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DA SAUDE

Ano: 2023 Periodo: 2° Quadrimestre Orgao/Setor: SUVISA / SESAB

PROGRAMA: 313 - SAUDE

COMPROMISSO 1: Aperfeicoar as a¢oes de vigilancia, protegcado, promogao e prevengao em saude nos territérios e em todos os niveis de atengao.

META 1: Ampliar em 70% o niumero de municipios realizando, no minimo, quatro agoes de vigilancia em saude.

1. Forma de Apuragao da Meta:

A meta é apurada mediante a realizagdo de, no minimo, quatro das cinco agbes de vigilancia em saude, abaixo descritas, as quais sado consideradas
transversais e essenciais a protecao e promog¢ao da saude, prevengao dos riscos, doengas e agravos a saude da populagéo.

d) N° de municipios notificando agravos priorizados da lista de notificagdo compulsdria. Descritivo: Serdo computados os municipios com
notificagdo de agravos priorizados da lista de notificagdo compulséria, com destaque para a intoxicagao exdgena (todas as classificagdes, inclusive as
relacionadas ao trabalho) e as doencas/agravos de notificagdo compulséria relacionadas ao trabalho (cancer relacionada ao trabalho, LER/DORT,
dermatose ocupacional, perda auditiva induzida por ruidos - PAIR, pneumoconiose, acidente com exposigdo a materiais bioldgicos, transtornos mentais
relacionados ao trabalho e acidente de trabalho grave) e outras de interesse da vigilancia da lista de notificacdo compulséria. Este indicador visa

ampliar a notificacdo de doengas/agravos estabelecida como compulséria nos municipios.

e) N° de municipios com ébito por agravos da lista de notificagcao registrados no SIM e SINAN. Descritivo: Registro de o6bito (de agravos
notificaveis) registrado no SIM e no SINAN. Serdo computados os municipios com pelo menos 01 6bito dos agravos da lista de notificagdo compulséria
notificados no SIM e no SINAN. Terdo destaques os agravos de ATG - Acidente de trabalho grave. Um dos objetivos deste indicador é qualificar os
bancos do SIM e SINAN. Para tanto, foram pareados os individuos que evoluiram a 6bito por um tipo de agravo notificado no SINAN e com causa

basica equivalente no SIM, segundo municipio de residéncia. Ressalta-se que, desde 2013, o Ministério da Saude (MS) incluiu no rol de itens para o



tratamento da base de dados do SIM, no relatério de qualidade de consisténcia, a critica causa de interesse epidemiolégico. Nesse sentido, pesquisa-
se os registros com CID com causas relacionadas aos agravos notificados no SINAN. Estas listagens sdo encaminhadas aos responsaveis pela
digitagéo das respectivas Declaragdes de Obito (DO) para que sejam checadas e averiguadas com as equipes de vigilancia epidemiolégica, de modo a
reduzir as discrepancias entre o que é divulgado pelo SIM e o SINAN, visando harmonizar os sistemas, sem a pretensao de igualar, considerando-se

as suas especificidades.

2. Observacoes sobre a meta (Breve descri¢cao dos resultados alcangados no quadrimestre):

Desempenho da meta programatica acoes de vigilancia em saude no territério estadual

N° de municipios realizando | N° de municipios realizando | N° de municipios realizando | N° de municipios notificando | N° de municipios com 6bito
vigilancia da qualidade da | inspegéo dos | a vigilancia de ambientes e | agravos priorizados da lista | por agravos da lista de
agua para consumo | estabelecimentos sujeitos a | processos de trabalho?® de notificagdo compulsoéria* notificagdo registrados no
humano! vigilancia sanitaria? SIM e SINAN®

417 149

4 SINAN, atualizados em 11/08/2023 e processados em 14/08/2023 as 08h22.
5 SIM, SINAN, atualizados em 11/08/2023 e processados em 14/08/2023 as 08h22.
Fonte: Sesab/ Suvisa/ Divep, 2023.

No que refere ao numero de municipios notificando agravos priorizados na lista de notificagdo compulséria, 417 (100%) municipios realizaram a
notificagdo no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo analisado. Condi¢ao semelhante ao mesmo periodo foi registrada
no ano anterior, visto que manter ativa as notificagdes em todo territério, é essencial para o desenvolvimento de a¢gdes inerentes a Vigilancia em Saude,
destacando o monitoramento das tendéncias de morbimortalidade. No escopo das notificacdes realizadas para o periodo, destaca-se a intoxicagao
exégena (todas as classificagdes, inclusive as relacionadas ao trabalho), totalizando 245 (58,7%) municipios com notificacdes positivas para o agravo
em analise. Quando comparado com o mesmo periodo do ano anterior (221), observa-se um incremento de 10,8% em relagdo ao numero de
municipios notificando o agravo supracitado, o que retrata uma melhor efetividade das vigilancias epidemioldgicas para a captagao ativa dos eventos

vinculados a intoxicagao exdgena e suas formas: autoprovocada/interpessoal, Saude do Trabalhador.

No que se referem as doengas/agravos de notificagdo compulsodria relacionadas a Saude do Trabalhador, ocorreram um total de 5.484 notificagbes, um

incremento de 48,7% quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (3.686), sinalizando a necessidade de efetiva implementagdo de



estratégias para a prevencao e promog¢ao a saude do trabalhador, visando dirimir riscos e danos para este segmento populacional. As doengas/agravos

mais expressivos, no que tange a notificagdo compulsaria relacionada a saude do Trabalhador, ocorreram em 373 municipios baianos (89,4%) e foram:
Acidente de trabalho*, responsavel por 68,6% (n: 3.765), Acidente com material biolégico 19,3% (n: 1062), LER/DORT 6,7% (n:367); Intoxicacédo

exdégena relacionada ao trabalho 3,3% (n: 181); Transtorno mental 1,6% (n: 87); Dermatoses Ocupacionais 0,2% (n: 10);

Trabalho 0,09% (n:05); PAIR 0,07% (n: 04) e Pneumoconiose 0,05% (n: 03).

Cancer Relacionado ao

(*) Acidente de Trabalho em substituicdo ao agravo "Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes" de acordo com PORTARIA GM/MS N° 217, DE 1° DE MARGCO DE

2023 que trata sobre a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos em de saude publica, nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério

nacional.

No que diz respeito ao nimero de municipios com 6bito por agravos da lista de notificagdo registrados no SIM e SINAN no segundo

quadrimestre de 2023, observou-se que 149 municipios, 35,7% do total, realizaram a notificacdo em ambos os sistemas.

Fonte: Sinan — SIM/Sesab/ Suvisa/ Divep — Dados preliminares atualizados em 11.08.2023, processados em 14/08/2023 as 08:22.

Quadro 1. Desempenho das metas programaticas das agdes de vigilancia epidemiolégica, no periodo de abril a agosto. Bahia, 2023

INICIATIVA 5: Implementar as agoes de vigilancia epidemiolégica e prevengao de doengas/agravos

EVOLUGAO DA META POR AGAO

Epidemiologica  de
doengas e agravos a
saude

notificacao

compulséria imediata
(DNCI),  registradas
em até 60 dias, a
partir da data de

dias apds notificagao

~ META DA Percentual
ACAO PRODUTO INDICADOR AGAO PAE | 1oaD 2°QD 3°QD | TOTAL | de alcance
PARA 2023 da Meta
Realizar apoio | Investigagao e | Percentual de
institucional aos | encerramento doencgas/agravos
municipios na | oportuno das | notificadas, investigadas 74,99 73 6% 98.1%
Vigilancia doencas/agravos de | e encerradas em até 60 - e 70 e
(o]




notificagao

Municipios realizando
teste rapido para
diagnéstico oportuno
da Hepatite B

Numero de municipios
realizando teste rapido
para Hepatite B

218

Municipios realizando
teste rapido para
diagndstico oportuno
da Hepatite C

Numero de municipios
realizando teste rapido
para Hepatite C

245

Testes anti-HIV
realizados entre os
casos novos de
tuberculose

Proporcdo de exame
anti-HIV realizados entre
0s casos novos de
tuberculose

70%

Cura de casos novos
de hanseniase na
coorte

Proporcdo de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
da coorte

88%

Proporcao de
contatos examinados
de casos novos de
hanseniase
diagnosticados  nos
anos das coortes

Proporcdo de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

80%

Realizar a
investigacao de
obitos com causa mal
definida

Obitos investigados e
com causa basica
definida

Percentual de registro de
Obito com causa definida

90%

2494

249 274** 125,6%

217 270** 110%

66% 72,1%*** 103%

63,3% 69,3%**** 78,7%
82,7%

0,
58,6% 66,20+
87,9% 89,1%***** 99%




Apoiar a ampliagdo | Servigos com oferta | Numero de novos
da oferta de servicos | de PEP servicos de PEP
de PEP - Profilaxia implementados
pds-exposicao ao 10
HIV nos municipios 1 3 4 40%
de médio e grande
porte

Co-financiar a | Municipios Servigcos | NUmero de municipios
implantagao de | com oferta de PrEP’ com servicos de PrEP
servicos de PrEP - implementados
Profilaxia pré- 6
exposicdo ao HIV
nos municipios de
médio e grande porte
com SAE em Aids

3 2 5 83%

1Populagdo de maior vulnerabilidade: Pessoas Transexuais, Gays, Homens que fazem sexo com outros homens, Profissionais do Sexo, parcerias sexuais soro diferentes.
*SINAN, dados atualizados em 11/08/2023 e processados em 14/08/2023 as 08h22, sujeitos a alteragdes

**Dados extraidos do Sisloglab em 24/04/2023 as 14h, sujeitos a alteracdes

**Sisloglab. Dados atualizados em 14/08/2023 as 11;30, sujeitos a alteragdes

***SINAN, dados acessados em 14/04/2023, sujeitos a alteracdes

****SINAN, Dados acessados em 16/08/2023, sujeitos a alteragbes

****SIM, dados atualizados em 11/08/2023, sujeitos a alteragdes

3. Principais agoes para entrega de seu(s) respectivo(s) produto(s):

No tocante a meta-produto investigagao e encerramento oportuno das doencgas/agravos de notificagdo compulséria imediata (DNCI), registradas em até 60
dias, a partir da data de notificagdo, foram registradas 72 notificagdes, correspondendo a 73,6% de oportunidade (53 notificagdes encerradas oportunamente).
Quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (135), observa-se um decremento de 47% no montante das notificagdes, o que pode ser justificado pela
notificagéo e incluséo no SinanNet de 33 casos de Influenza Humana produzida por novo subtipo viral, de forma equivocada, uma vez que esses casos deveriam

ser registrados num sistema de informagdo especifico, Sivep Gripe, onde o processamento destas é efetuado. As doengas e agravos cujas notificagdes




apresentaram melhor percentual de encerramento oportuno foram: Zika ébitos 02 ( 100%), Sarampo 09 casos (90,0%), Malaria 07 casos (87,5%), Paralisia Flacida

Aguda 03 casos (75,0%), Rubéola 02 casos (66,7%), Febre Amarela 01 caso (50,0%), Febre Maculosa 02 casos (22,2%).

Tabela 01. Encerramento oportuno de agravos de notificagdo compulséria por macrorregidoes de saude, no periodo segundo semestre por ano. Bahia,

2022-2023.

QUADRIMESTRE (2°)

MACRORREGIAO

2022 2023
Centro Leste 70 50
Centro Norte 83,3 100
Extremo Sul 100 0
Leste 76,2 62,5
Nordeste 83,3 0
Norte 44 4 100
Oeste 0 100
Sudoeste 58,3 75
Sul 73,9 44 .4
BAHIA 75,6 73,6

Fonte: GT SINAN/ COSET-DIVEP/SUVISA-SESAB
Dados: processados em 15/08/2023 as 08:30hs

No que diz respeito a estratificagdo do referido indicador por macrorregides (tabela 01), observa-se que as macrorregides Centro-Norte, Norte, Oeste e Sudoeste

em comparagao ao segundo quadrimestre do ano anterior (2022), apresentou ascendéncia em seus resultados, para a meta estabelecida de 75% de notificagbes
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encerradas oportunamente. Em contrapartida, observa-se que houve um declinio para as macrorregides Centro-Leste, Extremo-Sul, Leste, Nordeste e Sul.
Importante consideracédo deve ser dada as macrorregidoes Extremo Sul e Nordeste, que obtiveram os piores resultados, com um declinio brusco do indicador em
analise, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (2022). Tais resultados apontam para urgéncia na adog¢ao de estratégias para a reorganizagéo do
processo de trabalho, inter e intrasetorial local, no sentido de efetivar os encerramentos dos casos notificados, dentro do que preconiza normas, rotinas e fluxos do
SINAN e investigacédo de doengas e agravos nas agdes da Vigilancia Epidemiolégica. O desempenho negativo ratifica que 55,5% das macrorregionais do estado da
Bahia ndo alcangcaram a meta estabelecida (75%) para o indicador do PQAVS, corroborando para ndo encerramento em tempo oportuno de doengas de agravos,
dentro do prazo de 60 dias, apds a notificacdo, o que repercute nas atividades de vigilancia epidemiolégica e intervencdes oportunas.

Dificuldades do Indicador:

- Baixa qualidade no registro da causa basica do ébito na Declaracéo de Obito.

- Investigacdes com poucos dados/informagdes sobre o acompanhamento médico, resultados de exames, laudo de necrdpsia (quando causa externa), tipo de
medicamento utilizado por exemplo, dificultando a identificacdo da causa basica.

- Numero insuficiente de Camaras Técnicas Municipais para analise e qualificacdo da causa basica do 6bito pds investigacao.

Principais perspectivas para o préximo exercicio:

- Fortalecer a integracao intra e intersetorial para melhoria do registro das causas de morte em municipios com alto percentual de mal definidas (SSP, CREMEB,
IML, SVO, NHE, Atencao Basica);

- Realizacdo das Web Conferéncia com os municipios dos NRS Sul (29 e 30/08/2023) e Centro Norte (30 e 31/10/2023);

- Realizacdo do Evento presencial com os municipios do NRS Extremo Sul (Teixeira de Freitas -26/09/2023 e Eunapolis -28/09/2023);

- Elaboracgéo e divulgacao de Boletim epidemioldgico;

- Realizagdo do Seminario Estadual em Vigilancia de Obitos nos dias 08 e 09/11/2023;

- Ampliagcao das Camaras Técnicas Municipais;

Referente aos municipios realizando teste rapido para diagnéstico da Hepatite B e C, 274 municipios registraram no Sistema de Controle Logistico de Insumos
Laboratoriais (SISLOGLAB) a realizagao de testes rapidos de hepatite B, o que corresponde a um aumento de 25,7% em relagdo a meta. No que tange a realizagao
do teste rapido para hepatite C, 270 municipios registraram a realizagdo de testes no SISLOGLAB, correspondendo a um decremento de 10,2% comparado com a
meta proposta. O Programa Estadual é responsavel pelo apoio logistico a 416 municipios e apenas a capital do estado tem esse apoio realizado diretamente pela

esfera federal. Os dados referentes ao més de agosto nao estavam disponiveis no SISLOGLAB no momento do processamento, pois os dados de cada més s6 se




tornam acessiveis no referido sistema no inicio do més seguinte. Dados acessados em 14/08/2023 as 11:30.

Quanto ao indicador proporgcao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose, no segundo quadrimestre de 2023 foram diagnosticados
2.113 casos de TB, dos quais foram testados para HIV 1524 pessoas (72,1 %), com 173 casos HIV positivos (11,4%). No segundo quadrimestre de 2023, as
macrorregides de saude Extremo Sul (91%), Oeste (80%), Norte (78,6%), Sul (72,5%) e Leste (72,4%) alcangaram a meta pactuada. Analisando a variagéo do
indicador entre os segundos quadrimestres dos anos de 2019 e 2023, observa-se que, no estado, assim como na maioria das macrorregides de saude, ocorreu
reducéo da proporgdo da testagem. As macrorregides Sudoeste (27,1%), Centro-Leste (13,9%), Leste (11,4%) e Oeste (0,8%) apresentaram crescimento da

testagem HIV em 2023 em relacéo a 2019.

No que se refere ao indicador proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, ao analisar o
segundo quadrimestre com dados preliminares do banco de dados Sinan (dados acessados 16/08/2022, as 8:00h), observou-se que 66,2% dos contatos
intradomiciliares foram examinados, indice maior que o segundo quadrimestre de 2022, quando o percentual foi de 62%, porém mantendo-se como “Precario”
(<75%) de acordo com parametros do Ministério da Saude. Na analise por Macrorregiao de Saude, verificou-se que a Extremo Sul apresenta um percentual de
contatos examinados de 86% (66% no 2°QDM 2022); Norte 78,8% (74,5% no 2° QDM 2022); Oeste 74,4% (71,3% no 2° QDM 2022); Nordeste 70,4% (41% no 2°
QDM 2022); Sul 66,9% (75% no 2°QDM 2022; Centro Norte 63,5% (52,1% no 2° QDM 2022); Sudoeste 61,4% (56,5% no 2° QDM 2022); Leste 44,6% ( 46,1% no
2°QDM 2022); Centro Leste 57,2% (47,6% no 2° QDM 2022). Apenas as macrorregides Sul e Leste apresentaram reducdo no percentual de avaliagdo quando
comparados ao ano de 2022, as regides Extremo Sul e Norte apresentam resultados classificados como “Regular” (75 a 89,9%) e as demais apresentam percentuais
classificados como “Precario” (abaixo de 75%). Ressalta-se que esses indicadores sofrem influéncia direta da atualizagdo do acompanhamento do paciente no
Sistema de Informacao de Notificagcao de Agravos (SINAN), realizacao de atividades de busca ativa, capacitacdo de profissionais e grau de descentralizagcao das
acdes nos municipios.

A area técnica estadual realizou no periodo: Seminario Participativo sobre Hanseniase baseado em casos clinicos e situagdes dificeis, Treinamento sobre o
Sistema de Insumos Estratégicos em Saude — SIES, Implantacdo do teste rapido para hanseniase no ICOM e no Distrito Sanitario Cajazeiras e Seminario Regional

sobre o diagnéstico e o Manejo clinico da hanseniase.

Referente a proporg¢ao de cura de casos novos de tuberculose confirmados laboratorialmente, o PNCT preconiza como meta para os estados, a cura de pelo
menos 85% dos casos de TB diagnosticados para que seja assegurado o controle da TB. Infelizmente, a Bahia ao longo desses n&do tem alcangado essa meta. O

sucesso da cura em pacientes com TB é multifatorial e esta relacionado a determinantes socioecondmicos, ambientais e biomédicos, como a melhoria da renda, das




condigbes de moradia, saneamento basico, seguranga alimentar, da qualidade da atengdo primaria incluindo o acolhimento, a promog¢ao da adeséo, do diagnostico e
tratamento oportuno, a busca de SR e avaliagdo dos contatos. Em 2022 foram diagnosticados e notificados no SINAN 4.422 casos novos com TB na Bahia, dos
quais foram curados 2.400. No segundo quadrimestre do mesmo ano foram diagnosticados 1073 casos de TB confirmados laboratorialmente e curadas 629 pessoas
(58,6%). Comparando a proporgéo de cura de casos novos de TB confirmados laboratorialmente, segundo as macrorregides de saude, no segundo quadrimestre de
2019 a 2023, fica evidenciando a tendéncia de redugéo no sucesso do tratamento no periodo. No estado e nas macrorregides a cura no segundo quadrimestre de
2023 esteve abaixo dos 85% recomendado pelo PNCT. A proporgéo de sucesso no tratamento da TB ficou entre 39,5% (Sudoeste) e 71,9% (Oeste). E possivel
notar a tendéncia crescente mais acentuada do indicador comparando o segundo quadrimestre do ano passado e o deste ano, exceto nas regides Norte e Sudoeste.

Sinan. Dados processados em 14.08.2023.

Dentre as acgbes relacionadas ao Controle da Tuberculose realizadas no 2° Quadrimestre de 2023 destacam-se o Seminario Internacional da Tuberculose (online)
tratando da atualizacdo no tratamento de TB e das propostas do Brasil para a reunido de alto nivel da ONU para alcangar a eliminagao da TB até o ano 2030;
Seminario Internacional, tratando do compromisso de alto nivel para eliminagdo da Tuberculose como problema de saude publica; Capacitagao de Multiplicadores
em testagem em fluxo lateral para detecgao de lipoarabinomanano (LF LAM- PNCT); Capacitacdo em manejo clinico da TB e TB/HIV para os profissionais de saude
do sistema prisional da Bahia (online), Webinar “Diagnéstico e tratamento da tuberculose para enfermeiro da APS”; Live para pediatras em parceria com a SOBAP;
Construcao do boletim epidemioldgico; Capacitagao em Tuberculose para a rede basica e SAE de Feira de Santana, junto com o Ministério da Saude e FIOCRUZ e

Oficina para atualizagdo no Manejo da Tuberculose na infancia e adolescéncia no Congresso Baiano de Pediatria.

Referente ao percentual de registro de Obito com Causa Definida, foi mantida a metodologia pactuada que considera o registro de ébitos no banco de dados do
ano anterior (2022) ao da avaliagao (2023). Os dados para o ano em analise sao preliminares, visto que o sistema tem previsdo para fechamento da base de dados
em dezembro de 2023. O percentual de registro de Obito com Causa Definida compreende a razdo entre o nimero de 6bitos de residentes por causas definidas
(exceto capitulo XVIII) e o numero total de 6bitos de residentes, multiplicado por 100. Dados capturados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), no dia
11/08/2023, do total de 107.281 Obitos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2022, 95.609 estdo com causa basica definida, perfazendo um
percentual de 89,1%. Esse resultado corresponde a um desempenho de 99,0% em relagdo a meta pactuada (90%). Comparando esse percentual (89,1%) com o

alcancado no ano de 2022 (88,6%), observou-se um incremento percentual de 0,6%.

Com relagéo ao desempenho desse indicador por macrorregido de saude, nesse quadrimestre trés conseguiram superar a meta de 90% obitos com causa definida,

e quando comparado com o 2° quadrimestre do ano anterior todas tiveram incremento percentual, a Leste (92,4% - incremento de 0,2%), Centro Norte (90,7%-




incremento de 1,9%) e Sudoeste (90,6% -incremento de 0,4%). As demais macrorregides, apesar de ndo terem conseguido atingir a meta, quando comparado com o
2° quadrimestre do ano anterior, com a excec¢ao da Extremo Sul (88,0%- decréscimo de 0,1%), todas tiveram incremento, Norte (88,6%- incremento de 2,6%) Oeste
(89,8% - Incremento de 1,0%); Sul (88,4% - Incremento de 0,8%), Nordeste (84,8% — incremento de 0,7%) e Centro Leste (83,6% - incremento de 0,6%).

Para o indicador nimero de novos servigos de PEP implementados, no segundo quadrimestre a rede implantou 03 novos servigos, na UPA 24hrs no municipio
de ltapetinga, macrorregidao sudoeste, além do cadastramento dos Servicos de Atencdo Especializada (SAE/CTA) de Seabra e Brumado como Unidade
Dispensadora de Medicamentos, abrangendo a Profilaxia P6s Exposi¢cao. Atingindo 40% (04) da meta (10) para o ano até o momento, no mesmo periodo do ano
anterior, foram implantadas 14 unidades. Acbes e estratégias que garantam a ampliacdo da oferta de servicos de Profilaxia pds-exposi¢cao - PEP ao HIV nos

municipios de médio e grande porte sdo de grande relevancia.

Quanto ao numero de novos municipios com servigcos de PrEP implementados, foram cadastrados 02 novos municipios no periodo, Seabra e Amargosa,
atingindo 83% (05) da meta (06) para o ano até o momento. No mesmo periodo do ano anterior, 6 municipios implementaram a profilaxia. E necessario ampliar o

acesso da populagao aos servigos, acolhendo-as na sua integralidade e garantindo seus direitos a saude de qualidade.

Quadro 2. Desempenho das metas programaticas de campanhas e eventos de prote¢dao, promogao e prevengao em saude, no periodo de janeiro a abril.
Bahia, 2023

INICIATIVA 8: Realizar campanhas publicitarias e eventos de mobilizagcdo direcionados para a prote¢ao, promocao e prevenciao em saude da
populagao
EVOLUGCAO DA META POR AGCAO
META DA
A - Percentual

AGAO PRODUTO | INDICADOR | AGAO PARA | PAOE | 00 | 0qp 3°QD TOTAL de alcance

2022 da Meta
Desenvolver campanhas Cag;pf[\phas Numeroh de
publicitarias  direcionadas bu I.'C'C?nas campan as 08 2 4 6 75%
para a vigilancia em satde | '©2'480as realizadas °
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Eventos de | Numero de 2051
mobilizagéo eventos de
Realizar eventos de | para a | mobilizagdo

g ~ 13
mobilizagcao para a | promogao da | reglizados 20 .
promocéo da saude saude 0 20 153%
realizados.

