |000 |000 |000 |O0O |000 | 000
Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por | Reduzir em 10% mortalidade prematura (30 10,8/ | 10,7/ | 10,6/ | 10,5/ | 10,4/ | 10,3/ | 10,2/ | 10,1/ | 9,85/
cancer de colo do utero a 69 anos) por cancer de colo do Gtero 10,9/ 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100.
100.000 | o000 |000 | 000 |000 |000 |000 |O0O |000 | 000
Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por | Reduzir em 10% a mortalidade prematura 11,5/ | 11,3/ | 11,2/ | 11,2/ | 11,0/ | 10,9/ | 10,8/ | 10,7/ | 10,4/
cancer do aparelho digestivo (30 a 69 anos) por cancer de pulmdes e 11,6/ 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100.
brénquios na popula¢gdo masculina 100.000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Proporcéo de pessoas com diabetes, com | Aumentar para 80% a proporcdo de
consulta e hemoglobina glicada solicitada | pessoas com diabetes, com consulta e
no semestre. hemoglobina glicada  solicitada no 13,4% 20% | 25% | 35% | 50% | 60% | 65% | 70% | 75% | 80%
semestre. (2022Q1)
Proporcdo de pessoas com hipertensdo, | Aumentar para 80% propor¢cdo de pessoas 18,2%
com consulta e presséo arterial aferida no | com hipertenséo, com consulta e pressao | (2022Q1) o 0 0 o 0 0 0 0 0
semestre arterial aferida no semestre 22% | 30% | 40% | 50% | 60% | 65% | 70% | 75% | 80%
Casos notificados no Sinan de transtornos | Aumentar em 10% ao ano o numero de
mentais, pneumoconioses e canceres | casos de transtornos mentais,
. ) A . 218 240 264 290 319 351 386 425 467 514
relacionados ao trabalho. pneumoconioses e canceres relacionados
ao trabalho.
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Eixos

Acdes estratégicas

Responséaveis

1.Promocéo da saude

Realizar mobilizacao no Dia Mundial da Saude alusiva a adoc¢ao de habitos saudaveis de vida.

Realizar mobilizagbes de orientacdo a populacdo nas datas tematicas relacionadas as DCNT e
seus fatores comportamentais de risco.

Monitorar as atividades realizadas pelos Polos do Academia da Salde e estimular a pratica de
atividades sociointegrativas, de promocdo de comportamentos saudaveis por ciclo de vida e
para pessoas em risco de desenvolver DCNT.

Promover a pratica da alimentacao saudavel, praticas corporais/atividade fisica, prevencéao do
tabagismo, consumo de alcool e drogas.

Apoiar institucionalmente os municipios e regionais de salde na implementagdo do programa
de controle do tabagismo.

Realizar a¢des educativas voltadas a preveng¢ao dos canceres de colo do Gtero e mama

Desenvolver acdes de promocdo e protecdo a salude dos trabalhadores e trabalhadoras,
saude mental e prevencdo das DCNT e dos agravos relacionados ao trabalho, incluindo
intervencdes nos ambientes e processos de trabalho, mudancas nos processos produtivos e
nas formas de gestéo e organizacédo do trabalho.

Estabelecer articulagbes e préaticas intersetoriais que permitam considerar 0s impactos a
salde dos trabalhadores e da populacdo em geral nos processos decisorios das politicas
relativas ao desenvolvimento econémico social, de modo a contribuir para a redugdo da
morbimortalidade relacionada a fatores e situagBes de risco presentes nos processos
produtivos nos territorios.

Promover iniciativas intersetoriais que impactem na reducdo da influéncia de agentes
ambientais e relacionados ao trabalho nas causas e agravamentos das doencas respiratérias
cronicas.

DIVEP, DAB, DGC, DIVISA,
DIVAST

DIVEP, DAB, DGC, DIVISA,
DIVAST

DAB

DAB, DGC

DAB, DGC

DAB/DGC

DIVAST

DIVAST

DIVAST/DIVISA
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Realizar capacitagdes para municipios das macrorregides Oeste, Norte e Sudoeste para | DIVISA
implantacéo de unidades de monitoramento de doengas respiratérias em menores de 5 anos e
maiores de 60 anos.
Identificar areas sob risco ambiental DIVISA
- . . - W\ . o ~ DIVISA
Intensificar nos processos formativos junto aos profissionais a notificacdo de doencas e
agravos respiratérios
Realizar o monitoramento de agrotoxicos e metais pesados em agua para consumo humano | DIVISA
de municipios prioritarios.
2. Prevengcdo de Doengas e Agravos a | Desenvolver plano de contingéncia para acompanhamento dos individuos com DCNT na | CODANT/DIVEP
saude ocorréncia de desastres naturais.
Realizar capacitagbes para os profissionais da atencdo primaria voltadas ao diagnostico e | pag

tratamento da hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Realizar capacitacdes para os profissionais da atencdo primaria para coleta do Papanicolau e
exame da mama.

Realizar acdes de educagdo em saude referentes aos cuidados de prevencao ao pé diabético

Disponibilizar para os municipios e regionais guias, manuais, protocolos sobre as DCNT.

Monitorar e apoiar as a¢des das salas de pé diabético.

Realizar o controle da qualidade dos equipamentos de mamografia;

Realizar acdes educativas voltadas a conscientizacdo da importancia da adesao a reabilitacdo
de sequelas relacionadas as DCNT;

Realizar a¢des educativas com objetivo de estimular a pratica adaptada de atividades de vida
diaria (AVD’s) e atividades laborais para as pessoas com sequelas relacionadas as DCNT.

DAB, DGC, DAE

DAB
DAB, DGC, DAE

DAB, DAE
DIVISA

DGC

DGC
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3. Vigilancia em Saude

Produzir e divulgar informacdes sobre as DCNT para instrumentalizar as equipes das
regionais e municipios.

Promover acdes de educacdo permanente para implementacdo da vigilancia das DCNT.

Apoiar institucionalmente os municipios e regionais quanto as informacdes necessarias sobre
as DCNT.

Realizar o monitoramento dos registros de canceres (RHC e RCBP).
Realizar o treinamento para os técnicos que atuam nos RHCs.

Elaborar o painel de monitoramento com as principais metas e indicadores de
acompanhamento do Plano Estadual de Enfrentamento das DANT do Estado.

Monitorar e avaliar a reducdo da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) para o
conjunto das quatro principais DCNT (Doengas Cardiovasculares, neoplasias, doencas
respiratérias cronicas, diabetes mellitus) em 2% ao ano, no estado.

Ampliar e qualificar ages de Vigilancia Epidemiolégica em Saude do Trabalhador (VE-ST)
para deteccdo oportuna, investigagdo e notificacdo do Céancer e Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho e das Pneumoconioses nos Sistemas de Informacdo em Salde
(Sinan, SIM, RCBP, RHC, DataAmianto), e realizar agbes de VE-ST de forma suplementar e
complementar aos municipios.

Fortalecer acdes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, por meio de inspec¢fes
sanitarias em saude do trabalhador, para controle e prevencao de fatores e situacdes de risco
para canceres, com destague para populagbes expostas ao amianto, benzeno, radiactes e
agrotoéxicos.

CODANT/DIVEP

CODANT/DIVEP
CODANT/DIVEP

CODANT/DIVEP, INCA
CODANT/DIVEP, INCA

CODANT/DIVEP

CODANT/DIVEP

DIVAST

DIVAST
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4.Atencéo integral

Apoiar a construcdo, pelos municipios, da Linha de Cuidado das DCNT com projeto
terapéutico adequado e vinculagdo a equipe de saude, garantindo a integralidade,
continuidade da atencao a saude.

Apoiar os municipios, no processo de trabalho da Rede de Atengéo e na definicdo dos fluxos
entre a Atengdo Bésica, Especializada e Hospitalar, favorecendo a continuidade do cuidado
aos portadores de DCNT.

Realizar oficinas regionais de educacdo permanente para os profissionais de salde, visando
gualificar as a¢cbes de promogédo e atencao as DCNT.

Ampliar o acesso das mulheres da populagéo-alvo & mamografia de rastreamento.

Utilizar métodos de Telemedicina para diagnostico eletrocardiografico precoce e preciso do
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e na abordagem do Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Elaborar documentos técnicos (manuais, orientagdes, notas técnicas e informativas) para
gualificar acdes de Atencdo a Saude do Trabalhador, com destaque para os canceres,
doencas respiratérias e transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Promover acfes de Educacdo Permanente para a construcdo de habilidades, competéncias e
cuidado interdisciplinar dos profissionais da APS para a identificagdo de doencgas relacionadas
ao trabalho, com destague para os céanceres, transtornos mentais e doencas respiratorias
relacionados ao trabalho.

DAB/DGC/DAE

DAB/DGC/DAE

DAB/DGC/DAE

DAE

DAE

DIVAST

DIVAST
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FATORES DE RISCO PARA DCNT

LINHA DE PROJECAO
INDICADORES META BASE 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
(2019)
Prevaléncia da prética de atividade | Aumentar a prevaléncia da pratica de 41,3% 42,4 | 43,6 | 448 | 46,1 | 47,4 | 48,7 | 50,1 | 51,5 | 53,7
fisica no tempo livre. atividade fisica no tempo livre em 30%, % % % % % % % % %
Consumo recomendado de frutas e de | Aumentar o consumo recomendado de 26,8% 275 | 283 | 29,1 | 300 | 31,0 | 31,8 | 32,7 | 33,6 | 348
hortalicas. frutas e de hortalicas em 30%. % % % % % % % % %
Consumo abusivo de bebidas | Reduzir o consumo abusivo de bebidas 24,3% 240 | 238 | 235 | 233 | 23,1 | 228 | 22,6 | 22,4 | 21,8
alcodlicas. alcodlicas em 10%, % % % % % % % % %
Prevaléncia de tabagismo. Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 5,4% 53% | 52 | 50% | 48% | 4,7% | 46% | 4,5% | 4,4% | 4,3%
20%.
Cobertura vacinal contra o HPV Atingir 80% de D1 e 60% D2 de cobertura D1748% | 68,1 | 81,7 | 82,0 | 83,0 | 84,0 | 850 | 86,0 | 87,0 | 88,0
vacinal contra o HPV para meninas de 9 a % 80,1 %
14 anos D2 50,3% 61,1 | 73,4 % 80,5 | 80,8 | 81,0 | 82,0
510 | % % ° % % % % | 825
% %

Eixos

Acdes estratégicas

Responséveis

1.Promogéo da saude

Apoiar institucionalmente as a¢fGes de promo¢do da saude, voltadas para a alimentagao
saudavel, as culturas alimentares locais, praticas corporais, esportivas e atividade fisica junto as
equipes da atengédo primaria.

Divulgar os guias alimentares para estimular os municipios na realizacéo de ac¢des voltadas as
escolhas alimentares saudaveis, principalmente através da Rede Cegonha, Estratégia
Amamenta e Alimenta, Academia da Saude e Programa Saude na Escola.

