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DIRETRIZ 1 — VIGILANCIA EM SAUDE

FOMENTAR A REGIONALIZACAO DO SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE,
FORTALECENDO E AMPLIANDO AS ACOES DE PROMOCAO, PROTECAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS.



GOVERNO DO ESTADO INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES E PAS / RDQA ||
SAHIA /RDQ SuUS ‘-‘1

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2025 PERIODO: Quadrimestral ORGAO/UNIDADE ORCAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 1

IMPLEMENTAR A DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é uma politica publica de Estado, de natureza universal, transversal e orientadora do modelo de atencdo nos territdrios, constituindo-se
numa funcado essencial do SUS, cuja gestdo é de responsabilidade exclusiva do poder publico, de modo que este compromisso politico-institucional visa consolidar

0 processo de implementagao das acdes da vigilancia em saude (VISAU) no territdrio do estado da Bahia e em todos os niveis da rede de atencgao a saude.

Para tanto, a vigilancia em salde constitui-se de um conjunto de objetos, métodos, técnicas, praticas e saberes distintos e complementares entre si, tendo como
eixos fundamentais a analise da situacao de salde, de forma continua, para identificacdo dos condicionantes e determinantes de salde da populagao; protegao
e promocao da saude; prevencao dos riscos, doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.

O Sistema Estadual de Vigilancia em Salude, composto pela vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em saide ambiental, vigilancia e atencdo a
saude do trabalhador, vigilancia laboratorial e servico de verificacdo do ébito, tem competéncia normativa, através da Resolugdo CIB-BA n° 249/2014, para atuar
de forma articulada intra e intersetorialmente, com vistas a adocdo de medidas oportunas direcionadas para reduzir os riscos de adoecimento, danos a saude e
mortes evitaveis.




META 1: Fortalecer nas 09 Macrorregifes de Saude do estado as acdes do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude

INDICADOR: Numero de Macrorregides de Saude apoiadas técnica e financeiramente para implementacao das a¢6es do Sistema Estadual de Vigilancia

em Saude

META 3: Desenvolver nas 09 Macrorregioes de Saude processos de educagciao em saude, voltados para a vigilancia em saude

INDICADOR: Numero de macrorregioes de saude desenvolvendo processos de educagiao em saude

META PARA 2025

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Percentual de alcance da meta

09

09

VALOR DE REFERENCIA (2022):
9

POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte:

ACAO

INDICADOR DA ACAO

META DA
ACAO 2025

PAOE

EVOLUCAO DA META POR

ACAO

1° QD

2°QD | 32QD | TOTAL

PERCENTUAL DE
ALCANCE DA
META

SETOR
RESPONSAVEL

Realizar processos formativos em
Vigilancia em Saude

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

Numero de eventos de
educacao permanente de
vigilancia em saude, com
carga horaria, menor que
40 horas, executados

300

Numero de cursos de Pos-
Graduagéo (stricto e lato
sensu) executados

4384

18*

256*

SUVISA




. . . ~ — Numero de documentos
Disseminar informacgoes técnico-

o . técnicos-cientificos 35 58**
cientificas em saude :
publicados
Desenvolver campanhas NGmero de campanhas
publicitarias direcionadas para a P 10 2051 01

A . publicitarias realizadas
vigilancia em saude

Realizar eventos de mobilizagao Numero de eventos de

~ . N . 40 23*
para a promog¢ao da saude mobilizagao realizados

*Fonte: Drive compartilhado com as coordenagbes da DIVEP e NRS. Dados processados em 03.05.2025.
**Fonte: https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/boletinsepidemiologicos/

FORMA DE APURAGAO DA META
INDICADOR: Numero de macrorregides de saude desenvolvendo processos de educagiao em satde
Formula de calculo do indicador: Somatdrio do niumero de macrorregidées de saude desenvolvendo processos de educagao em saude.

No primeiro quadrimestre de 2025, as 09 macrorregides de saude desenvolveram processos de educagao em saude.

INDICADOR DA AGAO:
Numero de eventos de educacgao permanente de vigilancia em saude, com carga horaria, maior ou igual a 40 horas, executados

No primeiro quadrimestre de 2025, foram executados 18 eventos de educagédo permanente de vigilancia em saude, com carga horaria maior
ou igual a 40 horas, capacitando 999 profissionais de todo Estado da Bahia. Fonte: Planilha excel no Drive compartiihado com areas técnicas da
DIVEP e NRS. Dados consolidados em 25.04.2025.

Numero de eventos de educagao permanente de vigilancia em saude, com carga horaria, menor que 40 horas, executados

No primeiro quadrimestre de 2025, foram realizados 256 eventos de educacao permanente de vigilancia em saude, com carga horaria menor
que 40 horas, executados, capacitando 18.473 profissionais de todo Estado da Bahia. Fonte: Planilha excel no Drive compartilhado com areas técnicas
da DIVEP e NRS. Dados consolidados em 25.04.2025.




Numero de cursos de Pés-Graduacao (stricto e lato sensu) executados

No periodo néo foi concluido curso de Pés-Graduagéo.

Numero de documentos técnicos-cientificos publicados

Para o quadrimestre em analise foram publicados 58 documentos técnicos-cientificos, a saber:

Boletim PFA

Boletim epidemiologico ESAVI

Boletim Epidemioldgico Arboviroses

Boletim Epidemioldgico Sindrome Congénita Associada ao virus Zika (SCZ)

Boletim Epidemiologico Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus

Boletim Epidemiologico Meningites

Boletim Epidemiolégico Hanseniase

Boletim epidemioldgico Exantematicas Sarampo Rubéola

Boletim Epidemiolégico Coqueluche

Boletim epidemioldgico de Vigilancia Genbdmica

Boletim epidemioldgico Varicela

Boletim epidemiolégico COVID-19

Boletim epidemiolégico SRAG

Infografico Monkeypox

Nota técnica n® 02/2025/SESAB/SUVISA/DIVEP - Nebulizacio a Ultra Baixo Volume com equipamento
acoplado a veiculo, para controle de surtos e epidemias de arboviroses urbanas no Estado da Bahia.

—

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 04/2025 DIVEP/LACEN/DASF/SUVISA/SESAB — Diagnéstico e
tratamento da Doenga de Chagas

NOTA TECNICA CONJUNTA N°07- SESAB/SUVISA/DIVEP; SESAB/SAIS/DGC Notificagdo
Compulséria para Doenca Falciforme

Nota Técnica - Alerta Epidemioldgica 3/2025 - SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT EXANTEMATICAS

Numero de campanhas publicitarias realizadas

Realizada uma campanha de arboviroses no més de margo/abril em combate a dengue (01).




Numero de eventos de mobilizagao realizados

No primeiro quadrimestre de 2025, foram realizados 23 eventos com populagéo sobre temas referentes a vigilancia em saude, orientando mais

2.578 pessoas em todo territério baiano.

META 5: Atingir 50% do alcance das metas para redugao da cadeia de transmissdo de doengas selecionadas de interesse em saude publica

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

META PARA 2025

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Percentual de alcance da

meta
50% 25%
\alSOIS(PIS REFERENCIA e POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN e Drive compartilhado com areas técnicas. Dados consolidados em 29.04.2025
EVOLUCAO DA META POR PERCENT SETOR
- . - META DA ACAO UAL DE ’
ACAO INDICADOR DA ACAO ACAO 2024 PAOE 0D 0 3 T TOTA | ALCANCE RESPI?LNSAV
Q QD | QD L DA META

Apoiar institucionalmente e Percentual de municipios

matricialmente os municipios nas | apoiados institucionalmente e 80% 2494 76,7%*

acdes de Vigilancia Epidemiologica | matricialmente
Percentual de gestantes
diagnosticadas com sifilis e 100% 74,8%**

Intensificar as agdes para a tratadas adequadamente

reducdo da cadeia de transmissdo |Proporcéo de cura de casos DIVEP

vertical e das doencas novos de tuberculose 85% 57,1%***

PR . . 6162
| transmissiveis diretamente confirmados laboratorialmente

relacionadas as situagdes de Proporgéo de cura de casos

vulnerabilidade novos dg hanseniase 88% 68, 796+
diagnosticados nos anos das
coortes




Reduzir em

9% a taxa

Taxa de deteccéo de Hepatite B de

deteccao/an
o]

Reduzir em

6,5% a taxa

Taxa de deteccéo de Hepatite C de

detecgao/an
0

Proporcéo de exame anti-HIV
realizados entre os casos novos 70%
de tuberculose

0,8/100.00
0 hab
(reducédo
de
52,906)

0,7/100.00
0 hab
(reducéo
de
65%)*****

6 9%******

Ampliar a notificagao, investigacdo |Percentual de doengas/agravos
e encerramento oportuno de notificados, investigados e

8 1 , 1%*****

d . . ; . 80% 2494 -
oencas e/agravos estabelecida encerrados em até 60 dias apos
como compulséria nos municipios | a notificacao
Apoiar as CIR na elaboracgao e Numero de Regides de Saude
aprovagao dos desenhos regionais | com desenhos da Linha do 03 | Frkkk
da Linha de Cuidado do HTLV Cuidado aprovados em CIB

: : __ 6162 DIVEP/DAE/
Capacitar as equipes dos Percentual de municipios com DGC/DAB
municipios no desenho da Linha de | equipe capacitada para 80% 3,80p*rr¥kxk
Cuidado do HTLV implantacao da Linha do Cuidado *

do HTLV

*Drive compartilhado com coordenagdes da DIVEP e NRS
**SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14.04.2025.

*** SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 17.04.2025.

**** SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10.04.2025.

% SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 16.04.2025.

*reexx SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10.04.2025.

Frxwexr SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 08.04.2025.
*reerSESAB/SUVISA/DIVEP/GT IST/Resolugéo CIB. Dados processados em 14.04.2025.




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

FORMA DE APURAGAO DA META

Férmula de calculo do indicador: (Somatério do numero de indicadores de interrupgédo da cadeia de transmissao selecionados pelo Estado que
alcancaram a meta preconizada pelo Ministério da Saude / Somatdério dos indicadores de interrup¢do 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 deteccao da Aids em menores de 5 anos (0%)

O indicador “Percentual de alcance das metas para reducdo da cadeia de transmissdo de doencas selecionadas” busca fortalecer a
descentralizacao e regionalizacao da vigilancia em saude, monitorando tuberculose, hanseniase, sifilis e AIDS em criangas menores de cinco anos.
Cada agravo possui metas especificas, e o foco esta na interrupgao da transmissdo por meio de diagndstico e tratamento precoces. Conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (2022), prevenir o adoecimento, diagnosticar precocemente e tratar de forma oportuna e adequada séo as
melhores estratégias para interromper a transmisséo de doencas.

No primeiro quadrimestre de 2025, o estado da Bahia alcangou apenas uma das quatro metas pactuadas (25%), com uma redugao significativa
no percentual de casos em relacao as sifilis em gestantes. Historicamente, a tuberculose, a hanseniase, a sifilis e a AIDS estao relacionadas a
contextos de vulnerabilidade social, refletindo diretamente nos indicadores de salde. Reconhecendo esta realidade, o Estado da Bahia tem
intensificado as agdes para o fortalecimento e a ampliagdo do monitoramento e o tratamento preventivo, capacitando profissionais para o diagndstico
precoce, ampliando a oferta de testagem para ISTs e reforcando agdes especificas para a prevencao da transmissao vertical do HIV e da sifilis em
gestantes.

Com vistas a obtenc¢ao do selo de eliminagao da transmissao vertical da sifilis, HIV e hepatite B Em 2023, o Ministério certificou cinco municipios:
Barreiras (selo prata para HIV e bronze para sifilis), Vitéria da Conquista (selo de eliminacao da transmissao vertical da HIV e prata para sifilis), Jequié

(selo prata para HIV e sifilis), Porto Seguro (prata para HIV) e Santo Anténio de Jesus (prata para HIV).



Em 2024 foram certificados cinco municipios: Teixeira de Freitas e Eunapolis com selo prata para HIV, Alagoinhas (selo prata para sifilis), Santo
Antbnio de Jesus (selo prata HIV e sifilis) e Luiz Eduardo Magalhaes (certificacdo dupla do HIV e da sifilis). No total o estado tem nove municipios que
ja estao dentro desse processo e receberam algum selo de eliminagao da transmissao vertical da sifilis e do HIV. Para o ano de 2025 estao em
articulacao as certificagdes dos municipios Paulo Afonso e Juazeiro. A obtencao do selo evidencia o trabalho integrado das equipes de atengao basica,
vigilancia epidemiolégica, servicos especializados, maternidades, laboratérios e conselhos municipais, e contribui para a qualificacdo da rede
assistencial.

Apesar dos avangos observados, os desafios persistem, como a rotatividade das equipes de saude devido as mudancgas administrativas
municipais, o atraso no recebimento de medicamentos e insumos de prevencao e a fragilidade na adesao aos protocolos clinicos, que precisam ser
continuamente enfrentados para garantir a sustentabilidade dos progressos alcangados. O esforco conjunto da gestdo estadual e dos municipios &
fundamental para alcangar as metas pactuadas, consolidando a vigilancia em saude como pilar da atencéo integral e da protegdo da saude da
populacio baiana.

Abaixo o descritivo de cada um dos quatro subindicadores.

Calculo dos indicadores:

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

2- Propor¢ao 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 nimero 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 relagédo ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagao residente em determinado espago
geografico, no ano considerado
(Somatdrio do numero de casos de sifilis congénita em menores de um ano em determinado ano, por local de residéncia atual / Somatério do
numero de casos de sifilis em gestantes em determinado ano, por local de residéncia atual) *100

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



(Somatério do numero de casos novos de Aids em menores de 05 anos, no periodo e por local de residéncia atual / Somatoério do numero de

menores de 05 anos no periodo e por local de residéncia atual) *100.000 habitantes

1- Indicador: Proporcgao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial
Anadlise do Indicador:

A meta para esse indicador € de 100% dos contatos de TB examinados. A avaliagdo com o tratamento profilatico dos contatos de TB ¢ a
principal estratégia de prevencao preconizada pelo PNCT para o ano 2025. Na Bahia, no primeiro quadrimestre foram identificados 1759 contatos e
examinados 369 (21,0%), proporcao bem inferior a meta. Considerando o SINAN, os registros da série histérica de 2007 a 2024 no estado da Bahia,
observa-se uma tendéncia de reducdo dos contatos de TB examinados. Ainda considerando o estado da Bahia, comparando-se o primeiro
quadrimestre de 2024 (57,5%) com o mesmo periodo de 2025 observa-se que houve uma redugcdo de 63,5% no indicador.
SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 11.04.2025.

A analise da performance das macrorregides revela uma tendéncia de queda no indicador em oito das nove regides analisadas. As redugdes
mais expressivas ocorreram no Extremo Sul (de 87,2% em 2024 para 17,4% em 2025), Centro Leste (de 62,3% para 18,3%) e Sudoeste (de 76,1%
para 21,3%). As demais regides, Centro Norte (49,6% em 2025, 71,1% em 2024), Leste (13,5% em 2025, 40,7% em 2024), Nordeste (52,5% em 2025,
67,8% em 2024), Norte (19% em 2025, 60,9% em 2024) e Sul (17,4% em 2025, 59,3% em 2024) também registraram quedas significativas. A excecao
foi a macrorregidao Oeste, que apresentou crescimento de 5,7 pontos percentuais, passando de 45,5% em 2024 para 48,1% em 2025.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Implantagcédo e implementacao da estratégia de expansao do Tratamento preventivo da Tuberculose pelos 21 municipios com maior carga e
maior risco de TB;

Apoio na elaboracgéao, implementacido e monitoramento do Plano Operativo dos 21 municipios que estdo recebendo o incentivo financeiro para
agdes de controle e prevencéo da TB em 2024 e 2025;

Implementacdo e monitoramento das ag¢des da estratégia de promogao da seguranga alimentar para pacientes de TB em situacado de pobreza;

Implantagéo e implementagcao da estratégia de acesso dos pacientes com TB dos SUS aos beneficios sociais do SUAS e vice-versa;

Fortalecer as agdes de busca de SR e de avaliagao de contatos entre as equipes de profissionais da atengao primaria e vigilancia regionais e

municipais;



Promover e expandir o treinamento simplificado de capacitacido de Leitor-padrdo e aplicadores da Prova Tuberculinica em todas as 9
macrorregides.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Falta de capacitacdo de novos profissionais de saude contratados apds eleicdes municipais de 2024;

Subnotificagdo de dados no SINAN.
Avancgos:

Implementacao do programa de incentivo financeiro para agdes de prevengao e controle da tuberculose, promovido pelo PNCT em articulagao

com o programa estadual de controle da tuberculose.

2- Indicador: Proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Analise do Indicador:

Ao analisar o indicador propor¢céao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, referente ao
primeiro quadrimestre de 2025 (dados preliminares) o Estado demonstrou um aumento de 2,29% na avaliacdo de contatos intradomiciliares,
alcangando 67% (2025) em comparagao com os 65,5% registrados no mesmo periodo de 2024. Na analise por Macrorregiao de Saude, observou-se
que as regides Extremo Sul 88,9% (79,4% no 1°QDM 2024); Sudoeste 85,7% (79,7% no 1° QDM 2024); Norte 84,9% (75,6% no 1° QDM
2023) e Sul 82,3% (60% no 1° QDM 2024); apresentaram incremento em relagéo ao primeiro quadrimestre do ano anterior e atingiram a meta estadual
e classificados com percentuais considerados como "regular” (75 a 89,9%), de acordo com os parametros do Ministério da Saude (MS). Por outro lado
as Macrorregides Leste 43,1% (29,7% no 1°QDM 2024); e Centro Leste 71,5% (51,5% no 1° QDM 2024) apesar de apresentarem incremento entre
os periodos avaliados, ndo alcangaram a meta estabelecida e assim como as macrorregides Centro Norte 58,8% (87% no 1° QDM 2024); Nordeste
46% (83,8% no 1° QDM 2024); Oeste 52,5% (69,4% no 1°QDM 2024) que apresentaram redugao dos percentuais, apresentam resultados classificados
“precario” (<75%) pelo MS. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10.04.2025.

Breve Descrigcdao das Agoes para Alcance da Meta:

O alcance da meta por algumas macrorregides pode estar relacionado com as agdes de capacitagdes realizadas no territério para profissionais

da atengao primaria e vigilancia epidemioldgica e o monitoramento continuo dos indicadores junto as referéncias técnicas regionais realizado pelo Gt

Hanseniase/DIVEP junto as Regionais de Saude e por conseguinte com os municipios. Pode estar relacionado também a implantagéo dos testes



rapidos para a avaliacdo dos contatos de casos novos e as agdes de busca ativa realizadas durante as agbes de capacitacdo e na campanha do
"Janeiro Roxo".
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

A atualizagdo inadequada das fichas de notificagcdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) pelos municipios
comprometem o monitoramento.

A alta rotatividade de profissionais nas equipes em nivel estadual, regional e municipal dificulta a continuidade das a¢bes e a manutengao do
conhecimento técnico.

O estigma e o preconceito associados ao desconhecimento da populagao sobre a hanseniase prejudica as acées de prevencao e controle a
doenca e dificultam a busca por diagndstico e tratamento, o exame de contatos e a adeséo as medidas de controle.
Avancos:

O investimento em capacitagbes teodrico-praticas direcionadas aos profissionais da atengao primaria e das vigilancias municipais demonstrou

um impacto positivo, refletindo na melhoria dos indicadores nas macrorregides onde essas iniciativas foram implementadas.

3 - Indicador: 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
Anadlise do Indicador:

No 1° quadrimestre o percentual de casos de sifilis congénita em relagcéo ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagéo residente na
Bahia, no ano de 2025 foi de 23,4%, que comparado ao mesmo periodo de 2024 (29,5%) observa-se uma redugéo de 20,68%.
Quanto ao percentual de sifilis congénita em relagéo aos casos de sifilis em gestantes por Macrorregides de Saude o ano de 2025 comparado ao
mesmo periodo de 2024, as Macrorregides que apresentaram aumento foram: Extremo- Sul (50,75%), Norte (196,55%) e Sudoeste (8,25%). Seguidos
das Macrorregides que apresentam reducao: Centro-Leste (41,22%), Centro- Norte (46,15%), Leste (15,38%), Nordeste (89,51%), Oeste (86,73%) e
Sul (30,37%). SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14.04.2025.



Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Ampliar oferta de diagnéstico, tratamento adequado, seguimento e monitoramento dos casos, com foco na populagdo sexualmente ativa. Um
exemplo é a realizacao da estratégia Fique Sabendo nas festas como carnaval e feiras de saude que contempla ndo sé o publico como também os
trabalhadores do evento, onde os usuarios recebem orientacoes, realizam testa e rapido e é oportunizado inicio do tratamento da sifilis no local;

Participacdo em Comissdes Intergestores Regionais (CIR) com apresentacdo do cenario epidemiolégico da sifilis nas regides de saude e
municipios para incentivar e apoiar estratégias para o enfrentamento da Sifilis no territério;

Incentivar e capacitar para estratégias de eliminagao da transmissao vertical da sifilis, com ampliacao da oferta de testes rapidos, distribuicdo
de insumos de prevengao, diagndstico precoce e tratamento oportuno durante o pré-natal e parcerias;

Fortalecer protocolos e estratégias para diagnodstico, tratamento adequado e seguimento da crianca exposta e casos de sifilis congénita,
vigilancia e monitoramento nas maternidades, através de capacitagdes e visitas técnicas;

Intensificagdo das agdes de vigilancia, prevencgao e controle da infecg¢ao, visando a diminuigdo da incidéncia de sifilis adquirida na populagao
geral e especialmente a sifilis congénita;

Monitoramento regular dos indicadores de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, com devolutiva as regides de saude para o
desenvolvimento de agdes no territorio;

Acompanhamento dos comités de investigagdo da transmissao vertical e incentivo a ampliagdo do niumero comités;

Articulagdo com as maternidades, por meio de visitas técnicas, reforgo dos protocolos, notas técnicas e discussao com as equipes.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Adesao aos protocolos clinicos instituidos, qualificagdo nos registros, e estruturagdo dos programas municipais (IST’s) no enfrentamento da
sifilis em gestantes e sifilis congénita.

Avancgos:
Aumento na cobertura de testagem para sifilis no pré-natal;
Criacao de area técnica especifica voltada para Eliminagcado da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis, Hepatite B e HTLV;

Certificagao da Eliminagao da Transmissao Vertical da Sifilis em municipios com populagéo maior que 100.000 habitantes.



4 - Indicador: Taxa de detecgao de casos de Aids em menores de 05 (cinco) anos
Anadlise do Indicador:

Expressa o niumero de casos novos de aids na populacao de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado,
medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populagao.

No primeiro quadrimestre de 2025, a taxa de deteccao de casos de AIDS em menores de cinco anos foi de 0,1%, distante da meta estabelecida
de 0% e com reducgao de 66,6% quando comparado ao mesmo periodo em 2024, que obteve uma taxa de 0,3%. Esse decréscimo pode estar atribuido
a melhoria do fluxo de coleta de carga viral do RN exposto. Além disso, o Programa Estadual vem capacitando e orientando quanto a prevencao da
transmissé&o vertical do HIV na Bahia.

Quando analisado por macrorregido de saude, a Leste apresentou taxa de 0,6%, com redugéo de 33% quando comparado ao mesmo periodo
do ano anterior, as demais n&do apresentaram registro no periodo.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Realizada capacitacido para execucao dos testes rapidos;

Apoio aos municipios elegiveis ao Selo de Boas praticas rumo a eliminagdo da Transmissao Vertical do HIV, sendo eles: Juazeiro, Camagari,
Itabuna e Paulo Afonso.

Intensificado o monitoramento no Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas vivendo com HIV/Aids - SIMC para diminuir o GAP de
pacientes, principalmente as gestantes.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Mudancga das equipes técnica de saude devido a nova gestdo nos municipios.

Atraso no envio de antirretrovirais para os servigos especializados devido a mudanca do almoxarifado da CEFARBA.

Atraso no recebimento de insumos de prevengao (preservativos e gel lubrificante) pelo Ministério da Saude, o que impactou no envio desses
insumos para o territério.

Avancgos:
Reducado do numero de casos de aids em menores de 5 anos em comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior.
Fortalecimento das equipes quanto a realizagao de testes rapidos na atengao primaria, servigos especializados e maternidades;

Sensibilizagdo dos municipios para o processo de Certificagdo da Eliminagdo da Transmisséao vertical do HIV.



Observagoes:

Populagao de referéncia para o calculo foi 2024.

INDICADORES DE AGAO

Indicador: Percentual de municipios apoiados institucionalmente e matricialmente
Anadlise do Indicador:

No primeiro quadrimestre de 2025, foram registrados 15.213 apoios referentes as ag¢des de vigilancia epidemioldgicas, atingindo 320 municipios
apoiados em um ou mais acdes de vigilancia epidemioldgica realizados pelos técnicos do nivel central e das macrorregides de saude, o que
corresponde a um percentual de 76,7%.

Foram realizados 8.925 registros de apoio técnico online, 648 apoio técnico in loco, 263 supervisbes, 307 planejamentos e programacgdes
conjuntas, 269 apoio as iniciativas e parcerias, 285 apoios na organizagado da rede de atencéo, 349 participacdes da area técnica em reunides de
CIR, 382 apoios para ades&do dos municipios a programas prioritarios e 943 a¢des para a qualificagdo dos profissionais e descentralizagdo de materiais

e equipamentos. Fonte: Planilha excel no Drive compartilhado com areas técnicas da DIVEP e NRS. Dados consolidados em 25.04.2025.

Indicador: Percentual de gestantes diagnosticadas com sifilis e tratadas adequadamente
Analise do Indicador:

O indicador objetiva mensurar e monitorar o percentual de gestantes diagnosticadas com sifilis com tratamento adequado de acordo com a
classificagao clinica do agravo e o esquema de tratamento realizado afim de tratar a sifilis materna e evitar novos casos de sifilis congénita.

No 1° quadrimestre de 2025, a partir dos dados levantados no SINAN/TABWIN foi registrado um percentual de 74,8% de gestantes com sifilis
e tratadas adequadamente no Estado da Bahia. Quando comparado ao mesmo periodo no ano de 2024 (65,1%), apesar de ainda ndo atingir a meta
de 100%, observa-se um incremento de 14,9% de gestantes com sifilis tratadas adequadamente em relagdo ao mesmo periodo.

Quando analisado por macrorregiao de saude, observa-se que as macros obtiveram aumento no percentual quando comparado o mesmo
periodo de 2024: Centro Leste 64,6% (incremento de 0,9%), Nordeste 80,6 (incremento de 4,7%), Sudoeste 87,4% (incremento de 6,6%), com
destaque para a Leste 72,6% (incremento de 42%). A Centro Norte 82,1% (redugao 11,2%), Extremo sul 76% (redugao de 9,5%), Norte 73,4% (redugao



16,6%), Sul 74,3% (reducéo 6%) e Oeste 69,4% (reducdo 12%), obtiveram reducao deste percentual, o que acende um alerta para a investigagao
com urgéncia para entender causas como falhas no rastreio, acesso ao tratamento ou perda de seguimento.
Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Realizada capacitacado para execugao dos testes rapidos;

Aumento na cobertura de testagem para confirmacgéo diagndstica da sifilis em gestantes, busca e acompanhamento de gestantes e parcerias
no pré-natal e exames de monitoramento (VDRL) para aplicagao dos critérios de tratamento adequado;

Apoio e monitoramento das acdes desenvolvidas pela Atencao primaria de Saude (APS), principalmente nas acbes de prevencao para
transmissao vertical;

Apoio aos municipios elegiveis ao Selo de Boas Praticas Rumo a Eliminacao da Transmissao Vertical da Sifilis, sendo eles: Santo Anténio de
Jesus, Alagoinhas e Luis Eduardo Magalhaes;

Inclusdo do indicador de Gestante Tratada Adequadamente no Projeto de Cofinanciamento do Estado da Bahia.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Mudanca das equipes técnicas de saude devido a nova gestao nos municipios;

Atraso no recebimento de insumos de prevencgao (preservativos e gel lubrificante) pelo Ministério da Saude, o que impactou no recebimento
desses insumos no territorio;

Dificuldade no Tratamento oportuno e correto da sifilis na gestagao e parceira sexual no pré-natal.
Avancgos:

Aumento de gestantes com sifilis tratadas adequadamente no Estado da Bahia;

Fortalecimento das equipes quanto a realizagao de testes rapidos na atengao primaria, servigos especializados e maternidades;

Sensibilizacdo dos municipios para o processo de Certificacdo da Eliminagao da Transmissao Vertical da Sifilis.