Fonte: Sesab/ Suvisa/ Divep/ Ascom, 2023

4.1 Principais ag¢des para entrega de seu(s) respectivo(s) produto(s):

Referente a meta-produto Campanhas publicitarias realizadas, nesse quadrimestre, foram realizadas 04 campanhas, a saber:
e -ISTs SAO JOAO -Com realizagdo de testagem rapida para ISTs, distribuicdo de materiais informativos e preservativos durante os festejos do S&o Joo.
e - COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI 0523
e - COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI 0523

e - ARBOVIROSES 0623

No tocante a meta-produto Eventos de mobilizagdo para promoc¢ao da salde e prevengao dos riscos e danos, nao foram realizados eventos no periodo, a

meta estabelecida para o ano em andlise ja foi ultrapassada no primeiro quadrimestre.

4.2 Cite os principais obstaculos para a entrega dos produtos (Se houver):

Quadro 3. Desempenho das metas programaticas relacionadas a gestdo do conhecimento e das informagées em saude, no periodo de abril a agosto. Bahia, 2023

INICIATIVA 9: Aprimorar a gestao do conhecimento e das informagoes em saude

EVOLUGAO DA META POR AGAO

AGAO META | PAOE

PRODUTO INDICADOR DA 1°QD 2°QD 3°QD TOTAL Percentual
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AGAO de alcance
PARA da Meta
2022
Cursos de
V|g!IanC|a M Ntimero de cursos de
saude com carga | . .. . .
e vigildancia em saude com
horaria igual ou R 27
superior a  40h carga horaria igual ou 8 17 05 92 6%
superior a 40h executados 070
executados
Cursos de Pos-
Graduacéao Numero de cursos de Pés-
Desenvolver . ~ 3
(stricto e lato | Graduacao (stricto e lato
processos
. sensu) sensu) executados 01
formativos em executados .
Vigilancia em 0 0 0%
Saude
Eventos de
educagao Numero de eventos de
permanente  de ~
A educagao permanente de
vigilancia em | o7 .
. vigilancia em saude com | 300
salde com carga carga horaria inferior a 0
horaria inferior a 9 4384 112 178 290 96,7%
40h executados
40h executados
Apo.lar ~ a Eventos
realizacdo de . )
eventos formativos Nimero de  eventos
formativos promo_wdo§ pelas | formativos .pro[novidos 25
: Organizagbes da | pelas Organizagdes da 0
promovidos ) o . L 01
Sociedade  Civil | Sociedade Civil atuantes
pelas d 04 0 0
Organizagdes atuantes no | no campo as
d Sociedad campo das | IST/HIV/Aids, HTVL e
a =0c1edade | o viaids, Hepatites Virais

Civil atuantes
no campo das
IST/HIV/Aids,

HTVL e Hepatites
Virais apoiados

executados
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HTVL e

Hepatites

Virais

Disseminar Documento Numero de Boletins,

informacgodes técnico-cientifico | Informativos, Anudrios

técnico- publicado Tematicos elou

cientificas em Estatisticos e Manuais de | 58

saude Instrugdo e  Materiais 77 77 144 248.,2%
Educativos Publicados

Dados processados de 11.04.2023 a 12.08.2023
Fonte: Sesab/ Suvisa/Divep, 2023

4.3 Principais a¢oes para entrega de seu(s) respectivo(s) produto(s):

Referente a meta-produto Cursos de vigildncia em saiude com carga horaria igual ou superior a 40h executados, foram realizados 17 cursos com carga

horaria igual ou superior a 40 horas, capacitando 1128 profissionais de saude, alcangando no acumulado anual 92,6% da meta estabelecida.

No que se refere a meta-produto Cursos de Pés-Graduagao (stricto e lato sensu) executados, no periodo em analise, nao foi realizado nenhum curso dessa

natureza.

Concernente a meta-produto Eventos de educagao permanente de vigildncia em saude com carga horaria inferior a 40h executados, nesse quadrimestre,
foram realizados 178 eventos, envolvendo um quantitativo de aproximadamente 8.025 profissionais em um ou mais cursos, representando alcance anual de 96,7%

da meta fixada.

No tocante a meta-produto Eventos formativos promovidos pelas Organizagées da Sociedade Civil (OSC) atuantes no campo das IST/HIV/Aids, HTVL e

Hepatites Virais executados, no periodo em analise ndo ocorreram eventos dessa natureza.

Quanto a meta-produto Documento técnico-cientifico publicado (informar abaixo o nome completo do documento, més, edigéo, tiragem, quando for o caso).

No 2° quadrimestre foram elaborados e publicados 77 documentos técnico-cientificos.

01 Boletins Epidemioldgicos da Arbovirose do estado da Bahia, n. 03, abril/ 2023;
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20 Boletins Epidemioloégicos Monkeypox do Estado da Bahia, semana epidemioldgica 14 a 34 /2023;

07 Boletim Epidemioldgico de Vigilancia Genémica Epidemiologica SARS — CoV do Estado da Bahia - n. 01 a 07, abril a julho / 2023;
01 Boletim Epidemiolégico Doengas Exantematicas (Sarampo e Rubéola), n.01, maio/2023;

01 Boletim Epidemiolégico da Influenza -Edigao Especial no Estado da Bahia, n. 01, abril/ 2023;

01 Boletim Epidemiolégico hepatites Virais, n.01, julho/2023;

01 Boletim Epidemiolégico Leishmaniose Visceral no Estado da Bahia, n. 01, maio/2023;

01 Boletim Epidemiolégico Leishmaniose Visceral no Estado da Bahia, n. 01, maio/2023;

01 Boletim Epidemiolégico Leishmaniose Visceral no Estado da Bahia, n. 01, maio/2023;

01 Boletim Epidemiolégico Tuberculose, n. 01, junho/2023;

01 Boletim Epidemiolégico Varicela, n. 01, julho/2023;

01 Boletim Epidemiolégico Raiva Humana e Animal, n. 01, maio/2023;

01 Boletim Epidemiolégico PARTIU! #Testagem nas escolas, n.01, junho/2023;

01 Boletim Epidemiolégico Meningites, n.02, maio/2023;

01 Boletim Epidemiolégico Leptospirose, n.01/2023;

01 Boletim Epidemiolégico Paralisias Flacidas e agudas (PFA) BAHIA, n.01/2023;

17 Boletim Epidemiologico COVID-19 Bahia, semana epidemiolégica 15 a 31/2023

08 Boletins Epidemioldgicos da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), n. 07 a 14, abril a agosto/ 2023;

01 Boletim Epidemioldgico Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) e Sindrome Inflamatéria Multissistémica do Adulto (SIM-A), temporalmente
associadas a COVID-19, n.01, abril/2023;

01 Orientacdes sobre a utilizacao e validade do teste rapido antigeno para pesquisa de SARS-CoV-2 no estado da Bahia, n.12, abril /2023;
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01 Nota Técnicas da DIVEP, SESAB/SUVISA/DIVEP/CODTYV. Orientacbes sobre medidas de controle frente ao risco de transmissao de Febre Amarela no Estado
da Bahia, n.07julho/2023;

01 Nota Técnicas da DIVEP, SESAB/SUVISA/DIVEP/CODTYV. Orienta¢des para Notificacdo de Acidentes de Transito no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo -SINAN., n.25/2023;

01 Nota Técnicas COE Saude. Orientagdes quanto a indicagdo do uso do Fosfato de Oseltamivir no tratamento da Influenza na populagao pediatrica., n.96 junho
2023;

01 Boletim Epidemiolégico Influenza Aviaria. Monitoramento da Influenza Aviaria no Estado da Bahia, semana epidemiolégica 24/2023;

01 Nota Técnica N° 30/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS sobre o aumento de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)por virus
respiratorios de importancia em saude publica na populagao pediatrica, n.30, abril/2023;

01 Nota Técnicas da DIVEP, SESAB/SUVISA/DIVEP/GT Influenza. Alerta para o periodo de sazonalidade de virus respiratérios de importancia epidemiolégica n.07,
abril/2023;

01 Nota Técnica COE SAUDE. Recomendacdes sanitarias frente ao aumento de criancas com doencas respiratérias na Bahia, n.95, maio/2023;

01 Nota Técnica Conjunta DIVEP/LACEN/CIEVS/SUVISA/SESAB - Orienta medidas de prevencgao e controle, frente ao risco de circulagdo do virus da Influenza
Aviaria H5N1 em aves marinhas silvestres e/ou residentes no Estado da Bahia, n°20, maio/2023;

01 Nota Informativa da DIVEP/SUVISA/SESAB sobre Ocorréncia de Influenza aviaria em Ave Silvestre no Estado da Bahia, junho/2023.

META 2

COMPROMISSO 1: Aperfeicoar as agoes de vigilancia, prote¢cao, promogao e prevengao em saude nos territérios e em todos os niveis de atengao.

META 2: Requalificar 25% as agoes da Rede Estadual de Frio do Programa de Imunizacao

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Percentual de alcance da
META PARA 2023 Meta
25% 0 16% 16%

Fonte: Sesab/Suvisa;Divep, 2023
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5.1 Forma de Apurag¢ao da Meta:

Para mensuracao dessa meta e respectivo indicador, foram revisadas as dimensdes analiticas, outrora documentadas, para realizacdo de agcbes que estejam sob a
governabilidade da Divep/Suvisa, sendo consideradas centrais da rede de frio requalificadas aquelas que atendam aos seguintes critérios: (i) transporte de
imunobiolodgicos adequados (aquisicao e distribuicdo de veiculos automotores adaptados para transporte de imunobiolédgicos); (ii) unidades equipadas (compra
e suprimento de equipamentos, como: camaras frias/refrigerados, freezers, computadores, ar condicionado, aparelho de monitoramento remoto de temperatura,
contrato de manutencao). Sendo assim, considera-se unidade de rede de frio requalificada, mediante o recebimento de um ou mais equipamentos citados,
incluindo o transporte e contrato de manutengao, em consonancia com a necessidade de cada central conforme levantamento situacional, cujo processo de

suprimento de equipamentos sera mantido no decorrer deste e demais anos de vigéncia do PPA atual, até que se alcancem todas as 31 unidades.

5.2 Observacgoes sobre a meta (Breve descriciao dos resultados alcangados no quadrimestre):

O estado da Bahia possui 31 Centrais de Rede de Frio. Em 2020, foram requalificadas parcialmente 11 (35,5%) unidades (Caetité, Eunapolis, Gandu, Ibotirama,
Itaberaba, Jacobina, Jequié, Juazeiro, Seabra, Senhor do Bonfim, Serrinha). Em 2021, foram requalificadas parcialmente 07 unidades (22,6%), a saber:
Alagoinhas, Barreiras, llhéus, Feira de Santana, Teixeira de Freitas, Vitéria da Conquista e CEADI. A Central Estadual de Armazenamento e Distribuicdao de
Imunobioloégicos (CEADI), além de atender as demandas das demais Centrais Regionais, funciona também, no ambito estadual, como Central de Rede de Frio de
Referéncia para atender Salvador e demais municipios da regidao metropolitana, passando assim, a ser elencada como uma unidade para mensuragdo dessa
meta, ndo alterando o total de Centrais (31), ja que, contempla Salvador como unidade, alterando-se para CEADI. Atende também ao Centro de Informacao e
Assisténcia Toxicologica da Bahia (CIATox — BA) e aos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIEs). Em 2022, foram requalificadas as centrais
regionais de ltabuna, Amargosa, Cicero Dantas, Irecé, Serrinha, Senhor do Bonfim, Vitéria da Conquista e Teixeira de Freitas que receberam camaras frias, sendo
consideradas como requalificadas as quatro inicialmente citadas por ndo terem ainda sido contemplados com equipamentos no quadriénio, perfazendo um total de
12,9% em 2022. No segundo quadrimestre de 2023, 05 centrais regionais de rede frio foram requalificadas (16%). Por se tratar de meta acumulativa no Plano
Plurianual (PPA 2020-2023), até o segundo quadrimestre de 2023, 87,1% das centrais regionais foram requalificadas. Todavia, ha um consenso em torno da
incipiéncia em considerar como requalificagdo apenas a aquisicdo de equipamentos, sendo relevante considerar os critérios de estrutura fisica, incluindo rede
elétrica, adequacao dos geradores de energia e equipe de recursos humanos. Diante do contexto, sugerimos revisdo deste indicador, ou em caso de

impossibilidade, caracteriza-lo melhor seria uma solugao viavel.
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Quadro 4. Desempenho da meta programatica da Rede Estadual de Frio do Programa de Imunizagao, no periodo de abril a agosto. Bahia, 2023

INICIATIVA 1: Implementar as agoes e estruturas da Rede de Frio do Programa Estadual de Imunizagao
EVOLUGAO DA META POR AGAO

ACAO META DA PAOE Percentual

PRODUTO INDICADOR ACAO  PARA 1°QD 2°QD 3°QD TOTAL de alcance
2023 da Meta
. . . Percentual das

Realizar apoio | Centrais da Rede de : 0

institucional  aos | Frio requalificadas C.entrals da Rede de | 25% 5105 | 0% 16% 0%

municipios _ para frio requalificadas

recebimento  dos | Fercentual de

inSUMOS criancas menores de | Percentual de 95%

estratégicos  de 1 ano com a 3° dose | da Cobertura vacinal

imunizacio para da Pentavalente | da Pentavalente em | 95%

ampliar cobertura aplicada (da | menores de 1 ano 55.1% 52.4% 52,4%

vacinal populacéo alvo | no estado ’
estimada

Fonte: SI-PNI, Divep / Suvisa / Sesab, 2023
5.3 Principais agoes para entrega de seu(s) respectivo(s) produto(s):

No segundo quadrimestre de 2023 foram requalificadas 16% das Centrais de Rede de Frio, quatorzes centrais regionais de rede de frio foram contempladas
com computadores alugados e a Ceadi recebeu um computador, apesar de ja ter sido requalificada anteriormente. Em relagdo as centrais que ainda ndo haviam
sido requalificadas, seguem o0s quantitativos de computadores disponibilizados: Santo Anténio de Jesus (2); Paulo Afonso (1), Itapetinga (1), Brumado (2) e
Guanambi (3). Ainda restam 04 a serem qualificadas em 2023: Mundo Novo, Boquira, Santa Maria e Cruz das Almas. Além disso, ressalta-se que, se
considerarmos a contratagdo de locagédo dos geradores e instalagédo de 06 geradores de energia proprios, um em cada central da rede de frio de ambito estadual,
poderiamos considerar um avango na requalificagdo de todas as centrais de rede de frio no periodo de 2021 a 2023, apesar do contrato de locagao ter sido

finalizado e os geradores terem sido retirados para a instalagao dos outros pela nova empresa contratada.

Em todos os meses do referido quadrimestre, as empresas de manutengéo do gerador, das camaras frias da CEADI, do bau refrigerado dos caminhdes, realizaram

as devidas visitas técnicas preventivas e corretivas, quando necessario. Um dos contratos de manutengao preventiva e corretiva de refrigeradores das marcas

17



indrell e biotecno expiraram em fevereiro de 2023 comprometendo as manutencdes realizadas nos referidos equipamentos até o presente momento, pois o

processo para contratacdo de uma nova empresa ainda nao foi finalizado para dar continuidade a realizacao das referidas manutencoes.

A CEADI esta trabalhando com o Sistema de Insumos Estratégicos em Saude (SIES) para as solicitagdes e distribuicdo de imunobiolégicos e tem atendido 100%
das demandas, conforme as estimativas populacionais e metas mensais para a maioria dos imunobiologicos. Todavia, para alguns imunobiolégicos em situacao de
abastecimento irregular indicado pelo préprio Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), o envio do quantitativo de doses tem sido parcial, respeitando as devidas

proporgdes e demandas de cada um dos territérios, tendo sido realizados remanejamentos internos quando necessario.

A Central Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos (CEADI), é destinada ao armazenamento dos diferentes tipos de imunobioldgicos, que sdo
disponibilizados pelo Ministério da Saude, para que sejam distribuidos para as Redes de Frio das Regionais e municipios da regido metropolitana com objetivo de
padronizar os processos de trabalhos, visando a promogido da qualidade e segurancga logistica. Esta localizada no municipio de Simdes Filho e dispde de 05
Camaras positivas (+2°C a +8°C), 01 negativa (-25°C a -15°C) e 10 ultra freezers (-90°C a -60°C), sendo que para o segundo quadrimestre, trés ultrafreezeres
continuam no aguardo de manutencao (desligadas) e a cAmara negativa apresenta-se com muita oscilacdo na temperatura, sendo utilizada somente para o
armazenamento das bobinas de gelo reutilizaveis.

Para a distribuicdo de imunobiolégicos, nos meses de maio a agosto de 2023, a Ceadi contou com a frota de veiculos (03 caminhdes refrigerados, furgdes e veiculo
tipo caminhonetes L200) para a realizagado de roteiros que contemplem as nove macrorregides de saude. Importante salientar que os municipios da Regido
Metropolitana s&o responsaveis pelo proprio transporte.

As atividades executadas no ambito da cadeia de frio de imunobiolégicos podem apresentar um risco potencial a saude do trabalhador, devido exposi¢éo a baixas
temperaturas. Nesse sentido, fica determinado o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI's) para que a equipe possa adentrar nas camaras frias e
manusear as vacinas dos ultrafreezeres.

Foram recebidas, no segundo quadrimestre de 2023, pela Central Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos — CEADI, 16.016.953 doses e
distribuidas 17.105.941 doses para as regionais e municipios da Regidao Metropolitana de Salvador. Incluidas neste total, as vacinas para as Campanhas de
Vacinacgdo: Contra Covid-19, Influenza (contra gripe), antirréabica para Caes e Gatos, rotina e imunobioldgicos especiais. Os insumos (seringas e agulhas) adquiridos
por meio de compras realizadas pelo estado ou enviados pelo Ministério da Saude foram distribuidos as regionais de saude para serem utilizadas no programa de

imunizacao.

Ainda em relagao ao segundo quadrimestre de 2023, foram avaliados 51 formularios para analise dos imunobiolégicos que sofreram algum desvio de qualidade
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(sob suspeita), enviados pelos municipios e regionais de saude, para os quais foram emitidos parecer técnico, conforme protocolo de recomendagédo do Ministério
da Saude.

No que se refere ao indicador percentual de cobertura vacinal da Pentavalente em menores de 1 ano, observa-se que o mesmo obteve 52,4%, um
ddesempenho abaixo da meta (295%) ao longo do segundo quadrimestre de 2023. O sistema de informacao oficial (SIPNI) ndo esta disponivel para extragdo de
dados atualizados, dispondo de dados até o més de maio (31/05/2023). Em vista dessa limitagdo ndo se observam avangos expressivos nas coberturas vacinais de

rotina.

5.4 Cite os principais obstaculos para a entrega dos produtos (Se houver):

As equipes municipais de saude encontram dificuldades para operacionalizar os sistemas de informacéo devido a instabilidades e/ou dificuldade na sua gestao.
Ressalta-se que o sistema e-SUS AB esta sob gerenciamento da Atencéo Basica, e ndo da Vigilancia Epidemiolégica. Além disso, ha rotatividade das equipes, o
que acarreta a necessidade de realizar constantes capacitagdes para os mesmos municipios. Encerramento do antigo sistema oficial (Sipni web); Disponibilidade de
novo sistema, ainda sem estar disponivel alguns médulos; Falta de relatérios no novo sistema, o que dificulta o monitoramento de indicadores com dados

atualizados.

Em razdo da importancia das agdes de imunizagéo para a saude publica, apresenta-se no Quadro 5 o monitoramento dos indicadores do Programa Estadual de

Imunizagdo, acompanhada de breve analise de alguns indicadores.

Quadro 5. Desempenho dos indicadores do Programa Estadual de Imunizagéo, no periodo de abril a agosto. Bahia, 2023 .

indice indices alcangados Referéncia
Indicadores esperado no . . . .

ano 2022 1° Quadrimestre* | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre | Normativa
Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de
Vacinacdo da Crianca com coberturas vacinais . 0 PQAVS/
alcangadas [Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, 75% 0 PACTO
Haemophilus influenzae B e hepatite B); Pdlio; Pneumo
10 e Triplice Viral (sarampo, rubéola e caxumba)]

o,

Cobertura da vacina BCG-ID em criangas de um ano 290% 41,53% 46,97% DIVEP
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Cobertura da vacina Rotavirus Humano (VORH) em|>gq9, 50 36% 48,78% DIVEP
menores de um ano de idade oo
0,
Cobertura da vacina triplice viral em criangas de um ano. 95% 56,12 52,59% DIVEP
Cobertura vacinal das campanhas contra poliomielite | 5o, - - DIVEP
(Unica etapa)
o
Cobertura vacinal contra poliomielite em menor de 1 ano 295% 55,95 53,1% DIVEP
Cobertura da vacina meningocoécica C conjugada na faixa | >g59, 5150 48,77% DIVEP
etaria de 2 meses a menores de 1ano de idade (MNC) ’
Cobertura da vacina pneumocdcica 10 valente em|>g50, 53 26 51,49% DIVEP
menores de um ano de idade (PnC10v) ’
Cobertura vacinal contra Febre Amarela em menor de 1| 100, 5175 48,31% DIVEP
ano ’
Cobertura vacinal da campanha contra influenza em|ggo, 33 1% DIVEP
pessoas com 6 meses a < 6 anos ’
Cobertura vacinal da campanha contra influenza em
pessoas com idade = 60 anos, adulto de 55 a 59 anos,
gestantes, puérperas (até 45 dias apds parto), indigenas
e profissionais de saude, portadores de doencas crdnicas . 50 12%
nao transmissiveis, adolescentes e jovens de 12 a 21 90% 43 a0 DIVEP
anos sob medidas socioeducativas, populagao privada de
liberdade, funcionarios do sistema prisional, professores
de escolas publicas e privadas, forcas de seguranga e
salvamento.
Caes 41,88%
Gatos 26,45%
| 36,799
80% ) Geral 36,79% DIVEP

Cobertura vacinal antirrabica canina e felina (caes e gato)

Dados parciais até

20/08/2023,
a alteragao

sujeitos
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Proporgdo de eventos adversos graves pés-vacinagao |100% 100% (47) 100% (22) DIVEP

investigados
Proporcdo de salas de vacinas ativas cadastradas no o o 4.3
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saltde —|80% 20,01% A PARYS

CNES informando mensalmente dados de vacinacéo
Fonte: e-SUS Notifica, SI-PNI, Sesab/ Suvisa/Divep, 2023. Dados acessados em 11/08/2023, sujeitos a alteragdes.

O sistema de informagéo oficial (SIPNI) ndo esta disponivel para extracdo de dados atualizados, o que dificulta o0 monitoramento de indicadores com dados
atualizados. Dispomos de informagdes até o més de maio (31/05/2023). Em vista dessa limitacdo ndo se observam avangos expressivos nas coberturas vacinais de

rotina.

A Bahia vem apresentando resultados insatisfatérios para a maioria dos indicadores de imunizacdo sejam para as vacinas participantes do monitoramento

sistematico realizado através da Vigilancia das Coberturas Vacinais, mesmo considerando que os dados sao preliminares e refletem um recorte do ano corrente.

Ressalta-se que a queda das coberturas vacinais € um problema multicausal, associada a um conjunto de fatores como a pandemia da Covid-19, movimento
antivacina, entre outros, que podem estar contribuindo com a atual conjuntura do cenario de coberturas vacinais no estado. Sabemos que somente com
coberturas adequadas e homogéneas € possivel alcangar o controle ou, manter em condigdo de eliminagcdo ou erradicagdo as doengas imunopreveniveis. As
coberturas heterogéneas possibilitam a formagédo de bolsbes de suscetiveis e podem criar condi¢des para uma possivel reintroducado de agravos no territorio

brasileiro.
5.5 Destacam-se as a¢oes e estratégias adotadas pela Coordenacao Estadual para a melhoria das coberturas vacinais e redugao do risco de reintroducao
de doengas imunopreviniveis:

- Ampla divulgacao do Plano de A¢des Estratégicas de Imunizagdo do Estado da Bahia, destacando a necessidade de os municipios elaborarem seus respectivos

planos;
- Campanha de Vacinagao Contra Influenza; Maior integragao com a Atengao Basica para melhorar a interlocugdo em relagao aos registos no e-SUS AB;
- Capacitagao sobre sistema de informagbes em parceria com a DAB (Diretoria da Atengao Basica) pelo Telessaude/SESAB com realizagdo de 07 modulos;

- Acompanhamento, suporte e monitoramento aos municipios com baixas coberturas;
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- Monitoramento e suporte aos 43 municipios selecionados para o Programa Vacina Babhia;

- Capacitacao/treinamento da equipe da macrorregiao Nordeste;

- Visitas em conjunto com a Atencao Basica para monitoramento e suporte ao municipio de Feira de Santana;

- Confecgao de documento conjunto com a DAB com recomendagdes ao municipio de Feira de Santana;

- Visitas realizadas para monitoramento/capacitagao/treinamento dos municipios: Santo Amaro, Vera Cruz, ltaparica, Nazaré, Lauro de Freitas e Jaguaripe.

