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DIRETRIZ 1 - VIGILANCIA EM SAUDE

FOMENTAR A REGIONALIZACAO DO SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE,
FORTALECENDO E AMPLIANDO AS AGOES DE PROMOGAO, PROTEGCAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE DOENGAS E AGRAVOS.
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PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIODO: Quadrimestral ORGAD/UNIDADE ORCAMENTARIA: Sesab ! Eesha

OBJETIVO 1
IMFLEMENTAR A DESCENTRALIZACAD E REGIONALIZAGAD DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

A\igildncia em Sadde & uma politica pliblica de Estado. de natureza universal. fransversal & orientadora do modelo de atengdo nos termitorios, constituindo-se
numa fungdo essencial do 5US, cuja gestSo & de responsabilidade exclusiva do poder pdblico, de modo que este compromisso politico-institucional visa
consolidar o processo de implementagdo das agdes da vigiléncia em sadde (VISALU) no teritdrio do estado da Bahia e em todos os niveis da rede de atengac 8

saude.

Fars tanto, a vigildncia em sadde constitui-se de um conjunto de objetos, métodos, técnicas, praticas e saberes distintos e complementares entre =i, fendo como
eixos fundamentaiz a analise da situagdo de salde, de forma continua, para identificacéo dos condicionantes e determinantes de sadde da populagdo; protegdo

e promogéo da saldde; prevengdo dos riscos, doengas e agravos transmissiveis e ndo fransmissiveis.

O Sisterna Estadual de \igildncia em Sadde, composto pela vigildncia epidemicldgica, vigildncia sanitaria, vigiléncia em salde ambiental, vigildncia e atengdo 8
salde do trabalhador. vigiléncia laboratorial & servigo de verificagdo do obito, tem competéncia normativa, através da Resolugdo CIB-BA n® 248/2014, para atuar
de forma articulada jpira e intersetorialmenta, com vistas & adogio de medidas oportunas direcionadas para reduzir os riscos de adoecimento, danos & sadde e

miories avitaveis.




META 1: Fortalecer nas 09 Macrorregites de Sadde do estado as agoes do Sistemna Estadwal de Vigilancia em Sadde

INDICADCOR: Nomeros de Macrorregices de Sadde apoiadas técnica e financeiramente para implementagdo das agoes do Sistema Estadual de Vigilancia
em Sadde

FORMA DE APURAGAO DA META

Férmula de calculo do indicador: Numero de Macrorregides de Saude apoiadas técnica e financeiramente para
implementacao das ag¢des do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.

META 2: Desenvolver nias 09 Macrorregites de Sadde processos de educagdo em sadde, voltados para a vigilancia em sadde

INDICADOR: Ndmero de macrorregites de sadde desenvolvendo processos de educagac em sadde

META PARA 2024 1° Quadrimestre 2% Quadrimestre 3% Quadrimestre Percentual de alcance da meta

03 03 09

VALOR DE REFERENCIA (2022): o 4oin e oo oo

g UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA




FORMA DE APURAGAO DA META

Férmula de calculo do indicador: Numero de Macrorregides de Saude apoiadas técnica e financeiramente para
implementacgao das agdes do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.

META 2: Desenvolver nas 03 Macrorregiges de Salde processos de educagdo em sadde, voltados para a vigilancia em saude

INDICADOR: Mdmero de macrorregites de saiude desenvolvendo processos de educagao em sande

META PARA 2024 12 Quadrimestre 2% Guadrimestre 3% Quadrimestre Percentual de alcance da meta

05 05 05

VALOR DE REFERENCIA (2022): oo 2einane pocis

g UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA




EVOLUCAD DA META FOR

para a promogao da salde

mobilizagdo reslizados

: . ACAD PERCENTUAL
L {ACAD INDICADOR DA ACAD META DA|PAO DE ALCAMNCE SETOR ||
ACAD 2024 E TOTA RESPONSAVEL
1°@D |2°@D |3*QD L D& META
Momero de eventos de
educacdo permanente de
vigilancia em 53udn.a. com| o 03 02 A0
carga  horaria, maior ou
igual = 40 horas,
executados
Realizar processos formativos em | Mdmero de evenfos de
Vigildncia em Saldde educacio permanenta de
vigildncia em salde, com| 300 4384 215 233 TT.7%
carga horaria, menor que
40 hores, executados
Mimero de cursos de Pos-
Graduagdo (stricto e lato| 1 0 0 0 e
sensu) executados
; . . o e Momers de documentos [
Disseminar informacoes ftecnico-| ., | .
cientificas em salde EEH!ME{'EH"T":DE 33 3 e 2B0%
publicados
Desenvolver campanhas |, [ |
. Mumera de campanhas
p!..ll:.:-ll_mts.nrlas dlr?EII:II'IEId-ES POFB 8| lickArios realizadas 10 4] 4 405
vigilancia em saude
2051 ||
Realizar eventos de mobilizagao |Mumero de evenios de 40 26 i7 42 5%

Fonte: Planilha Excel no Drive compartilhado com areas técnicas da DIVEP e NRS. Dados consolidados em 04.09.2024.



FORMA DE APURAGAO DA META

Férmula de calculo do indicador: Somatério do numero de macrorregides de saude desenvolvendo processos de
educacido em saude.

RESULTADO E OBSERVAGOES DA META

INDICADOR 1: Numero de eventos de educacao permanente de vigilancia em saude, com carga horaria, maior ou
igual a 40 horas, executados.

No periodo foram executados 03 eventos de educagao permanente de vigilancia em saude, com carga horaria, maior ou
igual a 40 horas, executados, capacitando 202 pessoas.

INDICADOR 2: Numero de eventos de educagcao permanente de vigildncia em saude, com carga horaria, menor
que 40 horas, executados.

No periodo foram executados 231 eventos de educacao permanente de vigilancia em saude, com carga horaria, menor
que 40 horas, executados, capacitando 7.682 pessoas.

INDICADOR 3 :Numero de cursos de Pés-Graduacgao (stricto e lato sensu) executados

No periodo ndo houve curso de P6s-Graduagao (stricto e lato sensu).

INDICADOR 4: Numero de documentos técnicos-cientificos publicados.

No periodo foram publicados 95 Boletins, Informativos, Anuarios Tematicos e/ou Estatisticos e Manuais de Instrucéo e
Materiais Educativos.



INDICADOR 5: Numero de campanhas publicitarias realizadas

Foram realizadas 04 campanhas publicitarias no periodo com temas referente a Vigilancia Epidemioldgica.
- PREVENCAO IST'S SAO JOAO 2024 - 01/06/2024 - 26/06/2024

COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI 0424 — VDC - 15/04/2024 - 31/05/2024

COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI 0524 - 06/05/2024 - 31/05/2024

- IST | MICARETA FEIRA 2024 - 09/04/2024 - 30/04/2024
INDICADOR 6: Numero de eventos de mobilizagao realizados

Foram realizados no periodo 17 eventos de mobilizacdo com a populagao, com a participacao de 32.767.

Informe Epidemicldgico Semanal Arboviroses 12
Boletim Epidemiclagico de Vigildncia Gendmica 4
Boletim Epidemiclogico Arboviroses 1
Baoletim Epidemioldgico Doenca Falciforme 1
Boletim Epidemiologico Doenca de Chagas 2
Boletim Epidemiologico da COVID 11
Baoletim influenza aviaria 1
Boletim Epidemiclagico ESAWI 2
Boletim Epidemiologico Exantematicas 1
Boletim Epidemiolagico Leptospirose 1
Boletim Epidemiclogico Leishmaniose Visceral 1




Boletim Epidemiologico Raiva 1
Boletim Epidemiologico Leishmaniose Tegumentar 1
Diagrama de Controle 11
Infografico SRAG 14
Infografico Monkeyoaz 16
Informe T&cnico Raiva animal na Bahia e
Mota Técnica CODTW DIVEF N 12 2024 1
Mota Técnica Conjunta MN® 13.2024 - Orientagdes acerca da vigildncia da Febre Oropouche no Estado Bahia. 1
Mota Técnica Conjunta M#13_2024 - Orientagdes acerca da vigildncia da Febre Oropouche no Estado Bahia. 1
Mota Técnica 1
Mota Técnica n® 15.2024-5V5AMS - Recomendacdo Intensificar a vigilancia para Transmiss&o vertical de Cropouche 1
Mota Técnica M®13 - Orientagdes acerca da vigildncia da Febre Cropouche no Estado Bahia 1
Mota Tecnica M®13_20Z4 - Orientacdes acerca da vigilncia da Febre Oropouche no Estado Bshia 1
Mota Teécnica Orientacdes acerca da vigiléncia da Febre Cropouche no Estado Bahia 1
MotaTecnicaConjuntaM?70_2024 DFMNI-5WVEA-MS 1
Mota Técnica N®14 coquelucha 1
MotaTecnicaM92_2024.DFMI_SWVSA_MS 1

SEI_00089831911_Mota_Tecnica_5




META 5: Atingir 25% do alcance das metas para redugido da cadeia de transmissdo de doengas selecionadas de interesse em saude publica

INDICADOR: Percentual de alcance das metas para redugdo da cadeia de transmissio de doengas selecionadas de interesse em saude

publica
META PARA|,_, . a . a . Percentual de
2024 12 Quadrimestre 27 Quadrimestre 37 Quadrimestre alcance da meta
25% 0% 0% 1]
VALOR DE
REFERENCIA | POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
(2022): 0
Fonte: SINAM
META DA - EEEEILIE}UI;AQ DA META POR EEHCEHTLBPE SETOR
INDICADOR COMPOSTO DA META S | ACAD E ALCANCE RESPON5A
2024 1°QD (2°QD ([3°QD | TOTAL |pa META VEL
1 — F'_er-D'I:ED_ de contatos examinados 0% 2404 | 20.2% | 17.0%" 24.3%
de casos noves de tuberculose
2 — Proporgao de contstos examinados
de casocs novos de  hanseniase| 52% 65 5% |65 4% T8, 8%
diagnosticados nos anos das coortes
3 — Percentual de casos de sifilis
B = ¢ DIVER
congenita em relagac so fotal de casos 29 a0
de sifilis em gestantes, na populacdo| 20% 205% |0 158, 5%
residenfe em delerminado  espaco
geografico, no ano considerado
4 — Taxe de -:Ie:e-:-;_a:: -:|e\ casos de Aids 0% 0 38 EI 1% )
em menores de 0% {cinco) anos

* Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 05/08/2024.
**Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dadas atualizados em 21/08/2024.

***Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dadas atualizados em 22/08/2024.
****Fonte;: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dadas atualizados em 22/08/2024.




FORMA DE APURACAO DA META

INDICADOR 1: Percentual de alcance das metas para reducao da cadeia de transmissao de doencas selecionadas
de interesse em saude publica

Férmula de calculo do indicador: (Somatério do numero de indicadores de interrupcdo da cadeia de transmissio
selecionados pelo estado que alcancaram a meta preconizada pelo Ministério da Saude / Somatério dos indicadores de
interrupcao da cadeia de transmissao selecionados pelo estado com meta preconizada pelo Ministério da Saude) *100.
Sao considerados os seguintes agravos selecionados pelo estado: tuberculose (70%), hanseniase (82%), transmissao
vertical da sifilis (20%) e taxa de detecgao da Aids em menores de 5 anos (0%).

RESULTADO E OBSERVAGOES DA META

No segundo quadrimestre de 2024 nenhuma das 04 metas de interrupgdo da cadeia de transmissao de doencgas
selecionadas foi atingida. Historicamente, essas doengas estdo associadas as questdes de vulnerabilidade e risco social
que interferem diretamente nos indicadores de saude. O Estado tem intensificado suas agdes promovendo o
fortalecimento e ampliacdo do monitoramento e tratamento preventivo da infeccdo por TB e hanseniase, aumentando o
numero de profissionais capacitados para a detec¢cdo do diagndstico de hanseniase e expandindo a oferta de testagem
diagndstica das ISTs. No que se refere aos casos de HIV, sifilis congénita e em gestantes, vém sendo reforcadas as acdes
voltadas a prevengao da transmissao vertical como ampliagdo da testagem e consequentemente facilitagdo do acesso ao
diagnostico e ao tratamento de forma oportuna. Visando o pleito do selo de eliminagdo da transmissé&o vertical pela sifilis,
HIV e Hepatite B dos municipios baianos pelo Ministério da Saude, no primeiro quadrimestre de 2024, foram realizadas
analises epidemioldgicas através dos sistemas de informacéo, calculo amostral dos indicadores de impacto e processo
dos municipios elegiveis para certificacdo. Na Bahia tivemos cinco municipios (Alagoinhas, Eunapolis, Luis Eduardo
Magalhaes

Santo Antbnio de Jesus e Teixeira de Freitas) que se enquadravam nos requisitos minimos para certificagdo, sendo
realizada no segundo quadrimestre deste ano, apoio a esses municipios durante a visita da Equipe Nacional de Validagao
(ENV).

Esta experiéncia permitiu as equipes de saude, melhor integragcdo entre a vigilancia, atengao basica, assisténcia e rede
laboratorial no seu territério, além do reconhecimento do papel do controle social para a melhoria na qualidade do pré-
natal, parto e puerpério com vistas a prevencgao da transmissao vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B.



Calculo do Indicador Composto

1.

Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose (Somatério do numero de contatos
examinados dos casos novos de tuberculose por todas as formas, por local de residéncia atual / Somatério do numero
de contatos identificados dos casos novos de tuberculose por todas as formas, por local de residéncia atual) *100
Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
(Somatério do numero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das coortes Paucibacilar e Multibacilar / Somatério do numero de contatos dos casos novos
de hanseniase registrados, por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes Paucibacilar e
Multibacilar) * 100

3. Percentual de casos de sifilis congénita em relagcao ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagao

residente em determinado espago geografico, no ano considerado (Somatério do numero de casos de sifilis
congénita em menores de um ano em determinado ano, por local de residéncia atual / Somatorio do numero de casos
de sifilis em gestantes em determinado ano, por local de residéncia atual) *100

Taxa de deteccao de casos de Aids em menores de 05 (cinco) anos (Somatoério do numero de casos novos de
Aids em menores de 05 anos, no periodo e por local de residéncia atual / Somatério do numero de menores de 05
anos no periodo e por local de residéncia atual) *100.000 habitantes.

OBSERVACOES SOBRE OS INDICADORES

1 - Proporgao de contatos examinados de casos novos de tuberculose

A proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose para o periodo foi de 17%. A prevencao da
infecgao por tuberculose (TB) e a interrupcédo da progressido da infeccdo para a doenca sdo essenciais para reduzir a
incidéncia da TB aos niveis previstos pela Estratégia para Acabar com a TB. As principais intervengdes de saude para
atingir essa reducéo sao o tratamento preventivo da TB (TPT), que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
para pessoas vivendo com HIV, contatos domiciliares de pessoas com TB e outros grupos de risco. As estratégias para
fornecer TPT sao frequentemente vinculadas a triagem para encontrar e tratar pessoas com TB mais cedo no curso de
sua doenca e, assim, ajudar a reduzir a transmissao e melhorar os resultados. Outras abordagens preventivas da TB sao



a prevencao e controle da infecgao por TB e a vacinagao de criangas com a vacina BCG. Segundo a OMS/WHO, 2024,

abordar determinantes mais amplos que influenciam as epidemias de TB também pode ajudar a prevenir a infeccdo e a

doenca da TB.

De acordo com o monitoramento do indicador por macrorregido de saude, a performance do indicador no segundo

quadrimestre de 2024 foi a seguinte: Oeste 34,5%, Sul 25,1%, Extremo Sul 12,7%, Centro Norte 21%, Sudoeste 24,8%,

Nordeste 34,8%, Centro Leste 24,3%, Leste 7,6% e Norte 13,5% (Fonte: SINAN, dados acessados em 05/08/2024).

DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Expansao do tratamento preventivo da infecgdo por TB (ILTB): Realizacdo de Capacitacbes em Manejo Clinico da
Infeccdo por Tuberculose (ILTB) dirigido aos Coordenadores do PCT nas RS e aos profissionais de saude de
municipios selecionados por critérios epidemioldgicos.

- Reunidées promovidas pelo PNCT para implantacdo dos incentivos aos municipios para fortalecimento e
implementacao das acdes de rastreamento da infeccio latente, avaliacido de contatos.

- Monitoramento da busca ativa de Sintomaticos Respiratérios (SR) pelos municipios através das acbes dos
Coordenadores do PCT nas regides de saude.

2 - Proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

De abril a agosto de 2024, dados preliminares do banco de dados SINAN (dados acessados 21/08/2024, as 8:00h),

observou-se que 65,4% dos contatos intradomiciliares foram examinados, indice menor que o segundo quadrimestre de

2023 (66,2%), mantendo-se como “Precario” (<75%) de acordo com parametros do Ministério da Saude. Na analise por

Macrorregidao de Saude, verificou-se que a Extremo Sul apresenta um percentual de contatos examinados de 94,1% (86%

no 2°QDM 2023); Centro Norte 84,5% (63,5% no 2° QDM 2023); Sudoeste 77,8% (61,4% no 2° QDM 2022); Norte 77,2%

(78,8% no 2° QDM 2023); Sul 72,7% (66,9% no 2°QDM 2023); Nordeste 71% (70,4% no 2° QDM 2023); Oeste 63,2%

(74,4% no 2° QDM 2023); Centro Leste 47% (57,2% no 2° QDM 2023); Leste 44,4% (44,6% no 2°QDM 2023). As

macrorregides Norte, Oeste, Centro Leste e Leste apresentaram reducéo no percentual de avaliagdo quando comparados

ao ano de 2023. Destaca-se a Extremo Sul que foi a Unica a atingir as metas considerada como “Bom” pelo Ministério da

Saude e a pactuada pelo estado que € de 88%, ja a Centro Norte apresentou 0 maior incremento entre os periodos

avaliados. Além da Extremo Sul e Centro Norte, a Sudoeste e Norte apresentam resultados classificados como



“‘Regular” (75 a 89,9%) e as demais apresentam percentuais classificados abaixo de 75% classificados como “Precario”.
Ressalta-se que esses indicadores sofrem influéncia direta da atualizacdo do acompanhamento do paciente no Sistema
de Informacao de Notificagado de Agravos (SINAN), realizagao de atividades de busca ativa, capacitagao de profissionais e
grau de descentralizagdo das agdes nos municipios.

3- Percentual de casos de sifilis congénita em relagao ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagao
residente em determinado espago geografico, no ano considerado

No segundo quadrimestre o valor do percentual de casos de sifilis congénita (SC) no Estado da Bahia correspondeu a
31,3%, observado um discreto acréscimo (2,2%) do percentual de transmissao vertical em relacdo ao segundo
quadrimestre de 2023. Evidenciando a necessidade de continuidade e intensificacdo nas medidas de prevencao da TV,
tais como: ampliar oferta de diagndstico a populagao geral, especialmente nas gestantes, monitorar risco de reinfecgédo em
gestantes tratadas, tratamento das parcerias sexuais e investigacdo dos casos de SC e garantia de seguimento para os
casos confirmados de SC e para as criangas expostas a sifilis.

O valor do indicador encontra-se muito acima da meta esperada, que pode ser resultado das dificuldades encontradas nos
territérios em relacdo ao cumprimento das metas de eliminacédo da transmissao vertical e a necessidade de intensificagao
das acdes. Fonte: SINAN, dados acessados em 22/08/2024.

4 - Taxa de deteccao de casos de Aids em menores de 05 (cinco) anos

No segundo quadrimestre de 2024, a taxa de detecgdo de casos de AIDS em menores de cinco anos foi de 0,1%, no
entanto no mesmo periodo em 2023, obteve-se uma taxa de 0%. Em relagdo aos dados por macrorregido em 2024,
destacam-se no periodo a taxa da macrorregido Centro Leste (0,7%) as demais apresentaram taxas de 0%. Tais
resultados levantam a necessidade de intensificar as agdes voltadas a prevengao da transmisséo vertical seja durante a
gestacao, parto e puerpério, desenvolvendo acdées como ampliacdo da testagem, facilitando o acesso ao diagndstico
precoce e tratamento de forma oportuna para as gestantes/puérperas. Fonte: SINAN, dados acessados em 22/08/2024.



- . EVOLUCAD DA META POR AGAQ |FERCENTUAL
ACAD INDICADOR DA ACAD :&g Eﬂzdm PACE DE ALCANCE EE-IE-EEH SAVEL
1@ |2°G0D |3*Qb TOTAL | DA META
Apoiar
nstitucionalmente ®| Percentusl de municipios 132 1%
tricial te '
:EHI;E::&E:EE s ;}2 spoiados  instifucicnalments| T0% 24504 T3% B2,5%
Vigildncis 2 mafricialmente
Epidemiologica
Percentual de gEEFEII'I'EE- 70,8%*
disgnosticadas com sifilis = 100% 895,1% T9,8%
tratadas adequadamenta
Intensificar &5 acdes Proporcéo de cura de casos
pars a reducdc da|noves d= tuberculose sEog e 5O g9 70.5% DIVEPRP
cadeia de transmissdo| Sonfirmadaos '
vertical & das dosngas| laborstorialmente
g_E"tEEm'EE't"'E'E Proporcio de cura de casos G182 o1 55
iretamante ¢ -
- . | mowos de hanseniase T1,7% '
rgla D":f,"adE'E' 85| disgnosticados nos anos das 85% 1% ).
situacoes de| oores
vulnerabilidade .
. 0, 7x10° reducdc de 10%
Taxa de deteccdo de Hepatite HE‘dutz" =m Qd% [Redug 1 4% em relagdoc ao
B 2 *a s go  de| mesmo  percdo

detecgBolano

81,1%)

do ano 2023




nao OComey

: 0.8x10 ° -
Taxa de deteccio de Hepatite Feduzir =m [Reduc redugac . =M
o ' 8.5% a“taxa de Sn gn 1,™ RS E
deteccao/anc 42,0%) mesmo  pencda
' de 2023
Proporcio de exame gnfi-H. o4, 4%
realizados enfra oz casos| 70% 67.3% |86,1%*
nowos de tuberculose
Ampliar a nofificacdo,
investigacdo e| Percantusl de
encerramento oportunc| doencas/agravos notificadas, 83.1% |8z 1%
de doencas efagravos|investigados e encemrados| 80% 2404 . 245.1%
estabelecida coma|em até 80 dias apdis =
compulsdria nos| notificacdo
mnunicipios
Apoiar as  CIR  na|Mimerc de Regides de
elaboracdo e aprovacio| Saldde com desenhos da a3
dos desenhos regionais| Linha do Cuidado aprovados 1 2 66, 86%
da Linha de Cuidado do| em ClB
HTLV s182 DIVEFR/DAE!
__ DGC/DAR
Capacitar a5  equipes| Percentual de  municipios
das munin:l'pin_:.'-5 no| com EquiEe ::-apanita_ada Paral —nos 0 0 o
desenhoe da Linha de|implantaciés da Linhe do
Cuidado do HTLWY Cuidado do HTLY

* Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados acessados em 22/08/2024.

** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Data de atualizagdo 05/08/2024.

*** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados preliminares acessados em 21/08/2024, as 8:00h.
**** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 22/08/2024 as 15:00h.




FORMA DE APURACAO DA META

Férmula de calculo do indicador:

INDICADOR 1: Percentual de municipios apoiados institucionalmente e matricialmente

No segundo quadrimestre de 2024, 386 municipios, 0 que corresponde a 92,5% foram apoiados institucional e
matricialmente pelas equipes técnicas do Estado, com registro de 5.907 apoio técnico in loco e online, supervisao,
planejamento e programacdes conjuntas, apoio as iniciativas e parcerias, apoio na organizacido da rede de atencéo,
participacado da area técnica em reunides de CIR, apoio para adesdo dos municipios a programas prioritarios, acoes para
a qualificacdo dos profissionais e descentralizacdo de materiais e equipamentos. Fonte: Planilha excel no Drive
compartilhado com areas técnicas da DIVEP e NRS. Dados consolidados em 04.09.2024.

INDICADOR 2: Percentual de gestantes diagnosticadas com sifilis e tratadas adequadamente

No 2° quadrimestre de 2024, a partir dos dados levantados no SINAN foi registrado um percentual de 79,8% de gestantes
diagnosticadas com sifilis e tratadas adequadamente. Quando comparado ao mesmo periodo no ano de 2023 (80,6%),
percebe-se um decremento de 1%.

Analisando esse indicador destaca-se a necessidade de acgdes de intensificacdo das medidas de prevengcao da
Transmissao vertical (TV), tais como: ampliar oferta de diagndstico a populagdo geral, especialmente nas gestantes,
monitorar risco de reinfeccdo em gestantes tratadas, tratamento das parcerias sexuais e investigacdo dos casos de SC e
garantia de seguimento para os casos confirmados de SC e para as criangas expostas a sifilis. Fonte: SINAN, dados
acessados em 22/08/2024.