Apoiar os municipios para a implementacdo e desenvolvimento do Programa de Controle do
Tabagismo monitorando os resultados do VIGITEL sobre a prevaléncia de tabagismo em
adultos = 18 anos na capital do estado.

Realizar anualmente uma capacitagdo estadual para professores sobre a tematica do controle
do tabaco e derivados.

Implementar e qualificar a vigilancia alimentar e nutricional no contexto da Atencdo Bésica de

DAB, DGC

DAB, DGC

DGC, DAB

DGC, DAB

142




Saude por meio da utilizacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) web,
em todas as fases do ciclo de vida, a fim de monitorar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
fatores associados ao consumo de alimentos ndo saudaveis.

Articular com a Vigilancia Sanitaria dos municipios para a verificagdo nos estabelecimentos
inspecionados, quanto ao cumprimento da legislacdo que visa garantir os ambientes de uso
coletivo livres do tabaco.

Articular com os CEREST a implementacéo das notificacdes sobre o trabalho infantil.

Desenvolver campanhas de midia sobre uso de alcool e direcdo, uso de &lcool e trabalho e
emprego, uso de &lcool e violéncia doméstica e uso de alcool e doencas crbnicas e das
medidas de protecdo e divulgacdo dos servigos de salde disponiveis para 0 apoio a prevencao
e cessacao do consumo.

Promover iniciativas intersetoriais que impactem na redugcdo da influéncia de agentes
ambientais e relacionados ao trabalho nas causas e agravamentos das doencas respiratérias
cronicas.

DGC, DAB

DIVISA

DIVAST

DIVAST

DIVAST

2. Prevencdo de Doencas e Agravos a
saude

Realizar campanha de vacina e disponibilizar na rede basica na rotina dos servigos a vacina
contra HPV.

Implementar em articulagdo com os municipios a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

Estimular o desenvolvimento de ambientes saudaveis no trabalho, na escola, na comunidade e
nos servicos de saude no ambito do SUS, por meio do incentivo a implementagcdo de
"ambientes livres de produtos fumigenos, derivados ou nao do tabaco".

Construir subsidios para a implementagdo de programas de incentivo a atividade fisica e
reducdo do comportamento sedentario no trabalho nos setores publico e privado.

DIVEP/DAB

DAB/DGC

DIVAST

DIVAST

3. Vigilancia em Saude

Articular com as demais diretorias 0 monitoramento do Plano Estadual de DANT para nortear
novas agoes.

Elaborar boletins epidemioldgicos sobre fatores de risco com base nos dados do VIGITEL/MS.

Realizar seminario sobre Promocao da Saude para profissionais das regionais e municipios.

Monitorar 0s casos e Obitos por intoxicacdes exdgenas por agrotdxicos, metais pesados,

DIVEP, DAB, DGC, DIVISA,
DIVAST

DIVEP
DIVEP, DAB, DAE, DGC,
DIVAST/DIVISA
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produtos de uso domiciliar, produtos quimicos, raticidas e produtos veterinarios com verificacdo | DIVAST
de relacdes com as violéncias autoprovocadas e com o trabalho.

Estimular e apoiar agc6es de vigilancia em salde oportuna, de populacdes expostas a agentes

P . . : . DIVAST
quimicos como agrotéxicos, metais pesados, petrdleo e seus derivados, por trabalhadores e
populag@es rurais, ribeirinhas, pescadores, quilombolas outros grupos vulneraveis e realizar
ac6es complementar aos municipios.
4.Atencdo integral Ampliar em 10% os municipios com adesdo ao programa de tabagismo. DAB, DGC

Alcancar e manter 40% dos municipios do estado com adesdo ao Programa Nacional de | DGC/DAB
Controle do Tabaco (PNCT).

Ofertar ao ano duas qualificacbes estaduais para tratamento do tabagismo no PNCT,
destinadas a profissionais da saude das categorias profissionais aptas a oferecer o tratamento
do tabagismo.

DAB, DGC

Estimular os municipios para o desenvolvimento de a¢des voltadas a atencédo integral para o | DAB, DGC
envelhecimento ativo.

Apoiar a ampliacdo do acesso para o tratamento a usuéarios e dependentes de &lcool e aos seus
familiares, com énfase nas populacdes vulneraveis, como adolescentes, adultos jovens, baixa
escolaridade, baixa renda, populacao de rua, indigenas e quilombolas.

DAB, DGC
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AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (ACIDENTES E VIOLENCIAS)

INDICADORES META LINHA PROJECAO
DE 2022 2023 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
BASE
(2019)
Taxa de mortalidade por lesdes de | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade 14,86/ 13,81/ 12,85/ 11,95/ | 11,1 | 10,3 | 9,61/ |8,94/ | 8,31/ | 7,4310
transito. por lesdes de transito. 100. 100.000 | 100.000 | 100.00 | 1/ 3/ 100. | 100. | 100. | 0.000/
000 0 100. | 100. | 000 000 000
000 000
Taxa de mortalidade de ocupantes | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade 4,93/ 4,58/ 4,26/ 3,96/ 3,68 | 3,42/ | 3,18/ | 2,96 | 2,75/ | 2,46/
de motocicletas/triciclos. de ocupantes de motocicletas/triciclos. 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100. 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100.00
000 000/ | 000 000 000/ | 000 0
Taxa mortalidade por suicidios. Deter o crescimento da taxa mortalidade 4,69/ 4,59/ 4,50/ 4,41/ 4,32/ | 4,23/ | 4,15/ | 4,07/ | 3,99/ | 3,91/
por suicidios. 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.00 | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100.00
0 000 000 000 000 000 0
Taxa de mortalidade de idosos por | Deter o crescimento da mortalidade de 39,2/ 38,41/ 37,64/ | 36,89/ | 36,1 | 354 | 34,7 | 34,0 | 33,3 | 32,68/
gquedas acidentais. idosos por quedas acidentais. 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.00 5/ 3/ 2/ 3/ 4/ 100.
0 100. | 100. | 100. | 100. | 100. 000
000 000 000 000 000
Percentual de pessoas idosas com | Ampliar o nimero de pessoas idosas * 10% 12,5% 15% 175 | 20% | 22,5 | 27,5 | 29% 30%
avaliacdo multidimensional realizada | que realizaram avaliacédo % % %
na APS multidimensional em 30%
Percentual de municipios notificantes | Aumentar em 5.5% o percentual de 395 397 400 402 404 406 409 411 414 417
no Viva/Sinan. municipios notificantes no Viva/Sinan.
Percentual de completude do campo | Reduzir em 10% ao ano a incompletude
“acidente de trabalho” na DO/SIM | do campo “acidente de trabalho” no
. ~ . s . ~ . . 82,2 74,0 67,4 60,7 54,7 | 49,3 | 44,4 | 40,0 | 36,0 33,6
com informacdo valida e fidedigna | SIM (informacdo valida e fidedigna,
(caso de obito por causa externa | registrada apos investigacdo
investigado) epidemioldgica do caso de 6bito por
causa externa)
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Eixos

Acdes estratégicas

Responsaveis

1.Promocéo da saude

Elaborar material educativo voltados a educacéo no transito.

Desenvolver a¢bes educativas para profissionais e pacientes sobre a prevencao de quedas em
idosos.

Desenvolver a¢des educativas voltadas a cultura da paz.

Elaborar em conjunto com Ministério da Salude e secretarias municipais de saude, publicacdes
sobre tematicas de suicidio e automutilacdo, contemplando os ciclos de vida e incluindo os
relacionados ao trabalho, com objetivo de combater a desinformacéo e o estigma em torno dos
transtornos mentais e do suicidio.

Promover acbes de promocdo em saude e seguranca dos trabalhadores considerando
intervencdes nos fatores de risco ocupacionais, priorizando grupos de trabalhadores mais
vulneraveis, como os informais, menores de 18 anos, idosos, gestantes, trabalhadores em
situagdo andloga a escraviddo, em condi¢des de trabalho precario, entre outros.

CODANT/DIVEP

DAB, DGC

CODANT/DIVEP, DAS, DGC

DIVAST/DIVEP

DIVAST

2. Prevencgdo de Doencas e Agravos
a saude

Realizar educacdo permanente para o0s profissionais das regionais e municipios para o
monitoramento das notificacdes dos sinistros de transito.

Divulgar a video aula sobre o preenchimento correto da ficha de notificacdo da violéncia,
disponivel no telessatde como instrumento de educagéo permanente.

Desenvolver campanha de prevencdo de acidentes com maior incidéncia na populagéo incluindo
todo o ciclo de vida e observando os tipos de acidentes mais frequentes nas regides de saude.

Fortalecer acfes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, por meio de inspecdes
sanitarias em salude do trabalhador, para controle e prevencdo dos riscos ocupacionais
relacionados aos transtornos mentais e sua relagdo com o suicidio, com destaque para grupos de
trabalhadores sob maior risco.

CODANT/DIVEP

DIVEP

DIVAST

DIVAST
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3. Vigilancia em Saude

Expandir a metodologia o Programa Vida no Transito no Estado.

CODANT/DIVEP

Elaborar instrumento para notificagdo dos casos de sinistros de transito que contenha as variaveis | CODANT/DIVEP
necessarias a vigilancia do agravo.
) . . o . Q _ . | CODANT/DIVEP/DGC/DAB

Realizar acbdes de educacdo permanente voltadas a vigilancia epidemiolégica da violéncia
interpessoal e autoprovocada.
Implementar a vigilancia das violéncias de notificacdo em até 24 horas (sexual e tentativas de | copANT/DIVEP
suicidio).
Implementar a educagdo permanente sobre preenchimento da ficha de notificagdo da violéncia CODANT/DIVEP
interpessoal através de agdes educativas, video-aula e aplicativo NotiVIVA/MS.
Produzir e divulgar informag8es sobre causas externas para subsidiar as equipes dos territorios
na implementacéo de ac6es de cultura da paz. CODANT/DIVEP
Apoiar institucionalmente os municipios e regionais quanto as informacées necessérias sobre as | CODANT/DIVEP
causas externas nos territorios.
Elaborar o painel quadrimestral das causas externas e enviar as regionais de saude e municipios
para subsidiar as acdes nos territorios. CODANT/DIVEP
Ampliar e qualificar acdes de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador (VE-ST) para | DIVAST
investigacdo e notificagdo dos Acidentes de Trabalho e realizar a¢cbes de VE-ST de forma
suplementar e complementar aos municipios.
Fortalecer acbes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, por meio de inspe¢bes | DIVAST
sanitarias em saldde do trabalhador, para controle e prevencdo dos riscos ocupacionais
relacionados aos transtornos mentais e sua relagdo com o suicidio, com destaque para grupos de
trabalhadores sob maior risco.