Indicador: Proporgao de cura de casos novos de tuberculose confirmados laboratorialmente
Analise do Indicador:
A meta para esse indicador € 85%, o estado atingiu no periodo 57,1%. Em comparagdo com o primeiro quadrimestre do ano anterior, verifica-

se que somente a macro Extremo Sul 75,3% (7,9%), conseguiu aumentar a proporgao de cura. Avaliando o indicador no quadrimestre atual, no ambito



do estado, comparando o primeiro quadrimestre de 2023 com o mesmo quadrimestre de 2022, observa-se uma reducao de 9,6% na proporgao de
cura em casos novos de TB pulmonar confirmada laboratorialmente. A situacdo do indicador no Estado expressa a performance observada nas
macrorregides: Centro Leste 53,1% (reducao de 23%), Centro Norte 65% (reducéo de 16,4%), Leste 51,8% (reducéo de 5%), Nordeste 57,5% (reducao
de 17,6%), Norte 63,5% (reducao de 19%), Oeste 61,1% (reducao de 3,3%), Sudoeste 73% (reducéo de 10%), Sul 59% (reducao de 16%).

Considerando série histérica de 2007 a 2024, a proporgao de cura de TB pulmonar confirmada laboratorialmente vem apresentando sucessivas
quedas, passando de 78,3% (2007) para 63,2% em 2022 e 57,1% em 2023. A mesma tendéncia € observada em 8 das 9 macros. Somente a Extremo
sul apresentou crescimento da propor¢céo de cura em casos novos de TB pulmonar confirmada laboratorialmente no periodo.

No primeiro quadrimestre de 2023, nenhuma macro alcangou 85% de cura, embora as macros Extremo Sul (75,3%) e Sudoeste (72,9%) tenha
apresentado boa performance no indicador. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14.04.2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Qualificagdes para profissionais de saude com vistas a assegurar adesao no tratamento da TB (acolhimento, vinculo, TDO, combate ao racismo
e a discriminagdes) - Seminario alusivo ao Dia Mundial da Tuberculose / abril 2025;

Articulacdes para melhorar as condigdes socioecondmicas da populagao pobre e extremamente pobre afetada pela TB (acesso aos beneficios
sociais do SUAS, fornecimento de cestas basica, auxilio-transporte) - Oficinas de planejamento com 21 municipios selecionados para o Programa de
incentivo financeiro para agdes de controle da TB;

Articulacdes para fortalecer o acesso oportuno e com qualidade dos pacientes especialmente PSR, PSR, Indigenas, Negros, imigrantes, aos
exames diagnostico e de controle, baciloscopia, expansao dos equipamentos de TRM-TB para macros descobertas (Nordeste, Norte, Sul e Centro
Norte); intensificar a realizagdo da busca de SR, avaliagcado de contatos e acesso das criangas a BCG - Realizagdo de Campanhas para busca ativa
do SR;

Capacitagdes para melhorar a qualidade do tratamento da TB na atengao primaria e da vigilancia epidemiolégica (Capacitagdes para Vigilancia
e 0 Manejo da TB e ILTB em criangas e Adultos para profissionais de saude dos municipios e coordenagdes dos programas de TB, municipios de Feira
de Santana e Santo Antdnio de Jesus);

Orientagdes para a rede implantar e implementar a realizagéo a busca de SR e o tratamento preventivo da TB (TPT) assegurar visibilidade por

meio da comunicagao e informagao de massa sobre a TB - Realizagao de Campanhas para busca ativa do SR;



Institucionalizar e fortalecer a referéncia secundaria e a referéncia terciaria (Realizada visita técnica nos hospitais Couto Maia e Clériston
Andrade).

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

A meta é alcancgar pelo menos 85% de cura, para assegurar o controle da doencga. A proporgao de cura de tuberculose pulmonar confirmada
laboratorialmente expressa a qualidade da rede de atencdo primaria e da vigilancia epidemioldgica no estado, na regido e no municipio e é
multideterminada, dependendo das acesso e condigdes estruturais e de gestdo do servico e das condi¢cdes socioecondmicas do paciente. E resultado
da articulacao de todas a¢bes de prevencao (busca de SR, avaliagdo de contatos e TPT, cobertura da vacinagdo BCG), da disponibilidade, do acesso
da qualidade e oportunidade do diagnéstico (baciloscopia, TRM-TB, RX, Cultura com TS e IE, LF-LAM, LPA, da PT/IGRA), da oportunidade e qualidade
do tratamento (acolhimento, adeséo, vinculo, seguimento do tratamento, TDO, disponibilidade de medicamentos anti-TB e insumos como o PPD),
da vigilancia epidemiolégica municipal, regional, estadual e nacional. Quais sao os obstaculos: Insuficiéncia na busca de SR, na avaliagédo de contatos,
baixa cobertura de BCG, Baixa cobertura e atraso resultados exames baciloscopia, TRM-TB, Cultura com TS e IE, LF-LAM e LPA; nao realizagao do
TDO, atraso no inicio do tratamento.

Avancos:

Implantacédo e implementacédo do incentivo financeiro para acdes de prevencao e controle da Tuberculose no ambito do estado e em 21
municipios com alta carga e alto risco de TB; Implantagao e implementacao por parte do governo federal do programa Brasil Saudavel em articulagéo
com o governo estadual (SAS e SESAB) para implementagéo de programas combate a fome e seguranga alimentar para pacientes com TB e familias
afetadas pela TB. Implementacgao do teste LF-LAM; Recadastramento de usuarios e instituicdes no sistema de tratamento de infec¢ao por tuberculose

(ILTB) po-eleicao de 2024; Reestruturagéo e reorganizagao do Comité Baiano de Combate a Tuberculose.

Indicador: Proporcao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Analise do Indicador:

Os dados preliminares do primeiro quadrimestre de 2025 indicam uma queda na proporgao de cura de casos novos de hanseniase para 68,7%,
uma redugao de 3,38% em relagéo aos 71,1% do mesmo periodo de 2024. Este resultado mantém a classificagdo "Precario" (<75%) de acordo com
os critérios do Ministério da Saude e atinge 78% da meta pactuada pelo estado que € de 88%. Na analise por Regido de Saude, observa-se melhora
no resultado do indicador na regidao Extremo Sul 83,1% (77% no 1° QDM 2024), Sul 80,5% (79,5% no 1°QDM 2024), Nordeste 73,5% (71,4% no 1°



QDM 2024), Centro Norte 70% (65,4% no 1° QDM 2024) e Leste 69,3% (66,7% no 1° QDM 2024). Por outro lado, a Macrorregido Oeste 55,8% (56,7%
no 1°QDM 2024), Sudoeste 76,5% (79,2% no 1° QDM de 2024), Norte 71,6% (79,6% no 1° QDM de 2024) e Centro Leste 62,5% (69,5% no 1°QDM
2024) apresentaram reducgao entre os quadrimestres analisados, destaca-se que as maiores reducdes do indicador foram observadas nas Regides
Centro Leste (10,07%) e Norte (10,05%). Apenas o Extremo Sul (com um aumento de 7,92%) e o Sul (com um aumento de 1,26%) mantiveram a
classificacdo "Regular" conforme parametro do Ministério da Saude. As demais regides apresentaram resultados "Precarios". Nenhuma regido
alcangou a meta de 88% pactuada pelo estado. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10.04.2025.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

O alcance da meta por algumas macrorregides pode estar relacionado com as ac¢des de capacitacdes realizadas no territério para profissionais
da atencéao primaria e vigilancia epidemiolégica e o monitoramento continuo dos indicadores junto as referéncias técnicas regionais realizado pelo GT
Hanseniase/DIVEP junto as Regionais de Saude e por conseguinte com 0s municipios.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O periodo de mudanga de gestdo municipal com desestruturagao das equipes;

A atualizagdo inadequada das fichas de notificagdo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) pelos municipios
comprometem o monitoramento;

A alta rotatividade de profissionais nas equipes em nivel estadual, regional e municipal dificulta a continuidade das a¢des e a manutenc¢ao do
conhecimento técnico.

Avancgos:
O investimento em capacitagbes teodrico-praticas direcionadas aos profissionais da atengao primaria e das vigilancias municipais demonstrou

um impacto positivo, refletindo na melhoria dos indicadores nas macrorregides onde essas iniciativas foram implementadas.

Indicador: Taxa de deteccao de Hepatite B
Analise do Indicador:
Este indicador € um instrumento importante para mensuragéo da ocorréncia de casos novos de hepatite B frente as estratégias de prevencgao,

inclusive a prevencgao da transmisséao vertical e a vacinagao. Traduz a efetividade das estratégias de prevengao propostas.



Os dados demostram reducao (52.9%) da taxa de detecgédo no Estado alcangando 0,8/100.000 habitantes no primeiro quadrimestre de 2025
quando comparado ao mesmo periodo no ano de 2024 (1,7/100.000). Da mesma forma ocorreu nas macrorregides de saude, Centro Leste 0,2/100.000
hab. (reducao de 81,8%), Extremo Sul 1,3/100.000 hab (redugéo de 66,7%), Nordeste 0 (reducéo de 100%), Sudoeste 0,7 (redugéo de 12,5%), Sul
0,6 (reducao de 71,4%), a Centro Norte 0,4/100.000 hab e Norte 0,3/100.000 hab mantiveram as taxas, e a macrorregiao de saude Oeste (0,4/100.000
hab) apresentou um incremento de 33,33%, no 1° quadrimestre de 2025, em relagdo ao mesmo periodo de 2024. SESASB/SUVISA/DIVEP/SINAN.
Dados processados em 16.04.2025.

A assessoria e 0 monitoramento continuo aos territérios municipais tem sido de extrema importancia para redugao na transmissao da hepatite
B. O incentivo aos profissionais de saude dos territérios quanto as a¢des de prevengao tem sido relevante para o alcance da meta proposta.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Assessoria e monitoramento continuo as vigilancias epidemiolégicas municipais e incentivo as equipes municipais para implementacao das

agdes de prevencgao.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O maior obstaculo para reducao dos casos de hepatite B é a ndo adesao a vacinacao pela populagao.

Avancos:

Reducao na taxa de deteccao da hepatite B em 90% das macrorregides de saude.

Indicador: Taxa de detecgao de Hepatite C
Analise do Indicador:

Este indicador € um instrumento importante para identificar se as estratégias de prevencéao estao sendo efetivas para a redugéo do agravo na
populacgao, através da mensuracao na reducao de casos novos da doenca. Para o primeiro quadrimestre de 2025 foi alcancado a taxa de 0,7/100.000
hab., observa-se que ocorreu redugao na taxa de detecgao da hepatite C (65%) em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (2/100.000hab), o que
ocorreu em 90% das macrorregioes: Centro Leste 0,3 (redugao 66,7%), Extremo Sul 0,7 (redugédo de 68%), Leste 1,6 (redugéo de 63,6%), Nordeste
0,3 (redugao de 72,7%), Norte 0,1 (redugéo de 90%), Oeste 0,4 9 redugao de 20%), Sudoeste 0,4 (redugao de 50%0, Sul 0,4 (redugéo de 71,4%) . A
macrorregiao Centro Norte apresentou discreto incremento, passando de 0,4 para 0,5X100 mil hab.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:



A assessoria e 0 monitoramento as vigilancias epidemiolégicas municipais tém contribuido para o alcance da meta de redugéo na taxa de
deteccdo da hepatite C. A orientagcdo quanto a implementacdo de acdes de prevengao, nos territérios tem sido fator essencial para reduzir a
transmisséo do virus C.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

N&o detectamos obstaculos significativos para alcance da meta, visto que ocorreu reducéo na taxa de detecgdo em 90% das macrorregides de
saude.
Avancgos:

Reducéo na taxa de deteccédo em 90% das macrorregides de saude.

Indicador: Proporcao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose
Analise do Indicador:

De acordo com o SINAN, no estado da Bahia, até 31/03/2025 foram registrados em 2025 a realizacao de 622 testes anti-HIV, representando
69% do total de casos novos de TB. A meta para esse indicador é de realizagao de testes anti-HIV em pelo menos 70% dos pacientes com TB. No
periodo de 2007 a 2024, o estado da Bahia tem apresentado tendéncia crescente na proporgao de realizacdo de testagem anti-HIV, situando-se em
torno de 75,0% nos ultimos trés anos. Comparado com o primeiro quadrimestre de 2024, ocorreu uma queda 8,6%, na testagem HIV que pode ser
atribuida em parte a mudanca de profissionais de saude das equipes devido as eleicbes municipais de 2024 e o consequentemente ao atraso no
registro das notificagdes. Avaliando o indicador por macrorregides de saude, no primeiro quadrimestre de 2025, observou-se que ocorreu redugao na
realizacao do teste HIV em 7 das 9 macrorregides, quando comparado ao mesmo quadrimestre do ano de 2024. Somente nas macrorregides Norte
80,6% (incremento de 4%) e na macrorregido Sudoeste 71,2% (incremento de 1,9%) houve aumento na realizacdo de teste HIV em pacientes com
TB. Aregido Extremo Sul 88,7% (6,93%) apesar da redugéo alcangou um percentual acima da meta. A maior queda apresentada foi na macrorregiao
Centro-Leste 56,3% (redugao de 18,3%), seguida da Nordeste 60,5% (reducéo de 14,2%), Leste 68,8% (reducao de 10,42%), Oeste 66,7% (reducao
de 8,9%), Sul 68,1% (reducao de 7,22%). Entretanto, considerando o comportamento da série histérica da proposigao de testagem HIV, percebe-se
que a queda apresentada pode ser conjuntural passivel de ser reverter positivamente nos préximos meses devido a recomposi¢cdo das equipes da

atengao primaria municipal.



Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Habilitacao do municipio para o tratamento preventivo da TB;

Formacao de monitores para formacao de monitores e aplicadores em PT;

Implementacao do teste rapido LF-LAM para PVHA,;

Reorganizacao e funcionamento do Comité Baiano de Combate a Tuberculose e Hanseniase;

Visibilidade da TB com realizagcdo de Seminario e oficina de elaboragao do plano operativo para aplicagao do incentivo financeiro para agdes
de prevencao e controle da TB alusivos ao 24 de margo, Dia Mundial da TB com a participagdo de mais de 120 participantes;

Realizacao capacitagdes para manejo clinico da TB e TPT com a colaboracdo do PNCT (CGTM/DATHI/SVSA/MS).
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Dentre os fatores que podem estar impactando negativamente:

Nao realizacdo de busca de SR;

Precaria realizagao de avaliacdo de contatos;

Auséncia e/ou o atraso no registro no campo "Contatos examinados" na ficha de acompanhamento do SINAN;

Alta rotatividade, demissdes dos profissionais de saude e substituicdes por novos geralmente com pouca experiencia, provocadas pelas
eleicdes municipais de 2024;

Desestruturagao das regionais de saude (falta veiculos, meios de comunicagao, pessoal), aposentadorias dos técnicos mais experientes sem
substituicao equivalente;

Visita de supervisao técnica. A avaliagdo de contatos de casos de TB, com diagnéstico e tratamento (TP) é principal estratégia preconizada
pelo OMS/WHO e pelo Programa Nacional para o Controle da Tuberculose PNCT (CGTM/DATHI/SVSA/MS).
Avancgos:

Continuidade da Implantagdo da estratégia de incentivo financeiro com a destinagdo de R$5.428.700,00 para aplicagdo em agdes de prevengao
e controle da tuberculose em 21 municipios incluindo agdes pelo estado da Bahia;

Implantac&o das estratégias de seguranga alimentar para pacientes com TB com desnutrigdo, pobres ou extremamente pobres

Acompanhamento da implantagao e funcionamento do projeto-piloto ExpandTB no municipio de Salvador



Continuidade das articulagdes e parcerias com SAS para implantagdo do Programa de Assisténcia Alimentar para Pacientes Portadores de
Tuberculose e Hanseniase_ (PEANTDbH);
Implementacao do teste LF-LAM para diagnostico da TB em PVHA.

Indicador: Proporcao de casos de doencgas de notificagao compulséria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 (sessenta) dias apos
notificagao
Anadlise do Indicador:

O indicador em analise tem como principais objetivos monitorar e avaliar a capacidade de intervencdo e resolugdo das vigilancias
epidemiolégicas frente a ocorréncia de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, além de promover a integracao entre as diferentes esferas de
atencdo a saude, com vistas a implementacgbes de estratégias as politicas publicas voltadas para saude coletiva. O Estado da Bahia para o primeiro
quadrimestre do ano em curso, de um total de 37 notificacoes, obteve-se 81,1% de oportunidade (30 notificagcdes oportunas).

Embora com alcance de meta, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior, identificou-se um decremento de 2,40% no montante
das notificagdes em analise, o que pode ser justificado pela mudanga de gestdao com consequente rotatividade de profissionais, coadunando também
com a parca capacidade instalada nas regides de saude, no que diz respeito a existéncia de equipe técnica capacitada nos territérios, para as

demandas de execucdo das rotinas operacionais do Sinan, monitoramento/avaliacao das acdes de Gestdo da Informacio dos Sistemas de
Saude e Vigilancia Epidemiolégica, associada a auséncia de suporte tecnoldgico necessario para desenvolvimento oportuno das rotinas do Sistema.

As doencgas e agravos cujas notificagdes apresentaram melhor percentual de encerramento oportuno foram: Botulismo 01 (100%), Febre
Amarela 01 caso (100%), Hantavirose 01 (100%), Paralisia Flacida Aguda 03 (100,0%), Raiva Humana 01 caso (100%), Rubéola 02 casos (100%),
Sarampo 05 (100%), Variola 02 casos (100%), destacando que tais informagdes dizem respeito a: 01 caso de M. Pox e 01 caso de varicela. Area
técnica contactada para higienizacado do banco de dados); Maléria na regido extra-amazodnica 06 casos (85,7%), Febre Maculosa 08 casos (72,7%),
perfazendo 81,1% dos casos notificados.

Breve Descrigdo das Agoes para Alcance da Meta:

Monitoramento regular com Macrorregides de Saude.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Mudanga de gestdo municipal, com consequente rotatividade de profissionais, coadunando também com a pouca capacidade instalada nas



regides de saude, no que diz respeito a existéncia de equipe técnica capacitada nos territorios, para as demandas de execuc¢do das rotinas operacionais
do Sinan, monitoramento/avaliacao das ag¢des de Gestdo da Informacao dos Sistemas de Saude e Vigilancia Epidemiolédgica, associada a auséncia
de suporte tecnoldgico necessario para desenvolvimento oportuno das rotinas do Sistema.

Avancgos:

Melhoria no alcance de meta do indicador para macrorregides que em 2024 estiveram com percentual abaixo da meta.

Indicador: Numero de Regioes de Saliide com desenhos da Linha do Cuidado aprovados em CIB
Anadlise do Indicador:

Este indicador tem como objetivo monitorar o nimero de regides de saude no estado da Bahia com Linha de Cuidado voltado aos portadores
de HTLV pactuados e aprovados em CIB. Do total de 28 Regides de Saude do estado da Bahia, até o momento 20 regides ja foram aprovadas em
CIB: Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Juazeiro, Barreiras, Irecé, Jacobina, Seabra, Itaberaba, Cruz das Almas, Santo Antbnio de Jesus, Jequié, Vitoria
da Conquista, Guanambi, llhéus, Valenga, Teixeira de Freitas, Porto Seguro, Itabuna, Camacari e Feira de Santana (2025).

No 1° Quadrimestre de 2025, a Linha de Cuidado da Regido de Feira de Santana (01) foi aprovada e publicada em 25 de janeiro de 2025,
resolugdo CIB N°020/2025. Desta forma, espera-se alcangar mais 7 regides de saude até 2027.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Foi realizada visita técnica em 23 de dezembro de 2024 ao NRS Centro-Leste, em conjunto com a Diretoria de Assisténcia Especializada (DAE),
para orientacdo em relagao aos fluxos da linha de cuidado e que resultou na finalizagao dos ajustes e encaminhamento do processo para aprovagao
em CIB.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Dificuldade no preenchimento do instrumento da Linha de Cuidado e articulagado entre os atores do processo.
Avancgos:

Reuniées com Regides de Saude e participagao em CIR para monitorar o andamento do processo de aprovagao da Linha de Cuidado e apoiar
na articulagao. Reunido com NRS Nordeste em 02 de abril de 2025 com agendamento visita técnica, participagéo e apresentagdo na CIR de Ribeira
do Pombal e Alagoinhas e capacitagdo em maio de 2025 e reuniao com NRS Leste em 7 de abril de 2025 com planejamento de visita técnica e

apresentacao de pauta na CIR em 15 de abril.



Indicador: Percentual de municipios com equipe capacitada para implantagao da Linha do Cuidado do HTLV
Anadlise do Indicador:

O objetivo do indicador é avaliar o percentual de equipes capacitadas na Linha do Cuidado do HTLV. Para o periodo, 16 municipios (3,8%)
tiveram equipes capacitadas na implantagdo da Linha de cuidado do HTLV. Observa-se um pequeno avango em relagdo ao quadrimestre do ano
anterior com um alcance percentual da meta do indicador de 4,75%. Em relagéo as regides de saude, sete (07) contaram com municipios participantes
da capacitacao na linha do cuidado do HTLV. A meta para os proximos quadrimestres € ampliar acoes e capacitagdes nas regides que ainda estdo em
processo de implantagao e promover a atualizagcao e monitoramento das regides que ja tem linha de cuidado implementadas.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

No primeiro quadrimestre aconteceu o Encontro alusivo ao dia nacional de enfrentamento ao HTLV nos dias 19 e 20 de margo de 2025 em
Salvador, promovido pelo Ministério da Saude em parceria com a DIVEP e com presenca de representantes dos 27 estados. Na ocasido, houve a
participacao de representantes de 14 municipios: Salvador, Camacari, Santo Anténio de Jesus e Cruz das Almas (Regido Leste), Feira de Santana,
Seabra e Serrinha (Centro-Leste), Brumado e Guanambi (Sudoeste), Juazeiro e Senhor do Bonfim (Norte), lIhéus e Itabuna (Sul) e Jacobina (Centro
Norte). Também houve capacitagdo da equipe do Nucleo Regional Nordeste, representando os municipios de Alagoinhas e Ribeira do Pombal para
retomada das ag¢des do processo de aprovacgao da Linha de Cuidado do HTLV. Totalizando 16 municipios capacitados no 1° quadrimestre de 2025.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Dificuldades de obter datas disponiveis em salas e auditorios realizagdo de capacitagcdes e conciliar com agenda dos municipios.

Dificuldade de conciliar viagens para realizagdo de capacitacoes no territério com outras atividades desenvolvidas.

Avancgos:

Visitas técnicas e capacitagdo de duas Regionais de Saude Leste(salvador) e Nordeste (Alagoinhas e Ribeira do Pombal) para retomada e
avanco no processo de implementacéo da linha de cuidado.
Observagoes:

Estao programadas visitas no territorio para capacitagéo das equipes, priorizando as regides de Saude que estao em processo de aprovagao
da Linha de Cuidado.



META 6: Reduzir para < 1% a taxa de letalidade das formas graves de dengue

INDICADOR: Taxa de letalidade das formas graves de dengue

META PARA 2025 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Percentual de alcance da meta
<1% 2,63%
\alSOIS(PIS REZ%I;)ENCIA e POLARIDADE: Negativa UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 07/04/2025.
EVOLUGAO DA META POR PERCENTUAL SETOR
X x META DA | PAO ACAO .
ACAO INDICADOR DA ACAO ACAO 2024 | E C DE ALCANCE | RESPONSAV
1°QD | 2°QD | 3°QD | TOTAL DA META EL
Percentual de cobertura
dos domicilios nas agdes
~ A de vigilancia entomoldgica 80% -
Fortalecer as a¢gdes de vigilancia de controle vetorial do
epidemiolégica e controle vetorial Aedes Aegypti 2494 DIVEP
Lelesiaue Proporcéao de 6bitos por
dengue encerrados 100% 66,7%*
oportunamente

* SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 07.04.2025.

FORMA DE APURAGAO DA META

Indicador: Taxa de letalidade das formas graves da dengue

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

Analise do Indicador:



O indicador monitora o numero de ébitos em relacdo ao numero de doentes que evoluiram para as formas graves confirmadas, assim, destaca
a importancia de acompanhar a gravidade da doenca e alerta para as intervengdes necessarias, tanto do campo da saude como também no dmbito
intersetorial.

Na Bahia entre as Semanas Epidemiolédgicas 1° a 14°, que compreende o periodo de 28/12/2024 a 05/04/2025, foram confirmados 05 ébitos
por Dengue e 190 casos pelas formas graves confirmados por critério laboratorial ou clinico-epidemioldgico, assim, a taxa de Letalidade da Dengue
no periodo em analise € de 2,63% se apresenta acima do parametro aceitavel <1%. Em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior, houve
aumento no indicador em 30,85%.

Na analise por macrorregiao de saude a Norte (50% - 01 ébito e 02 formas graves confirmadas) apresentou a maior taxa de letalidade no
periodo, seguida da Leste (7,14%), Sul (4,8%), Centro Leste (1,27%), as demais ndao apresentaram registro de obitos por dengue no periodo.
SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 07.04.2025.

Considerando que os 6bitos por arboviroses podem ser evitaveis e que reflete a qualidade dos servigos prestados como: vigilancia/controle
entomoldégico, vigilancia laboratorial e a rede assistencial, se faz necessario a reorganizagdo dessas agdes para responder de forma integrada a
situacao epidemioldgica da Dengue no territério, de modo que favorega a vigilancia ativa de casos, através da busca ativa, a notificacdo oportuna, o
diagnéstico precoce, o manejo clinico, atentando-se para os sinais de alarme e gravidade da doenga e a intensificacao das agbes de controle vetorial.
Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Realizagao de Seminario das a¢des de enfrentamento das arboviroses por macrorregiao de saude, abordando o manejo clinico, a vigilancia e
o controle vetorial.

Reunido do comité intersetorial das arboviroses urbanas na Bahia.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Essa meta requer outras abordagens que perpassa o técnico assistencial, devendo alcancar a implantacdo e implementagao de politicas
publicas que respondam a situagéo das arboviroses no territério, como: melhorar os niveis de literacia dos profissionais e da populagéo em geral, falta
de saneamento basico, a coleta irregular de lixo, os vazios assistenciais, a falta de capacidade instalada para atender os usuarios do SUS, associado
a isso ao nao reconhecimento dos sinais de alarme pelos profissionais das unidades de saude, manejo clinico inadequado, hidratagao
inadequadalinsuficiente, ndo realizagao dos exames inespecificos e especificos.

Avancos:



Elaboragc&do de agenda regionalizada para capacitar sobre 0 manejo clinico e o uso do georreferenciamento dos casos nas macrorregides de

saude Sudoeste e Extremo-Sul.

Indicador: Percentual de cobertura dos domicilios nas agées de vigildncia entomolégica de controle vetorial do Aedes Aegypti
Anadlise do Indicador:

Esse indicador monitora a propor¢cao de imdveis em areas urbanas visitados e trabalhados por agentes de combate as endemias para
eliminacéo e tratamento de criadouros de Aedes aegypti. Atualmente esse indicador nao tem relevancia para avaliagdo qualitativa das agdes de
controle de arboviroses.

A avaliagdo das informacgdes relacionadas a esse indicador é feita através do Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue que
encontra parcialmente indisponivel desde maio de 2024 por n&o fornecer o banco de dados necessario para o calculo de cobertura. A cobertura de
visitas € influenciada pelo tamanho da equipe (ideal 800 a 1000 imdveis para cada agente com 40h semanais trabalhadas). Nao conseguimos avaliar
esse indicador pela indisponibilidade dos dados em sistema de informacao.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

A qualificacdo das equipes de vigilancia e controle vetorial municipal vem sendo realizada regionalmente. Em 2025 ja foram realizadas
capacitagdes nos municipios base de Vitéria da Conquista, Guanambi, Teixeira de Freitas e Eunapolis com abrangéncia de todos os municipios dos
NRS Sudoeste e Extremo Sul. O municipio de Monte Santo com grave epidemia de dengue recebeu visita para apoio. A regional de Serrinha foi
apoiada com realizagao de visitas em Retirolandia e Concei¢cao do Coité. Foi solicitado ao Ministério da Saude reestabelecimento do sistema e
informacdes sobre prazos e procedimentos para o processamento de dados de controle vetorial. Foi realizada reunido com a DMA com intuito de
descrever a necessidade de sistema de informagao para monitoramento das agdes de vigilancia e controle de arboviroses. Participamos de reuniao
de avaliagdo de proposta de empresa privada de um sistema de informagéo juntamente com DMA e SUVISA.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O indicador foi excluido do caderno de indicadores do PQAVS de 2023.