INDICADOR 3: Proporgao de cura de casos novos de tuberculose confirmados laboratorialmente (2022)

A tuberculose tem cura em 95% dos casos, a prevencgao da infecgcao por tuberculose (TB) e a interrupgcao da progresséao
da infecgao para a doenga s&o essenciais para reduzir a incidéncia da TB aos niveis previstos pela Estratégia para Acabar
com a TB. As principais intervencdes de saude para atingir essa reducéo sao o tratamento preventivo da TB (TPT), que a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda para pessoas vivendo com HIV, contatos domiciliares de pessoas com
TB e outros grupos de risco. As estratégias para fornecer TPT sdo frequentemente vinculadas a triagem para encontrar e



tratar pessoas com TB mais cedo no curso de sua doenga e, assim, ajudar a reduzir a transmissao e melhorar os
resultados. Outras abordagens preventivas da TB sdo a prevencao e controle da infeccdo por TB e a vacinagao de
criancas com a vacina BCG. Abordar determinantes mais amplos que influenciam as epidemias de TB como a desnutrigcao,
a fome, a renda insuficiente e demais condi¢cdes de vida em geral, também podem ajudar a prevenir a infeccdo e a doenga
da TB. (OMS/WHO, 2024)

Cura é o desfecho do tratamento, portanto, a avaliacido do indicador no segundo quadrimestre de 2024, referente a cura
dos pacientes com TB na Bahia, foi realizada tomando-se como base os dados do segundo quadrimestre de 2022, Isso
ocorre por que a coorte de casos de TB diagnosticados no segundo quadrimestre de 2024 s serao encerrados
completamente 9 meses depois, ou seja, em maio de 2025, apods transcorrido todo o processo do tratamento e digitagao
dos dados, transferéncias das bases etc, ou seja, em janeiro de 2025. Para o periodo a propor¢ao de cura casos de TB
confirmados laboratorialmente no estado da Bahia foi 59,9%. Proporgcdo menor que no primeiro quadrimestre de 2022 e
bem aquém da meta de 85% preconizada pelo PNCT. O indicador quando estratificado por macrorregiao de saude,
apresenta os resultados: Norte (82,6%), Nordeste (78,4%) e a Centro Norte (75,7%), Sudoeste (66,7%), Extremo Sul
(66,3%), Sul (64,6%), Centro-Leste (62,4%), Oeste (55,8%) e Leste (52,8%). Fonte: SINAN. Data de atualizag&o
05/08/2024.

Na Bahia, as causas da reducéo da proporcao de pacientes com TB curados, radicam em fatores macro e microestruturais
e conjunturais. Os estruturais, se refletem em como as condi¢cdes sociais e econdémicas desfavoraveis que historicamente
empobrecem os pacientes e suas familias, e como consequéncia ficam suscetiveis a doengas como a TB.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Monitoramento das acdes preventivas como o acompanhamento trimestral da avaliacdo de contatos sintomaticos e
assintomaticos; monitoramento mensal da busca de SR; monitoramento da cobertura vacinal por BCG; monitoramento,
cadastramento de novos municipios, unidades de saude e pessoas (contatos, pessoas com HIV, criancas e adolescentes)
para tratamento preventivo da ILTB; monitoramento da Busca de Sintomaticos Respiratério (SR) através de envio mensal
de relatodrio sobre a situagado dos municipios (SR identificados, examinados, positivos e encaminhado para tratamento.



- Monitoramento do diagndstico da TB, ILTB e TB HIV: Realizacdo de baciloscopia, TRM-TB, Cultura, Teste de
sensibilidade e teste de identificacdo de espécie, LF-LAM e LPA.

- Fortalecimento da participacdo e controle social no PECT:. Reestruturacdo do comité Baiano de Tuberculose-
realizacdo de varias reunides para discussao da composicao, representacao, regimento e portaria.

- Tratamento: Reunido com o Mistério da Saude e Municipio de Salvador para tratar da implementagdo do projeto
Expand TPT em Salvador; orientagées a municipios para elucidacao de diagndstico, recomendacdes do PNCT sobre
0 manejo clinico da TB, da ILTB, da Coinfeccdo TB HIV e da TB DR em adultos, criangas e adolescentes; divulgacao
para os/as Coordenacdes do PCT, nas 28 regides de saude, de Notas Técnicas e Informativas sobre diagndstico e
tratamento da TB; fornecimento diario de informacdes aos PECT de outros estados sobre a situagdo de tratamento de
pacientes com TB transferidos da Bahia para outros paises, para outros estados e sobre pacientes transferidos de
outros estados para a Bahia; monitoramento indireto do tratamento de tuberculose droga-resistente, faléncias, MNT,
Mudancgas de esquema e tratamentos especiais por TB (PPL, PSR e indigenas) através do SITETB; participagao do
Workshop sobe Manejo Clinico da TB em adultos em Camacari- 01/08 das 09h as 12hs; monitoramento de i
ndicadores taxa de incidéncia TB, taxa de mortalidade por TB, Situagao de encerramento (cura, abandono, ébito por
TB e por outras doencas, faléncias, MNT, Mudanca de Esquema) estratificados por municipios, regionais de saude e
macrorregides de saude, sexo, raga/cor, faixa etaria; atualizagdo dos moédulos de capacitagdo em manejo clinico da
TB, ILTB em adultos e criancas.

-  Sistemas de informagao e Vigilancia epidemiologica da TB, ILTB e TB-DR: Vigilancia laboratorial e de assisténcia
farmacéutica da TB - Consulta aos programas GAL, ao SIGAF, ao IL-TB, SITETB, SINAN, SIM, SIMC,; vigilancia do
obito com mencgéo de TB — Consulta ao SIM, Orientagbes aos municipios sobre a investigacdo do obito com mengéao
de TB; articulagdo com o Distrito de Saude Especial Indigena da Bahia (DSEI/BA), para comparar bases, avaliar
diagnostico, tratamento e vigilancia dos casos de TB indigena aldeados notificados no SINAN e no sistema de
informacéo do DSEI, capacitagdes e ILTB na populagao indigena;

Consisténcia do SINAN: Envio aos Coordenadores do PCT nas regides de saude da relacdo de casos de TB
diagnosticados entre 2023 e 2024 pelos municipios sem data de inicio de tratamento.

INDICADOR 4: Proporgéao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes



Para este indicador utilizamos os dados referente ao ano anterior, considerando o periodo de tratamento. De abril a agosto
de 2023, o percentual de cura para o estado da coorte parcial foi de 71,7%, representando um incremento de 3% em
relacdo ao mesmo periodo de 2023, quando o percentual alcangado foi de 69,6%, porém mantendo a classificagcao
considerada como “Precario” (<75%), de acordo com os parametros do Ministério da Saude. Na analise por MRS, observa
-se que o percentual de cura na Macrorregido Centro Norte foi de 82,1% (70,7% no 2° QDM 2023); Extremo Sul 80,9%
(73,5% no 2° QDM 2023); Sudoeste 80% (59,4% no 2° QDM de 2022); Centro Leste 77,1% (77,9% no 2°QDM 2023);
Norte 75% (76,5% no 2°QDM 2023); Leste 73,1% (63,1% no 2° QDM 2023); Sul 72,7% (70,7% no 2°QDM 2023);
Nordeste 60% (73,3% no 2° QDM 2023) e Oeste 60% (66,7% no 2°QDM 2023), apresentaram incremento no percentual
quando comparado ao mesmo periodo de 2023 as MRS Centro Norte, Extremo Sul, Sudoeste, Leste e Sul, destas
excetuando-se a MRS Sul todas apresentaram percentuais considerados como “Regular” e as demais com percentuais
abaixo de 75% estédo classificadas como “Precario” (<75%) de acordo com os parametros do Ministério da Saude.
Nenhuma MRS atingiu a meta anual pactuada de 88%. Fonte: SINAN, dados preliminares acessados em 21/08/2024, as
8:00h.

INDICADOR 5: Taxa de deteccao de hepatite B

No 2° quadrimestre de 2024 a taxa de deteccao para hepatite B foi de 1,4/100mil hab, e no mesmo periodo de 2023 foi
1,6/100 mil habitantes, o que representa uma pequena reducao de 12,5% em 2024. Vale ressaltar que os dados referentes
a taxa de deteccao de hepatite B e C, ainda podem sofrer alteracdes, pois no sistema de informacgdes Sinan, no caso dos
referidos agravos, o prazo para encerramento dos casos € de 180 dias. Fonte: SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP/ dados
acessados em 22/08/2024.

INDICADOR 6: Taxa de deteccao de hepatite C

Para a taxa de deteccao de hepatite C, foi observado no 2° quadrimestre de 2024 a mesma taxa do 2° quadrimestre de
2023, 1,7 X 100 mil habitantes. Porém, vale ressaltar que os dados referentes a taxa de deteccdo de hepatite C e B,
ainda podem sofrer alteragdes, pois no sistema de informacgcdes Sinan, no caso dos referidos agravos, o prazo para
encerramento dos casos é de 180 dias. Fonte: SINAN, dados acessados em 22/08/2024.



INDICADOR 7: Proporgao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose — Meta 70%

A tuberculose é a doenca responsavel pelo maior numero de ébitos entre as pessoas com HIV. A proporcao da coinfec¢ao
TB HIV é alta e ascendente na Bahia, passou de 6,6% para 10,5% em 2023. Pacientes com TB HIV apresentam menor
probabilidade de cura, maior taxa de interrupgdo do tratamento e maior chance de obito que a populacdo geral e a
populagcao HIV negativo. Por exemplo, em 2023, a propor¢éo de 6bitos entre as pessoas com TB HIV foi de 5,4% contra
4,3% entre as pessoas com TB HIV negativo.

Para a pactuacao, no estado da Bahia foi estabelecido a meta de 70% para o indicador Propor¢cédo de exame anti-HIV
realizados entre os casos novos de tuberculose. A propor¢ao de testagem alcangada no periodo foi 66,1%. De acordo com
a performance do indicador por macrorregido de saude destacam-se a Extremo Sul (93,55), Oeste (75%) e Norte (69,8%),
seguidas da Nordeste (66,1%), Leste (65,4%), Sul (65%), Centro-Norte (62,7%), Centro-Leste (55,6%) e Sudoeste
(55,6%). Embora a proporgao de coinfectados nao apresente redugao significativa, historicamente, os municipios vém
mantendo um bom desempenho nesse indicador, melhorando-o consistentemente ao longo dos anos. Fonte: SINAN.
Dados atualizados em 05/08/2024.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- O controle e prevencao da TB e ILTB entre as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA);

Participacdo de Webinar sobre tecnologia para diagnostico da coinfecgao TB-HIV

Monitoramento indireto (sistemas de informacao IL-TB e SIMC) da realizac&o de teste HIV em casos de TB,
Monitoramento indireto (através de SINAN e SIMC) de Uso da TARV em pessoas com TB HIV

- Monitoramento indireto (através do IL-TB) de realiza¢do de PT ou IGRA em PVHA

INDICADOR 8: Percentual de doencgas/agravos notificados, investigados e encerrados em até 60 dias apds a
notificacao

O indicador em analise tem como principais objetivos monitorar e avaliar a capacidade de intervengéo e resolugcéo das
vigilancias epidemiologicas frente a ocorréncia de doengas e agravos de notificagdo compulsoéria, além de promover a
integracdo entre as diferentes esferas de atencdo a saude, com vistas a implementacdes de estratégias as politicas
publicas voltadas para saude coletiva. O Estado da Bahia a partir 2024, de acordo com a portaria GM/MS n°® 233 de 9 de
marco de 2023, passou ter como meta para tal indicador 80% (até 2023 utilizava 75% para o indicador de encerramento
oportuno) acompanhando o PQAVS, o que decerto exigira empenho e esforgcos entre os entes federados para alcance da
nova meta. Fonte: SINAN, Sesab/Suvisa/Divep-Gt Sinan. Dados processados em 22/08/2024 as 15:00h.



OBSERVACOES SOBRE A META

Para o segundo quadrimestre do ano em curso, de um total de 94 notificagdes, obteve-se 68,1% de oportunidade (64
notificacdes oportunas). Quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (53 notificagdes oportunas), apurou-se um
incremento de 20,7% no montante das notificagdes em analise, o que pode ser justificado pela celeridade de acdes
instituidas nas vigilancias epidemiolégicas municipais no que diz respeito ao processo investigativo das doencgas e
agravos de notificacdo compulsoria, em especial as arboviroses que vem impactando de forma negativa na saude da
populacao baiana. O mesmo cenario pode ser observado, quando comparado o indicador com o quadrimestre anterior do
ano em curso (2024), com um incremento de 8,5% das referidas notificacées oportunas.

Destaca-se que embora haja um incremento de oportunidade no encerramento das notificagées, quando comparado com
ano anterior e, quando comparado com o primeiro quadrimestre 2024, o Estado da Bahia para o segundo quadrimestre
nao obteve o alcance de meta o que reforga a necessidade de investimentos nas acdes integradas entre os diversos
niveis de atengcdo a saude, o que interfere sensivelmente nos resultados das atividades dos servigos de vigilancias
epidemioldgicas.

As doengas e agravos cujas notificagbes apresentaram melhor percentual de encerramento oportuno foram: Zika (6bitos)
02 obitos (100%), Raiva Humana 01 caso (100%), Malaria 07 casos (87,5%), Sarampo 12 (80%), Dengue (bbitos) 27
obitos (79,4%), Febre de Chikungunya (6bitos) 06 (66,7%), Paralisia Flacida Aguda 04 (57,1%), Febre Amarela 01 caso
(50,0%), Rubéola 02 casos (33,3%), Febre Maculosa 02 casos (22,2%), perfazendo 68,1% dos casos notificados.

INDICADOR 9: Numero de Regides de Saude com desenhos da Linha do Cuidado aprovados em CIB
No segundo quadrimestre de 2024 as regides de Itabuna e Camacari aprovaram a Linha de Cuidado em CIB - Itabuna
(Resolucdo CIB N° 136/2024) e Camacari (Resolucdo CIB N° 186/2024).

INDICADOR 10: Percentual de municipios com equipe capacitada para implantacao da Linha do Cuidado do HTLV
No segundo quadrimestre de 2024 nao foi realizada capacitacdo das equipes para implantacdo da linha do Cuidado do
HTLV. Esta programada uma capacitagéo para o més de novembro do ano corrente.



META &: Reduzir para < 1% a taxa de letalidade das formas graves de dengue

INDICADOR: Taxa de letalidade das formas graves de dengue

META PARA 2024 17 Guadrimestre 2 Quadrimestre 37 Guadrimestre Percentual de alcance da meta

=1% 2.1% 4.5 %

VALOR DE REFERENCIA (2022):
2.90%

Fonte: SINAN, dados acessados em 230872024,
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* O SisPNCD nao esta disponibilizando as informagdes desde o més de maio/2024.
** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Dados acessados em 23/08/2024.

FORMA DE APURAGAO DA META

INDICADOR 1: Taxa de letalidade das formas graves de dengue

Férmula de calculo do indicador: (Somatodrio do numero de obitos por dengue em determinado ano, segundo municipio
de residéncia / Somatdério do numero de casos confirmados de dengue grave + dengue com sinais de alarme em
determinado ano, segundo municipio de residéncia) * 100.



RESULTADO E OBSERVAGOES SOBRE A META

Na Bahia entre as Semanas Epidemioldgicas 16° a 33°, periodo de 14/04/2024 a 17/08/2024, foram registrados 93 obitos
por Dengue, no mesmo periodo foram registrados 2.024 casos confirmados pelas formas graves, desses 1.898 Dengue
com Sinais de Alarme e 126 Dengue Grave. A taxa de Letalidade da Dengue na Bahia, no periodo em analise, é de 4,5%
se apresenta acima do paradmetro aceitavel <1%. Considerando que os obitos por arboviroses podem ser evitaveis e que
reflete a qualidade dos servigos prestados como: vigilancia/controle entomologico, vigilancia laboratorial e a rede
assistencial, se faz necessario a reorganizagao desses servicos para responder de forma integrada a situagao
epidemioldgica da Dengue no territério, de modo que favorega a vigilancia ativa de casos, através da busca ativa, a
notificacdo oportuna, o diagndstico precoce, o0 manejo clinico, atentando-se para os sinais de alarme e gravidade da
doenca e a intensificagcdo das a¢des de controle vetorial.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Para o alcance da meta foram realizadas reuniées semanais do Comité Intersetorial das Arboviroses, abordando o cenario
epidemiolégico, o Controle Entomoldgico e outros temas pertinentes as arboviroses com representagao dos técnicos das
Regionais de Saude, assisténcia e parceiros institucionais. Nesse periodo foram realizadas capacitagdes para diagndstico
e manejo clinico.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA ACAO

Varios sdo os fatores que interferem no alcance da meta da taxa de letalidade, para além das condicdes climaticas, da
organizacao da vigilancia epidemiologica, controle entomologico, vigilancia laboratorial e a rede de assistencial, essa meta
requer outras abordagens que perpassa o técnico assistencial, mas de implantagao e implementacao de politicas publicas
que respondam a situagao das arboviroses no territorio. Como: falta de saneamento basico, a coleta irregular de lixo, os
vazios assisténcias, a falta de capacidade instalada para atender os usuarios do SUS, associado a isso o nao
reconhecimento dos sinais de alarme pelos profissionais das unidades de saude, manejo clinico inadequado, hidratacéo
inadequadalinsuficiente, ndo realizacdo dos exames inespecificos e especificos, alta de pacientes classificados em Grupo
CeD.

INDICADOR 2: Percentual de cobertura dos domicilios nas agoes de vigilancia entomolégica de controle vetorial
do Aedes Aegypti



PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO
O sistema de informacdo que armazena e disponibiliza os dados referentes as atividades de controle do Aedes aegypti
(SisPNCD) néo esta disponibilizando os arquivos DBF com as informagdes desde o més de maio.

INDICADOR 3: Proporcgao de 6bitos por dengue encerrados oportunamente

RESULTADO E OBSERVAGCOES SOBRE A META

O indicador de Proporgao de 6bitos por dengue encerrados oportunamente alcangou a meta de 84,4%. Este indicador
representa a adequada organizagao e operacionalizacdo vigilancia em Saude e assisténcia, em busca de melhoria da
qualidade das investigacdes. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Dados acessados em 23/08/2024.



META 7: Manter o minimo de 90% dos registros de obitos com causa basica definida

INDICADOR: Percentual de registros de obitos com causa basica definida

META PARA 2024 17 Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Percentual de alcance da meta
O0% 89,5% 01%* 101, 7%
VALOR DE REFERENCIA (2022): POLARIDADE: : .
89,95% Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados acessados em 13/08/2024.
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*Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM- 2023, dados acessados em 13/08/2024.

** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares atualizados em 19/08/2024, as 10:37h, sujeitos a alteracdes.

*** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares atualizados em 13/08/2024, as 11:00h, sujeitos a alteragoes.

**** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados atualizados em 13/08/2024.

****Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados atualizados em 13/08/2024. IBGE, Censo 2022-2023, dados acessados em 19/08/2024.



FORMA DE APURACAO DA META

INDICADOR 1: Percentual de registros de 6bitos com causa basica definida

RESULTADO E OBSERVACOES SOBRE A META

Referente ao percentual de registro de 6bito com causa definida, foi mantida a metodologia pactuada que considera o
registro de 6bitos no banco de dados do ano anterior (2023) ao da avaliagao (2024). Os dados para o ano em analise sdo
preliminares, visto que o sistema tem previsdo para fechamento da base de dados em dezembro de 2024.

Dados atualizados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade SIM, no dia 13.08.2024, mostram que, do total de
102.749 6bitos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2023, 93.540 estdo com Causa Basica Definida,
perfazendo um percentual de 91% desses obitos.

Esse resultado corresponde a um desempenho de 100% em relagcdo a meta pactuada (90%). Comparando esse
percentual (91,0%) com o alcangado no ano anterior (89,1%), observou-se um incremento percentual de 2,1%.

Com relagcdo ao desempenho desse indicador por macrorregiao de saude, seis (06) das nove (09) superaram a meta de
90% de oObitos com causa definida e quando comparado com o 1° quadrimestre do ano anterior observou-se um
incremento na referida proporgao (Leste - 94,0% - incremento de 1,7%, Sudoeste - 91,8%- incremento de 1,3%, Extremo
Sul — 91,5% -incremento de 4,0%, Oeste — 91,4% - incremento de 1,8%, Norte — 90,6% — incremento de 2,3% e Centro
Norte — 90,6% - decremento de 0,1%). Nas demais macrorregides, apesar de nao terem conseguido atingir a meta,
quando comparado com o 2° quadrimestre do ano anterior, foi observado incremento percentual em todas as
macrorregides: Sul (89,8% de Obitos com Causa Definida - Incremento de 1,6%), Nordeste (87,6% de Obitos com Causa
Definida - decréscimo de 3,3%) e Centro Leste (87,1% de Obitos com Causa Definida - Incremento de 4,2%).

No que diz respeito ao desempenho municipal, 244 dos 417 municipios (58,5%) alcangaram a meta de 90% de obitos com
causas definidas, 138 (33,1%) ficaram entre 81% e 89,9% e 35 (8,4%) municipios ficaram abaixo de 80,9% dos Obitos
com Causa Definida. Dos 35 municipios com menos de 80,9% de 6bitos com causa definida, 10 estdo localizados nas
macrorregides Centro Leste, 07 na macrorregido Nordeste, 05 na macrorregido Centro Norte, 05 na macrorregidao Sul, 04
na macrorregiao Oeste, 02 na macrorregidao Leste e 02 na Regido Sudoeste. Ressaltamos que o municipio com o menor
percentual de Obitos com Causa Definida (65,1%) & Nova Ibia, da macrorregi&o Sul.

E possivel atribuir que os avancos alcancados nesse quadrimestre estdo relacionadas as estratégias para qualificacdo das



informacdes de dbito através da Vigilancia de Obitos com causa Mal Definida, tais como: a realizacdo de webconferéncias,

web reunides com municipios com percentual de causa mal definida maior de 20%, monitoramento semanal/mensal,

realizada pela equipe da Vigilancia de Obito e do Sistema de Informacdo em Mortalidade SIM da Divep, juntamente com
as equipes regionais e municipais responsaveis pela investigagcao dos obitos e parceiros como representagcao do Cremeb

e da Secretaria Estadual de Segurancga Publica da Bahia.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Andlise das investigacdes de Obitos com Causa Mal Definida encaminhadas pelos municipios referente aos anos de

2019, 2021, 2022, 2023 e 2024, com a retroalimentacao para os Nucleos Regionais de Saude, por e-mail e por malote,

com orientacdo para codificacdo da Causa Basica no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Dentro do escopo do trabalho do GT de Vigilancia de Obitos com Causa Mal Definida esta a anélise das investigacdes de

Obitos com Causa Mal Definida realizadas pelos municipios.

Até agosto/2024, o GT analisou 378 investigacbes dos NRS Centro Leste, Extremo Sul e Oeste. Apos a avaliagéo do

material encaminhado, em 349 analises (92,3%) a causa basica péde ser qualificada e devolvida ao municipio para ser

procedida a alteragdo no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) para fins epidemioldgicos; 3 (0,8%) foram
solicitadas mais informacgdes para reanalise e 26 (6,9%) nao foi possivel qualificar a causa basica, permanecendo como
mal definida.