4.Atencéo integral Implementar o protocolo de quedas em idosos. DGC/DAB
Implementar a atencdo as pessoas em situacdo de violéncia através das redes inter e | DGC/DAB
intrasetoriais de salde e protecdo as vitimas.
Ap0|ar~mun|c_|p|93 na implantagéo de servicos de referéncia de a atencéo a salude da mulher em DGC/DGGUP
situacao de violéncia

DAB/DGC

Apoiar as equipes das regionais e municipios na elabora¢éo dos fluxos para os encaminhamentos
das pessoas em situacdo de violéncia.
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Promover a articulagdo entre a atencdo primaria e a rede de atengdo psicossocial para | DAB/DGC
assisténcia aos transtornos mentais mais prevalentes.

Apoiar agles de Atencdo a Salde do Trabalhador com enfoque nos transtornos mentais

: ~ . DIVAST
relacionados ao trabalho e executar a¢cdes de forma suplementar e complementar aos municipios.

Aplicar as diretrizes clinicas atualizadas pelo MS e Sesab e apoiar a implementacéo de linhas de DIVAST/DIVEP

cuidado para pessoas em situacdo de violéncia e ideacdo de suicidio no ambito da RAS,
contemplando os ciclos de vida e os determinantes relacionados ao trabalho.

O monitoramento do Plano Estadual das DANT, dar-se-4 através do acompanhamento semestral dos resultados de cada um dos
indicadores, 0s quais serdo analisados pelas areas técnicas e subsidiardo a revisdo e inclusdo de novas ac¢les estratégicas. A
metodologia a ser adotada contempla o célculo de indicadores e metas, mediante acesso aos bancos de dados dos sistemas de
informacdo do SUS, resultados das pesquisas e inquéritos e reunides com as areas técnicas envolvidas para avaliar os resultados

alcancados. Sera utilizado um score de pontuacéao e cores de acordo com o percentual alcancado por cada indicador, a saber:

Vermelho: alcance inferior a 25% da meta;
Amarelo: alcance entre 25 e 50% da meta;

Azul: alcance ente 50 e 75% da meta;

vV VvV VYV V

Verde: alcance ente 75% a 100% da meta

A andlise qualitativa levard em conta as fragilidades/dificuldades e potencialidades no desenvolvimento das agdes.
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PLANILHA 2. PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DAS DANT/PLANILHA DO MONITORAMENTO

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

INDICADORES META LINHA DE RESULTADO ALCANCADO
BASE 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
(2019)
Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 | Reduzir em 2% a mortalidade prematura 295,
anos) por DCNT (30 a 69 anos) por DCNT 301,2/ 1
100.000
Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por | Reduzir em 10% a mortalidade prematura 23,9/
cancer de mama (30 a 69 anos) por cancer de mama na 24,2/
populacdo feminina 100.000
Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por | Reduzir em 10% mortalidade prematura (30 10,8/
céncer de colo do utero a 69 anos) por cancer de colo do Utero 10,9/
100.000
Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por | Reduzir em 10% a mortalidade prematura 11,5/
cancer do aparelho digestivo (30 a 69 anos) por cancer de pulmdes e 11,6/
brénguios na populagdo masculina 100.000
Proporcéo de pessoas com diabetes, com | Aumentar para 80% a proporcdo de
consulta e hemoglobina glicada solicitada | pessoas com diabetes, com consulta e
no semestre. hemoglobina  glicada  solicitada no 13,4% 20%
semestre. (2022Q1)
Proporcdo de pessoas com hipertensdo, | Aumentar para 80% propor¢cdo de pessoas 18,2%
com consulta e pressao arterial aferida no | com hipertensao, com consulta e pressao | (2022Q1) o
semestre arterial aferida no semestre 22%
Casos notificados no Sinan de transtornos | Aumentar em 10% ao ano o numero de
mentais, pneumoconioses e canceres | casos de transtornos mentais, 518 240

relacionados ao trabalho.

pneumoconioses e canceres relacionados
ao trabalho.
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FATORES DE RISCO PARA DCNT

LINHA DE RESULTADO ALCANCADO
INDICADORES META BASE 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
(2019)

Prevaléncia da pratica de atividade | Aumentar a prevaléncia da pratica de 41,3% 42,4
fisica no tempo livre. atividade fisica no tempo livre em 30%, %
Consumo recomendado de frutas e de | Aumentar o consumo recomendado de 26,8% 27,5
hortalicas. frutas e de hortalicas em 30%. %
Consumo abusivo de bebidas | Reduzir o consumo abusivo de bebidas 24,3% 24,0
alcodlicas. alcodlicas em 10%, %
Prevaléncia de tabagismo. Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 5,4% 5,3%

20%.
Cobertura vacinal contra o HPV Atingir 80% de D1 e 60% de D2 de D174,8% | 75,3

cobertura vacinal contra o HPV para o %

meninas de 9 a 14 anos D2 50,3%

51,2

%
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AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (ACIDENTES E VIOLENCIAS)

INDICADORES META LINHA RESULTADO ALCANCADO
DE
2022 2023 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
BASE
(2019)
Taxa de mortalidade por lesbes de | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade 14,86/ 13,81/
transito. por lesdes de transito. 100. 100.000
000

Taxa de mortalidade de ocupantes | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade 4,93/ 4,58/
de motocicletas/triciclos. de ocupantes de motocicletas/triciclos. 100.000 | 100.000
Taxa mortalidade por suicidios. Deter o crescimento da taxa mortalidade 4,69/ 4,59/

por suicidios. 100.000 | 100.000
Taxa de mortalidade de idosos por | Deter o crescimento da mortalidade de 39,2/ 38,41/
guedas acidentais. idosos por quedas acidentais. 100.000 | 100.000
Percentual de pessoas idosas com | Ampliar o nimero de pessoas idosas 10%
avaliacdo multidimensional realizada | que realizaram avaliacdo .
na APS multidimensional em 30% >
Percentual de municipios notificantes | Aumentar em 5.5% o percentual de 395 397
no Viva/Sinan. municipios notificantes no Viva/Sinan.
Percentual de completude do campo | Reduzir em 10% ao ano a incompletude
“acidente de trabalho” na DO/SIM | do campo “acidente de trabalho” no 822 240

com informacdo vdlida e fidedigna
(caso de Obito por causa externa
investigado)

SIM (informagdo valida e fidedigna,
registrada apos investigagao
epidemioldgica do caso de Obito por
causa externa)

*a linha de base serd 2022 para este indicador.
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PLANILHA 3. PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DAS DANT/PLANILHA DE AVALIACAO DOS RESULTADOS

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

INDICADORES META LINHA DE RESULTADO ALCANCADO
BASE 2023 1° sem 2023 2° sem Anual
(2019) | 2022 -—m:-
Taxa de mortalidade prematura (30 | Reduzir em 2% a mortalidade prematura 295,1
a 69 anos) por DCNT (30 a 69 anos) por DCNT 301,2/
100.000
Mortalidade prematura (30 a 69 | Reduzir em 10% a mortalidade prematura 23,9/
anos) por cancer de mama (30 a 69 anos) por cancer de mama na 24,2/
populacao feminina 100.000
Mortalidade prematura (30 a 69 | Reduzir em 10% mortalidade prematura (30 10,8/
anos) por cancer de colo do Utero a 69 anos) por cancer de colo do utero 10,9/
100.000
Mortalidade prematura (30 a 69 | Reduzir em 10% a mortalidade prematura 11,5/
anos) por cancer do aparelho | (30 a 69 anos) por cancer de pulmdes e 11,6/
digestivo brénquios na populagédo masculina 100.000
Proporcdo de pessoas com | Aumentar para 80% a propor¢cdo de
diabetes, com consulta e | pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no | hemoglobina  glicada  solicitada no 13,4% 20%
semestre. semestre. (2022Q1)
Proporcdo de pessoas com | Aumentar para 80% proporcdo de pessoas 18,2%
hipertensdo, com consulta e | com hipertensédo, com consulta e presséo | (2022Q1) 0
pressdo  arterial aferida  no | arterial aferida no semestre 22%
semestre
Casos notificados no Sinan de | Aumentar em 10% ao ano o numero de
transtornos mentais, | casos de transtornos mentais,
218 240

pneumoconioses e canceres

relacionados ao trabalho.

pneumoconioses e canceres relacionados
ao trabalho.
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DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

INDICADORES META LINHA DE RESULTADO ALCANCADO
BASE 2023 1° sem 2023 2° sem Anual
U .
Prevaléncia da pratica de atividade | Aumentar a prevaléncia da pratica de 41,3% 42,4%
fisica no tempo livre. atividade fisica no tempo livre em 30%,
Consumo recomendado de frutas e | Aumentar o consumo recomendado de 26,8% 27,5%
de hortaligas. frutas e de hortalicas em 30%.
Consumo abusivo de bebidas | Reduzir o consumo abusivo de bebidas 24,3% 24,0%
alcodlicas. alcodlicas em 10%,
Prevaléncia de tabagismo. Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 5,4% 5,3%
20%.
Cobertura vacinal contra o HPV Atingir 80% de D1 e 60% de D2 de D1 D1
cobertura vacinal contra o HPV para 74,8% 75,3%
meninas de 9 a 14 anos D2
D2
51,1%
50,3
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AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (ACIDENTES E VIOLENCIAS)

INDICADORES META LINHA RESULTADO ALCANCADO
DE
2023 1° sem 2023 2° sem Anual
BASE !
2022
Taxa de mortalidade por lesdes de | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade por | 14,86/100 | 13,81/10
transito. lesBes de transito. .000 0.
000
Taxa de mortalidade de ocupantes | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade de 4,93/ 4,58/10
de motocicletas/triciclos. ocupantes de motocicletas/triciclos. 100.000 | 0.000
Taxa mortalidade por suicidios. Deter o crescimento da taxa mortalidade 4,69/ 4,59/
icidi 100.000

por suicidios. 100.000

Taxa de mortalidade de idosos por | Deter o crescimento da mortalidade de 39,20/ | 38,4/
i ; i i i 100.000

guedas acidentais. idosos por quedas acidentais. 100.000
Percentual de pessoas idosas com | Ampliar o nimero de pessoas idosas que
avaliacdao multidimensional | realizaram avaliacdo multidimensional em ) 10%
realizada na APS 30%
Percentual de municipios | Aumentar em 5.5% o percentual de
notificantes no Viva/Sinan. municipios notificantes no Viva/Sinan. 395 397
Percentual de completude do | Reduzirem 10% ao ano a incompletude do
campo “acidente de trabalho” na | campo “acidente de trabalho” no SIM 82 204 74 0%

DO/SIM com informacdo valida e
fidedigna (caso de ébito por causa
externa investigado)

(informagdo valida e fidedigna, registrada
apos investigacdo epidemioldgica do caso
de dbito por causa externa)
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Anexo 1. Relacao de unidades que realizam a profilaxia pds-exposicéao (PEP). Bahia,

2022.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS-2022.
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Anexo 2. Estrutura da Diretoria de Atencédo Basica (DAB)

Atualmente, a DAB € composta por quatro coordenacdes, a saber: a Coordenagdo de
Apoio e Desenvolvimento da Atencdo Basica, a Coordenacdo de Avaliacdo e
Monitoramento (COAM), a Coordenacdo de Gerenciamento de Projetos Estratégicos na Atencdo
Bésica € a Coordenagdo de Gerenciamento de Projetos Estratégicos na Atencdo Basica, conforme
disposto na figura abaixo:

