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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.
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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 atencao nos territérios, constituindo-se
numa funcdo essencial do SUS, cuja gestdo é de responsabilidade exclusiva do poder publico, de modo que este compromisso politico-institucional visa consolidar
0 processo de implementacao das a¢bes da vigilancia em saude (VISAU) no territério do estado da Bahia e em todos os niveis da rede de atencdo a saude.

Para tanto, a vigilancia em saude constitui-se de um conjunto de objetos, métodos, técnicas, praticas e saberes distintos e complementares entre si, tendo como
eixos fundamentais a andlise da situacdo de salde, de forma continua, para identificacao dos condicionantes e determinantes de salde da populacao; protegao
e promogao da salde; 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 verificacao do obito, tem competéncia normativa, através da Resolugdao CIB-BA n® 249/2014, para atuar
de forma articulada intra e intersetorialmente, com vistas a adocao de medidas oportunas direcionadas para reduzir os riscos de adoecimento, danos a salde e
mortes evitaveis.

META 1: Fortalecer nas 09 Macrorregides de Saude do estado as agdes do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude

INDICADOR: NUumero de Macrorregides de Saude apoiadas técnica e financeiramente para implementagao das agdes do Sistema Estadual de Vigilancia
em Saude

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

INDICADOR: Numero de macrorregides de saude desenvolvendo processos de educagdo em saude




META PARA 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Percentual de alcance da meta
09 09 09 100%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 9 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte:
% X PERCENTUAL DE
- - EVOLUCAO DA META POR ACAO
ACAO INDICADOR DA ACAO AMAE(T)AZBQS PAOE ¢ ¢ ALCANCE DA RESFS’(E)L(;ZVEL
G 1°QD | 2°aD | 3°QD | TOTAL META
Numero de eventos de
educacdo permanente de
vigilancia em saude, com 5 18 15* 300%
carga horaria, maior ou
igual a 40 horas, executados
. . Numero de eventos de
Realizar processos formativos em ~
Vigilancia em Satde educacdo permanente de
& vigilancia em saude, com 300 256 236* 78,7%
carga horaria, menor que 4384
40 horas, executados SUVISA
Numero de cursos de Pds-
Graduacdo (stricto e lato 0 0 1 100%
sensu) executados
Disseminar informacdes técnico- MUETD &S COTEIoE
L , s técnicos-cientificos 35 58 79%* 225,7%
cientificas em saude .
publicados
Desenvolver campanhas NUmero de campanhas
publicitarias direcionadas para a o p 10 2051 01 Q2%** 0,2%
A , publicitarias realizadas
vigilancia em saude




Realizar eventos de mobilizagao Numero de eventos de

~ . e ) 40 23 17 * 42,5%
para a promocdo da saude mobilizacdo realizados

*Fonte: Drive compartilhado com as coordenagbes da DIVEP e NRS. Dados processados em 29.08.2025.
**Fonte: https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/boletinsepidemiologicos/
***Fonte: SESAB/ASCOM

FORMA DE APURAGAO DA META
INDICADOR: Numero de macrorregioes de saude desenvolvendo processos de educagao em saude
Férmula de calculo do indicador: Somatério do niumero de macrorregidées de saude desenvolvendo processos de educagdo em saude.

No periodo, as equipes das 09 macrorregides de salude desenvolveram processos de educagao em saude.

INDICADOR DA AGAO:

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

No segundo quadrimestre de 2025, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia e as equipes das regides de saude realizaram um
esforgo significativo em capacitar profissionais de saude em vigilancia em saude. Entre 09 de abril e 13 de agosto de 2025, foram realizadas 15
capacitagdes com carga horaria igual ou superior a 40 horas, envolvendo 687 profissionais de saude. Fonte: Planilha Excel no Drive compartilhado
com areas técnicas da DIVEP e NRS, consolidada em 29/08/2025.

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

No segundo quadrimestre de 2025, foram realizados 236 eventos de educagdo permanente com carga horaria inferior a 40 horas, que alcangaram
cerca de 8.326 trabalhadores de saude.

Ao todo, foram realizados 351 cursos (carga horaria inferior e superior a 40h) que capacitaram 9.013 profissionais de saude de 417 municipios,
demonstrando um amplo alcance e compromisso com a qualificacao da vigilancia em saude no Estado. Esses dados refletem o esforgo continuo da

DIVEP e as equipes das regides de saude em fortalecer a capacidade técnica dos profissionais de saude em todo o estado, contribuindo para uma


https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/boletinsepidemiologicos/

vigilancia epidemiolégica mais eficaz e responsiva as necessidades de saude da populagao baiana. Fonte: Planilha Excel no Drive compartilhado com
areas técnicas da DIVEP e NRS, consolidada em 29/08/2025.

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

No periodo foi concluido o 01 curso de Pés-Graduagao, o MBA Executivo de Gestao Tecnologias da Saude.

Numero de documentos técnicos-cientificos publicados

Para o quadrimestre em analise foram publicados 79 documentos técnicos-cientificos, a saber:
Boletim Epidemiolégico das doengas crbénicas ndo transmissiveis

Boletim Epidemiologico Leptospirose

Boletim Epidemioldgico da Raiva

Boletim Epidemiolégico das Leishmanioses

Boletim Epidemioldgico Hepatites Virais

Boletim Epidemioldgico Influenza Aviaria

Boletim Epidemioldgico Esporotricose

Boletim Epidemioldégico das Doengas Diarréicas Agudas

Boletim Epidemiolégico da Doenga de Chagas

Boletim epidemiolégico ESAVI

Boletim Epidemioldgico Arboviroses

Boletim Epidemiolégico Sindrome Congénita Associada ao virus Zika (SCZ)
Boletim Epidemiologico Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus

Boletim Epidemiolégico Meningites

Boletim epidemioldgico Exantematicas Sarampo Rubéola

Boletim epidemiolégico de Vigilancia Genémica

Boletim epidemiolégico COVID-19

Boletim epidemioldgico SRAG

Boletim epidemiologico Monkeypox

Nota Técnica-Alerta Epidemioldgico n°09/2025 - SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT EXANTEMATICAS
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NOTA TECNICA N°17/2025 DIVEP / SUVISA / SESAB Orientacdes sobre medidas de prevencdo e
isolamento para sindromes gripais e Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG)

Nota Técnica conjunta DASF/DIVEP n°® 12/2025_TAMIFLU Orientagées sobre o fluxo de solicitagdo do Fosfato y
de Oseltamivir (Tamiflu) no estado da Bahia

Numero de campanhas publicitarias realizadas

Realizadas duas (02) campanhas de vacinagdo no més de maio (Vacinag¢ao) e julho de 2025 (Campanha de Vacinacao).

Numero de eventos de mobilizagao realizados
No segundo quadrimestre de 2025, periodo compreendido entre 09 de abril e 13 de agosto de 2025, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado

e as equipes das regides de saude da Bahia realizou 17 eventos com a populagdo sobre temas referentes a vigilancia em saude, orientando

aproximadamente 39.370 pessoas em todo o territério baiano. Essas ag¢des preventivas sdo fundamentais para empoderar a populacdo com

informacdes precisas e atualizadas sobre saude, permitindo que as pessoas tomem decisdes informadas sobre sua saude e bem-estar. Além disso,

essas acgdes contribuem para a prevencao de doengas e a promogao da saude, reforcando a importancia da participagcao ativa da comunidade na

vigilancia epidemiolégica. Com essas iniciativas, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia reafirma seu compromisso com a saude

e 0 bem-estar da populagéo baiana, trabalhando para garantir que todos tenham acesso a informacgdes e servigos de saude de qualidade.

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

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

META PARA 2025

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Percentual de alcance da
meta




50% 25% 25% 50%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN e Drive compartilhado com areas técnicas. Dados consolidados em 29.08.2025
. . META DA EVOLUCAO DA META POR ACRO | PERCENTUAL| oo
ACAO INDICADOR DA ACAO ACAO 2025 PAOE DE ALCANCE RESPONSAVEL
¢ 1°QD | 2°QD |3°QD|TOTAL| DA META
Apoiar institucionalmente e Percentual de municipios
matricialmente os municipios nas apoiados institucionalmente e 80% 2494 | 76,7% | 100%* 125%
acoOes de Vigilancia Epidemioldgica | matricialmente
Percentual de gestantes
diagnosticadas com sifilis e 100% 74,8% | 76,2%** 76,2%
tratadas adequadamente
Proporcdo de cura de casos novos
de tuberculose confirmados 85% 57,1% | 56,4%*** 62,8%
laboratorialmente
. N . | Proporcdo de cura de casos novos o)
Inten5|f|.car as agoes.paNra @ redugao de hanseniase diagnosticados nos 88% 68,7% R 82,1% DIVEP
da cadeia de transmissdo vertical e *
P anos das coortes
das doencas transmissiveis 6162
diretamente relacionadas as 0,8/10
situagOes de vulnerabilidade 0.000 | 1/100.00
0 hab
il hab (redua do reducdo de
Taxa de deteccdo de Hepatite B 9% a taxa de ¢ ¢
~ (redug de 42,9%
detecc¢do/ano
. 42,86%)*
do de -
52,9%)




0,7/10 | 1,5/100.0
Reduzir em 0.000 | 00 hab
~ . 6,5% a taxa hab | (reducdo reducdo de
Taxa de deteccdo de Hepatite C de i de 35 2%
deteccdo/ano dode | 35,29%)*
65%) % % 5k %k %
Proporgdo de exame anti-HIV 69 5% %
realizados entre os casos novos 70% 69% ’**i* 98,6%
de tuberculose
Ampliar a notificacdo, investigacdo | Percentual de doencas/agravos
e encerramento oportuno de notificados, investigados e 76.7%***
. . . , 809 2494 | 81,19 95,99
doencas e/agravos estabelecida encerrados em até 60 dias apds a 7 & ARk &
como compulsdria nos municipios | notificacdo
Apoiar as CIR na elaboragdo e Numero de Regides de Saude N
aprovacao dos desenhos regionais | com desenhos da Linha do 03 1 0 x 0
da Linha de Cuidado do HTLV Cuidado aprovados em CIB DIVEP/DAE/DG
Capacitar as equipes dos municipios | Percentual de municipios com 6162 C/DAB
no desenho da Linha de Cuidado do | equipe capacitada para 80% 3.8% 9&%::* 12.5%

HTLV

implantacdo da Linha do Cuidado
do HTLV

*Drive compartilhado com coordenagdes da DIVEP e NRS, dados consolidados em 29.08.2025.
**SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14.08.2025.
***SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 28.08.2025.
****SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 13.08.2025.
*****SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 29.08.2025.
**exx*SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 28.08.2025.
*rerSESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 06.08.2025.
FraxsSESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 19.08.2025.
Freexx*SESAB/SUVISA/DIVEP/GT IST. Dados processados em 18/08/2025.
FraesSESAB/SUVISA/DIVEP/GT IST. Dados processados em 19/08/2025.

FORMA DE APURAGAO DA META




Férmula de calculo do indicador:(Somatoério do numero de indicadores de interrup¢ao da cadeia de transmissao selecionados pelo estado que
alcancaram a meta preconizada pelo Ministério da Saude / Somatério dos indicadores de interrup¢ao 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%), transmisséao vertical da sifilis (20%) e taxa
de deteccao da Aids em menores de 5 anos (0%)

O indicador “Percentual de alcance das metas para reducao da cadeia de transmissédo de doencas selecionadas” busca fortalecer a descentralizagao
e regionalizagao da vigilancia em saude, monitorando a cadeia de transmissao da tuberculose, hanseniase, sifilis e AIDS. Cada agravo possui metas
especificas, e o foco esta na interrupcao da transmissao por meio de diagnéstico e tratamento precoces. Conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (2022), prevenir o adoecimento, diagnosticar precocemente e tratar de forma oportuna e adequada sao as melhores estratégias para interromper
a transmissao de doengas.

No segundo quadrimestre de 2025, o estado da Bahia atingiu apenas uma das quatro metas pactuadas (25%) no indicador composto, alcangando a
meta do indicador (reducao 5%) “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”, com uma reducgéo de 20,1%, quando comparado o segundo quadrimestre de 2025 (25%)
ao mesmo periodo do ano anterior (31,3%). Historicamente, a tuberculose, a hanseniase, a sifilis e a AIDS estao relacionadas a contextos de
vulnerabilidade social, refletindo diretamente nos indicadores de saude. Consideradas como doenga socialmente determinadas a tuberculose, a
hanseniase, a sifilis e a Aids estdo relacionadas a fatores sociais, econdmicos, ambientais e exigem politicas ampliadas ndo se limitando as a¢des no

ambito da saude.

Reconhecendo esta realidade, o Estado da Bahia tem intensificado as agoes intersetoriais, principalmente com a Secretaria de Estado da Assisténcia
e Desenvolvimento Social (Seades), Justica e Direitos Humanos além da capacitagdo dos profissionais de saude para o diagndstico precoce,

ampliacado da oferta de testagem para ISTs e reforgo as acdes especificas para a prevencgao da transmissao vertical do HIV e da sifilis.

Quando desagregado por macrorregiao de saude, para o indicador composto, a macrorregido Extremo Sul alcangou meta de contatos examinados de
hanseniase e manutencio da taxa 0 de deteccado de Aids em menor de 05 anos, as demais, Centro Leste, Centro Norte, Nordeste, Sudoeste e Sul

alcancaram a redugao na transmissao vertical da sifilis € manutengcao da taxa 0 para Aids em menor de 05 anos, alcangando 02 das 04 metas



estabelecidas, conforme pactuado para o ano de 2025. As macrorregides Norte e Oeste alcangaram apenas a meta de reduzir a transmissao vertical

de Aids em menor de 05 anos, a Leste alcangou apenas a reducéo da transmissao vertical da sifilis.

% Contato % Contato SC/SG Tx de detecgao
examinado | examinado de Aids < 05 anos
de TB HANSEN
BA Meta 0
Meta 70% Meta 82% Meta reduzir 5%
2025 | 2024 | 2025 | 2024 2025 2024 | 2025 2024
22 54,8 68,7 65,4 25 31,3 0,2 0,1
(-20,1%)
CL 222 | 454 75,3 47 16,7 25,9 0 0,73
(-35,2%)
CN 424 | 774 60,8 84,6 14,3 23,8 0 0
(-39,92%)
Ext. 20,1 78,1 89,4 94,1 19,7 18,1 0 0
S (+8,8%)
L 156 | 36,3 447 444 36,8 40,4 0,8 0
(-8,9%)
NE 25 75,8 63 71 7,5 29,1 0 0
(-74,2%)
N 12,8 | 72,8 75,3 77,2 37,9 31,4 0 0
(+20,7%)
(0] 16,2 | 45,3 69,5 63,2 33,3 24 0 0
(+38,7%)
SO 258 | 77,7 63,9 77,8 11,4 14,1 0 0
(-19,1%)
S 35,1 59,8 77,6 72,7 12,9 31,7 0 0
(-59,3%)

SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados consolidados em 01.09.2025

Com vistas a obtencéo do selo de eliminacdo 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), Vitoria da Conquista (selo de eliminagao 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 Antonio
de Jesus (selo prata HIV e sifilis) e Luiz Eduardo Magalh&es (certificagéo dupla do HIV e da sifilis). No total o estado tem nove municipios que ja estéo
dentro desse processo e receberam algum selo de eliminagao da transmissao vertical da sifilis e do HIV. Para o ano de 2025 estao em articulagao as

certificagdes dos municipios Paulo Afonso e Juazeiro, mas apenas Paulo Afonso segue no processo. A obtengao do selo evidencia o trabalho integrado



das equipes de atencédo basica, vigilancia epidemiolégica, servicos especializados, maternidades, laboratérios e conselhos municipais, e contribui para

a qualificacdo da rede assistencial.