A Campanha Estadual de Vacinagéo Contra a Raiva Animal é realizada anualmente em caes e gatos, de forma massiva e gratuita, por meio do Sistema Unico de
Saude. O objetivo da campanha ¢é evitar os casos de raiva humana no Estado da Bahia, oriundos da raiva de caes e gatos, eliminando a circulagdo da variante

canina do virus rabico.

No Estado da Bahia, a campanha foi iniciada em 31/07/2023, com previsdo de término em 08/09/2023. A estimativa para o ano de 2023 é vacinar um total de
2.897.728 animais, sendo 1.941.477 caes e 956.250 gatos, durante todo o periodo de campanha. A terceira parcial, até 20/08/2023, traz os resultados consolidados
da primeira a terceira semana de campanha, conforme repasses dos 417 municipios. No total, foram vacinados 813.026 cades e 252.914 gatos, totalizando

1.065.940 animais. Esses dados representam um percentual de cobertura vacinal por espécie de 41,88% e 26,45% respectivamente e cobertura geral de 36,79%.

A partir da analise dos resultados consolidados da campanha (terceira parcial), observa-se que a Macrorregiao Centro Norte segue com o melhor desempenho até
o momento, alcangando 42,18% de cobertura vacinal de caes e gatos. Ja a Macrorregional Extremo Sul teve o menor desempenho, com um percentual de
cobertura de 30,69%. Dessa forma, reitera-se que, para manter a raiva controlada no estado, é necessario o alcance de elevadas e homogéneas coberturas

vacinais em caes e gatos, reduzindo assim os riscos de casos humanos dessa doenga que € muito grave e possui letalidade aproximada de 100%.

Concernente a investigagao dos eventos adversos graves poés-vacinagao, no segundo quadrimestre de 2023, houve 22 registros no e-Sus Notifica, com 100%
de investigacao, sendo 10 relacionadas as vacinas contra a Covid-19 e 12 as demais vacinas. Do total geral, 05 notificagbes foram relacionadas a disturbios
neurologicos, 10 referentes a reagdes com necessidade de hospitalizagdo, 02 reagcées sem hospitalizacdo, 01 evento tromboético e 04 oObitos associados
temporalmente as vacinas. Ao avaliar as notificagdes por macrorregides de saude, observa-se que a Macro Leste concentrou o maior nimero com 11 casos graves
notificados, seguida da Centro Leste (03), Sudoeste (03), Sul (02), Centro-Norte (01), Extremo-Sul (01) e Norte (01). As macros Oeste e Nordeste nao tiveram
municipios com notificagdo de casos graves no 2° quadrimestre de 2023. Vale ressaltar que alguns casos se encontram em investigagao para posterior avaliagao e

emissao de parecer pela Camara Técnica. Observa-se um aumento da sensibilidade do sistema de vigilancia na notificacéo desses eventos e atuagéo articulada da

22




area técnica estadual do nivel central com as equipes regionais, municipais e CRIEs, na conduc¢do da investigacdo oportuna e monitoramento dos casos. Nesse
periodo (12/04 a 11/08/2023), a Camara Técnica realizou 13 reunides para discussao dos casos com investigacdo concluida e emissédo de parecer com definicdo de

causalidade e conduta frente ao esquema vacinal.
Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais - CRIE

As demandas dos CRIE Bahia foram encaminhadas para a Coordenacgéo que deu suporte direto as equipes de atendimento virtual dos CRIE de todas as regionais
de saude do estado, além do municipio de Salvador e dos CRIE presenciais, bem como realizou a triagem de todas as solicitacdes de 15 municipios que retiram os

imunobioldgicos na CEADI, com apoio da equipe do GT ESAVI.

Em relacéo ao total de registros de doses aplicadas de imunobioldgicos especiais no estado, os relatorios ainda n&o estdo disponiveis para consulta na nova versao

do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

6. Indicadores Estratégicos de Pactuagao

Considerando a importancia de monitorar indicadores pactuados nos mais diversos programas de gestao das acoes de vigilancia em saude, o Quadro 6 apresenta o

resultado desses indicadores, seguido de breve analise dos resultados alcan¢ados no periodo.

Quadro 6. Desempenho dos indicadores estratégicos selecionados para monitoramento pelo PACTO, PGASS, PQAVS e DIVEP. Bahia, 2023

. indices alcangados
Indicadores Indice esperado Referéncia
2023 1° 2° 3° normativa
Quadrimestre |Quadrimestre |Quadrimestre
Razao entre nascidos vivos informados e estimados no| -, o
SINASC 95% 86.2% 86,3% DIVEP
Percentual de completitude dos campos da Declaragdo| q0 o
de Nascidos Vivos — DNV 98% 97,1%* 97.2% DIVEP
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Razao entre obitos informados e estimados no SIM 90% 97 9% 96,9% DIVEP
Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados 50% 16,5% 26,7%** DIVEP
Proporgdo de obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF)|goo, 27,2% 29%** PACTO
investigados
Proporcéo de 6bitos maternos investigados 100% 5% 26,3%"" DIVEP
Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais DCNT (doengas do . mo 56,03/100.000 81,01/100.000 PACTO/

. . N . Reduzir 2% . . PGASS
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas habitantes habitantes
respiratorias crbnicas)
Proporcdo de notificacdbes de violéncia interpessoal e o
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com | 95% 70% 73,73% PQAVS
informacao valida
U'nltnjad.es' de saude com servico de notificagao de Ampliar 20% 404 DIVEP
violéncia implantada 463

Reducdo de um
Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao |Ponto percentual do
total de casos de sifilis em gestantes, na popula¢éo |yglor do ano base ou PQAVS
residente em determinado espaco geografico, no ano . 24 89 32 49
considerado a manutencdo de|<™O7% e
percentual zero

NUmero de casos novos de sifilis congénitas em menores | Raquzir 20% 202 369 PACTO

de 1 ano de idade
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Taxa de incidéncia de sifilis congénita. 1,8/1000 NV 5,4/1.000 NV |6,7/1.000 NV DIVEP
Serdo
Reducao de um dbito considerados
precoce em relagéo para calculo do
obito precoce os
Numero de Obitos precoces pela aids na populacdo | 2° valor do ano base 204 dados federais
) ~ . DIVEP
residente ou manutencdo de advindos do
auséncia de Obitos relacionamento
de dados
precoces realizado  pelo
DCCI
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos | Reduzir 20% 0 0 PACTO/
PGASS
Municipio
infestado: 04 394 municipios

Numero de atividades de levantamento Entomoldgico
(LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizadas, de acordo com a
classificagdo do municipio (infestado/ nao infestado)

levantamentos ao
ano ou trabalhar em
50% das SE com
monitoramento  por
Armadilhas;

Municipio nao
infestado: trabalhar
em 50% das SE com

monitoramento  por

Armadilhas

395 municipios

realizaram
LIRAa/LIA

1

realizaram 2
LIRAa/LIA, 20
municipios
realizaram 1
LIRAa/LIA
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Proporcdo de contatos examinados de casos novos

80% 18,2% 18,8% PQAVS
Tuberculose

Proporgdo de cura
de casos novos de| . o
Cura de casos novos de hanseniase na coorte hanseniase 88% 63,3% 69,3%*"** PQAVS
diagnosticados nos
anos da coorte

Percentual de cobertura dos domicilios nas acgdes de

AR e : o
\a/ggl;;;tci:la entomoldgica de controle vetorial do Aedes|80% 401% 29.37% DIVEP
Percentual de municipios que realizaram 6 ciclos de o o
visitas domiciliares para controle do Aedes aegypti 100% 88,02% 72,38% DIVEP
Percentual de municipios que alcangaram cobertura
minima de 80% em pelo menos quatro ciclos de visitas | 100% 22 249 54,45% PACTO
domiciliares e
Percentual de municipios informaram |IP nos 04 o
levantamentos de indices 100% 96,4% 99.04% DIVEP
Taxa de letalidade das formas graves de dengue <1% 0,9% DIVEP
1,7%
Taxa de abandono da pentavalente no estado Até 5% 14.34% 17,99% PPA
Percentual de mortes por causas evitaveis em menores N/A 63,7% PPA
de 5 anos 61,2%***
70% (até 48 horas
~ . o para casos o
Proporgdo de casos de malaria que iniciaram tratamento autoctones e 96 100% PQAVS

em tempo oportuno 25%

horas para Ccasos
importados)

*Dados atualzados em 11/08/2023 e processados em 14/08/2023, as 08h32, sujeitos a alteragdes.
**De acordo com a Portaria Ministerial n® 72, de 11 de janeiro de 2010, em seu Art. 7° e inciso 3°, pontua que o prazo determinado para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia do
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Obito é de até 120 dias, com alimentag&o e a atualizagdo no sistema. Portaria Ministerial n°® 1.119, de 05 de junho de 2008, em seu Art. 5°, item | -C, os municipios tém um prazo de até 120 dias para
concluséo do processo de investigacao, alimentagao e atualizagéo no SIM.

***Fonte: SIM, dados processados em 09/08/2023.

Fonte: IBGE, DataSUS, SIM, Sinasc, Sinan, Sinan Online, S| PNI, Divep / Suvisa / Sesab, 2023

Razao entre nascidos vivos informados e estimados no SINASC (SINASC), a metodologia pactuada para o calculo do indicador que considera o registro dos
nascimentos no banco de dados do ano anterior (2022) ao da avaliacdo (2023), uma vez que os dados para 0 ano em analise sao preliminares. Destaca-se, no
entanto, que os dados de 2022, ainda podem sofrer alteracido, por ndo serem definitivos, com previsao para fechamento em 30 de dezembro de 2023, conforme
portaria GM/MS n° 116/2009 artigo 37. O percentual de nascimentos notificados no SINASC ¢ definido como a razao entre nascidos vivos coletados pelo SINASC e
nascidos vivos projetados pelo IBGE. Observa-se que o resultado registrado de 86,3% (2022) ndo alcangca a meta prevista (95%), correspondendo a um

desempenho de 90,9%.

Observa-se, nos ultimos anos, uma redugdo significativa da cobertura do Sinasc, justificada pela diminuicdo da taxa de natalidade, notado no ultimo Censo
Demografico de 2010 e nas estimativas elaboradas pelo IBGE. Este comportamento foi potencializado com a Pandemia do Coronavirus (Covid-19), devido a maior
vulnerabilidade das gestantes, levando o adiamento do plano de engravidar. Fonte: Sesab/ Suvisa/ Divep - Sinasc - Dados preliminares atualizados em 11.08.2023,
processados em 14.08.2023 as 08:22.

Percentual de completitude dos campos da Declaragao de Nascidos Vivos (DNV), para o calculo deste indicador foi definido a variavel instrugao da mae, como
“marcador” para representar completitude das variaveis da DNV, onde observa-se o resultado de 97,2% de preenchimento neste campo, correspondendo a um
desempenho de 99,1% da meta pactuada, mantendo o resultado do ano anterior. Fonte: Sesab/ Suvisa/ Divep - Sinasc - Dados preliminares atualizados em
11.08.2023, processados em 14.08.2023 as 08:22.

Razao entre 6bitos informados e estimados no SIM, a metodologia pactuada para o calculo do indicador considera o registro de 6bitos no banco de dados do
ano anterior (2022) ao da avaliagao (2023), uma vez que os dados para o ano em analise sédo preliminares. Destaca-se, no entanto, que os dados de 2022, ainda
podem sofrer alteragéo, por nao serem definitivos, conforme portaria GM/MS n° 116/2009 artigo 37. O percentual de 6bitos notificados no SIM é definido como a
razdo entre obitos coletados pelo SIM e 6bitos projetados pelo IBGE. Para este indicador, o alcance foi de 96,9%, representando um desempenho de 107,7% da
meta pactuada. Observou-se que desde 2020 ha uma mudanga no perfil dos ébitos registrados SIM, provavelmente devido a Pandemia Covid-19. Fonte: Sesab/

Suvisa/ Divep - SIM - Dados preliminares atualizados em 11.08.2023, processados em 14.08.2023 as 08:22.
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No que se refere aos indicadores do PQAVS Proporgao de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdao ao estimado, recebidos na base federal em
até 60 dias apos o final do més de ocorréncia (meta 90%) e Proporc¢ao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relagao ao estimado,
recebidos na base federal até 60 dias apés o final do més de ocorréncia (meta 90%), estdo disponiveis apenas por municipio, para o ano de 2022 em
Resultados Preliminares do PQA-VS 2022 — Ministério da Saude (www.gov.br). Destaca-se que para o denominador o MS realiza um calculo especifico de

estimativa.

Quanto a Proporgao de o6bitos infantis e fetais investigados, no segundo quadrimestre de 2023, foram notificados 1.377 &bitos infantis e fetais sendo 368
investigados, apresentando uma proporgao de 26,7% de investigacdo. Em comparagao com o resultado do mesmo periodo do ano anterior (2022), onde a proporgao
foi de 20% (1.519 notificados / 305 investigados) observa-se um aumento proporcional de 33,5% de investiga¢des, bem como, a diminuicdo de 146 6bitos, podendo

este ser considerado um progresso na ocorréncia de obitos e preservacao de vidas, neste panorama avaliado.

Das nove macrorregides de saude pertencentes ao estado, a Leste foi a que apresentou o maior numero de obitos (378) e destes apenas 15,9% foram investigados.
As macrorregides Norte (139 / 50,4%); Centro Norte (82 / 43,9%), Sudoeste (171 / 32,7%); Sul (127 / 29,1%); Centro Leste (203 / 27,6%) e Extremo Sul (98 / 25,5%)
e a Nordeste (71 / 18,3%) e Oeste (104 / 14,4%) até o momento, atingiram os menores indices. Observa-se que oito macrorregides ainda ndo atingiram a meta
determinada de 50%, contudo grande parte destes oObitos notificados no SIM, encontram-se dentro do periodo estabelecido para concluséo da investigagao, visto

que a Portaria Ministerial n° 72, de 11 de janeiro de 2010, em seu Art. 7° e inciso 3°, pontua que o prazo determinado para que os municipios concluam todo o

processo de vigilancia do 6bito é de até 120 dias, com alimentagao e a atualizagao no sistema (Fonte: SIM/SESAB/SUVISA/DIVEP), dados preliminares atualizados
em 16/08/2023, as 14:49h, sujeitos a alteragdes). Dentro deste contexto, encontra-se também a variavel “municipio ignorado” (onde néo é colocado o municipio de
residéncia, ficando o campo em branco nas declaragdes de dbitos, sendo atribuida esta denominagao), foram notificados 4 ébitos, ndo tendo sido realizada nenhuma

investigagao.

Como avangos destacam-se o envio mensal do monitoramento das investigagées em proporgao dos obitos infantil e fetal e das investigagdes atrasadas e com prazo
a vencer, para as equipes dos NRS e suas respectivas regionais e municipios; envio mensal, para os NRS e suas respectivas regionais e municipios; a reativagao
e/ou instituicdo de 17 camaras técnicas municipais e regional no NRS Nordeste. Dentre as dificuldades tem-se a falta de priorizagéo referente a vigilancia dos 6bitos
infantis e fetais pelas gestdes municipais; auséncia de camaras técnicas municipais e regionais e realizacdo das investigagdes em tempo oportuno por parte das

vigilancias municipais.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pqa-vs/2022

Principais perspectivas para o proximo exercicio: implantacdo de camaras técnicas de ébitos municipais e/ou regionais; alcance da meta determinada pelo MS

dentro do prazo de estabelecido; continuacio das capacitagdes virtuais e do Seminario Presencial.

Proporcgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados, no 2° quadrimestre de 2023 foram notificados 1.200 6bitos de MIF, dos quais 29% foram
investigados. Em comparagdo com o mesmo periodo do ano de 2022, onde ocorreram 1.275 6bitos com investigacado de 12,86% destes, nota-se um aumento de
125% das investigagdes, bem como uma reducao de 75 dbitos de MIF, podendo-se considerar uma expressiva evolugéo, apesar de estar ainda muito abaixo da
meta de 80% dos obitos de MIF.

No que diz respeito a distribuicdo por macrorregides de saude, Centro Norte (42 ébitos de MIF notificados e 57% investigados), Sudoeste (136 / 42%), Extremo Sul
(105 / 35,2%) e Nordeste (46 / 35%) tiveram os melhores resultados respectivamente, embora ndo tendo alcangado ainda a meta de 80% de o6bitos investigados. As
macrorregides, Norte (27 obitos notificados e 31% de investigados), Leste (96/24,5%), Oeste (13/24%), Sul (37/23%) e Centro Leste (39/22%), apresentaram os
menores resultados, respectivamente. Vale ressaltar, que muitas macros e alguns municipios ainda ndo dispdem de Camera Técnica de Vigilancia de Obitos. Desde
0 ano de 2022 que estamos promovendo uma capacitacdo em vigilancia de obitos em todo o estado, e até o momento, das equipes dos 9 Nucleos Regionais de
saude, 06 ja foram capacitadas. Destaca-se que o prazo determinado para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia do 6bito é de até 120 dias,
com alimentacao e a atualizagcdo no SIM (de acordo com a Portaria Ministerial n° 1.119, de 05 de junho de 2008, em seu Art. 5°, item | -C). Embora tenha sido
utilizado para fins de calculo do indicador o periodo programado do quadrimestre, muitos dos 6bitos registrados no sistema, ainda se encontram no processo de
investigagao, dentro do prazo citado para o encerramento. Fonte: SIM/SESAB/SUVISA/DIVEP, dados preliminares atualizados em 18/08/2023, as 16:30h, sujeitos a
alteracoes.

Proporgcao de ébitos maternos investigados, no 2° Quadrimestre de 2023 foram notificados no SIM Federal 19 6bitos Maternos, e destes foram investigados até o
momento 5 oébitos, correspondendo a 26,3% do total de ébitos investigados no estado. Ao compararmos com o mesmo periodo do ano 2022 (10,5%), houve um
aumento no percentual de 6bitos maternos investigados (19 ébitos/2 investigagbes). Observa-se que, embora tenha havido um aumento na propor¢ao de 6bitos
maternos investigados, ainda se considera um baixo percentual das investigagdes, no que diz respeito ao alcance da meta estadual de investigar 100% dos &bitos

maternos.

No que diz respeito as macrorregides de saude, a Extremo Sul e a Norte, tiveram 01 6bito materno notificado e investigado, alcangando dessa forma 100% de
proporgao de investigados. As macros Centro Norte (3 ébitos notificados) e Sudoeste (4 dbitos notificados) tiveram, respectivamente, 67% e 25% de ébitos maternos

investigados. Ja as macrorregides Centro Leste (2), Leste (3), Nordeste (2) e Sul (1), ndo realizaram até o momento a investigacao de obitos maternos ocorridos.
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Como ja referido, este cenario se deve ao fato de que algumas macrorregides e a maioria dos seus Municipios de abrangéncia, ndo possuirem Camera Técnica, o
que dificulta o processo de investigagdo desses obitos. Neste contexto, vale ressaltar, que o prazo estabelecido para que os municipios concluam todo o processo

de vigilancia do o6bito é de até 120 dias, com alimentacéo e a atualizagdo no SIM (de acordo com a Portaria Ministerial n® 1.119, de 05 de junho de 2008, em seu Art.

5° item | - C). Embora tenha sido utilizado para fins de calculo do indicador o periodo programado do quadrimestre, muitos dos 6bitos registrados no sistema, ainda
se encontram no processo de investigacao, dentro do prazo de 120 dias para o encerramento. Fonte: SIM/SESAB/SUVISA/DIVEP, dados preliminares atualizados
em 18/08/2023, as 17:03h, sujeitos a alteracdes.

Para a vigilancia dos obitos maternos e infantis destacam-se como avangos a participagcdo no CEEMM (Comité de Estudos Epidemiolégicos de Mortalidade
Materna), nas reuniées mensais do Colegiado do Comité Estadual de Estudos de Mortalidade Materna e Maternidades, Comités de Mortalidade da Fiocruz e Grupo
de Trabalho Materno Infantil e Webinario em alusdo ao Dia Nacional de Reducéo da Mortalidade Materna da Maternidade Climério de Oliveira. Além disso destaca-
se a participagdo em reunido com o Ministério Publico, DGC e Maternidade Albert Sabin para alinhamento de fluxo a respeito de investiga¢des de obitos infantis e
fetais assim como a Capacitacdo em Vigilancia dos Obitos dos Nucleos Regionais de Satide Leste, Norte e Nordeste; a Reativacdo e/ou instituicdo de 17 camaras
técnicas municipais e regional no NRS Nordeste e andlise das investigacdes de Obitos encaminhadas via e-mail pelos municipios com retroalimentacdo para os
Nucleos Regionais de Saude, por e-mail e por malote, com orientacao a respeito de continuacéo do processo de investigacido domiciliar/ambulatorial e inclusdo no
Sistema de Informagao sobre Mortalidade local (SIM).

Dentre as dificuldades vale ressaltar a auséncia de Camaras Técnicas Regionais e Municipais de Vigilancia dos Obitos; insuficiéncia de profissionais capacitados
em vigilancia dos obitos; insuficiéncia de codificadores de 6bitos em nivel municipal e regional; alta rotatividade de profissionais responsaveis pela vigilancia dos
Obitos em municipios e regionais e auséncia de referéncia técnica de vigilancia de dbitos no NRS Leste.

Como perspectiva para o proximo quadrimestre tem-se a implantagdo de camaras técnicas de 6bitos municipais e/ou regionais; realizagcao das capacitagdes virtuais
em Vigilancia dos Obitos, inclusive com o DSEI; realizacdo do Seminario de Vigilancia dos Obitos de forma presencial; confecgdo do Boletim anual de Vigilancia de

Obitos e Capacitacdo em Vigilancia de Obitos a nivel local, no Nucleo Regional de Satude do Extremo Sul.

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas), no segundo quadrimestre 2023, foram registrados 5.837 ébitos prematuros (30 a 69 anos) por doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) com taxa de 81,01/100.000 habitantes, quando comparado ao mesmo periodo no ano anterior com 6.226 obitos e taxa de mortalidade 86,41/100.000 hab,

observa-se uma reducgao 6,24% da taxa de mortalidade na Bahia.
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Com relagao a distribuicdo por Macrorregido de Saude, observa-se que a Macrorregidao Extremo Sul (109,88/100.000 hab), elevou a taxa de mortalidade prematura
do estado, seguida da Sul (94,17/100.000 hab); Norte (85,8/100.000 hab); Sudoeste (83,67/100.000 hab); Leste (78,81/100.000 hab); Centro leste (77,64/100.000
hab); Centro Norte (73,95/100.000 hab); Oeste (65,26/100.000 hab) e Nordeste (63,01/100.000 hab). Ressalta-se que dentro do grupo das quatro DCNT, as
Doencas do Aparelho Circulatério seguem em destaque no estado. Ressalta-se que apenas 09 municipios n&o registraram o6bitos por DCNT neste quadrimestre.

Dados preliminares, acessados em 10/08/2023, as 13h:30, ultima atualizacdo em 09/08/2023, sujeitos a alteracdes.

Destacam-se como avangos: o painel de monitoramento, elaborado quadrimestralmente pela area técnica, contemplando o nimero e taxa de mortalidade prematura
por DCNT e suas desagregacdes por municipios, assim como o envio de material instrucional e normativos publicados no periodo, como forma de instrumentalizar
os técnicos das regionais quanto a vigilancia epidemiologica destas doengas nos territérios; publicacao de 02 infogréaficos instrutivos sobre o panorama das Doengas
Crénicas Respiratdrias e Diabetes Mellitus; publicacao de Boletim Informativo sobre Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis - Panorama Analitico dos Planos de
DCNT e Plano DANT Estadual; revisdo do Plano DANT. E como dificuldades o atraso dos registros dos obitos que permite uma analise parcial e a limitacéo de
recursos humanos nas macrorregides de saude e consequentemente das regionais, para as agbdes de implementagédo do Plano DANT. Para o proximo quadrimestre
tem-se como perspectivas a implantagdo do Plano Estadual de A¢des para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis (Plano DANT)

2022-2030, nas Macrorregibes de Saude.