DAB

Coordenagdo de = = Coordenacdo de

) Coordenagéo de Apoio e Coordenagao de Gestao ¢
Gerenciamento de i . ) Avaliagdo e

: L. Desenvolvimento da Aten¢do do Telessaude
Projetos Estratégicos na i S
RAcira
Atenc3in RAcira
EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl
CL CN Norte Leste Sul Sudoeste Oeste Ex Sul Nordeste

Fonte: Elaboracéo propria DAB/SESAB
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Anexo 3. Elenco dos medicamentos disponibilizados pelo Componente

de

Assisténcia Farmacéutica Especializada (CEAF/DASF/SAFITEC)

POLIMIOSITE / DOENCA DE CROHN / ESCLERDSE
MULTIFLA | ESCLEROSE SISTEMICA / HEPATITE
AUTOIMUNE | IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE HEPATICO / IMUNDSSUPRESSAD NO
TRANSPLANTE RENAL / LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO / MIASTENIA GRAVIS / PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOBATICA / RETOCOLITE
ULCERATIVA / UVEITES POSTERIORES- NAOD
INFECCIOSAS / 2 - RETIRAR DO AFSESAR-TECIDOS
TRANSPLANTADOS/HERATICO

Nome Medicamento Grupo Patologia Cadigo SIGTAP (o
ABATACEPTE 125 MG INJETAVEL [POR SERINGA PREENCHIDA) 1A |ARTRITE REUMATOIOE 0604320040 MOS0,/ MOSL/ OS2/ MOS3 / MOS8/ M0G0 / MOG8
ACETAZOLAMIDA 250 MG (POR COMPRIMIDG) 2 Jotaucoms 0604660020 [HAOL/ HA02,/HA03 / HA0H  HAOS | HADS  Ha0g | Q150
100 URSODESONICOLICO 150 MG (POR COMPRIMIDO) 18 |COLANGITE BILIAR PRIMARIA 6046002 [0
IACID0 URSODESOXICOLICO 300 MG (POR COMPRIMIDO) 18 [COLANGITE BILIAR PRIMARIA 06.04.63.005-0 K743
IA€IDO ZOLEDRONICO 0,05 MG/ML [OR ERASCO DE 100 ML) 2 |DOENCA DE PAGET - OSTEITE DEFOAMANTE 0604160062 MBSO/ MESS
IACITRETINA 10 MG [P0R CAPSULA] 16 |ICTIOSES HEREDITARIA / PSORTASE dioas00ony  L00/L401/ 1404 LAOS /L4d0 0800/ 801 0802 /0803 Q808
0809/ 0828
ACITRETINA 25 MG [POR CAPSULA 18 |ICTISES HEREDITARIA / PSORIASE 06.04.60.0020 Lgo‘;fglsgm“m" L4do/ Qgoo/ ot/ g 0803/ QA8
1050, 051,/ MOS2,/ M0S3 MOS8/ MOGO / MOSS / MO70/ MOT2
ADALIVUMABE 40 MG INJETAVEL PR SERINGA PREENCHIDA) m ::LTEE;:E‘WO‘D” ESPONDILTE 0604380010 |/MOT3/MOSO, MOSL/ MOS2 /MOS3 / MOS4 /MOS8 /MOSS / S
MABE
. DOENCA DE CROHN | HIDRADENITE SUPURATIVA / 150, H201 /H301 /H302 308 / 500/ K501 K508 /1400 / L4021
IADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (PUR SERINGA PREENEHlDA] 14 VEFTES POSTERIORES. NAQ INFECCIOSAS 06.04.38.006-2 1404 ‘r L@DS; 7
IALFA-ALGLICOSIDASE 50 MG PO LIOFILIZADO PARA SC'LUC.E\U INJETAVEL 1A |DOENCA DE POMPE 06.04.24.010-4 E740
IALFADORNASE 25 MG (POR AMPOLA] g4 |IEROSE CSTICA- com Manffestages PUmenares | o o, 00001 4 aag Eaag
e Insuficiéncia Pancredtica,
IALFAELOSULFASE 1 MG/ML SOLU{j\U INJETAVEL [POR FRASCO AMPOLADESML)| 14 |MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO IV 06.04.24.008-0 762
ANEMIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
IALFAEPOETINA 10.000 LI INIETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 14 |RENALCRONICA - ALFAEPOETINA / HEPATITE C e 06.04.47.005-3 B171/B182 / N180 [ N188 [ 2948
COINFECCOES
ANEMIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
IALFAEPOETINA 2.000 LI INJETAVEL [POR FRASCO-AMPOLA) 14 RENAL CRONICA - ALFAEPOETINA 06.04.47.002-9 IN180  N188 [ 2948
ANEMIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
IALFAEPOETINA 3.000 UI |N|ETWELtPOE FRASCO-F\MPOU\:I 14 RENAL CRANICA - ALFAEPOETINA 06.04.47.003-7 NlED,ﬂ' 188 )' 1948
ANEMIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
IALFAEPOETINA 4.000 U1 INJETAVEL |POR FRASCO-AMPOLA) 14 RENAL CRONICA - ALEAEPOETIN 06.04.47.004-5 180/ N188 [ 7948
IALFATALIGLICERASE 200U \NIEU‘WEL[FOR FRASCO AMFUU\} 14 DOENCADEGAUCHER 06.04.24.002-3 752
IWMANTADINA 100 MG [FUR COMPRlM\DO] 18 DQENCJ\ DE PARKINSON 06.04.20.001-3 G20
IAMBRISENTANA 10MG tPURCUMFRlMlDU REVESTlDO] 18 HlFERTENU\O ARTERIAL PULMONAR 06.04.75.002-1 1270/ |171|f 1278
IAMBRISENTANA SMG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO) 18 HlFERTENﬂ-\O ARTERIAL PULMONAR 06.04.75.001-3 1270 /1272 [ 1278
DISLIPIDEMIA PARA A PREVE N*:E.U DE EVENTOS
IATORVASTATINA 10 MG [POR COMPRIMIDO) 2 CARDICVASCULARES E PANCREATITES 06.04.36.001-0 E780/E781/ E782 ETR3 [ E784 /785 [E786  E788
TORVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDG) g [DOLPIDEVIAPARAAPREVENCADDERVENTOS | ey sc00og oo E781 /782 /783 E784 /£785 186 E788
CARDIOVASCULARES E PANCREATITES
DISLIPIDEMIA PARA A PREVE N*:EU DE EVENTOS
IATORVASTATINA 40 MG [POR COMPRIMIDO) 2 CARDIOVASCULARES E PANCREATITES 06.04.36.003-7 E780/E781/E782 ETR3 [ E784 [ 785 [E786 / E788
DISLIPIDEMIA PARA A PREVE N‘:iU DE EVENTOS
IKTORVASTATINA 80 MG [FOR CUMPRNlDO] 1 CARDIOVASCULARES E PANCREATITES 06.04.36.004-5 E780 )' E781/E782 f ETE?-f ET&” E785 786 ET88
IAZATIOPRINA 50 MG [POR COMPRIMIDO) 1 |ARTRITE REUMATOIDE / DERMATOMIOSITE E 06.04.53.001-3 D610/ D693/ G35/ G700/ H150 / H201 / H300 / H301 / H302 |/ H308

K500 /K501 /K508 / K510/ K511/ K512 /K513 / K514 / K515/
K518 /K754 / 1930 / 1931 / MOS0/ MOS1 / MOS2 / MO53 / MOS8 /
OGO / MOGE / MOS0,/ M321/ M328/ M330 / M331 [ M332 / M340
M341 /M348 [ T861 /862 / T864 [ 2940 / 7941 1042 [ 7943
944 | 2948
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NEUTROPENIAS CONSTITUCIONAIS / ANEMIA
APLASTICA ADQUIRIDA / ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE / APLASIA PURA ADQUIRIDA CRONICA|
DA SERIE VERMELHA / ARTRITE PSORIACA /
[ARTRITE REUMATOIDE / DERMATOMIOSITE £