Apesar dos avancgos observados, os desafios persistem, como a rotatividade das equipes de saude devido as mudancas administrativas municipais,

a fragilidade na adesao aos protocolos clinicos, que precisam ser continuamente enfrentados para garantir a sustentabilidade dos progressos

alcancados. O esforgo conjunto da gestao estadual e dos municipios € fundamental para alcangar as metas pactuadas, consolidando a vigilancia em

saude como pilar da atencao integral e da protecao da saude da populagao baiana.

Abaixo o descritivo de cada um dos quatro subindicadores.

Calculo dos indicadores:

1-

Proporcéo de contatos examinados de casos novos de tuberculose

(Somatédrio 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

Proporcéo 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

Percentual de casos de sifilis congénita em relagédo ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagéo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado

(Somatério do numero de casos de sifilis congénita em menores de um ano em determinado ano, por local de residéncia atual / Somatério do
numero de casos de sifilis em gestantes em determinado ano, por local de residéncia atual) *100

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

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

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

Subindicador 1: Proporc¢ao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmag¢ao laboratorial



Analise do Indicador:

A meta pactuada é de 70%. O aumento da proporgéo de contatos examinados expressa a efetividade de agdo de deteccao precoce de casos de
tuberculose (TB), impactando positivamente na redugéo da transmissao da tuberculose. No contexto do plano nacional de eliminagéo da TB a principal
estratégia do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) é o tratamento preventivo da TB (TPT), cuja acédo é a avaliacdo dos contatos
sintomaticos para TB ativa e a avaliagdo dos assintomaticos para deteccdo de infeccao latente da tuberculose (ILTB) e encaminhamento para
tratamento preventivo com o esquema encurtado de trés meses de isoniazida+rifapentina (SHP). No estado da Bahia, no periodo de 2014 a 2025,
foram identificados 127.661 contatos de TB, entre os quais foram examinados 67.330, ou 52,7%. No segundo quadrimestre de 2025, a proporgéo de
contatos examinados foi 22%, valor bem menor que a proporgéo alcangada no segundo quadrimestre de 2024 (54,8%). Portanto é de se esperar que
qguando a maior parte da coorte dos casos diagnosticados em 2025 se encerrarem no fim de 2026, a real situacdo do indicador melhor se expresse.
Quando se considera o indicador ao nivel da macrorregidao, nota-se comportamento heterogéneo. Tomando-se como referéncia o segundo
quadrimestre de 2024, observa-se redugdo em todas as nove macrorregiées, provavelmente explicada pela pouca quantidade de casos encerrados,
uma vez que o tratamento dura em média seis meses e 0 encerramento nove meses. Portanto, esse resultado deve ser tomado com cautela uma vez
que a maioria dos casos da coorte diagnosticada no SINAN em 2025 ainda n&o foram digitados no sistema ou mesmo encerrados.
SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, dados processados em 27.08.2025.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Implantac&o e implementagéo da estratégia de expansao do Tratamento preventivo da Tuberculose pelos 21 municipios com maior carga e maior risco
de TB;

Apoio na elaboracao, implementacao e monitoramento do Plano Operativo dos 21 municipios que estao recebendo o incentivo financeiro para acbes
de controle e prevengao da TB em 2024 e 2025;

Implementacédo e monitoramento das acdes da estratégia de promogao da segurancga alimentar para pacientes de TB em situagao de pobreza;
Implantagéo e implementacgéo da estratégia de acesso dos pacientes com TB dos SUS aos beneficios sociais do SUAS e vice-versa;

Fortalecer as a¢des de busca de sintomatico respiratério (SR) e de avaliagdo de contatos entre as equipes de profissionais da atengao primaria e
vigilancia regionais e municipais;

Promover e expandir o treinamento simplificado de capacitagao de Leitor-padrao e aplicadores da Prova Tuberculinica em todas as 9 macrorregides.



Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Nao realizagdo ou precariedade de realizagdo de busca ativa e passiva de contatos;

Precario registro de contatos no Livro de Registro de Pessoas com Tuberculose;

Dificuldade de profissionais de saude certificados como leitor padrao, para capacitar e treinar em Prova tuberculinica (PT) outros leitores-padrao e
leitor de rotina;

Insuficiente avaliagdo de contatos sintomaticos e assintomatico (<50%);

Auséncia ou atraso no registro de contatos identificados, examinados no SINAN;

Excessiva rotatividade dos profissionais de saude com substituicao de profissionais de saude experientes;

Desestruturacao das regides de saude, com aposentadorias de profissionais experientes, sem reposi¢ao;

Precariedade de transportes e comunicagdes nas regides de saude dificultando 0 monitoramento e supervisdo aos municipios;

Nao expansao do tratamento preventivo da tuberculose devido a demissao de profissionais de saude nos municipios cadastrados notificantes

tratamento de IL-TB.

Avancgos:

Implementacgéo do programa de incentivo financeiro para a¢des de prevengao e controle da tuberculose, promovido pelo PNCT em articulagdo com o
programa Estadual de controle da tuberculose.

Implantagéo e implementagédo do esquema de tratamento encurtado 3HP;

Articulagao do Governo Federal (SUS/MS e SUAS/MDS) com o Governo Estadual (SEADES/DIVEP) para implantagdo do programa de seguranca
alimentar e acesso aos programas de beneficios da assisténcia social para pessoas com TB e familias afetadas pela doenga;

Reorganizacdo do Comité de Combate a TB e Hanseniase.

Subindicador 2: Proporc¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Analise do Indicador:

Ao analisar o indicador proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, referente ao segundo



quadrimestre de 2025, dados preliminares, o Estado demonstrou um aumento de 5% na avaliagao de contatos intradomiciliares, alcancando 68,7%
(2025) em comparagao com os 65,4% registrados no mesmo periodo do ano anterior. Na analise por macrorregido de saude, observou-se que: Centro-
Leste 75,3% (47% no 2°QDM 2024); Leste 44,7% (44,4% no 2°QDM 2024); Oeste 69,5% (63,2% no 2°QDM 2024) e Sul 77,6% (72,7% no 2°QDM
2024) apresentaram incremento em relagao ao segundo quadrimestre do ano anterior, apesar deste incremento, tais regides nao alcangcam a meta
Estadual estabelecida e estdo com parametro considerado Regular (75 a 89,9%), e Precario (< 75,0%) nas regides Leste e Oeste, de acordo com os
parametros do Ministério da Saude (MS). Por outro lado, as macrorregidées Centro-Norte 60,8% (84,6% no 2°QDM 2024); Extremo-Sul 89,4% (94,1%
no 2°QDM 2024); Nordeste 63% (71% no 2°QDM 2024); Norte 75,3% (77,2% no 2°QDM 2024); Sudoeste 63,9% (77,8 no 2°QDM 2024) apresentarem
reducao quando comparado ao 2° quadrimestre do ano anterior, apesar deste resultado a regido Extremo-Sul destaca-se por alcangar a meta estadual
e apresenta resultado bem proximo ao Bom que € 90%.SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, dados processados em 15.08.2025.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Estdo sendo realizadas agbes de capacitagdes no territorio para profissionais da atengéo primaria a saude e vigilancia epidemiologica, com foco no
diagnéstico precoce, manejo e o tratamento oportuno e prevengao de incapacidades da Hanseniase. Além disso, 0 monitoramento continuo dos
indicadores junto as referéncias técnicas regionais é realizado pelo GT Hanseniase/DIVEP junto as Regides de Saude e por conseguinte com os
municipios. A implantacao dos testes rapidos para a avaliacdo dos contatos de casos novos e o acompanhamento do uso racional desses testes nos
municipios tém sido de suma importancia para execucao da avaliacdo de contatos de acordo com as diretrizes e os fluxos estabelecidos pelo Ministério
da Saude.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Percebe-se que a discrepancia entre as informagdes de prontuarios e as informacgdes inseridas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) pelos municipios, segue figurando como um problema para a percepgao do real cenario epidemiolégico do agravo no Estado. Ademais
estigma e preconceito associados ao desconhecimento da populagéo sobre a hanseniase prejudicam as agdes de prevencgao e controle a doenca e

dificultam a busca por diagnoéstico e tratamento, a realizagao do exame de contatos e a efetividade das medidas de controle.

Avancos:



O investimento em capacitagbes teorico-praticas direcionadas aos profissionais da atenc&o primaria a saude e das vigilancias municipais através de
iniciativas do GT Hanseniase/DIVEP em parceria com as bases Regionais de Saude e o Ministério da Saude para atuarem como instrumentos de

promoc¢ao da saude publica, adaptando-se a diferentes contextos sociais, culturais e epidemiolégicos da doenca.

Subindicador 3: Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagao residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado

Analise do Indicador:

No 2° quadrimestre de 2025, o percentual de casos de sifilis congénita em relacao ao total de casos de sifilis em gestantes, na populacao residente
na Bahia foi de 25%, que quando comparado ao mesmo periodo de 2024 (31,3%), observa-se uma redugao de 20,13%. Quanto ao percentual de
sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifiis em gestantes por macrorregidao de saude comparado ao mesmo periodo de 2024, as
macrorregides que apresentaram redugdo foram: Centro-Leste (35,52%), Centro-Norte (39,92%), Leste (8,91%), Nordeste (74,23%), Sudoeste
(19,15%), Sul (59,31%), e apresentaram aumento: Extremo-Sul (8,84%), Norte (20,7%), Oeste (38,75).Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados
processados em: 14/08/2025.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Foram intensificadas as ag¢des voltadas ao tratamento oportuno e correto da sifilis na gestacao e parcerias sexual no pré-natal;

Apoio aos municipios por meio de orientacdes a respeito da necessidade da assisténcia ao pré-natal adequado e precoce;

Intensificada as agbes de vigilancia, prevengao e controle da infecg¢ao, visando a diminuigdo da incidéncia de sifilis adquirida na populagao geral e
especialmente a sifilis congénita;

Ampliado a oferta de diagnéstico, tratamento adequado, seguimento e monitoramento dos casos com foco na populagao sexualmente ativa;
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.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Baixa adesao aos protocolos clinicos instituidos, qualificagcao nos registros e estruturagdo dos programas municipais (IST’'s) no enfrentamento da sifilis



em gestantes e sifilis congénitas;

Falta de adesé&o ao tratamento, o parceiro sexual n&o tratado;

Inicio tardio do pré-natal e a falta de informagdes sobre a doenca;

Gestantes em situacédo de vulnerabilidade social como: baixa escolaridade, dificuldades financeiras e acesso limitado a servicos de saude podem

dificultar o tratamento da sifilis em gestantes.

Avancgos:
Aumento na cobertura de testagem para sifilis no pré-natal;

Certificagao da Eliminacao da Transmissao Vertical da Sifilis em municipios com populagdo maior que 100.000 habitantes.

Observagoes:

Os dados para o 2° quadrimestre foram tabulados nos meses de abril, maio, junho, julho e agosto, pois no 1° quadrimestre o corte do més de abril foi
até 07. O indicador de sifilis € tabulado no SINAN/TABWIN seleciona por ano diagnéstico e més diagnéstico, ndo tem corte de selecao por dia de

semana.

Subindicador 4: Taxa de detecgao de casos de Aids em menores de 05 (cinco) anos

Analise do Indicador:

A taxa de deteccdo de AIDS em menores de 5 anos é importante para monitorar a ocorréncia de casos novos confirmados de aids na populacao dos
menores de 5 anos de idade, segundo ano e local de residéncia. Ele é utilizado como proxy da taxa de detecgédo de casos de aids por transmissao
vertical.

No segundo quadrimestre de 2025, a taxa de deteccao de casos de AIDS em menores de cinco anos foi de 0,2%, quando comparado ao mesmo
quadrimestre do ano de 2024 (0,1%) o estado da Bahia apresenta um aumento na variagao do indicador, ndo atingindo a meta estipulada. Analisado
por macrorregido de saude constata-se uma reducéo na Centro-Leste (0%), que atinge a meta, e um aumento na taxa da Leste (0,8%). As demais
macrorregides observam-se uma estabilidade da taxa e consequentemente manutencao da meta.

Tais resultados levantam a necessidade de intensificar as agbes voltadas a prevengédo da transmissao vertical seja durante a gestagao, parto e
puerpério, desenvolvendo agbes como ampliagao da testagem, facilitando o acesso ao diagnéstico precoce e tratamento de forma oportuna para as
gestantes/puérperas. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, dados processados em 18.08.2025.



Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:
Treinamentos para as equipes de saude, reforco na vigilancia e interagdo entre os pares para melhor acompanhamento dos casos de risco de

transmissao ao HIV vertical.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Barreiras administrativas como mudancas sucessivas de profissionais, o que impacta na continuidade do processo de prevengao, questdes logisticas

de algumas unidades como falta de pessoal e equipamentos.

Avancgos:
Dentre as melhorias alcangadas neste quadrimestre esta a manutengdo da meta da taxa de detec¢do de aids em menores de 5 anos, para a maioria
das macrorregides, ou seja, oito das nove macros mantiveram taxa estavel; isso corresponde a uma resposta positiva as agdes implementadas, como

treinamento entre as equipes e aprimoramento da vigilancia para minorar os riscos da transmissao vertical.

INDICADORES DE ACAO

Indicador: Percentual de municipios apoiados institucionalmente e matricialmente

No segundo quadrimestre de 2025, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia e as equipes das regides de saude realizaram um
esforgo significativo em apoiar os 417 municipios baianos em a¢des de vigilancia epidemiolégica. Foram registrados 14.286 apoios, abrangendo 100%
dos municipios baianos, por meio de diversas ag¢des, incluindo apoio técnico online (10.576 registros), apoio técnico in loco (585), supervisao (417),
planejamento e programagao conjunta (245), apoio a iniciativas e parcerias (239), organizagao da rede de atengao (342), participagédo em reunides de
CIR (353), apoio a adesao a programas prioritarios (623), qualificacdo de profissionais (906) e descentralizagédo de materiais e equipamentos (406).
Essas agbes preventivas sdo fundamentais para fortalecer a capacidade dos municipios em lidar com questdes de saude publica, garantindo uma
resposta mais eficaz e eficiente as necessidades da populagdo. Com essa abrangéncia, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia
reafirma seu compromisso em apoiar e fortalecer a vigilancia epidemiolégica em todo o Estado, promovendo a saude e o bem-estar da populagéao

baiana. Fonte: Planilha Excel no Drive compartilhado com areas técnicas da DIVEP e NRS, dados consolidados em 29/08/2025.