- Monitoramento da alteragcdo da causa basica no SIM para fins epidemiolégicos pos investigagado e analise - até a
presente data das 349 investigagdes devolvidas para os municipios com a causa basica qualificada, 283 (81,1%) ja
foram alteradas no SIM. Esse monitoramento é importante e continuo, pois, apds identificado que a causa basica
ainda se mantem como mal definida pos investigacao, é sinalizado por e-mail para as Regionais de Saude, quanto a
necessidade dessa atualizagao, para que consigamos atingir a meta pactuada;

- Qualificacao da causa basica dos 6bitos com causa mal definida e causa externa indeterminada das Declaracao de
Obitos emitidas pelo Instituto Médico Legal. Até o dia 21/08/2024, do total de 2.795 declaracdes de 6bito emitidas pelo
IML com causa externa indeterminada, causa mal definida e com acidente ndo especificado, apds a realizagdo do
trabalho de investigacédo e qualificacdo dos obitos 34% (949 obitos) foram reclassificados com base nas informagdes
disponiveis, apesar do ndo pareamento de 543 ébitos no banco de dados da SSP;



Participagdo como palestrante sobre Vigilancia de Obitos na atualizagdo da Coordenagéo de Imunizagéo da Divep em
Eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizacao (ESAVI) no dia 29/04/2024;

Participacédo no | Congresso Nordestino de Educacdo Médica Regional Nordeste | da ABEM (Associagao Brasileira de
Educacdo Médica), de 14 e 15 de junho de 2024, na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia -
Oficina “A Importancia das Instituicbes Formadoras na Qualificagdo dos Dados de Mortalidade”, em 14.06.2024, das
13:30 h as 15:00h;

Realizagdo de web reunides, com representantes dos Nucleos Regionais e representantes de 50 dos 52 municipios
com percentual de ébitos com causa mal definida maior e/ou igual a 20%, de 03.06.2024 a 13.08.2024;

Atualizacdo em formato on line sobre Vigilancia de Obito com Causa Mal definida com a Regional de Ibotirama e seus
respectivos municipios no dia 04/07/2024;

Levantamento de 607 Declaracdes de Obito, para serem solicitadas as originais, para avaliar inconsisténcia de dados
(inconsisténcia de nome de meédico e CRM associado, por exemplo). Trabalhado com estas DOs, resultando na
identificacdo de DO com causa definida ndo registras no SIM, inconsisténcia de nome/CRM do médico;

Atualizacdo presencial com as equipes da Vigilancia do Obito com causa mal definida, MIF/Materno, infantil/fetal,
atencao basica e hospitalar do municipio de Camacari no dia 05/07/2024;

Gravacéo de videoaula, em 17.07.2024, com tema “Preenchimento Correto da Declaracdo de Obito” e discussdo de
casos. Disponivel no Canal Tele Saude (https://youtu.be/KiBKcEX-vuc) com divulgagao para todas as referéncias
regionais, municipais e parceiros;

Participacdo da equipe do GT Mal definida em reunides da Camara Técnica de Analise de Obitos da DIVEP, conforme
a Portaria Interna n°® 02/2021, publicada no DOE de 01/09/2021. A referida Camara iniciou suas atividades em
30/08/2021;

Participacdo da equipe do GT Mal definida em reunides da Camara Técnica de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagao ou imunizagao (ESAVI) de casos graves temporalmente associados a vacina contra a Covid-19, conforme
a portaria interna n°® 01/2021, publicada no DOE de 12/02/2021. A referida Camara iniciou suas atividades em
11/02/2021, com objetivo de analisar os casos graves visando identificar causalidade;

Capacitacdo dos membros da Camara Técnica de Serrinha para analise de ébito por arboviroses no dia 08/09/2024.



https://youtu.be/KiBkcEX-vuc

Essa é uma acdo integrada com os grupos técnicos da Vigilancia de Obito e das Arboviroses da Divep;

- Capacitacdo da equipe do municipio de Feira de Santana no dia 19/08/2024, para implantacdo da Camara Técnica de
Analise de Obito no referido municipio;

- Participagao, no evento “Capacitacao dos Estudantes de Medicina para o Preenchimento Adequado da Declaracéo de
Obito”, envolvendo estudantes de Medicina da UNIFACS em 20.08.2024.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO

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

- Investigagbes com poucos dados/informag¢dées sobre o acompanhamento médico, resultados de exames, laudo de
necropsia (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
investigagao.

INDICADOR 1: Proporgio de Obitos Infantis e Fetais investigados

Férmula de calculo do indicador - Total de 6bitos infantis e fetais investigados X 100 / Total de 6bitos infantis e fetais

notificados.

RESULTADO E OBSERVAGOES SOBRE A META

A Bahia tem como meta, investigar no minimo 50% dos ébitos infantis e fetais. O monitoramento destes dados é realizado

por meio do Modulo de Investigagao do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. No segundo quadrimestre do

ano corrente, foram notificados 1.547 &bitos infantis e fetais, com 446 investigados, apresentando uma proporcéo de

28,8% de investigagdo. A macrorregido de saude Leste apresentou o maior numero de oObitos (441), destes 345 tem

residéncia no municipio de Salvador. As macrorregides Norte (63,8%), Sudoeste (47,1%), Sul (40,6%) e Oeste (37,7%)

atingiram as melhores proporcdes de investigagao, respectivamente, enquanto, as regides do Extremo Sul (32,2%),

Nordeste (31,1%), e Centro Norte (24%) atingiram respectivamente valores abaixo do esperado. A Regido Centro Leste

(19,3%) e Leste (9,3%) atingiram as menores proporcdes. Os dados publicados pelo painel de monitoramento da

mortalidade infantil e fetal no site da SVS, no ano de 2024 (dados até maio de 2024, atualizados em agosto de 2022),

demonstram que o Brasil alcancou 37,49% de investigagao de oébitos infantis e fetais e o Nordeste 37,69%, no mesmo



periodo, isso demonstra que ao analisarmos a proporgcao de obitos investigados por quadrimestre, ainda n&o € possivel

mensurar a realidade dos resultados esperados, visto que o processo de investigacado de dbitos ocorre no periodo de 120

dias.

Destaca-se que o prazo de até 120 dias, € estabelecido em Portaria Ministerial (Portaria n® 72, de 11 de janeiro de 2010),

para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia do ébito, com alimentacao e atualizagao, no SIM. Portanto,

parte destes obitos notificados no sistema ainda estdo dentro do prazo para conclusdo investigativa. Dados atualizados

em 13/08/2024, as 14h. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares atualizados em 13/08/2024, as 14h,

sujeitos a alteragdes.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Reunido presencial com representantes do Comité de Estudos e Pesquisa sobre Mortalidade Infantil e Fetal —
CEPOIF, para alinhamento de programagao anual.

- Capacitacdo em uso de ferramentas TabNet e Tabwin para membros do CEPOIF.

- Visita Técnica a Maternidade José Maria de Magalh&es Neto, para investigacao de obito fetal com suspeita de Febre
do Oropouche.

- Reunido sobre Congresso Internacional de Prevencao e Vigilancia do Obito Infantil — CIPVOI.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA ACAO

Falta de priorizagao referente a vigilancia dos 6bitos infantis e fetais pelas gestdes municipais;

Auséncia de camaras técnicas municipais e regionais;

Municipios realizarem as investigagdes de 6bitos em tempo oportuno.

INDICADOR 2: Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Férmula de calculo do indicador - Total de 6bitos de MIF investigados X 100 / Total de Obitos de MIF notificados
(mulheres de 10 a 49 anos).

RESULTADO E OBSERVAGOES SOBRE A META
A meta pactuada pelo estado da Bahia é investigar 80% dos ébitos ocorridos, a fonte de dados do indicador é o modulo de



investigacdo de obito materno do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

No 2° Quadrimestre de 2024, foram registrados no SIM Federal, 1.837 obitos de MIF, e destes foram investigados uma

propor¢ao de 37%, em comparagdao com o mesmo periodo do ano de 2023, onde ocorreram 1.200 &bitos e 29%

investigados, nota-se um discreto aumento nas investigacdes, bem como um aumento de 637 dbitos de MIF, podendo esta

ser considerada uma expressiva evolucao, apesar de estar ainda muito abaixo da meta.

No que diz respeito a distribuicdo por macrorregionais de saude, as macrorregides Centro Norte (45/56%), Sudoeste

(137/55%), Oeste (51/54%) e Norte (74/2%) foram as que tiveram os melhores resultados, referente a denominacéao

“Obitos notificados e proporcédo de investigados” respectivamente. J&4 as macrorregides Leste (139/25%), Centro Leste

(76/26%), Nordeste (32/31%), Sul (74/36%), Extremo Sul (43/37%), apresentaram os menores resultados até a presente

data. Importante salientar que infelizmente algumas regionais e seus municipios ndo possuem Camara Técnica de

Vigilancia de Obitos, fato este que dificulta o processo de investigagao.

Destaca-se que o prazo determinado para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia do 6bito € de até 120

dias, com alimentacao 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 obitos registrados no sistema, ainda se encontram no processo de investigacéo, dentro do prazo

citado para o encerramento. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares atualizados em 19/08/2024, as

10:37h, sujeitos a alteragoes.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS:

- Participacdo em reunido ordinaria do CEEMM — Comité de Estudos Epidemioldgicos de Mortalidade Materna, como
representante da DIVEP/COVEO/GT-VEO.

- Apresentacdo sobre vigilancia do Obito Materno e MIF a equipe técnica da Maternidade Maria da Conceicdo de
Jesus.

- Capacitagao da equipe técnica da Vigilancia do municipio de Camacari.

- Participacdo no evento de lancamento do Documento Orientador da Estratificacdo de Risco Gestacional da DGC,
DAB e Telessaude.



PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO:

Auséncia de Camaras Técnicas Regionais e Municipais de Vigilancia dos Obitos.

INDICADOR 3: Proporgao de ébitos maternos investigados

Férmula de calculo do indicador - Total de 6bitos Maternos investigados X 100 / Total de Obitos Maternos notificados.
RESULTADO E OBSERVACOES SOBRE A META

Na Bahia, a proporgcao de 6bitos maternos tem como meta investigar 100% dos obitos maternos de residéncia no estado,
a fonte de dados do indicador € o médulo de investigagao de ébito materno do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM).

No 2° Quadrimestre de 2024, foram notificados no SIM Federal, 31 ébitos maternos declarados, destes foram investigados
até o momento, 5 6bitos, equivalendo a 16,1% de o&bitos investigados, em todo o estado, comparando-se ao mesmo
periodo do ano passado, houve uma diminuigao na proporgao de obitos maternos investigados, visto que em 2023 houve
o registro de 50 dbitos maternos nesse periodo, com 20 oObitos investigados e uma propor¢ao de 40% na investigagao.
Porém, como pode-se observar de um ano para o outro, houve a diminuicao de 19 o6bitos maternos, podendo ser
considerado um avanco, no que diz respeito ao periodo avaliado.

Com relagdo as macrorregides de saude, a regional Norte (5 ébitos/ 60%) foi a que alcangou o melhor resultado, até o
momento, seguida das regides Sul (3 0bitos/33,3%) e Extremo Sul (3 6Obitos/33,3%). As demais macrorregides Leste
(8/0%), Centro Leste (3/0%), Centro-Norte (1/0%), Nordeste (2/0%), Oeste (1/0%) e Sudoeste (5/0%) n&o realizaram
investigacdo de obitos maternos, até a presente data. Importante mencionar, que diferente do ano anterior, houve
ocorréncia de Obitos maternos em todas as macrorregides de saude do estado em 2024. Como ja referido, este cenario se
deve ao fato de que algumas regionais e a maioria dos seus Municipios, ndo possuem Camera Técnica, o que dificulta o
processo de investigacao de obitos.

Neste contexto, vale ressaltar, que o prazo estabelecido para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia
do obito 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 célculo 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: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares atualizados em
13/08/2024, as 11:00h, sujeitos a alteracdes.
BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Participacdo em reunido ordinaria do CEEMM — Comité de Estudos Epidemioldgicos de Mortalidade Materna, como
representante da DIVEP/CODANT/GT-VEO.

Apresentagdo sobre Vigilancia do Obito Materno e MIF a equipe técnica da Vigilancia do Obito da Maternidade
Estadual Maria da Conceicéo, no dia Nacional de Redugao da Mortalidade Materna (28 de maio de 2024).
Capacitacao e treinamento em TabNet e Tabwin para os membros do CEPOIF.

Capacitacao da equipe técnica de vigilancia dos obitos do Municipio de Camacari (julho de 2024).

Apresentacgao do fluxo de vigilancia epidemioldgica dos obitos maternos e infantis no CEPOIF (junho de 2024).
Criacdo da Coordenacéo Estadual de Vigilancia dos Obitos — COVEO.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA ACAO:
Auséncia de Camaras Técnicas Regionais e Municipais de Vigilancia dos Obitos.

INDICADOR 4: Mortalidade Proporcional por acidentes de transito

Férmula de calculo do indicador: Total de ébitos por acidentes de transito x 100/ Total de 6bitos no periodo por todas as
causas.

(para o indicador é utilizado codigos CID-10, V01-V89).

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA ACAO:
Auséncia de Camaras Técnicas Regionais e Municipais de Vigilancia dos Obitos.
INDICADOR 3: Proporgao de ébitos maternos investigados

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA ACAO:
Auséncia de Camaras Técnicas Regionais e Municipais de Vigilancia dos Obitos.



INDICADOR 4: Mortalidade Proporcional por acidentes de transito

Férmula de calculo do indicador: Total de ébitos por acidentes de transito x 100/ Total de 6bitos no periodo por todas as
causas.

(para o indicador € utilizado codigos CID-10, V01-V89).

RESULTADO E OBSERVACOES SOBRE A META

Para o indicador de mortalidade por acidentes de transito foi considerado dados preliminares de 2023, pois, muitos ébitos
por causas externas passam por qualificacdo da causa morte. O total de 6bitos por acidentes de transito foi de 926,
correspondendo a 2,56% dos 36.117 ébitos (mortalidade geral) ocorridos no segundo quadrimestre no Estado da Bahia
em 2023; apresentando um aumento de 1,53% em relacdo ao mesmo quadrimestre em 2022. Fonte: SESAB/SUVISA/
DIVEP/Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — SIM. No ano de 2023 foram notificados na Bahia 11.453 acidentes de
transito no primeiro e 12.760 notificacbes no segundo quadrimestre do mesmo ano.

Para fins de monitoramento, ainda que com dados muito preliminares, a area técnica acompanha e analisa o ano corrente.
No segundo quadrimestre de 2024 foram registradas 10.128 notificacbes de acidentes de transito no SINAN e 657 obitos.
Os obitos por motociclistas somam 31,65 % (208) do total de acidentes de transito no periodo. Dentro dos 6bitos por
causas externas por ocorréncia, a segunda causa de morte € acidente de transito, perdendo para agressodes, assim como
nos anos anteriores.



BREVE DESCRICAO DAS AGCOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS
- Criacao do indicador pactuado para o fortalecimento do monitoramento da redugao de morbimortalidade no transito;
- Participacdo como representante da DIVEP, nas reunides quinzenais do Comité Gestor de Seguranca Viaria;

- Participacdo no GT - Gestdo de Seguranga no Transito, que tem como objetivo a gestdo de dados do transito de
forma intersetorial;

- Ampliacédo do Programa Vida no Transito para os municipios de llhéus, Jequié e Santo Estevao;

- Encontro de DANTs na regional de Cruz das Almas com discussao do preenchimento da notificacdo de acidente de
transito.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO

Ficha de notificacdo no SINAN nao especifica para os Sinistros de Transito.

INDICADOR 5: Taxa de Mortalidade por Doenca de Chagas

Férmula de calculo do indicador: Numero absoluto de ébitos por doenga de Chagas no Estado da Bahia no referido
ano/ Numero estimado de pessoas residentes no Estado da Bahia no referido ano X 100.000.

RESULTADO E OBSERVAGOES SOBRE A META

Utilizou-se para a analise os dois ultimos anos que antecedem o0 ano em curso (2024): 2022 com banco de dados fechado
e 2023 com o banco de dados préximo ao fechamento (dados preliminares). Devido o banco de dados demorar 18 meses
para fechar, optamos por fazer analise dos anos de 2022 e 2023, para podemos inferir tendéncias e planejar acdes a partir
desse levantamento.



Comparando o 2° Quadrimestre (abril a agosto) dos anos 2022 e 2023, a taxa de mortalidade por DC apresentou
tendéncia de reducado (1,92/100000 hab. em 2022 e 1,28/100.000 hab. em 2023). Em 2023, de 01 de abril até 30 de
agosto, foram notificados 203 casos de Doenga de Chagas Aguda (DCA) no SINAN, segundo més do inicio dos sintomas,
dos quais 01 caso foi ignorado/branco (0,5%), 04 confirmados (2,0%), 134 descartados (66,0%%) e 64 inconclusivos
(31,5%) (encerramento pelo préoprio sistema por falta de investigacao, dados atualizados em 15/08/2024). Fonte: SESAB/
SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo, dados acessados em 19/08/2024.

Segundo Macrorregido de Saude, observamos que as taxas de mortalidade por DC mais expressivas estdo na Oeste
(4,47/100000 hab. no 2° Quadrimestre 2022, 3,64/100.000 hab. no 2° Quadrimestre de 2023), Centro Norte (3,85/100000
hab. no 2° Quadrimestre 2022 e 3,46/100.000 hab. no 2° Quadrimestre de 2023) e Leste (2,79/100000 hab. no 2°
Quadrimestre 2022 e 2,89/100.000 hab. no 2° Quadrimestre de 2023). A Macrorregidao Extremo-Sul apresentou valores de
taxa de mortalidade por DC extremamente baixos ou sem registro (0,12/100000 hab. nos 2° Quadrimestres 2022 e 2023),
seguida da Sul (0,26/100000 hab. nos 2° Quadrimestre 2022 e 2023). Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de
Informagao sobre Mortalidade - SIM, dados atualizados em 13/08/2024. IBGE, Censo 2022-2023, dados acessados em
19/08/2024. *Taxa de mortalidade por 100,000 habitantes.

Quanto a série historica da Taxa de Mortalidade por DC, segundo unidade federada de residéncia, Brasil, no periodo de
2018 a 2022, observamos que a taxa do Estado da Bahia se manteve sem variagcdo nos anos de 2018 e 2019
(4,1/100.000 hab. nos dois anos), com tendéncia de redugao nos anos de 2020 e 2021 (3,8/100.000 hab. nos dois anos),
mas que no ano de 2022 apresentou tendéncia de elevacao (4,4/100.000h.), o que colocou o Estado agora, juntamente
com Minas Gerais (4,4/100.000h.), como a terceira unidade federada com maior taxa de mortalidade por DC. Como os
obitos por DC, segundo unidade federada, ainda n&o estédo disponiveis para o ano de 2023, tivemos essa limitagao para
compor essa analise. Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM. IBGE - Estimativas de
populacdo, *populacdo 2022 IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenacdo Técnica do Censo Demografico., Dados
acessados em 04/05/2023, sujeitos a alteragdes.



Em 06/01/2023, de acordo com a Nota Informativa n° 7/2023 da CGZV/DEDT/SVSA/MS, os casos cronicos confirmados
de doenca de Chagas crbnica passaram a ser notificados no e-SUS Notifica. No momento ainda existem fragilidades nos
dados, pois, ndo estdo disponiveis para tabulacdo no TABWIN. Todavia, verificando os casos notificados, no periodo de
17/04/2023 a 13/08/2023, houve 775 registros no sistema, enquanto, no mesmo periodo de 2024, foram 554 notificacdes.
Com isso, verifica-se uma tendéncia de reducado das notificacbes, comparando-se os anos de 2023 e 2024. Ressalta-se
que esses dados sao preliminares e o banco precisa ser qualificado para maiores analises. Espera-se que com a
notificacdo dos casos crénicos de DC, possamos encontrar as pessoas com a doencga, para oportunizar o cuidado
oportuno e 0 acompanhamento ao longo da vida.

BREVE DESCRIGAO DAS AGOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Investigacdo de surto de transmissdo oral identificado no municipio de Santo Estevdo, com confirmacdo até o
momento de 05 casos e elaboragao do relatério do surto final em agosto de 2024.

Controle e autorizagcdo da liberagdo do tratamento especifico de Benznidazol para as regionais de saude e seus
municipios de abrangéncia.

Acompanhamento dos casos cronicos de doenga de Chagas cronica que iniciaram a notificagdo de DC cronica;

Levantamento do consumo de Alfacipermetrina das regionais no ano de 2023, calculo da estimativa para solicitagao
do inseticida para 2024 por regional de saude, repassada para as mesmas e recebimento, avaliacido e autorizagao
dos pedidos do insumo para atividades do 2° semestre de 2024.

Participacdo da semana de mobilizagdo no combate a doenca de Chagas da regional de saude de ltaberaba,
participando do Dia C de combate a doenca, realizado no municipio de Itaberaba, com a participacédo de profissionais
de saude e comunidade; entrevista na radio, do municipio de Itaberaba; atualizacdo das enfermeiras do municipio em
reunido técnica realizada; reuniao técnica no municipio de Ruy Barbosa, com as equipes de saude de alguns
municipio da regiao; visita técnica ao municipio de Boa Vista do Tupim, com reunido com equipe que atua no
Programa de Chagas, coordenagéo da Viep e atencao primaria.



Visita Técnica ao NRS Oeste. Dentre as atividades, destacamos: participacdo, junto com a regional de Barreiras e
Santa Maria da Vitéria, da Semana de Formacao do Projeto IntegraChagas, no municipio de S&o Desidério; Realizar
visita técnica ao municipio de Riachdao das Neves, para reunido in locu com o municipio e pontos focais do Projeto
Cuida Chagas, para conhecer melhor o panorama atual do projeto no municipio; Realizar visita ao Centro de Saude
Leonidia Ayres para conhecer o atendimento do Centro aos pacientes com doenca de Chagas.

Reunido do GT Chagas com o coordenador do NRS Oeste para discutir as demandas do PCDCh, potencialidades,
desafios e articular o apoio do NRS.

Reunido com o Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA) para discussido da suspeita de transmissdo da DCA por
Acai no surto de Santo Estevéao

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO

Reducgéao progressiva dos recursos humanos em todas as instancias, o que impacta diretamente nas atividades do
Programa de Controle da Doenga de Chagas no Estado da Bahia;

Dificuldade de carro para as atividades de campo reportada pelas regionais e municipios, o que impacta diretamente
nessas atividades;

A doenca de Chagas € uma doenga tropical negligenciada, intimamente associada a pobreza, com poucos
investimentos;

Fragilidade na integracdo com algumas areas que fazem interface com o Programa de Controle da Doenca de
Chagas, como a Vigilancia Sanitaria e Ambiental;

Atividade de campo do Programa realizada apenas com planilhas paralelas, pois nao existe sistema ativo em uso,
inclusive pelo Ministério da Saude;

Investigacdo e fechamento dos casos de doenca de Chagas no SINAN que muitas vezes ultrapassam o periodo
oportuno de sessenta dias;

Dificuldade de trabalhar com os dados de pacientes cronicos de DC, ja que os dados ainda n&o estao disponiveis
para tabulagao, o que dificulta bastante o0 acompanhamento;

Insuficiéncia de equipes Regionais para realizagdo de vigilancia epidemioldgica (investigagao dos casos, controle dos
insumos, envio dos relatérios das atividades de campo) e entomoldgica (numero representativo de regionais, inclusive



de risco reconhecido para DC, sem envio de registros de atividades de campo);

Baixa suspeicdo das equipes da atencéo primaria para doenca de Chagas, o que impacta diretamente no acesso dos
casos ao diagnostico, tratamento, acompanhamento e testagem dos contatos;

Fragilidade no desenvolvimento de a¢gdes educativas para o controle da doencga de Chagas.

BREVE DESCRIGAO DAS AGOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Criagao do indicador pactuado para o fortalecimento do monitoramento da redug¢ao de morbimortalidade no transito;
Participacdo como representante da DIVEP, nas reunides quinzenais do Comité Gestor de Seguranca Viaria;
Participacdo no GT - Gestdo de Seguranga no Transito, que tem como objetivo a gestdo de dados do transito de
forma intersetorial;

Ampliagao do Programa Vida no Transito para os municipios de Ilhéus, Jequié e Santo Estevéo;

Encontro de DANTs na regional de Cruz das Almas com discussao do preenchimento da notificagdo de acidente de
transito.



NSIRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES E PAS /| RDQA [
SUS -
[
PROGRAMA: Cuidar Mais
ANOD: 2024 PERIODO: Quadrimestral ORGAO/UNIDADE ORCAMENTARIA: Sesab / Egsha
OBJETIVO 2

GARANTIR A ADOCAOQ DE AGOES OPORTUNAS DE VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

As acoes de vigilancia epidemiologica na Bahia sdo desenvolvidas de forma descenfralizada pelas instancias regionais e pelos municipios, visando promover a
reducdo e o controle das doencas imunopreveniveis, alem de apoiar na logistica e disfribuicao de imunobiologicos e insumos estratégicos do Ministério da

Saude, assim como, alimentar e monitorar os registros de dados nos sistemas de informacbes especificos. Possui, também, participacdo necessaria na
formulacao das politicas publicas, planos e programas de saude, auxiliando nas decisoes e prioridades da gestao.

A queda das coberturas vacinais & um problema multifatorial, que precisa ser trabalhado em todas as frentes, pois, somente com coberturas adequadas é
possivel alcancar o controle ou manter em condicao de eliminacio ou erradicacdo as doencgas imunopreveniveis.