[BARICITINIBE 2MG (POR COMPRIMIDO) ARTRITE REUMATOIDE 06.04.32.017-5 MOS0 £ MOS1 [ MOS2 / MOS3 / MO58 / MOBD / MOGS
[BARICITINIBE 4MG (POR COMPRIMIDO) 1A [ARTRITE REUMATOIDE 06.04.32.018-3 MOS0 / MOS1 / MO52 / MO53 / MOS8 / MOBD / MO&E
[BETAINTERFERONA 1A 12.000.000 UI (44 MCG) INJETAVEL (POR SERINGA 1A ESCLEROSE MULTIPLA 06.04.39.010-6 leas
IPREENCHIDA)
[BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (22 MCG) INJETAVEL (POR SERINGA 1A ESCLEROSE MULTIPLA 06.04.39.008-4 lsas
IPREENCHIDA)
[BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (30 MCG) INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA,
[SERINGA PREENCHIDA OU CANETA PREENCHIDA) A ESCLEROSE MULTIPLA 05.04.35.003-2 635
[BETAINTERFERONA 1B 9.600.000 Ul (300MCG) INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 1A ESCLEROSE MULTIPLA 06.04.39.011-4 (G35
- DISLIPIDEMIA PARA A PREVEN;.EU DE EVENTOS
[BEZAFIBRATO 400 MG (POR COMPRIMIDO DE DESINTEGRACAD LENTA) 2 CARDIOVASCULARES E PANCREATITES 06.04.27.002-0 E780 / E781/E782 JE783 / E784 /E7BS / E786 / E788
[BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOLUCAD OFTALMICA (POR FRASCO DE 3 ML) 1A |GLaucoma 06.04.65.001-8  |H401/ H402 / H403 [ HA04 / HA0S / HADG | HA0S [ Q150
[BIOTINA 2,5 MG CAPSULA 1A DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 06.04.63.002-6 EB8S
[BOSENTANA 125MG (POR COMRIMIDO REVESTIDO) 18 H\PERTENQIT\D ARTERIAL PULMONAR 06.04.75.004-8 1270 /1272 /1278
[BRIMONIDINA 2,0 MG/ML SOLUCAD OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML) 2 |sLaucomA 06.0467.001-0  |H401/ H4D2 / HAD3 [ HAD4 / HADS / HADG | HAD8 / Q150
BROMETO DE TIOTROPIO MONOIDRATADO 2,5 MCG + CLORIDRATO DE
lOLODATEROL 2,5 MCG (SO[LIC.EO PARA INALAcJ_\U ORAL)) 18 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 06.04.85.002-6 440 / 1441 [ 1448
IEROMETO DE UMECLIDINIO 62,5 MCG + TRIFENATATO DE VILANTEROL 25 MCG 18 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 06.04.85.001-8 440/ 1441 [ 1448
(PO INALANTE)
[BROMOCRIPTINA 2,5 MG (POR COMPRIMIDO) 18 DOENCA DE PARKINSON / HIPERPROLACTINEMIA 06.04.03.001-0 E221 /G20
BUDESONIDA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE) 2 [Re ] JOENCAPULMONAR QSTRUTIVA 06.0428.006-8  [|440 /1441 /1448 / 1450 / 1451 / 1458
[CABERGOLINA 0.5 MG (POR COMPRIMIDO) 1A [ACROMEGALIA / HIPERPROLACTINEMIA 06.04.03.003-7 E220 /E221
[CALCIPOTRIOL 50 MCG/G POMADA (POR BISNAGA DE 30 G) 2 |PsORIASE 06.04.70.001-6 | L400/ 1401/ L404 ] L40B
P M800 / 801 / M802 / M803 / 804 / M80S / MB0S / M810 / M811
[CALCITONINA 200 UI/DOSE SPRAY NASAL (POR FRASCO) 2 g?f:nc:o?z;:}éeﬁ OSTEITE DEFORMANTE / 06.04.57.003-1 M812 / M813 / MB14 / M815 | M816 / M818 / M820 / M821/
828 / mes0 / Mase
DISTURBIO MINERAL (SSEC) NA DOENCA RENAL E200 / £201 / £208 / ES50 / ES50 / E643 / £833 / E8S2 / MB0D / M8O1
CRONICA. / HIPOPARATIREQIDISMO / M802 / M803 / M804 / M0 / MBOS { M810 / M811 / M812 /
[CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA) 2 |GSTEORORDSE /2 - RETIRAR DO AFSESAB - 06.04.62.0029 | 1n13 /1814 / MB15 / MB16 / MB18 / M820 / M821 / ME28 / M830
OSTEODISTROFIA RENAL MB831/ M832 / M833 / M838 / N180 / N250
N [ARTRITE REUMATOIDE / DOENCA DE CROMN / K500 / KSO1 / KSD8 / MOS0 / MOS1 / MO52 / MOS3 / MOSE [/ MOBOD [/
[CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML INJETAVEL [POR SERINGA PREENCHIDA) 1A ESPONDILITE ANCILOSANTE 06.04.38.007-0 MOBS / MO0/ MO72 / MOT3 / W45 / Ma68
[ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE / APLASIA
PURA ADQUIRIDA CRONICA DA SERIE VERMELHA !
::j:ﬁ ‘ST:RRI:Emﬂg&‘;ﬁ&fﬁiEPSL.:SRLEU“:F’r D50 / D591 / DEOO / D693 / 1930 / L1931 / M321 / M328 f M34D /
ICICLOFOSFAMIDA 50 MG (POR DRAGEA) R OMBOCTOREN A IO 7 SINDROME 06.04.09.001-3 :‘403:71 fn:«;i;s ;Nnuni;u; NO41 / ND42 / NO43 / NO44 / NG4S / NO46 |
NEFROTICA PRIMARIA EM CRIANCAS E / /
ADOLESCENTES / 7 - SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM ADULTOS
[CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA) 2 [ANEMIA APLASTICA , MIELODISPLASIA E 06.04.34.004-4 D520 / D591 / DEOO / D610/ D611/ D612 / D613/ DE1S / G700/
NEUTROPENIAS CONSTITUCIONAIS / ANEMIA H150 / H201 / H300 / H301 / H302 / H308 / K510 / K511 / K512
APLASTICA ADQUIRIDA / ANEMIA HEMOLITICA k513 / K514 / K515 / K518 / L400 / L401 / L4D4 / L408 / 1930 /1931 /
[AUTOIMUME / APLASIA PURA ADQUIRIDA CRONICA| MOS0 f MOS1 [/ MOS2 / MOS3 / MOS8 / MOBD / MOES [ MO70 / MO72
DA SERIE VERMELHA / ARTRITE PSORIACA / MO73 / MOS0 / MDB1 / MOS2 / MOS3 / MO8 / MOBS / MOES /
[ARTRITE REUMATOIDE / DERMATOMIOSITE E M321 / M328 / M330 / M331 / M332 / NO4O / NO41 / NO42 / NO43 /
POLIMIOSITE / IMUNOSSUPRESSAO NO NG44 f NDAS [ NO4G [ NO4T / NO4S f NO4S [ TBE1 / TB62 / T864 /
TRANSPLANTE HEPATICO / IMUNOSSUPRESSAD NO 7940 / 7941 / 7942 / 7943 | 7944 | 7948
TRANSPLANTE RENAL / LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO / MIASTENIA GRAVIS / PSORIASE /
RETOCOLITE ULCERATIVA / S INDROME MEFRATICA
PRIMARIA EM CRIAN CAS E ADOLESCENTES /
UVEITES POSTERIORES: NAO INFECCIOSAS [/ 2~
RETIRAR DO AFSESAB-TECIDOS
TRANSPLANTADOS/HEPATICO [ Z - SINDROME
NEFROTICA PRIMARLA EM ADULTOS
[ANEMIA APLASTICA , MIELODISPLASIA E
NEUTROPENIAS CONSTITUCIONAIS / ANEMIA
APLASTICA ADOUIRIDA / ANEMIA HEMOLITICA
PUTOIMUKE / APLASIA PLIRA ADQUIRIDA CRONICA D580/ D591 / D600 / D610 / D611/ D612 / D613 / D618 / GT00
DA SERIE VERMELHA / ARTRITE PSORIACA /
H150 / H201 / H300 / H301 / H302 / H308 / K510 / K511 / K512 /
ARTRITE REUMATOIDE / DERMATOMIOSITE E
C k513 / K514 / K515 / K518 / L4DD / L401 / L404 / L4D8 / L530 / 1931 /
POLIMIOSITE / IMUNOSSUPRESSAO NO MOS0/ MO51 7 MDS2 / MOS3 / MOS8 / MOGD / MOBS / M070 / MOT2
[CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAQ ORAL (POR FRASCO DE 50 ML) 2 [TRANSPLANTE RENAL / LUPUS ERITEMATOSO 06.04.34.005-2
T MO73 / MOS0 / MOS1 / MOS2 / MOS3 / M084 / MOS8 / MBS /
SISTEMICO / MIASTENIA GRAVIS | PSORIASE /
) M321 / M328 / M330 / M331 / M332 / NO4D / NOA1/ ND42 / NOA3 /
RETOCOLITE ULCERATIVA / SINDROME NEF ROTICA
NOS4 / NOAS / NO4 / NOAT [ NO4S / T861/ T862 [ T864 / 2540 / 7941
PRIMARIA EM CRIAN CAS E ADOLESCENTES / 2642 / 2943 2944 ] 2948
UVEITES POSTERIORES- NAO INFECCIOSAS [ Z -
RETIRAR DO AFSESAB-TECIDOS
TRANSPLANTADOS/HEPATICO [ Z - SINDROME
NEFROTICA PRIMARLA EM ADULTOS
[ANEMIA APLASTICA , MIELODISPLASIA E
NEUTROPENIAS CONSTITUCIONAIS / ANEMIA
APLASTICA ADQUIRIDA / ANEMIA HEMOLITICA
[AUTOIMUNE / APLASIA PURA ADQUIRIDA CRONICA|
DA SERIE VERMELHA / ARTRITE PSORIACA / D590 / D581/ D600 / D610/ D11/ D612 / D613 / D618/ G700 /
ARTRITE REUMATOIDE / DERMATOMIOSITE £ H150 / H201 / H300 / H301 / H302 / H308 / K510 /K511 / K512 /
POLIMIOSITE / IMUNOSSUPRESSAQ NO K513 / KS14 / K515 / K518 / LA00 / LAO1 / LA04 / LADS / L930 / 1931/
TRANSPLANTE HEPATICO / IMUNOSSUPRESSAD NO MOS0/ MOSL1 / MO52 / MOS3 [ MOS8 f MOGD / MOES [/ MO70 / MO72
[CICLOSPQRINA 25 MG (POR CAPSULA) 2 |RANSPLANTE RENAL / LUPUS ERITEMATOSO 05.04.24.002-3 MO73 / MOBO / MOS1 / MOB2 / MOB3 / MOS4 / MOSS / MO8S /
SISTEMICO / MIASTENIA GRAVIS / PSORIASE / M321 / M228 / M330 / M331 / M332 / NO4D / NOA1/ NOA2 / NOA3 /
RETOCOLITE ULCERATIVA / SINDROME NEFRATICA NG44 / NG4S / NO46 / NO47 / NOSS / ND4S [ TBB1 / T8E2 / T864 /
PRIMARIA EM CRIANCAS £ ADOLESCENTES / lraa0 /7941 [ 7942 / 7043 | 7944 | 7948
UVEITES POSTERIORES- NAO INFECCIQSAS / 2 -
RETIRAR DO AFSESAB-TECIDOS
TRANSELANTADOS/HE PATICO [ 7 - SINDROME
MEFROTICA PRIMARLA EM ADULTOS
[CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA) 2 [ANEMIA APLASTICA , MIELODISPLASIA E 06.04.34.003-6 D590 / D591 / DEOO / D610/ DB11 / D612 / D613 / DB18 / G700/

H150 / H201 / H300 / H301 / H302 / H308 / K510 /K511 / K512 /
K513 / K514 / K515 / K518 / L400 / LAOL / L404 / L4O8 / L9530 / 1931/
MOS0 / MOS1 / MOS2 / MOS3 [ MOS8 / MO0 / MOBS / MOT0 / MOT2
MO73 / MOS0/ MOS1 { MOS2 / MOS3 / MOS4 / MOSS / MBS /
M321/M328 / M330 / M331 [ M332 / NO4O / ND41 / NO42 / NO43 /
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POLIMIOSITE / IMUNOSSUPRESSAD NO
TRANSPLANTE HEPATICO / IMUNOSSUPRESSAO NO
TRANSPLANTE RENAL / LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO / MIASTENIA GRAVIS / PSORIASE /
RETOCOLITE ULCERATIVA / SINDROME NEFROTICA
PRIMARIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES /
UVEITES POSTERIORES- NAD INFECCIOSAS / Z -
RETIRAR DO AFSESAB-TECIDOS
TRANSPLANTADOS/HEPATICO / 2 - SINDROME
NEFROTICA PRIMARIA EM ADULTOS