Indicador: Percentual de gestantes diagnosticadas com sifilis e tratadas adequadamente

Anadlise do Indicador:

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

No 2° quadrimestre de 2025, a partir dos dados levantados no SINAN/TABWIN foi registrado um percentual de 76,2% de gestantes com sifilis e tratadas
adequadamente no Estado da Bahia, quando comparado ao mesmo periodo no ano de 2024 (79,8%) apresentou uma reducao de 4,5% e nao atingiu
a meta pactuada de 100%. Quanto ao percentual de gestantes diagnosticadas com sifilis e tratadas adequadamente por macrorregides de saude no
2° quadrimestre do ano de 2025, nenhuma das 09 atingiram a meta. Comparado ao mesmo periodo de 2024, apresentaram reducao as macrorregioes:
Centro-Leste (11,34%), Centro-Norte (6,81%), Extremo-Sul (0,37%), Nordeste (6,67%), Norte(13,72%), Oeste (33,3%), Sudoeste (10,71%), Sul
(5,23%), observa-se que s6 a Macrorregides Leste apresentou discreto incremento (0,67%) o que sinaliza fragilidade no tratamento da sifilis disponivel
na Atencao Primaria. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em:14/08/2025.

Breve Descri¢cdo das Agoes para Alcance da Meta:

Oferecer assisténcia ao pré-natal adequada e precoce;

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

Apoio e monitoramento das ag¢des desenvolvidas pela Atengdo Primaria de Saude (APS), principalmente nas agdes de prevengao e controle da
infecgao para a transmissao vertical,

Articulacao com atores da rede de atencdo a saude para o enfrentamento da sifilis;

Apoio aos municipios elegiveis ao Selo de Boas Praticas Rumo a Eliminagao da Transmissao Verticalda Sifilis;

Incluséo do indicador de Gestantes Tratada Adequadamente no Projeto de Cofinanciamento do Estado da Bahia.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

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



Dificuldade no tratamento em tempo oportuno e correto da sifilis na gestacao e parcerias no pré-natal.

A falta de busca ativa de gestantes com sifilis pode levar ao diagndstico tardio aumentando o risco de sifilis Congénita

Avancgos:
Fortalecimento das equipes quanto a realizagdo de testes rapidos na Atencdo Primaria de Saude (APS), Servicos Especializados (SAE) e
Maternidades;

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

Observagoes:

Os dados para o 2° quadrimestre foram tabulado nos meses de abril, maio, junho, julho e agosto, pois no 1° quadrimestre o corte do més de abril foi
até 07. O indicador de sifilis € tabulado no SINAN/TABWIN com selegédo do dado por ano e més de diagndstico, ndo tendo a opgao de corte de selegéo
por dia/data.

Indicador: Proporgao de cura de casos novos de tuberculose confirmados laboratorialmente
Analise do Indicador:

A maioria dos tratamentos de tuberculose (TB) sensivel dura seis meses, entretanto, devido ao processo para encerramento dos casos, digitagcao,
resultado dos exames, limpeza, transferéncias de lotes, o Ministério da Saude recomenda avaliar a coorte anual de casos novos diagnosticados de
TB ja encerrados dois anos antes do ano corrente.

A meta estabelecida para esse indicador no estado da Bahia é de 85%. No mundo a proporcao de cura em 2022 foi de 88%, variando de 72% na
regiao das Américas a 93% na regidao do mediterrdneo. Existem muitos fatores que afetam a cura da TB, incluindo comportamentos pessoais,
circunstancias sociais, ambiente, demografias e condigdes de saude e qualidade dos servigcos. Somam-se ainda a esses fatores criticos contribuindo
para baixa performance da proporcao de cura fatores o &mbito contextual ou estrutural local. A taxa de cura permanece menor entre as pessoas
vivendo com HIV. Os dados por sexo mostram que a proporgao de cura entre os sexos permanece semelhante. Em 2023 o niumero de casos de TB
pulmonar confirmados laboratorialmente foi 3.087 casos dos quais foram curados 1.731 (56,4%), apresentando um decremento (7%) em relagdo ao

mesmo periodo em 2022 (60,6%). Analisando o desempenho do indicador proporgao de cura por macrorregidao em 2023 e tomando como referéncia



0 ano de 2022, observa-se que em sete das nove macrorregides de saude reducao da taxa de cura: Sudoeste (29%), Centro Norte (24,8%), Norte
(17,4%), Nordeste (15,7%), Sul (9,6%) e Leste (4,9%), sendo que a Sul concentra a segunda maior carga de TB do Estado. Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 28/08/2025.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Implantagéo e implementacéo da estratégia de expansao do TPT pelos 21 municipios com maior carga de TB;

Apoio na elaboracgio, implementagao e monitoramento do Plano Operativo dos 21 municipios habilitados no programa de incentivo financeiro para
melhoria das a¢des de prevencgao e controle da TB em 2024 e 2025;

Participacao da articulacao para implementacao do programa de seguranca alimentar e assisténcia social a pessoas com TB e as familias afetadas;
Habilitagdo do municipio para o tratamento preventivo da TB;

Implementacgéo do testagem rapida LF-LAM para PVH;

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

Visibilidade da TB com realizagdo de Seminario e oficina de elaboragao do plano operativo para aplicacao do incentivo financeiro para acgdes de
prevencao e controle da TB alusivos ao 24 de marcgo, Dia Mundial da TB com a participagao de mais de 120 pessoas;

Com a colaboragao do PNCT (CGTM/DATHI/SVSA/MS), realizagio capacitagdes para manejo clinico da TB e TPT no modo presencial para 140
profissionais da Regiao de Saude de Salvador, Camacari e online para os profissionais dos demais municipios;

Fortalecimento das agdes de busca de sintomaticos respiratorios (SR).

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Deteccao e prevencao: insuficiente realizagao de busca ativa e passiva de SR;

Precariedade da investigagdo de contatos sintomaticos e assintomaticos;

Falta de registro no livro de registro de Pessoas em tratamento da TB;

Dificuldades em identificar profissionais de saude certificados como leitor-padrao para capacitagao e treinamento em Prova Tuberculinica de leitores-
padrao e leitores de rotina;

Precaria investigagao de contatos sintomaticos e assintomaticos;



Auséncia ou atraso no registro de contatos identificados, examinados no SINAN;

Excessiva rotatividade dos profissionais de saude dos municipios e nas regides de saude;

Desestruturacao das regides de saude (aposentadorias, caréncia de transportes, falta meios de comunicacgéao etc.);
Baixo nivel de conhecimento em manejo clinico e vigilancia da TB e ILTB dos profissionais de saude;

Dificuldades para a expansao do TPT devido a excessiva rotatividade dos profissionais de saude causada pelas eleicbes municipais de 2024.

Avancgos:

Continuidade da Implantacdo da estratégia de incentivo financeiro com a destinagdo de R$5.428.700,00 para aplicagdo em agdes de prevencgéo e
controle da tuberculose em 21 municipios beneficiarios, com maior carga de TB incluindo agdes pelo estado da Bahia;

Articulacdo do governo Federal (TRIA/SUAS/MDS E SUAS/MS) com o governo Estadual (SEADES/DIVEP) para Implantagdo das estratégias de
segurancga alimentar para pacientes com TB com desnutri¢gdo, pobres ou extremamente pobres;

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

Implementacgéo do teste LF-LAM para diagnostico da TB em PVHA;

Aumento da cobertura de exame molecular nas macrorregides: expansdo do TRM-TB (LACEN/PAC);

Compra e distribuicao de 5 novas maquinas de TRM-TB nas macros;

Implantacédo do novo esquema encurtado de tratamento com esquema 3HP.

Indicador: Proporgcao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Analise do Indicador:

Os dados preliminares do segundo quadrimestre de 2025, demonstram um aumento de 0,84% na proporgéo de cura de casos novos de hanseniase,
variando de 71,7% no 2° quadrimestre de 2024 para 72,3% no mesmo periodo do ano atual. Este resultado mantém a classificagéo do indicador como
"Precario" (<75%) de acordo com os critérios do Ministério da Saude, ndo atingindo a meta pactuada pelo estado que € no minimo 88%. Ao analisarmos
os resultados das macrorregides de saude, observa-se melhora nos resultados do indicador nas regides Centro-leste 77,6% (77,1% no 2° QDM 2024);
Oeste 82,6% (60% no 2° QDM 2024) e Sul 79,5% (72,7% no 2° QDM 2024). As demais macrorregides apresentaram reducao: Centro-norte 63,9%



(82,1% no 2° QDM 2024); Extremo-sul 75,3% (80,9% no 2° QDM 2024); Leste 62,2% (73,1% no 2° QDM 2024); Nordeste 59,5% (60% no 2° QDM
2024); Norte 74,7% (75% no 2° QDM 2024) e Sudoeste 66,7% (80% no 2° QDM 2024). As maiores redugdes deste indicador foram observadas nas
regides Centro-norte (22,17%); Sudoeste (16,63%) e Leste (14,91%). De acordo com os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, as
macrorregides Centro Leste (77,6%); Extremo-Sul (75,3%); Oeste (82,6%) e Sul (79,5%) estéo classificadas como “Regular’. As demais estdao com
percentual abaixo de 75% e séo classificadas como ‘Precério”. Nenhuma das macrorregides alcangou a meta minima de 88% pactuada pelo Estado.
SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 13.08.2025.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Estdo sendo realizadas agbes de capacitagdes no territorio para profissionais da atengéo primaria a saude e vigilancia epidemiologica, com foco no
diagnéstico precoce, manejo, tratamento oportuno e prevengao de incapacidades da Hanseniase. Além disso, o0 monitoramento continuo dos
indicadores junto as referéncias técnicas regionais é realizado pelo GT Hanseniase/DIVEP junto as Bases Regionais de Saude e por conseguinte com

0S municipios.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Percebe-se que as inconsisténcias das Fichas de notificacao e a ndo atualizagao do Boletim de acompanhamento dos casos no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) seguem figurando como um problema para a qualidade da base de dados e a percepgao do real cenario
epidemioldgico do Estado.

A alta rotatividade de profissionais nas equipes em nivel estadual, regional e municipal dificulta a continuidade das ag¢des e a manutencao do

conhecimento técnico especifico.

Avancgos:
O investimento em capacitagbes tedrico-praticas direcionadas aos profissionais da atencéo primaria a saude e das vigilancias municipais através de
iniciativas do GT Hanseniase/DIVEP em parceria com as Bases Regionais de Saude, e o Ministério da Saude para atuarem como instrumentos de

promog¢ao da saude publica, adaptando-se a diferentes contextos sociais, culturais e epidemiolégicos da doenca.



Indicador: Taxa de detecgado de Hepatite B

Anadlise do Indicador:

Ataxa de detecgao das hepatites virais indica o risco da populagéo adoecer, em um determinado territério, em determinado periodo e, orienta a gestao
na elaboracgao de politicas publicas com o intuito de minimizar a gravidade da ocorréncia do agravo. Nos periodos analisados, observa-se, na Bahia,
uma tendéncia de reducao da taxa de deteccao de hepatite B (28,6%), em 2024, no 2° quadrimestre 1,4 X100 mil hab e, no mesmo periodo em 2025,
1,0 X 100 mil habitantes. Observa-se aumento das taxas de detecc¢ao (tx) de HBV, em 2025, apenas nas macrorregides de saude Centro-Leste que
passou de 0,9, em 2024, para 1,1 X 100 mil hab em 2025 e, macrorregido de saude Nordeste que em 2024 a tx. de deteccao foi 0,2 X 100 mil hab e,
em 2025 registrou tx. de deteccdo de 0,5 X 100 mil habitantes. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 29/08/2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:
Orientacdes aos profissionais de saude que atuam na atengao primaria quanto a necessidade de implementar a vacinagao na populagcado em geral e,

realizar sala de espera voltadas as orientacdes de prevencéo as ISTs.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Resisténcia da populacdo em aceitar a vacinagao.

Avancgos:

Reducéo na taxa de deteccéo da hepatite B no periodo € um avango na saude publica.

Indicador: Taxa de detecg¢ao de Hepatite C

Analise do Indicador:

O indicador analisado reflete a ocorréncia da doenga na populagao e, conforme os resultados obtidos verifica-se uma tendéncia de queda no niumero
de pessoas infectadas pelo virus da hepatite C. Esta ocorréncia provavelmente esta relacionada as agdes de prevengao implementadas nos

municipios, a exemplo da distribuicdo de preservativos e gel lubrificante. Observa-se, no estado da Bahia, uma redugéo de 11,76% no segundo



quadrimestre de 2025 (TX 1,5/100.000 hab) em comparagdo com o mesmo periodo de 2024 (TX 1,7/100.000 hab).

Dentre as 09 macrorregioes de saude, a Nordeste apresentou aumento na taxa de detecgao de hepatite C, que no ano anterior apresentou TX detecgao
de 0,4 X 100 mil hab. €, no mesmo quadrimestre, em 2025 a TX foi de 0,6 X 100 mil hab, a macro Centro-Norte que em 2024 teve TX de detecgao 0,4
e no mesmo periodo de 2025 foi 0,8 X 100 mil habitantes e, a macrorregiao de saude Leste apresentou em 2024 a TX de deteccao de 3,9 e, no mesmo
periodo de 2025 registrou TX de 4,0 X 100 mil habitantes. Nao ocorreu, no sistema de notificagcdo de agravos (Sinan), registros de hepatite C na
Macrorregiao de Saude Oeste, no periodo analisado/2025. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 28/08/2025.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:
Implementacao das acdes de prevencao a hepatite C, como distribuicdo de preservativos e gel lubrificante.

Apoio técnico as equipes municipais nas agdes de prevencgao e vigilancia.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Resisténcia da populacido a adesao das medidas de prevengao.

Avancgos:

Reduc¢ao nas taxas de detecg¢ao da hepatite C em 06 das 9 macrorregides de saude e, na Bahia.

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

Atuberculose ¢ a principal causa de mortes entre as pessoas vivendo com HIV (PVHA). A coinfecgao TB-HIV esta aumentando na Bahia. A realizagéao
do teste anti-HIV em pacientes com tuberculose juntamente com a TARV reduz substancialmente a incidéncia de tuberculose. Entre 2014 e 2025,
53.240 individuos desenvolveram tuberculose ativa e 4.368 morreram dessa doenga no estado da Bahia. No mesmo periodo, foram notificados no
SINAN 4.298 casos de coinfecgdo TB-HIV, dentre os quais 1.455 (33,9%) foram curados, mas 241 (6,0%) foram a 6bito devido a coinfecgdo. O PNCT
recomenda a testagem anti-HIV em todos os casos de TB, possibilitando a detecg&o precoce do HIV e o oportuno tratamento com a TARV. No estado
da Bahia, entre 2014 a 2025 foram realizados 37.444 testes anti-HIV, observando-se forte tendéncia de crescimento de 2014 (61%) até 2018 (72,8%),



ocorrendo queda em 2020 (66,5%; COVID-19), retornando ao nivel anterior a pandemia a partir 2021(72,9%), estabilizando a partir dai em torno de
70% até 2024 (75,3%) .