META 1: Atingir 66,7% da cobertura adequada dos imunobiologicos conforme metas estabelecidas pelo Calenddrio Nacional de Vacinagéo

INDICADOR: Proporcao de vacinas que compdem o Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade -Peptavalenie (3° dose),
Pneumocdcica 10-valente (2 dose), Poliomielite (3 dose), BCG (Dose Unica) e Rotavirus (2° dose) e para criancgas de 1 ano de idade (triplice wviral - 1°
dose) - com coberturas vacinais preconizadas
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FORMA DE APURACAO DA META

INDICADOR: Propor¢ao de vacinas que compdem o Calendario Nacional de Vacinagao para criancas menores de 1 ano
de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose), BCG (Dose unica) e
Rotavirus (22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

Férmula de calculo do indicador composto

(Somatério do numero de vacinas selecionadas pelo estado que alcangcaram a cobertura vacinal preconizada pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)) / Somatério do numero de vacinas selecionadas pelo estado com cobertura
preconizada pelo PNI em criancas de até 1 ano de idade *100

Sao consideradas vacinas selecionadas pelo estado com cobertura preconizadas para criangas menores de 12 meses de
idade as seguintes:

1 - Pentavalente 32 dose: 95% de cobertura

2 - Poliomielite Inativada 32 dose: 95% de cobertura

3 - Pneumocadcica 10 valente 22 dose: 95% de cobertura

4 - BCG: 90% de cobertura

5 - Rotavirus 22 dose: 90% de cobertura

Criancas de 1 ano de idade:

6 - Triplice viral 1 dose: 95% de cobertura

Calculo da cobertura por imunobiologico:

1. Formula da Cobertura da Pentavalente: Somatdério do numero de 32 doses aplicadas em criangcas menores de 1 ano
(residentes) / Somatdrio do numero de criancas menores de 1 ano) *100

2. Formula da Cobertura da Poliomielite Inativada: Somatério do numero de 32 doses aplicadas em criangas menores de 1
ano (residentes) / Somatério do numero de criangas menores de1ano) *100

3. Férmula da Cobertura da Pneumococica 10 valente: Somatério do numero de 22 doses aplicadas em criangas menores
de 1 ano (residentes) / Somatoério do numero de criangas menores de1ano) *100



4. Férmula da Cobertura da BCG: Somatério do numero de vacinas aplicadas em criangcas menores de 1 ano
(residentes) / Somatério do numero de criangas menores de1ano) *100

5. Férmula da Cobertura da Rotavirus: Somatério do numero de 22 doses aplicadas em criancas menores de 1ano
(residentes) / Total de criangas menores de1ano) *100

6. Férmula da Cobertura da Triplice viral: Somatério do niumero de 12 doses aplicadas em criancas de 1ano (residentes) /
Somatorio do numero de criangas de 1 ano) *100

RESULTADOS E OBSERVACOES SOBRE A META

No 2° quadrimestre, a cobertura vacinal preconizada de nenhuma das vacinas foi alcancada, nesse periodo, foi possivel
observar a diminuicdo das coberturas, comparado com o quadrimestre anterior, com excecdo da vacina BCG que houve
um discreto aumento no indicador.

Como dificuldades, podemos listar:

- Periodo com festividades (festas juninas);

- Registro de vacinacdo em maternidades (BCG);

- Instabilidade nos sistemas;

- Municipios de grande porte com sistema préprio que ndo migra dados para o SI-PNI;

- Falta de informatizagao das salas de vacina para registro oportuno das doses;

- Metodologia de calculo das coberturas vacinais, estimativas populacionais (SINASC).

Para fins de calculo de cobertura vacinal o ideal € extrair a informagdo acumulada, o recorte do quadrimestral traz uma
fragilidade das informagdes, pois os dados de vacinagao ao ser inseridos nos sistemas, precisam passar por um processo
de validagao até chegar a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Além disso, no més de junho, a maioria dos
municipios entram em recesso devido as festas juninas, o que reflete também na diminuicdo da oferta e procura de
vacinas nos servigcos de saude.

Para o indicador de Cobertura de BCG, a dificuldade em relagdo ao registro nas maternidades permanece, haja vista
muitas maternidades ainda nao tem sala exclusiva de vacinas e que o recém-nascido (RN) ainda ndo tem o Cartado
Nacional de Saude (CNS) e/ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF). Durante o quadrimestre, a CIVEDI realizou reunides e
treinamentos com a Coordenacao de Imunizagdo de alguns municipios para explorar alternativas que possam reduzir a




quantidade de dados inconsistentes.

Uma das alternativas levantadas nas reunides, foi 0 de mudar o fluxo dentro da maternidade. Orientar os genitores a
realizar o registro do RN no cartério (ainda na maternidade) e logo apoés ir a sala de vacinagdo, com o documento valido.
Ainda assim, observa-se que aos finais de semana, o cartério ndo funciona, o que impede a continuidade do fluxo.

O Ministério da Saude, representado pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), recomenda o SI-PNI para registro em
hospitais e maternidades, porém, alguns municipios utilizam sistemas proprios, o que tira a autonomia do estado em gerir
as informacdes, sobretudo em municipios de grande porte que detém os maiores volumes de doses aplicadas. Outro
ponto a ser observado, € que os municipios devem manter os sistemas proprios atualizados atendendo a todas as regras
do PNI.

Durante o periodo, foram constatadas algumas instabilidades nos sistemas de informacao (eSUS-APS e SI-PNI), o que
dificultou o registro das doses aplicadas. O PNI realiza reunides mensais com as referéncias do suporte aos sistemas de
informacéo, e todos as inconsisténcias foram sinalizadas e encaminhadas aos programadores do DATASUS/eSUS APS e
SI-PNI do Ministério da Saude.

Destaca-se que a o calculo da populagao de nascidos vivos refere-se ao ano de 2024, atualizado até o més de agosto.
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FORMA DE APURAGAO DA META
INDICADOR 1: Taxa de Notificagao de Doengas Exantematicas (sarampo e rubéola)
RESULTADOS E OBSERVACOES SOBRE A META

Na Bahia, até Semana Epidemiolégica n° 32/2024, segundo dados do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS), foram
notificados 49 casos suspeitos de sarampo e 10 casos suspeitos de rubéola, totalizando 59 casos de doencas
exantematicas. Desse total, 47 casos foram descartados por critério laboratorial (79,6%), 1 caso por critério clinico
(20,4%), permanecendo em investigacao, 11 casos. Os casos suspeitos de sarampo e rubéola estdo distribuidos em 28
municipios, sendo a maior concentragdo em Salvador (12) e Caraibas (4). Houve incremento de 34,1% no numero de
casos notificados em 2024 até a SE 32, comparado ao mesmo periodo do ano anterior (44 casos).

Considerando o recorte do segundo quadrimestre (SE15 a SE 33), a Taxa de Notificacdo de Doengas Exantematicas foi
0,3 casos/100.000 habitantes, equivalente a notificacdo de 44 casos, por 28 municipios. Analisando a situacdo das
Macrorregides de Saude quanto a sensibilidade da notificacdo de casos suspeitos de doencas exantematicas nesse
mesmo periodo, nota-se que 100% (9) das Macrorregides foram notificantes no periodo analisado. Em todos as
macrorregides foram identificados municipios silenciosos (sem notificacdo de casos suspeitos), sinalizando a necessidade
de intensificacdo das acdes de busca ativa nesses municipios. Fonte: Sesab /Suvisa/Divep/ Civedi/Gt Exantematicas-
SIPNI- Datasus. Nota: *Dados disponiveis até Julho/2024. Acesso em 02 de setembro de 2024.

O resultado da Taxa de Notificacdo de Doengas Exantematicas para o segundo quadrimestre de 2024 foi 0,3
casos/100.000 habitantes, aquém da meta estabelecida pela Organizacdo Pan Americana de Saude para eliminagao
dessas doengas (=2 casos/100.000 habitantes). Do total de municipios do estado, 389 municipios (92,3%) estao
silenciosos quanto a notificagdo de doencas exantematicas, em 2024, no primeiro quadrimestre. Os casos notificados de
doencgas exantematicas ocorreram com maior frequéncia nas Macrorregides de Saude Leste (12), Sudoeste (9) e Centro
Leste (6). A baixa taxa de notificacdo representa diminuicdo da sensibilidade do sistema de vigilancia para a captacéo de
casos suspeitos de sarampo e rubéola, comprometendo o processo de reverificacdo da eliminacdo do sarampo no
territorio baiano. As lacunas de desempenho desse indicador, aliadas as baixas coberturas vacinais com a vacina triplice
viral (12 e 22 doses) alcangadas ao longo dos ultimos anos, elevam o risco de surtos de sarampo frente a uma possivel



importagdo viral diante do cenario internacional de intensa circulagdo viral. Fonte: Sesab /Suvisa/Divep/ civedi/Gt

Exantematicas- SIPNI- Datasus. Nota: *Dados disponiveis até Julho/2024. Acesso em 02 de setembro de 2024.

Diante do cenario epidemiologico global do sarampo, o estado da Bahia instituiu alerta epidemiolégico no segundo

quadrimestre, a partir do Alerta emitido pela Organizacdo Pan Americana de Saude, para manutencado dos esforgos para

alcance de cobertura vacinal adequada contra sarampo e rubéola e intensificacdo da vigilancia epidemioldgica dessas

doencgas, visando a detecgdo oportuna e respostas rapidas aos casos suspeitos que podem gerar surtos de elevada

magnitude na Regido das Américas. Essas recomendag¢des consideraram a elevagdo do risco frente a ocorréncia de

eventos de massa e esportivos a serem realizados nos paises das Ameéricas, o inicio da temporada de turismo no

hemisfério norte e 0 aumento de casos a nivel global.

Ainda no primeiro segundo quadrimestre, como estratégia para melhoria da taxa de notificagcdo foi mantida a

recomendacao de intensificacdo das agdes de busca ativa de rotina de Doencas Exantematicas (sarampo, rubéola) e

Sindrome da Rubéola Congénita, em todo estado, envolvendo as buscas ativas em unidades de saude da rede publica e

privada e busca na comunidade.

BREVE DESCRIGAO DAS AGOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Monitoramento semanal do fluxo da Not-Neg e busca ativa de exantematicas, com acompanhamento das
notificagbes, monitoramento de Macrorregides e Municipios silenciosos e acompanhamento dos casos até
encerramento;

- Forga tarefa junto a regionais e municipios para requalificagdo dos dados do SINAN-NET, com correcdo de
inconsisténcias para os anos de 2022, 2023, 2024, com vistas a melhoria de desempenho dos indicadores;

- Forca tarefa junto a regionais e municipios para validagdo da matriz de risco do Ministério da Saude;

~ Emiss&o de Alerta Epidemiolégico n° 9/2024 - SESAB/SUVISA/CIVEDI/GT EXANTEMATICAS, sobre o aumento do
numero de casos de sarampo a nivel global, com recomendacio para fortalecimento das acdes de vigilancia em
areas de risco com siléncio epidemioldgico e baixas coberturas vacinais, por meio das agdes de busca ativa de casos
suspeitos;

- Recomendacéo para busca ativa laboratorial nas amostras coletadas para a vigilancia de arboviroses, a fim de
identificar possiveis casos suspeitos de sarampo ou rubéola;



- Planejamento e programagao de Seminario sobre Manejo Clinico e Vigilancia das Doengas Exantematicas e Varicela
para 09/09 para NRS e municipios;

- Planejamento e Programacdo da Reunidao de Avaliacdo Anual da Ac¢bes do Plano Estadual de Interrupgao da
Transmissao endémica do Sarampo;

- Elaboracdo e divulgacdo do Boletim Epidemiolégico de Doencas Exantematicas n°® 2/2024, com avaliacdo dos
resultados do Dia S de Busca Ativa ocorrido no 1° quadrimestre. A partir da intensificacdo das a¢des de busca ativa,
com a identificacdo de casos novos (suspeitos) houve incremento da taxa de notificagdo, passando de 0,3
casos/100.000 habitantes para 0,4 casos/100.000 habitantes no segundo quadrimestre de 2024, representando
incremento de 33,3% na taxa de notificacao;

- Levantamento de dados epidemioldgicos e de desempenho de indicadores de exantematicas para elaboragao do
relatorio estadual para compor o relatério do Pais;

- Participacao nas reunides da Coplam junto aos Nucleos Regionais de Saude Extremo Sul e Nordeste.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGCAO

O principal entrave para o alcance da meta estd associada ao elevado numero de municipios silenciosos quanto a
notificagdo (subnotificacdo), a ndo incorporacdo das acgdes de busca ativa como rotina dos processos de trabalho da
atencdo primaria e vigilancia epidemiolégica, a falsa impressdo de que por se tratar de doenga em eliminacdo ndo ha
necessidade de notificagdo, ja que a incidéncia da doenga € zero; o desconhecimento dos critérios de suspeigao das
doencgas por parte dos profissionais de saude; o ndo cumprimento ao fluxo de notificacdo semanal (not-neg - ferramenta
de captacdo de dados de notificagdo imediata negativa ou positiva, pelas unidades de saude com cadastro no CNES);
falta de monitoramento e analise critica dos resultados da taxa de notificagdo por parte dos municipios; nao
implementacdo das recomendacdes de vigilancia epidemiolégica para melhoria do desempenho da taxa (municipios que
mantém status de alto ou muito alto risco para sarampo ou rubéola);

No segundo quadrimestre de 2024 n&o foi possivel retomar as visitas técnicas aos municipios classificados como alto ou
muito alto risco para doencas exantematicas, pois houve redugcao da equipe do GT, ocorrendo, portanto, descontinuidade



em relagao as visitas técnicas para diagnostico situacional e planejamento de acbes de intervencdo para mudanca do
status de risco.

O resultado da Taxa de Notificacdo de Doencas Exantematicas para o segundo quadrimestre de 2024 foi 0,3
casos/100.000 habitantes, aquém da meta estabelecida pela Organizacdo Pan Americana de Saude para eliminagao
dessas doencas (22 casos/100.000 habitantes). Do total de municipios do estado, 389 municipios (92,3%) estao
silenciosos quanto a notificacdo de doengas exantematicas, em 2024, no primeiro quadrimestre. Os casos notificados de
doencas exantematicas ocorreram com maior frequéncia nas Macrorregides de Saude Leste (12), Sudoeste (9) e Centro
Leste (6). A baixa taxa de notificacdo representa diminuicdo da sensibilidade do sistema de vigilancia para a captacéo de
casos suspeitos de sarampo e rubéola, comprometendo o processo de reverificagdo da eliminacdo do sarampo no
territorio baiano. As lacunas de desempenho desse indicador, aliadas as baixas coberturas vacinais com a vacina triplice
viral (12 e 22 doses) alcangadas ao longo dos ultimos anos, elevam o risco de surtos de sarampo frente a uma possivel
importacdo viral diante do cenario internacional de intensa circulagdo viral. Fonte: Sesab /Suvisa/Divep/ civedi/Gt
Exantematicas- SIPNI- Datasus. Nota: *Dados disponiveis até Julho/2024. Acesso em 02 de setembro de 2024.

INDICADOR 2: Proporgao de casos confirmados de meningite bacteriana encerrados por cultura, latex e PCR
OBSERVACOES SOBRE A META

Em 2024, considerando o segundo quadrimestre (SE 16 a SE 32), o indicador de propor¢cao de casos de meningites
bacterianas encerrados por cultura, latex Reagao da Polimerase em Cadeia (PCR) obteve 79%, o que equivale a 158% da
meta (50%) preconizada. Das nove macrorregides, até o momento, oito atingiram a meta, entre aquelas que obtiveram
melhor desempenho temos: Oeste, Sul e Extremo Sul, com 100% cada. Em 2023, neste mesmo periodo, o alcance foi de
63%, sendo que apenas a macrorregido Extremo Sul ndo atingiu a meta. Percebe-se melhora no desempenho deste
indicador, quando comparado ao mesmo periodo do quadrimestre anterior, com aumento de 25%. Possivelmente, os
treinamentos em diagndstico laboratorial, realizados a partir de abril de 2023, tenham contribuido para melhor
desempenho. FONTE: SINAN. Data de acesso e processamento 16/08/2024.



Em 2024, até a semana epidemioldgica 32, foram confirmados 273 casos e 35 6bitos por meningites na Bahia, represen-
tando um coeficiente de incidéncia - Cl 1,54 caso/100 mil habitantes e letalidade de 14,8%. As meningites bacterianas fo-
ram a principal causa de meningite, com 109 casos (46%), seguida das meningites virais 61 casos (26%). Observou-se re-
ducao no registro de casos para todas as etiologias, em relagao ao ano anterior.

De acordo com os dados do banco paralelo, em 2024, foram reportados 60 casos (Cl 0,39 caso/100 mil habitantes) e 9
obitos (letalidade: 15%) por meningite pneumocécica. A macrorregido Leste confirmou a maioria dos casos (21/60), segui-
da da Centro Leste (14/60) e Sudoeste (9/60). A maior frequéncia foi registrada na faixa etaria de 260 anos (13/60) e em
pessoas do sexo masculino (37/60). Entretanto o grupo de menores de 1 ano apresentou o maior risco de adoecimento,
com CI 2,63 casos/100 mil habitantes.

No que concerne a doenga meningocaocica, foram confirmados 21 casos (Cl 0,14/100 mil hab.) e sete obitos (Letalidade:
33%). Dos 19 (90%) casos sorogrupados, foram identificados 09 do sorogrupo B e 06 do sorogrupo C. Demonstrando ten-
déncia de aumento de casos pelo sorogrupo B, que vem sendo observada a partir do segundo semestre de 2022, quando
foram isolados seis casos do sorogrupo B e trés do C. Este ano, o municipio de Salvador confirmou oito casos, ClI
0,27/100 mil hab. e 02 obitos (letalidade 25%). Entre os sorogrupados (06), identificou-se 04 casos do sorogrupo B e 01
caso para os sorogrupos W, Y e ndo grupavel.

Até a semana epidemiologica 32, houve registro de 06 casos confirmados de meningite por Haemophilus influenzae, sem

ocorréncia de obitos, correspondendo a um CI 0,04 caso/100 mil habitantes. Dentre os casos notificados, dois foram em

menores de 5 anos. Observamos redugao na notificagdo de meningite por Haemophilus influenzae, quando comparamos

ao ano anterior 2023 (09 casos).

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Reunido ampliada sobre Meningites para profissionais da assisténcia;

- Participacdo no Seminario sobre Vigilancia das Meningites no Hospital Clériston Andrade

- Webreuniao sobre Vigilancias das Meningites para os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia;

- Organizacao de Webpalestra sobre Diagnédstico Laboratorial das meningites, em parceria com o Lacen.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGCAO

- Falta de semeadura das amostras de liquor e sangue nos meios de cultura para os casos suspeitos de meningite por



parte de alguns laboratérios;

Falta de profissionais capacitados para realizar pung¢ao liquérica nos hospitais de pequeno porte;

Demora no envio das amostras ao Lacen por parte de alguns municipios;

N&o realizacdo do teste de aglutinagéo pelo latex em alguns hospitais da rede estadual;

Inconsisténcias no sistema de informacéo e lentiddo na correcdo dos erros, devido a sobrecarga de trabalho das
equipes municipais;

Equipe reduzida.



INDICADOR 3: Taxa de notificagao Paralisia Flacida Aguda

A Bahia tem apresentado sensivel melhora na taxa de notificacido de PFA desde 2023, quando a meta anual foi superada.
Este ano, no segundo quadrimestre tivemos 15 casos de PFA notificados, com taxa de 0,52 caso/100 mil habitantes <15
anos, correspondendo a 52% da meta esperada (1 caso/100 mil habitantes <15 anos), quase o dobro do alcangado em
2023, no mesmo periodo, onde tivemos apenas 09 casos notificados, equivalendo a 28% da meta. FONTE: SINAN E
BANCO PARALELO. Dados processados em 28/08/2024.

O indicador de coleta oportuna de fezes para o diagndstico laboratorial dos casos notificados, que deve ser feita em até 14
dias, apos a data de inicio do déficit motor, ficou aquém do desejado para a manutencdo de uma vigilancia efetiva entre os
anos de 2015 e 2022. Em 2023, dos 09 casos de PFA notificados, no segundo quadrimestre, 08 tiveram coleta oportuna
de fezes, equivalendo um total de 88,8%, ultrapassando a meta, depois do periodo de 08 anos mantendo um padrao osci-
latorio abaixo do estipulado. No ano corrente, 2024, neste mesmo periodo estamos um pouco abaixo da meta estipulada,
pois, dos 15 casos notificados de PFA, apenas 10 tiveram coleta oportuna de fezes, correspondendo a 66,6% da meta.

O indicador de notificacdo oportuna, apresentou consideravel melhora em relacido ao ano de 2023, quando a Bahia teve
um percentual de 88,8%, e neste ano de 2024, temos um percentual de 93,3%. No que tange a investigagcao oportuna, o
desempenho continua acima da média, com 100% dos casos investigados em 48 horas, tanto em 2023 quanto em 2024.
O encerramento oportuno, em até 60 dias, em 2023, ultrapassamos a meta de 80%, atingindo 100% dos casos encerra-
dos em tempo oportuno. Neste ano de 2024, este indicador apresenta desempenho inferior tanto ao percentual atingido no
ano de 2023, quanto a meta anual, apresentando apenas 53,3% de alcance, o que corresponde a 08 dos 15 casos notifi-
cados. Vale salientar, que 04 casos permanecem em aberto e dentro do prazo oportuno de finalizacio.

Acbes como: apoio aos municipios na investigacdo das notificagdes de PFA, acompanhamento dos prazos para a coleta
de fezes, assim como o monitoramento junto aos NHE no preenchimento das fichas de investigacdo (uma vez que existem
campos essenciais para calculos dos indicadores de vigilancia epidemiolégica do GT), e o monitoramento da busca ativa
de casos de PFA (enviadas através da Not Neg), implicam diretamente na melhoria da taxa de notificagdo do agravo.
Tendo, sempre em vista, a melhoria na qualidade da vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas e consequentemente o al-
cance dos indicadores, esta em programacao para os dias 03 e 04 de setembro uma Capacitacdo para o Fortalecimento
do programa de Poliomielite no Brasil, voltado para os coordenadores regionais e municipais de vigilancia epidemiologica.



INDICADOR 4: Percentual das Centrais de Rede de Frio requalificadas

Para o segundo quadrimestre do ano de 2024, 13 Centrais de Rede de Frio receberam equipamentos: Ceadi (32 free-

zers cientificos); Feira de Santana (2 freezers cientificos); Vitoria da Conquista (2 freezers cientificos); Gandu, Itapetinga,

Cruz das Almas, Amargosa, llhéus, Santo Anténio de Jesus, Itabuna e Jequié (01 freezer cientifico cada); Paulo Afonso e

Seabra (01 camara fria cada).

31 Centrais estdao com contrato de manutengao preventiva e corretiva das Camaras frias ativo: CEADI, Feira de

Santana, Alagoinhas, Cruz das Almas, Sto Antonio de Jesus, Amargosa, Serrinha, Itaberaba, Jacobina, Mundo Novo, Ire-

cé, Seabra, Ibotirama, Cicero Dantas, Paulo Afonso, Gandu, Ilhéus, Itabuna, Itapetinga, Vitéria da Conquista, Jequié, Bru-

mado, Caetité, Guanambi, Sta Maria da Vitdria, Boquira, Barreiras, Senhor do Bonfim, Juazeiro, Eunapdlis, Teixeira de

Freitas.

26 Centrais estdao com Gerador instalado e em pleno funcionamento: CEADI, Feira de Santana, Serrinha, Itaberaba,

Seabra, Jacobina, Irecé, Teixeira de Freitas, Cruz das Almas, Amargosa, Santo Antonio de Jesus, Alagoinhas, Cicero Dan-

tas, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Ibotirama, Santa Maria da Vitéria, Vitéria da Conquista, Itapetinga, Gua-

nambi, Brumado, lIhéus, Itabuna, Jequié e Gandu.