ND44 / NOA5 / NO46 / NO4T / NO48 f NO49 / TB61 / TEB2 / TBE4 /
2940 / 7941 [ 7942 [ 2943 [ 7944 2948

DISTURBIO MINERAL OSSEQ NA DOENCA RENAL

[CINACALCETE 30 MG [POR COMPRIMIDO) 1A EHGN'CA;Z - RETIRAR DO AFSESAB 06.04.77.001-4 E&33 / N180 / N250
[OSTEODISTROFIA RENAL
DISTURBIO MINERAL OSSEQ NA DOENCA RENAL
[CINACALCETE 60 MG [POR COMPRIMIDO) 1A CRﬂNlCA,fZ - RETIRAR DO AFSESAB 06.04.77.002-2 E833 / N180 / N250
[OSTEODISTROFIA RENAL
[CIPROTERONA 50 MG (POR COMPRIMIDO) 18 PURERDADE PRECOCE CENTRAL / SINDROME DE 06.04.12.001-0 [E228 / E250 [ E280 / E282 / L680
OVARID POLICISTIICO - 3
|coBAZAM 10 MG (POR COMPRIMIDD) 2 [ePiLepsia 06.04.18.001-2 G400/ G401/ G402 / G403 ] GAD4 | GAOS / GAOG / G407 / GADR
[CLOBETASOL 0,5 MG/G CREME [POR BISNAGA DE 30 G) 2 |psoriase 06.0471.001-1  |L400 / 1401 / 1404 [ L4D8
1200/ 1201 /1210 /1211 / 1212 / 1213 /1214 / 1218 / 1220 / 1221 / 1228 /
|CLOPIDOGREL 75 MG (FOR COMPRIMIDO) 2 [SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS 06.04.33.002-2 12291230 /1231 /1232 1233 / 1234 /1235 / 1236 / 1238 [ 1240 / 1248 /
249
ESQUIZOFRENIA / TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR F200/ F201/ F202 / F203 / F204 / F205 / F206 / F208 / F250/ F251/
[CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO) 1% |po TIPO 1/ TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO 06.0823.0087  lescy fra11 /312 /F313/ FA14 / F315 [ F316/ 317 / G20
DOENCA DE PARKINSON / ESQUIZOFRENIA /
lcLOZARINA 25 MG (POR COMPRIMIDG) 1A |TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO TIPO | 06.04.22.007-9 ggg :: gfi j g‘;g : E:‘E ": ;g?: ; g‘:i "::;‘:: ; ::23 :,' ?;DD’ Fas1/
[TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
[coDEINA 30 MG (POR COMPRIMIDD) 2 |DORCRONICA 0604050038 |Rs21/Ra22
[coDEiNA 60 MG (POR COMPRIMIDO) 2 |poRcRONICA 06.04.050006  |Rs21/Ra22
[COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONURICO MAIOR DE 1 ANO - .
FORMULA DE AMINDACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (POR GRAMA) 2 FENILCETONURIA 06.04.06.002-5 E700/ €701
[COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONURICO MENOR DE 1 ANO - .
FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (POR GRAMA) 2 FENILCETONURIA 45.04.06.001-7 E700/ E701
ANGIOEDEMA ASSOCIADO A DEFICIENCIA DE C1
ESTERASE (C1-INH) / ENDOMETRIOSE / LOPUS D553 / DB41 /1930 / 1831 / M321 / M328 / N8OO / N8O1 / N802 /
DANAZOL 100 MG (FOR CAPSULA) 1B |ERITEMATOSO SISTEMICO / PURPURA 0604140028 |uany f NEO4 / NEOS / NEDS
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
[DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMIDO) 1A SOBRECARGA DE FERRO 06.04.02.001-5 ES31 / T454
[DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRIMIDO) 1A SOBRECARGA DE FERRO 06.04.02.002-3 E831 / Ta54
[DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRIMIDO) 1A SOBRECARGA DE FERRO 06.04.02.003-1 ES31 / T454
DISTURBIO MINERAL OSSEQ NA DOENCA RENAL
[DESFERROXAMINA 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 18 cRONICA / SOBRECARGA DE FERRO / Z - RETIRAR 06.04.02.005-8 E&31 / EB33 [ N1BO / N250 f T454
DO AFSESAB - OSTEODISTROFIA RENAL
[DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML APLICACAD NASAL (POR FRASCO DE 2,5 ML 1A DIABETES INSIPIDO 06.04.10.001-9 E232
[DONEPEZILA 10 MG (POR COMPRIMIDO) 14 [DOENCA DE ALZHEIMER 06.04.13.002-3 _ |FODO/ FOD1 / FODZ / G300/ G301 / G308
[DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO) 1A DOENCA DE ALZHEIMER 06.04.13.001-5 FOOO / FOO1 / FOO2 / G300/ G301 / G308
DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOLUCAD OFTALMICA [POR FRASCO DE 5 ML) 2 |eLaucoma 06.04.66.002-2 H401 / HaD2 / HAD3 / HA04 / HAOS / HAOE / HAOB / 150
ECULIZUMABE 10 MG/ML SOLUCAD INJETAVEL (FRASCO COM 30 ML) Hemoglobindria paroxistica noturna 06.04.32.021-3 D595
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG (POR COMPRIMIDO) hL: PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 06.04.25 003-7 D693
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 50 MG (POR COMPRIMIDO) 18 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIDPATICA 06.04.25.004-5 D693
EMOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML SOLUCEU INJETAVEL (POR SERINGA [ TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES
e TR Iy 06.04.80.001-0  |DBSE /1820/ 1821 /1822 /1823 f 1828 / 0223 { 0225
ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO) 1A DOENCA DE PARKINSON 06.04.49.001-1 |G20
. ] 400 / 1401 / 1404 / L4908 £ MOS0 / MD51 / MO52 / MDS3 / MOS8 /
E:’;z;gﬁf;: 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU SERINGA TR g:;{ﬁﬁa;::;:? REUMATOIDE / 06.04.38.0020  [MOBO,/ MOGS / MOTO / MO72 / MO73 / MOS0 / MOS1 / MOS2 / MO83
M084 / MOBS / M08 / M4S / M468
ETANERCEPTE SOMG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU SERINGA [ARTRITE PSORIACA f ARTRITE REUMATOIDE / 1400/ 1401/ 1404 / 1408 / MOS0 / MDS1 / M0S52 / MDS3 / MOS8 /
Rt el oA R CINASOR) TN e it 06.04.38.003-8  |MOBO, MOGS / MO70 / MO72 / MO73 / MOSD / MOS1 / MOS2 / MOS3
M084 / MOSS / MO8S / MaS / MA68
[ETOSSUXIMIDA 50 MG/ML (FRASCO DE 120 ML) 2 [eriepsia 06.04.22.001-4 G400/ GAD1 / G402 / G403 / G404 / GAQS / GAOS / G407 / G408
IMUNOSSUPRESSAD NO TRANSPLANTE HEPATICO /
IMUNOSSUPRESSAD NO TRANSPLANTE RENAL / Z -
EVEROLIMO 0,5 MG [POR COMPRIMIDO) TN by 0604320019  |TR61,Ta62 /T84 /2940 / 2941 2944
TRANSF[ANTADOS!HEPA‘“CD
IMUNOSSUPRESSAD NO TRANSPLANTE HEPATICO /
IMUNOSSUPRESSAD NO TRANSPLANTE RENAL /z-
[EVEROLIMO 0,75 MG (POR COMPRIMIDO) TR Mttty 0604320027 1861/ T862 / T864 / 7940 / 7941 { 7944
TRANSFL‘\NTRDOS!HEP}‘\'“CD
IMUNOSSUPRESSAD NO TRANSPLANTE HEPATICO f
IMUNOSSUPRESSAD NO TRANSPLANTE RENAL /z-
[EVEROLIMO 1 MG (POR COMPRIMIDO) PR Vb by 0604320035 1861/ 7862/ T864 /2940 / 2941 { 2944
TRANSFLANTRDOS!HEPI‘\TlCD
:':nggapﬁﬁ‘f&gﬁ?g:‘:ﬁﬁ EeaTrTE Ce 171/ B182 / 8200 / B201 / 8202 / B203 / B204 / B205 / B206 / 8207
FILGRASTIM 300 MCG INJETAVEL [POR FRASCO AMPOLA OU SERINGA ! B208 / 8209 / 8220 / 8221 / 8222/ B237 / B230 / B231 / B232 /
PREENCHIDA) 14 |COINFECCOES / MANEID DA INFECCAO PELO HIV 06.04.25.001-0 o535 ) 824 / 0460 / D461 / D467 / D610 / D611 / D612 / D613 / D618
EM CRIANGAS E ADOLESCENTES/ MANEIO DA D70 / 2948
INFECCAO PELO HIV EM ADULTOS
FINGOLIMODE 0,5 MG (POR EAPSULA] 1A ESCLEROSE MULTIFLA 06.04.32.013-2 |G35
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA [
FLUDROCORTISONA 0,1 MG (POR COMPRIMIDO) 2 INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA- DOENCA DE 06.04.42.001-3 €230/ E233 / E250 [ €271/ E272 f E273 [ E274
[ADDISON
FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG [POR CAPSULA INALANTE) 2 gagl:«lé:mwca PULMONAR ORSTRUTIVA 06.04.04.004-0 440 /1441 / 1448 / 1450 [ 451 [ 1458
FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60 2 [ASMA / DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 06.04.04.006-7 lisao / 1441 / 1448 / 1450 [ 1451 / 1458
DOSES) (CRONICA
FUMARATO DE DIMETILA 120 MG (POR CAPSULA) 1A ESCLEROSE MULTIPLA 06.04.54 002-7 IG35
FUMARATO DE DIMETILA 240 MG (POR CAPSULA) 1A ESCLEROSE MULTIPLA 06.04.54.003-5 |G35
|GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA) 2 |porcronica f EriERSIA 06.04.50.001-7 g;‘ff}'g:f; /16402 / G403/ G404 / GAQS / G406 / GA0T / Gaos /
[GALANTAMINA 16 MG (POR CAPSULA DE lIBEKACED PROLONGADA) 1A DOENGA DE ALZHEIMER 06.04.13.004-0 FODO / FOO1 / FOO2 / G300 [ G301 / G308
[GALANTAMINA 24 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAD PROLONGADA) 1A |DOENCA DE ALZHEIMER 06.04.13.005-8  |FODD / FOOL / FOO2 / G300/ G301 / G308
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[cALANTAMINA 8 MG [POR CAPSULA DE LIBERACAD PROLONGADA) 1A [DOENGA DE ALZHEIMER 06.04.13.003-1 _ |FO00/ FOOL / FOO2 / G300 / G301 / G308
IGALSULFASE 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL [POR FRASCO AMPOLA DE 5 ML) 1p  [MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPOVI (sindrome de 06.04.24.0082  |E762
Maroteaux-Lamy)
[GLATIRAMER 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA) 1A |ESCLEROSE MULTIPLA 0604520026 |635
) [ARTRITE PSORIACA / ARTRITE REUMATOIDE / 050 / MOS1 / MOS2 [ MOS3 / MOS8 / MOGO / MOBS / MO70 / MO72
|[GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA 18 [CepONDILITE ANCILOSANTE 06.04.38.008-9 MOT3 { M5 ] WGB3
ENDOMETRIOSE / LEIOMIOMA DE UTERD / D250 / D251 /D252 / E228 / N8DO / N8D1 / N8O2 / N8O3 / N8DA |
[GOSSERRELINA 10,80 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA) 18 | ADE PRELGCE CENTAAL 0604110022 ol e
ENDOMETRIOSE / LEIOMIOMA DE UTERD / D250 /D251 /D252 [ E228 / N800 / N8O1 / NBOZ / NBD3 / NBOD4 [
|[GOSSERRELINA 3,60 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA) 18 | BEROADE PRECOCE CENTRAL 0604110014 Lo e
[ARTRITE REUMATOIDE / DERMATOMIOSITE £ 930 /1931 / MOS0 / MO51 / M52 / MO53 / MOSS / M0G0 / M08 /
HIDROXICLOROGUINA 400 MG (POR COMPRIMIDO) 2 [POLIMIGSITE / LIIPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0604080026 \10g0/ M321 / M328/ M330 / M331
HIDROXIUREIA 500 MG (POR CAPSULA) 18 |DOENGA FALCIFORME 06.04.48.001-6  |D570/ D571/ D572
|DURSULFASE ALFA 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO DE 3 ML) 1A |MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO Il 06.04.24.007-4  [E761
|LOPROSTA 10 MCG/ML SOLUGAO PARA NEBULIZACAO (AMPOLA DE 1 ML) 18 |HIPERTENCAO ARTERIAL PULMONAR 06.04.33.0014  |1270/1272 /1278
|MIGLUCERASE 400 U INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA] 1A |DOENCA DE GAUCHER 06.04.24.003-1  [E752
050 / MOS1 / MOS2 / MOS3 / MOS8 / MOGD / MOBE / MDSD / MD81
INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA COM 10 ML 1A [ARTRITE REUMATOIDE 06.04.38.004-6
/ ( ) MO82 / MO83 / MO84 / MOSS / MOBS
[ARTRITE PSORIACA / DOENCA DE CROHN / k500 / k501 / K508 / K510 / K512 / K513 / KS15 / K518 / MO70 /
INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA COM 10 ML) 1A | oNDILITE ANCILASANTE 0604380054 Lot ot I \as f Mate
[SOTRETINOINA 20 MG (POR CAPSULA) 2 |ISOTRETINGINA NO TRATAMENTO DA ACNE GRAVE|  06.04.59.00244  |L700 / L701/L708
EPILEPSIA / TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO 311/ F312 / F313 /F314 / F315 /F216 /F317 / G400 / G401 [ 602 /
LAMOTRIGINA 100 MG (POR COMPRIMIDO) R o 0604500050 |t cans  oaos | aat? / Gaos
EPILEPSIA / TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO 311/ F312 / F313 /F314/ F315 / F316 /F317 / G400 / G401 / G402 /
LAMOTRIGINA 25 MG (POR COMPRIMIDO) R o 0604500033 | Z o cans f oaos | Gt / Gaos
EPILEPSIA / TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO F311/F312 / F313/ F314/ F315 / F316 / F317 / G4OD / G401 / G402 /
LAMOTRIGINA 50 MG (POR COMPRIMIDO) ER ek 0604500001 |t aa0s f Gaos f G407 / GAoa
LANREOTIDA 60 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA] 1A [AcromecaLIA 06.04.29.006-3  |£220
LANREOTIDA 90 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA] 1A |ACROMEGALIA 06.04.29.007-1  |F220
LARONIDASE 0,58 MG SOLUGAO INJETAVEL (FRASCO DE 5 ML) 1A |MUCOPOLISSACARIDOSE OO TIPO | 06.04.24.0066  |E760
L ATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOLUCAD OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML) 1A |GLAUCOMA 06.04.65.000-7  |H4D1/ HAD2 / HAO3 [ HAO4 ] HADS ] HADG / HAOB / 01150