No segundo quadrimestre de 2025 (de maio até 28/07/2025), foram registradas 528 testagens equivalendo a 69,5% do total de casos de TB, portanto
ndo alcangcando a meta pactuada de 70% para o indicador, significando uma queda de 7,7% em relagdo ao segundo quadrimestre de 2024 (75,3%).
Analisando-se a performance do indicador nas nove macrorregides de saude no segundo quadrimestre de 2025, observou-se que com excecao da
macrorregido Centro Leste (incremento de 9,43%), as demais apresentaram redugao na proporgao de testagem HIV realizadas em relagdo ao mesmo
periodo de 2024. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 04.08.2025.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Acbes colaborativas com o GT IST/HIV para monitoramento da testagem HIV, implantacao do teste LF-LAM em urina para diagnostico e oportuno
tratamento da TB em PVHA;

Monitoramento do tratamento oportuno da TB e uso da TARV em pacientes com TB HIV;

Ampliagao do tratamento da infecgao latente nos municipios com utilizacdo do esquema 3HP;

Realizacao de capacitagdo em manejo clinico da TB e ILTB para profissionais de saude dos municipios abrangidos pelas Regides de Saude de
Salvador e Camacairi;

Realizacao de visitas de supervisao técnica ao Ambulatério de Tisiologia do HEOM, referéncia terciaria para tratamentos especiais de TB;
Realizacao de atendimentos a Coordenadores do PCT e profissionais de saude dos municipios sobre busca de SR, avaliagao de contatos, manejo
clinico da TB, da ILTB, da TBDR, notificagdo, monitoramento de indicadores;

Implantagdo e monitoramento dos 23 municipios habilitados aos recursos de incentivo financeiro para melhoria das agbes de prevencao e controle

da TB que inclui melhoria do indicador Teste HIV.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Mudancga dos profissionais nos municipios devido a eleicao municipal de 2024;
Dificuldade na distribuicéo e uso do LF-AM pelos SAE/CTA e demais referéncia para HIV;
Falta de registro dos usuarios do LF-LAM no Gal e SINAN;



Dificuldades de articulagdo entre programas de TB e programas de IST/HIV;
Dificuldades de acesso dos pacientes aos servigos de saude (diagnésticos, tratamentos, adesao);
Precariedade nas atividades estratégicas de prevencao: ou seja, deteccdo de SR, avaliacdo de contatos, cobertura vacinagcao BCG;

Insuficiente cobertura do TPT e do uso do esquema 3HP;

Avancgos:
Implementagéo e ampliagdo do LF-LAM para PVHA;

Recebimento de recursos de incentivo financeiro para melhoria das acées de prevencéao e controle da TB em 21 municipios com maior carga de TB.

Indicador: Propor¢éao de casos de doengas de notificagao compulséria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 (sessenta) dias apos
notificagao

Analise do Indicador:

O indicador, em analise, tem como principais objetivos monitorar e avaliar a capacidade de intervencao e resolucao das vigilancias epidemioldgicas
frente a ocorréncia de doengas e agravos de notificagdo compulsdria. Avalia também a integracao entre as diferentes esferas de atengéo a saude,
Rede Assistencial, para as implementagdes de estratégias de politicas publicas para a saude coletiva.

No que diz respeito ao indicador, para o segundo quadrimestre, corte: 09/04/2025 até 13/08/2025, de acordo com a ferramenta do Sinan relatério, v.
5.0, existiram 120 notificagdes, destas 92 encerradas em até 60 dias apos a notificagédo, correspondendo a 76.7% do encerramento oportuno.

Em relagdo a meta Estadual, observa-se um incremento de 12,6% quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (68,1%).

Observa-se a proporgéo de desempenho para o encerramento oportuno, segundo doengas/ agravos: Malaria na regiao extra-amazénica 11 casos
(100%); Febre de Chikungunya (Obitos) 06 casos (100%); Dengue (Obitos) 03 casos (100%); Febre do Nilo Ocidental: 01 caso (100%); Zyka (Obitos):
01 (100%); Rubéola, 05 casos (83,3%); Paralisia Flacida Aguda,16 casos (80,0%); Sarampo, 12 casos (75,0%); Influenza Humana Produzida por Novo
Subtipo Viral 34 casos (73, 9%); Febre Maculosa e outras Riqueticioses, 03 casos (37,5%). SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em
19.08.2025.



Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Monitoramento regular com Macrorregides de Saude do Estado da Bahia.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Mudanca de gestdo municipal, com recorrente rotatividade de profissionais, ndo permanéncia de profissionais capacitados para interlocu¢ao entre a
as acoes de VISAU e integracao da Rede assisténcia.

Parca capacidade instalada nas regides de saude, no que diz respeito a existéncia de equipe técnica capacitada nos territérios, para as demandas
de execucao das rotinas operacionais do Sinan, monitoramento/avaliacdo das acdes de Gestao da Informacao dos Sistemas de Saude e Vigilancia

Epidemioldgica.

Avancgos:
Melhoria no alcance de meta estadual, do indicador, em relagdo ao periodo anterior, ainda que esteja abaixo do preconizado pelo indicador, 80%.

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

Analise do Indicador:

Trata-se de um indicador de efeito acumulativo, que tem como meta mensurar a aprovag¢ao da Linha de Cuidado do HTLV nas 28 regides de saude
do estado da Bahia. No 2°quadrimestre de 2025 nao houve aprovag¢ao de nenhuma regidao, no momento, 20 regides de saude ja tem Linha do Cuidado
aprovadas em CIB e 4 regides estdo em fase de implantagdo da linha do cuidado (Salvador, Ribeira do Pombal, Alagoinhas e Brumado).
Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/GT IST. Dados processados em 18/08/2025.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:
No 22 quadrimestre foram realizadas ag6es para alcance da meta nas regides de saude de Alagoinhas e Ribeira do Pombal, que estdo na fase de
validagao do instrumento pelas areas técnicas e na regido de saude de Brumado que esta na fase de preenchimento do instrumento e pactuagéo da

rede.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:



Dificuldade em relacédo a pactuagao de leito para Gestante de alto risco (GAR) e estruturagdo do Servigo de Atendimento Especializado (SAE) na

regido de saude de Brumado.

Avancgos:

Capacitacao e sensibilizacdo das equipes da rede de atencio a saude das regides de saude de Alagoinhas, Ribeira do Pombal e Brumado através
das oficinas realizadas no territério em relagao aos cuidados das pessoas vivendo com HTLV.

Orientacao em relagcéo ao preenchimento do instrumento do processo de implementagao da Linha do Cuidado do HTLV.

Fortalecimento da comunicacéo e integragao dos pontos de atencéo da rede de atengdo a saude e entre municipios das regides de saude.

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

Analise do Indicador:

O objetivo do indicador é avaliar o percentual de municipios com equipes capacitadas na implantacao linha do cuidado do HTLV, considerando o
numerador, 0 numero de municipios com equipes capacitadas e o denominador o numero total de municipios. Em relagdo ao quadrimestre anterior
(0), observa-se um pequeno avango com 8,6% de equipes de municipios capacitadas neste periodo e com percentual de alcance de 10,75%. A
macrorregiao Nordeste obteve 76,4%, 23 dos 33 municipios capacitados, tendo em vista que se tratava da Unica macrorregidao do estado ainda sem
aprovagao da linha do cuidado em nenhuma das suas regides de saude. Na macrorregido Sudoeste, observou-se 13,5%, 10 de 74 municipios com
equipes capacitadas na linha do cuidado do HTLV, considerando apenas as regides de saude de Brumado e Itapetinga que ainda ndo possuem linha
do cuidado aprovadas. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/GT IST. Dados processados em 19/08/2025.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

No 2° quadrimestre aconteceram visitas técnicas e oficinas de capacitacao das equipes que compdem a rede de atenc¢ao a saude da Linha de Cuidado
do HTLV em duas macrorregides: Nordeste/Ribeira do Pombal, com realizacdo de Oficina com representantes de 12 dos 16 municipios da regiao,
totalizando 57 participantes, apresentagao da pauta na CIR de Sitio do Quinto e visita técnica ao SAE e Maternidade do Hospital Geral Santa Tereza.
Nordeste/Alagoinhas, com realizagcédo de Oficina com representantes de 14dos 18 municipios da regido, totalizando 54 participantes, apresentacao da

pauta na CIR de Acajutiba e visita técnica ao SAE e Hospital Materno Infantil de Alagoinhas Sudoeste/Brumado, com realizagdo de Oficina com



representantes de 10 dos 20 municipios da regido, totalizando 45 participantes e visita técnica na Maternidade do Hospital Prof Magalhdes Neto e
SAE.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Dificuldade conciliar datas para viagem para realizagao das oficinas, visita técnica, participacao na CIR nas regides de saude com outras atividades
desenvolvidas.

Dificuldades estruturais, locais para realizagao da oficina.

Avancgos:
Avancgo no processo de implantagédo da Linha do cuidado na Regido de Ribeira do Pombal e Alagoinhas, que se encontram na fase de validagao do
instrumento para seguir para publicagido em CIB.

Capacitacao das equipes, contribuindo para maior visibilidade e sensibilizagcdo em relagcado a pessoa vivendo com HTLV.

Observagoes:
O cronograma de visitas e oficinas foi realizado com objetivo de priorizar as regides de saude que ainda nao tinham Linha do Cuidado do HTLV

implementada.

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 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Percentual de alcance da meta
<1% 2,63% 1,1% -
VALOR DE REFERENCIA (2022):8,90%  POLARIDADE: Negativa UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 18/08/2025.
x x PERCENTUAL DE
o o EVOLUCAO DA META POR ACAO
ACAO INDICADOR DA ACAO AMAE(T)AZBQS PAOE ¢ ¢ ALCANCE DA RESFS’(E)T\IC;ZVEL
¢ 1°QD | 2°ap | 3°aD | TOTAL META
Percentual de cobertura
dos domicilios nas acdes de
. A vigilancia entomoldgica de 80% - - -
Fortalecer as a¢des de vigilancia .
. . ) controle vetorial do Aedes
epidemioldgica e controle vetorial . 2494 DIVEP
Aegypti
no estado = e
Proporcdo de ébitos por
dengue encerrados 100% 66,7% | 100%* 100%
oportunamente

* SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 18.08.2025.

FORMA DE APURAGAO DA META

Indicador: Taxa de letalidade das formas graves da dengue

Férmula de calculo do indicador:(Somatério do numero de 6bitos por dengue em determinado ano, segundo municipio de residéncia / Somatdrio

do numero de casos de dengue grave + dengue com sinais de alarme em determinado ano, segundo municipio de residéncia) *100.

Analise do Indicador:

Na Bahia entre as Semanas Epidemioldgicas 15° a 32°, que compreende o periodo de 06/04/2025 a 09/08/2025, foram confirmados 03 ébitos por

Dengue e 263 casos pelas formas graves confirmados por critério laboratorial ou clinico-epidemiolédgico, assim, a taxa de Letalidade da Dengue no

periodo em analise é de 1,1%, e se apresenta acima do parametro aceitavel <1%. Em compara¢cdo com o mesmo periodo do ano anterior (4,5%),




houve reducao no indicador em 74,67%.

A reducao apresentada se deu em virtude do comportamento endémico no periodo atual, na comparagao como mesmo periodo do ano anterior,
quando o Estado registrou a maior epidemia pela doenca.

Considerando que os o6bitos por arboviroses podem ser evitaveis e que reflete a qualidade dos servigos prestados como: vigilancia/controle
entomoldgico, vigilancia laboratorial e a rede assistencial, faz-se necessaria a reorganizacdo dessas agdes para responder de forma integrada a
situacao epidemioldgica da Dengue no territério, de modo que favoreca a vigilancia ativa de casos, através da busca ativa, a notificagdo oportuna, o
diagnéstico precoce, o manejo clinico, atentando-se para os sinais de alarme e gravidade da doenca e a intensificacao das agcbes de controle vetorial.
A macrorregidao Nordeste nao confirmou 6bitos no 2° quadrimestre nos anos analisados. As macrorregides de saude Sudoeste (-40%), Centro-Leste
(-20,4%) e Leste (-9,7%) apresentaram a menor redugdo no desempenho do indicador, quando comparado com o mesmo periodo do ano anterior.
Destaca-se que as demais macrorregides de saude ndo apresentaram registros de Obitos por dengue no periodo. Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em18.08.2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Realizacao de capacitagdo sobre Novas Diretrizes e Estratificagdo de Risco nas Regionais de Feira de Santana, ltaberaba, Seabra e Serrinha.
Realizacao de capacitagdo sobre manejo clinico de dengue nas Regionais de Feira de Santana e Serrinha.

Reuniao do Comité intersetorial das arboviroses urbanas na Bahia.

Monitoramento dos obitos suspeitos de arboviroses e articulagdo com as regionais para sua investigagao.

Distribuicao dos testes rapidos de dengue enviados pelo Ministério da Saude para a rede assistencial.

Elaboragéo e publicagdo da Nota Informativa 3/2025 sobre a Susceptibilidade da Populagao aos Sorotipos 2 e 3 da Dengue no estado da Bahia e
Orientagdes para o processo de investigagao epidemioldgica.

Articulagao com o Telessaude Bahia para ampliar o alcance da Nota Informativa 3/2025, através da estratégia "Vale a Leitura".

Reuniées semanais da Camara Técnica Estadual de Analise de Obitos para investigacdo dos dbitos suspeitos de arboviroses.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:



Essa meta requer outras abordagens que perpassa o técnico assistencial, devendo alcangar a implantagao e implementagéo de politicas publicas que
respondam a situagao das arboviroses no territério como melhorar os niveis de literacia dos profissionais e da populagdo 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 0 nao reconhecimento dos sinais de alarme pelos profissionais das unidades de saude, manejo clinico inadequado, hidratagéo
inadequadalinsuficiente, nao realizacdo dos exames especificos e inespecificos, bem como o envio de amostra s ao LACEN.

Rotatividade dos profissionais no nivel central, nas regionais € nos municipios.

Demora da rede assistencial, prépria ou ndo, quando da solicitagdo de informagdes complementares pela Camara Técnica para conclusao da analise
do obito.

Falta de envio dos pareceres de Obitos analisados por comités municipais.

Avancos:
Recomposicao parcial da equipe técnica do GT Arboviroses.

12 Turma de Capacitacao sobre Novas Diretrizes e Estratificagdo de Risco para os técnicos das Regionais.

Observagoes:
Em abril do ano corrente o Ministério da Saude publicou as Novas Diretrizes para Prevencado e Controle das Arboviroses, o que demandou a

necessidade de reprogramar acdes planejadas para garantir a implementacdo das novas estratégias.