04 Centrais informaram manutencgao predial: Serrinha, Teixeira de Freitas, Cruz das Almas e |botirama.

07 Centrais informaram outros contratos: CEADI, Feira de Santana, Seabra, lIhéus, Itabuna, Jequié. Gandu.

Para calculo do indicador, foram revisadas as dimensdes analiticas, em 2024, para realizagao de acdes que estejam sob a

governabilidade da DIVEP/SUVISA e dos Nucleos Regionais de Saude, sendo consideradas centrais da rede de frio re-

qualificadas aquelas que atendam pelo menos trés dos seguintes critérios no periodo:

1.  Equipamentos (considerar a aquisigao de equipamentos no periodo, tais como: camaras frias exclusivas para o arma-
zenamento de vacinas, aparelhos de ar-condicionado, freezers, aparelho de monitoramento remoto de temperatura,
computadores e veiculos);

2. Manutencéo preventiva e corretiva de camaras frias (considerar contrato regular e realizacdo de manutengdes pre-
ventivas e corretivas no periodo);

3. Gerador (considerar gerador instalado e em pleno funcionamento para atender a rede de frio no caso de falta de ener-
gia, incluir disponibilidade de combustivel);



4. Manutencéao predial (considerar realizacdo de manutencgao predial e revisdo de rede elétrica no periodo);

5. Contratos em geral (considerar contratos de manutencéo de ar-condicionado, contrato de coleta de residuos etc.).

A Ceadi ja foi considerada qualificada no primeiro quadrimestre. Dessa forma, 16 Centrais de Rede de Frio foram consi-
deradas requalificadas (Feira de Santana, Itaberaba, Seabra, Teixeira de Freitas, Cruz das almas, Amargosa, Santo An-
ténio de Jesus, Juazeiro, Paulo Afonso, Ibotirama, Vitéria da Conquista, Itapetinga, lIhéus, Itabuna, Jequié e Gandu) cor-
respondendo a um percentual de 51,6% para essa meta no periodo.

INDICADOR 5: Proporcdo de salas exclusivas de vacinas implantadas nas maternidades das unidades préprias da
SESAB

Dos 21 Hospitais/Maternidade da Rede Prépria que possuem sala de vacina, no segundo quadrimestre de 2024, apenas
em 11 (52,4%) unidades, a sala € exclusiva para vacinas, mantendo o cenario do primeiro quadrimestre. Considerando as
baixas coberturas de BCG no estado da Bahia, é relevante a intensificacdo de acdes para qualificacido e estruturacdo dos
servigos de imunizagédo nas maternidades da Rede Estadual.



HOSPITAL/ MATERNIDADE DA REDE PROPRIA

SALA DE VACINA EXCLUSIVA

1 Haospital Geral Roberto Santos sim
. Hospital Geral de Itaparica ---
3 Hospital Santa Rita de Cassia (Barreiras) ---
4 Hospital Geral de Ipiad -
4] Hospital Geral Menandro de Faria ---
[i] Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhaes (Porto Seguro) | sim
T Hospital Regional de Guanambi sim
a8 Haspital do Oeste ---
9 Haospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho (Irecé) sim
10 | Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhdes (Mairi) -
11 Hospital Geral Santa Tereza (Ribeira do Pombal) ---
12 | Hospital Regional Vicentina Goulart (Jacobina) ---
13 Hospital Estadual da Crianca (Feira de Santana) sim
14 | Maternidade Albert Sabin 5im
15 Instituto de Pernatnlogia da Bahia ---
16 | Maternidade Jsylla Balbino ---
17 | Maternidade Professor José Maria de Magalh8es Meto sim
18 | Maternidade Maria da Conceicao Jesus sim
19 | Maternidade Frei Justo Venture (Seabra) sim
20 Hospital Materno infantil Dr. Joaguim Sampaio (llheus) sim
21 Maternidade Regional de Camacari sim

Fonte: SESAB/SAIS/DGGUP, dados informados em 02/09/2024 as 17h.




INDICADOR 6: Percentual de municipios com salas de vacina supervisionadas

Para o segundo quadrimestre de 2024, foram registrados a supervisdo de 293 salas de vacina, em 102 municipios do terri-
tério baiano, o que corresponde a um percentual de 24,5% de municipios com salas de vacinas supervisionadas por técni-
cos de Vigilancia Epidemiologica do nivel central e regional em todo estado da Bahia.

INDICADOR 7: Percentual de coleta de material de nasofaringe realizada em casos de sindrome gripal das unida-
des sentinelas, conforme preconizado

O Estado da Bahia conta com 13 unidades sentinelas para sindromes gripais, distribuidas em 7 macrorregides de Saude.
O principal indicador dessas unidades é a coleta de amostras de casos de sindrome gripal, com a meta de que 80% das
unidades realizem pelo menos 10 a 20 coletas semanais. O sistema SIVEP-Gripe permite a avaliacdo desse indicador
apenas por semana epidemioldgica. Portanto, para este relatorio, foram consideradas as semanas epidemioldgicas 16 a
33 de 2024. Na analise desse indicador, foram coletadas 1.839 amostras, e todas as unidades atingiram uma média sema-
nal de coleta superior a cinco amostras, alcancando a meta de 100% do indicador. FONTE: SIVEP-Gripe. Dados proces-
sados em 20.08.2024.

O alcance da meta deste indicador foi impulsionado pelo fortalecimento das unidades sentinelas no estado, resultado das
visitas técnicas presenciais realizadas pela equipe. Além disso, até 21/10/2023 eram preconizadas 5 coletas semanais dos
casos de sindrome gripal atendidos nas unidades sentinelas, a partir dessa data passaram a ser coletadas 20 amostras
semanais.

Em comparagdo com quadrimestres anteriores, observa-se uma melhora consistente no cumprimento da meta de coleta
de amostras. Isso reflete a eficacia das acgdes de fortalecimento das unidades sentinelas e a resposta positiva das equipes
locais as orientagdes recebidas. Em relagédo ao mesmo periodo do ano anterior, 0 avango também é significativo, evidenci-
ando o impacto positivo das intervengdes implementadas.



ANALISE DAS AGOES RELACIONADAS AS DEMAIS DOENGAS / AGRAVOS

INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO

INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO - DIVEP - CODTV

INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO

ACAOD

INDICADOR
DA AGAO

META DA
AGAO 2024

PAOE

EVOLUCAO DA META POR AGAO

1* QD 2° QD 3" QD

TOTAL

MALARIA

-Notificacdo dos casos
suspeitos de malaria em
até 24 horas (por e-mail,
telefone etc.) e
preenchimento da ficha
de notificacao do SINAN.

-Realizar diagnostico e
tratamento  especifico
para malaria em tempo
oporfuno.

Proporcao  de
Casos de
IMalaria que
iniciaram
tratamento em
tempo oportuno
(PQANS).

0%

28,57% 50%"

LEISHMANIOSE
VISCERAL

-Reduzir Letalidade de
Leishmaniose Visceral;

-Manter a Incidéencia de
Cura acima ou igual a
meta nacional de 70,8%.

2.1- Coeficiente
de Letalidade:

2.2-Incidéncia
de Cura.

1- 0,9%
2-70,3%

Letalidade:
18,2%

Cura:36,4%

Letalidade:
28.6%

Cura-28 6%*




3 | LEISHMAMNIOSE
VISCERAL CANINA

indice . .
Garantir a introducdo de | composto  por| 100% Monitoramento MDHI[?:EII‘I‘IEHTD
Coleiras nos municipios estratificaciio anual anual
considerados
prioritarios.

4 | LEISHMANIOSE 4.1- Taxa de
TEGUMENTAR adesdo ao Miltefosina:
-Garantir a adesfo do ’gs:r?menm monitoramento ﬂgtﬁiigfg::;nm
meadicamanto _ _ anual
- 1- 100%%

(Miltefosina) em 1009 | Mitefosina; anual
dos municipios. 2-T1,3%

4. 2-Incidéncia Cura: 16,4%

-Alcancar Incidéncia de|de Cura. Cura: 11.7%=*

Cura acima ou igual a
meta nacional de 71,3%%.

5 A 5.1-
LEPTOSPIROSE 3.1;_ -::,;:;L_n;-;ﬁc:‘ujer_.te Reducio de 5.1 15%
-Reduzir Letalidade de|9% PEBICGA0E, | 4 gog 5.1- 13%*=*

Leptospirnse;
-Aumentar a suspeita|5.2- Freguéncia

. P h.2-

diagnosiica =] alde casos

notificacdo da|nofificados  de ‘;‘:{:ﬂg gz 5253 .2- 1157

leptospirose leptospirose 0 caéns
6.1- Incidéncia| 6.1- 80% 6.1 4795 6.1- 519

6 ESQUISTOSSOMOSE de tratamento

-Manter a Incidéncia de

Tratamento acima ou|g 5 Registro de gcﬁa - 80% 6.2- 1,7% (05 §.2- 5.2%

igual a 80%. D-EEEEDHS municipios municipios (15  municipios
examinadas no|endémicos e ?ﬂnci?:;'mﬁ € E“d‘_}m'fﬂE e
SISPCE focais focais)

-Busca ativa dos
positivos em municipios
end&micos e focais.

* Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo, dados acessados em 13/08/2024.
** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo, dados acessados em 15/08/2024.
*** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 13/08/2024.

**** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo e SESAB/SUVISA/DIVEP/SISPCE -
Sistema de Informagao do Programa de Controle da Esquistossomose, dados acessados em 13/08/2024.



FORMA DE APURACAO DA META

INDICADOR 1: Proporgao de casos de Malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno

Férmula de calculo do indicador: Numero total de casos de malaria que iniciaram tratamento oportuno / Numero total de

casos sintomaticos de malaria (excluindo as laminas de verificagao de cura) X 100.

RESULTADOS E OBSERVACOES SOBRE A META

No periodo de 17 de abril a 13 de agosto de 2024, foram registrados 6 casos importados, confirmados de malaria, mas

apenas 3 casos (50%) foram tratados dentro do prazo recomendado de até 96 horas apds o inicio dos primeiros sintomas.

Portanto, ndo atingindo a meta estabelecida pelo Ministério da Saude (MS) de 70%. Os outros 3 casos (50%) foram trata-

dos apo6s 96 horas. O atraso no inicio do tratamento em relagao ao inicio dos sintomas da malaria pode ser atribuido a

uma série de fatores, incluindo a falta de suspei¢cao da doengca no momento do atendimento do paciente na unidade de sa-

ude e a demora do paciente em procurar assisténcia médica ao aparecerem os primeiros sintomas. Quando se compara

com o mesmo periodo de 2023, quando foram tratados 02 casos oportunamente (100%), observa-se um decremento de

50% dos casos que iniciaram o tratamento oportuno em até 96h nesse periodo de 2024. Destaca-se que, dos 6 casos

confirmados e importados, 4 evoluiram para a forma grave da malaria, resultando em 2 ébitos. A mudanga no perfil epide-

miologico, devido a ocorréncia de casos importados pelo Plasmodium falciparum, aumenta o risco de obito, especialmente

quando o tratamento nao € iniciado de forma oportuna (idealmente dentro de 48 horas).

Em relacao a distribuicdo por macrorregionais de saude da Bahia, observa-se uma concentracido dos casos na Macrorre-

gido Leste (5) e Macrorregido Centro-Leste (1), portanto, com notificagdo de 6 casos confirmados, importados de malaria.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Realizagdo do Webinar em 26/04/2024, com tema "Vigilancia da Malaria no Brasil, com foco na Regido Extra-
amazonica", através do “Sextou! Na vigilancia”;

- Elaboracao do boletim epidemiolégico da malaria no Estado da Bahia n°® 1/2024.



PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO

- Sub-registro, incompletude, duplicidades e erros de digitacdo de casos no sistema SINAN, sob responsabilidade de
digitadores mal orientados pelas equipes;

- Sub-registro das fichas de LVC no SINAN. As LVC constituem importante indicador para verificar a reducido progressi-
va da parasitemia, observar a eficacia do tratamento e identificar recaidas oportunamente.

- Sub-registro dos ébitos por malaria (que ocorrem em outros Estados), no SINAN, pela falta de comunicagéo entre as
vigilancias estaduais (SES);

- Dificuldade, segundo os NRS e Regionais, para monitoramento dos casos de malaria pela falta de estrutura (recursos
humanos, materiais e logisticos);

- Dificuldade de gerenciamento, pelas Regionais, do estoque de testes rapidos e antimalaricos;

INDICADOR 2: Leishmaniose

INDICADOR 2.1: Letalidade por Leishmaniose Visceral

Férmula de calculo do indicador: Numero de ébitos por Leishmaniose Visceral / Numero total de casos de Leishmaniose
Visceral X 100.

INDICADOR 2.2: Incidéncia de Cura por Leishmaniose Visceral

Férmula de calculo do indicador: Numero de Cura por Leishmaniose Visceral / Numero total de casos de Leishmaniose
Visceral X 100.

RESULTADOS E OBSERVACOES SOBRE A META

No segundo quadrimestre de 2024 foram registrados 07 casos confirmados de Leishmaniose Visceral dispersos em 07
municipios diferentes. Em comparagdo com o mesmo periodo de 2023, houve uma reducéo de 75% quando foram regis-
trados 28 novos casos confirmados em 22 municipios. Em relagcdo a evolucao final, 02 casos evoluiram para cura, 02 para
Obito por outras causas e os demais casos, encontram-se como ignorados/em branco.

Quando analisamos a distribuicdo por Macrorregionais de Saude, observa-se uma dispersao dos casos concentrando-se,
principalmente, na Regido Centro Norte (3/7; 42,9%), seguido das macrorregides Norte (2/7; 28,6%) e Sudoeste (2/7;
28,6%).



INDICADOR 3: indice Composto por estratificagao - Leishmaniose Visceral Canina

RESULTADOS E OBSERVACOES SOBRE A META

Segundo a estratificacdo de risco SISLEISH/OPAS do triénio 2020-2022, a LV é uma doenga endémica e de ampla distri-
buicdo no estado da Bahia, presente em 152 municipios (36,5 %), sendo 2 municipios classificados como intenso risco de
transmissao, 5 municipios (1,3%) classificados como alto risco de transmisséo, 28 municipios (18,4%) classificados como
médio risco de transmisséo e 117 (77%) classificados como baixo risco de transmiss&o. Ressalta-se que a Bahia possui 7
municipios prioritarios que sdo Maetinga, Bom Jesus da Lapa, Abaira, Boquira, Araci, Campo Alegre de Lourdes e Cari-
nhanha.

O controle do reservatorio € realizado por meio de duas técnicas diagnodsticas sorolégicas sequenciais para avaliagao da
prevaléncia e identificacdo dos caes infectados. No 2° quadrimestre foram enviadas ao Laboratorio Central de Saude Pu-
blica (LACEN-BA) um total de 1.973 amostras para analise sorologica. Dessas, 877 foram positivas para Leishmaniose
Visceral Canina (LVC), 1.001 amostras nao reagentes e 95 amostras inconclusivas (TR DPP + ELISA).

Quando analisamos a distribuicdo por Macrorregionais de Saude, observa-se uma dispersdo de amostras positivas com
maior concentragcdo na Macrorregiao Centro Leste (138/877; 15,7%), seguido da macrorregiao Oeste (133/877; 15,2%).

INDICADOR 4: Leishmaniose Tegumentar

INDICADOR 4.1: Taxa de adesao ao tratamento com Miltefosina
Férmula de calculo do indicador: (Numero de paciente tratados por Miltefosina / Numero total de paciente de Leishma-
niose Tegumentar) X 100

INDICADOR 4.2: Incidéncia de Cura da Leishmaniose Tegumentar
Férmula de calculo do indicador: (Numero de Cura por Leishmaniose Tegumentar / Numero total de casos de Leishma-
niose Tegumentar) X 100



RESULTADOS E OBSERVAGOES SOBRE A META

No 2° quadrimestre foram confirmados 128 novos casos de Leishmaniose Tegumentar, dispersos em 73 municipios. Com-
parado ao ano de 2023, no mesmo periodo, foram confirmados 239 novos casos dispersos em 91 municipios, indicando
uma reducéo de 46,4%. A analise da forma clinica da doenca revelou que 122 casos (95,3%) foram da forma cutanea, en-
quanto 6 casos (4,7%) foram da forma mucosa. Em relacédo a evolucao final, 15 casos evoluiram para cura, 01 transferén-
cia, 01 obito por outra causa e 03 abandonos do tratamento. Os demais casos (108) encontram-se como ignorados/em
branco.

Quando analisamos a distribuicdo por Macrorregionais de Saude, observa-se uma concentragao, principalmente, na Regi-
ao Sul (42/128; 32,8%), seguido da macrorregidao Sudoeste (22/128; 17,2%).

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Reuniao online Ministério da Saude e Lacen para fluxo operacional de amostras na Bahia;

- Reunido online com Ministério da Saude e técnicos do municipio de Santa Maria da Vitéria para estudo de implemen-
tacado de tratamento de pessoas com leishmaniose cutdnea no municipio.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGCAO

- Integracao de a¢des de Saude Publica, realizacdo de uma abordagem integrada que envolva multiplos setores e cola-
boracao entre diferentes organizagdes e instituigdes. Isso pode incluir a coordenacgao entre os setores de saude hu-
mana e animal, educacio, saneamento basico e desenvolvimento comunitario;

- Participagdo comunitaria: envolver ativamente as comunidades afetadas no Programa de Controle as Leishmanioses
nos processos de intervencao;

- Pesquisa e inovacao, onde requer investimento para desenvolvimento de novas ferramentas de diagndstico, trata-
mento e controle de vetores;

- Dificuldade das Regionais em apoiar matricialmente os municipios na utilizagdo do fator preditivo da ocorréncia de LV
em caes e pessoas (inquéritos soroldgicos caninos e os inquéritos entomoldgicos) para direcionar a execugao das
acdes de controle (educagcdo em saude, controle do reservatorio e vetorial, alerta as unidades de saude da ocorréncia



do caso);

- Insuficiéncia de equipes Regionais para realizagao de vigilancia epidemioldgica (notificacdo, investigacdo e encerra-
mento de casos) e entomoldgica (definicdo de estratégias de monitoramento e controle vetorial);

- Auséncia da Comissao para Investigacao do 6bito por LV nas Regionais de Saude;

- ldentificagdo das causas que dificultam as agbes de assisténcia ao usuario (diagndstico precoce e tratamento) na re-
de basica e que levam a concentragcao em unidades hospitalares;

- Dificuldade no acesso diagnéstico para leishmaniose Tegumentar, devido a interrupcao do antigeno de Montenegro
com apenas o parasitologico direto disponivel na rede de saude.

INDICADOR 5: Leptospirose

INDICADOR 5.1: Coeficiente de Letalidade da Leptospirose

Férmula de calculo do indicador: numero de 6bitos/numero de casos confirmados por leptospirose x 100

INDICADOR 5.2: Frequéncia de casos notificados de leptospirose

Férmula de calculo do indicador: numero de casos de leptospirose, mais incremento de deteccdo de 20 casos ao ano
até alcance da frequéncia maxima da série historica de casos de leptospirose na Bahia de 2007 a 2023

RESULTADOS E OBSERVACOES SOBRE A META

Férmula: 198-116,8=20,3, onde 198 é a maior frequéncia da série, 116,8 € média de casos da série histérica e 20,3, resul-
ta da diferenca entre o valor maximo da série e a média histérica. Este indicador pretende demonstrar a recuperagcao da
deteccgao e notificacdo dos casos de leptospirose.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Publicagao de Boletim Epidemioldgico da Leptospirose;

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO
Recorréncia dos casos de leptospirose em areas com deficiéncia de Saneamento Basico;
Necessidade de redefinir e fortalecer os processos de trabalho em equipe junto as Regionais e Nucleos;
Identificar as causas que dificultam as agdes de assisténcia ao usuario (diagndstico precoce e tratamento) na rede basi-
ca e que levam a concentragao em unidades hospitalares.



INDICADOR 6: Incidéncia de tratamento para esquistossomose

Férmula de calculo do indicador: (Numero absoluto de pessoas tratadas para esquistossomose / Numero absoluto total

de casos positivos para esquistossomose) X 100.

RESULTADOS E OBSERVACOES SOBRE A META

De acordo com o SISPCE, ao analisarmos de forma acumulativa a distribuicdo das a¢des de busca ativa por esquistosso-

mose Nos municipios baianos entre janeiro e 13 de agosto de 2024, destacamos a macrorregidao de saude Nordeste, com

2.319 individuos examinados, seguida pela macrorregido de saude Extremo Sul, que registrou 1.273 exames realizados.

No estado da Bahia, foram identificados 189 casos positivos de esquistossomose por meio de busca ativa em 15 munici-

pios. Além disso, a busca passiva na rede basica de saude detectou 365 casos positivos em 41 municipios, totalizando

554 casos confirmados em todo o estado. Ao avaliar as macrorregides de saude com base no total de casos confirmados

no estado da Bahia, a macrorregido de saude Nordeste registrou o maior numero, com 254 casos (95 provenientes de

busca ativa e 159 de busca passiva) distribuidos em 14 municipios, representando 45,8% do total de casos (254/554). Em

seguida, a macrorregido Sul contabilizou 121 casos, todos registrados pela rede basica, também em 14 municipios, cor-

respondendo a 21,8% do total (121/554).

De acordo com os dados registrados no SINAN, a Bahia notificou 107 casos positivos de esquistossomose em 2024 (de

janeiro a 13 de agosto). A macrorregiao de saude Sudoeste se destacou com 30 casos (28% do total), distribuidos em 8

municipios, seguida pela macrorregidao Centro-Leste, com 25 casos (23,3%) em 17 municipios. Essa distribuigdo revela a

presenca de focos significativos da doenga em areas especificas do estado, ressaltando a importancia de implementar es-

tratégias regionais de controle.

BREVE DESCRIGCAO DAS AGOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Reunido com BRS Eunapolis sobre o planejamento da implantacdo da vigilancia em malacologia nos municipios
abrangéncia da regional com a FIOCRUZ e o LACEN no dia 17.04.2024 — online.

- Publicagao do Boletim Epidemiolégico da Esquistossomose 2024.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGCAO

- Sistema de monitoramento obsoleto;

- Investigagcao e fechamento dos casos de esquistossomose no SINAN que muitas vezes ultrapassam o periodo opor-



tuno de sessenta dias;

- Insuficiéncia de equipes Regionais para realizagao de vigilancia epidemiolégica (investigacdo dos casos, controle dos
insumos, envio dos arquivos do SISPCE) e malacologia (definicdo de estratégias de controle vetorial);

- Falta de adesao dos profissionais de saude na Ateng¢do Basica em solicitar exames de fezes pelo método Kato Katz.;

- Necessidade de redefinir e fortalecer os processos de trabalho em equipe junto as Regionais e Nucleos;

- lIdentificar as causas que dificultam as a¢des de assisténcia ao usuario (diagndstico seguro e tratamento) na rede ba-
sica;

- Fragilidade no desenvolvimento de agdes educativas para eliminagao da esquistossomose;

- Populacao acessando sistemas de saude precarios associada a condicbes de saneamento basico inadequadas e
acesso limitado a agua potavel, permitindo assim a expansao da doenga no territério baiano.

ESPOROTRICOSE

RESULTADOS E OBSERVACOES SOBRE A META

No 2° quadrimestre de 2024 foram registrados 219 casos de esporotricose em humanos e 287 casos de esporotricose em
felinos. A distribuicdo dos casos de esporotricose humana no segundo quadrimestre se concentrou nos municipios da re-
gido metropolitana de Salvador, sendo 0os municipios que mais se destacam: Salvador (122), Camacari (44), Feira de
Santana (13) e Dias D’Avila (9). No que se refere aos felinos, no mesmo periodo verifica-se que os municipios que mais
registraram casos foram: Salvador (161), Lauro de Freitas (82), Candeias (25) e Sao Francisco do Conde (15). Note-se
que os registros de casos de esporotricose humana e felina estdo sobrepostos no municipio de Salvador, o que pode re-
velar diferentes sensibilidades para notificacdo dos casos em humanos e animais nos municipios da Bahia.



ESPOROTRICOSE
RESULTADOS E OBSERVAGOES SOBRE A META

No 2° quadrimestre de 2024 foram registrados 219 casos de esporotricose em humanos e 287 casos de esporotricose em
felinos. A distribuicido dos casos de esporotricose humana no segundo quadrimestre se concentrou nos municipios da re-
gido metropolitana de Salvador, sendo 0os municipios que mais se destacam: Salvador (122), Camacari (44), Feira de
Santana (13) e Dias D’Avila (9). No que se refere aos felinos, no mesmo periodo verifica-se que 0os municipios que mais
registraram casos foram: Salvador (161), Lauro de Freitas (82), Candeias (25) e Sdo Francisco do Conde (15). Note-se
que os registros de casos de esporotricose humana e felina estdo sobrepostos no municipio de Salvador, o que pode re-
velar diferentes sensibilidades para notificacdo dos casos em humanos e animais nos municipios da Bahia.

BREVE DESCRIGAO DAS AGOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS
- Elaboragao do 1° Boletim epidemioldgico da esporotricose na Bahia.
ENTOMOLOGIA

RESULTADOS E OBSERVAGOES SOBRE A META

As acgdes do GT Entomologia no segundo quadrimestre de 2024 podem ser referenciadas nos seguintes eixos: reunides
técnicas, agcbes para vigilancia entomoldgica no controle de agravos de importancia a saude publica, vigilancia de dados
de identificagao taxondmica, gestdo de insumos e gestao de residuos.