- 050 / MOS1 / MOS2 / MOS3 / MOS8 / MOGO / MOBS / MO70 / MO72
LEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMIDO) 1A [ARTRITE PSORIACA / ARTRITE REUMATOIDE 06.04.32.004-3 MO73 / MOBD  MOBL/ MDS2 / MO8 / MOR4 / MOS8 / M0ES
ENDOMETRIOSE / LEIOMIOMA DE UTERD / D250 / D251 /D252 / E228 / N8DO / NSD1 / N8O2 / N8O3 / N8DA /
| EUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 18 | ADE PRECOCE CENTAAL 0604100048 Lol coe
ENDOMETRIOSE / LEIOMIOMA DE UTERD / D250 / D251 / D252 / E228 / N8DO / N8D1 / NBO2 / NBO3 / N8D4 /
LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 18 | D eROADE PRECOCE CENTRAL 0604100030 Looll\Coe
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCAQ ORAL (POR FRASCO DE 100 ML) 1A EPILEPSIA 06.04.50.012-2 [G400 / G401 / G402 / G403 / G404 / GAOS / G406 / GA07 / GADB
LEVETIRACETAM 250 MG (POR COMPRIMIDO) 1A [epiepsia 06.04.50.010-6 G400/ GADL / G402 / G403 / G404 / GAOS / G406 / GAOT / GADS
LEVETIRACETAM 750 MG (POR COMPRIMIDO) 1A [epiepsia 06.04.50.011-4 G400/ GADL / G402 / G403 / GAO4 / GAOS / GADG / GAOT / GADS
MEMANTINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) 1A |DOENGA DE ALZHEIMER 06.04.54.007-8  |F000/ FOO1 / FOO2 / G300 / G301 / G308
MEPOLZUMABE 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 18 |asma 0604840000 |)450/ 1451 /1458
MESALAZINA 250 MG (POR SUPOSITORIO) 2 |RETOCOLITE ULCERATIVA 06.04.01.004-4 K510/ K511/ K512 / K513 /K514 / K515/ K518
MESALAZINA 400 MG (POR COMPRIMIDO) 2 |DOENCA DE CROHN / RETOCOLITE ULCERATIVA 06.04.01.001-0  |K500 /K501 / K508 /K510 / K511/ K512 / K513 / K514 / K515 / K518
MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO) 2 [DOENGA DE CROMN / RETOCOLITE ULCERATIVA 06.04.01.002-8  [K500 /K501 / K508 [ K510 / K511/ K512/ K513 / K514 [ K515 / K518
MESALAZINA 800 MG - POR COMPRIMIDO 2 |DOENGA DE CROHN / RETOCOLITE ULCERATIVA 06.04.01.003-6 K500/ K501/ K508 / K510/ K511/ K512/ K513 / K514 / K515/ KS18
METADONA 10 MG (POR COMPRIMIDO) 2 |DOR CRONICA 06.04.41.002.6  |R521/R522
METADONA 5 MG (POR COMPRIMIDO) 2 |DOR CRONICA 0604410018  |R521/R522
[ARTRITE PSORIACA / ARTRITE REUMATOIDE / lL400 / L401 / L404 / L408 /1930 / 1931 / MOS0 / MOS1 / MOS2 /
DERMATOMIOSITE € POLIMIOSITE / ESCLEROSE IMOS3 / MOS8 / MOBO / MOBS / MO70 / MO72 / MOT3 / MOSO / MO81
METOTREXATO 2,5 MG [POR COMPRIMIDO) A4 SISTEMICA / ESPONDILITE ANCILOSANTE / LOPUS 06.04.53.002-1 MOB2 / MO83 / MDBA / MOS8 / MOBS / M321 / M328 / M330 /
ERITEMATOSO SISTEMICO / PSORIASE M331/ M332 / M340 / M341 / M348 / Ma5 / Ma6s
ARTRITE PSORIACA / DERMATOMIOSITE £ K500 / K501 / K508 / L40O / L401 / 1404 / L408 / 1930 / L931 / MOS0 /
POLIMIOSITE / DOENCA DE CROHN / ESCLEROSE IMO51 / MOS2 / MOS3 / MOS8 { MOBO / MOBS / MOTO / MO72 / MOT3
METOTREXATO 25 MG/MLINJETAVEL (POR AMPOLA DE 2 ML) LA lGiSTEMICA / ESPONDILITE ANCILOSANTE / LUPUS 06.04.52.002-0 MOS0 / MOB1 / MOB2 / MOS3 / MOB4 / MOBE / MOBS / M321 /
ERITEMATOSO SISTEMICO / PSORIASE M328 / M330 / M331 / M332 / M340 / M341 / M348 / M45 / M468
IMUNOSSUPRESSAQ NO TRANSPLANTE HEPATICO /
IMUNOSSUPRESSAQ NO TRANSPLANTE RENAL / Z -
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO) T A b AFCECAS TECIROL 06.04.32.005-1  [1861/T862 / T864 /2940 / 2941 / 2944
TRANSPLANTADOS/HEPATICO
IMUNOSSUPRESSAD ND TRANSPLANTE HEPATICO /
IMUNOSSUPRESSAQ NO TRANSPLANTE RENAL / Z -
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDO) T A b AFCECAS TECIROL 06.04.32.006-0  [1861/T862 / 1864 /2940 / 2941 / 2944
TRANSPLANTADOS/HEPATICO
IMUNOSSUPRESSAO NO TRANSPLANTE HEPATICO /
IMUNOSSUPRESSAD ND TRANSPLANTE RENAL /7 -
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO) A | ETIRAR DO AFESABTECINOS 06.04.32.007-8  [T861/ T862 / T864 /2940 / 2941 / 2944
TRANSPLANTADOS/HEPATICO
IMIGLUSTATE 100 MG (FOR CAPSULA) 1A |DOENCA DE GAUCHER 06.04.63.001-8  [E752
INATALIZUMABE 300MG (POR FRASCO-AMPOLA) 1A [ESCLEROSE MULTIPLA 0604320116 [635
INUSINERSENA 2,4MG/ML SOLUGAO INJETAVEL [POR FRASCO AMPOLA DE 5 ML) [ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL - AME 06.04.79.0015  |6120/ G121
[DCTREOTIDA 0,1 MG/ML INJETAVEL [POR AMPOLA) 18 |ACROMEGALIA 0604290047 [F220
[DCTREOTIDA LAR 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 1A |ACROMEGALIA 06.04.29.002-0_ [F220
[DCTREOTIDA LAR 30 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 1A |ACROMEGALIA 06.04.29.003-9  [£220
[F200 / 201/ F202 / £203 / F204 / F205 [ F206 / F208 / F250 / F251/
[DLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) 14 |ESQUIZOFRENIA/ TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO | osoasoozs b i o R e fae
[F200 / 201 / F202 / £203 / F204 [ F205 [ F206 / F208 / F250 / F251/
[DLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO) 14 |ESQUIZOFRENIA | TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO | osoascora b0 B B R e Fa7
[DMALIZUMABE 150MG (POR FRASCO AMPOLA DE 2ML) 18 |asma 06.04.84.001-2 1450/ 1458
[M800 / M801 / M802 / MB03 { M804 / MB05 / MBOS / MB10 / MB11
PAMIDRONATO 60 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) OSTEOPOROSE 06.04.16.002-0 M812 / M813 / MB14 / ME15 / M816 / M818 / M820 / M821 /
ma2s
FIBROSE CISTICA - com ManifestacBes Pulmonares
PANCREATINA 10,000 Ul (POR CAPSULA) 18 e Insuficiéncia Pancredtica. / INSUFICIENCIA 06.04.58.001-0  [E841/ E848 / K860 / K861 / K903
PANCREATICA EXOCRINA
FIBROSE CISTICA - com ManifestacBes Pulmonares
PANCREATINA 25000 UI (POR CAPSULA) 18 e Insuficiéncia Pancredtica. / INSUFICIENCIA 06.04.58.002-9  [E841/ E848 / K860 / K861 / K903
PANCREATICA EXOCRINA
DISTURBIO MINERAL OSSEQ NA DOENGA RENAL
PARICALCITOL 5,0 MCG/ML SOLUCAO INJETAVEL [AMPOLA COM 1 ML) 1A [CRONICA /Z - RETIRAR DO AFSESAB - 06.04.77.003-0  [F833/ N180 /N250
(OSTEODISTROFIA RENAL
PENICILAMINA 250 MG (POR CAPSULA) 18 |DOENCA DE WILSON 06.04.56.001-0  [E830
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PIRIDOSTIGMINA 60 MG (POR COMPRIMIDO) 2 MIASTENIA GRAVIS 06.04.13.011-2 (G700
PRAMIPEXOL 0,125 MG (POR COMPRIMIDO) 1A DOENCA DE PARKINSON 06.04.03.004-5 [G20
PRAMIPEXOL 0,25 MG [POR COMPRIMIDO| 1A DOENCA DE PARKINSON 06.04.03.005-3 (G20
PRAMIPEXOL 1 MG (POR COMPRIMIDO) 1A DOENCA DE PARKINSON 06.04.03.006-1 |G20
ESQUIZOFRENIA / TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR F200 / F201 / F202 / F203 / F204 / F205 / F206 / F208 / F250 / F251
QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO) 14 |oo TIPO 1/ TRANSTORNG ESQUIZOAFETIVD 0504230004 s k311 £312 /€313 / £314 /E315 /316 £317
ESQUIZOFRENIA / TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR F200 / F201 / F202 / F203 / F204 / F205 / F206 / F208 / F250 ) F251 /
(AUETIAPINA 200 MG {POR COMPRIMIDO) 1A |pa TIFO 1/ TRANSTORNO ESQUIZOAFETVO O604.23.0052  leach ) Fa11 / F312 / F313 / F314 / F315 / F316 / 317
ESQUIZOFRENIA / TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR F200 / F201 / F202 / F203 / F204 / F205 / F206 / F208 / F250 / F251
(QUETIAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO) 14 |oo TIPO 1/ TRANSTORNG ESQUIZOAFETIVD 0504230036 \yco k301 £312 /€313 / £314 /E315 /E316/ 317
200/ M801 / 802 / MS03 / MB04 / MB0S / MO8 / ME10 ] MB11
RALOXIFENQ 60 MG (POR COMPRIMIDO) 2 |osTEOPOROSE 0604.43.000-9 |/ M812/M813/ M814 /M1 / ME16 / MS18 / M820 / M821 /
s2s
RASAGILINA 1 MG (POR COMPRIMIDO) 1A DOENCA DE PARKINSON 06.04.37.003-2 |G20
RILUZOL 50 MG (POR COMPRIMIDO) 1A ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA 06.04.54.001-9 |G122
[RIsANQUIZUMABE 75 MG/0,83ML -SOLUCAD INIETAVEL 14 |PsORIASE 06.04.69.004-5  |L400 / 1401/ L404 / L408
200 / M801 / M8D2 / MB03 / MBO4 / MBDS / MBOS / MB10 / MB11
RISEDRONATO 35 MG [FOR COMPRIMIDO) 2 |osteEOPOROSE 0604.16.005-4 |/ M812,/M813 / M814 / MS15 | ME16 / MS18 / M820 / M821 /
828 / M0 / Mssa
gg“g;'gfﬁ”;gomﬁaf‘:ﬁé"jgg;EAF“:ZLCI’:’}'U 200/ F201 / F202 / F203 / F204 / £205 / F206 ] F208 / F250 / F251 /
RISPERIDONA 1 MG (FOR COMPRIMIDO) 1B | NSTORND AFETIVO BIFOLAR DO TIPO 1/ 06.04.51.001-2 Eg:;.::Egi;;::;,fra:afFauJr315fF316;r317,stan,fF841f
ITRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
- ICOMPORTAMENTO AGRESSIVO NO TRANSTORND
RISPERIDONA 1,0 MG/ML SOLUCAD ORAL [POR FRASCO DE 30 ML) 18 |0 KPECTRD DO AUTISMO 06.04.51.004-7 840/ F841 / F8A3 / FR45 / FRAS
%ﬁﬂﬁ"ﬂﬁ?ﬂﬁﬁ:ﬁé"fiﬁ.szﬂ?ffr’ 200/ F201 / F202 / F203 / F204 / F205 / F206 ] F208 / F250 / F251
RISPERIDONA 3 MG (POR COMPRIMIDO) 18 ITRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO TIPO |/ 06.04.51.003-9 Eg:i:E;i:;E;:;lfFZ:HfFEld!F;lSfF3lﬁfF317,fFSlefF841f
ITRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO
RITUXIMABE 500 MG |N]ET}‘\\I'EL(POR FRASCO-AMPOLA DE 50 ML) [ORIGINADOR) IARTRITE REUMATOIDE 06.04.68.002-3 MOS0/ MO51 / MO52 f MOS3 / MOS8 / M0G0 / MOBS
RIVASTIGMINA 1,5 MG (POR CAPSULA) 1A |DOENCA DE ALZHEIMER 0604.13.0066  |FODD/ FOD1 / FO02 / G300/ G301/ G308
RIVASTIGMINA 18 MG ADESIVO TRANSDERMICO 1A DOENCA DE ALZHEIMER 06.04.13.013-9 FODO / FOOL / FOO2 / G300/ G301 / G308
RIVASTIGMINA 2,0 MG/ML SOLUCAQ ORAL (POR FRASCO DE 120 ML) 18 |DOENCA DE ALZHEIMER 06.04.13.007-4  |FOOD/ FOD1 / FOD2 / G300 / G301 / G308
RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSUILA) 1A |DOENCADE ALZHEIMER 0604.13.0082  |FODO/ FOO1 / FO0Z / G300/ G301 / G308
RIVASTIGMINA 4,5 MG (POR CAPSULA) 1A |DOENCA DE ALZHEIMER 06.04.13.0050 _ |FODD/ FOD1 / FO02 / G300/ G301/ G308
RIVASTIGMINA 6 MG [POR CAPSULA) 1A |DOENCA DE ALZHEIMER 06.04.13.010-4  |FOOD/ FOO1 / F002 / G300 / G301 / G308
RIVASTIGMINA S MG ADESIVO TRANSDERMICO 1A DOENCA DE ALZHEIMER 06.04.13.012-0 FOOD / FOD1 / FOD2 / G300 / G301 / G308
JANEMIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
[SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG INJETAVEL (POR FRASCO DE 5 ML) 18 RENAL CRONICA - REPDS'C.EO DE FERRO / ANEMIA, 06.04.26.001-6 N180 / N18S
POR DEFICIENCIA POR FERRD
[SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA 100 MG (POR COMPRIMIDO) 18 INSUFICIENCIA CARDIACA 06.04.83.002-5 1500 /1501 / 1509
[FoPIRAMATG 100 MG (POR COMPRIMIDD) 2 [epiepsia 0604500084 |G400/ G401/ GAD2 / GAD3 / GADA / GADS / GAD6 / G407 / GAOS
[FOPIRAMATG 25 MG (POR COMPRIMIDD) 2 [epiersia 0604500068 [6400/ G401 / GADZ / GAO3 / GADA / GATS / G406 / G407 / GAOB
[FOPIRAMATG 50 MG (FOR COMPRIMIDD) 2 |epiersia 0604500076 [6400/ G401/ GAO2 / GAO3 / GADA / GADS / G406 / GAO7 / GAOS
|G041/ G243/ G244 / G245 / G248 / G513 / G318/ Ga00 /6801 /
[FOXINA BOTULINICA TIPG A 100 U INJETAVEL {POR FRASCO-AMPOLA) 1a  [PISTONIAFOCAIS E ESPARMO HEMIFACIAL / 06.0455.001-4  |G802/ G&11/ G821/ G824 /1690 / 1691 / 1692 / 1693 [ 1694 / 1698 /
ESPASTICIDADE
fraas / Tacs
|G041/ G243/ G2aa ) G2as ] G2as f G513 / G318/ GA0D G801/
[TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U INIETAVEL {POR FRASCO-AMPOLA) 14 [PISTONIAFOCAISE ESPARMO HEMIFACIAL / 06.0455.002-2  |G8D2/ G811/ G821/ GB24 /1630 / 1691 / 1692 / 1693 [ 1694 / 1698 /
ESPASTICIDADE
fraas / Tacs
[FRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML) 14 |GLAUCOMA 06.04.65003-5  |HaD1 / H4O2 / HAD3 / HAO4 / HAOS / HADG / HAS [ Q150
USTEQUINUMABE 45 MG/0,5ML SOLUCAD INJETAVEL (POR SERINGA 1 PSORIASE 06.04.69.003-7 400 / 401 / L404 / La08
PREENCHIDA)