Proporcgao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao valida, no segundo quadrimestre
de 2023 foram notificados 4.328 casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, destes 3.191 tiveram o preenchimento adequado do campo raga/cor, ou seja, em
1.137 casos, o campo foi ignorado ou deixado em branco. Dessa forma, apenas 73,73% dos casos tiveram o campo raga/cor com informagéao valida (branca, preta,
indigena, parda e amarela), representando um acréscimo de 5,3% de informagdes validas em comparacao ao quadrimestre anterior deste mesmo ano (70%). Os
municipios ainda apresentam dificuldade no preenchimento adequado deste indicador, ja que a meta definida pelo PQAVS/MS a ser alcangada em 2023 € 95%. No
segundo quadrimestre de 2022, o indicador alcangou 77%, o que aponta uma redugédo de 4,24% na completude desta variavel, ao longo do tempo, quando
comparados os mesmos periodos de 2023 e 2022. Este indicador apresentou o seguinte niumero e proporgao de notificagdes com informagdes validas no campo
racga/cor nas macrorregides no segundo semestre de 2023: Centro-Leste 562 (83,88%), Centro-Norte 248 (88,26%), Extremo Sul 174 (96,67%), Leste 928 (52,85%),
Nordeste 121 (80,67%), Norte 138 (93,24%), Oeste 130 (97,74%), Sudoeste 519 (87,23%), Sul 371 (89,40%). Observa-se que as Unicas macrorregides que
conseguiram atingir a meta do indicador neste quadrimestre foram a Extremo-Sul e Oeste, em contraponto, a regido Leste, que detém o maior niumero de
notificagdes do quadrimestre, apresenta a menor propor¢cédo de informagdes validas no campo raga/cor. Destaca-se a importancia dos profissionais de saude

seguirem as normativas técnicas, como a Portaria n°® 344 de 01/02/2017, que torna obrigatéria a coleta e o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos
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sistemas de informacao do SUS. Dados acessados em 11/08/2023, ultima atualizagdo em 08/08/2023.

Salientam-se como avangos a estruturacao da equipe, possibilitando um melhor monitoramento dos indicadores da violéncia, como também planejamento de ag¢des
no territério baiano em conjunto com as macrorregides e regides de saude; o inicio da construgdo de um B.l. - Painel de Monitoramento das Notificacbes de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, de mapeamento de inconsisténcias no banco de dados do SINAN e a realizagcao de treinamentos sobre Notificacdo de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. Como desafio tem-se o preenchimento inadequado do campo raga/cor, o qual prejudica a analise da situacao de saude da

populacéo baiana por ndo apresentar dados condizentes com a realidade social.

Unidades de saude com servi¢o de notificagao de vigilancia implantada, no segundo quadrimestre de 2023 foram identificadas 404 unidades notificantes para a
violéncia na Bahia. Em comparagéo com o 2 ° quadrimestre de 2022, houve um incremento de 51 unidades (+14,4%). Ressalta-se que entre os anos de 2015 e
2019, este indicador apresentou tendéncia de crescimento e entre os anos de 2020 e 2021 decréscimo, devido ao contexto da pandemia. Em relacdo ao 2°
quadrimestre de 2023, identificou-se nas macrorregides Centro-Leste 71 unidades notificantes, Centro-Norte (40), Extremo Sul (36), Leste (119), Nordeste (26),
Norte (32), Oeste (14), Sudoeste (57) e Sul (563). No segundo quadrimestre do ano vigente (2023), 189 municipios ndo notificaram casos de violéncia neste periodo,
evidenciando lacunas no processo de notificagdo, sob a qual se fazem necessarias estratégias de enfrentamento a subnotificacdo. Dados acessados em 11/08/2023,

ultima atualizagao em 08/08/2023.

Como avancgo destaca-se a realizacdo de treinamentos sobre importancia e processo de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada em espacgos
colegiados e eventos direcionados aos profissionais que realizam notificagdo. Dentre as dificuldades, a maioria das unidades notificantes fazem parte da atencao
especializada e hospitalar, demonstrando que a notificagdo da violéncia pela atengcédo primaria a saude (APS) permanece um desafio necessitando de novas
estratégias e ferramentas para a mudanga deste quadro. Para o proximo exercicio tem-se como perspectivas o Projeto TRAUMA, como estratégia de integrar os
dados da saude com os 6rgaos de transito e servigos de saude; a implementagéo do Plano DANT estadual; inicio no processo de qualificagdo do banco de dados
de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada; implementacdo do uso do B.l. de monitoramento de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada e a analise e devolutiva

sobre as notificagdes imediatas de Violéncia Sexual e Tentativa de Suicidio.

Percentual de casos de sifilis congénita em relagao ao total de casos de sifilis em gestantes, indicador novo, que objetiva mensurar e monitorar a transmissao
vertical da sifilis em relagcao aos casos notificados de sifilis em gestantes. No periodo analisado, obteve-se 32,4% de transmissao vertical, € quando comparado ao
mesmo periodo no ano anterior (24,8%), observa-se um acréscimo de 30%. Considera-se importante a qualificagao dos profissionais no manejo clinico, garantia de

insumos para tratamento da sifilis em gestantes e suas parcerias sexuais. Vale ressaltar que ainda sao valores bastante elevados e que todos os atores devem estar
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envolvidos no alcance das metas para eliminacéo da transmissao vertical. (Dados acessados no SINAN em 15/08/2023).

Para o indicador nimero de 6bitos precoces pela Aids na populagao residente serdo considerados para calculo do 6bito precoce os dados federais advindos do

relacionamento de dados realizado pelo DCCI.

Numero de casos novos de sifilis congénitas em menores de 1 ano de idade, no segundo quadrimestre de 2023, foram registrados 369 casos de sifilis
congénita apresentando aumento de 82% em relacdo ao quadrimestre anterior, quando foram notificados 202 casos. Neste caso, refor¢ca-se a necessidade de
notificagdo dos casos e busca ativa das gestantes, sobretudo no momento, onde os servigos de saude encontram-se com fluxos reestabelecidos apos os momentos
agudos de infectividade pela COVID-19. (Dados acessados no SINAN em 15/08/2023).

No segundo quadrimestre de 2023, observa-se uma taxa de incidéncia de sifilis congénita 6,7/1.000 nascidos vivos (NV), com aumento de 26% em relagdo ao
mesmo quadrimestre do ano anterior (5,3/1000 nascidos vivos). Ao analisar este indicador por macrorregidao de saude, o Extremo Sul apresenta maior taxa de
incidéncia com 13,5 casos/1000 NV. As demais macrorregides apresentam: Leste (10,7 casos/ 1000 NV), Sul (8,7/ 1000 NV), Centro Norte (7,6 casos/ 1000NV);
Centro Leste (3,8 casos/1000NV), Norte (3,3 casos/1000NV), Sudoeste (2,7 casos/ 1000 NV), Nordeste (2,3 casos/1000 NV), Oeste (2,0 casos/1000 NV). (Dados
acessados no SINAN em 15/08/2023).

Numero absoluto de casos de Aids em menores de 5 anos, para o segundo quadrimestre de 2023, ndao houve notificagao, nota-se auséncia de notificagoes,
quando comparado ao mesmo periodo de 2022, correspondendo a uma plena redugao. A diminuicdo no numero de casos pode estar relacionada ao incremento de
acdes estratégicas de prevengao, promogao e tratamento, tais como: ampliagdo da rede PrEP, disponibilidade de insumos de prevencao, testes rapidos para
diagnéstico oportuno, tratamento com antirretrovirais na rede assistencial, a determinacao de fluxograma de atendimento ao RN e gestante, vigilancia das gestantes
infectadas pelo HIV e criangcas expostas ao risco, qualificacao de profissionais de todos os niveis de atencdo. Ressalta-se a importancia da continuidade destas

acoes e interface entre os servigos, a fim de eliminar a transmissao vertical do HIV. (Dados acessados no SINAN em 18/08/2023).

No escopo das agdes realizadas neste periodo destacam-se o treinamento em Aconselhamento Pré e Pds Testagem Rapida para os profissionais que atuaram na
estratégia Fique Sabendo no Sao Jodo na Bahia 2023 nos municipios: Salvador, Cachoeira, Ibicui, Senhor do Bonfim, Amargosa, Santo Antonio de Jesus e Irecé;
langamento do Guia do Aconselhador em IST/Aids; realizacdo do Fique Sabendo, no Sdo Jodao da Bahia nos municipios: Salvador, Cachoeira, Ibicui, Senhor do

Bonfim, Amargosa, Santo Anténio de Jesus e Irecé; validagao Estadual dos Relatérios de Prevencéo da Transmissao Vertical dos 9 municipios para recebimento do
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Selo de Boas Praticas da Transmissao Vertical da Sifilis e/ou HIV; participacdo do Comité LGBT+, com consideracdes a implantacdo da Linha do Cuidado a saude
LGBT+; participacdo na CIR Regional Brumado; Oficina para Implantacdo da Linha do Cuidado do HTLV nas regides de Salvador e Camagari; Oficina Fique
Sabendo: Resultado das ac¢des no 1° Semestre de 2023; efetuada reunido com equipe técnica do Municipio de Salvador, para alinhamento de capacitacbes da
prevencao das IST’'s nas maternidades de Salvador; agdes do Julho Amarelo nos municipios da Bahia; visita Técnica aos municipios de Brumado, Itaberaba e Ruy
Barbosa; treinamento em Aconselhamento Pré e Pds Testagem Rapida para os profissionais que atuam na Atencao Basica e nos servigos especializados na

Regional Brumado.

Como desafio tem-se a adesao aos protocolos clinicos instituidos, qualificacdo nos registros em toda a Unidade Federada, e estruturacdo dos programas municipais
(IST’s) no enfrentamento das IST'S entre outros; alinhamento com os Laboratérios Municipais de Referéncia Regional (LMRR), necessidade de alimentacao do

Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e alinhamento de fluxo de coleta de carga viral-HIV nas maternidades.

Para o proximo quadrimestre a area técnica tem programado encontro com os coordenadores dos NRS/BRS, Secretarios municipais de Saude e gestores dos
SAE’s/CTA’s; realizar capacitagao para os profissionais nas maternidades do municipio de Salvador; realizar Oficina de Sifilis no més de Conscientizagao (Outubro);
visitas técnicas juntamente com um profissional da DASF, para cadastramento de UDM'’s nos servicos que ainda nao dispde; fomentar a ampliacdo dos
profissionais aptos para a realizacdo dos Testes rapidos (TR) com a descentralizagao desta agédo para os profissionais além do enfermeiro; fazer um diagnéstico em
parceria com os NRS dos municipios que apresentam maior fragilidade quanto ao aumento de numero de testagens realizadas para as hepatites B e C, planejando
assim o desenvolvimento de uma agéo dirigida; articular com DAB capacitagdo para qualificagdo dos registros de execucgao dos testes rapidos na atengéo primaria

e articular com as organizagbes da sociedade civil (OSC) para realizar capacitagéo de prevengéo as IST’s.

Numero de atividades de levantamento Entomolégico (LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizadas, de acordo com a classificagdo do municipio (infestado/ ndo

infestado): Todos os municipios estao infestados, portanto, para o periodo 99,04% (413 municipios) realizaram atividades de levantamento entomoldgico.

Proporgoes de contatos examinados de casos novos de Tuberculose, no segundo quadrimestre de 2023: foram identificados e notificados no SINAN 2086
contatos de casos novos de tuberculose pulmonar, dos quais foram examinadas apenas 393 pessoas perfazendo 18,8%. Nenhumas das nove macrorregides de
saude alcancaram no quadrimestre a meta pactuada. No estado e nas macrorregides, ocorreu em 2023 uma queda generalizada na propor¢gao de contatos
examinados. Comparando-se o indicador no segundo quadrimestre de 2023 com o mesmo periodo nos anos anteriores, verifica-se pior desempenho alcangado

pelas macrorregidoes Nordeste (2,7%) e Leste (9,9%), sendo a Leste a que concentra o maior numero de casos de TB no Estado. Entretanto, deve-se avaliar com
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cautela esse indicador devido ao atraso no preenchimento das notificagdes por parte dos municipios. Fonte: SINAN, dados acessados em 14.08.2023.

No que se refere ao indicador propor¢ao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, ao analisar o segundo quadrimestre
com dados preliminares do banco de dados Sinan (dados acessados 16/08/2022, as 8:00h), o percentual de cura para o estado da coorte parcial foi de 69,6%,
representando um incremento de 16,2% em relagdo ao mesmo periodo de 2022, quando o percentual alcancado foi de 59,9%, porém mantendo a classificagao
considerada como “Precario”
cura na Centro Leste foi de 77,9% (56,5% no 2°QDM 2022); Norte 76,5% (65,7% no 2°QDM 2022); Nordeste 73,3% (62,9% no 2° QDM 2022); Extremo Sul 73,5%
(62,8% no 2° QDM 2022); Sul 70,7% (62,8% no 2°QDM 2022); Centro Norte 70,7% (55,8% no 2° QDM 2022); Oeste 66,7% (61,8% no 2°QDM 2022); Leste 63,1%

(60,5% no 2° QDM 2021) e Sudoeste 59,4% (48,3% no 2° QDM de 2022); todas apresentaram incremento no percentual quando comparado ao mesmo periodo de

(<75%), de acordo com os parametros do Ministério da Saude. Na andlise por macrorregido de saude, observa-se que o percentual de

2022, porém nenhuma atingiu a meta anual pactuada de 88%. As macrorregides Centro Leste e Norte apresentam percentuais classificados como “Regular” (75 a

89,9%) e as demais com percentuais abaixo de 75% estéo classificadas como “Precario” (<75%).

Percentual de cobertura dos domicilios nas agcdes de vigilancia entomolégica de controle vetorial do Aedes aegypti, a Bahia apresenta 29,37% de
cobertura nas visitas programadas para o periodo (3° e 4° em andamento). As coberturas alcangadas por macrorregido foram: Centro Leste 32,36%, Centro Norte
32,87%, Extremo Sul 32,19%, Leste 24,46%, Nordeste 15,09%, Norte 46,94%, Oeste 39,68%, Sudoeste 37,85% e Sul 35,68%. Fonte SISPNCD, dados acessados
em 15/08/2023.

Percentual de municipios que realizaram 6 ciclos de visitas domiciliares para controle do Aedes aegypti, a Bahia apresenta 72,38% dos municipios
tendo executado os 2 ciclos (3° e 4° em andamento) dentro do periodo em analise, dos 6 ciclos anuais. Os percentuais de municipios que alcangaram o
indicador por macrorregidao foram: Centro Leste 85,42%, Centro Norte 68,42%, Extremo Sul 27,42%, Leste 59,32%, Nordeste 63,64%, Norte 80,56%,
Oeste 84,72%, Sudoeste 97,30% e Sul 74,26%. Fonte SISPNCD, dados acessados em 15/08/2023.

Percentual de municipios que alcangaram cobertura minima de 80% em pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares, a Bahia apresenta 54,45% dos
municipios tendo alcangado cobertura minima de 80% no 3° e 4° ciclo em andamento. Os percentuais de municipios que alcangaram o indicador por macrorregiao
foram: Centro Leste 65,97%), Centro Norte 39,47%, Extremo Sul 45,10%, Leste 37,29%, Nordeste 45,45%, Norte 63,89%, Oeste 43,06%, Sudoeste 73,65% e Sul
59,56%. Fonte SISPNCD, dados acessados em 15/08/2023.

Percentual de municipios informaram IIP nos 04 levantamentos de indices, a Bahia apresenta 99,04% dos municipios informando IIP no periodo em analise
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que corresponde ao 2° LIRAa/LIA dos quatro preconizados pelo Ministério da Saude. Os percentuais de municipios que alcangcaram o indicador por macrorregido
foram: Centro Leste 100%, Centro Norte 97,37%, Extremo Sul 95,24%, Leste 97,87%, Nordeste 100%, Norte 100%, Oeste 100%, Sudoeste 98,65% e Sul 100%.
Fonte SISPNCD, dados acessados em 15/08/2023.

Taxa de letalidade das formas graves de dengue, a Bahia apresentou um total de 652 casos graves de dengue e 06 6bitos confirmados pelo agravo, o que
corresponde a taxa de letalidade de 0,9% no periodo de 12/04 a 11/08/2023 (da SE 15 a 32), conforme dados coletados 14/08/2023. Embora haja redugcéo do
indicador na comparagao com o mesmo periodo de 2022 e com o 1° QD de 2023, é importante destacar o aumento expressivo nas formas graves de dengue no
periodo analisado. Além disso, a taxa de letalidade se encontra dentro do parametro aceitavel (<1%), ressaltando-se a existéncia de Obitos em investigacéo,
estando, portanto, sujeito a alteracoes. As Macrorregides de Saude que apresentaram obitos no periodo foram: Centro Leste (n=04), Sudoeste (n= 01) e Leste (n=

01) perfazendo nesta ordem as seguintes taxas de letalidade: 3,1%, 1,6% e 0,2%.

A area técnica destaca como acbes realizadas no periodo: visita técnica da DIVEP/GT Arboviroses ao municipio de Feira de Santana em 24/07/2023; publicagao de
video curto sobre Manejo Clinico de Dengue com Dr. André Lessa; visita técnica conjunta do GT Arboviroses com a Coordenacao Geral de Arboviroses
(CGARBA/MS) ao municipio de Feira de Santana de 08 a 10/08/2023; Campanha de midia sobre enfrentamento das arboviroses; articulagao com a equipe de
Apoio Institucional DAB participacdo em agenda compartilhada na macrorregido Sudoeste (Colegiado de Coordenadores da Atencao Basica- COCAB) de 29/05 a
02/06/2023; elaboragao de Oficio alerta sobre aumento de casos provaveis de Zika em gestantes; elaboragdo de Nota Técnica sobre preenchimento da ficha de
notificacdo de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus; manutencido das atividades do Comité Técnico Intersetorial de Arboviroses Urbanas; reunido online para
orientagdo ao municipio de Salvador sobre notificacdo de casos de Doengas Neuroinvasivas e Sindrome Congénita do virus Zika e acesso ao sistema RESP;
capacitacao online com as regional de Vitéria da Conquista sobre atendimento as gestantes suspeita de Zika na Atengéo Basica e reunido online com as regionais

Seabra, Brumado, Itabuna, Vitéria da Conquista e Salvador para discutir o atendimento as gestantes suspeita de Zika na Atengao Basica.

Como dificuldades destaca-se que o manejo clinico inadequado dos casos tem contribuido no agravamento dos casos, sobretudo em criangas e adultos jovens, e o
desabastecimento do inseticida Cielo para as acdes de bloqueio de transmissido dos casos. Como perspectivas para o proximo periodo, a implantacdo do Power Bl
de arboviroses, doengas neuroinvasivas por arboviroses, sindrome congénita associada ao virus Zika e gestantes provaveis para Zika; capacitagdao web sobre
manejo clinico de dengue e vigilancia do 6ébito suspeito de arbovirus; semana de mobilizagdo contra as arboviroses urbanas no estado; publicacdo do Plano de

Contingéncia das Arboviroses Urbanas para o periodo de 2024-2026.
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Taxa de abandono (TA) da pentavalente no estado: o Programa Nacional de Imunizagcdes (PNI) preconiza que para avaliagdo deste indicador utilize-se a seguinte
classificagdo: Menor do que 5% = Baixa; De 5 a menor que 10% = Média; Acima de 10% = Alta. Entretanto, os dados apresentados (17,99%) nao refletem a

realidade do estado, tendo em vista que os dados do periodo sé estdo disponiveis nos sistemas para analise até o més de maio (31/05/2023).

Percentual de mortes por causas evitaveis em menores de 5 anos: o percentual de 6bitos por causas evitaveis entre os menores de 5 anos, registrado no
segundo quadrimestre foi de 63,7%, representado uma elevacao de 4,0% em relagao ao do 1° QD. Vale ressaltar que estes percentuais devem ser avaliados com
cautela, pois o “ponto de corte” pode modificar os resultados, ja que foram incluidos os ébitos de abril a julho, pois os 6bitos do més de abril incluidos no 1° RQD
eram bastante preliminares, assim como o0 més de agosto, que nao houve registro de obitos evitaveis nesta faixa etaria, até o dia definido como ponto de corte para
a elaboragao do relatério. Deve ser ressaltado que, os 6bitos do més de agosto deverao ser incluidos no proximo quadrimestre (3° QD), como forma de nao se
perder o registro dos 6bitos do referido més. Ao se avaliar este indicador entre as macrorregides de saude, observa-se que o maior percentual foi registrado na
Oeste (76,7%), enquanto o menor indice, foi na Centro-Norte (53,7%). Embora seja um indicador de redugao, o resultado deste indicador sofre influéncia de
diversos fatores, como o acesso aos servicos de saude e a qualidade da assisténcia prestada a populacao alvo, especialmente a mae e ao recém-nascido; mas
também do numero de 6bitos captados pelo SIM, pois estes eventos passam por investigacdo e podem levar alguns meses até completar todo o processo de
avaliagao. Embora deva se observar os limites dos percentuais encontrados, observa-se ainda um aumento no percentual destes 6bitos em quatro (44,4%) das
nove macrorregidées de saude, em relagdo ao 1° QD, sendo que o maior incremento foi registrado na Oeste (+29,5%), enquanto a maior redugéo foi observada na
Estremo Sul (-10,0%).

Vale registrar que o percentual destes obitos para o 2° QD de 2023 (63,7%), se mostrou préximo registrado no mesmo quadrimestre de 2022 (63,0%), indicando
que a metodologia de incluir o més anterior ao quadrimestre avaliado, tende a corrigir perdas de ébitos no més de referéncia para o corte dos dados a serem
analisados. Assim, as areas técnicas responsaveis pelas a¢des de promogao, prevencgao e assisténcia ao referido grupo populacional, deve observar que, dos 409
Obitos por causas evitaveis, cerca de 92% ocorreram entre os menores de um ano, decorrente principalmente por agdes de assisténcia a gestacao, ao parto e ao
recém-nascido. Destaca-se que a comparacao foi realizada com os dados preliminares calculados para o 2° QD de 2023, com informacbes processadas até
09.08.2023 e comparados com os dados do 1° QD, elaborados até 17.04.2023.

Proporgcao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno: Para o indicador, é considerado oportuno o inicio do tratamento em até 48 horas

para casos autoctones e 96 horas para casos importados, a partir da data do inicio dos primeiros sintomas. No periodo de 12/04 a 11/08/2023, todos os 2 casos
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(100%) confirmados foram tratados no periodo de 48h, atingindo a meta preconizada pelo MS (70%).

Em relagdo ao numero de casos autéctones de malaria (meta MS: 0), no periodo entre 12 de abril e 11 de agosto de 2023, ndo foram notificados casos autéctones e

nem foram notificados 6bitos por malaria no estado da Bahia.

Como acgdes em destaque tém-se: distribuicdo do estoque minimo (estoque estratégico) de antimalaricos via SIGAF, para as Regionais; monitoramento dos casos
suspeitos, para avaliagcao do vinculo epidemiolégico e deslocamento nos demais municipios do Estado da Bahia, notificagdo no SINAN e realizagao do exame gota
espessa; orientacdo aos municipios de Juazeiro, Cruz das Almas e Itabuna para capacitacdo das equipes dos municipios de abrangéncia para favorecer o
diagnéstico oportuno através do teste rapido e gota espessa; renovagao do estoque de testes rapidos de malaria por imunocromatografia (ICT), para as Regionais;
encontro com a equipe de entomologia da Base Cruz das Almas para discutir sobre as a¢des de vigilancia epidemiolégica da malaria e as agdes de campo com o
“novo” técnico (servidor MS) que ficara responsavel pela malaria na referida Base, enfatizando a importancia de capacitar as equipes de atencao basica dos
municipios; elaboragéo de Infografico sobre a analise situacional da malaria no Estado da Bahia, divulgado para as macrorregionais e bases; reunido técnica com a
equipe do NRS Leste/Salvador, para alinhamento das ag¢des de vigilancia de malaria nos Municipios do NRSL/BRS/Salvador; participagdo na capacitagdo para

diagnéstico de Malaria, no municipio de Simdes Filho.