Indicador: Percentual de cobertura dos domicilios nas a¢ées de vigilancia entomoldgica de controle vetorial do Aedes Aegypti

Analise do Indicador:

Esse indicador monitora a proporgdo de imdéveis em areas urbanas visitados e trabalhados por agentes de combate as endemias para eliminagéo e
tratamento de criadouros de Aedes aegypti. A avaliagdo das informacdes relacionadas a esse indicador é feita através do Sistema do Programa
Nacional de Controle da Dengue que encontra-se parcialmente indisponivel desde maio de 2024 por nao fornecer o banco de dados necessarios para

o calculo de cobertura.



A cobertura de visitas é influenciada pelo tamanho da equipe (ideal 800 a 1000 iméveis para cada agente com 40h semanais trabalhadas).

Nao conseguimos avaliar esse indicador pela indisponibilidade dos dados em sistema de informacao.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

A qualificagcado das equipes de vigilancia e controle vetorial municipal vem sendo realizada regionalmente. Em 2025 ja forma realizadas capacitagdes
nos municipios base de Feira de Santana, Itaberaba, Seabra e Serrinha com abrangéncia de todos os municipios da Macrorregiao Centro-Leste.
Foram realizadas agendas online e presencial com o municipio de Eunapolis sobre a situacao epidemiolégica do sorotipo 3 da dengue e as agdes de
controle vetorial para responder ao cenario. Reunido para apresentacao das Novas Diretrizes Nacionais de Arboviroses com a Federacgao de Sindicato
de ACS e ACE.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O indicador foi excluido do caderno de indicadores do PQAVS de 2023 e nao retornou mais. As novas Diretrizes Nacionais para Prevencéo e Controle
das Arboviroses Urbanas de 2025 eliminou limites minimos de cobertura de visitas. A orientacao atual é de estratificacdo de risco de transmissao com
uso de dados epidemioldgicos e entomolégicos para direcionamento das agdes.

Equipe de Vigilancia e Controle de arboviroses reduzida no nivel central e regional. Com os processos de aposentadoria de servidores da FUNASA e
a nao recomposicao das equipes, esse quadro vem se agravando. Através das capacitagcdes a nivel regional técnicos de vigilancia do Estado e
Municipios estao iniciando seu contato com ferramentas de geoprocessamento capazes de realizar analises espaciais para estratificagao derisco de
transmissao e direcionamento das agbes de controle. Essas equipes também estdo sendo capacitadas para realizar analises epidemiolégicas mais

sofisticadas necessarias a tomada de decisio.

Avancgos:
Através das capacitagbes a nivel regional, técnicos de vigilancia do Estado e Municipios estdo iniciando seu contato com ferramentas de
geoprocessamento capazes de realizar analises espaciais para estratificagéo de risco de transmissao e direcionamento das agbes de controle. Essas

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



Indicador: Proporgcao de 6bitos por dengue encerrados oportunamente

Anadlise do Indicador:

O indicador monitora a capacidade de realizar investigacao epidemiologica oportunamente dos ébitos suspeitos, com o intuito de identificar as
fragilidades para corrigi-las, evitando a ocorréncia de outros ébitos pela doenca.

No periodo compreendido pelas SE 15 a 32, foram confirmados na Bahia 05 6bitos por Dengue de acordo com o Sinan, sendo que todos foram
encerrados oportunamente, perfazendo 100% da meta. Apesar do bom desempenho, ainda ha dificuldades dos municipios quanto a investigagao
oportuna, envio dos protocolos de investigagdo ao nivel central e atualizacdo oportuna dos sistemas de informagao conforme parecer da Camara
Técnica Estadual de Analise de Obitos, que podem dificultar o cumprimento do indicador.

E importante salientar que as Macrorregides Centro-Norte, Extremo Sul, Nordeste, Norte e Oeste ndo apresentaram registro de ébitos confirmados no
Sinan no periodo deste relatério. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 18.08.2025.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Realizacao de Capacitagao sobre manejo clinico de dengue nas Regionais de Feira de Santana e Serrinha.
Reunido do comité intersetorial das arboviroses urbanas na Bahia.
Monitoramento dos obitos suspeitos de arboviroses e articulagdo com as regionais para sua investigagao e encerramento oportunos.

Reuniées semanais da Camara Técnica Estadual de Analise de Obitos para investigagdo dos 6bitos suspeitos de arboviroses.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Numero reduzido de municipios e regionais com comité de investigacao de 6bitos ativo.

Dificuldades dos municipios quanto a investigagao oportuna, envio dos protocolos de investigagao ao nivel central e atualizagdo oportuna dos sistemas
de informagéao conforme parecer da Camara Técnica.

Demora da rede assistencial, quando da solicitagao de informagdes complementares pela Camara Técnica para conclusdo da analise do obito.
Equipe incompleta para as a¢des de vigilancia do ébito suspeito.

Tempo médio de digitagdo das fichas de notificagdo no Sinan maior que o previsto pelo Ministério da Saude.



Avancgos:
Articulagao com o COSEMS.



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

INDICADOR: Percentual de registros de dbitos com causa basica definida

META PARA 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Percentual de alcance da meta
90% 90,5% 91,8% 102%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 89,95%  POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 27/08/2025.
~ % PERCENTUAL DE
. - EVOLUCAO DA META POR AGCAO
ACAO INDICADOR DA ACAO AMAE(T)AZBQS PAOE ¢ ¢ ALCANCE DA RESFS’(E)T\IC;ZVEL
G 1°QD | 2°QD |3°QD | TOTAL META
Percentual de dbitos ndo
Ap,rlmorar as ag?es de vigilancia em feta|§ por cziusa externa 8% 8 7% 6.5% 123,1%
saude e educagdo permanente com intengdo
voltadas para o registro de dbitos indeterminada
declarados como sendo de causa Razdo entre dbitos 97 89+
mal definida informados e estimados no 90% 97,2% ' ° 108,7%
SIM
Proporcdo de ébitos infantis 42,5%* DIVEP
Aprimorar as agdes de vigilancia em | ¢ fetais investigados 50% 21,9% s 85%
salde e educacdo permanente Proporcao de obitos de
. 2 o/ k
voltadas para o registro de obitos | | o oc arm idade fértil 80% | 4384 | 20w |358% 48,5%
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e SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM (ultima atualizagéo realizada em 21/08/2025). Acesso em 29/08/2025.

rreerSESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados processados em 18.08.2025, atualizados em 13.08.2025.

INDICADOR: Percentual de registros de 6bitos com causa basica definida
FORMA DE APURAGAO DA META

Férmula de calculo do indicador:(Somatdrio 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 populagdo em determinado ano, segundo municipio de residéncia) *100.

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

Analise do Indicador

Corresponde a 6bito com causa basica mal definida, 6bitos com os cddigos do CID 10 - Capitulo XVIII (Sintomas, Sinais e Achados Anormais de

Exames Clinicos e Laboratoriais). Referente ao percentual de registro de ébito com causa definida, foi mantida a metodologia pactuada que considera

o registro de ébitos no banco de dados do ano anterior (2024) comparado ao da avaliagéo (2025).

O indicador preconiza que 90% do total de 6bitos seja definido. Dados atualizados no SIM, no dia 13/08/2025, do total de 105.803 ébitos de residentes

do estado da Bahia ocorridos no ano de 2024, 97.146 estdao com causa basica definida, perfazendo um percentual de 91,8%. Esse resultado




corresponde a um desempenho de 102 % em relagcdo a meta pactuada (90%). Comparando esse percentual (91,8%) com o alcangado no ano de 2023
(91%), observou-se um incremento percentual de 0,88. Com relagdo ao desempenho desse indicador por macrorregiao de saude, sete (07) alcangaram
a meta de 90% de 6bitos com causa definida, a saber, Leste 94,3%, Sudoeste 92,6%), Extremo Sul 91,9%, Norte 91,6%, Centro Norte 92,7%, Nordeste
90,1% e Oeste 91,3%, apenas a Centro Leste (88,9%) e Sul (89,4%) que n&o alcancaram a meta. Quando comparado com o 2° quadrimestre do ano
anterior (2023) observou-se uma melhora em todas as macrorregides. No que diz respeito ao desempenho municipal, 265 dos 417 municipios (63,5%)
alcangaram a meta de 90% de 6bitos com causas definidas, 152 municipios ficaram abaixo de 90,0%. Dos 152 municipios com menos de 90% de
Obitos com causa definida, 33 estao localizados nas macrorregides Centro Leste, 17 na Nordeste, 08 na Centro Norte, 30 na Sul, 18 na Sudoeste, 12
na Oeste, 07 na Norte, 20 na Leste. Ressaltamos que o municipio com menor percentual de Obitos com Causa Definida (64,2%) é Jitatna (35,8%),
da macro Sul. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados processados em 27.08.2025.

Breve descrigao das agoes e seus respectivos resultados

Feito analise das investigacbes de obitos com causa mal definida referente aos anos de 2023 e 2024 realizada pela Camara Técnica do Maldef, com
a retroalimentacao para as Regionais de Saude, para alteracdo da Causa Basica no SIM. Foram realizadas 105 investigagcbes, sendo que, em 94
(89,5%) a causa basica foi qualificada, 05 (4,7%) foi solicitado mais informagdes para reanalise e em 11 (10,4%) nao foi possivel qualificar a causa
béasica. Das 94 investigagbes com a causa basica qualificada 47 (50%) foram alteradas no SIM;

Participagdo em 34 reunides da Camara Técnica de Analise de Obitos da DIVEP, incluindo ESAVI (Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagéo ou
imunizagéo);

Realizacao de 13 webconferéncias com os municipios de todas as 9 macrorregides de saude, com propor¢ao de causas mal definidas acima de 16%.

Principais obstaculos para alcance da meta da a¢ao:

Um dos principais problemas identificados € a falta de conhecimento do profissional médico no preenchimento correto da DO, Unico responsavel por
esta acéo, além do desconhecimento sobre a importancia epidemioldgica da DO.

Outra dificuldade é o preenchimento inadequado das fichas de investigagdo de causa mal definida (IOCMD eAV3). Elas vém com informacgdes
insuficientes, ndo sendo possivel encontrar uma comorbidade. Muitos ébitos com causa mal definida ficam sem investigacdo, devido a falta de

profissionais para realizar tais agoes.



Avancos:
No decorrer dos anos, a Bahia tem alcangcado a meta do indicador, isso se da pelo estreitamento da relacao do nivel Central (Estado) com as equipes
das regides de saude, parceria que tem funcionado para realizagdes de agdes em conjunto, minimizando o tempo de retorno quando necessario, para

qualificagdo das declaragdes que foram preenchidas como MALDEF (Causa de Obito Mal Definida).

Observagoes:
O GT segue atuante na busca pela melhoria continua do indicador, promovendo reciclagens junto aos profissionais das regionais e fortalecendo a

troca de conhecimento, de modo que esses profissionais se tornem multiplicadores junto as novas equipes.

Indicador: Percentual de 6bitos nao fetais por causa externa com intengao indeterminada

Analise do Indicador

Refere-se ao numero de ébitos ndo fetais por causa externa com intencao indeterminada (classificados com causa basica codigos 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 ébitos por causa externa

com intencao indeterminada levam a baixa qualidade nos dados de mortalidade por causa externa prejudicando no levantamento perfil de mortalidade
da populacao conforme a realidade local. Esta situacdo pode estar relacionada a problemas no preenchimento do bloco VIl da declaragcado de 6bito
pelos legistas nos IML, dificuldades de codificadores novos/com pouca experiéncia na classificacao e sele¢gao da causa

basica ou pouca informacao sobre o fato no momento da emissao da declaragao de obito.

No 2° quadrimestre de 2025, na base Estadual do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), foram identificados 897 6bitos néo fetais por causa
externa com intengao indeterminada de residentes no ano de 2024, perfazendo um alcance de 6,5%, representando um desempenho de 123,1% da
meta sugerida (8%).

Com relagdo ao desempenho deste indicador por macrorregido de saude, trés (03) das nove (09) ndo alcangaram a meta com valores maiores que
8% (Extremo Sul — 8,2 %, Nordeste — 8,02% e Sudoeste — 10,2). Este resultado deve-se ao trabalho de monitoramento e qualificagédo dos dados
realizado pelas equipes municipais, regionais e do nivel central responsaveis pela gestao do SIM e pela vigilancia do 6bito. As agbes de qualificagao

das informagdes de mortalidade por causa externa entre a Sesab e Secretaria de Seguranga Publica, através do Termo de Cooperagao técnica-



cientifica assinado em 02/08/2024), tem contribuido para a melhoria das informagcdes de mortalidade. Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados
processados em 13.08.2025.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Apoio da Secretaria Seguranga Publica na qualificacdo da causa de morte de 3.250 6bitos registrados no SIM atestados pelos Institutos Médico Legal
- IML da Bahia no ano de 2024 (850 6bitos estao classificados com causa externa indeterminada - causa basica Y10-Y34; 2270 6bitos com causa mal
definidas - causa basica R0O0 aR99; e 130 ébitos como acidentes nao especificados - causa basica X59) - Oficio Circular n® 38 em 14/04/2025;
Identificacdo de informagdes complementares pela Secretaria de Seguranga Publica em 2520 ébitos do total de 6bitos encaminhados com causas
inespecificas em 23/04/2025. Estas informagdes estdo sendo utilizadas para apoiar o trabalho dos técnicos estaduais na qualificagao da causa de
morte;

Equipe municipal de codificacdo de causa de 6bito do municipio de Salvador atuando no IML na qualificacdo das declaragdes de 6bito com causa
inespecificas ou mal definidas emitidas no IML;

Qualificagdo da causa de 6bito pelos técnicos estadual responsaveis pela vigilancia de 6bito e pelo processamento do SIM;

Realizacao de reunidao para o monitoramento e planejamento das ag¢des previstas no Termo de Cooperagao Técnica.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Reduc¢ao das equipes regionais responsaveis pelo SIM devido a aposentadoria, transferéncia ou finalizagdo de contrato, acumulando servigo ou ficando
sem técnico responsavel;

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

Insuficiente suporte de manutengéo e/ou substituicdo de equipamentos de informatica nas regionais, prejudicando o processamento € 0 monitoramento
do SIM;

Problemas de retengéo de lotes do SIM pelo Sisnet;

Problemas na qualidade do preenchimento das declaragdes de 6bito emitidas IML principalmente o campo de identificagdo da circunstancia dos o6bitos;

Inconsisténcia na causa do 6bito: A declaragao de 6bito é emitida no IML antes da finalizagao do laudo de necropsia e de exames. Essa pratica resulta,



na maioria dos casos, na classificacdo da causa externa como indeterminada" no SIM, comprometendo a precisao das estatisticas;
Qualidade prejudicada da codificagcao de alunos formados no curso de codificagéo de causa de 6ébito CID102 100% online ofertado pelo Ministério da

Saude.

Avancgos:

Assinatura do Termo de cooperacéao 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 qualificacao das informacdes de mortalidade;

Desenvolvimento da qualificagao dos 6bitos por causa externa pelos técnicos do municipio de Salvador responsaveis pelo Sim municipal desde 2010.