- Participagado, em conjunto com a Fiocruz/RJ, no Treinamento com o Ministério da Saude e apoio na vigilancia mala-
cologia junto aos Agentes de saude e Endemias da Base Regional de Eunapolis. Atividades realizadas em Porto Se-
guro;

- Acompanhamento na capacitacéo e apoio técnico junto ao Ministério da Saude e Instituto Evandro chagas para vigi-
lancia e captura entomoldgica (Culicoides sp / maruins) no municipio de Gandu, Camamu, ltuberad em resposta ao



surto da Febre Oropouche;
- Participacao na Reunido com Comité Intersetorial para Arboviroses;

~  Reunisdo com BASE REGIONAL DE SAUDE EUNAPOLIS para atualizagdo sobre vigilancia entomolégica da DIVET/
GT Entomologia e avaliar acbes referentes ao surto de casos de febre Oropouche nas aldeias indigenas a partir de
setembro/2024.

EPIZOOTIAS

No 2° quadrimestre, o GT Epizootias realizou agdes referentes a vigilancia de epizootias, envolvendo a participagéo em in-
vestigacao da area onde, a partir de vigilancia laboratorial retrospectiva, foram registrados os primeiros casos da Febre do
Oropouche no Estado da Bahia. A investigagao integrada de casos humanos, entomologica e de epizootias com a partici-
pacao do Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (INEMA), foi realizada em localidades dos municipios de Laje e
Valenga, incluindo capacitagdo em servigo tedrica e dos trabalhos de vigilancia de epizootias em campo. A agdo envolveu
a capacitacao tedrica em vigilancia de epizootias com énfase para as espécies relacionadas anteriormente a detecg¢ao do
virus Oropouche para Agentes de Combate a Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Realizada investigacao integrada com a participacdo do INEMA e Regional de Saude de Juazeiro, no municipio de Casa
Nova com vista a ocorréncia de epizootia de grande dimens&do em aves silvestres do género/espécie Zenaida auriculata
(avoante) envolvendo o adoecimento e morte de centenas de aves silvestres em areas ao redor de aguadas em 03 locali-
dades da zona rural do municipio proximas a divisa com o Estado de Pernambuco. Na oportunidade foi realizada investi-
gacao conjunta, capacitagao em servigo teorico-pratica e a colheita de amostras de 11 aves, sendo 10 avoantes e uma ga-
linha. No mesmo periodo a colheita de amostras também foi realizada pela ADAB sendo confirmado resultado parcial da
presenca do virus causado da Doenga de Newcastle (paramixovirus tipo I). Os resultados para FNO, Encefalite Saint
Louis e Oropouche ainda ndao foram recebidos para verificagdo de co-circulagdo de agentes etioldgicos com impacto tam-
bém na saude humana, além dos ja observados na fauna de aves local, incluindo aves domésticas em criacdes de subsis-
téncia.



Ressalta-se que, a ocorréncia de epizootia em espécies silvestres traduz-se como um evento de saude publica e diz res-
peito a ocorréncia de adoecimento e/ou morte de animais, sendo considerada de notificagdo compulséria e atuacao obri-
gatdria por parte das Secretarias Municipais de Saude, incluindo a¢des de investigagao, colheita de amostras quando pos-
sivel e notificagdo no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Destacamos que nesse periodo foram realizadas 11 colheitas de amostras em aves silvestres através de agdes de vigilan-
cia integrada, sendo enviadas amostras para Febre do Nilo Ocidental (FNO), Encefalite Saint Louis e Oropouche, para o
laboratério de referéncia - Fiocruz RJ com vistas a realizagdo dos testes diagndsticos preconizados. Os resultados ainda
estao sendo aguardados

Neste mesmo periodo em analise, foram registradas 68 notificagdes de epizootias em Primatas Nao Humanos (PNH), to-
dos a partir de vigilancia passiva e com resultados negativos para Febre Amarela e Raiva Animal. Além destes, registrou-
se 22 notificagdes de epizootia em aves silvestres, destacando a colheita de 11 amostras através de vigilancia ativa. Des-
tacamos estas espécies contudo houveram de janeiro agosto do ano em curso a notificacédo de 983 epizootias, sendo 359
notificagcdes de felinos com suspeita/confirmacao de esporotricose. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de In-
formacdes de Agravos de Notificagdo, dados acessados em 26/08/2024.

BREVE DESCRIGAO DAS AGOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Participagdo em Reuniao sobre vigilancia animal com énfase em Influenza Aviaria em Humanos no contexto de Saude
unica, com equipe técnica da ADAB com vistas a obtencdo de informacdes de ocorréncia de epizootia em aves em
tempo oportuno para desenvolvimentos das ag¢des de vigilancia no ambito da saude;

- Capacitagao tedrica de ACE e ACS para vigilancia de epizootias com énfase nas espécies relacionadas a possibilida-
de de manutengao da circulacéo do virus Oropouche no municipio de Valenga;

- Capacitagao teorico pratica em servigo durante investigagdo da ocorréncia de epizootia em aves silvestres, no munici-
pio de Casa Nova.



PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO

- Auséncia da totalidade de equipamentos e materiais de consumo necessarios para o apoio mais efetivo dos munici-
pios quando da realizagao de investigagdes de campo;

- Auséncia de veiculo(s) novo(s) utilitario com adaptagdes relacionadas ao material que deve ser transportado quando
da realizagao de investigagdes de campo, incluindo capota de fibra recobrindo a carroceria;

- Dificuldade com vistas ao conhecimento dos virus Influenza que possivelmente circulem no territorio baiano, de extre-
mo interesse para a saude publica, com destaque para o H7N9, em virtude da auséncia de diagndstico laboratorial
minimamente de triagem na rede de laboratérios de referéncia para a saude publica.

DOENGCAS NEUROINVASIVAS POR ARBOVIRUS (DNA)

Em 2024, no segundo quadrimestre, foram notificados 121 casos por suspeita de DNA no estado. De acordo com a classi-
ficacdo final, os casos notificados estao distribuidos em: 08 confirmados (4 por Dengue, 1 por Zika, 1 por Chikungunya e 2
com etiologia ignorada), 27 descartados, 61 em branco, 1 ignorado, 4 indeterminados e 20 provaveis. No mesmo periodo
de 2023, foram notificados 57 casos suspeitos de DNA, o que representa um incremento de 112%. No 2° quadrimestre de
2024, ao total, foram 49 municipios que notificaram, distribuidos nas macrorregides de saude, conforme dados a sequir:
Macrorregidao Centro Leste: 33; Macrorregidao Centro Norte: 04; Macrorregiao Extremo Sul: 02; Macrorregido Leste: 32;
Macrorregiao Norte: 03; Macrorregido Oeste: 04; Macrorregido Sudoeste: 27; Macrorregiao Sul: 05; Outro estado: 01. Des-
tacando-se, portanto, a regido Leste, com 26% dos casos notificados, seguida da regido Centro Leste, com 27%. Dentre
os tipos de agravo notificados estdo: encefalite viral aguda com 70 casos; seguida por sindrome de Guillain-Barré com 54
casos; mielite transversa viral aguda com 6 casos; outras com 108 casos e ignorado com 43 casos. Até o momento de
analise, houve 02 o6bitos confirmados de DNA. Fonte: Epilnfo, dados acumulados referentes a SE33, atualizados e tabula-
dos em 16/08/2024.



BREVE DESCRICAO DAS AGCOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Reuniao de apoio a Macrorregiao de Saude Leste e Municipio de Salvador para tratar sobre os fluxos de notificagao
de Doencas Neuroinvasivas no territério de Salvador.

- Treinamento para notificagdes das Doengas Neuroinvasivas a apoiadora da regional Extremo Sul (Teixeira de Freitas).

SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A INFECCAO PELO ZIKA VIiRUS (SC2)

Em 2024, no segundo quadrimestre, foram notificados 18 casos suspeitos de SCZ no estado, sendo todos sem classifica-

cao final e etiologia ndo informada. No mesmo periodo de 2023, foram notificados 14 casos de SCZ no estado, o que re-

presenta um incremento de 29%. Os casos notificados distribuiram-se entre as macrorregides de saude da seguinte for-

ma: Macrorregido de Saude Leste: 4; Macrorregidao Centro Leste: 3; Macrorregido Norte: 3; Macrorregidao Sudoeste: 2; Ma-

crorregiao Oeste: 1; Macrorregido Sul: 1; e Macrorregiao Centro Norte: 1. Até o momento de analise, ndo houve casos

confirmados tal qual confirmacéo de 6bitos por SCZ. Fonte: RESP-Microcefalia, dados acumulados referente a SE 33 -

atualizados e tabulados no dia 16/08/2024.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Treinamento para notificagcbes no RESP-Microcefalia ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Geral Roberto

Santos.

GESTANTE COM ZIKA

Em 2024, no segundo quadrimestre, foram notificados 12 casos de provaveis para Zika gestantes no estado. No mesmo

periodo de 2023, foram notificados 09 casos representando incremento de 25%. Em 2024, no 2° quadrimestre, 11 munici-

pios notificaram, distribuidos nas macrorregides de saude conforme a seguir: Macrorregidao Centro Leste: 4; Macrorregido

Nordeste: 2; Macrorregido Oeste: 2; Macrorregido Norte: 1; Macrorregiao Centro Norte: 1; Macrorregido Sul: 1; Macrorregi-

ao Leste: 1. Destaca-se a Macrorregiao Centro Leste, que abrange 36% dos casos notificados. Até 0 momento de analise,

nao houve casos confirmados mediante critério de confirmagao laboratorial, tal qual confirmacdo de ébitos de gestantes

provaveis para Zika. Fonte: SINAN, dados acumulados referente a SE 32 - atualizados e tabulados no dia 16/08/2024).



BREVE DESCRIGAO DAS AGOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Reunido com a Macrorregido de Saude Sudoeste, Apoio Institucional da Diretoria de Atengdo Basica -Sudoeste e Nucleo
Regional de Saude de Vitéria da Conquista, realizada no dia 26/04/2024, para tratar sobre o acompanhamento das ges-
tantes notificadas.

INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO DIVEP - COASS
INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO

EVOLUCAO DA META
SETOR

RESPONSAVEL

INDICADOR INTERNO META 2024 |PAOE
1°QD (2°QD |(3*QD |TOTAL

1 Monitorado

Percentual de mortes por causas | Pela area

evitaveis em menores de 5 anos | 19Cnica  de
assistencia

por este
evento

62, 7% | 61,2%




2 Monitorado
Obitos por homicidio, segundo pela area
macromegiao de residéncia (N® e| Técnica de
taxa de mortalidade por 100.000| assisténcia 13.4% | 7.7%
habitantes) * e Bahia por este
evento
Monitorado
Obitos por suicidio, ssgundo|pela area
macromegiao de residencia (N° e| Tecnica de 1% |12%
taxa de morialidade por 100.000| assisténcia ’ ’
habitantes) * e Bahia por este
evento
Obitos por acidentes de trinsito, M':l'"'mrad.n
segqundo macrorregiao de '?'Esni ca arsg
residéncia (N° e taxa de e 6.4% |[5.0%
mortalidade  por 100,000 | 35SiStencia
habitantes) * e Bahia por - este
evento

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM, acesso em 25/08/2024.

FORMA DE APURAGAO DA META
INDICADOR 1: PERCENTUAL DE MORTES POR CAUSAS EVITAVEIS EM MENORES DE 5 ANOS

RESULTADOS E OBSERVAGOES SOBRE A META

O percentual de 6bitos por causas evitaveis entre os menores de 5 anos, registrado no segundo quadrimestre de 2024, foi
de 61,2%, apontando um decréscimo de —2,3% em relac&do ao primeiro quadrimestre. No entanto, quando se elabora este



indicador com os 6bitos atualizados para o mesmo periodo do segundo quadrimestre, o percentual de redugao chega a —
3,8%.

Embora seja um indicador de polaridade negativa, deve-se ter cuidado ao analisar este decréscimo, pois, 0 numero de
obitos registrados no mesmo quadrimestre, sdo bastante preliminares, pois estes eventos levam em torno de 60 dias para
serem registrados no SIM e, mesmo apds este periodo, muitos obitos levam bem mais tempo, pois muitos sdo objeto de
investigacao, para a qualificacdo da causa basica de morte.

Deve-se destacar também outros fatores que impactam no seu resultado, como o0 acesso aos servicos de saude e a quali-
dade da assisténcia prestada a populacido alvo, especialmente a mae e ao recém-nascido. Assim, as areas técnicas res-
ponsaveis pelas acdes de promocao, prevengao e assisténcia ao referido grupo populacional, deve observar que, dos 453
Obitos por causas evitaveis entre os menores de cinco anos, 410 (90,5%) sdo de menores de um ano, cuja redugao deve
ter como foco principal, as acdes de assisténcia & a mulher na gestacao, ao parto e ao recém-nascido, que foram respon-
saveis por 73,9% do total de o6bitos.

Ao se avaliar a distribuicdo das mortes por causas evitaveis entre as macrorregides de saude (MRS), observa-se que o
maior percentual foi registrado na MRS Norte (71,1%), enquanto o menor indice, foi na MRS Nordeste- (54,3%), percentu-
al semelhante ao 1° Quadrimestre. embora, o maior numero de obitos esteja concentrado na MRS Leste, com cerca de
27,4% do total.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Responsabilidade das areas técnicas envolvidas com as agbes de promogao, prevengao e assisténcia ao referido grupo
de risco.

INDICADOR 2: OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS SELECIONADAS (HOMICIDIO, SUICIDIO E ACIDENTE DE TRAN-
SITO), SEGUNDO MACRORREGIAO DE RESIDENCIA

RESULTADOS E OBSERVACOES SOBRE A META

Ao se avaliar a mudanca dos percentuais entre os dois quadrimestres, deve-se observar que o numero de obitos é bastan-
te preliminar especialmente no ultimo més de cada quadrimestre, pois a Declaracdo de Obito (DO) tem um periodo de até
60 dias para ser registrado no SIM, definido em Portaria e Decreto. Sugere-se assim, que, ao se elaborar os indicadores
quadrimestrais, os dados de quadrimestre anterior sejam revistos e atualizados, como forma de minimizar as perdas apon-



tadas e tornar os indicadores mais consistentes e robustos.
BREVE DESCRIQAO DAS AQOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

As areas Técnicas de assisténcia e de vigilancia do obito por estes eventos, devera avaliar os resultados e correlacionar
com as agdes, juntamente com a Secretaria de Seguranca Publica, principal responsavel pelos programas e acgdes volta-

das a promocao, prevencao destas causas de mortes.

INDICADOR

META 2024

EVOLUCAO DA META POR ACAD

1% QD

2° QD

3 Qb

TOTAL

SETOR
RESPONSAVEL

PPA

Taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais DCHNT
(doencas do aparelho
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*Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, acessados em 20/08/2024, ultima atualizagao 13/08/2024 as 15:56 hr.
** SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, em 13/08/2024, ultima atualizagdo em 13/08/2024.
*** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SINAN, acesso em 13/08/2024, ultima atualizacido em 13/08/2024.
*** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/RHC.




FORMA DE APURACAO DA META

INDICADOR 1: TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS QUATRO PRINCI-
PAIS DCNT (DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRO-
NICAS).

Férmula de calculo do indicador: Numero de ébitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos (CID-10 —CO00-
C97; E10-E14, 100-199; J30J98;) — em determinado ano e local X 100.000 / Populacéo residente (de 30 a 69 anos), em de-
terminado ano e local.

OBSERVACOES SOBRE A META

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), contribui para 0 monitoramento do impacto das politicas publicas na pre-
vencgao e no controle das DCNT e seus fatores de riscos. No Estado da Bahia, a meta € reduzir em 2% o numero de 6Obitos
e mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT.

Considere-se a preliminaridade dos dados, uma vez que o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) tem o fechamento
do banco apds em média 14 meses do ano em curso e que para o ano de 2023 - 2024 os dados estao sujeitos a altera-
cao.

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), compreende-se que no segundo quadrimestre 2024, foram registrados
4.697 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) com taxa de 66,2/100.000 habi-
tantes, quando comparado ao mesmo periodo no ano anterior com 5.837 Obitos e taxa de mortalidade 81,01/100.000 hab.
Observa-se uma reducéo de 18,3% da taxa. Dentro do grupo das quatro DCNT, as doengas cardiovasculares possuem
destaque no estado, apresentando maior expressividade na taxa de mortalidade prematura de (30 a 69 anos).

Com relagao a distribuicdo por Macrorregido de Saude, observa-se que a Extremo Sul, elevou a taxa de mortalidade pre-
matura do estado 81,5 % (324) ébitos por DCNT, seguido da Sudoeste com 70,1% (613 6bitos); Centro Leste 69,3 % (725
obitos); Sul (521) e Leste (1.541), ambos refletem 68 % da taxa de mortalidade; Norte 67,9% (207 6bitos por DCNT), Nor-
deste 55,6% (231 obitos); Centro Norte 55,4% (207 Obitos); Oeste 41,2% (185 &bitos). Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/
Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, acessados em 20/08/2024, ultima atualizacdo 13/08/2024 as 15:56 hr.
BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Encontro de DANTs na regional de Cruz das Almas com representantes de seus 9 municipios;



- Adarea técnica elabora e envia quadrimestralmente para as Macrorregionais e Regionais de Saude o painel de monito-
ramento contemplando o numero e taxa de mortalidade prematura por DCNT e suas desagregagdes por municipios,
para os técnicos das regionais estarem cientes quanto a vigilancia epidemiologica destas doencgas nos territorios;

INDICADOR 2: PROPORGAO DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA COM O

CAMPO RACA/COR PREENCHIDO COM INFORMAGAO VALIDA

No segundo quadrimestre de 2024, foram notificados 7.579 casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, destes 6.273

(82,73%) tiveram o preenchimento adequado do campo raca/cor e em 1.306 casos, o campo foi ignorado ou deixado em

branco. Em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2024, observamos que a propor¢ao de informacgao raca/cor valida foi de

80,92%, o que demonstrou um acréscimo de 1,81%, o que demonstra que alcangamos uma melhora no preenchimento do

quesito nas notificagdes, entretanto, ainda n&do conseguimos alcangar a meta estabelecida pelo PQAVS que é de 95%.

Os resultados obtidos neste quadrimestre suscitam refletir sobre as falhas estruturais, para o ndo preenchimento, que po-

dem ser entendidas como reflexo do racismo estrutural vigente na sociedade e do racismo institucional na saude. Além

disso, podemos inferir o receio dos profissionais de saude com a reagao dos pacientes ao serem questionados sobre a au-
todeclaracédo. Destaca-se a importancia de os profissionais de saude seguirem as normativas técnicas, como a Portaria n°

344 de 01/02/2017, que torna obrigatdria a coleta e o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de

informacao do SUS. Dados acessados no SINAN, em 13/08/2024, ultima atualizagio em 13/08/2024.

Com a perspectiva de ampliar o preenchimento do quesito raga/cor a Coordenacido de Doencgas e Agravos Nao Transmis-

siveis tem realizado atividades de educacéo permanente com o objetivo de sensibilizar os profissionais quanto a importan-

cia do indicador para elaboracao de politicas publicas.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Construcédo de um B.I. - Painel de Monitoramento das Notificacdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGCAO

- O preenchimento inadequado do campo racga/cor;

- Racismo estrutural vigente na sociedade e o racismo institucional na saude.

INDICADOR 3: UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA IMPLANTADA
No segundo quadrimestre de 2024 foram identificadas 531 unidades notificantes para a violéncia na Bahia. Em compara-



cdo com o segundo quadrimestre de 2023, houve um acréscimo de 127 unidades (+ 18,8%). Ressalta-se que entre os

anos de 2015 a 2019, este indicador apresentou tendéncia de crescimento e entre os anos de 2020 e 2021 apresentou

tendéncia de decréscimo, devido ao contexto da pandemia.

O resultado positivo do indicador no quadrimestre em analise reflete o esforco da CODANT na sensibilizagdo dos munici-

pios através das atividades de educacao permanente realizadas, bem como, a articulagdo com as macrorregides de saude

para estimular a notificacao da violéncia interpessoal e autoprovocada. Fonte: SINAN, acesso em 13/08/2024, ultima atua-

lizacdo em 13/08/2024.

BREVE DESCRIGCAO DAS AGCOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Realizacido de treinamentos sobre importancia e processo de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
em espacgos colegiados e eventos direcionados aos profissionais que realizam notificagcao.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO

A maioria das unidades notificantes fazem parte da ateng¢ao especializada e hospitalar, demonstrando que a notificagcdo da

violéncia pela atengao primaria a saude (APS) permanece um obstaculo para melhorar o indicador, necessitando de novas

estratégias e ferramentas para a mudancga deste quadro.

INDICADOR 4: EXPORTACAO DO BANCO DE DADOS EM TEMPO OPORTUNO

As informagdes de cancer sdo monitoradas através dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e o Registro de Cancer

de Base Populacional — RCBP.

As estratégias executadas para alcancar a meta do indicador s&o: reunides, videoconferéncias, supervisdes locais, treina-

mentos e acompanhamento das unidades silenciosas, que sao: Hospital Estadual da Criangca (HEC), localizado em Feira

de Santana, macrorregiao Centro-Leste; Hospital Municipal de Teixeira de Freitas, localizado na macrorregiao Extremo-

Sul; Hospital SAMUR e Hospital Geral de Vitéria da Conquista, ambos localizados na macrorregiao Sudoeste.

Nestes estabelecimentos foram instituidas algumas metas, orientagdes, alteragcdes no funcionamento da instituicdo e mu-

dangas de equipe para tentar melhorar a qualidade dos registros de cancer. Tem como destaque o Hospital da Crianga,

que apos o Curso de Capacitacao e Atualizacdo de Registradores Hospitalares de Cancer e com o apoio da Coordenagao

Estadual RHC/RCBP, no dia 19/06/2024 regularizou a situagao do seu envio de bases e conseguiu alcangar sua meta den-

tro do quadrimestre atual. O Hospital SAMUR, esta préximo de regularizar o seu envio de bases, faltando apenas o ano de



2021. O Hospital Geral de Vitéria da Conquista e o Hospital Geral de Teixeira de Freitas precisarao de um tempo maior pa-
ra essa regularizagdo, devido grande periodo de siléncio. Diante disso, foi intensificado o apoio institucional da area técni-
ca, com o apoio das Diretorias DAE-CRAE, da SUREGS e da Diretoria Hospitalar de ambos.

Conforme as politicas publicas de saude e objetivando a ampliacéo e fortalecimento da rede oncoldgica no Estado, a Se-

cretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), por meio do Plano Estadual de Ateng¢do ao Cancer (2016 — 2023), habilitou

nesse quadrimestre duas novas instituicbes como alta complexidade, sdo elas: Hospital do Oeste, em Barreiras

(macrorregido Oeste) e o Hospital Mario Dourado Sobrinho, em Irecé (na macrorregiao Centro Norte).

No segundo quadrimestre o percentual do indicador alcangado foi de 6,67%, o que corresponde a exportacao de dados de

apenas uma unidade hospitalar (SAMUR), do total de unidades notificadoras vigentes (15). Isso se deve ao fato de que a

exportacdo dos dados tem periodicidade anual e deve ser feita por cada instituicao habilitada até o dia 29/11.

Para atingir essa meta, a Coordenacéo Estadual de Registros de Cancer tem realizado apoio institucional, com reuniées

online com as Unidades Hospitalares habilitadas com o objetivo de esclarecer e orientar quanto a importancia da qualida-

de dos registros e assim, diminuir a incompletude dos dados, para conseguir tragcar um perfil de morbimortalidade mais fi-
dedigno.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Curso de Capacitacao e Atualizacao das Equipes de RHC do estado;

- Elaboragao e divulgacdo do Relatorio Técnico das incompletudes da Ficha de Tumor dos Registros Hospitalares de
Cancer, com web reunido para qualificagdo desses dados com as respectivas equipes RHC das seguintes institui-
cbes: Hosp. Martagao Gesteira; Hosp. Geral de Vitéria da Conquista; Hosp. Dom Pedro de Alcantara (Feira de Santa-
na); Hosp. Estadual da Crianga (Feira de Santana); Hosp. Regional de Juazeiro; Hosp. Calixto Midlej Filho (ltabuna);
Hosp. Municipal de Teixeira de Freitas; Hosp. Santa Isabel.

- “Sextou na Vigilancia”: Uma sensibilizacdo em relagcdo ao cancer de pulmao.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGCAO
Precarizagdo dos vinculos dos profissionais que compdem a equipe do Registro Hospitalar de Cancer e limitagado do indi-
cador RHC.



REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL

Os regqistros de cancer de base populacional permitem determinar o comportamento temporal das neoplasias. As

informacdes produzidas pelos RCBP séo capazes de avaliar o impacto dessa doenga na populacdo coberta pelo registro,

por meio da analise das taxas de incidéncia.