As novas Diretrizes Nacionais para Prevengao e Controle das Arboviroses Urbanas de 2025 eliminou limites minimos de cobertura de visitas.
A orientacao atual é de estratificagdo de risco de transmissdo com uso de dados epidemioldgicos e entomoldgicos para direcionamento das agoes.

Equipe de Vigilancia e Controle de arboviroses reduzida no nivel central e regional e a ndo recomposi¢cao das equipes vem comprometendo o



desenvolvimento dos processos de trabalho.
Avancgos:

Através das capacitagdes a nivel regional técnicos de vigilancia do Estado e Municipios estao iniciando seu contato com ferramentas de
geoprocessamento capazes de realizar analises espaciais para estratificacdo de risco de transmissao e direcionamento das ac¢des de controle. Essas

equipes também estdo sendo capacitadas para realizar analises epidemioldgicas mais sofisticadas necessarias a tomada de decisao.

Indicador: Proporgao de 6bitos por dengue encerrados oportunamente
Anadlise do Indicador:

O indicador monitora a capacidade de realizar investigacao epidemiolégica oportunamente dos 6bitos suspeitos, com o intuito de identificar as
fragilidades para corrigi-las, evitando a ocorréncia de outros dbitos pela doencga.

No periodo de 28/12/2024 a 08/04/2025, foram confirmados na Bahia 06 &ébitos por Dengue de acordo com o Sinan, sendo que 04 foram
encerrados oportunamente, perfazendo 66,7%, desempenho abaixo do previsto. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 07.04.2025.

Dificuldades dos municipios quanto a investigagao oportuna e o envio dos protocolos de investigacao ao nivel central limitaram o cumprimento
do indicador.

E importante salientar que as Macrorregides Centro-Norte, Extremo Sul, Nordeste, Oeste e Sudoeste n&o apresentaram registro de 6bitos
confirmados no Sinan, no entanto, a macro Norte registrou 1 ébito confirmado no sistema, cujo encerramento nao foi oportuno e a Sul obteve 50% de
encerramento oportuno.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Realizagao de Seminario das agdes de enfrentamento das arboviroses por macrorregido de saude, abordando o manejo clinico, a vigilancia e
o controle vetorial.

Reunido do comité intersetorial das arboviroses urbanas na Bahia.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Numero reduzido de municipios e regionais com comité de investigacao de ébitos ativo, além disso, a demora no processo de investigacao dos

obitos influencia diretamente no desempenho do indicador.

Avancos:



Elaborag&do de agenda regionalizada para capacitar sobre o0 manejo clinico e o uso do georreferenciamento dos casos nas macrorregides de

saude Sudoeste e Extremo-Sul.

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

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

META PARA 2025

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Percentual de alcance da meta

90% 90,5%*
VALOR DE REFERENCIA (2022): POLAR_I[_)ADE: UNIDADE RESPONSAVEL : SUVISA
89,95% Positiva

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10/04/2025.

EVOLUCAO DA META POR

~ PERCENTUAL SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO A%E”\ToAz[éAz\ , | TR0 A0 = T7o7a| DEALCANCE | RESPONSAV
1°QD 2° QD QD L DA META EL
Percentual de investigacao
Aprimorar as agdes de vigilancia adequada de doencgas 8% 8 704+
, - Ly () (Y
em saude e educacao permanente |exantematicas em 48horas
voltadas para o registro de dbitos
declarados como sendo de causa |Razao entre 6bitos
mal definida informados e estimados no 90% 97,2%***
SIM DIVEP
Aprimorar as agdes de vigilancia Proporgao de ébitos
em saude e educagdo permanente |infantis e fetais 50% 21,99%p****
voltadas para o registro de 6bitos | investigados 4384
declarados como sendo de causa |Proporcao de ébitos de
mal definida mulheres em idade fértil 80% 290pr****

investigados




Ampliar as ac¢des de Vigilancia em
Saude para a reducgao da
morbimortalidade no Estado

Proporcao de obitos

31,03%****

o
maternos investigados o *x
2,60%
Mortalidade Proporcional Reduzir (re%légao
por acidentes de transito 0,5% ao ano 2,2606)*rr
2494 *k DIVEP
Reducgdo em 1,4%

Taxa de Mortalidade por 2,5% com (aumento
Doenca de Chagas relacéo ao de 5,26%)

ano base *kkkkkkk

*SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10.04.2025.
**SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 09.04.2025.
***SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados acessados em 09.04.2025.
****SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares atualizados em 08/04/2025, as 14h, sujeitos a alteragoes.
**SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 16.04.2025.
**SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10/04/2025.
rrxxrSESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 09.04.2025.
FreeeexSESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados acessados em 14.04.2025.

INDICADOR: Percentual de registros de ébitos com causa basica definida
FORMA DE APURAGAO DA META

Férmula de calculo do indicador: (Somatério do numero de 6bitos nao fetais com causa basica definida em determinado ano, segundo municipio

de residéncia / Somatério do numero de 6bitos néo fetais da populagado em determinado ano, segundo municipio de residéncia) * 100.

Considera-se 6bito com causa basica distinta do capitulo XVIII da CID-10).

Analise do Indicador:

Dados atualizados no SIM, no dia 09/04/2025, do total de 107.355 6bitos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2024, 97.132

estdo com causa basica definida, perfazendo um percentual de 90,5%. Esse resultado corresponde a um desempenho de 101% em relacdo a meta

pactuada (90%). Comparando esse percentual (90,5%) com o alcangado no ano de 2023 (89,5%), observou-se um incremento percentual de 1,1. Com

relacido ao desempenho desse indicador por macrorregido de saude, seis (06) alcangaram a meta de 90% de dbitos com causa definida e quando

comparado com o 1° quadrimestre do ano anterior (2024) observou-se um incremento na referida proporgao: Leste (92,3%), Sudoeste (92%), Extremo

Sul (91,6%), Oeste 990,5%), Norte (90,4%) e Centro Norte (90%). Nas demais macrorregides, apesar de nao terem conseguido atingir a meta, quando




comparado com o 1° quadrimestre do ano anterior, foi observado incremento percentual em todas as macrorregides: Nordeste (88,8% de Obitos com
Causa Definida); Sul 88,3%; e Centro Leste 87,9%. No que diz respeito ao desempenho municipal, 230 dos 417 municipios (55,2%) alcangaram a
meta de 90% de ébitos com causas definidas, 151 (36,2%) ficaram entre 81% e 89,9% e 36 (8,6%) municipios ficaram abaixo de 90,0%. Dos 36
municipios com menos de 90% de ébitos com causa definida, 06 estao localizados nas macrorregides Centro Leste, 06 na Nordeste, 06 na Centro
Norte, 08 na Sul, 03 na Sudoeste, 02 na Oeste, 02 na Norte, 03 na Leste. Ressaltamos que o municipio com menor percentual de Obitos com Causa
Definida (63,8%) € Paripiranga (36,2%), da macro Sul. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10.04.2025.

Breve descrigcado das agdes e seus respectivos resultados:

Analise das investigacoes referente aos anos de 2022, 2023 e 2024, com a retroalimentacao para as Regionais de Saude para alteracédo da
Causa Basica no SIM. Foram analisadas 53 investigagdes, sendo que, em 48 (90,6%) a causa basica foi qualificada, 01 (1,9%) foi solicitado mais
informagdes para reanalise e em 04 (7,5%) nao foi possivel qualificar a causa basica;

Das 48 investigacdes com a causa basica qualificada 25, (52,1%) foram alteradas no SIM,;

Levantamento dos profissionais médicos e estabelecimentos de Satude do Estado da Bahia que emitiram maior nimero de Declaragéo de Obito
com causa mal definida em 2024 e enviando oficio para o CREMEB e Secretarios de Saude de 40 municipios com maior nimero;

Participacdo em 10 reunides da Camara Técnica de Analise de Obitos da DIVEP e em 07 reunides semanais da Camara Técnica de Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou imunizagdo (ESAVI) de casos graves;

Realizagao webconferencias com os municipios com proporgao de causas mal definidas acima de 18% do NRS Nordeste e NRS Sul.
Principais obstaculos para alcance da meta da a¢ao:

Baixa qualidade no registro da causa basica do 6bito na Declaragéo de Obito.

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

Numero insuficiente de Camaras Técnicas Municipais para andlise e qualificagdo da causa basica do 6bito pds investigagao.

Alguns municipios sem um fluxo definido para emissdo de Declaragdo de Obito nos finais de semana e feriados, ficando a cargo dos Cartérios
colocar mal definida como causa basica do oébito.

Avancos:

E possivel atribuir que os avangos alcangados nesse quadrimestre estdo relacionados as estratégias para qualificacdo das informagdes do



obito, tais como: a realizacdo de webconferéncias; Incentivo as Regionais sobre a importancia de agregar conhecimento ao correto preenchimento
das DOs pelos médicos nos municipios; monitoramento semanal/mensal realizado pela equipe da Vigilancia de Obito e do SIM da Divep.
Observagoes:

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

Realizacdo de web reunides com os NRS e municipios prioritarios sobre as A¢des da vigilancia do Obito com Causa Mal Definida;

Elaboracéo e divulgacao de Boletim epidemioldgico;

Realizacdo do Seminario Estadual em Vigilancia de Obitos;

Ampliacdo das Camaras Técnicas Municipais.

Indicador: Percentual de 6bitos nao fetais por causa externa com intencao indeterminada
Analise do Indicador:

Refere-se ao numero de 6bitos ndo fetais por causa externa com intengéo indeterminada (classificados com causa basica cédigos CID10% Y10-
Y34), informados no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude ocorridos no estado, em relagdo a 100 6bitos n&o fetais por
causa externa (Capitulo XX- CID 10%) no mesmo local de residéncia, no ano considerado.

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 populagédo conforme a realidade local. Esta situacao pode estar relacionada a problemas
no preenchimento do bloco VIl da declaragcdo de o6bito pelos legistas nos IML, dificuldades de codificadores novos/com pouca experiéncia na
classificacao e selecao da causa basica ou pouca informagao sobre o fato no momento da emissao da declaragao de 6bito.

No 1° quadrimestre de 2025, na base estadual do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), foram identificados 1173 ébitos nao fetais
por causa externa com intengéo indeterminada de residentes no ano de 2024, perfazendo um alcance de 8,7%, representando um desempenho de
108,7% da meta sugerida (8%).

Com relagéo ao desempenho deste indicador por macrorregido de saude, cinco (05) das nove (09) alcancaram a meta com valores menores
que 8% de 6bitos nao fetais por causa externa com intengéo indeterminada (Centro- Leste — 5%); Centro-Norte — 4,9%; Norte — 4,4%; Oeste — 3% e
Sul - 7,4%).



Este resultado deve-se ao trabalho de monitoramento e qualificagdo dos dados realizado pelas equipes municipais, regionais e do nivel central
responsaveis pela gestdo do SIM e pela vigilancia do 6bito. A assinatura do termo de cooperacéao técnica-cientifica em 02/08/2024 entre a Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (Sesab) e a Secretaria da Seguranga Publica (SSP-BA) fortalece e valoriza essa agao. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.
Dados processados em 09.04.2025.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Levantamento de inconsisténcias e duplicidades da base de dados Sinasc 2024, visando o encerramento preliminar do banco de dados;

Apoio técnico de informatica para os nucleos regionais e seus respectivos municipios.

Revisao da Cartilha sobre preenchimento de formulario de declaragao de 6bito;

Levantamento de 6bitos com causa mal definida ou por causa externa de declaracbes de 6bito emitidas pelo IML para a qualificacdo das
informagdes Termo de cooperagao técnica-cientifica entre a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) e a Secretaria da Seguranga Publica
(SSP-BA (processo SEI — 019.9132.2023.0102325-37).

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Reducao das equipes regionais responsaveis pelo SIM devido a aposentadoria, transferéncia ou finalizacao de contrato, acumulando servigo
ou ficando sem técnico responsavel;

Profissionais com contrato temporario assumindo a gestao do SIM, sistemas que requerem tempo para a compreensao e desenvolvimento de
habilidade na operacionalizacao;

Insuficiente suporte de manutencao e/ou substituicdo de equipamentos de informatica nas regionais, prejudicando o processamento € o
monitoramento do Sinasc;

Problemas de retencao de lotes do SIM pelo Sisnet;

Mudancga das equipes municipais devido ao processo eleitoral;

Formato on-line do Curso de Codificacdo de causa de 6bito CID102 ofertado pelo Ministério da Saude.

Nome do Indicador: Razao entre 6bitos informados e estimados no SIM
Analise do Indicador:

Refere-se ao numero de 6bitos notificados ao Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, em relacao a 100 6bitos



estimados pelo IBGE, na populagao residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado. Uma ampla cobertura do SIM assegura uma
base sdlida de dados para tomada de decisbes estratégicas em saude publica, desde a distribuicdo de profissionais, a organizacéo da rede de atencao,
melhoria do registro civil de dbito, além da definicao de programas e agoes.

Neste 1° quadrimestre de 2025, foi informado no SIM 105.291 ébitos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2024, perfazendo
uma razéo de 97,2% alcancando a meta prevista (95%), correspondendo a um desempenho de 108% e mantendo desempenho semelhante em
relacdo ao mesmo periodo de 2023.

Este desempenho reflete as acbes de monitoramento e apoio na captacao e qualificacdo dos dados de 6bitos desenvolvidos pelas equipes
estadual e municipal responsaveis pela gestdo do sistema em todo o estado. Além disso, a revisdo das estimativas de 6bito para o estado com base
nos dados do Censo 2022, reduziu o numero de nascimentos estimados em relagdo a projecao anterior (Projecao IBGE 2010-2060) para 2024 de
113.923 para 106.486, aproximando-se da realidade observada no comportamento populacional a nivel estadual e nacional.

Destaca-se que o IBGE nao disponibiliza projecées de estimativas de ébitos desagregadas por regides e/ou municipios, pois a grande
heterogeneidade populacional entre estas diferentes divisbes geograficas, pode-se levar a distorgbes nos seus resultados, ndo sendo recomendado
realizar uma analise entre regides de saude. Esta distor¢do pode ser observada nos resultados nas macrorregioes variando de 109,9% no Sul, 100,8%
Sudoeste, 97% no extremo Sul, 97% no Leste, 96,4% Centro Leste, 95,2 Nordeste, 92,9% Norte, 92,4% Centro Norte, e 80,2% (Oeste).
SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados acessados em 09.04.2025.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Realizacdo do monitoramento de utilizagdo de formularios de declaragdo de 6bitos por regional de saude, atualizagdo do médulo de
cancelamento de formularios para avaliagao da distribuicao referente ao Il trimestre de 2025;

Distribuicao dos formularios de declaragao de ébitos para ser utilizado nas unidades notificadores nos municipios referentes ao Il trimestre de
2025.

Levantamento de inconsisténcias e duplicidades da base de dados SIM 2024, visando o encerramento preliminar do banco de dados;

Participagao no grupo técnico do Ministério da Saude de reviséo das fichas de investigagdo de 6bitos materno, infantil e fetal;

Apoio técnico de informatica para os nucleos regionais e seus respectivos municipios.

Revisao da Cartilha sobre preenchimento de formulario de declaragdo de 6bito;



Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Reducao das equipes regionais responsaveis pelo Sinasc devido a aposentadoria, transferéncia ou finalizagdo de contrato, acumulando servigo
ou ficando sem técnico responsavel;

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

Insuficiente suporte de manutencao e/ou substituicdo de equipamentos de informatica nas regionais, prejudicando o processamento e o
monitoramento do SIM.
Avancgos:

Assinatura do Termo de cooperacgao técnica-cientifica entre a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) e a Secretaria da Seguranca
Publica (SSP-BA (processo SEI — 019.9132.2023.0102325-37);

Parceria com a equipe do DAO/SIAP/SSP na qualificacdo das informacdes de mortalidade;

Desenvolvimento da qualificacdo dos Obitos por causa externa pelos técnicos do municipio de Salvador responsaveis pelo Sim municipal desde
2010.

Indicador: Proporcao de 6bitos infantis e fetais investigados
Anadlise do Indicador:

A Bahia tem como meta, investigar no minimo 50% dos 6bitos infantis e fetais. O monitoramento destes dados é realizado por meio do Médulo
de Investigagao do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade - SIM. O método de calculo para este indicador é realizado da seguinte forma: Total de
obitos infantis e fetais investigados X 100 / Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos.

No primeiro quadrimestre do ano corrente, foram notificados 1.060 6bitos infantis e fetais, com 232 investigados, apresentando uma proporgao
de 21,9% de investigagao, com resultado melhor que no mesmo periodo de 2024, onde foi alcangado 16,3%. A macrorregiao de saude Leste
apresentou o maior numero de Obitos no periodo (55), destes 14% tem residéncia no municipio de Salvador. As macrorregides Norte (43%), Extremo
Sul (37%), Centro Norte (32%0 e Sudoeste (29%) atingiram as melhores proporgdes de investigagao, respectivamente, enquanto, as regides do Leste
(18%), Nordeste (15%) e Oeste (14%), atingiram percentuais menores no quadrimestre.

Destaca-se que o prazo de até 120 dias, é estabelecido em Portaria Ministerial (Portaria n® 72, de 11 de janeiro de 2010), para que 0s municipios



concluam todo o processo de vigilancia do 6bito, com alimentagéo e atualizagdo, no SIM. Portanto, parte destes obitos notificados no sistema ainda
estdo dentro do prazo para conclusdo investigativa. Dados atualizados em 08/04/2025 as 14h. O Ministério da Saude determina como meta que se
investigue 80% dos &bitos infantis e fetais, porém o estado da Bahia pactuou como meta a investigacao de no minimo 50% de ébitos infantis e fetais.
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares atualizados em 08/04/2025, as 14h, sujeitos a alteracoes.
Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

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

Participagdo de 12 reunides junto com Ministério da Saude para atualizacéo da Ficha de Investigacdo do Obito Fetal e Infantil.

Apoio Matricial aos municipios.

Participagdo da Camara Técnica Estadual de Investigacdo de Obitos da DIVEP
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Falta de priorizagdo na vigilancia dos o6bitos infantis e fetais pelas gestdes municipais;

Auséncia de camaras técnicas municipais e regionais;

Municipios n&o realizarem as investigagoes de ébitos em tempo oportuno ou ndo concluem a Ficha Sintese adequadamente.

Rotatividade dos técnicos municipais.

Falta de adocao de estratégias que corrijam as possiveis causas evitaveis dos obitos.
Avancgos:

Estimulo a implantagao de camaras técnicas de ébitos municipais e/ou regionais;

Estimulo o alcance da meta pactuada (50%) dentro do prazo estabelecido;

Capacitagao em tabulagéo de dados sobre mortalidade, para as novos técnicas de referéncia em vigilancia de ébitos infantis e fetais.

Apoio Matricial presencial nas Regides de Saude.

Indicador: Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados
Analise do Indicador:
No 1° Quadrimestre de 2025, foram registrados no SIM Federal, 1.107 ébitos de MIF, e destes foram investigados uma proporgao de 35%, em



comparagao com o mesmo periodo do ano de 2024, onde ocorreram 1.334 ébitos e 29% investigados, nota-se um discreto aumento nas investigagoes,
podendo ser considerada uma expressiva evolugdo, apesar de estar ainda muito abaixo da meta.

No que diz respeito a distribuicdo por macrorregionais de saude, os “ébitos notificados e proporcao de investigados” as macrorregidées Centro
Norte (38/71,1%), Norte (73/57,5%), Sudoeste (129/51,2%), Oeste (80/45% ) e Sul (143/33,6% ) foram as que tiveram os melhores resultados
respectivamente. Ja as macros do Centro Leste (163/28,2%), Leste (327 /25,7%), Extremo Sul (90/25,6%) e Nordeste (63/23,8%) apresentaram os
menores resultados até a presente data. A estes dados acrescenta-se a variavel “municipio ignorado” onde foi notificado 1 ébito sem investigacao.
Pontua-se que algumas regionais e seus municipios ndo possuem Camera Técnica de Vigilancia de Obitos, fato este que dificulta o processo de
investigacao. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 16.04.2025.
Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

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

Participacao da Construcao da Estratificacdo do Risco Gestacional, com a DGC, DAE, COSEMS, DAB e DIVEP, no dia 9 de abril.

Reunides de revisao da ficha de investigacao de 6bito com o Ministério da Saude.

Confecgdo de uma Cartilha sobre a Vigilancia Epidemiolégica de Obitos para Prefeitos dos Municipios da Bahia.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

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

Insuficiéncia de profissionais capacitados em vigilancia dos oébitos;

Alta rotatividade de profissionais responsaveis pela vigilancia dos ébitos em municipios e regionais;

Auséncia de referéncia técnica de vigilancia de 6bitos no NRS Leste.
Avancgos:

Discreto aumento nas investigagdes dos ébitos;

Articulacao com Secretaria de Seguranca Publica para o compartilhamento de dados do Sistema de Informacao;

Sobre Mortalidade (SIM) e Sistemas da SSP para a qualificagdo dos dados de mortalidade e contribuigdo do processo de investigagao dos
obitos;

Reunido ampliada entre o Comité Técnico Estadual de Saude da Populagéo Negra e Comité Estadual de Estudos da Mortalidade Materna.



Indicador: Proporgao de 6bitos maternos investigados
Anadlise do Indicador:

No 1° Quadrimestre de 2025, foram notificados no SIM Federal, 29 6bitos maternos declarados, destes foram investigados até o momento, 9
Obitos, equivalendo a 31,03% de obitos investigados, em todo o estado, comparando-se ao mesmo periodo do ano passado, houve uma diminui¢cao
na proporcao de 6bitos maternos investigados, visto que em 2024 houve o registro de 19 ébitos maternos nesse periodo, com 5 ébitos investigados e
uma proporcéo de 26,3% na investigagao. Comparando-se o primeiro quadrimestre do ano anterior, pode-se observar que houve um aumento de 10
Obitos maternos notificados, podendo este ser considerado um avancgo, no que diz respeito a captagao precoce das notificacbes de 6bitos maternos
no periodo avaliado. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10/04/2025.

Com relacao as Macrorregides de Saude, a regional Norte (5 6bitos) foi a que alcangou o melhor resultado, com 60% de investigagcao de obitos
maternos até o momento, seguida da regido Extremo Sul (2 6bitos) e 50% de investigados e das regides Sudoeste (2 ébitos) e Sul (2 obitos), que
investigaram respectivamente 40% dos oObitos maternos notificados. A macrorregiao Leste, que concentra o maior numero de obitos maternos do
estado, investigou apenas 1 dos 10 6bitos maternos ocorridos até o momento (10%), as regides Centro Leste e Oeste ndo investigaram até o}
momento os oObitos declarados (0%). As demais macrorregides Centro Norte e Nordeste, ndo tiveram o6bitos maternos notificados. Importante
mencionar, que diferente do 1° quadrimestre do ano anterior, ndo houve ocorréncia de 6bitos maternos em todas as macrorregides de saude do estado
nesse periodo. As baixas coberturas de proporgao de ébitos maternos em nosso estado, se devem ao fato de que algumas regionais e a maioria dos
Municipios, ndo possuem Camera Técnica, o que dificulta o processo de investigacdo. Neste contexto, vale ressaltar, que o prazo estabelecido para
que 0s municipios concluam todo o processo de vigilancia do 6bito é de até 120 dias, com alimentagao e a atualizagao no SIM.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Analise de Obitos Maternos em Camara Técnica Estadual de Vigilancia de Obitos.

Articulagdo com a Secretaria de Seguranga Publica, através da criagdo do Termo de Cooperagédo Técnica em parceria com a SSP, para
obtencéo dos laudos do IML com 6bitos maternos por causas externas.

Andlise de Obitos Maternos no CEEMM.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Auséncia de profissional Obstetra na composigdo da Camara Técnica Estadual de Vigilancia dos Obitos.



Auséncia de Camaras Técnicas de Analise de Obitos Municipais e Regionais.
Dificuldade em receber laudo técnico do IML para analise de ébitos maternos por causas externas.
Dificuldade no acesso aos prontuarios de algumas unidades de saude do estado, para conclusao da analise dos 6bitos maternos.
Avancgos:
Participacdo em reunido ordinaria do CEEMM — Comité de Estudos Epidemioldgicos de Mortalidade Materna, como representante da
DIVEP/CODANT/GT-VEO.
Analise de 6bitos maternos no CEEMM;
Participacao na reuniao ampliada de Saude da Populagao Negra com énfase nas mortes maternas de mulheres negras e indigenas.
Aprovacao do Novo Cadigo Sanitario de Vigilancia em Saude, ao qual concede a Vigilancia Epidemiolégica o poder de policia.
Observagoes:
No primeiro Quadrimestre de 2025, algumas macrorregionais de Satde nao tiveram ocorréncia de Obitos Maternos registrados, portanto estao

com a proporcéo de 0%, embora ndo condiz com a realidade, pois ndo houve 6bitos notificados.

Indicador: Mortalidade Proporcional por acidentes de transito

Férmula de calculo do indicador, compreende o Total de dbitos por acidentes de transito x 100/ Total de dbitos no periodo por todas as causas. Para o
indicador é utilizado cédigos CID-10, V01-V89.

Analise do Indicador:

Para o indicador de mortalidade por Acidentes de Transito (AT) foi considerado dados preliminares de 2025. O total de 6bitos por acidentes de
transito foi de 477, correspondendo a 2,60% de 18.320 6bitos de mortalidade geral ocorridos no primeiro quadrimestre na Bahia. Dessa forma, observa-
se uma redugao de 49,8% quando comparado a 2024 com 951 6bitos no SIM, ressaltamos que o banco de mortalidade 2024, também corresponde a
dados preliminares, os quais muitos ébitos por causas externas passam por qualificacdo da causa morte.

A taxa de mortalidade proporcional por AT no primeiro quadrimestre de 2025, teve um decremento de 2,26%, considerando que em 2024 a taxa
foi de 2,66% e em 2025 de 2,60%. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 09.04.2025.

No 1° quadrimestre de 2025, as macrorregides que conseguiram atingir a meta de redugéo de 0,5% na taxa de mortalidade proporcional por
AT foram: Centro-Leste com decremento de 2,26% (2024: 3,31% e 2025: 3,27%), Centro-Norte com decremento de 39,04% (2024: 4,38% e 2025:



2,67%), Extremo Sul com decremento de 6,06% (2024: 4,29% e 2025: 4,03%), Nordeste decremento de 18,37% (2024: 4,3% e 2025: 3,51%), Norte
decremento de 12,46% (2024: 2,89% e 2025: 2,53%) e Oeste decremento de 24,05% (2024: 5,28% e 2025: 4,01%). No entanto duas macrorregioes
nao atingiram a meta, Sudoeste com incremento de 26,54% (2024: 3,09% e 2025: 3,91%) e Leste incremento de 11,93% (2024:1,09 e 2025: 1,22%).

O aumento dos AT é resultado de uma combinacao de fatores que envolvem tanto comportamentos individuais quanto falhas estruturais. Entre
os principais contribuintes estao o excesso de velocidade, a conducéo sob efeito de alcool ou outras substancias, a falta de uso de equipamentos de
segurancga como cinto de segurancga e capacete, além da imprudéncia de motoristas e pedestres.
Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Participagcao no Encontro Técnico do Programa Vida no Transito do municipio de Salvador, realizado no dia 20/03/2025, com objetivo de discutir
o aumento de sinistros de transito envolvendo motociclistas em Salvador.

Participacdo em reunido do DETRAN com objetivo de discutir sobre implantagido do Projeto “Motociclistas seguro: Vida em duas rodas”,
realizada em 31/03/2025.

Articulagdes com os municipios prioritarios para expansao do Programa Vida no Transito.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Ficha de notificacdo no SINAN nao especifica para os acidentes de transito;

Escassez de recursos humanos.
Avancgos:

Articulagcdo com o municipio de Juazeiro para implantagao do Programa Vida no Transito.
Observagoes:

Estratégia como o Programa Vida no transito contribui para a atuagdo na identificagdo e analise de fatores de risco, permitindo o
desenvolvimento de estratégias especificas de prevengao. Além disso, o programa promove a capacitagéo de profissionais, campanhas educativas e

melhorias na fiscalizacao e infraestrutura viaria.