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 relagao a 100 6bitos estimados
pelo IBGE, na populacgao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Uma ampla cobertura do SIM assegura uma base sélida
de dados para tomada de decisdes estratégicas em saude publica, desde a distribuicdo de profissionais, a organizagéo da rede de atengéo, melhoria
do registro civil de 6bito, além da definicdo de programas e agoes.

A metodologia pactuada para o calculo do indicador que considera o registro dos ébitos no banco de dados do ano anterior (2024) ao da avaliagéo
(2025), uma vez que os dados para o ano em analise séo preliminares. Destaca-se, no entanto, que os dados de 2024, ainda podem sofrer alteragao,
por nao serem definitivos, com previsao para publicagéo pelo Datasus em 30 de dezembro de 2025, conforme portaria GM/MS n° 116/2009 artigo 37.
Até o ano de 2022 foi utilizado no calculo da razdo de mortalidade a estimativa da projegéo 2010-2060 fornecida pelo IBGE. Nos anos seguintes, com
o Censo 2022, o IBGE revisou as estimativas de nascimento, observou-se uma redugao da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM).

Neste 2° quadrimestre de 2025, foi informado no SIM 105.962 6bitos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2024, perfazendo uma
razao de 97,8% alcancando a meta prevista (95%), correspondendo a um desempenho de 108,6% e mantendo desempenho semelhante em relagao
ao mesmo periodo de 2023.Este desempenho reflete as agdes de monitoramento e apoio na captagdo e qualificagdo dos dados de ébitos

desenvolvidos pelas equipes estadual e municipal responsaveis pela gestdo do sistema em todo o estado. Além disso, a revisao das estimativas de



obito para o Estado com base nos dados do Censo 2022, reduziu o numero de obitos estimados em relac&o a projecéo anterior (Projecao IBGE 2010-
2060) para 2024 de 113.923 para 108.379, aproximando-se da realidade observada no comportamento populacional a nivel estadual e nacional.
Destaca-se que o IBGE néo disponibiliza projecdes de estimativas de 6bitos desagregadas por regides e/ou municipios, pois a grande heterogeneidade
populacional entre estas diferentes divisbes geograficas, pode-se levar a distor¢gdes nos seus resultados, nao sendo recomendado realizar uma analise
entre regides de saude. Esta distorcdo pode ser observada nos resultados nas macrorregides variando de 110,3% (Sul) e 80,7%(Oeste). Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados acessados em 13.08.2025.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Realizacdo do monitoramento de utilizagdo de formularios de declaracio de obitos por regional de saiude com envio de relatério de utilizacdo as
regionais de saude;

Atualizacdo do mddulo de cancelamento de formularios para avaliagao da distribui¢cao referente ao Il trimestre de 2025;

Distribuicao dos formularios de declaracio de obitos para ser utilizado nas unidades notificadores nos municipios referentes ao Il trimestre de 2025;
Apoio as regionais no monitoramento e controle da distribuicdo dos formularios de declaragéo de ébito (regides de Ibotirama e Jacobina);

Apoio as regionais na corregao de inconsisténcias e duplicidades da base de dados SIM 2024, visando o encerramento preliminar do banco de dados;

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

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Reduc¢ao das equipes regionais responsaveis pelo SIM devido a aposentadoria, transferéncia ou finalizagdo de contrato, acumulando servigo ou ficando
sem técnico responsavel;

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

Insuficiente suporte de manutengéo e/ou substituicdo de equipamentos de informatica nas regionais, prejudicando o processamento e 0 monitoramento
do SIM;

Problemas de retengéo de lotes do Sinasc pelo Sisnet;

Curso de Codificagdo de causa de 6bito CID102 ofertado pelo Ministério da Saude 100% online.



Avancos:
Revisido 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.

Indicador: Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados

Anadlise do Indicador:

A vigilancia epidemioldgica do 6bito infantil e fetal € um componente essencial da saude publica que visa monitorar e controlar as causas de morte
nessa populacido. Consiste na coleta sistematica e analise de dados relacionados aos 6bitos de criangas e fetos, permitindo a identificacdo de
tendéncias, fatores de risco e padrdes, além de permitir a detecgao precoce de surtos ou epidemias de doencas que possam afetar criancas e fetos.
A Bahia tem como meta, investigar no minimo 50% dos obitos infantis e fetais. O monitoramento destes dados é realizado por meio do Médulo de
Investigacdo do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM FEDERAL. Método de calculo para este indicador é: Total de débitos infantis e
fetaisinvestigados X 100 / Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos.

No segundo quadrimestre do ano corrente, foram notificados 2708 ébitos infantis e fetais, com 1150 investigados, apresentando uma proporgao de
42,5% de investigacao, com resultado melhor que no mesmo periodo de 2024, onde foi alcan¢ado 28,8% (incremento de 47,57%). A macrorregidao de
saude Leste apresentou 0 maior numero absoluto de ébitos no periodo (760), destes 11,7% tem residéncia no municipio de Salvador. As macrorregides
Sudoeste (63%), Centro Norte (59%) e Norte (58%) atingiram as melhores proporgdes de investigagdo, enquanto, as regides Sul (33%) e Leste (30%),
atingiram percentuais menores no quadrimestre. Destaca-se que o prazo de até 120 dias, € estabelecido em Portaria Ministerial (Portaria n® 72, de 11
de janeiro de 2010), para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia do ébito, com alimentagao e atualizacao, no SIM. Portanto, parte
destes 6bitos notificados no sistema ainda estdo dentro do prazo para concluséo investigativa. O Ministério da Saude determina como meta que se
investigue 80% dos 6bitos infantis e fetais, porém o estado da Bahia pactuou como meta a investigagao de no minimo 50%de 6bitos infantis e fetais.
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados processados em 14/08/2025.

Breve Descrigdo das Agdes para Alcance da Meta:
Reuniao presencial com representantes do Comité de Estudos e Pesquisa sobre Mortalidade Infantil e Fetal — CEPOIF, para alinhamento de

programacéao anual.



Participagdo das reunides junto com Ministério da Salude para atualizagdo da Ficha de Investigagao do Obito Fetal e Infantil.
Apoio Matricial aos municipios.
Participagdo da Camara Técnica Estadual de Investigacdo de Obitos da DIVEP;

Intensificagdo das reunides da Camara Técnica Estadual.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Falta de priorizagado na vigilancia dos 6bitos infantis e fetais pelas gestdes municipais;

Auséncia de camaras técnicas municipais e regionais;

Municipios ndo realizarem as investigacoes de 6bitos 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.

Avancos:

Presenca de referéncia técnica no Nucleo Leste.

Incremento das reunides da Camara Técnica Estadual.

Reunides online sobre preenchimento de DO e qualificagdo da informagao.

Reunides com referéncia do nucleo Leste.

Indicador: Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil investigados

Analise do Indicador:

No 2° Quadrimestre de 2025, foram registrados no SIM Federal, 1.698 o6bitos de MIF, e destes foram investigados uma proporgéo de 38,8%, em
comparagao com o mesmo periodo do ano de 2024, onde ocorreram 1.837 ébitos e 37% investigados, nota-se um discreto aumento nas investigagdes,
mesmo com a diminuigdo do numero de 6bitos de MIF, podendo esta ser considerada uma expressiva evolugao e o reflexo das agbes executadas. No
que diz respeito a distribuigdo por macrorregionais de saude, as macrorregides Centro Norte (63/60,3%), Sudoeste (170/57,1%), Norte (124/56,5%) e

Nordeste (98/52%) foram as que tiveram os melhores resultados, em relagao aos “Obitos notificados e proporgéo de ébitos investigados. Ja as macros



Extremo Sul (107/38,3%), Oeste (109/36,7), Sul (212/35,4%), Leste (542/31,5%), Centro Leste (273/27,8%), apresentaram os menores resultados até
a presente data. Importante salientar que infelizmente algumas regionais e seus municipios ndo possuem Camera Técnica de Vigilancia de Obitos,
fato este que dificulta o processo de investigacao. Destaca-se que o prazo determinado para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia
do ébito é de até 120 dias, com alimentacao e a atualizacdo no SIM (de acordo com a Portaria Ministerial n° 1.119, de 05 de junho de 2008, em seu
Art. 5°, item | -C), embora tenha sido utilizado para fins de calculo do indicador o periodo programado do quadrimestre, muitos dos ébitos registrados
no sistema, ainda se encontram no processo de investigacao, dentro do prazo citado para o encerramento. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados

preliminares atualizados em 21/08/2024, as 10:00h, sujeitos a alteracgoes.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Participacdo em reunido ordinaria do CEEMM — Comité de Estudos Epidemiolégicos de Mortalidade Materna.
Reunides de revisao da ficha de investigagdo de ébito materno com o Ministério da Saude.

Participacao na Oficina de Monitoramento do 1° RQD 2025 Macrorregidesde Saude Sul, Sudoeste e Extremo Sul.
Capacitagdo em Vigilancia do Obito para os Municipios da Regido de Saude Cruz das Almas.

Capacitagdo em Vigilancia do Obito para o Municipio de Camacari.

Capacitacao da referéncia técnica da Vigilancia do ébito do Nucleo Regional de Saude Leste Salvador.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Auséncia de Camaras Técnicas Regionais e Municipais de Vigilancia dos Obitos;
Insuficiéncia de profissionais capacitados em vigilancia dos 6bitos;

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

Avancos:
Discreto aumento nas investigagbes dos obitos;
Nomeacéao de uma referéncia técnica em vigilancia do ébito para o Nucleo Leste Salvador

Reestruturagao e articulagao da vigilancia do 6bito no Nucleo Regional de Saude Leste Salvador e seus municipios.



Indicador: Proporgao de 6bitos maternos investigados

Analise do Indicador

No 2° Quadrimestre de 2025, foram notificados no SIM Federal, 24 6bitos maternos declarados, destes foram investigados até 0 momento, 9 ébitos,
equivalendo a 37,5% de ébitos investigados, em todo o Estado, comparando-se ao mesmo periodo do ano anterior, houve um aumento na proporgao
de 6bitos maternos investigados, visto que em 2024 houve o registro de 29 6bitos maternos nesse periodo, com 5 dbitos investigados e uma proporgao
de 17,2% nainvestigagdo. Comparando-se o segundo quadrimestre do ano anterior, pode-se observar que houve uma diminuigéo de 5 dbitos maternos
notificados, podendo este ser considerado um avanco, no que diz respeito a captacao precoce das notificagdes de ébitos maternos no periodo avaliado.
Com relagdo as Macrorregides de Saude, Norte (1 ébito), Nordeste (2 6bitos) e Oeste (1 6bito) alcangaram melhores resultados, com 100% de
investigacao de obitos maternos até o momento, seguidas da Sul (4 ébitos e 50% de investigados) e das regides Centro-Leste (3 obitos, 33,3% de
investigacao) e Leste (2 6bitos, 28,6% de investigacdo). As macrorregides Sudoeste (5 obitos) e Extremo Sul (1 ébito), ndo investigaram os ébitos até
o momento (0%). A macrorregido Centro-Norte ndo teve ocorréncia de obito materno notificado. As baixas coberturas de propor¢ao de obitos maternos
em nosso Estado, se devem ao fato de que algumas regionais € a maioria dos Municipios, ndo possuem Camera Técnica, o que dificulta o processo
de investigagcado. Neste contexto, vale ressaltar, que o prazo estabelecido para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia do ébito &
de até 120 dias, com alimentacdo do sistema de informagdes sobre mortalidade. Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados processados em:
22/08/2025.

Breve Descricdo das Agoes para Alcance da Meta:

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

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

Anélise de Obitos Maternos no CEEMM.

Reunibes de revisdo da ficha de investigacao de ébito materno com o Ministério da Saude.

Capacitagao da equipe técnica de vigilancia dos 6bitos do Municipio de Camacari.

Capacitagao da equipe técnica de vigilancia dos 6bitos do Municipio de Cruz das Almas.



Realizagcdo do Monitoramento de 6bitos em Alagoinhas, em conjunto com o Planejamento.

Realizagcao do Monitoramento de 6bitos na Macrorregido de Saude Leste.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

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

Insuficiéncia de Camaras Técnicas de Andlise 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 conclusdo da analise dos 6bitos maternos.
Auséncia de referéncias técnicas de vigilancia do obito materno nas regides de saude.

Insuficiéncia de profissionais capacitados em vigilancia dos obitos;

Alta rotatividade de profissionais responsaveis pela vigilancia dos ébitos em municipios e regides de saude.

Avancos:

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

Analise de 6bitos maternos no CEEMM.

Participagao na reunidao ampliada de Saude da Populagdo Negra com énfase nas mortes maternas de mulheres negras e indigenas

Indicador: Mortalidade Proporcional por acidentes de transito

Férmula de célculo do indicador, compreende o Total de ébitos por acidentes de transito x 100/ Total de 6bitos 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 2024. O total de 6bitos por acidentes de transito
foi de 1.050, correspondendo a 2,93% de 35.890 6bitos de mortalidade geral ocorridos no segundo quadrimestre na Bahia. Dessa forma, observa-se

um aumento de 8,25% quando comparado a 2023 com 970 6bitos no SIM.



A taxa de mortalidade proporcional por AT no segundo quadrimestre de 2024, teve um aumento de 8,92%, considerando que em 2023 a taxa foi de
2,69% e em 2024 de 2,93%.

No 2° quadrimestre de 2024, 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 0,58% (2023: 3,42% e 2024: 3,4%), Extremo Sul com decremento 13,66% (2023: 3,66% e 2024: 3,16%), Nordeste
decremento de 0,85% (2023: 3,55% e 2024: 3,52%), Oeste decremento de 16,71% (2023: 7% e 2024: 5,83%) e Sul decremento de 10,26% (2023:
2,73 e 2024: 2,45). No entanto quatro macrorregides nao atingiram a meta, Centro-Norte com aumento de 53,92% (2023: 2,93% e 2024: 4,51%), Leste
aumento de 8,26% (2023: 1,21 e 2024: 1,31%), Norte aumento de 23,42% (2023: 2,69% e 2024: 3,32%) e Sudoeste com aumento de 43,65% (2023:
3,07% e 2024: 4,41%).

O aumento dos AT é resultado de uma combinacao de fatores que envolvem tanto comportamentos individuais quanto falhas estruturais. Entre os
principais contribuintes estdo o excesso de velocidade, a conducio sob efeito de alcool ou outras substancias, a falta de uso de equipamentos de
seguranga como cinto de seguranga e capacete, além da imprudéncia de motoristas e pedestres. Estratégia como o PVT contribui para a atuagéo na
identificacdo e analise de fatores de risco, permitindo o desenvolvimento de estratégias especificas de prevengdo. Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM (Ultima atualizagao realizada em 21/08/2025). Acesso em 29/08/2025.

Breve Descricdo das Agoes para Alcance da Meta:

Implantagédo do Programa Vida no Transito (PVT) no municipio de Juazeiro, com formag¢ao do Comité Gestor para o Programa publicado em decreto.
Reunides de articulagdo com o municipio de Lauro de Freitas para a implantagéo do PVT.