Assim sendo, o RCBP-Bahia encontra-se ativo, constituido como area de cobertura o municipio do Salvador. Nossas fon-

tes 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

qualificacdo. Consequentemente, obedecendo as orientagdes do INCA, os registros do periodo de 2006 a 2018 estao sen-

do qualificados.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

Qualificacdo do banco de dados do periodo de 2006 a 2018 para exportacao de informacdes.

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA ACAO

- Indisponibilidade de coleta em todas as fontes notificadoras na area de cobertura;

- Coleta de dados por meio de dispositivos externos (HD, Pendrive), uma vez que os laboratérios ndo permitem a saida
dessas informacgdes, da unidade, mesmo com a orientacido do Instituto Nacional do Cancer (INCA);

- Instabilidade do sistema BASEPOPWEB, que retarda o processo de conclusédo da qualificacdo do banco de dados.



INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO - COVEO
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INDICADOR 1: RAZAO ENTRE NASCIDOS VIVOS INFORMADOS E ESTIMADOS NO SINASC

FORMA DE APURACAO DA META

Refere-se ao numero de nascidos vivos notificados ao Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministeé-
rio da Saude, em relagao a 100 nascimentos estimados pelo IBGE, na populagao residente em determinado espaco geo-
grafico, no ano considerado. A metodologia pactuada para o calculo do indicador que considera o registro dos nascimen-
tos no banco de dados do ano anterior (2023) ao da avaliacdo (2024), uma vez que os dados para o ano em analise sao
preliminares. Destaca-se, no entanto, que os dados de 2023, ainda podem sofrer alteracdo, por ndo serem definitivos,
com previsdo para publicagdo pelo Datasus em 30 de dezembro de 2024, conforme portaria GM/MS n° 116/2009 artigo
37.

OBSERVACOES SOBRE A META

Para o periodo de 2006 a 2022 foi utilizado no calculo da razdo de natalidade a estimativa da projecao 2010-2060 forneci-
da pelo IBGE. Para avaliacdo de 2023, esta sendo utilizada a populagao censitaria 2022 (14.141.626) para o calculo da
estimativa dos nascimentos, conforme recomendacao do IBGE. Ressalta-se que a taxa bruta de natalidade para 2023
nao esta disponivel com os dados do Censo 2022, sendo assim, foi utilizada a taxa de natalidade bruta do censo de 2010
e projegdes 2010 a 2060. Devido a significativa diferenga entre a projegao populacional 2010-2060 e os resultados do
Censo 2022, para os anos seguintes serdo utilizadas a populagao calculada anualmente pelo IBGE para o Tribunal de
Contas da Uniao (TCU).

No Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (Sinasc), no dia 13.08.2024, mostrou um total de 170.082 nascimentos
de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2023, perfazendo uma razdo de 91,3% nao alcangando a meta
prevista (95%).

Observa-se um aumento na velocidade de reducdo do numero de nascimentos informados no Sinasc se comparado aos
anos anteriores. Em 2019, por exemplo, houve um registro de 197.517 nascimentos. Além disso, a mudanga no calculo
dos nascimentos estimados com base nos dados do Censo 2022, reduziu o numero de nascimentos para 2023 de
198.653 para 186.245, aproximando-se da realidade observada no comportamento populacional a nivel estadual e nacio-
nal.

Faz-se necessario fortalecer iniciativas entre as secretarias de saude e os cartérios na identificagdo de nascimentos sem
o registro civil e orientagao aos familiares do recém-nascido sobre a lavratura da certiddo de nascimento dentro dos pra-



zos estabelecidos na Lei de registro Civil, evitando o sub-registro.

INDICADOR 2: RAZAO ENTRE OBITOS INFORMADOS E ESTIMADOS NO SIM

FORMA DE APURAGCAO DA META

Refere-se ao numero de ébitos notificados ao Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, em
relagdo a 100 obitos estimados pelo IBGE, na populagéo residente em determinado espago geografico, no ano considera-
do. A metodologia pactuada para o calculo do indicador considera o registro de 6bitos no banco de dados do ano anterior
(2023) ao da avaliagao (2024), uma vez que os dados para 0 ano em analise sao preliminares. Destaca-se, no entanto,
que os dados de 2023, ainda podem sofrer alteracio, por ndo serem definitivos, com previsao para publicacdo pelo Data-
sus em 30 de dezembro de 2024, conforme portaria GM/MS n° 116/2009 artigo 37.

OBSERVACOES SOBRE A META

Para o periodo de 2006 a 2022 foi utilizado no calculo da razdo de mortalidade a estimativa da proje¢cao 2010-2060 forne-
cida pelo IBGE. Para avaliagao de 2023, esta sendo utilizada a populagao censitaria 2022 (14.141.626) para o calculo da
estimativa dos 6bitos, conforme recomendacao do IBGE. Ressalta-se que a taxa bruta de mortalidade para 2023 ndo esta
disponivel com os dados do Censo 2022, sendo assim, foi utilizada a taxa de mortalidade bruta do censo de 2010 e proje-
¢bes 2010 a 2060. Devido a significativa diferenga entre a projecao populacional 2010-2060 e os resultados do Censo
2022, para os anos seguintes serao utilizadas a populacao calculada anualmente pelo IBGE para o Tribunal de Contas da
Unido (TCU).

Para este indicador, dados atualizados no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), no dia 13.08.2024, mostram
um total de 102.895 é6bitos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2023, perfazendo um alcance de
97,7%, representando um desempenho de 108,5% da meta sugerida (90%).

Apesar do alcance do indicador, observa-se uma redu¢cdo do numero de obitos informados no SIM se comparado aos
anos da Pandemia Covid-19, onde em 2021 o total de ébitos informados foi de 115.445. Além disso, a mudanca no calcu-
lo dos obitos estimados por conta do Censo 2022, levou a reducao do denominador de 112.371 para 105.355 ébitos.
Faz-se necessario fortalecer inciativas entre as secretarias de saude e os cartérios na identificacdo de ébitos sem o regis-
tro civil e orientacdo aos familiares do falecido sobre a lavratura da certiddo de 6bito dentro dos prazos estabelecidos na
Lei de registro Civil, evitando o sub-registro.

INDICADOR 3: PERCENTUAL DE OBITOS NAO FETAIS POR CAUSA EXTERNA COM INTENGAO INDETERMINADA



FORMA DE APURACAO DA META

Refere-se ao numero de ébitos nao fetais por causa externa com intengao indeterminada (classificados com cau-
sa basica cédigos CID10? Y10-Y34), informados no Sistema de Informagoes de Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude ocorridos no estado, em relagdao a 100 ébitos nao fetais por causa externa (Capitulo XX- CID 10%) no mesmo
local de ocorréncia, no ano considerado. A metodologia pactuada para o calculo do indicador considera o registro de 6bi-
tos no banco de dados do ano anterior (2023) ao da avaliacdo (2024), uma vez que os dados para o ano em analise sao
preliminares. Destaca-se, no entanto, que os dados de 2023, ainda podem sofrer alteracdo, por ndo serem definitivos,
com previsdo para publicagdo pelo Datasus em 30 de dezembro de 2024, conforme portaria GM/MS n° 116/2009 artigo
37.

OBSERVACOES SOBRE A META

Percentuais elevados de 6bitos por causa externa com intencao indeterminada levam a baixa qualidade nos dados de
mortalidade por causa externa prejudicando no levantamento perfil de mortalidade da populagdo conforme a realidade lo-
cal. Esta situagao pode estar relacionada a problemas no preenchimento do bloco VIl da declaragao de 6bito pelos legis-
tas nos IML, dificuldades de codificadores novos/com pouca experiéncia na classificacdo e selecido da causa basica ou
pouca informacgao sobre o fato no momento da emissao da declaracéo de obito.

Segundo os dados atualizados no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) no dia 13.08.2024, no estado foram
identificados 871 oObitos ndo fetais por causa externa com intengdo indeterminada ocorridos no ano de 2023, indicando
que o valor alcangado (6,4%) esta 20% melhor do que a meta sugerida (8%).

Com relacdo ao desempenho deste indicador por macrorregido de saude, seis (06) das nove (09) alcangaram a meta com
valores menores que 8% de Obitos ndo fetais por causa externa com intengao indeterminada (Centro - Norte 2,1%; Oeste
2,5%; Norte 2,7%; Centro-Leste 3,2%; Sul 7,3%; Leste 7,8%; Nordeste 8,8%; Sudoeste 8,9%; e Extremo Sul 9%).

Este resultado deve-se ao trabalho realizado pelas equipes de vigilancia de 6bito municipais, regionais e do nivel central
na qualificagdo destas causas em parceria com Instituto Médico Legal e a Secretaria de Seguranga Publica. Segundo os
dados do relatério parcial do projeto de qualificacdo dos obitos por causa externa e causa mal definida observou-se que
do total de formularios de declaragdes de 6bito emitidas pelos IMLs com causa externa indeterminada, causa mal definida
e com acidente ndo especificado, apos a realizagdo da investigacao e qualificagéo das informacgdes, 32,7% (914 obitos)
foram reclassificados.



Ao analisar os Obitos com causa externa indeterminada, a maioria, foi caracterizada nos seguintes grupos: outras causas

externas acidentais representando 14,4%, agressdes 9,5% e suicidios 6,5%. Dentre as causas mal definidas de 6bito, as

principais categorias utilizadas para redefinicdo das causas basicas foram: causas naturais, que representaram 23,2%,

seguidos de outras causas externas acidentais e suicidio, que corresponderam a 3,0% e 2,2%, respectivamente.

O principal resultado esperado neste trabalho esta na reducao de 6bitos com causa mal definidas e com causa externa

indeterminada no estado, melhorando a qualidade dos dados de mortalidade, subsidiando a construgao de politicas publi-

cas intersetoriais.

A assinatura do termo de cooperacao técnica-cientifica em 02/08/2024 entre a Secretaria da Saude do Estado da Bahia

(Sesab) e a Secretaria da Seguranga Publica (SSP-BA), com vistas ao compartilhamento de dados do sistema de infor-

magcao sobre mortalidade (SIM) e sistemas da SSP para a qualificagdo dos dados de mortalidade por causa externa e re-

ducado de dbito com causa mal definida no estado da Bahia (processo SEI — 019.9132.2023.0102325-37) aponta para o

fortalecimento e valorizagc&do desta acio.

Reforcamos a importancia para a realizacado deste trabalho a parceria de entre as equipes técnicas da Sesab, através da

Divep, e da Superintendéncia de Gestao Integrada da Ag¢ao Policial — SIAP, através da Diretoria de Avaliagdo Operacio-

nal, bem como o trabalho da Secretaria Municipal de Saude de Salvador, através da Subcoordenadora de Informacdes

em Saude, juntamente com o Instituto Médico Legal Nina Rodrigues, das regionais de saude e demais secretarias muni-

cipais de saude que atuam na investigagcao epidemioldgica dos obitos com causa mal definida.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Termo de cooperagéao técnica entre a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), Associagdo dos Registrado-
res Civis das Pessoas Naturais do Estado da Bahia (Arpen — Ba) e Corregedoria Geral de Justica da Bahia, com vis-
tas ao compartilhamento de dados para a qualificacdo das informagdes e redugdo de sub registro de nascimento e
obito no SIM (Sistema de Informacgao sobre Mortalidade), SINASC (Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos) e
SIRC (Sistema Nacional de Informagdes de Registro Civil) no estado da Bahia em fase final, aguardando agendamen-
to de ato solene de assinatura. (Processo SEI — 019.5354.2023.0058970-11 e Processo TJ-BA - PJECOR 0000213-
93.2023.2.00.0852);

- Reuniao entre a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Diretoria de Vigilancia Epidemiologi-
ca, Assessorias técnica Superintendéncia de Vigilancia em Saude e Gabinete da Secretaria, e as Coordenacdes de



Saude e Criminal do Ministério Publico da Bahia (Cesau e Caocrim/ MP/BA) com o objetivo de apresentar e definir en-
caminhamentos referente aos casos de denuncia de suspeita de falsificacdo dos formularios de declaracdo de 6bito
distribuidos pelo Ministério da Saude;

Visita técnica em conjunto com a equipe do Ministério da Saude, em trés maternidades (Tereza de Lisieux, Albert Sa-
bin e José Maria de Magalh&es) para avaliagao do diagnostico e notificacdo de anomalias congénitas nas declaracées
de nascido vivo;

Reunido de alinhamento com Ministério da Saude, Diretoria de Gestdo do Cuidado e Divep para levantamento de
acdes de continuidade ao monitoramento sobre o diagndstico e notificacdo de anomalias congénitas;

Reunido com a equipe técnica de Salvador e maternidades para determinagao de fluxo de diagndstico e notificagao
das anomalias congénitas;

Consulta dos acidentes de trabalho registrados no SIM com paréametros pré-definidos para selegao de obitos disponi-
bilizados pelo SGI.

AVANGOS

Articulagao junto as regionais de saude para realizacdo de Capacitacdo dos registros de anomalias congénitas em ju-
Iho e agosto 2024;

Articulagao junto as regionais de saude para realizagcdo do Curso de Capacitacdo em Codificacdo de Causa Basica do
Obito CID 102 em julho 2024;

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO

Pouca estrutura da Divep para a realizacdo de eventos ou capacitagdoes presenciais e virtuais;

Reducao das equipes regionais responsaveis pelo SIM e Sinasc, acumulando servigo ou ficando sem técnico respon-
savel;

Profissionais com contrato temporario assumindo a gestdo do SIM e Sinasc, sistemas que requerem tempo para a
compreensao e desenvolvimento de habilidade na operacionaliza¢ao;

Insuficiente suporte de manutencéo e ou substituicdo de equipamentos de informatica nas regionais, prejudicando o
processamento e o monitoramento do SIM e Sinasc;

Problemas no SCB de sele¢édo equivocada de causa basica (Covid x cancer, por exemplo) notificados por diversas ve-
zes ao Ministério da Saude sem apresentacao de resposta pela equipe de suporte do SIM.



INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO - COAGRAVOS

INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO - GT DTHATRACOMA/MPOX

META EVOLUCAO DA META POR ACAD

PERCENTUAL |SETOR
INDICADOR DAIDA  |pacE DE ALCANCE|RESPONS
ACAOD ACAO 1°QD |2°QD |[3°QD | TOTAL DA META AVEL
2024
1 Mumero de
macroimegioes de
Saude  capacitadas
pelo Estado na . o
Vigildncia das|? ? J 100%
doencas de
transmissao hidrica e
alimentar (DTHA)
2 Encerramento de| gpog
surtos de DDA por 20% 15%™ 30%
criterio clinico
laboratorial
3 Encemamento dos
casos de Mpox em até
G0 dias a partir da data| o024
de notificacao 78 804~
72,2% |*= 78,8%
4 Municipios
alimantando o SIVEP-| 100% 98, 1% |98.6%~
DDA * 98,6%

*Fonte: Planilha excel no Drive compartilhado com areas técnicas da DIVEP e NRS. Dados consolidados em 04.09.2024.

** SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEP-DDA. Dados acessados em 22.08.2024.
***SESAB/SUVISA/DIVEP/E-SUS SINAN. Dados acessados em 22.08.2024 as 10h:15.




OBSERVACOES SOBRE A META

Indicador 1 - As equipes das 09 macrorregides de saude foram capacitadas pelo Estado na Vigilancia das doencgas de
transmissao hidrica e alimentar (DTHA) no periodo.

Indicador 2 - Ao avaliar o indicador de encerramento de surtos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) com base em crité-
rios clinico-laboratoriais, observamos que a meta estipulada nao foi atingida, resultando em uma redugao no percentual de
encerramento por critério laboratorial (15%). Para abordar essa questéo, realizamos rotineiramente uma sensibilizagao
dos profissionais das Bases Regionais de Saude sobre a importancia de um monitoramento mais ativo das DDA. O objeti-
Vo € garantir que as alteragdes no padrao das doencas sejam identificadas de maneira oportuna, evitando atrasos na reali-
zagao de exames laboratoriais que sao cruciais para o encerramento dos surtos.

Indicador 3 - Em relacido ao encerramento dos casos de Mpox em até 60 dias a partir da data de notificacao, foi constata-
do apos analise dos dados que, dos 33 casos notificados no periodo, 7 ainda estdo em investigacao, e 26 encerrados den-
tro do prazo, o que representa uma taxa de 78,8% de encerramento oportuno. A principal dificuldade para atingir a meta
esta relacionada a inconsisténcias e problemas identificados pelas Bases Regionais de Saude com o sistema E-SUS Si-
nan. Para resolver essa questdo, o GT Mpox, em colaboracdo com a Coordenacdo de Suporte Estratégico Tecnoldgico
(COSET), realizou um evento em 05/06/2024, com o objetivo de orientar as Bases Regionais de Saude sobre o uso do sis-
tema e melhorar a qualidade das informacdes.
Indicador 4 - Analisando o indicador Municipios alimentando o SIVEP-DDA, consta-se que 98,67% dos municipios estéo
registrando casos de Doencgas Diarreicas Agudas (DDA) no SIVEP-DDA. Este resultado indica que as Macrorregides de
Saude e as Regionais de Saude tém feito um trabalho efetivo na orientagao e incentivo aos municipios sobre a importan-
cia do monitoramento das DDA para a detecgao precoce de alteracdes no padrao da doenca. No entanto, ainda ha neces-
sidade de agdes e estratégias adicionais para sensibilizar os municipios que n&o estao participando ativamente (06).
BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS
- Elaboracado e ampla divulgacido de nota de esclarecimento conjunta SES e MS N° 23/24 Deteccéo de caso autoctone
de colera no Brasil e recomendagdes para o fortalecimento das vigilancias epidemiologicas de doengas diarreicas
agudas e da colera (VE-DDA e VE-célera).



Resultado: A nota contribuiu para uma maior conscientizagao e padronizacao das praticas de vigilancia, resultando
em um aprimoramento das medidas de monitoramento e resposta as DDA e cdlera.

- Elaboragéo e ampla divulgacao Nota Informativa n® 01/2024 que versa sobre as orientagdes e recomendagdes de me-
didas a serem adotadas pelas macrorregides de saude, bases regionais de saude, municipios, unidades de saude so-
bre o monitoramento das doencgas diarreicas agudas (DDA).

Resultado: A nota orientou e padronizou os procedimentos de monitoramento, o que levou a uma discreta melhoria na
coleta e analise de dados sobre DDA, facilitando a deteccao precoce e a resposta rapida as alteragdes no padrao das
doencas.

- Participacdo como palestrante da Jornada de Atualizacdo em Vigilancia em Saude do Nucleo Regional de Saude Les-
te.

Resultado: A palestra contribuiu para a atualizagao dos profissionais de saude no NRS Leste (Santo Antdnio de Jesus)
sobre as melhores praticas em vigilancia, promovendo a troca de conhecimento e a implementagéo de estratégias
mais eficazes no monitoramento das DDA.

- Distribuicdo de hipoclorito de sodio a 2,5% para as Bases Regionais de Saude, com prioridade para a regiao oeste
que teve a romaria de Bom Jesus da Lapa. TOTAL DISTRIBUIDO PARA O TRIMESTRE: 699.000 frascos

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGCAO

Inconsisténcias no Sistema E-SUS Sinan: Problemas técnicos, divergéncia na composi¢ao de rede e inconsisténcias

identificadas pelas Bases Regionais de Saude com o sistema E-SUS Sinan tém impactado negativamente a preciséo e a

eficacia na gestao e encerramento dos casos de Mpox.

Desafios na Implementacao de A¢oes de Sensibilizagao: Apesar dos esforgcos para sensibilizar os profissionais de sau-

de e os municipios sobre a importancia do monitoramento das DDA, ha uma dificuldade em alcancar a total adesio, a falta

de comprometimento e acao consistente em alguns municipios pode resultar em lacunas na deteccao precoce e na res-
posta a alteragdes no padrdo das DDA, comprometendo o objetivo de encerramento oportuno dos surtos.



MONITORAMENTO INTERNO - CIVEDI

META DA E".I’DLI.I(};ED DA META POR
INDICADOR INTERNO Al;.ﬁﬂ 2024 PAOE Al;.ﬁﬂ
TOTA PERCEMTUAL SETOR _
1* QD [2° QD |3 QD L DE ALCAMCE RESPOMSAV
DA META EL

1 |Encerramento de casos de SRAG no SIVEP 100% 79.3% *93:4% 93.4%

GRIPE
2 ::-;1133;3;1%:13::1& de cobertura da vacina triplice 70% 63.7% *5;4:8% 92 6%

*Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEP-GRIPE. Dados acessados em 20.08.2024.
** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SI-PNI/RNDS. Dados acessados em 15.08.2024.

FORMA DE APURACAO DA META

INDICADOR 1: Encerramento de casos de SRAG no SIVEP GRIPE

No ultimo quadrimestre, o estado alcangou 93,4% de encerramento dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) no sistema SIVEP-Gripe. Ao comparar com o quadrimestre anterior, observamos uma leve melhora no percentual
de encerramento, o que indica que as acdes de qualificacdo dos dados comecam a surtir efeito.

Para alcancgar a meta de encerramento dos casos no SIVEP-Gripe, a area técnica realizou o monitoramento continuo do
banco de dados e o envio sistematico de planilhas para as regionais e unidades hospitalares, sinalizando os casos sem
classificacdo final, para que esse campo fosse devidamente preenchido na ficha de notificagdo. Complementarmente, o
Grupo Técnico (GT) de Sindromes Gripais atuou no encerramento de casos sem classificagao final, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos dados e permitindo uma analise epidemiologica mais oportuna.

Apesar dos avancgos, persistem obstaculos que dificultam o pleno alcance da meta. A principal barreira foi o atraso no re-
torno das informacgdes pelas regionais, 0 que comprometeu a tempestividade e a completude do encerramento dos casos.
Para superar essas dificuldades, estdo sendo planejadas novas agdes como o Curso de “Sindromes Gripais no estado da
Bahia: um olhar para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica dos virus respiratorios” que ocorrera nos dias 29 e 30
de agosto de 2024.



EVOLUGAO DA META POR ACAO PERCENTUAL
INDICADOR INTERNO 'Eﬂ[IEZ-Ia;A DA PAOE DE ALCANCE EE];SEIH SAVEL
1° QD 2° QD 3* QD TOTAL DA META
Mao se
. . Mo sa|aplica (ndo
rlzlEnanE:F:II?T?“Jemf?nsuﬂegstimz:lteﬁ?nU Ubla aplica (nao| houve -
’ S houve pgtif) | RAHEE GT
DTR/SIMP/SIMA
. = 1 0 Cas0s . caso
Taxa de incidencia de THN = 1/ (meta .
100.000 hah 100.000 (meta ] 100%
' hab alcancada) |, ¢
Investigacae dos  eventos
graves supostamente . . . .
atribuiveis & vacinacio ou 100% 100% 100% 100% GT ESAVI
imunizacao (ESAVI)

*Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados acessados e processados em 19.08.2024.
** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/ e-SUS NOTIFICA. Dados extraidos em 13.08.2024.

INDICADOR 1: Proporcao de casos de tétano Neonatal (TNN) investigados- No periodo, ndo houve notificacdo de ca-
sos de tétano Neonatal (TNN). FONTE: Sinan/ data de acesso e processamento 19/08/2024.

INDICADOR 2: Taxa de incidéncia de TNN <1/ 100.000 hab.

O indicador de taxa de incidéncia cuja meta € < 1/ 100.000 hab foi atingida no quadrimestre, pois ndo houve notificacdo de
casos da doencga no ano de 2024 até o momento. FONTE: Sinan/ data de acesso e processamento 19/08/2024.
INDICADORS3: Investigacao dos eventos graves supostamente atribuiveis a vacinagao ou imunizagao (ESAVI)

No segundo quadrimestre de 2024, houve 27 registros com 100% de investigacdo, sendo 14 relacionadas as vacinas de
rotina, 04 relacionados a vacina dengue (atenuada), 04 a campanha de Influenza, 01 a vacina especial e 04 relacionada a



vacina Covid-19 (02 Pfizer e 02 Moderna XBB), sendo que a vacinacido com a XBB foi iniciada no més de junho do ano

corrente. FONTE: e-Sus Notifica/CIVEDI/DIVEP/SESAB. Dados extraidos em 13/08/2024

Do total geral, 08 notificagdes foram relacionadas a disturbios neuroldégicos (convulsdes), 04 reacdes de hipersensibilida-

de, 12 referentes a reacdes com hospitalizacdo e 02 reagcdes sem hospitalizacdo e 01 obito. Ao avaliar as notificagcdes por

macrorregides de saude, observa-se que a Macro Leste concentrou o maior numero com 09 casos graves notificados, se-

guida das Macro Sudoeste e Centro-Leste com 04 casos cada, Centro Norte, Oeste, Extremo-Sul e Sul com 02 casos ca-

da. As Macro Nordeste e Norte notificaram 01 caso de ESAVI grave cada até o momento. Vale ressaltar que alguns casos

se encontram em investigacado para posterior avaliacido e emissao de parecer pela Camara Técnica. Observa-se um au-

mento da sensibilidade do sistema de vigilancia na notificacdo desses eventos e atuacao articulada da area técnica esta-

dual do nivel central com as equipes regionais, municipais e CRIEs, na condugao da investigagdo oportuna e monitora-

mento dos casos. Nesse periodo, a Camara Técnica realizou 08 reunides para discussdo dos casos com investigacao

concluida e emisséo de parecer com definicdo de causalidade e conduta frente ao esquema vacinal.