Indicador: Taxa de Mortalidade por Doenga de Chagas
Analise do Indicador:

O indicador de Doenga de Chagas (DC) monitora a taxa de mortalidade pela enfermidade, tendo como meta a redugéo de 0,6% em relagao ao



ano anterior. Para o monitoramento do ano de 2024, com fechamento do banco previsto para junho de 2024, utilizamos como referéncia o ano de
2023, com base em banco de dados fechado.

No periodo analisado, o indicador apresentou uma tendéncia de elevagao em nivel estadual, passando de 1,33% no mesmo periodo em 2024
para 1,4% (aumento de 5,26%). A maioria das macrorregides seguiu essa tendéncia negativa, com destaque para o Norte (+108,7%), Centro Leste
(+19,64%), Centro Norte (+15,18%) e Sudoeste (+5,26%). Ja o Extremo Sul (0,12%) e Sul (0,19%) partiram de 0% em 2024. Apenas as regides Leste
(-5,45%), Nordeste (-16,84%) e Oeste (-8,52%) apresentaram redugéo na taxa de mortalidade. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados acessados em
14.04.2025.

E importante destacar que existe uma geracdo de pessoas que adquiriram a doenca em décadas passadas e, com o avanco da idade, estdo
vindo a 6bito. No entanto, acreditamos que os individuos acometidos pela DC precisam de maior visibilidade, considerando que a maioria dos obitos
decorre de complicagdes cardiacas e digestivas, que poderiam ser evitadas com acesso oportuno ao cuidado e acompanhamento ao longo da vida.

Em 2023, foi iniciada a notificacdo dos casos crénicos de DC, o que pode ter contribuido para o aumento observado na taxa de mortalidade.
Além disso, por se tratar de uma doenga negligenciada, e considerando a escassez de recursos humanos nos municipios € no estado, as agdes de
saude nos territorios sdo impactadas negativamente.

Outro ponto relevante é que, desde a formagao académica, as doencgas negligenciadas recebem pouca ateng¢ao. Essa lacuna na formagao dos
profissionais de saude repercute na baixa ica dos casos de DC pelas equipes, impactando diretamente desde o acesso ao diagndstico até o
acompanhamento adequado dos casos.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Para alcancgar a meta temos realizado atividades de educagéo permanente, disponibilizada para regionais de saude e municipios prioritarios e
orientado a se repassar para todos os municipios. Algumas regionais tém referéncias novas e o GT Chagas orienta que esses novos técnicos venham
realizar atualizagdo com o GT Chagas, de forma presencial ou a distancia. O GT Chagas também da suporte aos municipios prioritarios que participam
de projetos com o Ministério da Saude e Fiocruz.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Escassez de recursos humanos a nivel regional e municipal, o que compromete as atividades de educacédo permanente e educagdo em saude.
Dificuldade de transporte para os servidores desenvolverem as atividades de entomologia/controle vetorial.

Profissionais da Funasa/Sucam em processo de aposentadoria, sem reposi¢ao dessa mao de obra, o que prejudica a supervisao das agoes



realizadas pelos municipios e educacado permanente.

Mudanca de gestdo em muitos municipios, com necessidade de iniciar o treinamento das novas equipes.
Avancgos:

As atividades de educacao permanente estdo sendo replicadas por muitas regionais, mesmo enfrentando muitas dificuldades. Dessa forma,
municipios também estdo sendo atualizados pelas regionais de saude.

Estamos no més de combate a doenga de Chagas, e regionais € municipios estio realizando atividades educativas sobre doenga de Chagas

em todo o Estado.



GOVERNO DO ESTADO INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES E PAS / RDQA ||
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PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2025 PERIODO: Quadrimestral ORGAO/UNIDADE ORCAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 2

GARANTIR A ADOGAO DE ACOES OPORTUNAS DE VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

A Vigilancia em Saude é uma politica publica de Estado, de natureza universal, transversal e orientadora do modelo de atencao nos territorios, constituindo-se
numa funcao essencial do SUS, cuja gestao é de responsabilidade exclusiva do poder publico, de modo que este compromisso politico-institucional visa consolidar

o processo de implementagao das acdes da vigilancia em saude (VISAU) no territdrio do estado da Bahia e em todos os niveis da rede de atengdo a saude.

Para tanto, a vigilancia em salde constitui-se de um conjunto de objetos, métodos, técnicas, praticas e saberes distintos e complementares entre si, tendo como
eixos fundamentais a analise da situacdo de saude, de forma continua, para identificagdo dos condicionantes e determinantes de salde da populagao; protegao
e promocao da saude; prevencao dos riscos, doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.

O Sistema Estadual de Vigilancia em Salde, composto pela vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em salde ambiental, vigilancia e atencdo a
saude do trabalhador, vigilancia laboratorial e servico de verificacdo do ébito, tem competéncia normativa, através da Resolugdo CIB-BA n° 249/2014, para atuar
de forma articulada intra e intersetorialmente, com vistas a adocdo de medidas oportunas direcionadas para reduzir os riscos de adoecimento, danos a salde e
mortes evitaveis.




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

INDICADOR: Proporg¢ao de vacinas que compoem o Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano de idade -Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3 dose), BCG (Dose uUnica) e Rotavirus (22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 12
dose) - com coberturas vacinais preconizadas

META PARA 2024

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Percentual de alcance da meta

66,7%

VALOR DE REFERENCIA (2022):

POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

(CEADI)
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*SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10.04.20025, atualizados em 07.04.2025

** SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 08.04.20025, atualizados em 06.04.2025
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rrxxkx SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14.04.20025, atualizados em 14.04.2025

FORMA DE APURAGAO DA META

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

Formula de calculo do indicador: (Somatério do niumero de vacinas selecionadas pelo estado que alcangaram 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 as seguintes:




Criancas menores de 12 meses de idade:

1- Pentavalente 32 dose: 95% de cobertura

2- Poliomielite Inativada 32 dose: 95% de cobertura

3- Pneumocécica 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 12 dose: 95% de cobertura

Calculo da cobertura por imunobiolégico:

1. Formula da Cobertura da Pentavalente

(Somatério do numero de 32 doses aplicadas em criangas menores de 1 ano (residentes) / Somatério do niumero de criangas 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. Formula da Cobertura da Pneumocécica 10 valente

Somatorio do numero de 22 doses aplicadas em criangas menores de 1 ano (residentes) / Somatério do numero de criangas menores de1ano)*100
4, Formula da Cobertura da BCG

Somatorio do numero de vacinas aplicadas em criangas 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 criangas menores de 1ano (residentes) / Total de criangas menores de1ano)*100

6. Férmula da Cobertura da Triplice viral

(Somatorio do numero de 12 doses aplicadas em criangas de 1ano (residentes) / Somatdrio do numero de criangas de 1 ano)*100
Analise do Indicador:

Os percentuais de cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano, referentes ao ano de 2025, disponibilizados no Painel de Cobertura Vacinal

do Ministério da Saude, encontram-se significativamente superestimados na maioria dos municipios do estado da Bahia. Essa distorgao decorre,



predominantemente, de alteragdes na metodologia de calculo do indicador, especialmente no que diz respeito ao denominador populacional, conforme
estabelecido na Nota Técnica n° 117/2024 - DPNI/SVSA/MS, publicada em novembro de 2024. Os dados apresentados no referido painel nao refletem,
de forma fidedigna, a realidade local.

A situacao ja foi reportada ao Ministério da Saude, que iniciou uma investigacao e, em analise preliminar, indicou que a inconsisténcia pode
estar relacionada ao denominador utilizado no calculo das coberturas.

Diante desse cenario, € até que haja um posicionamento oficial da area técnica nacional, os dados de cobertura dos respectivos indicadores
nao serao disponibilizados, considerando que nao devem ser utilizados em analises ou processos de tomada de decisdo.Esse indicador, avalia a
proporcao de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de  Vacinacgao para criangas menores de 1 ano de idade, com cobertura
adequada (95% para pentavalente - 3% dose, poliomielite - 3% dose e pneumocdcica 10 valente - 22 dose; 90% para BCG (dose unica) e Rotavirus (22
dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 dose).

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Webpalestras periddicas com temas técnicos, voltadas as equipes municipais e regionais. Reunides regulares com referéncias estaduais e
municipais, promovendo alinhamento, troca de experiéncias e monitoramento das metas regionais. Campanhas de vacinag¢ao intensificadas,
especialmente nas regides com menor cobertura, ampliando a oferta e a visibilidade das agdes. Capacitacées e treinamentos em sistemas de
informag&o como o SI-PNI, visando a melhoria da qualidade do registro das doses aplicadas, redugao dos erros e uso mais eficiente dos dados para
planejamento. Apoio a estruturagéo e informatizagdo das salas de vacina, promovendo a regularidade no envio de dados e o correto acompanhamento

dos imunobiolégicos.

Indicador: Taxa de Notificagdo de Doengas Exantematicas (sarampo e rubéola)
Analise do Indicador:

A Taxa de Notificagdo Anual de Doengas Exantematicas vem reduzindo gradativamente ao longo dos anos, passando de 0,19 casos/100.000
habitantes no primeiro quadrimestre de 2024 para 0,11 casos/100.000 habitantes no primeiro quadrimestre de 2025. Destaca-se que a meta anual é
de 2 casos/100.000 habitantes, por ano, estabelecida pela Organizagao Pan Americana de Saude (OPAS) para manutengao da eliminagéo do sarampo
e rubéola. O cumprimento de alcance de 5,5% da meta anual é um resultado muito baixo, considerando a desagregagao da meta anual por

quadrimestre (25%). A baixa taxa de notificagaéo representa diminuigdo da sensibilidade do sistema de vigilancia para a captagéo de casos suspeitos



de sarampo e rubéola, comprometendo a manutencdo da eliminacdo dessas doencgas no territério baiano, ao considerarmos o cenario global de
aumento de casos de sarampo e a elevagao do risco de importacao viral. As lacunas de desempenho desse indicador, aliadas as baixas coberturas
vacinais com a vacina triplice viral (12 e 22 doses) alcancadas ao longo dos ultimos anos, elevam o risco de surtos de sarampo frente a uma possivel
importacao viral diante do cenario internacional de intensa circulagédo do virus viral.

Na Bahia, em 2025, até a Semana Epidemiolégica 14 foram notificados 16 casos suspeitos de doencas exantematicas no Sinan-NET, nimero
menor quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (33 casos), representando redugao de -50%.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Como parte das acdes para favorecer a melhoria de desempenho do indicador foi calculado e divulgado as regionais e municipios, o resultado
da classificacao de risco para dispersao viral, em 2025, classificacdo essa que considera o desempenho da taxa de notificacdo, por municipio, nos
ultimos 5 anos, aliado as coberturas vacinais e densidade demogréfica. Além disso, através do ALERTA EPIDEMIOLOGICO NO 3/2025 -
SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT EXANTEMATICAS, foi recomendada a Intensificacdo das acdes de busca ativa de rotina na comunidade, nas
unidades de saude da rede publica e privada, visando captar casos que se enquadrem nos critérios de suspeicao para sarampo e rubéola, estratégia
que favorece o impacto positivo na melhoria de desempenho da Taxa de Notificagdo, sendo orientada a implementacgao do registro sistematicos das
acbes de busca ativa de rotina, através de formulario do Google docs, como parte da estratégia para favorecer o monitoramento e validagdo dos
resultados da Taxa de Notificagdo. Programacgéo de curso de respostas rapidas a surtos de sarampo.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Irregularidades no fluxo de alimentacao/atualizagdo dos dados no sistema de informacao Sinan-NET e irregularidade no cumprimento do fluxo
de notificagdo semanal (fluxo da Not-neg), podendo interferir no resultado do indicador;
Incompatibilidade de dados (niumero de casos) entre SINAN-Net e o Boletim de Notificagado Semanal;

Notificagdo de casos que ndo atendem aos critérios de suspeicao de casos suspeitos (com indicagao da excluséo da base de dados);

Elevado numero de municipios silenciosos quanto a notificagdo, comprometendo o alcance da meta do indicador e a qualidade da vigilancia
das doengas exantematicas;

Mudanga das equipes municipais em vista da elei¢gdo de novos prefeitos.

Observacgoes:

O monitoramento da Taxa de Notificagdo a nivel loco-regional podera favorecer a identificagdo de municipios, bairros e distritos silenciosos



quanto a notificagdo de casos suspeitos, favorecendo a recomendagao para intervengao preventiva nessas areas (busca ativa), visando a validagao
dos dados de notificagdo semanal positiva ou negativa (not-neg);
A manutencao da taxa dentro dos niveis adequados, possibilita 0 conhecimento precoce dos casos para investigacdo imediata e adogao das

medidas de controle para prevencéo de surtos.

Nome do Indicador: Proporcao de casos confirmados de meningite bacteriana encerrados por cultura, latex e PCR
Anadlise do indicador:

Em 2025, entre a semana epidemiolégica 01 e 14, o indicador de propor¢ao de casos de meningites bacterianas encerrados por cultura, latex
e Reacgéo da Polimerase em Cadeia (PCR) obteve 48%, o que equivale a 96% da meta (50%) preconizada. Atrasos na atualizagdo do sistema de
informag&o podem estar construindo para o desempenho abaixo do esperado. Estratificando-se por macrorregides, até o momento, 04 (44%) atingiram
a meta: Centro Leste (50%), Leste (50%), Norte (100%) e Sul (100%). As macrorregides Centro Norte, Nordeste e Oeste ndo registraram casos de
meningites bacterianas, enquanto as macrorregides Extremo Sul e Sudoeste ndo registraram casos de meningites bacterianas confirmados por testes
especificos.

Em 2024, neste mesmo periodo, o alcance da meta foi de 66%. Das nove macrorregides, oito (89%) obtiveram resultados satisfatérios, ficando
apenas a M. Nordeste com desempenho aquém do esperado. As macrorregides Norte, Extremo Sul e Sul apresentaram melhor desempenho, com
100%, 86% e 83%, respectivamente.

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

Acompanhamento dos resultados dos casos notificados de meningite;

Apoio as regionais de saude na investigacdo dos casos;

Em 2023 e 2024, foram realizados treinamentos para profissionais de laboratério visando melhora da qualidade do diagnéstico laboratorial dos
hospitais da rede publica e maior celeridade na identificacdo dos casos suspeitos de meningites bacterianas.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Auséncia de médicos capacitados para pungao liquérica em hospitais de pequeno porte;
Uso de antibidticos antes da coleta de amostras;

Dificuldade no transporte das amostras ao Lacen, principalmente, por parte dos municipios mais distantes;



Inconsisténcias no sistema de informacdes;

Atrasos na atualizagéo do sistema de informacéo.
Avancos:

Observa-se melhora na qualidade do diagndstico laboratorial apds os treinamentos ofertados em 2023 e 2024.

Algumas unidades hospitalares capacitadas tém conseguido realizar a identificagao do agente etiolégico no préprio laboratério, impactando
inclusive na tomada de decisao quanto a necessidade ou nao de medidas de controle, a exemplo da quimioprofilaxia. No entanto, em outras unidades,
ainda persiste a dificuldade em

identificar o agente causador devido a falta de equipamentos para realizar os testes e elucidar os casos.

Nome do Indicador: Taxa de notificagao Paralisia Flacida Aguda
Analise do indicador:

Trata-se de um indicador de sensibilidade da vigilancia para detecc¢ao precoce de possiveis casos de poliomielite, mesmo que os casos nao
sejam confirmados. No primeiro quadrimestre de 2025 o Estado alcangou a taxa de 0,17/100.000hab, observa-se uma reducao de 51% na taxa de
notificagcdo de PFA quando comparado ao mesmo periodo de 2024 (0,35/100.000hab). Essa queda representa um desafio, pois o indicador ainda
permanece abaixo da meta de 1 por 100.000 menores de 15 anos, sinalizando possivel redugédo na sensibilidade da vigilancia. A reducao pode estar
associada a retirada da vacina oral poliomielite (VOP) do calendario rotineiro, que ocorreu em todo territdério baiano como parte da transi¢cao para o
esquema com vacina inativada (VIP). A VOP, por ser de uso oral e aplicada em campanhas, funcionava como um elemento importante para
intensificacdo das acdes de busca ativa de casos, especialmente em periodos pds-campanha. As macrorregides Centro-Norte, Extremo-Sul, Oeste e
Sudoeste permaneceram silenciosas, enquanto as macrorregides Sul e Leste mantiveram os valores observados no mesmo periodo do ano anterior,
porém ainda abaixo da meta estabelecida. A macrorregiao Nordeste apresentou uma boa taxa de notificagdo quando comparada ao mesmo periodo
do ano anterior. Ressalta-se que as macrorregides Centro-Leste e Norte apresentaram uma queda significativa de 100% na taxa de notificagao,
passando de um valor ja insatisfatério para um patamar ainda mais distante da meta, o que exige agédo imediata de investigagao e reforgo nas agdes
de vigilancia frente ao risco de subnotificagdo. Até o0 momento, o percentual de alcance desta meta foi de 17%, distante do estabelecido, mas com

adocédo de algumas agbes e medidas, a realidade do alcance de meta, torna-se possivel.



Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:

Realizagao da busca retroativa em prontuarios, semanalmente (NotNeg), para captar possiveis casos que possam ter passado despercebidos;
comunicagao constante com as unidades notificadoras para a sensibilizagdo da vigilancia das PFA's.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Incompletude das FIE de PFA encaminhadas pelos NHE e pelos municipios, dificultando alcance das metas, quando realizamos calculos de
indicadores.
Avancgos:

Producao de um folder virtual sobre PFA's, para ampla divulgacao, no intuito de esclarecer a populacéo sobre as PFA's, para que o tempo de

busca por uma unidade de saude seja diminuido.

Indicador: Percentual das Centrais de Rede de Frio requalificadas
Analise do indicador:

A Requalificagdo da Rede de Frio do Estado da Bahia visa garantir a integridade e eficacia das vacinas. Esse é um passo importante para
assegurar que as vacinas sejam armazenadas e transportadas de forma adequada.

Em 2024, um total de 19 Centrais de Rede de Frio foram consideradas requalificadas, incluindo Salvador, Feira de Santana, Itaberaba, Seabra,
Teixeira de Freitas, Cruz das Almas, Amargosa, Santo Antonio de Jesus, Juazeiro, Paulo Afonso, Ibotirama, Vitéria da Conquista, Itapetinga, Ilhéus,
Itabuna, Jequié, Gandu, Serrinha e Senhor do Bonfim. Isso corresponde a um percentual de 61,3% das Centrais de Rede de Frio requalificadas.

Com a requalificagao dessas centrais, o Estado da Bahia em 2025 alcangou um acumulado de 21 Centrais de Rede de Frio requalificadas, o
que corresponde a um percentual de 64,5% do total de 31 Centrais Regionais de Rede de Frio existentes no Estado. A requalificagao envolve a
melhoria e atualizagcdo das instalagdes, equipamentos e processos relacionados ao armazenamento e transporte de vacinas que requerem
refrigeragao.

Uma possivel limitagdo do indicador de Percentual das Centrais de Rede de Frio requalificadas é que ele nao fornece informacdes detalhadas
sobre a qualidade especifica das instalagdes e equipamentos requalificados, apenas indica a porcentagem de centrais que passaram pelo processo

de requalificagcédo. Apesar disso, a requalificagdo € um passo importante para garantir a disponibilidade de vacinas de qualidade para a populagéao.



Indicador: Proporgao de salas exclusivas de vacinas implantadas nas maternidades das unidades proprias da SESAB
Anadlise do Indicador:

Este indicador representa a propor¢cao de maternidades da rede estadual que dispdéem de sala de vacinagdo dedicada exclusivamente a
administracdo de vacinas no pré-natal e nas primeiras horas de vida. No estado da Bahia, entre os 21 hospitais/maternidades da Rede Proépria que
possuem sala de vacinagdo, apenas 11 (52,4%) contam com salas exclusivas para esse fim. Além de contribuir para a prevencdo de doencgas
imunopreveniveis, como hepatite B e tuberculose em tempo oportuno e diante das baixas coberturas vacinais observadas, torna-se fundamental
ampliar a implantacéo de salas exclusivas de vacinacado nas maternidades da Rede Propria da SESAB. Ressalta-se que, no primeiro quadrimestre de
2025, nao houve implantacao de novas salas de vacinagao no estado. Fonte: SESAB/SAIS/DGGUP/CIVEDI.

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

Para ampliar a proporcéo de salas exclusivas de vacinagao nas maternidades estaduais, € necessario realizar o mapeamento das unidades
que ainda nao dispdem dessa estrutura, planejar adequacgdes fisicas, capacitar as equipes, integrar a vacinagao aos cuidados pré-natais e pos-parto,
além de implementar mecanismos de monitoramento na estruturagao dos servicos de imunizacao. A area técnica realizou no periodo articulagao para
conclusao implantacao de sala de vacina na Maternidade IPERBA, que ja possui estrutura fisica e equipe capacitada para iniciar as atividades, tendo
com pendéncia liberagdo de recursos humanos que estdo sendo remanejados de outros setores da maternidade para inicio das atividades, previsao
para o préximo quadrimestre. J& em tratativas com a Diretoria da Maternidade Tsylla Balbino para abertura da sala que também deve ocorrer no
préximo quadrimestre. Agenda para retomada dessa tematica foi agendada com a Diretoria da Rede Prépria para a primeira quinzena de maio.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Os principais desafios e entraves relacionados a implantagao das salas exclusivas de vacinagao incluem a resisténcia por parte da gestdo das
instituicdes, limitagdes estruturais e questdes relacionadas a contratos administrativos. Destaca-se que, das onze Unidades hospitalares/maternidades
com sala de vacinagdo em funcionamento, apenas uma funciona todos os dias da semana, uma funciona em dias alternados e as demais funcionam
de segunda a sexta-feira. Além disso, apenas 08 tem equipes exclusivas para a vacinagao.

Avancgos:
Duas maternidades estdo em fase final de implantagédo, aguardando inspegao técnica da Vigilancia Sanitaria para obtengao da autorizagéao de

funcionamento.



Indicador: Percentual de municipios com salas de vacina supervisionadas

Esse é um indicador acumulado quadrienal, que acompanha o progresso do programa ao longo dos quatro anos do Plano Plurianual (PPA) do
Estado da Bahia. Reflete o total de municipios supervisionados durante esse periodo, fornecendo uma visao geral do desempenho e progresso na
supervisdo das salas de vacina.

Em 2024, 183 municipios receberam apoio institucional na supervisdo das salas de vacina, correspondendo a aproximadamente 44% do total
de municipios do Estado. No primeiro quadrimestre de 2025, 47 municipios foram supervisionados, representando 11,3% do total, e totalizando um
acumulado de 230 municipios supervisionados, o que representa 55% de municipios com salas de vacina supervisionadas. Durante esse periodo,
foram supervisionadas 128 salas de vacina e 97 unidades da Rede de Frio em todo o Estado. Além disso, 13 municipios receberam visitas de retorno
para avaliar se as adequagdes das salas de vacina sugeridas na primeira visita foram adequadas conforme Protocolo do Ministério da Saude.

No entanto, ao comparar o desempenho do primeiro quadrimestre de 2025 com o0 mesmo periodo de 2024, observa-se uma reducao de 44,7%
no numero de municipios supervisionados, passando de 85 para 47 municipios. Essa redugéo pode ser atribuida ao fato de que algumas macrorregides
de saude (Leste, Nordeste, Norte e Sudoeste) ndo realizaram visitas de supervisdo nos seus municipios durante o quadrimestre.

A supervisdo adequada das salas de vacina é crucial para garantir a protegdo da populagao contra doengas imunopreveniveis. Diante disso, a
area técnica esta desenvolvendo estratégias para fortalecer a supervisdo e monitoramento das salas de vacina, capacitando profissionais e
fortalecendo a parceria e melhorando a comunicagdo com as macrorregides de saude para alcancar a meta estabelecida e garantir a qualidade da
vacinagao no Estado da Bahia. Fonte: Planilha de dados consolidada em 25/04/2025, disponivel no Drive compartilhado entre as areas técnicas da
DIVEP e NRS.

Indicador: Percentual de coleta de material de nasofaringe realizada em casos de sindrome gripal das unidades sentinelas, conforme
preconizado
Analise do Indicador:

O Estado da Bahia possui 13 unidades sentinelas da sindrome gripal, distribuidas em 07 Macrorregides de Saude (Sul, Extremo-Sul, Norte,
Centro-leste, Leste, Oeste e Sudoeste). Em 02 Macrorregides de Saude ndo ha unidades sentinelas implantadas (Nordeste e Centro Norte). Em

dezembro de 2024, foi desativada a unidade sentinela localizada no Hospital Dantas Biao pois esta unidade deixou de ter o perfil de atendimento de



sindrome gripal, em virtude da implantacdo de uma UPA no municipio de Alagoinhas. No primeiro semestre de 2025 foi implantada uma unidade
sentinela em Vitéria da Conquista (Macro Sudoeste) e esta previsto para o segundo quadrimestre a implantagdo de unidade sentinela em Jacobina
(Macro Centro Norte) e em Alagoinhas (Macro Nordeste).

O principal indicador destas unidades refere-se a coleta de 05 amostras semanais dos casos de sindrome gripal tendo como meta 80%.

No periodo analisado, da SE 01 a 15 de 2025, o total de coleta preconizado foi de 925 amostras e foram coletadas 1.580. O indicador do Estado
ficou acima da meta com 161,3% e 100% das unidades conseguiram atingir este indicador. Comparando-se com o mesmo quadrimestre do ano
anterior observou-se que houve uma melhoria de 31% desse indicador.

Dentre as 1.580 amostras coletadas nas unidades sentinelas em 2025, 598 foram positivas. Dentre os virus detectados, o Rinovirus foi 0 mais
frequente, responsavel por 264 (44,1%) das amostras coletadas no periodo.

Além do Rinovirus, destacam-se 171 casos de SARS-CoV-2 (28,6%), 66 de Influenza B (11,0%), 56 de Influenza A(H1N1)pdm09 (9,4%),
21 casos de Influenza A n&o subtipado (3,5%), 11 de Adenovirus (1,8%), 5 de Influenza A(H3N2) (0,8%), 02 de virus sincicial respiratério (VRS) com
(0,3%) e 02 por outros virus respiratérios com (0,3%).

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

O GT Sindromes Gripais realiza monitoramento semanal dos indicadores com retroalimentagao para as equipes das Regionais, municipios e
unidades sentinelas. Quando se verifica que a meta semanal ndo vem sendo cumprida, a area técnica entra em contato com os gestores e técnicos
responsaveis por esta acao.

Para o alcance da meta e melhoria do indicador de coleta das unidades sentinelas foi realizada visitas técnicas na unidade sentinela CS
Admario Silva e capacitacdo dos profissionais desta unidade; monitoramento dos indicadores e retroalimentagao para as unidades sentinelas e
municipios; orientagdes técnicas e suporte aos municipios e Regionais de Saude; monitoramento do banco de sindrome gripal das unidades sentinelas;
encerramento de casos de sindrome gripal de forma complementar as unidades sentinelas no sistema de informagao SIVEP-Gripe; apoio institucional
aos Nucleos Regionais e municipios por telefone, watts-app e por e-mail; suporte técnico e liberagdo de acesso ao sistema e-SUS Notifica e SIVEP
Gripe.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Apesar do alcance da meta estadual dos indicadores, vale destacar que algumas unidades ndo conseguem coletar o minimo de amostras

semanais no inicio do ano, interferindo na homogeneidade de coletas semanais.



Este fato esta associado a varios fatores, destacando-se que apds o periodo eleitoral de 2024 ocorreu mudanga de gestores, ocasionando a
troca de profissionais nas unidades, suspensao de contratos com empresas que faziam ftransporte de amostras para o Lacen-Ba. Alguns
municipios decretaram estado de calamidade em Saude a exemplo de llhéus.

Avancgos:
Implantacio de unidade sentinela em Vitéria da Conquista (Macro Sudoeste);

Melhoria dos indicadores da unidade sentinela do Nucleo Oeste.