Atividades do maio Amarelo realizada em parceria com o DETRAN para os servidores motoristas do DETRAN e da Superintendéncia de Vigilancia e
Protecao da Saude e suas diretorias (DIVEP, DIVISA, DIVAST, LACEN e SVO) para atualizagéo da legislagao de transito.

O GT de Acidente de Transito (AT) da DIVEP recebeu a referéncia técnica de AT da SES Maranh&o para conhecer oprocesso de trabalho: notificagao
de AT no SINAN; Expansao do PVT na Bahia; PVT Salvador; Comité Gestor do PVT/Salvador; Grupo de analise dos dados de AT.

Acao intersetorial do maio Amarelo, realizada no Suburbio Ferroviario de Salvador, Paripe, com participacao da DIVEP, SAMU, SMS de Salvador, PRF,
PRE, PM, escolas do bairro, Transalvador e universidades.

Participagao da equipe técnica no 3° ConGeTran — Gestao e Transparéncia: compromisso e desafios dos érgaosmunicipais de transito, realizado no
municipio de Jequié.



Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Ficha de notificacdo no SINAN nao especifica para os acidentes de transito;
Escassez de recursos humanos;

Rotatividade das equipes de referéncia nos municipios.

Avancgos:

Implantagédo do Programa Vida do Transito no municipio de Juazeiro;

Articulagao intersetorial com o municipio de Lauro de Freitas para a implantagdo do PVT;
Realizacao da Oficina Estadual do Plano DANT;

Producao e publicagéo de infografico sobre a Semana nacional de prevengao a acidentes com motociclistas.

Observagoes:

Para o indicador de mortalidade por Acidentes de Transito (AT) foi considerado dados preliminares de 2024.

Indicador: Taxa de Mortalidade por Doenca de Chagas

Analise do Indicador:

O indicador de Doenga de Chagas (DC) monitora a taxa de mortalidade pela enfermidade, tendo como meta a reducao de 0,6% em relagdo ao ano
anterior. Para o monitoramento do ano de 2025, utilizamos como referéncia o ano de 2024, comparando com 2023, tendo como base o banco de
dados fechado.

No periodo analisado, observou-se uma tendéncia de redugéo do indicador em nivel Estadual, quando comparado os anos de 2024 (1,74/100.000
hab) e 2023 (2,02/100.000 hab), com reducgao de 13,9%. As macrorregides de saude acompanharam essa tendéncia, exceto a Centro Leste, que
apresentou aumento do indicador de 0,56% e Sudoeste 12,12% no periodo analisado. E importante destacar que existe uma geracdo de pessoas que
adquiriram a doenga em décadas passadas e, com o0 avango da idade, estdo vindo a 6bito. No entanto, acreditamos que os individuos acometidos
pela DC precisam de maior visibilidade, considerando que a maioria dos ébitos 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 notificagdo 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 e no Estado, as acdes de saude nos territérios sdo impactadas negativamente. Outro ponto relevante
€ que, desde a formagao académica, as doengas negligenciadas recebem pouca atengcdo. Essa lacuna na formagcao dos profissionais de saude
repercute na baixa suspeicao clinica dos casos de DC pelas equipes, impactando diretamente desde o0 acesso ao diagnéstico até o acompanhamento
adequado dos casos. SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados processados em 18.08.2025, atualizados em 13.08.2025.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Para alcangar a meta temos realizado atividades de educagéo permanente, disponibilizada para as equipes 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 atualizacao 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. Desde julho iniciamos um Curso de Atualizacdo sobre Notificacdo da Doenca de Chagas, onde as regionais ja

participaram do treinamento e agora em agosto atualizaremos as referéncias dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Escassez de recursos humanos a nivel regional e municipal, o que compromete as atividades de educag¢ao permanente e educagao 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¢cao dessa mao de obra, o que prejudica a supervisao das agdes realizadas
pelos municipios e educacao permanente.

Mudanga de gestdo em muitos municipios, com necessidade de iniciar o treinamento das novas equipes.

Avancgos:

Inicio de disponibilizagao de cursos mensais sobre Atualizagdo Notificagao da doengca de Chagas, que sera disponibilizado para regionais de saude,
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e municipios prioritarios;

Contratacao de farmacéutica pela DIVEP, que estad apoiando as atividades de liberacdo do medicamento especifico para doenga de Chagas,

otimizando as atividades.
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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 atencdo 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

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 atencao 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 identificacao dos condicionantes e determinantes de salde da populagao; protegao
e promogao da saude; prevencao dos riscos, doencas e agravos transmissiveis e nao 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 servigo de verificacao do dbito, tem competéncia normativa, através da Resolucdo CIB-BA n°® 249/2014, para atuar
de forma articulada intra e intersetorialmente, com vistas a adocao 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 Vacinagdo

INDICADOR: Proporcao de vacinas que compdem o Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas menores de 1 ano de idade-Pentavalente (32 dose),

Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose), BCG (Dose Unica) e Rotavirus (22 dose) e para criancgas de 1 ano de idade (triplice viral- 12
dose)- com coberturas vacinais preconizadas

META PARA 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Percentual de alcance da meta
66,7% - 0
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte: SEIDIGI/DEMAS/MS. Dados processados em 13/08/2025.
EVOLUCAO DA META POR ACAO | PERCENTUAL DE
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ACAO INDICADOR DA ACAO . PAOE ALCANCE DA
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Flacida Aguda hab<15 anos ' ' &
Fomentar a requalificacdo da Rede Percentual das Centrais de 6,4% no | 6,4% no
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Distribuicdo de Imunobiolégicos
(CEADI)

Aprimorar as acdes de imunizacao
para ampliar a cobertura vacinal
para todos os imunobioldgicos

Proporcdo de salas
exclusivas de vacinas
implantadas nas
maternidades das unidades
proprias da SESAB

80%

Percentual de municipios
com salas de vacina
supervisionadas

65%

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

80%
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*

*SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 22.08.20025, atualizados em 22.08.2025

** SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 20.08.20025, atualizados em 21.08.2025

***SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 13.08.20025, atualizados em 13.08.2025

*+* SESAB/SUVISA/DIVEP. Planilha de dados consolidada em 29/08/2025, disponivel no Drive compartilhado entre as areas técnicas da DIVEP e NRS.

rexx SESAB/SAIS/DGGUP/CIVEDI, atualizado em abril de 2025.
e SESAB/SUVISA/DIVEP. Planilha de dados consolidada em 29/08/2025, disponivel no Drive compartilhado entre as areas técnicas da DIVEP e NRS.
weeeex SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 15.08.20025, atualizados em 15.08.2025

FORMA DE APURAGAO DA META

INDICADOR: Proporc¢ao de vacinas que compoem o Calendario Nacional de Vacinagao para criangcas menores de 1 ano de idade -

Pentavalente (3? dose), Pneumocédcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose), BCG (Dose Unica) e Rotavirus (22 dose) e para criangas

de 1 ano de idade (triplice viral - 12 dose) - com coberturas vacinais preconizadas

Foérmula de calculo do indicador: (Somatério do niumero de vacinas selecionadas pelo estado que alcangaram a cobertura vacinal preconizada

pelo Programa Nacional de Imunizagées (PNI) / Somatério do nimero de vacinas selecionadas pelo estado com cobertura preconizada pelo PNI em

criangas de até 1 ano de idade)*100




S&o 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

Célculo da cobertura por imunobioldgico:

1. Formula da Cobertura da Pentavalente

(Somatério do numero de 32 doses aplicadas em criangas menores de 1 ano (residentes) / Somatério do nimero 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) / Somatdrio do niumero 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) / Somatoério do numero de criangas menores de1ano)*100
4, Formula da Cobertura da BCG

Somatério do numero de vacinas aplicadas em criangas menores de 1 ano (residentes) / Somatoério do numero de criangas menores de1ano)*100
5. Férmula da Cobertura da Rotavirus

Somatdrio do numero de 22 doses aplicadas em criangas menores de 1ano (residentes) / Total de criangas menores de1ano)*100

6. Formula da Cobertura da Triplice viral

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

Na analise do quadrimestre atual (2025), observa-se que tanto o estado da Bahia quanto todas as suas macrorregides nado alcangaram a meta pactuada



para 2025 de garantir a cobertura adequada de pelo menos quatro dos seis imunizantes selecionados (66,7%), até o momento do processamento.
Quando comparado ao mesmo quadrimestre do ano anterior (2024), nota-se que algumas macrorregides haviam registrados resultados: Centro-Norte
(33%), Extremo-Sul (33%), Norte (17%), Oeste (33%) e Sudoeste (33%).

Ressalta-se que, no quadrimestre anterior de 2025, nao foi possivel realizar a andlise deste indicador devido aos valores superestimados das
coberturas vacinais. No entanto, no quadrimestre atual, ainda que se observe redugdo dessas distor¢des, os resultados permanecem preocupantes,
uma vez que nenhuma das macrorregides alcangou o percentual de cobertura adequada no periodo.

Apesar do Estado ter registrado aumento no percentual de alcance em quatro das seis vacinas (Pneumocécica, BCG, Rotavirus e Triplice Viral) em
comparacédo ao mesmo periodo do ano anterior, o resultado acende um alerta importante, pois, nenhuma das macrorregides atingiu o percentual de
cobertura considerado adequado no periodo. O comportamento pode estar relacionado a dificuldades na digitagdo ou atualizacdo de dados nos
sistemas de informagao, problemas no registro oportuno das doses e até mesmo atualizagdes no denominador utilizado no calculo que é o numero de
nascidos vivos no periodo. Fonte: SEIDIGI/DEMAS/MS. Dados processados em 13/08/2025 com consolidagao até 01/06/2025.

Levando em consideragado que este € um indicador composto, segue analise por imunobiolégico selecionado:

Pentavalente

No estado da Bahia, o resultado do quadrimestre atual foi de 81,75%, enquanto no mesmo periodo do ano anterior havia sido 84,65%, o que representa
uma reducao de 3,4%. Em relagao a meta, o Estado alcangou 86% do objetivo proposto, permanecendo abaixo do esperado.

Ao analisar as macrorregides de saude, observa-se que todas, exceto a Nordeste (incremento 5,7%), apresentaram redugédo em comparag¢ao ao ano
anterior.

Destaques:

Redug¢des mais acentuadas ocorreram na Centro-Norte (de 93,9% para 84%, queda de 10%), Sudoeste (de 92% para 85,6%, queda de 6,9%), Centro-
Leste (87,6% para 82,3%, queda de 6%) e Oeste (90% para 86,2%, queda de 4,3%). A Norte (2,3%), Leste (2%), Extremo-Sul (1,4%) e o Sul (2,4%)
apresentaram quedas mais discretas. Esse panorama demonstra que, embora a cobertura vacinal da pentavalente esteja em um patamar regular nas

regides (todas acima de 74%), ainda ha heterogeneidade no alcance da meta, além de uma tendéncia de queda em relagao ao ano anterior.



Poliomielite inativa

O estado da Bahia, no quadrimestre atual atingiu 78,3% de cobertura para a Poliomielite, no mesmo periodo do ano anterior 84,1%, representando
uma reducgéao de 6,9%; alcangando 82,4% da meta anual, permanecendo aquém do objetivo estabelecido, fato preocupante, considerando que se trata
de uma vacina essencial para a prevencao de uma doencga de grande impacto em saude publica, considerada eliminada.

Maiores redugdes ocorreram na macrorregiao Centro-Norte (93,9% para 83,3%, queda de 11,3%) e Sudoeste (de 91,4% para 81,49%, queda de
10,4%). A Extremo-Sul também apresentou queda (9%) importante, de 80,4% para 73,1%; Centro-Leste (85,2% para 76,9%, redugéo de 9,6%), Oeste
(90,2% para 84,3%, redugao de 6,6%).

A Unica macrorregiao que apresentou melhora foi a Nordeste, passando de 82,4% para 84,7% (2,7%), aproximando-se da meta. O Leste manteve
valores baixos em relagdo as demais regides (71,53%), embora tenha reduzido apenas 5,6%. O Sul caiu de 87,6% para 81,8% (6,6%), mantendo-se
ainda entre as macrorregides de melhor desempenho.

A queda pode estar associada a fatores como baixa adesao da populacéo, dificuldades de acesso as salas de vacina, falhas no registro oportuno das

doses no sistema ou mesmo atrasos na execucao das campanhas de rotina.

Pneumocécica

No estado da Bahia, o resultado do quadrimestre atual foi de 81,1%, enquanto no mesmo periodo do ano anterior obteve-se 48%, o que representa
um aumento expressivo de 69,1%. Apesar da evolucdo, o percentual de alcance foi de 85,4% da meta anual, permanecendo aquém do objetivo
estabelecido.

Melhores desempenhos foram observados na macrorregidao Norte (86,9%), Oeste (86,8%), Sudoeste (84,5%) e Sul (83,9%). A Centro-Norte (85%),
Nordeste (86,9%) e Centro-Leste (81,5%) também apresentaram bons resultados, ainda que abaixo da meta. A Extremo-Sul (77,6%) e a Leste (73,3%)
registraram os menores percentuais.

Em termos de crescimento relativo, todas as macrorregides apresentaram avangos significativos em relagdo a 2024, com destaque para a Norte
(143,1%), a Leste (95,5%), a Nordeste (73,9%) e a Sul (+75,7%). No entanto, apesar do progresso, nenhuma regiao alcangou a meta de 95%, e ainda

persistem desigualdades regionais, especialmente na Extremo-Sul e na Leste, que se mantém abaixo da média Estadual.



BCG

No estado da Bahia, o resultado do quadrimestre atual foi de 78,3%, enquanto no mesmo periodo do ano anterior alcangou apenas 24,7%,
representando um aumento expressivo de 217 pontos percentuais. Em relagdo a meta, o estado alcangou 87% do objetivo estabelecido, permanecendo
um pouco abaixo do esperado, mas com evolu¢gao marcante em comparagao ao mesmo periodo do ano anterior.

Melhores desempenhos foram registrados na Norte (88,8%), Sul (84,7%), Sudoeste (83,8%), Nordeste (83,4%), Oeste (82%) e Centro-Leste (81%),
todas proximas da meta de 90%. A Extremo-Sul (77,3%), Centro-Norte (75,18%) também apresentaram bons avancgos, embora ainda abaixo do
esperado. A Leste (71,49%) apresentou o menor resultado, ficando mais distantes da meta.

Os dados revelam que a cobertura vacinal da BCG apresentou avangos expressivos em todas as macrorregides do Estado, com destaque para
aquelas que tinham os piores resultados no quadrimestre anterior, Sul (467,3%) e Leste (471,9%), que conseguiram superar fragilidades e atingir

maiores incrementos. Apesar disso, nenhuma macrorregido atingiu ainda a meta de 90%.