Desafios enfrentados: dificuldade na suspeicdo de malaria, o que retarda o diagndstico e tratamento, importante para interromper a cadeia de transmissao e
favorece a alta letalidade observada na area ndo endémica; alocacao dos testes rapidos em algumas unidades de saude (UPAS e hospitais de rede propria) do
Estado, pendente desde 2016; falta de notificacdo imediata (por e-mail, telefone etc.) dos casos suspeitos, importados, mesmo quando ocorre atendimento em
unidades de saude; Numero insuficiente de recursos humanos para assumir a vigilancia epidemiolégica da malaria nas Regionais, ficando sob a responsabilidade
dos servidores da antiga SUCAM, que atuam no controle vetorial e demais acdes de campo (maioria com tempo de aposentadoria); inexisténcia, nos municipios, de
servidores capacitados para realizagdo das agdes de controle vetorial, laboratoristas e referenciamento geografico, pois, segundo o MS, as agbdes de controle da
malaria devem ser executadas pelos municipios sob supervisdo e monitoramento do Estado. Além disso, destaca-se a subnotificacdo dos casos suspeitos
(descartados) de malaria, no SINAN; sub-registro, incompletude, duplicidades e erros de digitagdo de casos no sistema SINAN, sob responsabilidade de digitadores
mal orientados; sub-registros das fichas de LVC no SINAN. As LVC constituem importante indicador para verificar a redugao progressiva da parasitemia, observar a
eficacia do tratamento e identificar recaidas oportunamente. Portanto, € obrigatdria a digitagdo dessas fichas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéao
(SINAN), conforme NT. n° 25/2021 - CGZV/DEIDT/SVS/MS; sub-registros dos Obitos por malaria (que ocorrem em outros Estados), no SINAN, pela falta de

comunicagao entre as vigilancias estaduais (SES) e falta de notificacdo de 6bito por malaria (2009, por exemplo); dificuldade, segundo os NRS e Regionais, para
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monitoramento dos casos de malaria pela falta de estrutura dessas regionais (falta de técnicos, computadores, carros para condug¢ao dos técnicos para realizar as
acgdes de investigagao, laboratérios de saude publica para realizagdo do exame gota espessa, etc); dificuldade para gerenciamento, pelas Regionais, do estoque de

testes rapidos de malaria e antimalaricos; estimular o fortalecimento dos processos de trabalho em equipe junto as Regionais.

7. Descricao sobre a situagao epidemioldgica e agoes desenvolvidas para o enfrentamento da Covid-19

No ano de 2023, até o dia 11 de agosto, foram registrados 35.900 casos confirmados de COVID-19 e 475 6bitos, dos quais 275 ocorreram no 2° quadrimestre
analisado. O estado registrou coeficiente de incidéncia (Cl) de 239,57 por 100 mil hab. e uma letalidade de 0,77%. Quando analisados os anos anteriores, nota-se
que o ano de 2021 apresentou mais casos novos confirmados (711.916 casos e Cl de 4.768,16 por 100mil/hab.) quando comparado ao periodo de 1° de janeiro ao
dia 11 de agosto, seguido do ano de 2022 (401.991 casos e Cl de 2.682,57 por 100mil/hab.) e 2020 (198.767 casos e Cl de 1.336,42 por 100mil/hab.). Em 2023,
mesmo com as medidas de flexibilizagbes e retorno das grandes festas como o carnaval e 0 Sdo Jodo, houve uma diminui¢ao de 91,1% de casos confirmados em
relagdo ao mesmo periodo de 2022. No que tange aos 6bitos, o ano de 2021 apresentou o maior quantitativo de ébitos ocorridos (16.437 ébito e letalidade de
2,31%), seguido do ano de 2020 (5.745 6bitos e letalidade de 2,89%) e o ano de 2022 (2.952 6bitos e letalidade de 0,73%).

Analisando os casos confirmados e ébitos ocorridos por Macrorregido de Saude de residéncia, em 2023, nota-se que a Macro Leste representa 29,1% (n= 10.449)
dos casos e 47,3% (n= 130) dos 6bitos, a Centro-Leste apresenta os percentuais de 20,2% (n= 7.259) e 8,4% (n=23) para casos e Obitos, respectivamente, a
Macrorregido Sudoeste, 13,7% (n= 4.936) dos casos e 20% (n= 55) dos 6bitos, a Sul com 9,5% (n=3.413) e 6,9% (n=19), a Oeste com 7,9% (n= 2.852) e 2,5%
(n=7), a Norte com 5,6% (n=1.995) e 4% (n=11), a Centro-Norte com 5,4% (n=1.926) e 3,6% (n=10), a Extremo-Sul com 5% (n=1.781) e 4,7% (n=13) e a
Macrorregido Nordeste com 2,5% (n = 906) dos casos e 2,2% (n= 6) dos 6bitos, ocorridos no periodo. Ressalta-se que 383 casos e 1 Obito foram de registros
notificados no estado da Bahia mas residentes de outros estados do pais. No referido ano, o Coeficiente de Incidéncia da COVID-19 foi maior na macrorregido
Centro-Leste (324,67 por 100mil/hab) e menor na Nordeste (104,28 por 100mil/hab), ja a letalidade foi maior na Macro Leste (1,24%) e menor na Oeste (0,25%)

Nos anos de 2020 e 2021, para o mesmo periodo, a Macrorregido de Saude Sul apresentou os maiores Coeficientes de Incidéncia (Cl) (2.132,13 por 100 mil/hab e
5.505,23 por 100 mil/hab, respectivamente). Em 2022, a Macrorregido Extremo-Sul ocupou o primeiro lugar no ranking, com maior Cl entre as macrorregides
(3.398,39 por 100 mil/hab.)

Ja o menor Cl no ano de 2020 e 2022 foi representado pela macro Centro-Norte (517,16 100mil/hab e 2.089,23 100mil/hab, respectivamente) e em 2021 na Norte
(3.764,62 100mil/hab). No tocante a letalidade da COVID-19, para os anos de 2020 e 2021, as Macrorregides de Saude Leste (3,58% e 3,00%, respectivamente),
Sul (2,88% e 2,03%, respectivamente) e Norte (2,53% e 2,37%, respectivamente) obtiveram as maiores taxas. No ano de 2022, houve uma reducao geral da

letalidade da doenga, mas a presenga das maiores taxas ocorreu nas regides Sul (0,90%), Centro-Norte (0,81%) e Leste (0,77%).
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Acoes desenvolvidas para o enfrentamento da COVID-19

No segundo quadrimestre de 2023, o Grupo Técnico de Vigilancia Epidemiologica da COVID-19 realizou as seguintes reunides, treinamentos e cursos:

. Dias 12/04/2023 e 24/04/2023: treinamento interno com os técnicos do GT COVD-19 sobre a leitura e analise da base estadual de casos da COVID-19 e
elaboracgao do infografico da COVID-19.

. Dia 17/04/2023: participacao de Webreunido convocada pelo Ministério da Saude para apresentar o monitoramento e analise dos dados epidemiolégicos da
COVID-19 e da SRAG no estado.

. Dia 23/04/2023: Webreuniao com os coordenadores e técnicos de vigilancia epidemiolégica das regionais de saude e das regionais de educacao para discutir

a estratégia de continuidade do projeto “PARTIU! #Testagem nas escolas”.

. Dia 25/04/2023: apresentacdo em Webpalestra sobre o Cenario Epidemiolégico e Manejo Clinico da Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Sindrome Gripal
na Bahia
. De 31/05/2023 a 01/06/23: realizagao do curso “Vigilancia Epidemiolégica da COVID-19 no estado da Bahia: tragando novos horizontes”. O evento ocorreu de

forma presencial com a participacdo de 32 pessoas (municipios participantes: Amargosa, Brumado, Candeias, Cruz das Almas, Feira de Santana, Gandu,
Guanambi, llhéus, Irecé, Itaberaba, Itabuna, Itapetinga, Jacobina, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Santa Maria da Vitéria, Santo Antbnio de Jesus, Seabra, Senhor

do Bonfim, Serrinha, Teofilandia e Vitdria da Conquista) e transmitido de forma online.

. Dia 06/06/2023: Webtreinamento com a OPAS sobre a ferramenta do GOData.
. Dia 14/06/2023: apresentacao em Webreunido convocada pelo CIEVS/BA sobre a Vigilancia da SRAG, COVID-19, Influenza e outros virus respiratorios.
. Dia 10/07/2023: reunidao com os profissionais envolvidos na vigilancia sentinela da SG sobre a Vigilancia Sentinela e o registro nos sistemas de informagéao

oficiais. Participaram 8 pessoas de 4 municipios distintos (Alagoinhas, Barreiras, Feira de Santana e Juazeiro).

. Além disso, do dia 12/04/2023 a 11/08/2023 foram elaborados 17 boletins epidemiolégicos da COVID-19 e realizado o acompanhamento diario e a
atualizagao dos dados da COVID-19 no estado (65 atualiza¢des do painel Bl da COVID-19). Foram elaborados 5 boletins sobre a vigilancia genémica epidemiolégica
do SARS CoV-2 e 1 sobre o Projeto Partiu Testagem nas Escolas.

. Entre outras atividades desenvolvidas pelo GT COVID destacam-se as orientagdes técnicas e suporte aos municipios e regionais de saude, o0 monitoramento
do sistema de informagéo e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe, os ébitos suspeitos/confirmados de COVID-19 no SIM (Sistema de Informagéao de Mortalidade), o Formulario
de obitos Suspeitos/Confirmados de COVID-19 do estado da Bahia no SBI, o GAL - no que tange aos exames tipo RT-PCR para SARS COV 2 — e as analises

epidemioldgicas sobre a doencga para subsidiar a gestdo na tomada de deciséo;
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. Neste quadrimestre, foram realizadas qualificagdes no sistema Sivep-Gripe para encerramento dos casos e preenchimentos dos campos incompletos, para
isso foram encaminhadas planilhas contendo esses dados para os estabelecimentos de saude e regionais de saude do estado;

. Foi realizado junto ao Grupo Técnico do Sistema de Informagédo da Mortalidade um processo de qualificacdo do SIM dos 6bitos suspeitos/confirmados de
COVID-19.

Avancos:

Dos avancos realizados neste quadrimestre, destaca-se a construgado de 4 painéis virtuais e dinAmicos, sendo eles: Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Sistema e-
SUS Notifica, base estadual de casos da COVID-19 e monitoramento epidemiolégico da COVID-19.

Foi realizado também o curso de “Vigilancia Epidemiolégica da COVID-19 no estado da Bahia: tragcando novos horizontes” que contou com a presencga de
representantes de todas as Macrorregides de Saude e ratificou a importancia da continuidade das acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca no estado.

A area técnica da Influenza e outros virus respiratérios foi integrada na sala do GT COVID-19 formando agora um unico Grupo Técnico.

Os desafios para os préoximos meses envolvem a implementacdo do conjunto de regras da base estadual de casos de COVID-19 para corte da série historica e

contagem de casos de reinfeccao, e a integracao entre os processos de trabalho da Influenza e outros virus respiratérios com o da area técnica da COVID-19.

8. Analise das demais Doencgas / Agravos:

Tétano acidental (TA) e Tétano Neonatal (TNN) - Em 2023, até a semana epidemioldgica 32 (SE 32), foram notificados no SINAN, 21 casos suspeitos de tétano
acidental, dentre esses, 11 foram confirmados, 08 descartados e 02 estdo em investigacao pela vigilancia para confirmar classificagéo final de encerramento. Quanto
a evolugao dos 11 casos confirmados, 06 casos evoluiram para 6bito e 04 para cura. Existe ainda 01 caso confirmado que tem sua evolugéo ignorada, apesar das
diversas solicitagbes do grupo técnico DTP. Quando comparamos os dados do ano de 2023 com o mesmo periodo do ano passado, verifica-se um aumento de
10,5% nas notificagbes, uma equivaléncia no numero de casos confirmados e um aumento expressivo de 500% no numero de 6bitos. Esse cenario sinaliza uma
possivel falta de informagao do paciente quanto a prevencao do Tétano e a importancia de procurar atendimento na Atencao Basica apos ferimentos, ou mesmo

fragilidade da assisténcia no que diz respeito ao protocolo de atendimento frente a ferimentos suspeitos

A série historica demonstra a queda acentuada no numero de casos de TA nos dois primeiros anos da pandemia (2020 e 2021) no estado da Bahia. Esse cenario
reflete uma possivel subnotificagdo durante esse periodo de pandemia da Covid-19, com sobrecarga dos sistemas de saude e profissionais da saude e da vigilancia.

Em 2022, registrou-se aumento do numero de casos, tendéncia que se mantem em 2023, uma vez que ja foram confirmados 11 casos e ainda faltam 4 meses para
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encerrar o ano.

Em relagdo a incidéncia de tétano acidental na Bahia, até o momento, foi verificada uma taxa de 0,08/100.000 hab, muito semelhante ao registrado no mesmo
periodo de 2022 (Cl 0,07/100.000 hab). A taxa de letalidade, em 2023, até o0 momento foi de 54,5%, muito superior ao ano anterior (9,1%). Quando analisado a
ocorréncia por faixa etaria, observa-se que a mais acometida foi a de 40-59 anos, representando 45,5% dos casos registrados. A maior incidéncia, entretanto,

ocorreu na faixa etaria de 65-69 anos (Cl 0,87/100.000 hab). A taxa de letalidade, em 2023, até o momento foi de 54,5%, muito superior ao ano anterior (9,1%).

Frente ao cenario epidemioldgico, o GT-DTP orienta as Secretarias Municipais de Saude, a realizacdo de uma vigilancia ativa quanto a suspeita dos casos e ao
esquema de condutas terapéuticas e profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e situacio vacinal, segundo Guia de Vigilancia em Saude 2022, bem como

quanto a importancia da realizagao e registro no SINAN das medidas de controle.

Com relagéo a qualidade da informagao, nas notificagdes dos casos confirmados, o numero de doses aplicadas da vacina esta como ignorado em 07 (63,3%) dos 11
casos. As informagdes sobre as medidas de controle s6 foram registradas em 05 casos (45,5%). Diante da situagdo apresentada, se faz necessaria a melhoria da
execucao das medidas de controle pela vigilancia epidemioldgica do tétano, nos municipios baianos, bem como qualificacdo do monitoramento no preenchimento
dos dados no banco do Sinan, com o objetivo de instrumentalizar a Vigilancia Epidemioldgica e a Atengao Basica na adogido das medidas de prevengao e controle
dessa doenca.

A anadlise do indicador de Proporcao de casos de tétano acidental (TA) investigados (Meta: 100%), obteve resultado de 95,2%, com apenas 01 caso sem
investigagdo da Macrorregiao Norte (municipio de Casa Nova). Esse caso, apesar do registro de data de notificagdo ser em junho, sé chegou a base de dados do
SINAN, no nivel central, em agosto, fato que inviabilizou o monitoramento do caso para cobrar investigagdo. O mesmo ocorreu com outro caso da Macrorregiao

Sudoeste (municipio de Planalto), que ainda nao foi encerrado e que teve data de notificagdo em maio.
Em relagéo ao tétano neonatal (TNN), no segundo quadrimestre de 2023, n&o houve notificagdo de caso suspeito da doenga.

A analise dos indicadores de tétano neonatal (TNN) demonstra que a meta de Taxa de incidéncia de TNN < 1/ 100.000 hab. foi alcangcada no estado durante o

periodo analisado, uma vez que nao houve notificagdo de caso confirmado ou mesmo suspeito.

Fato este que impede o calculo do outro indicador quanto a Proporg¢ao de casos de tétano neonatal (TNN) investigados.

42




Os 02 ultimos casos registrados de TNN no estado da Bahia foi em 2010 nos municipios de Senhor do Bonfim e Muguém do S&o Francisco.

Difteria - Em 2023, no primeiro quadrimestre houve 01 notificagdo de caso suspeito na semana epidemioldgica 08. Trata-se de um paciente do sexo masculino, 34

anos, residente no municipio de Mata de S&o Jodo. Apds investigacao, o caso foi descartado. No estado da Bahia o ultimo caso confirmado da doenga foi em 2006.

Coqueluche - Em 2023, até a semana epidemiolégica 32 (12/08/2023), foram notificados 38 casos de coqueluche. Até o momento, apenas 01 caso foi confirmado
no estado (Cl 0,007/100.000hab), registrando assim uma reducdo de 30,9% no numero de notificagdes e de 92,8% no numero de casos confirmados, quando
comparado com o mesmo periodo do ano anterior (14 casos confirmados). Dentre as notificagdes do periodo, além do caso confirmado, 35 (92,1%) foram

descartados, 01 foi solicitado descarte por ndo preencher os critérios de caso confirmado e 01 estad com classificacao final ignorada.

O unico caso de coqueluche em 2023, até o momento, foi confirmado pelo critério laboratorial no municipio de Salvador (Macrorregido Leste) e teve inicio de

sintomas no més de maio. Trata-se de um paciente de 14 anos, morador do bairro do Candeal, que teve alta por cura.

Ao analisar os indicadores da vigilancia epidemioldgica da coqueluche (proporgao de casos investigados e coleta oportuna) em 2023, até o momento, observou-se
que 100% dos casos notificados foram investigados, representando uma melhora nesse indicador em relagao ao ano anterior (96,4%). Das notificagdes, apenas
5,2% (02 casos) nao tiveram investigacdo oportuna (até 72h da notificagéo), representando também melhor resultado que o ano passado (5,6%). A coleta, foi
realizada em 68,4% dos casos, percentual superior a 2022, quando foi realizada em apenas 50,9% dos casos suspeitos. Dentre essas amostras coletadas, 73,1%
foram realizadas oportunamente (em até 72h de uso de antibiético), ultrapassando a meta estadual (70%), entretanto, o resultado foi inferior ao registrado em
2022 (82,1%).

Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associadas a COVID-19 - O MS orientou a realizagao de busca ativa de casos a partir
de 26/02/2020, momento em que houve a confirmacao do primeiro caso de Covid-19 no Brasil. Em 2023, até a SE 32 (12/08/2023), o estado da Bahia notificou 19
casos suspeitos da SIM-P, sendo 03 confirmados e 16 descartados. Quanto ao critério de confirmacao dos casos, 02 foram confirmados por critério laboratorial e 01
pelo clinico-epidemioldgico. Em 2022, no mesmo periodo, foram notificados 44 casos suspeitos, 15 foram confirmados e 29 foram descartados. Observa-se uma

reducao de 80% dos casos confirmados em 2023.

Em relacado a faixa etaria, o intervalo de 0 a 4 anos representa 66,6% (02) dos casos confirmados no estado, registrando também a maior incidéncia (Cl

0,2/100.000hab), o outro caso foi registado na faixa etaria de 10 a 14 anos, respondendo por 33,3% da amostra de casos confirmados, e Cl de 0,1/100.000hab. A
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incidéncia geral da SIM-P na Bahia, no periodo analisado, é de 0,06/100.000hab. Em 2023, até o momento, ndo houve registro de ébito por SIM-P no Estado.

Quanto a localizagéo, os 03 casos confirmados em 2023, até a SE 32, foram registrados nos municipios de: Santo Anténio de Jesus e Amargosa, ambos do Nucleo
Regional de Saude (NRS) Leste e Maracas do NRS Sul.

Analisando a distribuicido segundo o sexo, observou-se que todos os 03 casos confirmados acometeram o sexo masculino.

A analise da ocorréncia da SIM-P, desde o inicio da vigilancia do agravo em 2020, mostra uma significativa redu¢gdo no nimero de casos e 6bitos nos anos

seguintes, tendéncia que vem se mantendo em 2023.

Sindrome Inflamatéria Multissistémica do Adulto (SIM-A), temporalmente associadas a COVID-19 - Em 2022, houve a notificacdo de 01 casos suspeito que foi

descartado e em 2023, até o momento, ndo houve suspeicao de caso da SIM-A no Estado.

PFA/Pdlio - A partir da analise dos indicadores de desempenho da vigilancia epidemiolégica da PFA/Pdlio nota-se que o Estado da Bahia vem apresentando alguns
resultados insatisfatérios, o que potencializa o risco de reintrodugéo do virus, no territério. No que tange a taxa de notificagédo, cuja meta € de 1 caso notificado para
cada 100.000 habitantes menores de 15 anos de idade, o que representa cerca de 31 casos notificados ao ano, de acordo com a série histérica de 2015 a 2022,
observa-se que a taxa de notificagao caiu principalmente nos anos da pandemia do COVID19. Em 2023 até a SE 30, registra-se taxa de notificagdo de 0,40/100 mil
habitantes, havendo redugao de 32% quando comparado a 2022, no mesmo periodo. Quando analisa-se por macrorregional, observa-se comportamento oscilatério
ao longo dos anos, na taxa de notificagdo de PFA, porém, em 2022 as macrorregionais Oeste, Sul, Extremo Sul e Sudoeste, ndo atingiram a meta. Em 2023

somente a Centro Leste, atingiu a meta, e a macro Oeste, segue silenciosa por dois anos seguidos.

O indicador de coleta oportuna de fezes para o diagndstico laboratorial dos casos notificados, que deve ser feita em até 14 dias apés a data de inicio do déficit
motor, também esta aquém do desejado para manutencdo de uma vigilancia efetiva. Desde 2015 a meta ndo vem sendo alcangada. Evidencia-se um
comportamento oscilatério, variando de 41% em 2016 a 73% em 2019. A Bahia, em 2023, notificou 13 casos de PFA, 11 tiveram coleta oportuna de fezes,
equivalendo um total de 84,6%, o que nos mantém na meta pela primeira vez em 08 anos. A notificagao de PFA deve ser realizada em até 24 hs. O indicador de
notificagdo oportuna vem se mantendo bem abaixo da média por dois anos consecutivos, apresentando sensivel melhora em 2023, porém, ainda se mantém abaixo

da meta pactuada.

A investigacao oportuna, (até 48hs) é o indicador de melhor desempenho, se mantendo acima da meta de 80%, atingindo 92% este ano, tendo alcangado a meta
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também em anos anteriores. O encerramento oportuno, em até 60 dias, obteve pior desempenho em relagdo ao ano de 2022, (81%), decaindo, em 2023, 69%. Esse
indicador tem sido influenciado pelos casos que tiveram coleta de fezes inoportunas. Ressalta-se que estes casos para encerramento podem ter a indicagao de
realizacdo de exames mais inespecificos quando ndo ha um diagndstico definido, com por exemplo: eletroneuromiografia, ressonancia magnética, além do estudo

do liquor.

Em relagdo aos dados de cobertura vacinal contra poliomielite, a Bahia vem sofrendo decréscimo gradual desde 2015, culminando, em 2023, com 53,13%, bem

abaixo da meta desejada (95%), dos 417 municipios, apenas 18 municipios atingiram a meta.

Conforme consolidagdo dos dados da analise de risco para poliomielite para o ano de 2022, os municipios baianos foram classificados da seguinte forma: muito alto
risco - 295 (70,74%) municipios; alto risco - 90 (21,58%) municipios; risco meédio - 30 (7,19%); e baixo risco - 02 municipios (0,48%). Em comparagao com o ano de

2021 houve reducéo de 13,48% no numero de municipios classificados com risco muito alto, entretanto, a situacao ainda € preocupante.

Meningites - Em 2023, foram notificados 508 casos de meningites na Bahia até a semana epidemiologica 32. Destes, foram confirmados 254 (50%) casos e 46
obitos, representando um coeficiente de incidéncia - Cl 1,66 caso/100 mil habitantes e uma letalidade de 18,1%. As meningites bacterianas foram a principal causa
de meningite, com 109 casos (43%), seguida das meningites nao especificadas, 75 casos (29,5%). Observou-se redugcédo no registro de casos para todas as
etiologias em relagdo ao ano anterior, com excegao das meningites bacterianas, com incremento de 9% no numero de casos e pequena redugao na letalidade de
22% para 20% em 2023. Dos 109 casos confirmados para meningites bacterianas-MB, 22 evoluiram a 6bito, resultando em uma taxa de letalidade de 20%. A
maioria dos casos confirmados foram classificados como meningite por outras bactérias, 37 (34%), situagao indesejavel visto que estes casos nao tiveram o agente
etiologico identificado. Possivelmente, a auséncia de crescimento de micro-organismos nos meios de culturas ou erros de classificagdo podem estar contribuindo

para este resultado.

Os casos foram mais frequentes na Macrorregido Leste, 126 casos (Cl 2,6/100 mil hab.), Sudoeste 38 casos (Cl 2,16/100 mil hab.) e C. Leste, 33 casos (Cl 1,48/100
mil hab.). Da mesma forma, o maior numero de 6bitos foi registrado na Macrorregido Leste, 15 6bitos (letalidade: 12%), seguida da M. Sudoeste, com 10 (letalidade:
26,3%) e C. Leste 7 6bitos (letalidade 21,2%).

A proporgao de casos de meningites bacterianas diagnosticados por cultura, latex e PCR foi de 54% em 2023, ficando acima da meta (50%) pactuada para
este indicador. Analisando-se por Macrorregido de Saude, até o momento, todas alcangaram a meta estabelecida, com excecao das macrorregides Nordeste (33%)

e Sudoeste (47%). Em 2022, neste mesmo periodo, o desempenho foi de 67%, sendo que seis (66%) macrorregides atingiram ou ultrapassaram a meta.
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Possivelmente, atrasos no encerramento de casos e/ou inconsisténcias possam estar contribuindo para este resultado aquém do esperado em 2023, para alguns
NRS. Nos ultimos cinco anos, este indicador tem demonstrado resultados satisfatérios, contudo ainda existem fatores que dificultam o diagnéstico por estes critérios,
sobretudo, nos municipios de pequeno porte, como: auséncia de profissionais capacitados para puncao liquérica em alguns municipios; pratica de antibioticoterapia
antes da coleta de amostras clinicas, inviabilizando a identificagcdo do agente etiolégico; condigdes inadequadas das amostras enviadas ao Lacen; dificuldade de

alguns municipios em cumprir o fluxo laboratorial e inconsisténcias no sistema de informacéao, além de atrasos no encerramento dos casos.