ANALISE DAS AGOES RELACIONADAS AS DEMAIS DOENGAS / AGRAVOS

INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO

INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO CIVEDI

EVOLUCAO DA META POR ACAO

PERCENTUAL |SETOR
INDICADOR INTERNO META 2025 EAO o DE ALCANCE'RESPONSAV
1°QD QD 3°QD |TOTAL DA META EL
Encerramento de casos de SRAG no SIVEP GRIPE 100% 61,2%*
Investigacdo oportuna de doengas exantematicas em 48 80% 81,206+
horas
Coleta Oportuna de Doencgas Exantematicas (até 30 dias do 80% 62,5%**
inicio do exantema) ° e
e , i o 62,5%**
Classificagéo laboratorial de doencas exantematicas 100% o
e - o 60,7%**
Notificacdo oportuna de doengas exantematicas 80% rx
C ” o 62,5%**
Investigacdo adequada de doengas exantematicas 80% Frth
, . - , o 16,5%**
Homogeneidade de cobertura da vacina triplice viral (D1) 70% -
: : : o 100%***
Percentual de surtos de varicela investigados 100% oy
~ . . . : 0 78%****
Proporcao de casos de tétano acidental (TA) investigados. 100%

*kkkk




*kkkkkkk
Taxa de incidéncia de TNN < 1/ 100.000 hab :a:)/ (RO 9
Percentual de casos com coleta de material de nasofaringe 70% 72%****
para cultura da coqueluche ° i
Percentual de coleta oportuna (até 72h apdés o uso de A 90%****
TRy 100 /0 kkkkkkk
antibiotico)
- e i . 0 100%***
Proporcao de casos de Difteria investigados 100% e
L P 100%***
Investigacdo dos eventos graves supostamente atribuiveis a a T
oo : A 100%
vacinagao ou imunizagao (ESAVI) *x
0/ **%x*
Proporgdo de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES 80% ?l*f****
informando mensalmente ° ok

*FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14/04/2025. Atualizados em 14/04/2025

** FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10/04/2025. Atualizados em 07/04/2025
***EONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10/04/2025. Atualizados em 07/04/2025

*** FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 11/04/2025. Atualizados em 07/04/2025

e FEONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 15/04/2025. Atualizados em 07/04/2025

*rxx FEONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 15/04/2025. Atualizados em 07/04/2025

Frwex FEONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 15/04/2025. Atualizados em 07/04/2025

wrweeet FEONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10/04/2025. Atualizados em 08/04/2025

Frwmeeee FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 10/04/2025. Atualizados em 08/04/2025

Frmeeee FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 09/04/2025. Atualizados em 09/04/2025

wrmeeecs Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ SINANNET. Dados processados em 08/04/2025. Atualizados em 08/04/2025
Fremeeacet FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 08/04/2025. Atualizados em 08/04/2025

TRkt FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 08/04/2025. Atualizados em 08/04/2025

FRIis* Fonte: SINAN NET E BANCO PARALELO GT DTP/CIVEDI/DIVEP/SESAB. Até a SE 14, 2025, revisados em 10/04/2025. Dados parciais, sujeitos a revisao.
T FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/E-SUS NOTIFICA. Dados processados em 08/04/2025.Atualizados em 08/04/2025
TR FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/RNDS e CNES. Dados processados em 11/04/2025. Atualizados em 08/04/2025

Indicador: Encerramento de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com resultado de PCR
Analise do Indicador:
O PCR é um teste de biologia molecular, permite identificar a presenga do material genético acido ribonucleico (RNA) do virus SARS-CoV-2




em amostras de secrecao respiratéria. Para todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave SRAG é obrigatdria a realizacdo do exame Rt-
PCR que é o padrao ouro para identificacdo dos virus respiratorios.

Este indicador ¢é calculado através da analise do banco de dados do SIVEP Gripe, tendo como filtro o campo UF de residéncia, regional de
notificacdo e data do resultado do Rt-PCR.

Em 2025, da SE 01 a 15 foram notificados 2162 casos de SRAG, dentre estes, 1324 foram encerrados com resultado do PCR alcangando o
indicador de 61,2%. Comparando-se com o mesmo periodo anterior verificou-se uma redugao de 8,6%.

A Macro Nordeste destaca-se com alcance de maior indicador (94,1%) seguida da Centro-Leste (80,1%). A Macro Centro-Norte ndo alcangou
pois dos 03 casos notificados nao houve coleta para PCR.

Breve Descrigao das Ag¢odes para Alcance da Meta:

Monitoramento semanal dos casos de SRAG notificados no SIVEP Gripe incluindo COVID-19, Influenza e outros virus respiratorios; qualificagao
do banco de dados de SRAG e de sindrome gripal notificados no SIVEP Gripe através do encerramento de casos e envio de banco para as Regionais
e unidades hospitalares complementarem as informacdes; atividade continua de descentralizagao do SIVEP Gripe para as unidades hospitalares e
UPAS que notificam os casos de SRAG; monitoramento diario do sistema de cadastro de usuarios (SCPA Sistema).

Foi realizada uma capacitacdo em SRAG para 21 municipios da Macro Sudoeste (Base Vitéria da Conquista e

Itapetinga). De forma complementar a DIVEP realiza o encerramento de casos no sistema SIVEP Gripe.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Incompletude, inconsisténcia e falta de encerramento oportuno de casos de SRAG notificados no SIVEP Gripe pelas unidades hospitalares,
principalmente as que nao possuem Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, principalmente a variavel evolugao; auséncia de Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia em algumas unidades hospitalares;

Falta de cumprimento de algumas unidades hospitalares dos protocolos de coleta dos casos de SRAG para a realizagao de PCR na LACEN-
Ba.

Avancgos:

Em 04 Macrorregides houve avanco deste indicador.

Indicador: Percentual de investigagao oportuna de doengas exantematicas em 48 horas



Analise do Indicador:

Especificamente em relagdo a investigagdo oportuna, as equipes municipais compreendem a urgéncia da investigacdo para que sejam
desencadeadas as medidas de controle, portanto, € um indicador que o Estado consegue alcangar resultado acima de 80%. Essa investigacao deve
ocorrer nas primeira 48 horas apoés a notificacao e € composta de cinco etapas, a saber: entrevista, coleta de amostras, bloqueio vacinal, identificacdo
de contatos e monitoramento de contatos do caso suspeito.

Todo caso suspeito deve ser investigado nas primeiras 48 horas para favorecer a coleta de informacgdes clinicas (sinais e sintomas,
antecedentes vacinais, entre outras) e epidemiologicas (histérico de contato, deslocamento para areas de risco, identificacdo do caso primario, entre
outras), com preenchimento completo da ficha de notificagcao/investigacao, favorecendo, também, a adog¢ao de medidas de controle oportunas. Durante
a investigacao, deve-se identificar os contatos do caso, elaborar a linha do tempo e estabelecer as cadeias de transmissao, identificando os vinculos
entre os casos. Deve-se também orientar quanto ao isolamento domiciliar/social do caso suspeito de sarampo por 04 dias apds o inicio do exantema.

No primeiro quadrimestre de 2025 o estado alcangou resultado acima da meta (81,25%), bem como os Nucleos Regionais de Saude Extremo
Sul (110%), Leste (88,8%), Nordeste (100%) e Norte (100%).

Breve Descricdo das Agoes para Alcance da Meta:

As doencas exantematicas sao de notificacdo imediata dentro das primeiras 24h. A partir da notificacdo, que normalmente se da por telefone,
o GT Exantematicas/ DIVEP e as vigilancia epidemioldgicas a nivel regional iniciam um processo de monitoramento dos casos notificados que envolve
0 acompanhamento das ac¢des de investigagdo até o encerramento dentro de 60 dias. As informacdes da investigagdo sdo monitoradas através do
SINAN-NET.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Subnotificagado e notificacao tardia;

Subregistro de dados para calculo do indicador;

Baixa capacidade operacional e logistica para resposta rapida de investigacao frente aos casos notificados;

Inexisténcia de equipe de investigacéo e/ou falta de profissionais capacitados para investigagéao.

Avangos:
Alcance da meta;

Investimentos em capacitagéo de vigilancia das doengas imunopreveniveis.



Indicador: Percentual de coleta oportuna de doencas exantematicas (até 30 dias do inicio do exantema)
Anadlise do Indicador:

Todos os casos suspeitos de sarampo ou rubéola devem ser encerrados por critério laboratorial por meio de analises soroldgicas e moleculares
RT-PCR em tempo real e sequenciamento gendmico para documentar o genoétipo associado a infecgao. A coleta de amostras para sorologia deve ser
oportuna (até 30 dias do inicio do exantema). Para o indicador de coleta oportuna, o estado alcancou resultado abaixo da meta no primeiro quadrimestre
de 2025 (62,5%), com redugao de -18,27% em comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior (76,47%). No entanto, houve cumprimento da meta,
em 2025, até a Semana Epidemioldgica 14, pelas Macrorregides de Saude Leste (83,3%), Norte (100%), Sudoeste (80%) e Sul (100%).

Breve Descrigao das Ag¢odes para Alcance da Meta:

Monitoramento dos casos em investigagcao; monitoramento do Sistema de Informacgéo Laboratorial (GAL-LACEN); forca tarefa para qualificagao
dos dados no Sinan-Net.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O indicador de coleta oportuna tem prazo mais extenso (até 30 dias do exantema) e sofre o impacto negativo das perdas de oportunidade de
coleta, das resisténcias individuais para coleta fora da fase aguda da doencga, e da falta de informagéao atualizada no Sinan, principalmente sobre data
da coleta da primeira amostra de sorologia.

Avancos:
Houve avanco nas agdes de capacitagdo, com vistas a melhoria do monitoramento e do desempenho dos indicadores de qualidade da vigilancia

das doencgas exantematicas.

Indicador: Classificagao laboratorial de doencas exantematicas
Analise do Indicador:

No tocante ao indicador de Classificagdo Laboratorial dos casos suspeitos de Doengas Exantematicas, a Organizagdo Pan Americana de
Saude estabelece como meta, 100% dos casos suspeitos de sarampo e rubéola classificados por critério laboratorial. Em 2025, até a SE 14, de acordo
com os dados do Sinan-NET, a Bahia alcangou 62,5% de classificagéo laboratorial, resultado menor que o alcangado no mesmo periodo do ano

anterior (94,11%). Apenas a Macrorregido Extremo Sul alcangou a meta do indicador no primeiro quadrimestre de 2025.



Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:

O GT Exantematicas/Divep vem desenvolvendo, em parceira com as Regionais de Saude, vem desenvolvendo forga tarefa para qualificagao
dos dados do SINAN-Net junto aos municipios, com o intuito de reduzir os subregistros de dados e erros de classificacdo final, que impactam
negativamente no resultado desse indicador.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O subregistro de dados de classificacao final dos casos, bem como a perda de oportunidade de coleta de amostras laboratoriais e resisténcias

a coleta, podem interferir negativamente nos resultados desse indicador.
Avancgos:
Ainda nao se observam avangos, uma vez que existem casos sem encerramento no Sinan, o que impacta no resultado negativo do indicador.

Indicador: Notificagao oportuna de doengas exantematicas
Analise do Indicador:

Em cada um dos niveis de atuacédo do Sistema de Saude (local/municipal, estadual e federal), o indicador de notificagdo oportuna deve ser
acompanhado visando demonstrar a sensibilidade do sistema de notificagdo para captacao de casos suspeitos das doengas exantematicas, visando
a investigacao imediata, com adogéo das medidas de controle.

Em 2024, o referencial de unidades notificadoras era o total de unidades cadastradas no CNES (4.598) e em 2025, por recomendagéo do
Ministério da Saude, visando uma padronizacao entre os estados, o nimero de unidades notificadoras passou a ser o numero de municipios do estado
(417). Com essa mudanca, o Estado alcangou melhor resultado no primeiro quadrimestre de 2025, comparado a 2024.

Todas as 9 Macrorregides de Saude cumpriram com a notificagdo oportuna semanal, porém, esse resultado ndo € homogéneo entre seus
municipios de abrangéncia, visto que apenas 60,7% dos municipios do estado cumpriram com a notificagdo oportuna.

Breve Descrigao das Ag¢odes para Alcance da Meta:

Mudanca do denominador para calculo do indicador, passando de nimero de unidades cadastradas no CNES para niumero de municipios. O
estado tem realizado divulgagao dos dados de notificagao através de boletins e alerta epidemiolégico e vem reforgando a importancia da notificagao
através desses instrumentos e através da elaboragao e divulgagao de card.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:



Irregularidades no cumprimento do fluxo da not-neg por parte dos municipios (existéncia de municipios silenciosos quanto a notificag&o).
Avancgos:

Incremento de 25,59% no resultado do indicador, comparado ao mesmo periodo do ano anterior

Indicador: Percentual de investigagao adequada de doengas exantematicas em 48horas
Anadlise do Indicador:

O indicador de investigagdo adequada compreende a identificacao de casos suspeito com visita domiciliar realizada em até 48 horas apods a
notificacdo e dentre estes, aqueles que preencheram pelo menos 10 variaveis da ficha de  investigacdao epidemioldgica, a saber: data da
notificacdo; Data da investigacio; Fonte de infeccéo; se tomou vacina e data da vacina; Data da febre; Data do inicio do exantema; Outros sinais e
sintomas; Data da coleta S1; Realizacado de bloqueio vacinal e Classificacao final do caso.

O estado alcangou resultado de 62,5% no primeiro quadrimestre de 2025, abaixo da meta (80%), com reducao de 14,97% bem relagéo ao resultado
do ano anterior para o mesmo periodo (Semana Epidemiolégica 1 a 14). Nenhuma Macrorregido de Saude alcangou a meta para o indicador em 2025.
Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

O GT Exantematicas/DIVEP vem desenvolvendo, junto as Regionais e Municipios, uma forca tarefa para qualificagdo dos dados do SINAN-

NET com vistas a melhoria da qualidade dos indicadores de vigilancia das doengas exantematicas.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Retardo na alimentagdo de dados da investigagdo epidemiolégica no Sinan-NET, bem como, campos em branco e subregistro de dados

obrigatérios para o célculo do indicador, interferem nos resultados.

Indicador: Homogeneidade de cobertura vacinal da triplice viral
Analise do Indicador:

Os resultados dos principais indicadores de qualidade das agbes de vigilancia epidemioldgica, imunizagéo e laboratério sao importantes para
o processo de manutengao da certificagao de eliminagdo do sarampo em ambito estadual. Em relagéo ao indicador de homogeneidade de cobertura
da vacina triplice viral, € esperado que minimamente 70% dos municipios alcancem a meta de cobertura vacinal, no entanto, no primeiro quadrimestre

de 2025 o estado alcangou 16,55% de homogeneidade para essa vacina., resultado 43,44% menor que o alcangado no mesmo periodo do ano anterior



(29,26%).

Em relacédo ao desempenho das Macrorregiées de saude, nota-se, no geral, resultados muito abaixo da meta (70%). Apenas as Macrorregides
Oeste e Sudoeste tiveram incremento do resultado em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior.

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

O estado vem empreendendo esfor¢cos para melhoria das coberturas vacinais, o que contempla as acdes de busca ativa vacinal na atencao
primaria, articulagao interinstitucional para o desenvolvimento de a¢des conjuntas nos territérios loco-regionais, acdes de atualizacdo da caderneta de
vacinacao de crianga e adolescentes nas escolas, através do Programa de Vacinagao nas Escolas, além das a¢des do Programa Vacina Bahia, com
estratégias para captacdo de nao vacinados em areas de dificil acesso e de maior risco; além do aperfeicoamento e requalificacao do Sistema de
Informagao e capacitacoes.

Vem também sendo realizado o monitoramento das coberturas vacinais (CV), que representa um importante instrumento de planejamento,
analise e avaliagédo, implementado de forma continua no sentido de instrumentalizar as tomadas de decis&o nos diferentes niveis de gestao, a partir
do conhecimento dos resultados de coberturas vacinais dos 417 municipios, permitindo avaliar a adesdo da populagdo ao programa regular de
vacinagao, a existéncia de pessoas vivendo sob risco de doengas imunopreveniveis, além da efetividade do servigo de vacinagao.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Baixas coberturas vacinais;

Resisténcias individuais a vacinacao;

Problemas no fluxo de registro de doses aplicadas no sistema de informacgao (uso de fichas CDS, sistemas préprios, erros de registro, entre
outros);

Desinformacgéao sobre a importancia e seguranga das vacinadas, motivada pela divulgagao de informagdes falsas;

N&o inclusdo da imunizagdo como prioridade da agenda politica em alguns municipios, o que justifica a nao aplicagédo de recursos para
qualificacao da rede de frio e contratacao de equipes para atuarem nas agbes de campo;

Falta de implementagdo do microplanejamento e de estratégias para recuperacéo das coberturas vacinais a nivel local.

Indicador: Percentual de surtos de varicela investigados

Analise do Indicador:



Houve estabilidade do indicador analisado. Todas as macrorregides de saude atingiram a meta estabelecida, quando houve surtos, no periodo
analisado.

A varicela € uma doenga infeciosa epidémica que apresenta variagdo sazonal, com maior ocorréncia de surtos geralmente no final do inverno
e inicio da primavera. Essa situagao favorece a estabilidade do indicador uma vez que ndo estamos no periodo sazonal da varicela, o que facilita a
investigacao da doenca e agbes de controle pelas equipes de saude.

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

Como parte das agdes para alcance das metas esta a sensibilizacdo da equipe de saude através de capacitagdes, com intuito de identificacao
do caso suspeito ou confirmado, notificagao, investigacdo e medidas de controle da doenca para evitar disseminacao e provavel surto. Além disso,
estratégias para sensibilizar a populagao, através de campanhas de vacinagio, vacinagado extramuros e busca ativa vacinal, para aumentar cobertura
vacinal da vacina varicela, o que auxilia na redugdo de novos casos e surtos. O apoio matricial aos Nucleos Regionais de Saude e municipios na
investigacao dos casos, de forma institucional e através de visitas técnicas. Interagdo da equipe de vigilancia epidemiolégica com outros servigos de
saude (Diretoria de Vigilancia Sanitaria, Nucleos Hospitalares de epidemiologia, CIEVS, Saude Indigena, dentre outros) com objetivo de organizar
fluxos e processos, favorecendo a reducdo da cadeia de transmissdao da doenga e consequentemente respostas rapidas para enfrentamento e
contencao dos surtos. Realizagao e divulgagdo de um boletim epidemiolégico para toda a rede de saude estadual.

Avancos:
Comunicacao imediata de casos suspeitos através da DAE, equipe capacitada para identificacido e controle dos surtos de varicela e boa

interacao entre os setores envolvidos.

Indicador: Proporgao de casos de tétano acidental (TA) investigados.

Quanto aos indicadores de tétano, no primeiro quadrimestre de 2025, observa-se que o indicador de proporgao de casos investigados de tétano
acidental, cuja meta é de 100%, nao foi atingida. O resultado no estado de 78% dos casos com investigagao registrados no SINAN deve-se, em parte,
a demora de digitagédo por parte de alguns municipios das fichas de investigagao no banco do SINAN, ao tempo decorrido para o carregamento do
banco a nivel central e a insuficiéncia de profissionais no GT DTP/SIMP/SIMA para intensificagdo do monitoramento. No mesmo periodo de 2024, o

resultado do indicador foi também de 75%.



Em relagao a incidéncia de tétano acidental na Bahia, em 2025, durante o periodo analisado, foi verificada uma taxa de 0,01/100.000 habitantes,
mesma taxa registrada no mesmo periodo de 2024. Quando analisada a ocorréncia por faixa etaria, observa-se que os casos tinham 66 e 67 anos
(faixa etaria 65-70 anos).

A distribuicdo espacial revela, em 2025, no periodo analisado, os registros dos 02 casos ocorreram nos municipios de Dias Davila (Macrorregiao
Leste) e Belo Campo (Sudoeste). Em 2024, no mesmo periodo, os 01 caso foi registrado no municipio de Camacari (Macrorregiao Leste) e o outro,
que evoluiu para 6bito, no municipio de Porto Seguro (Macrorregiao Extremo Sul). Fonte: Sinan Net/GT DTP/SESAB/SUVISA/DIVEP

*Dados referentes a 08.04.2024 e 08.04.2025

Indicador - Taxa de incidéncia de TNN < 1/ 100.000 hab

Em relacdo ao tétano neonatal (TNN), em 2025, até o momento, assim como no mesmo periodo do ano anterior, ndo houve notificagdo de
caso suspeito da doenga. Logo, ndo se aplica o indicador Propor¢ao de casos de tétano neonatal (TNN) investigados. (Meta: 100%). O outro indicador
Taxa de incidéncia de TNN < 1/ 100.000 hab. foi alcangada pela inexisténcia de casos. Os 02 ultimos casos registrados de TNN no estado da Bahia

foi em 2010 nos de Senhor do Bonfim e Muquem do Sao Francisco FONTE: Sinan/ data de acesso e processamento 08.04.2025.

Indicador - Percentual de casos com coleta de material de nasofaringe para cultura da coqueluche (Meta 70%)

Quanto a coleta, no periodo analisado em 2025, foi realizada em 72% dos casos suspeitos no estado, superando a meta de 70% para o
indicador e o resultado do ano anterior (67%). A analise por Macrorregiao de Saude revela situagado preocupante quanto a nao realizagao pela
inexisténcia de notificacdo de casos suspeitos na Macrorregido Oeste (silenciosa) ou baixo percentual de realizacdo da coleta nas Macrorregides
Norte, Sudoeste e Centro-leste que ndo alcangcaram a meta esse ano.

Ao analisar outros indicadores da vigilancia epidemioldgica da coqueluche em 2024, quando analisado o indicador de Proporgéo de casos de
coqueluche investigados. (Meta: 100%), obteve resultado de 96%, em 2025, até o momento. Em 2024, nesse mesmo periodo, o estado havia

alcangado 83%. Apenas 3 Macrorregides néo alcangaram a meta de 100% dos casos investigados.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NA BAHIA

O estado da Bahia, em 2025, até a SE 14, possui 352 notificagdes de casos suspeitos de coqueluche no SINAN, sendo 73 com inicio dos




sintomas em 2024 e 279 com inicio de sintomas em 2025. Até o momento, em 2025, o estado registrou 86 casos positivos para coqueluche. O NRS
Extremo Sul registrou 35 casos (07 em Teixeira de Freitas, 13 em Porto Seguro, 03 em Eunapolis, 02 em Alcobaga, 06 em Medeiros Neto, e em Nova
Vigosa, Itapebi, Iltamaraju e Mucuri com 01 caso cada), o NRS Leste registrou 19 casos (15 em Salvador, 02 em Camacari, 01 em Candeias e 01 em
Vera Cruz), O NRS Sudoeste registrou 08 casos ( 02 em Guanambi, 03 em Vitéria da Conquista, 01 em Caculé e 02 em Caetité), o NRS Centro Leste
registrou 13 casos (07 em Feira de Santana e 02 em Seabra e 04 em Palmeiras), o NRS Centro Norte registrou 02 casos em Quixabeira, o NRS Sul
registrou 07 casos (01 em Una, 01 em Arataca e 05 em Canavieiras) e o NRS Norte registrou 02 casos ( 01 em Senhor do Bonfim e 01 em Monte
Santo). Apenas os NRS Nordeste e Oeste estao silenciosos para o agravo.

O municipio de Teixeira de Freitas teve ultimo caso confirmado em 12/02/2025, e apds 42 dias sem registro de novos caso, decretou o final do
surto de coqueluche. Os municipios de Porto Seguro, Eunapolis, Medeiros Neto, Mucuri e Alcobaca, todos da Macrorregido Extremo Sul, e os
municipios de Canavieiras (Macrorregido Sul) passaram a adotar o conceito de casos suspeito em situagcdes na captagéo de casos.

Em relagéo a distribuicao espacial, em 2025, o aumento e/ou inicio de registro de caso em outras macrorregides do estado. Demonstra ainda
a manutencao do registro elevado de casos nas primeiras SE de 2025, ultrapassando a média esperada para o periodo e o limite superior do diagrama
nas SE 03, 04, 05 e 07.

Breve descri¢ao das agoes e seus respectivos resultados:

Monitoramento do fluxo da notificagcdo semanal e acompanhamento dos sistemas de informagéo de interesse da vigilancia, com monitoramento
e envio semanal do banco de dados (Not neg) a esfera nacional, e envio quadrimestral dos indicadores de vigilancia da coqueluche ao Ministério da
Saude;

Monitoramento semanal e analise critica de dados de interesse da vigilancia da Difteria, Tétano e Coqueluche, disponibilizados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), e Lacen;

Orientagdes a regionais € municipios para o desenvolvimento das agdes de investigagao, busca ativa, bloqueio vacinal e encerramento de
casos;

Reunides semanais da Sala de Situacao da coqueluche no NRS Extremo Sul;

Elaboragéo e divulgagao do Oficio N°06/2025 com orientagbes para municipios com baixa cobertura vacinal para imunos de prevencgao da
coqueluche;

Divulgagao de cards da coqueluche do Ministério da Saude para os Nucleos Regionais de Saude;



Divulgacao do Alerta de coqueluche no site do CREMEB,;

Elaboracao e divulgacao do Oficio GASEC aos secretarios de Educagédo e Saude de Teixeira de Freitas para fortalecimento das acdes de
vacinagao nas escolas no municipio.

Principais obstaculos para alcance da meta da ac¢ao:

Insuficiéncia de recursos humanos.

Demora na resposta por parte dos municipios na correcéo das inconsisténcias e pendéncias.

O modelo de analise quadrimestral vigente, sem a analise cumulativa do referido ano, apresenta grande fragilidade na analise dos dados e dos
indicadores que usam o banco do SINAN como base. Esse fato ocorre pelo fato de a data de corte para analise ser muito proxima a data de realizacao
do relatério, incluindo assim casos que foram recentemente notificados, ao tempo decorrido (“delay”) entre a notificagdo do municipio e a chegada da
informacg&o ao nivel central (geralmente 15 dias) e a possibilidade dada pelo SINAN de inclusdo de notificagdes retroativas. Esses dados se perdem

nas futuras analises e, geralmente, provocam a queda do indicado.

Indicador - Percentual de coleta oportuna (até 72h apés o uso de antibiético) (Meta 100%)

Em relagédo ao Percentual de coleta oportuna (até 72h apds o uso de antibiético), onde o denominador, seguindo orientagdes do Ministério da
Saude, é o numero de coletas realizadas e a meta é de 100%, o estado da Bahia n&o alcancou a meta e realizou 90% de forma oportuna, no periodo
analisado, em 2025. Das 199 coletas realizadas, 180 foram realizadas de forma oportuna e 19 de forma inoportuna em 04 Macrorregides: Extremo
Sul (11), Centro Norte (03), Sudoeste (03) e Centro Leste (02). Em 2024, no mesmo periodo, o resultado foi de 63% de coleta oportuna. Das 08 coletas
realizadas no periodo, 05 foram oportunas e 03 inoportunas, sendo 01 em cada uma das macrorregides Extremo Sul, Sul e Centro Norte. Tabela 03

FONTE: Sinan / data de acesso e processamento 08.04.2025.
Indicador - Proporgao de caso de difteria investigado (Meta 100%)
Em relacdo ao indicador de investigacdo da Difteria, em 2025, até o momento, assim como no mesmo periodo do ano anterior, ndo houve

notificagéo de caso suspeito da doenga. Logo, ndo se aplica o indicador

Indicador: Investigagao dos eventos graves supostamente atribuiveis a vacinagao ou imunizagao (ESAVI)



Analise do Indicador:

Concernente a investigacao dos eventos graves supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizacdo (ESAVI), no primeiro quadrimestre de
2025 (até 08/04), houve 29 registros com 100% de investigacéo, sendo 23 relacionados as vacinas de rotina, 03 relacionados a vacina dengue
(atenuada), 02 relacionados a vacina Covid-19 e 01 relacionado a Soro antiveneno.

Do total de casos graves, 07 notificagcdes foram relacionadas a disturbios neurolégicos (convulsdes), 06 reagdes de hipersensibilidade grave,
12 referentes a reagdes com necessidade de hospitalizacdo e 04 6bitos. Ao avaliar as notificacdes por macrorregido de saude, observa-se que a
Macro Leste concentrou o maior numero com 10 casos graves notificados, seguida das Macro Sudoeste (09 casos), Sul (05 casos), Norte (02 casos),
Extremo-Sul (01 caso), Centro-Leste (01 caso) e Oeste (01 caso). As Macros Centro Norte e Nordeste nao registraram nenhuma notificagdo de ESAVI
grave no 1° quadrimestre, até o momento. Vale ressaltar que alguns casos se encontram em investigacao para posterior avaliacdo e emissao de
parecer pela Camara Técnica. Nesse periodo, a Camara Técnica realizou 11 reunides para discussao dos casos com investigacao concluida e emisséo
de parecer com definicdo de causalidade e conduta frente ao esquema vacinal.
Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:

Encerramento dos casos de ESAVI graves notificados no E-Sus;

Encerramento dos casos de ESAVI Nao Graves das Regionais que ndao executam esta atividade;

Participacado das Reunides mensais do Comité Estadual de Imunizacoes;

Realizacao de 11 Reuniées da Camara Técnica para discussao dos casos graves de ESAVI, com emissao de parecer e produgao de relatorios;

Realizagao de 2 visitas técnicas em hospital da rede privada para investigagdo de prontuarios de casos internados notificados para ESAVI.