IGABATRINA 500 MG (POR COMPRIMIDO) 2 EPILEPSIA 06.04.19.001-8 (G400 / G401 / GAD2 / G403 / GAD4 / GADS / G406 / GADT / G408
[ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA) 1A ESQUIZOFRENIA / TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO 06.04.21.001-9 E:gg"‘ F201 / F202 / F203 / F204 [ F205 / F206 { F208 / F250 F251/
[ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA) 1A ESQUIZOFRENIA / TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO 06.04.21.002-7 Eigg"‘ F201 / F202 / F203 / F204 / F205 { F206 { F208 [ F250 f F251

2.Diabetes mellitus E10-e14;
Nome Medicamento Grupo Patologia Cadigo SIGTAP CID
DAPAGLIFLOZINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) 2 DIABETES MELLITUS TIPO 2 06.04.82.001-1 E112 /E113 /E114 [ E115 fE116/E117 / E118 [ E119
INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA 100 UI/ML [TUBETES DE 3ML) 14 |DIABETES MELLITUS TIPO 1 06.04.78.001-0  |E100/E101/E102/ E103 /E104 / E105 / E106 / E107 / E108 [ E109

3. Neoplasias: Os med s de oncolog
di 09 medic s para

Medicamento (Programacdo 12 tri 2023)

[Dasatinibe 100 mg
Dasatinibe 20 mg
Mesilate de Imatinibe 100 mg

Mesilato de Imatinibe 400 mg

Nilotinibe 200 mg

Pertuzumabe 420 mg

Rituximabe 100 mg

Rituximabe 500 mg (Frasco Ampela) - Oncologia
[Trastuzumabe 150 mg

nio fazem parte da Assisténcia farmacéutica, portanto ndo fazem parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no entanto, o Mistério da Satde encaminha
di de UNACONs e CACONs:
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