De acordo com os dados do banco paralelo, em 2023, foram reportados 35 casos (Cl 0,23 caso/100 mil habitantes) e sete dbitos (letalidade: 20%) por meningite
pneumocécica. Verifica-se reducao de 31% na letalidade por esta etiologia quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior. A faixa etaria de menores de 1
ano apresentou o maior risco de adoecimento, com CIl 0,88 caso/100 mil habitantes, entretanto o nimero de casos foi maior em pessoas de 40 a 49 anos e em

pessoas do sexo masculino.

No que concerne a doenga meningocdcica, foram confirmados 13 casos (Cl 0,09/100 mil hab.) e dois ébitos (Letalidade: 14%). O municipio de Salvador confirmou o
maior numero, com trés casos. Dos 11 (78,5%) casos sorogrupados no estado, foram identificados 07 do sorogrupo B e 04 do sorogrupo C, demonstrando tendéncia

de aumento de casos por este sorogrupo, que vem sendo observada a partir do segundo semestre de 2022.

Até a semana epidemiolégica 32 houve registro de oito casos confirmados de meningite por Haemophilus influenzae, com ocorréncia de trés obitos,
correspondendo a um CIl 0,06 caso/100 mil hab. e letalidade de 33%. Entre os casos notificados, 04 foram em menores de 1 ano, 02 casos de 05 a 09 anos, e 0s
demais em adultos. Apenas uma crianca de 2 meses e uma de 06 anos ndo possuiam esquema vacinal completo contra Haemophilus influenzae tipo b. De acordo
com a genogrupagem, foram identificados dois casos de H. influenzae do tipo a e um do tipo b. Observa-se aumento na notificagdo de meningite por Haemophilus

Influenzae B quando comparamos a anos anteriores, 2022 (03 casos) 2021 (01 caso).

Doengas Exantematicas (Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita) - Em abril de 2015, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) declarou
as Américas como a primeira regiao do mundo a alcangar a eliminagao da rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC). O ultimo surto de rubéola, na Bahia,
ocorreu em 2007, com registro de 209 casos confirmados. Os ultimos casos autdctones de rubéola, no estado, ocorreram em 2008, totalizando 42 casos
confirmados. Ainda em 2008, foi registrado o ultimo caso confirmado de Sindrome da Rubéola Congénita no municipio de Dias D’Avila, e um caso de infeccdo
congénita pelo virus da rubéola no municipio de Ubata. Desde o registro do ultimo caso de rubéola, foram mantidas as recomendagbes para a detecgdo de casos

importados da doencga e a realizagdo das agdes de vigilancia, vacinagao de rotina, bloqueio vacinal, bem como as agdes de laboratério para identificagdo dos
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gendtipos virais.

O sarampo foi reintroduzido no Brasil em 2018. Na Bahia, nesse mesmo ano, a partir de um caso importado de sarampo de Manaus, foram confirmados de 03 casos
de sarampo entre residentes do municipio de llhéus. Apds controle da cadeia epidemiolégica de Ilhéus, em 2018, em junho de 2019 a Bahia retornou ao status de
surto ativo de sarampo, a partir de casos importados nos municipios de Salvador, Porto Seguro e Souto Soares. Os primeiros surtos registrados foram controlados,
porém, novas cadeias epidemiolégicas foram identificadas, totalizando 80 casos confirmados de sarampo distribuidos em 25 municipios do estado, com coeficiente
de incidéncia de 0,53 casos/100.000 habitantes. A transmissado do virus do sarampo foi interrompida em 2020, ano em que foram reportados os ultimos 07 casos
confirmados pela doenga no estado. Entretanto, a manutengao da transmissao endémica no Brasil e em outros paises, aliada as baixas coberturas vacinais, mantém

o risco elevado de reintrodugao desses virus no territério baiano. Nao foram registrados 6bitos por sarampo e rubéola no periodo de 2015 a 2023.

Na Bahia, até Semana Epidemioldgica n° 32/2023, segundo dados do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS), foram notificados 46 casos suspeitos de doencgas
exantematicas, sendo 38 casos suspeitos de sarampo e 8 de rubéola. Desse total, 33 casos foram descartados por critério laboratorial (78,2%), permanecendo em
investigagcado, 13 casos. Os casos suspeitos de sarampo e rubéola estao distribuidos em 29 municipios, sendo a maior concentracdo em Salvador (7) e Feira de
Santana (4). Houve redugao percentual de 67,14% no numero de casos notificados, comparado ao mesmo periodo do ano anterior (140 casos). Foram notificados
02 casos suspeitos de Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) até a SE 32/2023. No mesmo periodo do ano anterior também foram notificados 02 casos de SRC no

estado.

Analisando a situagdo das Regides de Saude quanto a sensibilidade da notificacdo de casos suspeitos de doengas exantematicas, nota-se que 88,8% (8) das
Macrorregidbes de Saude tiveram notificacdo positiva e apenas 01 Macro foi silenciosa quanto a notificagdo no periodo analisado (Oeste). Em todos as nove
Macrorregides de Saude foram identificados municipios silenciosos (sem notificagdo de casos suspeitos), sinalizando a necessidade de intensificagao das agbes de
busca ativa nos seus municipios de abrangéncia. No periodo de 2015 a 2023, a Taxa de Notificagdo Anual de Doengas Exantematicas variou de 0,3 casos por
100.000 habitantes em 2023, a 7,2 casos/100.000 habitantes em 2019. O resultado alcancado até a SE 32/2023 esta aqguém da meta minima de 2 casos/100.000
habitantes, estabelecida pela Organizagao Pan Americana de Saude para eliminagdo dessas doengas. Do total de municipios do estado, 388 municipios (93,04%)
estdo silenciosos quanto a notificagdo de doengas exantematicas em 2023.0s casos notificados de doengas exantematicas ocorreram com maior frequéncia nas
Macrorregides de Saude Leste (15), Sul (9) e Sudoeste (9).

No tocante ao indicador de Classificagao Laboratorial dos Casos de Doencgas Exantematicas, a Organizacdo Pan Americana de Saude estabelece como meta,

100% dos casos suspeitos de sarampo e rubéola classificados por critério laboratorial. Em 2023, de acordo com o BNS, até a SE 32 o estado alcangou 100% de
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classificagédo laboratorial dos casos encerrados. Em relagdo aos demais indicadores operacionais (Fonte Sinan-Net), o estado alcangou 96,07% de investigacao

oportuna (meta=80%), 64,7% de coleta oportuna (meta=80%), 51,1% de notificacdo oportuna (meta=80%), 49,01% de investigacdo adequada (meta=80%)

O cenario das baixas coberturas vacinais com a vacina triplice viral no Estado da Bahia, esta associado ao aumento do risco de transmissdo do sarampo e rubéola
no territério, frente a uma possivel importagao viral. O estado ndo alcangca a meta de cobertura vacinal contra sarampo e rubéola desde 2015, apresentando
desempenho inferior a 80% nos anos 2017 (79,16%), 2020 (79,72%), 2021 (66,3%), chegando em 2022, até 31 de dezembro, a um resultado de 75,35% de
cobertura com a primeira dose da vacina triplice viral (D1). No periodo de 2015 a 2023 é observada a queda gradativa da cobertura vacinal em todas as
Macrorregides do Estado. Em 2023, até maio, o estado alcancou cobertura com a vacina triplice de 52,61%, e homogeneidade de 5,99%, ou seja, apenas 25

municipios alcancaram a meta de cobertura vacinal no periodo analisado.

A excecdo do alcance da meta para os indicadores de investigacdo oportuna e classificagdo laboratorial, o baixo desempenho da maioria dos Indicadores de
Qualidade da Vigilancia das Doengas Exantematicas, em 2023, pode refletir problemas no fluxo de alimentagcao/atualizagdo dos dados nos sistemas de informagéao
Sinan e SI-PNI e pouca importdncia dada a indicadores nao pactuados; fragilidades do monitoramento da vigilancia das doencas exantematicas (DE);

descontinuidade das agdes, entre outros.

Varicela - Em 2023, até a Semana Epidemioldgica 32, foram notificados 443 casos de varicela, com coeficiente de incidéncia de 3,0 casos/100.000 habitantes,
distribuidos em 9 Macrorregionais de Saude, com maior incidéncia na Macrorregional Centro Leste (3,89 casos/100.000 hab), seguido pela Leste (3,63
casos/100.000 hab.) e Sul (3,34 casos/100.000 hab), ficando a macrorregional Oeste com menor incidéncia (0,0 casos/100.000 hab.) e 2 casos de varicela até a SE
32/2023. Do total de municipios do estado 105 municipios (25,17%) notificaram casos de varicela. Os municipios que obtiveram maior coeficiente de incidéncia por
Macrorregido de Satde foram Marau (82,3 casos/100.000 hab.), Erico Cardoso (66,6 casos/100.000 hab.) e Gléria (45,9 casos/100.000 hab.).

Do total de casos notificados no estado até SE 32/2023, 52% foram no sexo masculino (229/443) e 48% no sexo feminino (214/443). O maior coeficiente de
incidéncia foi entre criangas < 1 ano de idade (16,19 casos/100.000 hab), seguido da faixa de 1 a 4 anos (8,69 casos/100.000 hab.) O maior numero de casos
ocorreu nas populagdes de 1 a 4 anos e 10 a 14 anos (81 casos, respectivamente). Considerando o risco de ocorréncia de varicela congénita, nesse periodo foi
registrado 01 caso de varicela em gestante no segundo trimestre de gestagao, 04 casos em gestantes no terceiro trimeste de gestagcao e 02 casos de varicela em

gestantes com idade gestacional ignorada. O Nucleo Regional de Saude Leste, obteve o maior niumero de casos de varicela em gestantes (03 casos).

De acordo com a analise do modulo Surto do Sinan-Net, foram registrados 19 surtos de varicela distribuidos em 10 municipios, com maior ocorréncia na

Macrorregional Leste, nos municipios de Salvador (7), Simdes Filho (1) e Itatim (1), seguido da Macrorregional Nordeste, municipio de Alagoinhas (3). Destacam-se
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como principais locais de ocorréncia dos surtos, o hospital (6), seguido de creche (6).

De acordo com os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), ocorreram 15 internacdes por varicela no ano de 2023, até a SE 31, com maior
percentual na faixa etaria de 1 a 4 anos (26,6%). As hospitaliza¢gdes ocorreram com maior frequéncia no sexo feminino (60%). A Macrorregido Regional de Saude
Leste, municipio de Salvador, registrou o maior nimero de hospitalizagdes (8), seguida pela Regional Centro Leste, municipios Itaberaba (3), Macajuba (3) e Sao
Gongalo dos Campos (3) e Regional Sudoeste, municipios Vitéria da Conquista (2) e Iguai (2). De acordo com o Sistema de Informag¢des de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e o Sistema de Informacgao de Mortalidade (SIM), ocorreu 1 ébito por varicela na faixa etaria acima de 80 anos, na Macro Leste, municipio de Salvador, até

a semana epidemioldgica 31/2023.

O cenario de baixas coberturas vacinais representa risco iminente para ocorréncia de surtos e casos graves de varicela no estado e consequente aumento dos
internamentos. Até maio de 2023, o estado alcangou cobertura de 49,87% contra varicela (varicela monovalente), abaixo da meta preconizada para controle da
doencga (295%). Nenhuma das Macrorregionais de Saude atingiram a meta preconizada pelo Ministério da Saude. O Nucleo Regional de Saude Centro Norte

alcangou 43,32%, seguido pelo Sudoeste (38,47%), ficando o Nucleo Leste com menor cobertura (21,64%).

Sindrome Respiratéria Aguda Grave/lnfluenza - No Brasil, até a Semana Epidemiolégica 30 de 2023, ja foram notificados 114.994 casos de SRAG, sendo 44.838
(39,0%) com resultado laboratorial positivo para algum virus respiratorio, 55.357 (48,1%) negativos, e ao menos 8.365 (7,3%) aguardando resultado laboratorial.
Dentre os casos positivos do ano corrente, 9,4% sao Influenza A, 5,0% Influenza B, 41,0% virus sincicial respiratério (VSR), € 31,1% SARS-CoV-2 (COVID-19). Nas
4 ultimas semanas epidemioldgicas, a prevaléncia entre os casos positivos foi de 6,7% Influenza A, 3,7% Influenza B, 32,1% virus sincicial respiratério, e 22,9%
SARS-CoV-2 (COVID-19).

Na Bahia, em 2023, da semana epidemioldgica (SE) 01 até a 32 (01.01.2023 a 12.08.2023), foram notificados 7.057 casos de SRAG. Desse total de casos, 588
foram confirmados para COVID-19 (8,33%), 435 casos para Influenza (6,16%), 2.136 para outros virus respiratérios (30,27%), 68 para outro agente etioldgico
(0,96%), para 3.716 casos (52,66%) nao foi identificado o agente etiolégico (SRAG nao especificada) e 114 (1,62%) estdo em processo de investigagdo/em branco.
Foram registrados 454 ébitos e dentre eles, 141 (31,06%) foram ocasionados pelo virus SARS CoV2 (COVID-19), 33 (7,27%) por Influenza, 42 (9,25%) por outros
virus respiratdrios, 14 (3,08%) obitos por outro agente etiolégico. Em 223 d6bitos (49,12%) nao houve a identificacdo do agente etioldgico (SRAG nédo especificada) e
01 ébito esta em processo de investigagao. Verificou-se que, o maior coeficiente de incidéncia (Cl) de casos de SRAG foi registrado na Macrorregidao de Saude Leste
com (3.334 casos/Cl 70,17/100.000 hab), seguido do Sudoeste (1.288 casos/Cl 73,35/100.000 hab). A maior letalidade foi registrada no Centro-Norte (13,02%) e

Extremo-Sul (12,00%). Comparando-se com o mesmo periodo de 2022, observou-se uma redugao de 56,98% dos casos de SRAG e 87,02% dos 6bitos.
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Na analise dos casos de SRAG em 2023, vem-se observando, em alguns municipios do Estado, o aumento na circulagdo dos virus respiratorios, ocasionando um
aumento nos atendimentos de casos de Sindrome Gripal e de SRAG. Dentre os principais virus identificados destaca-se o Virus Sincicial Respiratério (1082 casos e
20 ébitos), Rinovirus (575 casos e 07 obitos), SARS-CoV-2 (588 casos e 141 ébitos), Influenza A H1IN1 (125 casos e 11 ébitos) e Influenza B (182 casos e 17

Sbitos).

Foram registrados 435 casos de SRAG confirmados para Influenza. O maior coeficiente de incidéncia (Cl) de casos de SRAG confirmados para Influenza foi
observado entre os menores de 1 ano (63 casos — Cl 28,45/100 mil hab), 1 a 4 anos (101 casos; Cl 11,19/100 mil hab) e 05 a 09 anos (95 casos; 7,54/ 100 mil hab).
A maior letalidade foi registrada entre 70 a 79 anos (05 o6bitos; 31,25%) e 15 a 19 anos (04 6bitos; 30,77%). Verificou-se o maior registro de casos na Macrorregiao

Leste (232) e os maiores Coeficientes de Incidéncia foram verificados na Leste (4,88/ 100 mil hab.), seguido da Centro-Leste com 3,51/100 mil hab.

O Estado da Bahia possui 12 unidades sentinelas da sindrome gripal, distribuidas em 07 Nucleos Regionais de Saude. O principal indicador destas unidades refere-
se a coleta semanal de amostras dos casos de sindrome gripal, tendo como meta 80%. Na analise desse indicador, verifica-se que a Bahia atingiu 82,4%, com 1582

coletas realizadas e 07 unidades conseguiram atingir a meta deste indicador.

Nas unidades sentinelas da Influenza que realizam a coleta de 05 amostras semanais de casos de sindrome gripal, de acordo com a analise dos virus circulantes,
foram identificados virus Influenza B (193;37,33%) SARS-CoV-2 (113;21,86), Rinovirus (85;16,44%), Influenza A (H1N1) (68;13,15%), Virus Sincicial Respiratorio
(24;4,64), outros virus respiratérios (11;2,13%) Influenza A (ndo subtipado) (8;1,55%), Metapneumovirus (7;1,35%), Parainfluenza 3 (5;0,97%), e Adenovirus
(3;0,58%).

Foram registrados 588 casos de SRAG por COVID-19, com 141 ébitos. O maior coeficiente de incidéncia dos casos foi observado na faixa etaria de maiores de 80
anos (63,28/100 mil hab.), a maior letalidade também foi na faixa etaria de maiores de 80 anos (36,48%). Nas faixas etarias das criangas menores de 10 anos, foram
registrados 100 casos, com registro de 2 ébitos. Foi registrado o maior numero de casos na Macrorregido de Saude Leste (279 casos) e as maiores incidéncias na
Sudoeste (6,32/100 mil hab.) e Leste (5,87/100 mil hab). Observou-se a redugéo de 91,83%, no numero de casos quando comparado com 0 mesmo periodo de 2022
e de 93,91% nos o6bitos por SRAG.

Dos 1.082 casos de SRAG decorrentes do Virus Sincicial, 758 (70,06%) ocorreram entre criangas menores de 1 ano, seguido de 1 a 4 anos, com 247 casos
(22,83%). Foram registrados 11 ébitos em menores de 01 ano (1,45%), 05 na faixa etaria de 01 a 04 anos (2,02%) e 01 &bito na faixa etéria de 10 a 14 anos

(11,11%) e 03 obitos na faixa etéria 80 anos ou mais (33,33%).
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No que se refere aos casos de SRAG por Rinovirus, 206 casos (35,83%) ocorreram entre criangas de 1 a 4 anos, seguido de faixa etaria de menores de 01 ano,
com 150 casos (26,09%) e entre 5 a 9 anos, com 149 casos (25,91%). Foram registrados 03 6bitos na faixa etaria de 80 anos ou mais, 02 6bitos menores de 01 ano,

01 6bito na faixa etaria de 1 a 4 anos e 01 6bito na faixa etaria de 30 a 39 anos.

Influenza Aviaria- No Brasil, em 15 de maio de 2023, o Ministério da Agricultura e Pecuaria (Mapa) notificou 8 OMS as primeiras detecgdes de IAAP A(H5N1) em
aves silvestres. Até 12 de agosto de 2023, 77 focos de Influenza aviaria foram confirmados em 07 estados (ES, RJ, RS, SP, PR, SC e BA). Ressalta-se que o
atendimento as notificagdes de casos suspeitos de IAAP em aves no Brasil é de competéncia exclusiva do Servigo Veterinario Oficial (SVO) do Mapa, que classifica
as aves em provaveis ou confirmadas, segundo critérios definidos na Ficha Técnica da IA do orgéo.

Em relacdo a vigilancia dos casos humanos, a identificacdo e o monitoramento das pessoas expostas sdo de reponsabilidade da Vigilancia Epidemiologica. De

janeiro a agosto de 2023 foram registrados 492 casos expostos e 40 apresentaram sintomas gripais, tornando-se casos suspeitos, sendo todos descartados (100%).

Na Bahia, até 12 de agosto de 2023, foram confirmados 04 focos de aves com Influenza Aviaria nos municipios Caravelas, Prado, Alcobaga e Porto Seguro. Foram
monitoradas 44 pessoas expostas a aves suspeitas ou confirmadas, dentre estes, foram identificados 03 casos suspeitos de Influenza Aviaria e, apds o exame

laboratorial, foram descartados.

Registro de Cancer (RHC) - O RHC na Bahia, expressa informacgbes registradas no sistema nacional de cancer das dezesseis unidades hospitalares de
assisténcia oncolégica notificadoras . Salienta-se, que do total de RHC ativos no estado, 10 (66,66%) das unidades hospitalares, concluiram o envio da base de

dados referente ao ano de 2020.

A respeito da situacao epidemioldgica na Bahia, observa-se no periodo de (2016 a 2020) um total de 59.498 registros analiticos de cancer. Destes, 30.905 (51,94%)
séo do sexo feminino. Dentre as localizagdes primarias de tumor, destaca-se a neoplasia maligna de Préstata, que desponta com maior numero de casos do estado,

apresentando 12.030 (20,21%) dos registros analiticos, seguido da neoplasia maligna da Mama com 10.103 (16,98%) dos casos.

Nesse interim, por ser referéncia estadual, o Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) - Aristides Maltez, apresenta o maior numero de

casos segundo unidade hospitalar, com 24.232 (40,72%) diagnésticos analiticos no estado.

A distribuicao das neoplasias segundo faixa etaria, mostrou que o cancer possui predominancia no intervalo de idades de 65 a 69 anos, no qual, apresenta 7.901

(13,27%) dos casos. Para variavel raga/cor, foram identificados 43.810 (73,63%) pessoas que se autodeclararam pardas. Quanto ao histérico familiar, verifica-se
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que 20.318 (34,14%) dos pacientes relatam presenca de diagnésticos de cancer em parentes de 1° grau e outras 19.557 (32,87%) das pessoas nao sabem

responder tal questionamento.

Considerando que o desenvolvimento das neoplasias possui carater multifatorial, e cerca de 80% a 90% dos casos estdo associados aos fatores
comportamentais/ambientais, observamos que do total de casos identificados na Bahia, 11.768 (19,77%) e 13.200 (22,18%), dos individuos, declaram consumo ou

ex-consumidor de tabaco e alcool respectivamente.

Com relacéo ao grau de escolaridade, nota-se predominancia de diagnésticos analiticos em individuos com ensino fundamental incompleto 20.087 (33,76%).

Ademais, constata-se que, do total de casos diagnosticados, 43.368 (72,88%) sdo de origem do Sistema Unico de Saude (SUS).

Verifica-se, que no mesmo periodo da anadlise, o trabalhador agricola apresenta o maior numero de casos segundo ocupagao, com 11.280 (18,95%) dos registros,
seguido da classe doméstica com 2.011 (3,37%) dos diagndsticos.

A principal base diagnodstica utilizada dos casos € a confirmagao microscépica ou exame histopatoldgico, onde apresenta 58.208 (97,83%) dos registros. Tal
diagnoéstico é considerado padrdo ouro para confirmagdo de diagnosticos, estadiamento do cancer, progndsticos e direcionamento terapéutico. Sob outra
perspectiva, avaliamos o tempo como fator determinante para efetividade do tratamento oncoldgico. A vista disso, observa-se que no periodo analisado, (69%) dos
pacientes, possuem diagnosticos, mas apresentam tempo superior a 60 dias para inicio de tratamento. Entretanto, a interpretacdo desta variavel possui alguns
vieses, dentre eles destaca-se, a falta de informacao detalhada acerca da motivagao para espera do tratamento. Afinal, esta delonga pode estar relacionada a
aceitabilidade do diagnéstico pelo paciente ou incapacidade da rede assistencial oncolégica.

Dentre os tratamentos mais empregados no periodo da analise, destacam-se: a cirurgia com 19.886 (33,42%) dos casos, seguida da quimioterapia com 8.061
(13,54%) e a radioterapia com 7.082 (11,90%) dos registros. Ademais, observa-se que do total de casos analiticos 2.299 individuos apresentaram a ocorréncia de
mais de um tumor. Quanto ao estado final da doenga, verifica-se que do total de registros hospitalares de cancer no mesmo periodo, 8.775 (14,74%) dos casos,

cursaram com remissdo completa da doenga e 6.080 (10,21%) evoluiram para 6bito apds o primeiro tratamento.

Ressalta-se, que ha importantes distingdes no que tange o comportamento epidemiolégico para casos e 6bitos por cancer no estado. Posto isto, verifica-se que a
neoplasia maligna do estdmago apresenta maior letalidade, com 544 (8,94%) mortes, seguido do cancer de pulméo com 469 (7,71%) ébitos. Ademais, do total de

mortes analisadas, 3.274 (53,84%) correspondem ao sexo masculino e a faixa etaria com maior predominio de é dos 60 a 64 com 862 (14,17%) mortes.

Sob outra perspectiva, constata-se que do total de casos diagnosticados, 1.566 (2,63%) dos registros, estdo na faixa etaria considerada infantil. Destes, observa-se

52




predominancia de diagnosticos analiticos no intervalo de idades dos 7 aos 14 anos, no qual, compdem 477 (30,51%) dos registros. Adicionalmente, verifica-se que a

topografia de tumor mais prevalente nesta faixa etaria € a neoplasia maligna da medula éssea com 455 (29,05%) dos casos.