Encaminhamento de tabelas consolidadas para todas as Regionais, com a situacéo de investigagcao dos casos de ESAVI por municipio.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Instabilidade recorrente do sistema e-SUS Notifica;
Mudancas de equipes municipais apds as elei¢des;
Falta de atualizagéao no perfil do cadastro do sistema e-Sus Notifica de profissionais dos municipios;
Numero reduzido de recursos humanos nas Regionais e Municipios; Dificuldade de acesso aos prontuarios e recusa dos pacientes ou familiares

na disponibilizacao de informacoes.



Avancos:

Os casos graves associados temporalmente as vacinas tiveram suas investigacdes iniciadas em tempo oportuno. No 1° quadrimestre de 2025,
o numero de ESAVI notificados foi um pouco menor comparado ao 1° quadrimestre de 2024, quando foram notificados 33 casos, ressaltando que os
dados de 2025 podem sofrer alteragdes, por conta de notificagdes tardias, bem como de reavaliagdes da classificagao de gravidade. Chama a atencgéo
a reducéao das notificacbes de ESAVI pés vacinas Covid-19 desde o ano de 2023 e a maior proporg¢ao das reagdes apds as vacinas de rotina, além
da inclusdo da vacina dengue no ano de 2024, que gerou um numero importante de notificagdes no ano passado, sendo algumas delas, graves, porém

ja apresentou reducao das notificagcbes em 2025. Ressalta-se que o indicador foi alcangcado em ambos os periodos.

Indicador: Proporcao de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES informando mensalmente
Analise do Indicador:

Este indicador monitora as salas de vacinagao do estado da Bahia com alimentacdo mensal nos sistemas de informacédo. Houve um aumento
significativo referente ao mesmo periodo do ano anterior (de 33,3% para 86,98%).

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

Durante o primeiro quadrimestre de 2025, a equipe de Sistemas de Informacédo, realizou capacitacdes as Regionais de Saude para que
pudessem cadastrar os técnicos de suas respectivas areas e que pudessem dar o suporte necessario.

Além de constantes contatos e suportes a municipios via telefone e e-mail.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Ressalta-se que a queda das coberturas vacinais € um problema multicausal, associada a um conjunto de fatores, que podem estar contribuindo
com a atual conjuntura do cenario de coberturas vacinais no estado a saber: (i) estruturais, relacionadas as desigualdades socioeconémicas, culturais,
intra e inter-regionais, com efeitos adversos na oferta e acesso da populagdo aos servigos de saude. (ii) politico-institucionais, relacionadas as
diferentes capacidades dos governos subnacionais na organizagao e operacionalizagdo das agdes e servicos de saude no territério a exemplo de:
sub-registro ou auséncia de registro informatizado das doses aplicadas na AB; falta de regularidade e oportunidade de envio das doses aplicadas e
do movimento dos imunobioldgicos pelas salas de vacina e municipios; deficiente acompanhamento das rotinas de vacinagao no SI-PNI, como a busca
de faltosos, aprazamento das proximas doses, erros de registro, que podem ser observados com altas taxas de abandono de vacinas com esquemas

sequenciais de doses; dificuldades no acesso ao servigo de vacinagao e/ou as vacinas do calendario, principalmente para a vacina BCG por auséncia



de salas de vacina nas maternidades.
Avancgos:

Por sua vez, o sucesso alcancado pelo Programa Nacional de Imunizagao (PNI) na reducido das doencgas imunopreveniveis gerou uma falsa
sensacao de segurancga, minimizando os riscos, tornando invisivel este problema que é de grande magnitude e transcendéncia. A coexisténcia desses
fatores acentua-se com a emergéncia em saude publica, decorrente da pandemia da Covid-19, o que requer a conjuncéo de esforgos entre as trés
esferas de gestao e interniveis de governo, de modo a organizar a resposta, no territdrio nacional, estadual e municipal, com mais eficiéncia e eficacia
para melhoria dos indicadores de resultados de imunizagao.

Salienta-se, ainda, que a operacionalizacdo das ac¢des de imunizacao é de responsabilidade da esfera municipal, a quem compete planejar,

organizar a rede de servigos/salas de vacinagao e executar as agdes no territorio.

VIGILANCIA DAS PARALISIAS FLACIDAS AGUDAS

Em analise dos indicadores de desempenho da vigilancia epidemioldgica da PFA/Pélio tem-se que o Estado da Bahia vem apresentando alguns

resultados insatisfatorios, o que potencializa o risco de reintrodug¢ao do virus, no territério. No que tange a taxa de notificacdo, a meta é de 1 caso
notificado para cada 100.000 habitantes menores de 15 anos de idade, o que representa cerca de 29 casos notificados ao ano.

Analisando a série historica de 2015 a 2023, observa-se que a taxa de notificacdo caiu principalmente nos anos da pandemia do COVID19.
Em 2015, atingimos a meta de 1,23/100 mil habitantes de menores de 15 anos, no entanto, o estado ndo conseguiu manter na meta durante os anos
de 2016 a 2021, retomando o alcance em 2022, quando superamos a meta, obtendo uma taxa de 1,19/100.000 habitantes menores de 15 anos e em
2023 elevamos a taxa para 1,41/100.000 habitantes menores de 15 anos.

Quando analisamos a taxa de notificagao de PFA por macrorregido, observamos comportamento oscilatério ao longo dos anos, porém em 2022
todas as macrorregionais atingiram a meta, com excegao da Sul, Oeste e Extremo Sul. Em 2024 apenas macrorregidao Centro Leste atingiu a meta e
em 2025 até a SE 14, nenhuma macrorregido atingiu a meta ainda.

O indicador de coleta oportuna de fezes para o diagnoéstico laboratorial dos casos notificados, que deve ser feita em até 14 dias, apds a data
de inicio do déficit motor, também esta aquém do desejado para manutengdo de uma vigilancia efetiva. Em 2024, dos 10 casos notificados até a SE
14, apenas 06 casos (60%), tiveram a coleta de fezes oportuna e quando comparado a este ano, nota-se que este indicador apresentou maior

fragilidade, pois, dos 05 casos notificados em 2025, apenas 02 casos (20%), tiveram a coleta de fezes oportuna.



O indicador de notificagdo oportuna, mantém o ruim desempenho, como nos anos anteriores, no entanto, observo que este indicador ndo atinge
a meta devido a demora do paciente em buscar uma unidade de saude para atendimento. Quanto a investigagdo oportuna, o desempenho teve uma
discreta queda quando comparamos ao ano anterior, das 05 notificagbes de 2025, 04 delas (80%), foram oportunas, enquanto no mesmo

periodo de 2024, dos 10 casos notificados, todos (100%), foram investigados no prazo de 48 horas.

RAIVA

A raiva é uma doenca infecciosa viral aguda, que acomete os mamiferos de sangue quente, inclusive 0 homem e caracteriza-se como uma
encefalite progressiva aguda com letalidade de aproximadamente 100%. Por ser um problema de saude publica, esta patologia merece uma atencao
permanente dos servigos de vigilancia e de assisténcia a saude, devido ao iminente risco de transmisséo em areas com circulagao do virus rabico. De
acordo com os dados extraidos do SINAN, neste primeiro quadrimestre de 2025, entre os dias 01 de janeiro e 08 de abril, as Unidades de Saude da
Bahia, notificaram 9.890 atendimentos as pessoas que sofreram agressdes por animais. A Macrorregiao de Saude com maior numero de atendimentos
foi a Leste com 2.927 (29,6%), seguido pela Centro Leste 1.504 (15,2%), Sudoeste 1.268 (12,8%) e Sul 1.008 (10,2%). O municipio com o maior
numero de agressdes foi Salvador, com 1.726 (17,5%), seguido de Feira de Santana, com 465 (4,7%) e Juazeiro, com 278 (2,8%). A espécie canina
foi responsavel por 7.469 (75,5%) das agressdes notificadas no periodo, seguida da felina, com 1.810 (18,3%). Os esquemas profilaticos mais
indicados pelas unidades de saude foram observacao do animal (se cdo ou gato) 4.487 (45,3%), uso de vacina 2.581 (26,1%), seguido por “observagéo
+ vacina” 1.061 (10,7%) e vacina + soro, 1.002 (10,1%). FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, data de acesso e processamento 09/04/2025.

Nos casos de abandono do tratamento profilatico, a unidade de atendimento precisa realizar a busca ativa imediata daqueles pacientes que
deixam de comparecer nas datas agendadas para dar continuidade ao tratamento. Na Bahia, foram registrados no SINAN, no primeiro quadrimestre
do ano em curso, 546 (5,5%) pacientes que interromperam o tratamento, sendo 255 (46,7%) os que interromperam por abandono, 230 (42,1%) por
indicagdo da Unidade de Saude e 61 (11,2%) transferidos para outra Unidade. Ressalta-se que do total de atendimentos antirrabicos notificados no
periodo, 7.288 casos (73,7%) nao foram sinalizados se os tratamentos foram completos ou interrompidos, o que sinaliza a necessidade de qualificagéo
dos dados informados pelas unidades de saude, considerando o elevado numero de subnotificacdo. FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, data de
acesso e processamento 09/04/2025.

No periodo em analise, foram confirmados 37 casos de raiva animal, sendo 13 morcegos, 12 bovinos, sete equideos, quatro raposas e um gato

(doméstico). Quando analisado por Macrorregido, os casos positivos ocorreram na Leste (15), Sudoeste (09), Centro Leste (03), Sul (03), Nordeste



(03), Extremo Sul (02), Norte (01) e Centro Norte (01). Observou-se que das 13 amostras de morcegos com diagnosticos positivos, nenhum foi da
espécie Desmodus rotundus (hematéfago). Todos os casos positivos diagnosticados no periodo tiveram intervengées em tempo oportuno, conforme
normas do Guia de Vigilancia em Saude, 62 edigao, 2023.
Outras atividades realizadas pela area técnica do GT:

Participacao na reuniao virtual promovida pelo CIEVS-Bahia para discussao sobre a ocorréncia de animais positivos com o virus rabico nos
municipios de Guanambi e Caetité. A reunido contou com a presenca de técnicos do GTRaiva, CIEVS Sudoeste e Viep dos municipios de Guanambi
e Caetité.

Apresentacao de Webpalestra (Telessaude Bahia) sobre a Profilaxia da Raiva Humana, tendo como publico-alvo os profissionais da Atencao
Basica e Média e Alta Complexidade, das VIEPs municipais, gestores de saude e estudantes.

Reunido presencial para alinhamento das atividades de controle da raiva dos herbivoros, realizada com equipe da ADAB no Territorio Sertao
Produtivo/Escritério Guanambi;

Capacitacao presencial sobre a atualizagcdo do Protocolo da Profilaxia da Raiva Humana, tendo como publico-alvo os profissionais da Atencao
Primaria, Média e Alta complexidade e integrantes da VIEP dos 23 municipios que compdem as Bases Regionais de Guanambi e Caetité;

Confecgéao e publicizagao de Alerta Epidemiolégico n® 02/25 sobre a Intensificagdo da Vigilancia da Raiva, diante da ocorréncia de casos de
raiva em animais no estado da Bahia. Processo SEI n® 019.5324.2025.0018423-12

Reuniao técnica sobre a Vigilancia da Raiva Humana e Animal com as referéncias técnicas do Programa da Raiva dos municipios pertencentes
a Regiéo de Saude de Salvador.

Capacitacao presencial sobre a atualizacdo do Protocolo da Profilaxia da Raiva Humana, tendo como publico-alvo os profissionais da Atencao
Primaria, Média e Alta complexidade e integrantes da VIEP dos municipios que compdem as Bases Regionais de Vitdria da Conquista e ltapetinga;

Visita técnica ao municipio de Simbes Filho com o objetivo de monitoramento das agbes de Vigilancia da Raiva Humana e Animal referente
aos processos de trabalho no Atendimento antirrdbico humano, vigilancia laboratorial, vacinagdo antirrabica animal de rotina, planejamento da
Campanha de Vacinacao antirrabica animal 2024 e VE7.

Confecgao e publicizagdo de 02 Informes Técnicos referentes a Vigilancia da Raiva Animal na Bahia, correspondentes aos meses de

dezembro/2024 e janeiro/2025.

Atendimentos (Presencial, E-mail, telefone, Whatzapp, Celular, SEl) a demandas espontaneas de orientagdo por parte dos municipios e



regionais de saude, totalizando 194 no periodo.

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P) E SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA DO ADULTO,
TEMPORALMENTE ASSOCIADAS A COVID-19

Em 2025, no estado da Bahia, até a SE 14, foram notificados 11 casos suspeitos, numero 22% superior ao mesmo periodo do ano anterior (09

notificagdes). Dentre os 11 casos suspeitos, 03 foram confirmados. Em 2024, nesse periodo, também haviam sido confirmados 03 casos.

Quanto ao critério de confirmagéo, 67% dos casos de 2025 foram por critério laboratorial. O banco do REDcap de 2025, no periodo analisado,
possui ainda 08 casos descartados. Quanto a evolugéo, ndo houve registro de 6bito nos dois anos. Dos 03 casos confirmados, em 2025, 02 tiveram
alta médica sem sequela e 01 ainda se encontra internada.

A distribuigdo por sexo, mostrou a predominancia de caso no sexo feminino (67%). Os casos confirmados ocorreram 67% no NRS Leste (01
caso em Salvador e 01 em Mutuipe) e o outro caso foi registrado no NRS Centro Leste (01 caso em Feira de Santana).

Em relacdo a SIM-A, em 2025, no periodo analisado, assim como em 2024, ndo houve registro de casos suspeitos. FONTE:
REDcap/DATASUS/MS, acesso em 08/04/2025.

Outras atividades realizadas pela area técnica do GT:

Acdes de rotina da vigilancia da SIM-P e SIM-A;

Monitoramento do fluxo da notificagdo semanal e acompanhamento do REDcap e GAL (sistemas de informagao de interesse da vigilancia, com
monitoramento);

Orientagdes a Nucleos de Vigilancia Hospitalares para o desenvolvimento das a¢des de investigagao, busca ativa e atualizagao de dados para
o encerramento de casos a nivel central pelo GT SIM-P;

Discutir casos com o Comité Médico do Ministério da Saude e encerrar esses casos e outros que os NHE tenham dificuldade em encerrar.
Principais obstaculos para alcance da meta da acgao:

Insuficiéncia de recursos humanos (Apenas 01 técnica compondo o GT DTP e GT SIM-P, até fevereiro. A partir de margo, houve a chegada da
técnica de PFa e a jungéo dos Gts).

Dificuldade de contato e demora na resposta por parte de alguns hospitais, principalmente naqueles onde nao existe o Nucleo de Vigilancia

implantado, na atualizacdo de exames e informacdes quanto a evolugao dos pacientes, necessarios para o encerramento dos casos.
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Indicador: Exportagao do banco de dados em tempo oportuno (Registros de cancer)
Analise do Indicador:

Os Registros Hospitalares de Cancer — RHC, séo caracterizados pela coleta sistematica de dados, refletindo o impacto da doenga na populagéo.

Seus indicadores devem evidenciar a qualidade da assisténcia prestada, identificar possiveis lacunas nos cuidados e, por meio de sua analise,



promover a melhoria continua dos servigos de saude.

A Bahia, conta atualmente com quinze estabelecimentos notificantes ativos. De acordo com a divisdo administrativa do Estado, o RHC esta
presente em oito macrorregides de saude: Leste, Centro-leste; Sudoeste; Extremo-sul; Sul; Norte; Centro-norte e o Oeste.

No primeiro quadrimestre de 2025, entre as instituicdes com RHC, 33,33% (05) tiveram mudang¢as na composi¢ao de suas equipes, 30% (03)
estavam em fase de formacéo e 13,33% (02) apresentavam irregularidades na exportagdo de dados de 2018 a 2021. Diante desse cenario, a
capacitagao e qualificagdo das equipes tornou-se uma prioridade.

Considerando as limitagbes do indicador, observou-se que no primeiro quadrimestre de 2025, duas unidades realizaram a exportagcéo do banco
de dados, o que corresponde a (12,50%). Nao é possivel fazer analises de incremento considerando o quadrimestre do ano anterior, porque o numero
de unidades notificadoras ¢ diferente. O ano de 2024, contava com quinze estabelecimentos e 0 ano atual possui dezesseis unidades notificantes.
Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

Reuniao de planejamento integrado com as equipes dos registros hospitalares de cancer;

Apoio institucional no processo de implementagao das novas equipes de RHC do Estado, por meio de reunides online;

Qualificacdo das multiplicidades do ano base de 2022;

Treinamento online com os registradores hospitalares de cancer.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Precarizag¢ao dos vinculos empregaticios dos profissionais que compdem a equipe do RHC;

Limitacao do indicador RHC. Considerando que a exportagao anual e a maioria dos hospitais realizam o envio da base de dados no ultimo
quadrimestre do ano, sua analise pode sofrer impactos negativos.

Avancos: Implementagéo da equipe RHC na UNACON de Porto Seguro e no Hospital Regional Costa das Baleias.

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo conjunto das principais Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT): doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratorias cronicas
Anadlise do Indicador:

A Férmula de calculo do indicador - Numero de ébitos por DCNT registrados nos codigos (CID-10 —C00-C97; E10-E14, 100-199; J30-J98 exceto

J36) — em determinado ano e local X 100.000 / Populagao residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.



A taxa de mortalidade prematura (entre 30 e 69 anos) é um indicador importante para o monitoramento do impacto das politicas publicas
voltadas a prevengdo e ao controle das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e de seus fatores de risco. No Estado da Bahia, a meta é
reduzir em 2% o numero de 6bitos e a mortalidade prematura por DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos.

No primeiro quadrimestre de 2025, foram registrados 7.025 6bitos prematuros (entre 30 e 69 anos) por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), resultando em uma taxa de 94,2 por 100.000 habitantes. No mesmo periodo do ano anterior, foram contabilizados 6.585 &bitos, com uma
taxa de mortalidade de 92,8 por 100.000 habitantes, o que representa um aumento de 1,51% na taxa.

Entre os quatro principais grupos de DCNT, as doengas cardiovasculares se destacam no estado, sendo responsaveis pela maior proporgcao
da mortalidade prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos, com 42,1% dos casos.

Apds a analise dos dados de mortalidade do primeiro quadrimestre no Estado da Bahia, considerando a distribuicdo por macrorregides,
observou-se que duas delas apresentaram decremento em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior: a macrorregido Norte, com um decréscimo de
2,31%, e a macrorregido Sudoeste, com reducgéo de 2,87%.

As demais macrorregides registraram incremento nas taxas de mortalidade: Centro-Leste (4,84%), Centro-Norte (5,20%), Extremo-Sul (0,98%),
Leste (0,51%), Nordeste (3,8%), Oeste (5,34%) e Sul (3,47%).

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Monitoramento do indicador de Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos), pelo conjunto das quatro principais doengas nao transmissiveis
nas macrorregionais de Saude do Estado da Bahia.

Apoio Técnico as equipes das macrorregides de saude.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Rotatividade da equipe técnica do grupo de trabalho (GT).

Dificuldade de interlocucdo com demais setores da saude
Avancgos:

Integragdo de uma referéncia Técnica na equipe da DANT, no GT de DCNT,

Observagoes:
Metas para proximo quadrimestre: Participagdo na Oficina sobre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, (ODS), que abordou os

principais desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo, com o objetivo de capacitar as macrorregides para a



implementacao das a¢des discutidas.
Realizacao de oficinas para a implantacido do Plano Estadual de Ac¢bes para o Enfrentamento das Doencgas Crbnicas e Agravos Nao

Transmissiveis (Plano DANT) 2022-2030, nas Macrorregides de Saude.

IN’I?ICADOR: Proporgao de notificagoes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo ragal/cor preenchido com informagao
Xanlgljia;e do indicador:

No primeiro quadrimestre de 2024, foram notificados 7868 casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, destes 6.959  tiveram o}
preenchimento adequado do campo raga/cor, ou seja, em 807 casos, o campo foi ignorado ou deixado em branco. Dessa forma, 88,45% dos casos
tiveram o campo raga/cor com informacéo valida (branca, preta, indigena, parda e amarela). Em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2024, observamos
que a propor¢ao de informagao raca/cor valida foi de 80,82%, o que demonstrou um acréscimo de 9,44%.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Estruturacdo da equipe com a integragdo de uma nova técnica para o GT das Causas Externas, possibilitando um melhor monitoramento dos
indicadores da violéncia como também planejamento de agdes no territério baiano em conjunto com os NRS/BRS.

Construcado de um B.I. - Painel de Monitoramento das Notificacdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. Ferramenta que proporciona o
constante monitoramento a partir da atualizagdo do banco DBF das notificacdes, através de graficos com diversas tabulagdes e cruzamento de
variaveis que permitem a producao de dados epidemioldgicos estratificados por regido/municipio, tipo de violéncia e informagdes do contexto da
violéncia e informag¢des de cunho sociodemografico.

Realizacao de treinamentos sobre Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O preenchimento inadequado do campo raga/cor prejudica a analise da situagao de saude da populagado baiana por ndo apresentar dados
condizentes com a realidade social.

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

Avancos:
Implementagao do observatério do Carnaval 2025.

Revisao do Protocolo de Violéncia Sexual da Bahia com parceria da Diretoria de Gestao do Cuidado.



Capacitacao de Técnicos do Programa Fundamenta EPISUS

Articulagcao com CIEVS Bahia para elaboracao de intervengdes para o enfrentamento das tentativas de suicidios
Articulacao com DSEI Bahia para capacitacdo da Rede na Notificacdo de Violéncia.

Articulagcao com a Base Regional de Cruz das Almas para capacitacdo de Notificagdes de Violéncia.

INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO CODTV
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Indicador: Proporcao de casos de Malaria que iniciaram tratamento em tempo
Analise do Indicador:

O indicador "Proporcao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno" monitora a efetividade da resposta assistencial
frente aos casos diagnosticados, medindo o percentual de pacientes que iniciaram o tratamento antimalarico em 48 horas a partir do inicio dos sintomas
para os casos autoctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos importados.

A relevancia dentro do programa € estratégica, uma vez que o tratamento oportuno é essencial para interromper a cadeia de transmissao,
reduzir rapidamente a parasitemia circulante e evitar desfechos clinicos graves — especialmente em areas de baixa endemicidade, onde a vigilancia
precisa ser mais sensivel e oportuna.

No primeiro quadrimestre de 2025, foram registrados 3 casos confirmados e importados de malaria, sem ocorréncia de tratamento iniciado
dentro do prazo de 96 horas apés o inicio dos sintomas, nao alcangando, portanto, a meta preconizada pelo Ministério da Saude, que é de 70%. Em
comparagao com o mesmo periodo de 2024, foram notificados 7 casos confirmados e importados, dos quais apenas 2 (28,6%) foram tratados dentro
do prazo recomendado, permanecendo também abaixo da meta estabelecida.

Ao comparar com o mesmo periodo do ano anterior, observa-se um decremento de 100% no nimero de casos notificados, indicando uma
reducao expressiva na detecgdo. Tal cenario pode ser atribuido, principalmente, a baixa suspeicao clinica de malaria por parte dos profissionais de
saude durante o atendimento nas unidades de saude, associada a demora dos pacientes em buscar assisténcia médica ao surgimento dos primeiros
sinais e sintomas, o que compromete o diagndstico e o tratamento oportuno.

Em relagéo a distribuicdo por Macrorregionais de Saude, observa-se uma dispersao dos casos na Macrorregiao Leste (1), Macrorregiao Norte
(1) e Macrorregiao Sudoeste (1), da Bahia, com notificagdo de 3 casos confirmados, importados de malaria.

Breve Descricao das A¢oes para Alcance da Meta:

Realizou-se a distribuicdo do estoque minimo (estratégico) de antimalaricos via SIGAF para as Regionais de Saude, assegurando o

abastecimento continuo e a disponibilidade para o tratamento oportuno dos casos.

Paralelamente, intensificou-se o monitoramento dos casos suspeitos em todo o territério baiano, com foco na avaliacdo do vinculo



epidemioldgico, deslocamentos recentes, notificagdo imediata no SINAN e realizacdo do exame de gota espessa.

Também foi realizada a renovacéo e redistribuicao dos testes rapidos por imunocromatografia (ICT) as Regionais, fortalecendo a capacidade
de diagnéstico oportuno, especialmente em areas com menor cobertura laboratorial.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Entre os principais desafios para o alcance da meta de tratamento oportuno da malaria (=70% dos casos tratados em até 96h), destaca-se a
baixa suspei¢ao clinica da doenca, especialmente na area ndo endémica, o que retarda o diagndstico e o inicio do tratamento, favorecendo a
continuidade da transmissao e elevando a letalidade — até 51,1% vezes maior do que na regido amazénica, segundo Ministério da Saude. Soma-se
a isso a auséncia de notificacdo imediata de casos suspeitos/importados, mesmo com atendimento prévio nas unidades de saude. Ha ainda
subnotificacdo recorrente de casos suspeitos descartados no SINAN, além de sub-registros, duplicidades, incompletudes e erros de digitacéo,
frequentemente associados a atuagao de digitadores sem orientacao adequada.

Destaca-se também a baixa inser¢do das fichas de LVC no sistema, apesar da obrigatoriedade prevista na Nota Informativa n® 25/2021-
CGZV/DEIDT/SVS/MS. Essas fichas sdo essenciais para o monitoramento da eficacia terapéutica, reducao da parasitemia e identificacdo precoce de
recaidas.

Avancos:

Implementagéo do teste semiquantitativo de dosagem de G6PD, aliado a introdugdo da Tafenoquina em dose Unica para a cura radical da
malaria por Plasmodium vivax, com expansao do protocolo para a Regido Extra-Amazonica, incluindo o Estado da Bahia. Essa medida representa um
marco no aprimoramento da conduta terapéutica e na ampliacdo do acesso ao tratamento.

Divulgacao da Nota Técnica Conjunta n°® 1/2025-SVSA/SAES/MS, que estabelece o fluxo de vigilancia e retrovigilancia para casos de malaria
identificados por meio do Kit NAT Plus nos Servigos de Hemoterapia (SH) em ambito nacional, reforcando a seguranga transfusional e a resposta
integrada a malaria no pais.

Observagoes:

Dos trés casos notificados, apenas um permanece sem atualizagao no SINAN, devido a erro no preenchimento da ficha, ja identificado e
sinalizado para corregao. Conforme o fluxo pactuado, e considerando que a paciente reside em outro estado, o caso foi registrado como LVC
(acompanhamento de cura), em vez de busca passiva (BP), o que inviabilizou sua identificagao na estratificagdo dos dados. A ficha foi corrigida pela

UF de residéncia, porém esta coordenagao néo possui mais acesso a notificagdo atualizada.



LEISHMANIOSES
LEISHMANIOSE TERGUMENTAR

Indicador: Incidéncia de Cura Leishmaniose Tegumentar

Analise do Indicador:

” o« ”

A LT, também conhecida como “Ulcera de Bauru”, “nariz de tapir’, “botdo do Oriente” e “ferida brava” € uma doenca nao contagiosa, de
caracteristica crbnica, que acomete pele e mucosas, pois, neste caso, as leishmanias possuem dermotropismo e quando nao tratadas precocemente
podem ser desfigurantes.

Durante o periodo de 01 de janeiro a 08 de abril de 2025, foram confirmados 126 novos casos de Leishmaniose Tegumentar, dispersos em 59
municipios. Comparado ao ano de 2024 no mesmo periodo foram confirmados 252 novos casos dispersos em 105 municipios.

Em relagédo a evolugao, foram confirmados 12 casos de cura, além de 02 transferéncia, e 01 abandono do tratamento. Os demais casos,
totalizando 111, encontram-se como ignorados em branco.