AVANCOS

Os casos graves associados temporalmente as vacinas tém sempre suas investigagoes iniciadas em tempo oportuno. No

2° quadrimestre de 2024, houve um decréscimo significativo na notificagcdo de casos graves comparado com o 2° quadri-

mestre de 2023 (37 casos), ressaltando que os dados de 2024 podem sofrer alteragdes, por conta de notificagdes tardias.

Chama a atencao a reducao das notificacbes de ESAVI pds vacinas Covid-19 desde o ano de 2023 e a maior proporgcao

das reacdes apods as vacinas de rotina. Ressalta-se que o indicador foi alcangado em ambos os periodos.

BREVE DESCRICAO DAS ACOES E SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS

- Oficina de Atualizagao Técnica dos municipios da Regidao Metropolitana de Salvador (NRS Leste — Salvador) na vigi
lancia de ESAVI — 29 e 30/04/2024;

- Web Reunido para as referéncias técnicas de ESAVI das Bases Regionais — 31/07/2024;

- Visita Técnica ao municipio de Lauro de Freitas para discussédo de casos e alinhamento das atividades de vigilancia

de ESAVI



PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA AGAO

Instabilidade do Sistema E-Sus Notifica, rotatividade das equipes, numero reduzido de pessoal, dificuldade de acesso aos
prontuarios e recusa dos pacientes ou familiares na disponibilizacdo de informagdes.

RAIVA

A raiva é uma doenca infecciosa viral aguda, que acomete os mamiferos de sangue quente, inclusive o homem e caracte-
riza-se como uma encefalite progressiva aguda com letalidade de aproximadamente 100%. Por ser um problema de sau-
de publica, esta patologia merece uma atencdo permanente dos servicos de vigilancia e de assisténcia a saude, devido
ao iminente risco de transmissdo em areas com circulagcao do virus rabico. De acordo com os dados extraidos do SINAN
(acesso em 13 de agosto) neste segundo quadrimestre de 2024, entre os dias 17 de abril e 13 de agosto (SE 16 a 32), as
Unidades de Saude da Bahia, notificaram 10.166 atendimentos as pessoas que sofreram agressdes por animais. Esses
numeros sao passiveis de alteracbes uma vez que existe lapso temporal entre a notificagcdo da agresséao, o efetivo langa-
mento da ficha e a atualizagdo semanal do sistema. A Macrorregido de Saude com maior numero de atendimentos foi a
Leste com 3.382 (33,2%), seguido pela Centro Leste 1.639 (16,1%) e Sudoeste 1.034 (10,8%). O municipio com o maior
numero de agressodes foi Salvador, com 1.995 (19,6%), seguido de Feira de Santana, com 303 (3%), Lauro de Freitas,
com 214 (2,1%) e Camacari, com 212 (2%). A espécie canina foi responsavel por 7.721 (76%) das agressdes notificadas
no periodo, seguida da felina, com 1.753 (17,2%). Os esquemas profilaticos mais indicados pelas unidades de saude fo-
ram observacdo do animal (se cdo ou gato) 4.560 (44,9%), uso de vacina 2.531 (24,9%), seguido por “observacéo + vaci-
na” 1.152 (13%) e vacina + soro, 976 (9,6%).

Nos casos de abandono do tratamento profilatico, a unidade de atendimento precisa realizar a busca ativa imediata da-
queles pacientes que deixam de comparecer nas datas agendadas para dar continuidade ao tratamento. Na Bahia, foram
registrados no SINAN, no segundo quadrimestre do ano em curso, 604 (5,9%) pacientes que interromperam o tratamento,
sendo 367 (60,7%) os que interromperam por abandono, 184 (30,5%) por indicagdo da Unidade de Saude e 53 (8,8%)
transferidos para outra Unidade. Ressalta-se que do total de atendimentos antirrabicos notificados no periodo, 7.652 ca-
sos (75,3%) nao foram sinalizados se os tratamentos foram completos ou interrompidos, o que sinaliza a necessidade de
qualificacdo dos dados informados pelas unidades de saude, considerando o elevado numero de subnotificacio.

No periodo em analise, foram confirmados 19 casos de raiva animal, sendo 08 morcegos, 09 bovinos, 01 raposa (canideo



silvestre) e 01 equideo. Quando analisado por Macrorregido, os casos positivos ocorreram na Leste (09), Sul (06) e Cen-
tro Leste (04). Observou-se que das 08 amostras de morcegos com diagndsticos positivos, 01 foi da espécie Desmodus
rotundus (hematéfago), oriundo da Macrorregido Sul, municipio de Valencga. Todos os casos positivos diagnosticados no
periodo tiveram intervengdes em tempo oportuno, conforme normas do Guia de Vigilancia em Saude, 62 edicdo, 2023.

Em relacido ao indicador interno: cobertura vacinal antirrabica para caes e gatos, o Estado apresenta uma cobertura vaci-
nal de 43,91%. Ressalta-se que a campanha estadual iniciou em 08/07/2024 e segue até o dia 06/09/2024. De acordo
com a Programacao Anual de Saude, a meta é vacinar 80% da estimativa populacional de caes e gatos.

VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

O Gt Vigilancia das Sindrome gripais realiza as acdes de vigilancia epidemiologica referente a Influenza, COVID-19 e ou-
tros virus respiratorios, incluindo a Vigilancia Universal da SRAG, Vigilancia universal da COVID-19, Vigilancia sentinela
da Influenza e o monitoramento epidemioldgico da Vigilancia Genémica do SARS CoV-2.

Analise epidemiolégica da SRAG no estado da Bahia

Na Bahia, em 2024, entre 17 de abril e 13 de agosto, foram notificados 4.678 casos de SRAG. De acordo com a classifi-
cacao final, foram registrados 2.351 casos de SRAG por outros virus respiratérios, 211 por influenza, 71 por COVID-19,
28 por outro agente etiolégico, 1.709 de SRAG néo especificada e 308 em processo de investigagao.

Quando comparado com o mesmo periodo de 2023, quando foram notificados 5.014 casos, observou-se uma reducgao de
6,7%. A reducao nos casos de SRAG por COVID-19 foi de 72,3%. Os casos de SRAG por influenza reduziram em 13,9%,
enquanto os casos de SRAG ocasionados por outros virus respiratérios aumentaram em 34,9%.

Em 2024, foram registrados 133 6bitos por SRAG, contra 310 6bitos no mesmo periodo de 2023, resultando em uma re-
ducao de 57,7%.

O maior coeficiente de incidéncia (Cl) de casos de SRAG foi registrado na Macrorregidao de Saude Norte, com 492 casos
e um CI de 45,0/100.000 habitantes, seguida pela Macrorregido Sudoeste, com 743 casos € um Cl de 42,3/100.000 habi-
tantes. A maior letalidade foi registrada nas macrorregiées Centro-Norte (12,7%) e Oeste (6,9%).

A faixa etaria com maior incidéncia de casos de SRAG foi entre menores de 1 ano (843,9/100.000 habitantes) e de 1 a 4
anos (142,3/100.000 habitantes). As maiores letalidades foram registradas nas faixas etarias de 70 a 79 anos (16,9%) e
80 anos ou mais (15,0%).



Vigilancia Sentinela da Influenza

O Estado da Bahia conta com 13 unidades sentinelas para sindromes gripais, distribuidas em 7 Nucleos Regionais de Sa-
ude. O principal indicador dessas unidades € a coleta de amostras de casos de sindrome gripal, com a meta de que 80%
das unidades realizem pelo menos 10 a 20 coletas semanais. O sistema SIVEP-Gripe permite a avaliacdo desse indicador
apenas por semana epidemioldgica. Portanto, para este relatorio, foram consideradas as semanas epidemioldgicas 16 a
33 de 2024.

Na analise desse indicador, foram coletadas 1.839 amostras, e todas as unidades atingiram uma média semanal de coleta
superior a cinco amostras, alcancando a meta de 100% do indicador.

Ressalta-se que houve mudanca do indicador através da publicacdo da Nota Técnica n°13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS.
Até 21/10/2023 eram preconizadas 5 coletas semanais dos casos de sindrome gripal atendidos nas unidades sentinelas, a
partir dessa data passaram a ser coletadas 20 amostras semanais de casos de sindrome gripal.

Foram identificados virus respiratorios em 697 amostras. A distribuicdo dos virus identificados é a seguinte: Rinovirus: 388
amostras (55,67%); Virus Sincicial Respiratorio: 110 amostras (15,78%); Influenza A (H1N1): 58 amostras (8,32%); SARS-
CoV-2: 57 amostras (8,18%); Influenza A (H3N2): 23 amostras (3,30%); Adenovirus: 19 amostras (2,73%); Influenza A
(outros): 5 amostras (0,72%); Influenza A (ndo subtipado): 3 amostras (0,43%); Influenza B: 2 amostras (0,29%); Outros
virus respiratérios: 32 amostras (4,59%) .

Analise epidemiolégica da COVID-19 no estado da Bahia

Neste quadrimestre, houve uma mudancga na metodologia de analise dos casos de COVID-19. A partir de agora, os casos
serao analisados com base na data do evento, priorizando-se a seguinte ordem: data de inicio dos sintomas, data da co-
leta e data da notificacdo. Essa mudanca substitui a analise anteriormente feita pela data de publicacdo dos dados e se
justifica pelo alinhamento das metodologias com a analise de SRAG e pelo corte da base estadual por série historica.

No ano de 2024, entre 17 de abril e 13 de agosto, foram registrados 1.125 casos confirmados de COVID-19, com 19 6bi-
tos notificados e 6 obitos ocorridos nesse periodo. O estado registrou uma incidéncia de 7,5 por 100 mil habitantes e uma
letalidade de 0,5%. Comparando-se com o mesmo periodo do ano anterior, 2023 apresentou mais casos novos confirma-
dos (6.522 casos e incidéncia de 43,5 por 100 mil habitantes). Em relagdo aos 6bitos, 2023 também registrou um maior
numero de ocorréncias (120 obitos no periodo e letalidade de 1,8%).



Em 2024, ao analisar os casos confirmados e obitos por macrorregido de saude e residéncia, observou-se que a macror-
regido Leste foi responsavel por 62,8% (n=707) dos casos e 33,3% (n=2) dos o6bitos. A macrorregiao Sul registrou 10,3%
(n=116) dos casos, sem Obitos. A macrorregiao Centro-Leste representou 5,1% (n=57) dos casos e 16,7% (n=1) dos Obi-
tos, enquanto a Sudoeste também registrou 5,1% (n=57) dos casos, mas sem 6bitos. Na macrorregido Norte, foram regis-
trados 4,5% (n=51) dos casos e 33,3% (n=2) dos o6bitos. A macrorregido Oeste apresentou 4,4% (n=50) dos casos, sem
obitos. A macrorregidao Nordeste registrou 3,0% (n=34) dos casos e 16,7% (n=1) obito. A Extremo-Sul apresentou 2,8%
(n=32) dos casos, sem o6bitos, e a Centro-Norte, 1,9% (n=21) dos casos, sem o6bitos.
A incidéncia da COVID-19 foi maior nas macrorregides Centro-Leste (14,7 casos por 100 mil habitantes) e Centro-Norte
(7,3 casos por 100 mil habitantes) e menor nas macrorregides Extremo-Sul (2,5 casos por 100 mil habitantes) e Sul (2,6
casos por 100 mil habitantes). Os 6bitos ocorreram em quatro macrorregides, com as seguintes taxas de letalidade: Norte
(3,9%,), Nordeste (2,9%), Centro-Leste (1,8%), Extremo-Sul (1,8%) e Leste (0,3%).
Em 2023, durante o mesmo periodo, a macrorregido de saude Leste apresentou o maior coeficiente de incidéncia (62,9
casos por 100 mil habitantes), enquanto o menor coeficiente foi registrado na macrorregido Nordeste (24,6 casos por 100
mil habitantes). No mesmo ano, a letalidade da COVID-19 foi maior na macrorregido Nordeste (2,8%) e menor na macror-
regido Norte (0,7%). Comparando o periodo de 2024 com 2023, houve uma redugao de 82,8% nos casos e 95,8% nos
obitos, com incidéncia e letalidade menores em 2024.
Foram elaborados 28 boletins epidemiologicos, sendo: 13 Boletins Epidemiologicos do SRAG, 11 Boletins Epidemiologi-
cos da COVID-19, 3 Boletins de Vigilancia Gendmica Epidemiolégica do SARS-CoV-2 e 1 Boletim Epidemioldgico da In-
fluenza Aviaria. Além disso, foram realizadas 13 atualizacdes dos painéis de monitoramento dos dados epidemioldgicos
da COVID-19 e SRAG.
AVANCOS
- Avigilancia da Influenza e outros virus respiratorios incorporou também a vigilancia da COVID-19 possibilitando a in-
tegracao dos processos de trabalho da vigilancia das sindromes gripais;
- Construcdo do Curso “Sindromes Gripais no estado da Bahia: um olhar para o fortalecimento da vigilancia epidemio-
l6gica dos virus respiratorios” que ocorrera nos dias 29 e 30 de agosto com o objetivo de fortalecer a vigilancia epide-
mioldgica das Sindromes Gripais e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave no estado da Bahia, com foco na melho-



ria das estratégias de monitoramento e controle de virus respiratérios de relevancia em Saude Publica, como o Influ-
enza e 0 SARS-CoV-2.

Houve um aumento no numero de coletas semanais realizadas nas unidades sentinelas, conforme pactuagdo com o
LACEN-BA. O objetivo é realizar de 10 a 20 coletas semanais, com a expectativa de alcancar a classificacdo 1
(excelente), o que corresponde a um minimo de 10 amostras semanais como ideal para a vigilancia sentinela.

Foi realizada a articulagao para a futura implementagao de unidades sentinelas de sindromes gripais hos municipios
de Jacobina e Vitéria da Conquista.

Foi publicada a primeira edicdo do Boletim Epidemiolégico da Influenza Aviaria.

Foi construido o Protocolo de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal do Estado da Bahia.

DIFICULDADES E DESAFIOS

Ha falta de encerramento oportuno e inconsisténcia nas notificagdes de casos de SRAG no SIVEP Gripe pelas unida-
des hospitalares, especialmente nas que nao possuem Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. A variavel evolugdo dos
casos é frequentemente incompleta;

Duplicidades de notificagbes geradas pelo sistema e pela transferéncia de pacientes entre as unidades de saude, in-
terferindo na fidedignidade dos dados de SRAG;

Ha uma subnotificagcado de dbitos por COVID-19 nos sistemas oficiais, como E-sus Notifica e SIVEP Gripe;

A rotatividade de profissionais nos municipios, agravada pelo ano eleitoral, afeta a continuidade e a eficacia das
acoOes de vigilancia.

Um dos principais desafios é automatizar o painel Bl da COVID-19 para eliminar interven¢des manuais da equipe téc-
nica da vigilancia, o que permitira agilizar o processo de analise dos dados e melhorar a eficiéncia;

E necessario aumentar o nimero de coletas semanais realizadas pelas unidades sentinelas de sindromes gripais,
que deve variar entre 10 e 20 amostras, conforme pactuacéo.

Planeja-se realizar uma visita técnica a unidade sentinela de sindromes gripais no municipio de Barreiras para avaliar
e fortalecer as atividades de vigilancia;

Implantar uma unidade sentinela de sindromes gripais no municipio de Jacobina, na Macrorregido de Saude Centro-
Norte, e em Vitéria da Conquista, na Macrorregido de Saude Sudoeste, no proximo quadrimestre.



CEADI

A Central Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiologicos (Ceadi), € destinada ao armazenamento dos
diferentes tipos de imunobioldgicos, que sao 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 promog¢ao da qualidade e segurancga logistica.

As equipes da Ceadi trabalham 24 horas, para garantir o monitoramento continuo de temperatura e intervencdo em tempo
oportuno, em situagdes emergenciais, principalmente diante de falta de energia e falhas nos equipamentos, a fim de evitar
desvios de qualidade dos imunobiolégicos armazenados.

No segundo quadrimestre de 2024, ocorreram 07 saidas de caminhdes para distribuicdo de vacinas para regionais
conforme cronograma anual previsto para as entregas e saida de 04 furgbes com vacinas da Campanha Influenza e
Contra Poliomielite para as redes de frio de llhéus, Itabuna, Gandu, Teixeira de Freitas e Eunapolis, Barreiras, Santa Maria
da Vitodria e Ibotirama.

As vacinas da Covid-19, XBB da Moderna foram entregues por Roteiro Aéreo (Graer) para as Regionais: Seabra, Boquira,
Barreiras, Ibotirama, Santa Maria da Vitéria, Eunapolis, Teixeira de Freitas, Vitoria da Conquista, Itapetinga, Brumado,
Caetité e Guanambi, assim como as vacinas contra Dengue. As demais regionais e municipios da regido metrolpolitana de
Salvador se responsabilizaram em fazer a retirada direto na Cead.i.

O estado da Bahia possui trinta e uma (31) Centrais de Rede de Frio. A Central Estadual de Armazenamento e
Distribuicdo de Imunobioldgicos (CEADI), além de atender as demandas das demais Centrais Regionais, funciona,
também, em ambito estadual, como Central de Rede de Frio de Referéncia para atender Salvador e demais municipios da
Regido Metropolitana. Atende também ao Centro de Informagao e Assisténcia Toxicologica da Bahia (ClIATox — BA), aos
Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIEs) e a sala de vacina do Centro de Referéncia Estadual para
Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia (CEDEBA).

A Ceadi recebeu em todos os meses do quadrimestre a manutencao preventiva e corretiva (quando necessario) em todas
as camaras frias positivas e negativa, no gerador de energia, nos trés baus refrigerados dos caminhdes, totalizando, assim
12 visitas técnicas preventivas e 10 corretivas.

A Central Estadual esta trabalhando com o Sistema de Informacgao de Insumos Estratégicos em Saude (SIES) para as



solicitacdes e distribuicdo de imunobiolégicos e tem atendido 100% das demandas, conforme as estimativas populacionais
e metas mensais para a maioria dos imunobiolégicos. Todavia, para alguns imunobiolégicos em situagcdo de
abastecimento irregular indicado pelo proprio Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), o envio do quantitativo de doses
tem sido parcial, respeitando as devidas propor¢cdées e demandas de cada um dos territorios, tendo sido realizados
remanejamentos internos quando necessario.

Foram recebidas, no periodo de abril a agosto de 2024, pela Ceadi, 12.417.220 doses e distribuidas 12.892.017 doses
para as regionais e municipios da Regiao Metropolitana de Salvador. Incluidas neste total, as vacinas para as Campanhas
de Vacinagao: Contra Poliomielite, Antirrabica animal, Vacinagao nas Escolas, Rotina e Imunobiologicos 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 imunizagdo. Foram recebidas,
915.000 e distribuidas 5.208.410 para as regionais e municipios da Regido Metropolitana de Salvador para a rotina,
campanha antirrabica animal, Covid-19 e BCG.

No referido quadrimestre, 109 formularios foram submetidos para analise dos imunobiolégicos que sofreram algum desvio
de qualidade (sob suspeita), enviados pelos municipios e regionais de saude, para os quais foram emitidos parecer
técnico, conforme Nota Técnica orientativa do Ministério da Saude. Desses imunos avaliados, 40.898 doses foram para
descarte totalizando perdas de R$1.119.214,10 (um milhdo cento e dezenove mil duzentos e quatorze reais e dez
centavos). Destaca-se a Regido Leste com o maior numero de doses (15.450) descartadas fechando no valor
R$383.931,09(trezentos e oitenta e trés mil novecentos e trinta e um reais e nove centavos). Antagonicamente, o Oeste
com zero doses descartadas, totalizando zero de perdas no quadrimestre.

Ainda em relagdo ao periodo avaliado, houve perda fisica de 03 frascos (por quebra), ultimando 44 doses e totalizando
R$632,20 (seiscentos e trinta e dois mil e vinte centavos). E por validade de vencimento, 10.741 doses, totalizando
R$844.466,53 (oitocentos e quarenta e quatro mil quatrocentos e sessenta e seis reais e cinquenta e tres centavos).

No referido quadrimestre o Ministério da Saude n&do conseguiu atender todas as solicitagcbes da Ceadi na sua totalidade,
ocorrendo assim um abastecimento irregular para alguns imunobioldgicos. Consequentemente, houve uma reducéo e falta
de distribuicdo para as regionais € municipios.



AVANCOS

Com chegada dos Freezers Cientificos, houve reorganizacdo do espago fisico em relagdo aos equipamentos e
instrumentos de trabalho que estavam sem utilizagao nesse espaco.

RELATORIO COM INFORMACOES DO QUADRIMESTRE RELACIONADO AS COORDENACOES DE SUPORTE OPE-
RACIONAL(CSO) E DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE(COGETS)

A Coordenacao de Gestao do Trabalho e Educagéo na Saude como parte integrante da Diretoria de Vigilancia Epidemiol4-
gica, desenvolve acdes relacionadas a gestao, planejamento, monitoramento, acolhimento e acompanhamento da vida
funcional dos servidores conforme as politicas estadual e nacional de gestdo do trabalho e educagcdo em saude no SUS,
incluindo o SIAST (Servico Integrado de Atencdo a Saude do Trabalhador).

No segundo quadrimestre de 2024 foram realizadas ag¢des sistematicas de promog¢ao de saude, conforme o perfil dos tra-
balhadores da unidade, incluindo: promoc¢éo de saude mental e ofertas de Praticas Integrativas e Complementares em Sa-
ude (PICS), colaborando com a promogao de ambientes de trabalho saudaveis e com a melhoria das relagbes sociais, vi-
sando maior qualidade de vida no trabalho e a seguranca no desempenho das atividades profissionais. Destacam-se as
rodas de conversas, oficinas, segundas de cinema e Reiki as tergas e quintas e o todas as sextas no intervalo de almogo é
realizado um karaoké para os servidores (a¢des que SIAST DIVEP promove, mensalmente e permanentemente).

De abril a agosto foram desenvolvidas, dentre outras, as seguintes agdes: Semana de Promog¢ao da Saude e Seguranga
do Trabalhador; Semana de Promocdo de Saude para Prevencao de Estresse Ocupacional; Maio das Maternidades,
Funcédo Materna e Saude Mental; Participagdo na Reunido Ampliada dos NUGTES da SUVISA; Julho das Pretas e Agosto
das Paternidades e Performances.

A Coordenacdo de Suporte Operacional desenvolve as agbes da gestdo financeira das atividades de Vigilancia
Epidemiolégica em consonancia com o planejamento da Superintendéncia em articulagdo com o Fundo Estadual de
Saude-FESBA. Desta forma, no segundo quadrimestre de 2024, as despesas orcamentarias estdo descritas no quadro
abaixo:



RESUMO DE DESPESA ORCAMENTARIA ABRIL A AGOSTO DE 2024

PAOE CODIGO ESPECIFICAGCAD VALOR

5105 339014000 Diarias civil RE 41.221.13
5105 339030000 Material de consumo 78597500
5105 339039000 Cutros servicos de terceiros - pessoa juridica | 608.769,58

5105 339035000 Cutros servicos de terceiros - pessoa fisica 200,75

5105 449052000 Equipamento 2 material permanents 619.055 34
TOTAL 5105 R$2.056.426,30
2404 339014000 Diarias civil £2.290,70

2404 339030000 Material de consumo RE 3.650.5321.,49
2494 339033000 Passagens e despesas de locomocao FE 211.039 38
2494 339035000 COutros servigos de terceiros - pessoa fisica 3 3.736,84
2494 339039000 Cutros senvigos de terceiros - pessoa juridica | R 6.452.7388,20
2494 449052000 Equipamento 2 matenal permanente 2. 743 20
TOTAL 2494 R$10.393.179,81
G162 339014000 Diarias civil RE 225 886,99
TOTAL 6162 RS 225.886,99

TOTAL GERAL ABRIL- AGOSTO 2024

R$12.675.493,1
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