Em mesmo periodo, a distribuicdo de neoplasias nas macrorregides, coloca em evidéncia a regido Leste que desponta com maior numero de casos analiticos do
Estado, 23.929 (40,79%). Adicionalmente, nota-se que do total de diagndsticos, 463 casos sdo de proveniéncia de outros estados, 1.357 registros, ndo dispdem de

informacdes sobre a procedéncia do individuo.

Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) - Os registros de cancer de base populacional, permitem, determinar o comportamento temporal das

neoplasias. Tais dados, permitem definir as politicas de saude para cancer e o planejamento das intervengdes a serem implementadas no Pais.

Ainda que o agravo cancer nao disponha de um indicador formal, as informagdes produzidas pelos RCBP sao capazes de avaliar o impacto do agravo cancer na

populagao coberta pelo registro, por meio da analise das taxas de incidéncia.

A vista disso, o RCBP-Bahia, encontra-se ativo, constituido como area de cobertura o municipio do Salvador. Nossas fontes notificadoras sdo formadas pelos
laboratérios de anatomia patoldgica, registros hospitalares de cancer do municipio e clinicas especializadas em oncologia. Ressalta-se, que o banco de dados do
RCBP — Bahia, encontra-se em processo de qualificagdo. Posto isto, obedecendo as orientagdes do INCA, novos registros estdo suspensos até que a qualificagcao

seja concluida.

Causas Externas — Acidente de Transito - Na Bahia a notificacdo de acidente de transito no Sinan foi iniciada em 2017, regulamentada pela Portaria n° 1.290 de
09 de novembro de 2017.A Portaria n° 274 de 07 de margo de 2023, definiu e atualizou a Lista Estadual de Notificagdo Compulséria (LNDC) de doengas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados, trazendo atualizagbes no que tange a notificacdo de acidentes de transito. A notificagéo
compulséria dos acidentes de transito constitui importante ferramenta para da visibilidade ao agravo, principalmente porque capta feridos, independentemente da

gravidade, que acessaram o servi¢go de saude.

Dessa forma, permanece com a ficha de notificagao na ficha individual/conclusdo (SINAN), porém com a relagdo de CID-10 dos acidentes de transportes (V09.9)

Pedestre traumatizado em um acidente de transporte nao especificado (para pedestres):

(V19.9) Ciclista [qualquer] traumatizado em um acidente de transito ndo especificado (para ciclistas)
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(V29.9) Motociclista [qualquer] traumatizado em um acidente de transito ndo especificado (para motociclistas)

(V87.9) Pessoa traumatizada em outros acidentes de transporte especificados (com colisdo) (sem colisdo) envolvendo um veiculo ndo-motorizado (acidente de

transito) (para outros tipos de veiculos).

No ano de 2022 foram notificados na Bahia 8.396 acidentes de transito no primeiro quadrimestre equivalente a 33,32% do total de notificacdo no ano, no segundo
quadrimestre do mesmo ano, com 7.408 notificagcdes , e a considerar o ano de 2023 até o més de abril totalizamos 11.284 registros no SINAN comparado ao
mesmo periodo de 2022, observa-se uma um aumento 34,40% dos casos no SINAN e ao compararmos o 2° quadrimestre de 2023 com 2022, verificamos um
aumento de 17,73% , com um total de 7.408 registros de AT, no sistema. Destacamos que no segundo quadrimestre com a publicagdo da nova portaria de
notificacdo para acidentes de transito e atualizacdo da nota técnica com as especificidades dos CID-10, para os modais especificos, demanda a necessidade de
atualizacdo da tabela no sistema de informagdo SINAN no Estado e consequentemente a descentralizagdo para os municipios, o que pode retardar algumas
analises epidemiolégicas. Ressaltamos que o numero de notificagbes ndo traduz a realidade do Estado, constatado que muitas unidades por falta de recursos
humanos e conhecimento ainda nao realizam a notificagdo nos acidentes de transito. No segundo quadrimestre de 2023 a macrorregido Leste concentrou 22,89%
(4.581), das notificagdes realizada até 14 de agosto de 2023 , considerando um aumento de 36,09% comparado ao ano de 2022 com 26,26 % (3.366), seguido da
Macrorregido Sudoeste 7,50% (1.310) , Sul 3,85% (673); Centro-Norte 3,02% (527), Extremo-Sul 2.88% (503); Oeste 2,21% (387); Centro-Leste 2,35% (411),
Nordeste 1,89% (330) e a Macro Norte ndo houve nenhum registro no sistema no segundo quadrimestre , assim como em 2022 no mesmo quadrimestre,
observamos através da rede PEBA que as notificagdes aparecem no Estado de Pernambuco e dessa forma a area técnica com a macrorregiao de saude devera

reforcar as notificagdes na abrangéncia Bahia.

Ao analisar os 6bitos por ocorréncia por acidentes de transito do Estado no mesmo periodo maio a agosto de 2023 com um total de 551 &bitos, observa-se uma
reducao 35,78% ao ano de 2022 com 858 6bitos no SIM, ressaltamos que o banco de mortalidade 2022 e 2023, corresponde a dados preliminares, os quais muitos
Obitos por causas externas passam por qualificacdo da causa morte. Os 6bitos por motociclistas somam 31,76 % (175) do total de acidentes de transito no segundo
quadrimestre. Dentro dos 6bitos por causas externas por ocorréncia a segunda causa de morte € acidente de transito, perdendo para agressodes, assim como nos

anos anteriores.

A macrorregido Sudoeste e Centro-Leste, no 2° quadrimestre, apresentaram mesmo numero de vitimas fatais por acidentes de transito, 18,70% (103), Sul 12,70%
(70); Oeste 11,61% % (64); Leste 10,16% (56); Norte 8,71% (48); Extremo-Sul 8,16% (45); Nordeste 5,98 % (33); Centro-Norte 5,26% (29).
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Doencgas diarreicas agudas - No ano de 2023, da semana epidemiolégica (SE) 16 a SE 32, correspondente ao periodo de 16/04/2023 a 12/08/2023, foram
notificados 98.122 casos de Doencgas Diarreicas Aguda (DDA) no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP- DDA) na Bahia. Ao
analisar os dados por distribuicdo espacial dos casos por macrorregido de saude, destacam-se as macrorregides Leste com (30,39%), Centro-Leste (14,30%),
Sudoeste (13,78%) e Sul com (9,07%).

No mesmo periodo de 2022, foram notificados 94,838 casos de DDA, as macrorregides que notificaram mais casos de DDA no mesmo perido foram Leste com
(34,93%), Centro Leste (12,44%) Sudoeste (11,25%) e Sul com (9,25%). Verifica-se que houve um aumento de 3,46% dos casos, em relagdo ao mesmo periodo

do ano anterior.

Ao analisar a faixa etaria, nota-se que a maioria dos casos notificados ocorreram com idade de 10 anos ou mais (66,64%); seguido das idades de 1 a 4 anos
(15,33%); 5 a9 anos (12,52%); <1 ano (4,35%) e idade ignorada (1,17%).

No ano de 2023, com relacdo a SE de notificacdo, ao observar o diagrama de controle dos casos, verifica-se que as SE 16 a 20 e as SE 24 a 27 ultrapassaram o

limite superior.

No que se refere ao manejo do paciente com diarreia, dos 98.122 casos notificados de DDA, 60,57% dos casos receberam o tratamento referente ao Plano A,

19,62% ao Plano B, 16,91% ao Plano C e 2,90% constam como ignorado.

Em 2022, no periodo de 16/04/2023 a 12/08/2023, foram notificados ao GT DTHA, SINAN NET e/ou SIVEP- DDA 12 surtos de DDA em 5 macrorregides de saude
do Estado da Bahia, destes 8 foram confirmados pelas macrorregides Leste com (4 surtos), e oeste (4 surtos). Em 2023, no periodo de 16/04/2023 a 12/08/2023,
foram notificados ao GT DTHA 18 surtos de DDA em 8 macrorregidoes, destes 9 foram confirmados, nas macrorregidoes Leste, Norte e Extremo Sul foram
confirmados 2 surtos em cada macrorregiao e nas macrorregides Centro-Leste, Centro-norte e Sul 1 surto cada, 7 surtos estdo em investigacdo nas

macrorregides Centro-Leste, Leste, Nordeste, Sudoeste e Sul e 2 constam inconclusivos.

No que diz respeito ao hipoclorito de sédio a 2,5% produto disponibilizado pelo estado e distribuido a populagdo, que nao dispde rotineiramente da agua tratada
advinda de Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) ou Solugdo Alternativa Coletiva (SAC), incluindo populacéo indigena, com o intuito de prevenir e controlar

as doencas de transmissao hidrica. No periodo analisado, foram distribuidas 452.000 unidades de hipoclorito de sédio 2,5% as BRS.

Toxoplasmose gestacional - No 2° quadrimestre de 2023, da SE 16 a SE 32, o Estado da Bahia notificou 339 casos de toxoplasmose gestacional, desses 221
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casos foram confirmados para a doenga. Ao considerar a distribuicdo espacial dos casos por macrorregido de saude, destacam-se as macrorregides Leste com
(47/21,27% dos casos), Centro Leste com (44/19,91% dos casos), Sudoeste com (43/19,46% dos casos) e Sul com (33/14,93% dos casos).

No mesmo periodo de 2022, foram confirmados 198 casos de toxoplasmose gestacional. Tendo destaque as macrorregides de saude Centro-Leste (43/21,72%
dos casos ), Nordeste (37/18,69% dos casos), Leste (34/17,17% dos casos), Sudoeste (33/16,67% dos casos) e sul com (23/11,62%). Verifica-se que houve
um aumento de 11,6% dos casos, em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Quanto a distribuicdo por faixa etaria, a maioria dos casos confirmados no ano de
2023 foram na idade entre 20 a 34 anos (150 casos/67,87%); seguida da faixa etaria entre 15 a 19 anos (44 caso0s/19,46%) e 35 a 49 anos (21 cas0s/9,50%).

Toxoplasmose congénita - No 2° quadrimestre de 2023, no periodo analisado, foram notificados 67 casos de toxoplasmose congénita, desses 39 casos foram
confirmados para a doenca. Ao considerar a distribuicdo espacial dos casos por macrorregidao de saude, verifica-se a maior concentragdo na macrorregiao
Sudoeste (19/48,72% dos casos), Leste com (6/15,38% dos casos) e Centro-Leste (4/10,26% dos casos). Ao compararmos com 0 mesmo periodo de 2022, as
macrorregides que apresentaram mais casos confirmados foram Leste (16/42,11% dos casos), Sudoeste (7/18,42% dos casos) e Centro-Leste com (5/13,16%

dos casos) e Extremo Sul (4/10,53%). Neste sentido, observa-se que houve um aumento de 2,63% dos casos.

No periodo analisado, o maior numero de casos confirmados foi do sexo feminino apresentando 65,10%. Com relagédo a faixa etaria, o maior numero de casos

confirmados ocorreu entre menores de 1 ano com (35 casos/89,74%).

Rotavirus - No 2° quadrimestre de 2023, da SE 16 a SE 32, foram notificados 30 casos de rotavirus, destes, 3 casos foram confirmados. Em relacdo a

distribuicdo espacial dos casos, no ano de 2023 foram identificados casos positivos nas macrorregioes Leste (2 casos) e Centro-Leste (1 caso).

No mesmo periodo de 2022, foram confirmados 53 casos, destacando a macrorregido Leste com 45 casos e a macrorregiao Nordeste com 5 casos. Neste

sentido, no ano de 2023, houve uma reducgao de 94,3% dos casos confirmados.

Em relagéo a variavel faixa etaria, os casos confirmados foram em criangas entre 1 a 4 anos (2 casos), seguido da faixa etaria de <1 ano com (1 caso). Ao analisar

a variavel sexo, no periodo analisado todos os casos confirmados foram no sexo masculino.
Febre Tiféide: No periodo em analise, foi notificado 1 caso pela macrorregido Leste, o caso encontra-se em investigagao.

Botulismo/Célera/Sindrome Hemolitico Urémico/Tracoma: Em 2023, no periodo analisado, ndo foram notificados nenhum caso destes agravos.
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Doenga De Haff - No periodo analisado, houve a notificagcado e confirmacéo de 4 casos compativeis com doenga de Haff, todos da macrorregiao leste. Com relagéo

a faixa etaria todos ocorreram em pessoas entre 35 a 49 anos. Com relagao ao sexo 2 casos foram do sexo feminino e 2 do sexo masculino.

Doencga Creutzfeldt (DCJ) - No 2° quadrimestre de 2023, da SE 16 a SE 32, foram notificados 4 casos de DCJ, 2 da macrorregido Leste (1 descartado e 1 em
investigagdo) e 2 da macrorregido Sul com classificagdo final descartado. Ao analisar o mesmo periodo de 2022, houve notificacdo de 1 caso na macrorregiao Leste,

classificacéo final descartado.

Monkeypox - No 2° quadrimestre de 2023, foram notificados 81 casos de Monkeypox no Estado da Bahia, destes, 8 casos foram confirmados. Em relacdo a
distribuicdo espacial dos casos confirmados, todos ocorreram na macrorregiao de saude Leste. Em relagao a variavel faixa etaria, os casos confirmados ocorreram
em pessoas entre 20 a 34 anos (3 casos/37,50%), 35 a 49 anos (3 casos/37,50%), e 50 a 64 anos (2 casos/25%). Ao analisar a variavel sexo, todos os casos

ocorreram no sexo masculino.

Doenca de Chagas- Em 2023, de 01 de abril de 2023 a 30 de julho de 2023, foram notificados 90 casos suspeitos de Doenca de Chagas Aguda (DCA) no SINAN,
segundo més do inicio dos sintomas, dos quais 32 casos foram ignorados/brancos (36,0%),43 descartados (43,3%) e 19 inconclusivos (21,1%, com encerramento
pelo préprio sistema por falta de investigacao, dados atualizados em 01/05/2023) (Figura 1). Nesse periodo, ndo houve nenhum caso notificado como confirmado no
SINAN, segundo més de inicio dos sintomas. Em 2022, de 01 de abril a 30 de julho, foram notificados 175 casos de Doenca de Chagas Aguda (DCA) no SINAN,
segundo més do inicio dos sintomas, dos quais05 foram ignorados/brancos (2,9%), 13 confirmado (7,4%),114descartados (61,5%) e 43 inconclusivos (24,6%).
Observa-se que houve um decréscimo comparando-se o ano de 2022 com o mesmo periodo de 2023. Possivelmente esse decréscimo se deve pela disponibilizagao
da notificagdo dos casos crbnicos de doenga de Chagas no e-SUS Notifica a partir de 06 de janeiro de 2023. De 01 de abril a 30 de julho desse ano tivemos 543
casos confirmados de doenga de Chagas crénica confirmados. De 06/01/2023, quando a notificagao ficou disponivel, até 31/03/2023, tivemos 70 casos crbénicos
notificados no Sistema, que foi incrementado a partir de abril, com a oficina presencial realizada pelo Ministério da Saude, além das atividades educativas realizadas
sobre o tema pelo GT Chagas e regionais de saude. Apesar de ndo termos casos agudos confirmados nesse periodo, tivemos casos agudos confirmados
laboratorialmente notificados recentes, segundo ano de inicio dos sintomas, em dezembro de 2022, referente ao surto ocorrido no Municipio de Serrolandia (quatro

casos, com um deles evoluindo para 6bito) e um caso de janeiro de 2023, do municipio de Cansancgao.

Ressalta-se a diferenga entre os valores das variaveis, quando comparado os dois anos, o que pode indicar a fragilidade nessa notificagdo, o que demanda a
necessidade de educagéo permanente dessas orientagdes, trabalho que ja tem sido realizado pelo GT Chagas/GT Sinan, através de webpalestras e participagdo em

reunides técnicas e seminarios, sobre o Programa de Controle da Doenga de Chagas, com atividades especificas voltadas para a notificagao da doenga de Chagas,
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que esta iniciando a implementacdo em janeiro de 2023. Todavia, apesar do aumento consideravel dos casos ignorados/brancos, houve redugdo dos casos
inconclusivos, comparando-se os anos de 2022 para 2023 e reducédo dos casos notificados como confirmados, em sintonia com as informagdes repassadas dos
casos notificados.

Quanto ao numero de 6bitos por DC, nos meses de abril a julho dos anos de 2022 e 2023, segundo macrorregido de residéncia, observa-se que as macrorregioes
com maior numero de 6bitos foram a Leste, Centro Leste, Oeste, Sudoeste e Centro Norte. A macrorregido Leste, embora considerada de menor risco,
especialmente em virtude dos achados de vetores para a doencga, tem regides de saude com elevadas taxas de mortalidade, como Santo Antdnio de Jesus e Cruz
das Almas e em seu territério apresenta a capital, que possui nimero de ébitos elevado, possivelmente porque um nimero consideravel de casos graves da doenca
vem para essa Macrorregido em busca de atendimento para média e alta complexidade. As Macrorregides Oeste, Sudoeste, Centro Norte e Centro-Leste também

concentram regionais de elevado risco, com maior numero de 6bitos no Estado.

O GT Chagas/CODTV/DIVEP é responsavel pela autorizacdo para liberacdo do tratamento especifico para doenca de Chagas, através dos medicamentos
Benznidazol e Nifurtimox. De 01/01/2023 a 16/08/2023 tivemos a liberacao de 107 tratamentos de Benznidazol. Desses, 05 foram liberados de janeiro a marco, 46
de abril a julho e no més de agosto, quando houve o reabastecimento, disponibilizado dia 14/08/2023, liberamos todos os pedidos que aguardavam o
reabastecimento, além de novos pedidos, com o total de 56 tratamentos liberados. Ressaltamos que no ano de 2023, conforme Nota Informativa do Ministério da

Saude CGAFME/DAF/SCTIE/MS, houve desabastecimento temporario a nivel nacional e até o momento nao houve reabastecimento.

Como avangos destacam-se as atividades de educagédo permanente realizadas ao longo do ano com regionais de saude e municipios, com foco especial em
Notificagdo da Doenga de Chagas crénica, iniciada a partir de janeiro de 2023 e Programa de Controle da Doenga de Chagas, multiplicada pelas regionais de saude;
apoio a Regional de Jacobina e o municipio de Serrolandia na investigagdo do surto recente, além dos casos suspeitos de doenga de Chagas aguda notificados e
confirmados; distribuicdo de material educativo sobre DC; publicagao de Nota Técnica de Diagndstico e Tratamento da Doenca de Chagas; Alerta Epidemiolégico e
Boletim sobre doenga de Chagas; publicagdo de caderno técnico sobre Doencgas Negligenciadas, juntamente com outras areas técnicas da DIVEP em 2023; o
monitoramento, avaliagdo e acompanhamento bimensal do SINAN com encaminhamento as regionais dos casos notificados que precisam ser corrigidos e/ou
complementados; apoio e participacao de projetos dobrem DC de instituigdes publicas de ensino e pesquisa na pauta da DC. Esse ano, em especial os projetos
IntegraChagas e Cuida Chagas da Fiocruz/Ministério da Saude e o Projeto Oxente Chagas, da Fiocruz; integracdo com areas técnicas que fazem interface com o

Programa de Controle da Doenga de Chagas (LACEN, Atencao Basica, Assisténcia Farmacéutica, Entomologia, entre outras) para otimizar o resultado das agoes.

Dificuldades: reducao progressiva dos recursos humanos nas regionais de saude, o que impacta diretamente nas atividades do Programa no Estado da Bahia;
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desabastecimento do medicamento especifico para tratamento da doenca de Chagas, com reposi¢do do quantitativo pelo Ministério da Saude, de acordo com a
demanda, apenas em agosto de 2023; redugéo do fornecimento do quantitativo de kits necessarios para diagndstico da doenga de Chagas fornecidos pelo Ministério
da Saude, o que impacta diretamente nos diagnosticos. Esse aumento que esta acontecendo deve ser esperado, pois comegamos a notificar os casos croénicos, com
orientagdo de dar acesso ao diagnostico das pessoas com DC; dificuldade de carro para as atividades de campo reportada pelas regionais e municipios, o que

impacta diretamente nessas atividades; integragcdo com algumas areas que fazem interface com o Programa de Controle da Doencga de Chagas.

Dentre as perspectivas: implementacao progressiva da notificacdo dos casos cronicos da doenca de Chagas no Estado da Bahia; regularizagdo do abastecimento
de Benznidazol e dos kits de diagndstico para DC fornecidos pelo Ministério da Saude; aumento das atividades educativas realizadas por regionais € municipios no
Estado; realizacdo de concurso publico pelo Estado da Bahia, para readequar a mao de obra efetiva necessaria para manutencao das atividades de vigilancia em

saude.

Leishimaniose Visceral (LV), também conhecida como “calazar”, “esplenomegalia tropical” ou “febre dundun” é uma doenca infecciosa de manifestacao crénica e
sistémica, caracterizada por febre de longa duragao, perda de peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia. Apresenta alta letalidade em casos nao
tratados de forma adequada e oportuna (maior do que 90%). Ressalta-se que os a Bahia possui 5 municipios prioritarios: Maetinga, Bom Jesus da Lapa, Barro Alto,

Xique-Xique, Barra do Mendes.

Referente ao ano 2023, até o momento, apresentou o quantitativo de 43 novos casos confirmados para Leishmaniose Visceral. De janeiro a agosto de 2023, ao
analisar a distribuicdo dos casos por macrorregiao de saude de residéncia, percebe-se uma maior concentragao, na macrorregido Leste (13/43; 41,9%), seguido da
Oeste (5/43; 16,1%). Em 2022, nesse mesmo periodo, foram confirmados 61 casos confirmados de leishmaniose visceral concentradas nas macrorregidoes Sudoeste
(22,1%) seguido da macrorregido Oeste (19,5%). A faixa etaria cm maior registro de casos € a menor de cinco anos, até o momento foram 10 casos na faixa etaria
de 1-4 e 3 casos novos confirmados na faixa etaria de < 1 ano. O motivo do acometimento em criangas ainda ndo esta muito bem esclarecido, mas pode estar

atrelado ao fato de que criangas ainda nao possuem sistema imunoldgico desenvolvido, além de fatores relacionados a desnutricdo e pobreza.

Leishmaniose visceral canina - Em 2023 (de abril a agosto) a partir do monitoramento amostras enviadas e analisadas pelo Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN-BA), a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) foi detectada em de 126 municipios baianos (126/417; 30,2%) amostras positivas. Quando comparado ao
mesmo periodo de 2022, observa-se que a doenca foi detectada em amostras enviadas de 111 municipios baianos (111/417;26,6%).

No periodo foram registrados um total de 3.471 amostras, destas 1.843 amostras foram nao reagentes (53,1%), 179 amostras inconclusivas (5,2%) e 1.384 amostras
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positivas (TRDPP + ELISA), conferindo um percentual de (39,9 %) de positividade na Bahia (dados sujeitos a altera¢des). A macrorregido Sudoeste registrou a maior
propor¢ao de amostras positivas (56) no periodo de 11 de abril a 12 de agosto. Ressaltando que somente em Guanambi teve o registro de 53 amostras positivas e
Brumado, registrou 3 amostras positivas. Com isso, verifica-se que quanto ao quadrimestre passado o numero de amostras positivas da macrorregido Oeste teve

diminui¢do de casos positivados enquanto a Sudoeste teve mais amostras positivas, que ainda assim nao é tdo significativa em comparag¢ao ao anterior.

” W U]

Leishmaniose tegumentar - A LT, também conhecida como “Ulcera de Bauru”, “nariz de tapir’, “botdo do Oriente” e “ferida brava”, ¢ uma doenca ndo contagiosa,
de caracteristica cronica, que acomete pele e mucosas. Quando néo tratadas precocemente, podem ser desfigurantes. Doenga que segue em expansao e possui

carater hiper epidémico na Bahia.

No periodo de abril a agosto de 2023 foram confirmados 51 casos novos de leishmaniose tegumentar dispersos em 24 municipios e conferindo um coeficiente de
incidéncia de 1,5 casos por 100 mil habitantes. De acordo com a analise das séries histérica de 2010 a 2023, observa-se que 0s anos de maiores incidéncias foram
2015 (30,8 casos por 100 mil hab), 2013 (26,7 casos por 100 mil hab). Cabe ressaltar que, embora o ano de 2019 ter apresentado menor incidéncia em relacao aos
anos anteriores, houve acréscimo de recidivas e casos com falha de tratamento no uso do Glucantime, havendo necessidade do uso de anfotericina b lipossomal e

anfotericina b desoxicolato e, internamentos por conta do agravamento do quadro clinico.

Outra variavel importante de ser analisada € a forma clinica da doenca. No ano de 2023, foram confirmados 469 casos, sendo 440 casos na forma cutanea (93,8%)
e 29 casos (6,2 %) foram classificados como forma mucosa, no entanto no periodo de abril a agosto, foram confirmados 213 casos, sendo 203 (95,3%) na forma

cuténea e 10 (4,7 %) casos na forma mucosa, observa-se predominancia de casos na faixa etaria de 35 a 49 anos.