Incidéncia de Cura

Calculo: A Incidéncia de cura, compreende o Numero de Cura por Leishmaniose Tegumentar / Numero total de casos de Leishmaniose
Tegumentar X 100=12/126*100 = 9,5%

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

As agbes visam ampliar 0 acesso ao diagndstico e tratamento oportuno, fortalecer a capacidade técnica das equipes de saude, garantir a
distribui¢do regular de insumos e qualificar o registro das informag¢des. Com foco nos municipios prioritarios, essas estratégias buscam melhorar os
indicadores de vigilancia e assisténcia, contribuindo diretamente para o alcance das metas estabelecidas no controle da Leishmaniose.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Subnotificagdes;

Baixa qualidade nas informacgbes em saude;

Falta de capacitagédo continua das equipes de saude;

Baixa suspeic&o do diagndstico e tratamento oportuno.

Avancgos:



Aumento no uso da Miltefosina;
Melhoria no acesso do tratamento;
Capacitacao e sensibilizagao das equipes de saude;

Fortalecimento da vigilancia e monitoramento dos indicadores.

Indicador: Taxa de adesao ao tratamento com Miltefosina Leishmaniose Tegumentar

Anadlise do Indicador:

Taxa de adeséao ao tratamento com Miltefosina

Calculo: Incidéncia de pacientes tratados por Miltefosina, compreende Numero de paciente tratados por Miltefosina / Numero total de paciente de
Leishmaniose Tegumentar X 100.

2025 - 36/126*100= 28,6%

2024 - 10/252*100= 4%

A ampliacdo do uso da Miltefosina representa um avango significativo na qualificacdo da assisténcia aos pacientes com Leishmaniose
Tegumentar. Por se tratar de um tratamento oral, a Miltefosina oferece maior comodidade ao paciente, reduz a necessidade de deslocamentos
frequentes as unidades de saude e diminui o risco de efeitos adversos em comparacdo aos medicamentos tradicionais utilizados para LT. Essa
mudanga contribui para uma melhor adesao ao tratamento, impactando positivamente nos desfechos clinicos e na efetividade da resposta terapéutica.
Esse indicador é interno da CODTYV, pois 0 mesmo €& de analise critériosa da DASF para liberacao.

Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:
Fortalecimento da divulgagéo para adesao do medicamento;
Educacéo e saude e sensibilizacao.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Embora o mecanismo de excepcionalidade de importagao seja essencial para suprir o SUS de medicamentos (Miltefosina) essenciais néo
comercializados no Brasil, a auséncia produgéo e/ou comercializagdo nacional impde barreiras a soberania sanitaria brasileira e, por vezes, somado
a outros fatores, oferece o potencial de comprometer a sustentabilidade do abastecimento dessas tecnologias.

Avancgos:



Entre os avangos observados em 2025, destaca-se o aumento significativo no numero de pacientes com Leishmaniose Tegumentar tratados
com Miltefosina. No mesmo periodo de 2024, foram registrados 10 pacientes em tratamento com o medicamento, enquanto em 2025 esse numero

subiu para 36.

LEISHMANIOSE VISCERAL

Indicador: Coeficiente de Letalidade de Leishmaniose Visceral

Anadlise do Indicador:

A Leishmaniose Visceral, também conhecida como “calazar”, “esplenomegalia tropical’” ou “febre dundun” é uma doenca infecciosa de
manifestacao crbnica e sistémica, caracterizada por febre de longa duracao, perda de peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia.
Apresenta alta letalidade em casos nao tratados de forma adequada e oportuna (maior do que 90%).

Durante o periodo de 01 de janeiro a 08 de abril de 2025, foram registrados 10 casos de Leishmaniose Visceral dispersos em 08 municipios
diferentes. Em comparagdo com o mesmo periodo de 2024, quando foram registrados 15 novos casos confirmados em 15 municipios. Diante do
exposto conclui-se que houve uma redugao nos registros de casos de LV.

Em relagdo a evolugao, foram confirmados 3 casos de cura, 02 ébitos por LV, 01 transferéncias e os demais casos, totalizando 04, encontram-
se como ignorados em branco.

Os 6bitos foram registrados na macrorregiao Oeste e Sudoeste.

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

Reforcar a importancia do monitoramento continuo, tratamento oportuno e da qualificacao das informagdes em saude para o enfrentamento
eficaz da Leishmaniose Visceral no territorio.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Subnotificagdes;

Baixa qualidade nas informacgdes em saude;

Falta de capacitagédo continua das equipes de saude;

Baixa suspeic&o do diagndstico e tratamento oportuno.

Avancgos:



Teste rapido humano disponivel para diagndstico;

Medicamentos para tratamento.

Indicador: indice Composto por estratificagdo Leishmaniose Visceral Canina
Anadlise do Indicador:

A nova estratificagdo de risco dos municipios, fornecida pelo Sistema de Informagdo das Leishmanioses - SislLeish
(OPAS/OMS/ESTADO/MUNICIPIO) é feita a partir do indicador de nimero de casos e incidéncia de LV em um periodo de 3 anos. Estes indicadores
normalizados resultam em um indice, que somados conformam o indicador composto de LV. Para classificar as areas de risco foi utilizado o natural
break para estratificar as areas de transmissao em 5 categorias (baixa, média, alta, intensa e muito intensa).

Ressalta-se que os a Bahia possui 7 municipios prioritarios que € Bom Jesus da Lapa, luiu, Carinhanha, Araci, Jussara, Brotas de Macaubas
e Abaira, desses somente Bom Jesus da Lapa esta com o programa de encoleiramento ativo, no entanto sua adesao nao foi no ano de 2024, o que
implica no registros de dados para avaliagéo.

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

Divulgacdo e enfase com as regionais para divulgagdo da estratificagdo de risco do municipios prioritarios para realizar a adesao do
encoleiramentro.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Projeto adequado para adesao do encoleiramento;

Projeto ser aprovado pelo Ministério da Saude;

Falta de equipe e espacgo para desenvolvimento desta estratégia.

Avancgos:

Interesse dos municipios em realizar a estratégia de encoleiramento.
Observagoes:

Esse indicador é de uso interno da CODTV para o monitoramento dos municipios classificados como prioritarios, considerando que os caes
sao os principais reservatorios da Leishmaniose Visceral (LV). Trata-se de uma estratégia voltada a redugao da incidéncia da doenga, por meio do

controle do ciclo de transmisséo.



ESQUISTOSSOMOSE

Busca ativa de casos positivos para esquistossomose em municipios endémicos e focais do estado

A Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose objetiva identificar precocemente as condigées que favorecem a ocorréncia de casos e a
instalacdo de focos de transmissdo da doenca. As acbes desenvolvidas pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) sdo baseadas na
vigilancia em saude - diagnosticar, notificar, investigar e tratar os casos positivos; desenvolver a educagcao em saude que engloba a capacitagao dos
profissionais de salude e mobilizagdo comunitaria; e realizar a vigilancia dos caramujos (malacologia), prioritariamente medidas de saneamento
ambiental.

A busca por casos positivos pode ser feita através da Busca Ativa que consiste no estudo de localidade onde a equipe de salude acessa a
populacdo de uma determinada localidade para examina-la, conhecer suas condicoes de moradia, e avalia possivel continuidade da transmissao.
Essa acao permite captar um positivo na fase inicial da doenca, permite realizar o tratamento oportuno, e interrupcédo do ciclo de transmissao da
doenca. A Busca Ativa dos portadores s6 devera ser reduzida ou interrompida quando as medidas permanentes de controle eliminarem a transmissao.
Ja a Busca Passiva ou Demanda Espontanea consiste quando a populagao procura as unidades de saude pertencentes a rede basica com sintomas
sugestivos de possivel infec¢cao/doenca.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

O GT Esquistossomose realizou uma reunido técnica com o objetivo de orientar sobre as atualizagdes das diretrizes do Programa de Controle
da Esquistossomose (PCE), incentivar o retorno da sua implementagao nos municipios e planejar as agoes de busca ativa.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O SISPCE tem enfrentado instabilidades vinculadas ao SISLOC, o que compromete a atualizacao das informagdes e impactar o monitoramento
e a resposta as demandas operacionais.

Avancgos:

Manter o monitoramento do agravo atualizado nos sistemas SINAN e SIM.

Esta prevista, para maio de 2025, a realizagéo de uma capacitagéo sobre o SISPCE e Malacologia, em parceria com o Ministério da Saude, na
Bahia.



LEPTOSPIROSE

Indicador: Frequéncia de casos notificados de leptospirose

Anadlise do Indicador:

Objetivo: Aumentar a suspeita diagndstica e a notificacao da leptospirose

No 1° quadrimestre de 2025, foram notificados 18 casos de leptospirose no estado da Bahia, com a seguinte distribuicdo por macrorregiao de
saude: Macrorregiao Leste: 11 casos (61,1%); Macrorregido Extremo Sul: 4 casos (22,2%); Macrorregides Centro-Leste, Sudoeste e Sul: 1 caso cada
(5,6%). Em comparagdo com o mesmo periodo de 2024, que registrou 36 casos, observa-se uma reducéo de 50% no numero de casos notificados.
Apesar dessa redugao, a distribuicao territorial das notificagcdbes mantém o padrao observado nos anos anteriores, com maior concentracao nas
macrorregides Leste, Extremo Sul e Sul, historicamente responsaveis pela maior parte dos registros no estado. A diminuicdo no nimero de casos
notificados em 2025 pode estar associada a uma reducao da sensibilidade da rede assistencial para a deteccdo da doenca, o que pode impactar na
capacidade de

notificagdo oportuna, principalmente em areas de maior vulnerabilidade socioambiental. Além disso, fatores climéaticos e variagbes na
pluviosidade podem ter contribuido para menor exposi¢céo ao agente infeccioso. Até o0 momento, ndo foram identificadas mudancas estruturais nos
determinantes sociais e ambientais de saude que expliquem, de forma direta, a redu¢ao dos casos com base em intervencdes locais especificas.
Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Embora a meta estabelecida para 2025 seja 0 aumento da sensibilidade do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para leptospirose, observa-
se, no 1° quadrimestre do ano, um decréscimo no niumero de casos notificados no estado. As acdes implementadas até o momento foram direcionadas
prioritariamente para o encerramento oportuno dos casos notificados, com alcance de aproximadamente 70% de oportunidade no &mbito estadual,
conforme o prazo preconizado. Destacam-se ainda os esforgos voltados a investigagdo de Obitos suspeitos por leptospirose e o monitoramento
sistematico das inconsisténcias identificadas no banco de dados do SINAN, visando qualificar as informacoes e subsidiar analises mais precisas.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

A sensibilidade do sistema de vigilancia para deteccdo dos casos de leptospirose esta diretamente relacionada a solicitacdo de exames
diagnodsticos, especialmente nos casos de sindromes febris agudas, que apresentam quadro clinico semelhante ao de outras doengas de alta
incidéncia na Bahia, como as arboviroses. O aumento da sensibilidade costuma ser impulsionado principalmente apds o periodo chuvoso, por meio

da emisséao de alertas



epidemioldgicos oportunos. No entanto, observa-se que essa agao isolada pode nao ser suficiente para mobilizar de forma efetiva a Rede de Atengéo
a Saude, o que pode resultar em subnotificacido e atraso na deteccao de casos, sobretudo em areas mais vulneraveis.
Avancgos:

O periodo de 2024/2025, foi realizada a contratagcdo de profissionais para as areas da Assisténcia e da Vigilancia Epidemioldgica, o que
possibilitou o reforgo das equipes que atuam diretamente na deteccgao, notificagcdo e monitoramento dos casos de leptospirose. Essa ampliagdo do
quadro de pessoal representa um avanco institucional relevante, na medida em que se espera uma melhoria na qualidade das informacoes

epidemiolégicas, bem como maior sensibilidade na identificacdo de casos suspeitos e fortalecimento das agdes.

Indicador: Coeficiente de Letalidade Leptospirose
Analise do Indicador:

Coeficiente de letalidade de leptospirose

Meta: Reduzir letalidade da Leptospirose em 1,5%

O numero de ébitos por macrorregiao no primeiro quadrimestre variou 0 a 3, e a letalidade de 42,9% (3/7 - Salvador) a 100% (1/1 - Vitéria da
Conquista). Observa-se que a redugdo do numero de casos notificados pode interferir no calculo da letalidade, visto que aumenta a proporg¢édo da
gravidade. As macrorregides Leste contribui historicamente com a maior detecgéo de casos e ébitos, sendo este padrdo observado neste periodo. A
letalidade é um indicador que pretende medir a a gravidade da doenga e a qualidade da Assisténcia.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

As acbes implementadas para redugao dos 6bitos estao relacionadas ao manejo clinico da leptospirose e aprimoramento da Vigilancia do ébito
para investigar as falhas ocorridas no manejo do paciente na rede de atengéao e retroalimentar os profissionais com estas informagdes a fim de melhorar
o atendimento dos usuarios.

Acgdes: Participagao na Comissao de analise do 6bito, implantagédo da ficha de investigagao do 6bito do Ministério da Saude.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

A possibilidade de confusao entre a leptospirose e outras doengas febris agudas, em particular na fase inicial da doenga, dificulta o diagnéstico

oportuno e adocdo de medidas terapéuticas para reducao da gravidade e evitar obitos.

Avancos:



A disponibilidade universal de diagnéstico laboratorial (PCR, sorologia, MAT) em quantidade suficiente e arsenal terapéutico sdo avangos que

permitem estimar melhorias no tratamento oportunos e evitabilidade dos obitos.

DOENCA NEUROINVASIVA POR ARBOVIRUS
Em 2025, no periodo de 29/12/2024 a 05/04/2025 (dados acumulados até a SE 14, atualizados no dia 11/04/2025), foram notificados 50 casos

de DNA no estado. No mesmo periodo de 2024, foram notificados 111 casos de DNA, o que representa uma redugao de 55%. Em 2025 no total, foram

31 municipios de residéncia notificados. Até a SE 14 n&o houve 6bitos confirmados de DNA.
Gestantes com Zika

Em 2025, no periodo de 29/12/2024 a 05/04/2025 (dados acumulados até a SE 14, atualizados no dia 11/04/2025), foram notificados 03 casos
de gestante com Zika. No mesmo periodo de 2024, foram notificados 13 casos no estado, representando reducado de 77%. Até a SE 14 ndo houve
obito confirmado de gestante com Zika.
Sindrome Congénita pelo virus Zika

Em 2025, no periodo de 29/12/2024 a 05/04/2025 (dados acumulados até a SE 14, atualizados no dia 11/04/2025), foram notificados 14 casos
de SCZ no estado. No mesmo periodo de 2024, foram notificados 11 casos de SCZ no estado, o que representa um incremento de 27%. Até a SE 14
nao houve o6bito confirmado de SCZ. Em se tratando da distribuicdo dos casos notificados por macrorregiao de saude, destaca-se a Macro Leste, com
06 casos, seguida da Norte (03 casos), centro-leste e centro-norte (com 02 casos, cada) e sul (01 caso). Nesse periodo foi realizado contato com as
macrorregides correspondentes aos municipios de residéncia dos casos suspeitos, bem como participagdo nas reunides de planejamento da Oficina

de Planejamento da linha de cuidado da SCZ no Estado.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

As acgbes do GT Entomologia no primeiro quadrimestre de 2025 se enquadram nas seguintes atividades: Reunides Técnicas, Acompanhamento

das vigilancias entomolégicas no controle de agravos de importancia a saude publica, vigilancia de dados de identificagdo taxondmica, gestéo de
insumos e gestao de residuos.
Breve descrigao das agoes:

Investigagado Entomoldgica para flebotomineos referente ao caso de Obito infantil no municipio de Camagari. Localidades: Monte Gordo



Acompanhamento Investigacdo Entomolégica para flebotomineos referente ao caso canino no municipio de Sado Sebastiao do Passé.
Localidades: Maracangalha.

Acompanhamento Investigacao Entomolégica para Euclides da Cunha. Localidades: Bairros Ararinha Azul, Fazenda Sitio Pascoal, Povoado
Pai Tomé.

Acompanhamento Investigacdo entomoldgica e malacologia para Esquistossomose, Leishmaniose Tegumentar Americana, pesquisa larval,
malacoldgica e levantamento de fauna de importancia médica e sanitaria. Localidade municipio do Conde.

Acompanhamento e registro da Investigagcdo Entomolégica para Anopheles referente ao caso de exposto com Malaria no municipio de Paulo
Afonso. Localidade: Bairro Jardim Bahia.

Acompanhamento e registro da Investigacdo Entomoldgica para Anopheles referente ao caso de exposto com Malaria no municipio de Coité,
dando continuidade as ag¢des de vigilancia em Nordestina, ocorridas em dezembro/2024. Localidades: Bairro Cidade Jardim Bahia.

Organizacdo, acompanhamento e registro da pesquisa e investigacdo entomoldgica referentes aos insetos da familia Cerotopogonidae
(maruins) em caso confirmado de febre Oropouche no municipio de Jucurugu e extenséo a Teixeira de Freitas. u

Organizacdo, acompanhamento e registro da pesquisa e investigacdo entomolégica referentes a caso confirmado de DENV 3 no municipio de
Eunapolis para vigilancia genética em Aedes aegypti.

Alinhamento com Nucleo Leste, Base Salvador, para agcdes de Controle vetorial no municipio de Camacari, Bairro Monte Gordo referente ao
Obito infantil.

Alinhamento para ag¢des de pesquisa e investigagdo entomoldgica referentes aos insetos da familia Cerotopogonidae (maruins) em caso
confirmado de febre Oropouche no municipio de Jucurugu e extensao a Teixeira de Freitas.

Treinamento virtual para equipes das Bases Teixeira de Freitas e Eunapolis para pesquisa e investigagdo entomoldgica referentes aos insetos
da familia Cerotopogonidae (maruins) em caso confirmado de febre Oropouche no municipio de Jucurugu e extenséo a Teixeira de Freitas.

Afericao de gotas dos inseticidas CIELO e manutengao das maquinas de UBV pesado utilizados para Controle vetorial/Bloqueio, na Central de
UBV, municipio de Serrinha.

Acompanhamento dos resultados laboratoriais das taxonomias pelo Sistema GAL e atualizando nos relatérios das Regionais de Saude acerca
dos vetores coletados nas vigilancias entomoldgicas das Macrorregionais de Saude do Estado da Bahia.

Organizacéo da consolidacao dos dados de controle vetorial e entomologia do Programa Chagas das Bass Regionais de Saude da Bahia.



Gestao de insumos.
Levantamento do quantitativo de bicos de ejegao para bomba costal junto as Base Regionais com objetivo de repor e atender as demandas de

controle vetorial de flebétomos (leishmaniose), Triatomineos (D. de Chagas) e outros. Solicitacao junto ao Ministério da Saude.

VIGILANCIA DAS EPIZOOTIAS

A expertise das atividades relacionadas ao Grupo Técnico das Epizootias dizem respeito ao apoio matricial institucional as equipes municipais,

juntamente com as Regionais de Saude, no que tange a vigilancia animal incluindo capacitagdes tedricas e/ou praticas programadas ou em servico,
assim como realizacao de investigacdes em conjunto e integradas com outras areas, como o meio ambiente, a partir de confirmacao de ocorréncia de
epizootia (em espécies animais diversas) configurando vigilancia passiva além da captura de animais vivos e colheita de amostras, a titulo de suspeita
de circulagao de agente etiolégico de interesse, configurando o formato de vigilancia ativa. Como as atividades sdo executadas a partir de demandas
de ocorréncia com padrdes de apresentagdo mutaveis a cada evento, o desenrolar das investigacdes torna-se variavel, adaptando-se ao(s) formato(s)
de apresentacgdo da(s) epizootia(s).

As acdes e atividades contribuem para construgdo de um perfil epidemiolégico de ocorréncia de epizootias nas diferentes espécies, inclusas
na portaria 782, de 15 de marco de 2017 que define a relacdo das epizootias de notificagcdo compulsodria e suas diretrizes para notificagdo em todo o
territério nacional, assim como epizootias em outras espécies nao contidas na portaria, mas que sinalizem para o risco de impacto relevante na area
de saude publica/unica, incluindo impactos ambientais.

No que se refere a descricado com vistas a configuragao do perfil das epizootias, no Estado da Bahia e nas diferentes regides de saude, torna-
se relevante o conhecimento ndo s6 do total de notificagdes, tanto no SINAN como nas informacdes recebidas através de fichas de epizootias
(envolvendo colheita de amostras ou ndo) que sdo monitoradas em planilha paralela, mas, quantos municipios estao notificando, quais, assim como
a sua localizagao regional, além disso, quais as principais suspeitas diagnosticas registradas, qual a zona de maior observacao de ocorréncia, se a
urbana, periurbana ou rural, complementando a essa informagao em qual ambiente, se silvestre, domiciliar e peridomiciliar, vias publicas, pragas ou
parques, reservas ecoldgicas, etc. e, de grande importancia, quais grupos de animais acometidos estao relacionados as ocorréncias, incluindo seus
géneros/espécies, além do envolvimento de mais animais doentes e/ou mortos, sinalizando para aspectos relacionados tanto a sensibilidade da
populagao e/ou saude Unica municipal, como para o agente etioldgico.

A avaliagcdo de todas as variaveis envolvidas na epizootia fornece subsidios para o estabelecimento da(s) melhor(es) estratégia(s) a ser



adotada(s) durante a(s) investigagdo(des) e quais procedimentos devem ser adotados no(s) momento(s) posterior(s) relacionadas as pessoas e
animais expostos, a presenca de carcacgas, € ao ambiente incluindo os impactos na fauna silvestre local. Informagées como dimensao da epizootia,
area e localizagao geografica de ocorréncia, espécie(s) animal(is) envolvida(s), exposicado de outra(s) espécie(s) animal(is) a epizootia em curso,
exposi¢ao de pessoas a animais doentes/mortos, envolvimento de aspectos ambientais como desencadeadores ou consequentes ao processo também
devem ser avaliados em cada evento de saude publica, demonstrando a caracterizagdo ecoepidemioldgica do evento de saude publica (ESP)
investigado.

Nesse contexto, durante o periodo de 01/01 a 08/04/2025 o GT Epizootias realizou, além do monitoramento dos dados supracitados acdes de
campo referentes a vigilancia de epizootias. Quanto aos dados até a SE 15 foram notificados no SINAN e registrados em planilha paralela, mas ainda
sem notificacdo no sistema 559 epizootias, das quais 471 através de notificagdes no SINAN e 88 diretamente ao Grupo Técnico
Epizootias/CODTV/DIVEP, distribuidas em 34 municipios, vinculados a 06 Nucleos Regionais de Saude, com maior frequéncia no NRS Leste (394) e
Centro-Leste (74) e Sul (91), e, as Regionais de Saude de Salvador (211), Feira de Santana (67) e Itabuna (83). Destas, 249 foram a partir da
observacgao de animais doentes e 112 a partir de animais mortos. Dentre os dados captados de todas as notificacdes no que se refere as suspeitas
diagnésticas, em ordem de maior para menor recorréncia, temos a esporotricose (229), a raiva (48), Febre do Nilo Ocidental (98) e Febre Amarela 65
Com o evento de introducao da circulagéo do Virus Oropouche (OROV) no Estado da Bahia desde o inicio do ano, a suspei¢ao da possibilidade de
circulacido do OROV também entrou na lista de suspeitas em animais, principalmente quando da ocorréncia de epizootia em PNH e aves. Diante do
exposto, no referido periodo do ano em curso, foram registradas 45 suspeigbdes para possivel circulagdo do OROV no Estado. No que tange a zona
de ocorréncia a maior parte (326) foi registrada na zona urbana, em relacdo as zonas rural (123) e periurbana (95), e, em 15 notificagbes essa
informag&o nao foi preenchida ou ignorada. Na sequéncia e coerente com o maior numero de notificagdes relacionadas a suspeicado diagndstica
esporotricose, dentre as notificagbes, por grupo de animais, destaca-se o grande numero de notificagées em felinos (245), lembrando que este grupo
de animais também esta relacionado a suspeigéo diagndstica para raiva. Na sequéncia, observou-se notificagbes em morcegos (78), aves (25),
Primatas Nado Humanos (61) e caninos (35). Correlacionando as espécies as suspeigdes diagnodsticas temos que morcegos e PNH podem estar
relacionados ao possivel risco de circulagdo do virus da raiva, e este ultimo também ao virus da febre amarela, atualmente OROV além de outros
flavivirus de interesse para a saude publica/unica.

Como ocorréncias relevantes a area de vigilancia de epizootias no Estado, no referido periodo no ano de 2025 podemos destacar a realizagao,

em fevereiro, de vigilancia ativa integrada no sitio migratério da llha da Sogra, situado na divisa entre os Estados da Bahia e Sergipe e Capacitacao



tedrico-pratica em vigilancia integrada de epizootias com énfase em aves silvestres migratorias no contexto de uma sé saude, para profissionais das
areas de saude e meio ambiente, das esferas municipal (municipio de Estancia/SE) e Estadual do Estado de Sergipe. Na oportunidade foram colhidas
14 amostras para pesquisa do Virus do Nilo Ocidental (VNO), Virus da Encefalite Saint Louis (SLEV) e Virus Oropouche (VORO).

No més de margo, houve a participagao em acao integrada, com o meio ambiente estadual (INEMA), o Ministério Publico da Bahia (MP/BA), o
Centro de Manejo de Fauna da Caatinga (CEMAFAUNA - Petrolina) e a ONG Animalia, em uma operacgao de soltura branda de PNH do género/espécie
Alouatta caraya (Bugio-preto) na localidade de Gameleira, municipio de Campo Formoso, com vistas a garantir condicbes de protecao individual e
biossegurancas durante as ag¢des de colheita de amostras e manejo dos animais até o recinto de soltura no destino supracitado. Tal atividade foi
realizada como desdobramento de acao de Fiscalizagao Preventiva Integrada (FPI), programa do Ministério Publico do Estado da Bahia (MP-BA) que
visa proteger o meio ambiente e os recursos hidricos da regido, com foco especial na bacia do rio Sao Francisco.

No més de abril foi realizada reunido técnica e investigagdo conjunta DIVEP e Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Vera Cruz, em
virtude de epizootia em aves domésticas (patos e marrecos) em area de mista domiciliar (condominio) e silvestre.

Nesta e outras oportunidades, ressalta-se que, a ocorréncia de epizootia em espécies animais distintas, sejam elas silvestres, de produgao
e/ou domeésticas, traduz-se como um evento de saude publica (ESP) e diz respeito a ocorréncia de adoecimento e/ou morte de animais (Portaria MS
782/17), sendo considerada de notificagdo compulséria e atuagao obrigatéria por parte das Secretarias Municipais de Saude, incluindo ag¢des de
investigacao, colheita de amostras quando possivel e notificacdo no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Tal evento pode ser
acompanhado e/ou realizado em conjunto com os setores de epizootias, entomologia (no caso de agentes transmitidos por vetores), que
desempenham um papel transversal entre as diversas doengas/agravos, que na sua grande maioria, nos seus ciclos de transmissao, tém a participagao

de animais como reservatorios e/ou hospedeiros acidentais e/ou definitivos.

Acodes de destaque em 2025 entre 01 de janeiro de 08 de abril:

Em resumo seguem abaixo listadas as agdes de vigilancia, com énfase para a ativa, relacionadas a epizootias em espécies animais de interesse
para a saude unica:

Reunido Técnica DIVEP, Regional de Saude Alagoinhas e Secretaria de Saude de Alagoinhas com vistas a vigilancia de Zoonoses e
capacitagao tedrica em vigilancia de epizootias;

Monitoramento clinico epidemioldgico e amostral integrado (SESAB/INEMA) em aves silvestres migratérias, com risco de introdugédo da



Influenza Aviaria, para Febre do Nilo Ocidental, Encefalite Saint Louis, Oropouche, Mayaro, no sitio migratério da llha da Sogra, localizada na divisa
entre os municipios de Estancia/SE e Jandaira/BA,

Monitoramento das condutas de protecao individual e biosseguranca, incluindo a colheita de amostras, durante operagcédo de soltura de 08
Bugios-preto em atuacao integrada das areas da saude, meio ambiente e justica;

Realizacao de Reuniao técnica/lnvestigagcao conjunta com a SMS de Vera Cruz — epizootia em aves domésticas;

Realizacao de palestra “Vigilancia de Epizootias com énfase na Febre do Nilo Ocidental como estratégia sentinela no contexto de uma sé
saude” durante o 4° Encontro Baiano de Estudantes de medicina Veterinaria (EBEV), realizado pela UFRB, em Cruz das Almas;

Participacao em Reunido integrada entre representantes das Secretarias da Saude, Meio Ambiente e Agricultura/Pecuaria com vistas a atuacao
integrada nas ag¢des de vigilancia para o virus Influenza H5N1;

Reunido técnica acerca da vigilancia de epizootias NRS Centro-Leste, SMS de feira de Santana e reunidao com o laboratério de zoonoses da
UESF.
Facilidades:

Articulacao intersetorial para atuagao conjunta, fortalecendo o elo ja existente com a Coordenacao de Gestao de Fauna (CGFAU) do Instituto
do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (INEMA), incluindo a elaboragdo de documentos em conjunto;

Maior integracdo com as Regionais de Saude quando da realizagao de investigagdes de campo e/ou capacitagdes em servico;

Manutencéo da situagdo de emergéncia zoossanitaria para Influenza aviaria permitindo uma maior sensibilizacdo das areas afins municipais
com vistas a atuagédo de maneira integrada e algumas vezes conjunta, assim como o compartilhamento das informagdes com todas as areas envolvidas

com o(s) Evento(s) de Saude Publica.