Acgdes em destaque: participagdo em Comissao Inter gestoras Regionais; reunido com centro de referéncia Prof® Dr° Jackson Lopes (Corte de Pedra); orientagéo e
estimulacao dos planos municipais de LV e LT pelos municipios prioritarios; reunido técnica sobre o Programa de Vigilancia e Controle das Leishmanioses; reserva
estratégica de anfotericina b lipossomal em regionais chaves (llhéus, Barreiras, Jacobina, Guanambi e Juazeiro); reuniao ChagaslLeish como educagao permanente,
para atualizacdo das referéncias técnicas das regionais; oficina de Vigilancia do &bito por causas evitaveis ou reduziveis, para implementacdo de ficha de
investigagado de obito.

Desafios: regionais de Saude com recursos humanos e infraestrutura comprometida, para a orientagao, apoio matricial e supervisdo das acbes de campo, o que

compromete a capilaridade das agdes de Controle da Leishmaniose e realizagdo de vigilancia epidemioldgica (notificagao, investigagdo e encerramento de casos) e
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entomoldgica (definicdo de estratégias de monitoramento e controle vetorial); auséncia da Comissao para Investigacdo do 6bito por LV nas Regionais de Saude;
necessidade de redefinir e fortalecer os processos de trabalho em equipe junto as Regionais e Nucleos; identificar as causas que dificultam as a¢des de assisténcia
ao usuario (diagnostico precoce e tratamento) na rede basica e que levam a concentracdo das mesmas, em unidades hospitalares; dificuldade no acesso
diagnéstico para leishmaniose Tegumentar, devido a interrupcéo do antigeno de Montenegro com apenas o parasitolégico direto disponivel na rede de saude.

Perspectivas para o préximo periodo: aumento das atividades educativas presencias, realizadas por regionais e municipios no Estado; estratégias de processos de

trabalho, para organizar os fluxos das atividades realizadas pelas Regionais de Saude.

Leptospirose - Em 2023, de abril a agosto, foram notificados 173 casos de leptospirose no Estado da Bahia, destes 32,4% foram confirmados (56/173; 32,4%). No
2° quadrimestre, quando consideramos as caracteristicas socioeconémicas dos casos confirmados, observa-se que houve predominio de pessoas do sexo
masculino (41/56; 73,2%), na faixa etaria de 20 a 64 anos de idade (42/56; 75,0%), em individuos pretos e pardos (45/56; 80,4%), residentes da zona urbana (51/56;
91,0%), sendo que na maioria dos casos o critério de confirmagdo dos casos foi laboratorial (33/56; 58,9%). Nesse mesmo periodo foram registrados 2 6bitos,
apresentando taxa de letalidade de 3,6%. Observa-se a seguinte distribuicdo dos 6bitos por municipio de residéncia:Salvador (1) e Valenga (1). Observando-se a
distribuicdo espacial de casos confirmados de leptospirose por Macrorregido de Saude, verifica-se que a maioria dos casos foram detectados na Macrorregido de
Saude de Leste (n=44), contudo, confirmaram-se casos nas Macrorregides de Saude Centro-Leste (n=1); Extremo Sul (n=1); Sul (n=1) e Macrorregido Centro-Norte
(N=1).

Acoes realizadas: monitoramento das notificagées do ano de 2022/2023 no SINAN; monitoramento das notificagées de casos (CIEVS, Hospitais da Rede), dbitos
(SINAN e SIM), e resultados de exames (GAL- LACEN); elaborado Boletim Epidemioldgico para profissionais de saude e publico em geral; aprovagdo na Comisséo

Intergestores Bipartite (CIB) do Plano de Enfrentamento da Leptospirose.

Facilidades: disponibilidade de exames diagnésticos no Estado em quantidade suficiente para solicitagdo dos médicos em caso de suspeita de leptospirose, em
particular a técnica de RT-PCR em tempo real, util na detecgdo precoce da leptospirose; Plano de Contingéncia de desastres: Inundagao. Este Plano auxilia na
intervengdo na area de saude em situagdes de alagamentos e enchentes quando ha o aumento de risco de transmissao da leptospirose; Plano de Enfrentamento da
leptospirose para orientar os municipios na sazonalidade das chuvas; mapeamento de risco hidro meteorolégico realizado pela Defesa Civil Estadual sinaliza as
areas de risco de eventos criticos para enchente e chuvas volumosas. Estes cenarios podem ser preditivos para o aumento de casos de leptospirose no Estado,

auxiliando o monitoramento do agravo.
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Dificuldades: a principal dificuldade para o usuario do SUS relaciona-se com a baixa suspeicéo da leptospirose em épocas de chuvas intensas e alagamentos, o
que reflete na baixa detecgdo da doenca, contribuindo para diagndstico tardio (22 fase) e aumento da letalidade da leptospirose; e a determinacdo da doenca pelas
condigbes de Saneamento Basico (Abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de residuos), condigdes climaticas e socioeconémicas, indicando forte

influéncia das iniquidades em saude no perfil epidemioldgico da leptospirose no Estado.

Esquistossomose - ressalta-se que os dados de esquistossomose pelo SISPCE sé6 é possivel tabulacdo do acumulado (janeiro até o periodo de solicitagdo). Com
isso, os dados no SINAN e SIM, também, seguiram o mesmo periodo. Considerando os dados processados em 28.08.2023, nota-se que a busca ativa ocorreu em
14 municipios, sendo 07 endémicos, 06 focais e 01 indene, distribuidos nas cinco Macrorregides de Saude, em 2023. Em relacao ao total de individuos examinados,

positivos e tratados, nesse mesmo periodo, tem-se um total de 3.219 examinados, sendo 10 individuos positivos, e desses, 100% (10 individuos) tratados.

Quanto as notificagdes realizadas nos bancos do SINAN e SIM, até o dia 28.08.2023 houve 142 notificagbes de casos de esquistossomose no SINAN, a
macrorregiao Nordeste com 5 notificagbes, Sul (05), Sudoeste (23), Centro Leste (25), Centro Norte (07), Norte (01), Extremo Sul (33), Leste (13), Oeste (01). De
acordo as Diretrizes Técnicas da Vigilancia da Esquistossomose Mansoni do Ministério da Saude (2006), deve-se registrar no SINAN os casos graves de municipios
endémicos e focais, e todos os casos (graves e nao graves) dos municipios indenes. Os elevados valores em cada ano sugerem o agravamento clinico da doenca
para formas mais severas, embora a patologia apresente tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No recorte apresentado acima, nota-se
maior numero de notificagbes por municipios endémicos e focais, o que sugere se tratar de casos graves. Além dos casos graves, ha registros de 31 obitos por

esquistossomose no Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) no periodo.

Na analise do segundo quadrimestre de 2023 e abordagem comparativa com o segundo relatério quadrimestral de 2022, percebe-se uma queda no numero de
municipios (31 em 2022 e 14 em 2023) realizando a busca ativa, obtendo um menor nimero de examinados e de positivos (13012 examinados com 233 positivos e
106 tratados em 2022 e 3219 examinados com 10 positivos em 2023 e 10 tratados). Esses dados sugerem que no segundo quadrimestre houve um
enfraquecimento das acdes de controle da esquistossomose. Porém, a analise da positividade e tratamento demonstra que houve declinio no numero de positivos,
mas com aumento no percentual de individuos tratados. Em relagao aos casos detectados pela busca passiva (rede basica), houve menor numero de captados no
segundo quadrimestre de 2022. Em relagéo as notificacdes, elevou-se o numero de casos no SINAN e reduziu-se o numero de 6bitos (86 casos registrados no Sinan

em 48 municipios com 25 ébitos em 2022 e 142 casos no Sinan em 61 municipios com 31 ébitos).

Como agao de destaque no periodo foi realizada capacitacao teérica da Malacologia em conjunto com o GT Entomologia e o LACEN, com alcance de 69 municipios

e mais de 400 servidores.
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Epizootias

No periodo entre abril a agosto de 2023, o GT Epizootias realizou ag¢des referentes a vigilancia de epizootias, principalmente de aves, em parcerias com Secretaria
Estadual do meio Ambiente, através do INEMA, ONG - Instituto de mamiferos Aquaticos, Agricultura e Secretarias municipais da Saude, Maio Ambiente e
Agricultura. Houve uma intensificacdo de ag¢des nas macrorregioes Leste, Sul e Extremo Sul, devido a emergéncia Zoosanitaria estabelecida pelo Ministério da
Agricultura para Influenza Aviaria (IA), onde, estas regides possuem parte de zona de orla no Estado. Ressalta-se que, a ocorréncia de epizootia em espécies
silvestres e/ou aquaticas, traduz-se como um evento de saude publica e diz respeito a ocorréncia de adoecimento e/ou morte de animais (Portaria MS 782/17),
sendo considerada de notificacdo compulséria e atuacao obrigatéria por parte das Secretarias Municipais de Saude, incluindo agbes de investigacao, colheita de

amostras quando possivel e notificagcado no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Destacamos que nesse periodo foram realizadas 17 colheitas de amostras em aves silvestres através de acbes de vigilancia integrada, sendo enviadas amostras
para Influenza Aviaria por H5N1 e Febre do Nilo Ocidental (FNO), respeitando os fluxos diagnésticos da area da Agricultura e Pecuaria (ADAB) e Saude (DIVEP),
através dos laboratérios estaduais, LADESA e LACEN/BA, respectivamente, para os laboratérios de referéncia LFDA Campinas (IA H5N1) e Fiocruz RJ (FNO) com
vistas a realizacdo dos testes diagnoésticos preconizados e padronizados oficialmente para ambas enfermidades de interesse para as areas supracitadas. Na

oportunidade, houve a deteccao de 04 aves confirmadas, 12 negativas e 01 mamifero aquatico (baleia) negativo para IA por H5N1.

Neste mesmo periodo em analise, foram registradas 40 notificagcdes de epizootias em Primatas Ndo Humanos (PNH), destes 02 registros sédo oriundos de vigilancias

ativas e 38 de vigilancia passiva e sem confirmacao para Febre Amarela e Raiva Animal.

Acoes realizadas: Participacdo em Reunido sobre Influenza Aviaria em Humanos no contexto de Saude uUnica, com a participagado de diversas areas relacionadas a
saude humana, animal e meio ambiente com o objetivo da elaboracdo de um documento norteador para realizagao de a¢des conjuntas (Guia de Vigilancia); reuniao
da Diretoria/CODTV/GT Epizootias com superintendentes da agricultura e pecuaria e técnicos do Programa de Sanidade avicola realizada na SFA/BA com vistas ao
alinhamento de agdes relacionadas a vigilancia da Influenza Aviaria no Estado, onde na oportunidade foi exposta a necessidade de a vigilancia epidemioldgica ter
unidade laboratorial capacitada também para realizar diagndstico de triagem para o virus Influenza, em virtude das agbes de vigilancia de epizootias em aves
silvestres; reunidao com técnicos do meio ambiente com vistas a inicio de alinhamento de agbes conjuntas relacionadas ao manejo com aves doentes e/ou mortas
quando da necessidade de resgate de areas externas, incluindo a protecao individual e biossegurancga; elaboragao de material informativo (card) em conjunto com o

meio ambiente (INEMA) para esclarecimento da populagao da necessidade de nao exposi¢cao a animais doentes e/ou mortos assim como o estabelecimento de um
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melhor canal de captag&o da informacgao pelos 6rgdos da saude e do meio ambiente e acdo de maneira precoce e oportuna em conjunto com a ADAB; reunido na
DIVEP com técnico da SFA/BA e da ADAB dando continuidade a plano de agdo em conjunto quando da ocorréncia de epizootia em aves silvestres no contexto da
Influenza por H5N1; acompanhamento/capacitacdo em servico com técnicos do INEMA com vistas a utilizagdo de EPIs quando do resgate e manejo de aves
silvestres, assim como o armazenamento e descarte de lixo infectante em localidade do municipio de Mata de S&o Jo&o; reunides de alinhamento de a¢des no
contexto da Gripe Aviaria realizadas na sede da ADAB com a presenca de técnicos da ADAB, INEMA e representante da UFBA; capacitacdo em protecao individual
e biosseguranga no contexto da Influenza tipo A por H5N1, realizada na DIVEP para profissionais da COPPA e GEPA, assim como técnicos da UVZ da Secretaria
de Saude do municipio de Salvador; reunides virtuais do CIEVS Nacional com vistas ao alinhamento de agdes no contexto da Influenza Aviaria por H5N1;

participacdo no Seminario de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério Publico do Estado da Bahia.

Junho/2023

e Realizacdo de Capacitacdo em Vigilancia de Epizootias em aves (Influenza H5N1) no contexto de Saude Unica nas Regionais de Saude de Teixeira de
Freitas (com a participacao das Secretarias Municipais de Saude, Meio Ambiente e Agricultura dos municipios de Caravelas, Alcobacga, Prado, Nova Vigosa e
Mucuri) e Eunapolis (com a participagdo das Secretarias Municipais de Saude, Meio Ambiente e Agricultura dos municipios de Porto Seguro, Santa Cruz de

Cabralia e Belmonte);

e Investigacdo da ocorréncia de epizootia em ave silvestre e participagdo na colheita de amostras da referida ave no municipio de Caravelas/BA (1° foco de

Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade no Estado da Bahia);

e Capacitacdao em Protegao individual e biosseguranga no contexto da Influenza Aviaria por H5N1 de agentes de salvamento aquatico do municipio de

Salvador;

o Capacitacao de técnicos do INEMA na base de recepcdo de aves e outros animais silvestres em Olivenca, Ilhéus/BA com vistas a protegao individual e

biosseguranga na colheita de amostras em aves silvestres no contexto atual da Influenza tipo A em aves por H5N1;

¢ Reuniao técnica com docente responsavel pelo atendimento clinico de animais silvestres da UESC com orientagdes acerca da protecao individual quando da

recepgcao e manejo com aves silvestres no contexto atual;
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Capacitacao em parceria com o INEMA (CGFAU) e Instituto de Mamiferos Aquaticos (IMA) em Vigilancia de Epizootias em aves (Influenza tipo A por H5N1)
no contexto de Satde Unica no municipio de Lauro de Freitas com a participacdo de técnicos das areas de Saude, Meio Ambiente, Salvamento Aquatico e

Limpeza Urbana;

Capacitacao em parceria com o INEMA (CGFAU) e Instituto de Mamiferos Aquaticos (IMA) em Vigilancia de Epizootias em aves (Influenza tipo A por H5N1)

no contexto de Satde Unica no municipio de Mata de Sdo Jodo com a participacdo de técnicos das areas de Saude, Meio Ambiente e Agricultura e Pecuaria;

Capacitagdo em Vigilancia de Epizootias Influenza Aviaria HSN1 no contexto de Saude Unica com énfase na protecdo individual e biosseguranga quando do
resgate e/ou manejo com aves silvestres no municipio de Porto Seguro com a participagao das areas de saude, meio ambiente e agricultura dos municipios

de Porto Seguro, Eunapolis, Santa Cruz de Cabralia e Belmonte;

Reunido técnica acerca das atividades integradas relacionadas ao resgate e/ou manejo de ave silvestres no contexto atual da Influenza tipo A por H5N1 na
Unidade Regional do INEMA de Eunapolis;

Capacitagdo em Vigilancia de Epizootias Influenza Aviaria H5N1 no contexto de Satude Unica com énfase na protecao individual e biosseguranca quando do
resgate e/ou manejo com aves silvestres no municipio de Caravelas com a participacao das areas de saude, meio ambiente e agricultura dos municipios de

Caravelas, Prado, Alcobaca, Nova Vigcosa, assim como area técnica do ICMBio, SESAI e IBJ;

e Participacao de Reunido técnica na Secretaria Municipal de Saude de Prado com vistas a construgao de plano de contingéncia relacionado a protecao
individual e biosseguranga no resgate e/ou manejo de aves silvestres nas localidades pertencentes ao municipio, com a presenga de técnicos do INEMA,

ICMBio e representantes das comunidades de Corumabu e Comuruxatiba;

e Capacitagado em Vigilancia de Epizootias Influenza Aviaria HSN1 no contexto de Saude Unica com énfase na protegao individual e biosseguranga quando
do resgate e/ou manejo com aves silvestres nos municipios de Valenga (com a participagdo das areas de saude, meio ambiente e agricultura dos
municipios de Valenga, Cairu, Nilo Pegcanha e Taperoa), Igrapiuna (com a participagéo das areas de saude, meio ambiente e agricultura dos municipios
de Igrapiuna, Camamu e ltubera) e llhéus (com a participagdo das areas de saude, meio ambiente e agricultura dos municipios de llhéus, Uruguca,

Itacaré, Una e Mara);

¢ Reunido/palestra com a comunidade residente na localidade da llha do Contrato onde esta o situado sitio de aves migratérias do municipio de
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Igrapiuna/BA,;
e Participacdo juntamente com a ADAB Itabuna da colheita de amostras de ave silvestre (gavido), epizootia ocorrida no municipio de Ilhéus;
¢ Elaboracdo de Plano de contingéncia para a vigilancia interinstitucional de epizootias no Estado da Bahia— em tramitagao junto ao INEMA.
Facilidades

Articulacao intersetorial para atuacao conjunta, fortalecendo o elo ja existente principalmente com o Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (INEMA);

Devido a situagao zoossanitaria estabelecida pelo Ministério da Agricultura, houve maior sensibilizacdo pela populagdo com vistas a sinalizagcao as Secretarias
Municipais de Saude, assim como das referidas Secretarias para identificacdo, investigacdo e operacionalizagdo das ag¢des necessarias, incluindo realizagao de

vigilancia integrada, quando da ocorréncia de epizootia em aves silvestres, sensibilizando-as também para ocorréncias (epizootias) em outras espécies animais.

Perspectivas 2024

e Contribuicao para construcao conjunta DIVEP/SESAB + LACEN/BA + MS + CGLAB do fluxo de vigilancia para Influenza em aves silvestres;
¢ Realizagéo de capacitagao conjunta DIVEP/MS/Geréncia de fauna Aeroporto em vigilancia de aves silvestres para Influenza e FNO;

e Ampliagéo de termo de cooperagao entre a SESAB/SUVISA/DIVEP e a UESC com vistas a vigilancia de espécies animais de interesse para a saude publica.

Entomologia

As agdes do GT Entomologia no segundo quadrimestre de 2023 podem ser referenciadas nos eixos de reunides técnicas, agdes para vigilancia entomoldgica no
controle de agravos de importancia a saude publica, vigilancia de dados de identificagdo taxonémica, gestdo de insumos e gestdo de residuos. Dentre estas:
participagdo na reunido com a regional Oeste, em conjunto com o GT Leishmanioses, na qual foram elucidados pontos como manejo de reservatorio, agbes de
Entomologia e Controle Vetorial de flebotomineos; contribuicdo no Alerta para Intensificagdo da Vigilancia da fase aguda da Doenga de Chagas devido a surto
recente de transmissao oral da doenga de Chagas ocorrido na regidao de saude de Jacobina, no que tange a vigilancia e controle de triatomineos; participagéo

das reunides realizadas pelo LACEN-BA, com a finalidade de tratar dos laboratérios de Entomologia de cada regional de saude, junto aos NRS; participagao da
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Reunido Técnica sobre malacologia com o GT Esquistossomose

O GT entomologia implementou, com a colaboragdo dos outros GTs, informag¢des provenientes dos bancos de dados que sao alimentados pelos fluxos das
notificagdes de agravos (leishmanioses, Chagas, esquistossomose, malaria) no Sinan e o E-SUS Notifica (D. de Chagas) para identificagdo junto as Regionais de
Saude, sobre as ac¢des de entomologia. Foram realizados 0 mapeamento dos municipios em relacdo aos casos positivos humanos das doengas e atuacao da

vigilancia entomoldgica.

Referente a gestdo de insumos, tem sido realizadas aquisicbes e descentralizacdo de materiais para agdes de Entomologia nas Regionais de Saude, para os
programas de vigilancia e controle de agravos tais como Chagas, Leishmaniose, Febre Amarela, Malaria e Arboviroses, a exemplo de armadilhas para captura de

flebotomineos, baterias e carregadores, conchas para agcbées de Malacologia, material de campo para investigacdo de Epizootias, EPIs, entre outros.

Esporotricose

Houve a implantagdo do acompanhamento e monitoramento da Esporotricose, ja que, a partir da Portaria N° 274 de 07 de margo de 2023, que define e atualiza a
Lista Estadual de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério do Estado
da Bahia, passou a ser de notificagcdo compulséria estadual. Com isso, foi elaborada a Nota Técnica Conjunta n® 26/2023/SESAB/SUVISA/DASF/LACEN de

Esporotricose.

Dentre as agbes destacam-se: reunido com as Regionais de Saude do Estado da Bahia, a fim de sensibilizar e conscientizar acerca do agravo, abordando aspectos
da clinica, epidemiologia, aspectos zoondticos, fluxo de dispensagao de medicamentos e diagndstico laboratorial e repasse aos municipios de abrangéncias, na qual
também participaram representante da DASF — Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e LACEN-BA — Laboratério de Saude Publica Professor Gongalo Moniz;
participacao de reuniao com o Ministério da Saude e Estados da Regido Nordeste na qual tratou-se da notificagédo, diagnéstico, tratamento animal; reunido Técnica
com as Regionais de Saude com o objetivo de nortear e padronizar as ag¢des de vigilancia Epidemioldgica; reunido na Comissao Intergestores Regional (CIR) de
Camacari, com a presenga dos Secretarios de Salde de Camacari, Mata de Sdo Jodo, Dias D’Avila, Pojuca, Simdes Filho e Conde, onde foi apresentado as
orientagdes dispostas na Nota Técnica e discutido a importancia de notificar os casos para tragar perfil epidemioldgico e assim reconhecer as necessidades de

intervengao no agravo.
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Para as notificagcdes de casos humanos, devido ao pouco tempo da instituicdo da notificagdo obrigatoria, os dados obtidos ainda sdo insuficientes para tragar um
perfil epidemiolégico no Estado, havendo notificagdo apenas nos municipios de (Camagari (06) e Salvador (40).

Quanto ao numero e localizagao dos casos de Esporotricose animal, de acordo com os dados levantados através do sistema SINAN, na data de 14 de agosto de
2023, no ano de 2022 foram notificados um total de 930 casos e 643 casos em 2023 (até a data do levantamento), distribuidos conforme tabela abaixo.

Tabela 2 - Casos de esporotricose felina, anos 2022 e
2023, Bahia, 2023

Municipio de Ocorréncia 2022 2023
Salvador 753 37T
Lauro de Freitas 111 229
580 Francisco do Conde H6 35
Simdes Filho 10 1
Candeias 0 1

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em:
14/08/2023

Banco atualizado em: 14/08/2023
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A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, no segundo quadrimestre do ano de 2023, executou R$ 7.605.541,19 (sete milhdes, seiscentos e cinco mil, quinhentos e

quarenta e um reais e dezenove centavos) conforme descrito em planilha abaixo.

RESUMO DE DESPESA OR(}AMENTARIA MAIO A AGOSTO DE
2023
PAOE | CODIGO ESPECIFICACAO VALOR
5105 |339014000 | Diarias civil R$ 22.134,70
5105 |339030000 | Material de consumo R$ 15.623,82
5105 |339039000 | Outros servicos de terceiros - pessoa juridica |R$ 314.780,26
5105 449052000 |Equipamento e material permanente R$ 129.092,80
TOTAL R$ 481.631,58
2494 1339014000 Diarias civil R$ 70.019,75
2494 339030000 |Material de consumo R$ 1.534.419,27
2494 1339033000 |Passagens e despesas de locomogéo R$ 41.260,83
2494 1339036000 |Outros servigos de terceiros - pessoa fisica R$ 7.607,15
2494 339039000 | Outros servigos de terceiros - pessoa juridica |3.952.953,73
2494 1339092000 |Despesas de exercicios anteriores 0
2494 1449052000 |Equipamento e material permanente 1.318.245,99
TOTAL R$ 6.924.506,72
6162 |339014000 |Diarias civil 199.402,89
TOTAL 6162 199.402,89
TOTAL GERAL MAI-AGO 2023 R$ 7.605.541,19

Fonte: FIPLAN, dados acessados em 17.08.2023 as 08h:04.

69




Técnico (a) responsavel pelo acompanhamento (componente da Rede Planejamento,
Monitoramento e Avaliagao- PMA):

Nome: Adriana Rosa Maciel Santos
Telefone: (71) 3103.7712

Email: divep.coplam@saude.ba.gov.br

Setor: COPLAM/Planejamento

Diretor(a) do Setor:

Nome: Marcia Sao Pedro Leal Souza

Assinatura:

Email: sesab.divep@saude.ba.gov.br
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