Desafios enfrentados:

Auséncia da totalidade de equipamentos e materiais de consumo necessarios para o apoio mais efetivo dos municipios quando da realizacao
de investigacdes de campo;

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

Dificuldade com vistas ao conhecimento dos virus Influenza que possivelmente circulem no territério baiano, de extremo 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 e auséncia de informagdes por parte do atual laboratério de referéncia no pais para diagndstico do virus influenza em aves, o

Laboratério Federal de Defesa Agropecuaria (LFDA), localizado em Campinas, Sao Paulo, sobre quais cepas do virus Influenza estdo sendo

detectadas quando o resultado € negativo para o H5N1.

INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO COAGRAVOS

INDICADOR INTERNO

META 2025

PAOCE

EVOLUCAO DA META POR ACAO

1° QD

2°QD

3°QD

TOTAL

PERCENTUAL DE
ALCANCE DA META

alimentar (DTHA)

Numero de macrorregides de Saude capacitadas pelo Estado
na Vigilancia das doencas de transmisséo hidrica e

0*




Municipios alimentando o SIVEP-DDA 100 97.12%
Encerramento de surtos de DDA por critério clinico laboratorial | 50 4Q***
Encerramento dos casos de Mpox em até 60 dias a partir da

e = 100 10Q****
data de notificacao
Taxa de incidéncia da sifilis congénita 1,8/1000NV 6,3*****

*FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEP-DDA. DADOS PROCESSADOS EM 09/04/2025.Atualizados em 09/04/2025
**FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEP-DDA. DADOS PROCESSADOS EM 09/04/2025.Atualizados em 09/04/2025
**FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEP-DDA. DADOS PROCESSADOS EM 09/04/2025.Atualizados em 08/04/2025
***FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEP-DDA. DADOS PROCESSADOS EM 10/04/2025.Atualizados em 10/04/2025
****EONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. DADOS PROCESSADOS EM 14/04/2025.Atualizados em 07/04/2025

Indicador: Niumero de macrorregioes de Satide capacitadas pelo Estado na Vigilancia das doengas de transmissao hidrica e alimentar (DTHA)
Analise do Indicador:

O indicador interno nao foi alcangado no primeiro quadrimestre de 2025, devido a fatores operacionais e estruturais relacionados a transicao
de gestdo em diversos municipios do estado. A rotatividade de profissionais técnicos, especialmente nas areas de vigilancia em saude, comprometeu
a continuidade das agbes previstas e o cumprimento das metas estabelecidas. Como estratégia de retomada, esta prevista a realizagédo de
capacitagdes nas nove macrorregides de saude a partir de junho de 2025, o que contribuirad para o alinhamento das equipes locais e a melhoria do
desempenho do indicador nos préximos quadrimestres.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Realizagao de capacitagdes e treinamentos voltados aos profissionais de referéncia das nove macrorregides de saude do estado, com foco na
vigilancia, prevengao e controle das Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), visando fortalecer a atuagao técnica local e aprimorar a
resposta as ocorréncias relacionadas a essas doencgas.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Transi¢do de gestao municipal em diversas localidades no inicio de 2025, com impacto direto na continuidade das a¢des planejadas;

Substituicdo e/ou auséncia de profissionais de referéncia em vigilancia epidemiolégica em alguns municipios, comprometendo a articulacao e




execucgao das atividades;

Necessidade de reorganizagcao administrativa e técnica por parte das novas gestdes municipais, gerando atrasos nos fluxos de informacao e
planejamento.
Avancgos:

Mapeamento atualizado das referéncias técnicas em vigilancia epidemioldgica nas nove macrorregides de saude, mesmo diante das mudancgas
de gestdo municipal.

Elaboracido do cronograma de capacitacbes a serem realizadas a partir de junho, com definicdo de conteudo e estratégias metodoldgicas

adequadas as necessidades locais.

Indicador: Municipios alimentando o SIVEP-DDA
Analise do Indicador:

O indicador monitora a regularidade e a consisténcia da alimentagdo do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas
Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) pelos municipios baianos. Especificamente, ele avalia 0 nimero de municipios que permanecem sem registro de
casos ou notificagdes (silenciosos) em uma determinada semana epidemioldgica, o que pode indicar falhas na vigilancia ativa, subnotificacdo ou
auséncia de monitoramento adequado das Doencas Diarreicas Agudas.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Para o alcance dessa meta, realizaremos ac¢des de sensibilizacado e orientagdes rotineiras junto aos municipios quanto a importancia do
preenchimento adequado e da regularidade na alimentacao do sistema por semana epidemiolégica. Nas orientagdes destacaremos a necessidade de
manutencdo da vigilancia ativa como estratégia essencial para a detecgao oportuna de casos e a ado¢&o imediata de medidas de prevencéo e controle,
visando evitar surtos, casos graves e 0bitos associados as Doencgas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA).

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O principal obstaculo identificado € a alta rotatividade dos profissionais vinculados a vigilancia epidemiolégica, decorrente de vinculos de
trabalho precarizados, o que compromete a continuidade e a qualidade das agdes.

Além disso, trata-se de doengas frequentemente enquadradas no rol das negligenciaveis, cujos sinais e sintomas costumam ser naturalizados

pela populagéo, por se apresentarem, em geral, como agravos autolimitados. Essa percepc¢do reduz a procura por servigos de saude, contribuindo



significativamente para a subnotificagdo dos casos e dificultando o monitoramento efetivo pelas equipes locais.
Avancgos:

Reforco nas agdes de sensibilizagado e orientacao técnica junto aos municipios quanto a importancia da vigilancia ativa e da alimentacgéao regular
do SIVEP-DDA,;

Aproximacgao com os profissionais de referéncia nas regionais de saude, fortalecendo o vinculo e facilitando o fluxo de informagdes;

Melhoria na qualidade das notificagdes em alguns municipios que estavam silenciosos em 2024 e passaram a alimentar o sistema em 2025;

Indicador: Encerramento de surtos de DDA por critério clinico laboratorial
Analise do Indicador:

Este indicador avalia o percentual de surtos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) encerrados por critério laboratorial, sendo fundamental para
a identificagdo do agente etiolégico em circulagéo. Essa identificagdo permite uma conduta terapéutica mais assertiva, quando necessaria, contribuindo
diretamente para a redugao do tempo de internacdo, da ocorréncia de complicagdes clinicas, bem como dos custos ao erario publico. Além disso, o
encerramento laboratorial qualifica o sistema de vigilancia e fortalece a capacidade de resposta rapida a surtos, favorecendo agdes mais efetivas de
prevengao e controle.
Breve Descri¢cdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Capacitacao das equipes regionais sobre investigacao de surtos de Doengas Diarreicas Agudas, com énfase no critério de encerramento e
coleta adequada de amostras para diagnéstico laboratorial;

Articulagcao com os Laboratérios Centrais (LACEN) para ampla divulgacéo de fluxos e do manual de orientagao para coleta, acondicionamento,
transporte e recepcédo de amostras biolégicas para exames laboratoriais;

Acompanhamento mensal dos surtos notificados no SINAN e no SIVEP_DDA, com devolutivas as regionais de saude sobre a qualidade das
informacoes e o critério de encerramento utilizado;

Sensibilizagdo das equipes de atengao basica e vigilancia epidemiolégica quanto a importancia da notificagdo imediata e da identificagdo do
agente etiologico, para qualificagao da resposta.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Baixa capacidade operacional de coleta e envio de amostras biolégicas e bromatoldgicas nos municipios, especialmente em areas com



infraestrutura laboratorial limitada;

Falta de conhecimento técnico das equipes locais sobre os critérios de encerramento e os fluxos de investigagao laboratorial de surtos;

Alta rotatividade de profissionais de vigilancia epidemiolégica, dificultando a continuidade e a consolidagdo dos processos de trabalho;

Demora no transporte e processamento das amostras nos surtos com abrangéncia em localidades remotas, o que compromete a qualidade
das amostras e confirmacéao laboratorial;

Desarticulacao entre os niveis de atencdo a saude e a vigilancia epidemioldgica, o que impacta negativamente na notificagdo oportuna e na
resposta adequada a surtos.
Avancgos:

Aumento no numero de surtos encerrados por critério clinico-laboratorial em comparagédo com o mesmo periodo de 2024, demonstrando
avanc¢os na qualificagéo da vigilancia;

Fortalecimento da articulagdo com o LACEN;

Planejamento de capacitagdes regionais com foco especifico em Doencgas de Transmiss&o Hidrica e Alimentar.

Indicador: Encerramento dos casos de Mpox em até 60 dias a partir da data de notificagao
Analise do Indicador:

Mpox constituiu uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em dois momentos, no periodo de 23 de julho de 2022
até 11 de maio de 2023 com a variante do clado Il do virus de mpox, e em 14 de agosto de 2024, quando o Diretor-Geral da OMS, declarou novamente
que mpox constitui uma ESPII devido a circulagcado da variante do clado |Ib do virus MPXV, difundido principalmente através da transmissao sexual e
com maior potencial de transmissibilidade e letalidade. O indicador de Mpox que monitora o encerramento de casos em tempo oportuno tem o objetivo
de fornecer dados fidedignos sobre o agravo que possibilite a tomada de decisao para evitar a transmissao sucessiva.

No periodo de 01/01/2025 a 08/04/2025, foram notificados 91 casos de Mpox na Bahia, 81% dos casos sao de residentes na macrorregiao
Leste, 4,4% no Centro Leste e no Sudoeste. 3,3% no Extremo Sul, 2,2% no Norte e no Nordeste, 1,1% no Centro Norte e Sul. Ndo foram notificados
casos na macrorregiao oeste.100% dos casos notificados, foram encerrados em até 60 dias apds a data de notificagéao.

Em 2024, no mesmo periodo, foram notificados 58 casos no estado, 86,2% na macrorregiao Leste, 6,9% no Extremo Sul, 5,2% no Sudoeste e

1,7 no Centro Norte. Apenas 46,6% dos casos notificados, foram encerrados em tempo oportuno. Dos 50 casos notificados na macrorregido Leste,



apenas 46% (23 casos) foram encerrados dentro do prazo normatizado, no Extremo Sul, 75% (03 casos), ho Sudoeste 33% (01 caso), o unico caso
notificado

na macrorregiao Centro Leste foi encerrado em tempo inoportuno. As macrorregides Centro Leste, Norte, Nordeste, Oeste e Sul nao notificaram
casos no periodo analisado.

Houve um aumento significativo da propor¢cao de casos com encerramento em até 60 dias apds a data de notificagdo. De 46,6% no primeiro
quadrimestre de 2024 para 100% no mesmo periodo de 2025, quando conseguimos alcangar o indicador interno pactuado apés monitoramento dos
casos e capacitagao da rede assistencial.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Cabe aos profissionais da vigilancia epidemiolégica estadual, regional e municipal, assegurar acbes para efetivar o diagndstico precoce,
tratamento sintomatico, monitoramento, isolamento, notificagcao, investigagdo e encerramento de todos os casos suspeitos, provaveis e confirmado de
Mpox, em tempo oportuno (Até 60 dias).

Muitos profissionais relataram dificuldade no entendimento sobre os perfis do e-SUS SINAN, como realizar o cadastro de usuarios e as
notificacbes de casos. Para efetivar o alcance do indicador, no dia 05/06/2024 foi realizado o encontro presencial, com os técnicos responsaveis pelo
monitoramento de Mpox das bases regionais de saude do estado, onde foi esclarecido todas as duvidas. Para identificar subnotificacao, trabalhamos
também com o pareamento dos dados para identificar exames “VARIOLA - PCR em tempo real” no Sistema GAL/LACEN, sem notificagdo no ESUS
SINAN para encaminhar a instituicao responsavel pelo acompanhamento e notificagcbes dos casos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Os casos suspeitos de Mpox deverao ser notificados, em até 24h, por profissionais de saude de servigos publicos e privados, conforme disposto
na Portaria de Consolidacao n.° 4, de 18 de setembro de 2017 e suas alteragoes.

Apesar de constituir uma Emergéncia de Saude Publica de Importéancia Internacional, ainda existe a subnotificagdo dos casos em decorréncia
da falta de conhecimento pelos profissionais da rede assistencial e epidemioldgica.

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (e-SUS SINAN) foi disponibilizado em 2022, por ser um sistema novo, muitos profissionais
ficam inseguros no uso do sistema. Muitos profissionais sdo remanejados nos servicos durante a transicdo de governo ap6s eleigdes. E um esforgo
continuo para manter uma rede estruturada para evitar impacto na qualidade das informacoes.

Outro obstaculo importante é que o sistema e-SUS Sinan vem apresentando falhas e atualizagéo de versao, a ultima (2.0.1) esta disponivel



desde o dia 03/04/2025. Esta atualizac¢ao tinha o objetivo de incluir a correcdo do campo "hospital” na ficha de investigacado de Mpox, que anteriormente
impedia o salvamento da ficha, a atualizacao foi realizada, porém o problema persiste.
Avancgos:

No ultimo ano conseguimos evoluir muito no indicador de Mpox, alcangando a meta pactuada e consolidamos ag¢des para o monitoramento e
controle efetivo da doenga no estado. Realizaremos no dia 02/06/2025 o “2° encontro Estadual para fortalecimento da rede de Controle da Mpox” no
estado. E essencial orientacdo da rede sobre o agravo e providenciar o Cadastro de profissionais para uso do sistema e-SUS SINAN (estabelecimentos

de saude, municipios e bases regionais).

Indicador: Taxa de incidéncia da sifilis congénita
Analise do Indicador:

A taxa de incidéncia da sifilis congénita refere-se a quantidade de casos de sifilis diagnosticados em recém-nascidos por cada 1.000 nascidos
vivos para avaliar a transmisséao vertical da doenca. Espera-se a redugéo gradual da taxa de transmissao vertical em 22% ao ano.

A sifilis congénita (SC) constitui um tradicional evento-sentinela para monitoramento dos servigcos de pré-natal e Atencao Primaria em Saude
(APS) por se tratar de uma doencga que pode ser evitada, desde que ofertado diagndstico e tratamento em tempo oportuno para gestantes durante o
pré-natal e seu devido monitoramento afim de evitar reinfecgao pela sifilis. Vale ressaltar importancia do tratamento concomitante das parcerias sexuais
destas mulheres.

A qualidade dos dados depende da condigao técnico-operacional dos profissionais que notificam os casos durante assisténcia e do sistema de
vigilancia epidemiolégica de cada localidade para investigar os casos de sifilis congénita a luz dos critérios de definicdo de caso epidemiolégico, e
langamento da ficha no SINAN.

No 1° quadrimestre de 2025 (6,3/1000NV), a partir dos dados levantados no SINAN, no que se refere a Taxa de Sifilis Congénita no Estado da
Bahia, observa-se uma reducéo de (3,08 %) do indicador em relagdo ao mesmo periodo de 2024 (6,5/1000NV).

Breve Descrigcdao das Agoes para Alcance da Meta:

O programa reforga o compromisso para a eliminagdo da transmisséo vertical da sifilis congénita no Estado da Bahia através das acgdes e

estratégias de enfrentamento desenvolvidas em todo territorio.

A intrgragcéo da rede de atengéo a saude foi fundamental nesse processo com a finalidade de reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita



(SC); ampliar a oferta de diagnéstico e tratamento oportuno e adequado da sifilis adquirida, sifilis em gestantes e parceiros sexuais; proporcionar

tratamento e acompanhamento de casos de criangas espostas e sifilis congénita de acordo com protocolos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Baixa adesao aos protocolos clinicos instituidos, qualificagdo nos registros, e dificuldade no processo de estruturagdo dos programas municipais

(IST’s) no enfrentamento da sifilis congénita.

Avancgos:

O Estado tem intensificado suas agbes promovendo o fortalecimento e ampliando o monitoramento e tratamento da infeccao por sifilis e

aumentando o numero de profissionais capacitados para a prevencao e detecgdo precoce da sifilis em gestantes, expandido a oferta de testagem

diagnéstica das IST's com o objetivo de reduzir a transmissao vertical da sifilis no estado.
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Indicador: Razao entre nascidos vivos informados e estimados no SINASC

Analise do Indicador:

Refere-se ao numero de nascidos vivos notificados ao Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da Saude, em
relacdo a 100 nascimentos estimados pelo IBGE, na populagado residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Uma ampla
cobertura do Sinasc assegura uma base solida de dados para tomada de decisdes estratégicas em saude publica, desde a distribui¢cdo de profissionais,
a organizacao da rede de atengcdo materno-infantil, melhoria do registro civil de nascimento, além da definicdo de programas e agoes.

Neste 1° quadrimestre de 2025, foi informado no Sinasc 159.486 nascimentos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2024,
perfazendo uma razao de 95,6% alcangando a meta prevista (95%), correspondendo a um desempenho de 100,6% e uma variacao de 4,8% quando
comparado com o mesmo periodo de 2023.

Este desempenho reflete as agdes de monitoramento e apoio na captagao e qualificagcdo dos dados de nascimentos desenvolvidos pelas
equipes estadual e municipal responsaveis pela gestao do sistema em todo o estado. Além disso, a revisao das estimativas de nascimento para o
estado com base nos dados do Censo 2022, reduziu 0 numero de nascimentos estimados em relagao a projegao anterior (Proje¢ao IBGE 2010-2060)
para 2024 de 185.923 para 166.780, aproximando-se da realidade observada no comportamento populacional a nivel estadual e nacional.

Destaca-se que o IBGE nao disponibiliza proje¢cdes de estimativas de nascimentos desagregadas por regides e/ou municipios, pois a grande
heterogeneidade populacional entre estas diferentes divisdes geograficas, pode-se levar a distorgdes nos seus resultados, ndo sendo recomendado
realizar uma analise entre regides de saude. Esta distor¢cdo pode ser observada nos resultados nas macrorregides variando de 117,5% (Oeste) e
85,8% (Leste).

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:




Realizagdo do monitoramento de utilizacdo de formularios de declaragdo de nascidos vivos por regional de saude, atualizagdo do médulo de
cancelamento de formularios para avaliagdo da distribuicao referente ao Il trimestre de 2025;

Distribuicao dos formularios de declaracdo de nascidos vivos para ser utilizado nas unidades notificadores nos municipios referentes ao |l
trimestre de 2025.

Reunido com o municipio de Salvador para discussao sobre o diagnéstico de qualidade do SINASC, inconsisténcias e incompletudes nas
DNVs;

Participacao do Webinario em alusdo ao Dia Mundial das Anomalias Congénitas - promovido pelo Ministério da Saude;

Participacao da Oficina de Fortalecimento da Linha de Cuidado para as Criangas com a Sindrome Congénita de Zika Virus e suas Familias;

Levantamento de inconsisténcias e duplicidades da base de dados Sinasc 2024, visando o encerramento preliminar do banco de dados;

Participagao no grupo técnico do Ministério da Saude de revisao das fichas de investigacdo de ébitos materno, infantil e fetal;

Apoio técnico de informatica para os nucleos regionais e seus respectivos municipios.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Reducao das equipes regionais responsaveis pelo Sinasc devido a aposentadoria, transferéncia ou finalizagdo de contrato, acumulando servigo
ou ficando sem técnico responsavel;

Profissionais com contrato temporario assumindo a gestao do Sinasc, sistemas que requerem tempo para a compreensao e desenvolvimento
de habilidade na operacionalizacao;

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

Problemas de retencao de lotes do Sinasc pelo Sisnet;

Mudancga das equipes municipais devido ao processo eleitoral.

Avancos:
Revisao das estimativas de nascimento para o estado com base nos dados do Censo 2022, aproximando-se da realidade observada no

comportamento populacional a nivel estadual e nacional.



Indicador: Raziao entre 6bitos informados e estimados no SIM

Analise do Indicador:

Refere-se ao numero de ébitos notificados ao Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, em relacao a 100 ébitos
estimados pelo IBGE, na populagao residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado. Uma ampla cobertura do SIM assegura uma
base sdlida de dados para tomada de decisdes estratégicas em saude publica, desde a distribuicdo de profissionais, a organizagéo da rede de atencéo,

melhoria

do registro civil de 6bito, além da definicdo de programas e agdes.

Neste 1° quadrimestre de 2025, foi informado no SIM 105.291 ébitos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2024, perfazendo
uma razao de 97,2% alcangando a meta prevista (95%), correspondendo a um desempenho de 108% e mantendo desempenho semelhante em
relagdo ao mesmo periodo de 2023.

Este desempenho reflete as acbes de monitoramento e apoio na captacéo e qualificacdo dos dados de oObitos desenvolvidos pelas equipes
estadual e municipal responsaveis pela gestdo do sistema em todo o estado. Além disso, a revisdo das estimativas de 6bito para o estado com base
nos dados do Censo 2022, reduziu o numero de nascimentos estimados em relagdo a projecao anterior (Proje¢ao IBGE 2010-2060) para 2024 de
113.923 para

106.486, aproximando-se da realidade observada no comportamento populacional a nivel estadual e nacional.

Destaca-se que o IBGE nao disponibiliza proje¢des de estimativas de dbitos desagregadas por regides e/ou municipios, pois a grande
heterogeneidade populacional entre estas diferentes divisdes geograficas, pode-se levar a distorgdes nos seus resultados, ndo sendo recomendado
realizar uma andlise entre regides de saude. Esta distorcdo pode ser observada nos resultados nas macrorregides variando de 109,9% (Sul) e
80,2%(Oeste).

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Realizacdao do monitoramento de utilizagdo de formularios de declaragdo de 6bitos por regional de saude, atualizagcdo do médulo de
cancelamento de formularios para avaliagdo da distribuicao referente ao Il trimestre de 2025;

Distribuicao dos formularios de declaragao de ébitos para ser utilizado nas unidades notificadores nos municipios referentes ao Il trimestre de
2025.



Levantamento de inconsisténcias e duplicidades da base de dados SIM 2024, visando o encerramento preliminar do banco de dados;

Participagao no grupo técnico do Ministério da Saude de revisao das fichas de investigacdo de ébitos materno, infantil e fetal;

Apoio técnico de informatica para os nucleos regionais e seus respectivos municipios.

Revisao da Cartilha sobre preenchimento de formulario de declaragao de 6bito;

Participacao da Comissao de Analise e Pesquisa (COAP/Divep);

Acolhimento e orientagdo Residentes de Vigilancia em Saude.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Reducao das equipes regionais responsaveis pelo Sinasc devido a aposentadoria, transferéncia ou finalizagdo de contrato, acumulando servigo
ou ficando sem técnico responsavel;

Profissionais com contrato temporario assumindo a gestao do SIM, sistemas que requerem tempo para a compreensao e desenvolvimento de
habilidade na operacionalizacao;

Insuficiente suporte de manutencdo e/ou substituicdo de equipamentos de informatica nas regionais, prejudicando o processamento € o
monitoramento do SIM;

Problemas de retencao de lotes do Sinasc pelo Sisnet;

Mudanca das equipes municipais devido ao processo eleitoral;

Formato online do Curso de Codificacdo de causa de 6bito CID10? ofertado pelo Ministério da Saude.
Avancgos:

Revisdo das estimativas de obitos para o estado com base nos dados do Censo 2022, aproximando-se da realidade observada no

comportamento populacional a nivel estadual e nacional.

COASS

INDICADOR: Percentual de mortes por causas evitaveis em menores de 5 anos
O percentual de 6bitos por causas evitaveis entre os menores de 5 anos, registrado no primeiro quadrimestre foi de 62,7%, mesmo indice
registrado no mesmo periodo de 2024. Embora nédo se observe diferenga nas proporgdes apresentadas entre os referidos periodos, a analise desses

dados deve ser feita com cautela, pois os valores refletem diversos fatores, entre os quais se destaca a data de corte para sua elaboracao. Deve-se



considerar que os registros de 6bitos no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) ainda s&o preliminares, entre outros aspectos.

Quando se compara os percentuais dos respectivos quadrimestres entre 2021 e 2025, observa-se uma reducéo de 5,4%, porém mantendo
uma meédia de 63,7%, com variagao entre 66,3% (2021) e 62,7% (2025), devendo -se lembrar que € um indicador de redugéo.

As areas técnicas responsaveis pelas acdes de promocao, prevencgao e assisténcia ao referido grupo populacional devem observar que, dos
390 dbitos por causas evitaveis registrados, 360 (92,3%) ocorreram entre menores de um ano. A maior parte dessas mortes (87,5%) foi decorrente de
questbes relacionadas a assisténcia a gestacao, ao parto e ao recém-nascido.

Vale registrar que, a comparacao foi realizada com os dados preliminares calculados para o 1° QD de 2024, com informagdes processadas até
02.05.2024 e com dados até 22.04.2025, para o 1° QD de 2025.

SIAST

O SIAST tem por objetivo promover a saude e a integridade fisica, mental e social do trabalhador (a) colaborando com a promog¢ao de ambientes
de trabalho saudaveis e com a melhoria das relagbes sociais, visando maior qualidade de vida no trabalho e a segurangca no desempenho das
atividades profissionais. O SIAST integra o Nucleo de Gestédo do Trabalho e Educacao na Saude (NUGTES) e compete a ele operacionalizar o PAIST
com base nas cinco linhas de agéo propostas pelo Programa: Educacao, comunicagao e informacgao; Vigilancia de ambientes, processos e atividades
de trabalho; Assisténcia a saude dos trabalhadores, especialmente os acometidos por acidentes ou doencgas do trabalho; Notificacdo e gerenciamento
de informagéo de agravos em saude do trabalhador (a); Planejamento, Monitoramento e Avaliagao.

Assim, foram desenvolvidas “acdes sistematicas de promogao de saude, conforme o perfil dos trabalhadores da unidade, incluindo: promocéao
de saude mental e ofertas de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)”, e “atividades educativas, com foco em metodologias ativas,
rodas de conversas e sessdes tematicas” com parcerias, conforme orienta 0 Manual do Programa de Atengao Integral a Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador da SESAB (edigéao 02).

No més de janeiro a abril foram realizadas: Segunda de Cinema com dois dedos de Prosa, sessdes de Reiki na CEADI e Divep com a
participagao de 35 trabalhadores Acolhimentos Psicolégicos 22 trabalhadores, realizagéo de cadastros de 53 trabalhadores. Em margo foram destaque
as ag0es voltadas para o dia da mulher com sessdes de massagem onde foram atendidas cerca de 80 mulheres. Também foram realizadas palestras

com tematicas sobre o trabalhador, pausas ativas com exercicios de alongamento e apresentagéo de grupo de canto formado por servidores da Divep.
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PAOE [ CcODIGO ESPECIFICACAO VALOR
5105 | 339014000 Diérias civil R$ 22.548,93
5105 | 339030000 Material de consumo R$ 635.624,50
5105 | 339039000 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica R$ 267.397,09
5105 | 449052000 Sentencas Judiciais R$ 5.060,54
TOTAL 5105 R$ 930.631,06
2494 | 339014000 Diarias civil R$ 31.183,07
2494 | 339030000 Material de consumo R$ 574.405,79
2494 | 339033000 Passagens e despesas de locomogé&o R$ 103.275,73
2494 | 339036000 Outros servigos de terceiros - pessoa fisica R$ 4.582,06
2494 | 339039000 Outros servigos de terceiros - pessoa juridica R$ 3.609.390,14
TOTAL 2494 R$ 4.322.836,79
6162 | 339014000 Diarias civil R$ 17.225,76
TOTAL 6162 R$ 17.225,76

TOTAL GERAL JAN-ABR 2025

R$ 5.270.693,61