Rotavirus

Para o ano de 2025, o estado da Bahia apresentou um desempenho de 76,5% no quadrimestre atual, enquanto no mesmo periodo do ano anterior o
alcancou 49,9%. Isso representa um aumento expressivo de 53,3% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. Apesar do avango, a meta ainda
nao foi alcangada, ja que o percentual de alcance corresponde a aproximadamente 85% do objetivo estabelecido.

A analise por macrorregides demonstra que todas apresentaram crescimento em relagao a 2024. As maiores evolugbdes foram observadas no Norte,
(35,7% para 82,2%, aumento de 130%), e Leste (35,4% para 70,2%, incremento 98,2%). As macrorregides com melhor desempenho foram a Centro-
Norte (82,2%), Oeste (82,1%), Sudoeste (81,9%) e Nordeste (81,32%). Por outro lado, as macrorregides com menores coberturas foram a Leste
(70,2%), Extremo-Sul (72,8%), e Centro-Leste (73,3%). Embora todas tenham apresentado avancos importantes, nenhuma delas atingiu a meta de
90%.

Apesar do avango expressivo quando comparado ao ano anterior, a meta preconizada nao foi alcangada, o que evidencia a necessidade de
intensificagao das estratégias de vacinagao. Destaca-se a importancia de agdes de busca ativa para identificar criangas ndo vacinadas, especialmente
nas macrorregides que ainda apresentam as menores coberturas, além do fortalecimento da comunicagcao com as familias, da garantia de regularidade
no abastecimento e da melhoria no monitoramento dos registros vacinais. Essas medidas podem contribuir para que o Estado alcance a meta

estabelecida e reduza as desigualdades regionais na cobertura vacinal.



Triplice viral

No estado da Bahia, o resultado do quadrimestre atual foi de 86,8%, enquanto no mesmo periodo do ano anterior 55,9%. Isso representa um aumento
expressivo de 55,4%, evidenciando uma melhora significativa no desempenho Estadual. Em relacdo a meta, o Estado atingiu 91,4% do objetivo,
aproximando-se bastante da cobertura recomendada, embora ainda ndo a tenha alcangado plenamente.

Melhores resultados foram registrados nas macrorregides Sudoeste (92,9%), Sul (90, 6%) e Oeste (89,9%), todas préoximas da meta de 95%. A Norte
(35,7% para 88,8%, incremento de 148,6%) apresentou o maior crescimento relativo, seguida da Nordeste (55,1% para 85,1%, incremento de 54,5%),
Sul (59,7% para 90,5%, incremento 51,7%). As macrorregides Centro-Leste (85,8%), Centro-Norte (85,1%), Leste (83,8%) e Extremo-Sul (81,2%)
também apresentaram avancgos importantes, mantendo-se acima de 80%.

O desempenho do Estado como um todo reflete forte recuperacdo na vacinagao, especialmente quando comparado a situagao anterior, na qual a

maioria das macrorregides nao alcangcava patamares satisfatorios.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Webpalestras técnicas regulares, abordando boas praticas de vacinagao, operacionalizagédo do SI-PNI, e-SUS APS e estratégias de melhoria da
cobertura vacinal.

Reunides sistematicas com referéncias estaduais e municipais, para alinhamento de agdes, avaliagdo de desempenho e planejamento conjunto.
Campanhas de vacinacao de rotina e de intensificagdo nos municipios.

Treinamentos e capacitagdes continuas em sistemas de informacgéao e registro de dados vacinais (com foco no uso adequado do SI-PNI e e-SUS APS),
visando a melhoria da qualidade do registro das doses aplicadas, redugéo dos erros e uso mais eficiente dos dados para planejamento.
Fortalecimento da coordenagéao regionalizada, com apoio a estruturacao e informatizagdo das salas de vacina para registro e envio regular de dados

e apoio a gestao de estoque de imunobiolégicos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Problemas no registro de doses aplicadas e monitoramento, com auséncia de registro em alguns municipios, gerando subnotificagao

e impacto nos dados reais de cobertura.



Problemas relacionados a validacédo de doses aplicadas para o calculo de coberturas vacinais e envio de dados para a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS).

Painel de coberturas do Ministério da Saude que se refere a dados de mais de 60 dias devido atualizacdo do SINASC.

Capacidade técnica e operacional desigual entre municipios, com deficiéncias na gestao local, dificuldade de mobilizacéo e rotatividade de
profissionais.

Falta de padronizacéo de rotinas e interrupgdes na execugao das acdes em periodos de recessos; transicdo de equipes.

Baixa ades&o a vacinagao em algumas localidades, relacionada a fatores sociais, desinformacgao e hesitacao vacinal.

Avancos:

Apesar de o Estado e suas macrorregides nao terem alcangado a meta de cobertura vacinal no periodo analisado, é possivel identificar avangos
relevantes no processo de gestao e execugao das agbdes de imunizagido. Destacam-se a ampliagdo das iniciativas de capacitacado e monitoramento
em nivel Estadual, bem como o maior engajamento das equipes técnicas municipais em atividades de alinhamento e qualificagao e a implantagao de
duas salas exclusivas para vacinagdo em maternidades da rede prépria. Esses avangcos demonstram um fortalecimento institucional e organizacional

importante, ainda que seus efeitos quantitativos sobre a cobertura vacinal ndo tenham se consolidado no presente quadrimestre.

Observagoes:

Em termos de analise, o indicador revela uma situagao critica: nao temos registro no sistema oficial de informag¢des de nenhum municipio que tenha
atingido as metas vacinais minimas no periodo avaliado, em contraste com os valores observados no ano anterior. Esse resultado aponta para a
necessidade de uma investigacao imediata, tanto na gestdo da informacao quanto na execugao das estratégias de vacinacdo. O que demonstra que
0 microplanejamento precisa ser implementado para o desenvolvimento das a¢des de imunizagdo de maneira eficaz com vistas ao alcance das metas

preconizadas de coberturas vacinais.

Indicador: Taxa de Notificagdo de Doengas Exantematicas (sarampo e rubéola)
Analise do Indicador:
A Taxa de Notificagdo Anual de Doengas Exantematicas no estado da Bahia apresentou discreto aumento, passando de 0,2 casos/100.000 habitantes

no segundo quadrimestre de 2024 para 0,3 casos/100.000 habitantes no segundo quadrimestre de 2025, porém nao atingiu a meta pactuada de 2



casos/100.000 habitantes, por ano, estabelecida pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) para manutencgéo da eliminagéo do sarampo e
rubéola. Em relagdo ao desempenho das macrorregides de saude, nota-se, no geral, resultados muito abaixo da meta estabelecida (2 casos/100.000
habitantes). As macrorregides Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste e Oeste tiveram incremento do resultado em relagcdo ao mesmo periodo
do ano anterior. O aumento justifica-se pela implementacio da estratégia do dia “S” que ocorreu no més de junho de 2025, com objetivo de melhorar
a vigilancia das doencas exantematicas e identificar casos suspeitos de sarampo e rubéola que nao foram detectados pelo sistema de vigilancia na
rotina dos servicos de saude.

A baixa taxa de notificagéo representa diminuicdo da sensibilidade do sistema de vigilancia para a captacao de casos suspeitos de sarampo e rubéola,
comprometendo a manutengéo da eliminagédo dessas doencgas no territorio baiano.

As lacunas de desempenho desse indicador, aliadas as baixas coberturas vacinais, elevam o risco de surtos de sarampo frente a uma possivel
importagdo viral diante do cenario internacional de intensa circulagéo do virus viral.

A manutencgao da taxa dentro dos niveis adequados, possibilita 0 conhecimento precoce dos casos para investigacao imediata e adogao das medidas
de controle para prevencao de surtos. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 22/08/2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Como parte das agdes para favorecer a melhoria de desempenho do indicador foi realizado relatério Rstadual para compor relatério Del Pais,
levantamento dos municipios silenciosos, participagao da reunido sobre 1° dia “S” de Busca Ativa pelo Ministério da Saude, reunido e capacitagao com
regionais de saude referente ao 1° dia “S” de busca ativa, elaboragao e divulgagdo de nota técnica n°15 com orientagdes para o dia “S” de Busca
Ativa; visitas técnicas a municipios da Regidao Metropolitana e Salvador para monitoramento e apoio as a¢des do dia “S” de Busca ativa de doengas
Exantematicas; elaboragao e divulgacédo de boletim epidemiolégico n°® 03 com resultados da busca ativa do dia “S” para toda a rede de saude do
estado, forga tarefa para corregao de inconsisténcias no SINAN- net junto aos Nucleos Regionais de Saude e Municipios e programagao de curso de

respostas rapidas a surtos de sarampo.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Irregularidades no fluxo de alimentagao/atualizagédo dos dados no sistema de informagéo Sinan-NET e irregularidade no cumprimento do fluxo de

notificacdo semanal (fluxo da Not-neg), podendo interferir no resultado do indicador;



Incompatibilidade de dados (numero de casos) entre SINAN-Net e o Boletim de Notificacdo Semanal;

Notificacdo de casos que n&do atendem aos critérios de suspeicao de casos suspeitos (com indicagcao da exclusdo da base de dados);

Elevado niumero de municipios silenciosos quanto a notificacdo, comprometendo o alcance da meta do indicador e a qualidade da vigilancia das
doencas exantematicas;

Mudanca das equipes municipais em vista da eleigdo de novos prefeitos.

Avancos:

Implementacio da estratégia do dia “S” em todo territdrio.

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

Analise do indicador

Em 2025, entre a semana epidemioldgica 15 a 32, o indicador de proporcao de casos de meningites bacterianas encerrados por cultura, latex e Reagao
da Polimerase em Cadeia (PCR) obteve 66,7%, 0 que evidencia alcance da meta estipulada (50%). Estratificando-se por macrorregides, foi observado
até o momento que 06 atingiram a meta: Sudoeste (78,6%), Sul (75%), Leste (71%), Centro Leste (66,7%), Extremo Sul (60%), Oeste (50%). A
macrorregiao Centro Norte (um caso) diagnosticou o caso pelo critério clinico epidemiolégico, ja as macrorregides Norte (trés casos) e Nordeste (trés
casos), diagnosticaram apenas um de seus casos através de exames preconizados (cultura e PCR, respectivamente). Destaca-se a melhora do
indicador, em comparagdo ao quadrimestre anterior, neste mesmo ano, quando obteve o resultado de 48%, com incremento de 39%. Das nove
macrorregides, cinco (N=56%) estiveram acima da meta, uma (11%) alcangou exatamente a meta e trés (33%) ficaram abaixo da meta, a saber, Norte,
Centro Norte e Nordeste. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 20/08/2025.

Breve Descri¢ao das A¢oes para Alcance da Meta:
Acompanhamento dos resultados dos casos notificados de meningite;

Apoio as regionais de saude na investigagdo dos casos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Auséncia de médicos capacitados para pungao liquérica em hospitais de pequeno porte;



Uso de antibiéticos antes da coleta de amostras;
Dificuldade no transporte das amostras ao Lacen, principalmente, por parte dos municipios mais distantes;
Inconsisténcias no sistema de informacgdes;

Atrasos na atualizagao 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 identificagdo do agente etiolégico nopréprio laboratério, impactando inclusive
na tomada de decisdo quanto a necessidade ou ndo de medidas decontrole, 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

Anadlise do indicador:

A taxa de notificagdo de Paralisia Flacida Aguda (PFA) constitui um indicador sensivel da capacidade do sistema de vigilancia em detectar
precocemente possiveis casos de poliomielite, independentemente da confirmagao laboratorial. No segundo quadrimestre de 2025, o indicador
alcancou uma taxa de notificacdo de 0,8, representando um incremento de 45% na taxa de notificacdo de PFA em comparagao com o mesmo periodo
de 2024 (0,55%). Esse aumento representa um avango importante, considerando que, no primeiro quadrimestre de 2025, o indicador apresentava-se
abaixo da meta preconizada de 1 caso por 100.000 menores de 15 anos. A elevacio observada reflete o fortalecimento da sensibilidade do sistema
de vigilancia epidemioldgica. As macrorregides Extremo-Sul, Norte, Oeste e Sudoeste mantiveram-se silenciosas, a exemplo do que ja havia sido
registrado no primeiro quadrimestre. As macrorregides Sul e Nordeste, que apresentaram notificagdes no primeiro quadrimestre, ndo registraram casos
no segundo quadrimestre. Por outro lado, as macrorregides Centro-Norte, Centro-Leste e Leste apresentaram aumentos expressivos na taxa de
notificagdo, tanto em relagéo ao primeiro quadrimestre de 2025 quanto ao mesmo periodo de 2024, alcangando a meta anual estabelecida. Destaca-
se a macrorregiao Centro-Leste como principal responsavel pelo volume de notificagdes no periodo, atribuido a atuagdo do Hospital Estadual da
Crianga, referéncia em atendimento ao publico perfil das PFA’s, situado nesta macrorregido. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.Dados
processados em 13/08/2025.



Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

A comunicacao continua com as unidades notificadoras tem se constituido em estratégia fundamental para a sensibilizacdo das equipes de vigilancia
quanto a detecgao e notificacao oportuna de casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA), contribuindo de forma decisiva para que o estado da Bahia
mantenha o cumprimento da meta pactuada. Entretanto, permanece imprescindivel a realizacdo sistematica da busca retroativa em prontuarios
(Notificacdes Negativas — NotNeg), com frequéncia semanal, visando identificar possiveis casos que n&do tenham sido notificados no momento
oportuno. Além disso, a busca ativa em prontuarios de pacientes em atendimento ambulatorial e/ou internados representa uma acao complementar
essencial para garantir a detec¢éo precoce e a integralidade da vigilancia de PFA.

Houve uma visita técnica do Ministério da Saude, com realizacao de uma Oficina de atualizacdo das agbes da vigilancia epidemioldgica, para os

profissionais da Atencéo Basica e dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, a fim de sensibilizar ainda mais estes profissionais.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

A incompletude das Fichas de Investigacado Epidemioldgica (FIE) de PFA, encaminhadas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) e pelos
municipios, associada a demora na busca por atendimento por parte dos casos suspeitos, tem representado um entrave a consolidacdo das
informacgdes. Esses fatores impactam negativamente a qualidade da vigilancia e dificultam o alcance das metas, especialmente quando se realizam

os calculos de indicadores complementares, igualmente relevantes aos indicadores pactuados.

Avancos:

Foram realizadas visitas técnicas as principais unidades notificadoras, como o Instituto Couto Maia (ICOM) e o Hospital Estadual da Crianga (HEC),
bem como ao Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), com o objetivo de alinhar fluxos operacionais e identificar estratégias que contribuam
para o aprimoramento dos processos de vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA).

Adicionalmente, esta em fase de elaboragdo um folder informativo em formato digital, com foco na divulgagédo ampla de informagdes sobre PFA. A
iniciativa visa sensibilizar a populagdo quanto a importancia do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, incentivando a busca oportuna por

atendimento nas unidades de saude, com o objetivo de reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e a notificagao/investigagao.



Indicador: Percentual das Centrais de Rede de Frio requalificadas

Anadlise do indicador:

O estado da Bahia possui 31 Centrais de Rede de Frio. A CEADI funciona como uma Central de Rede de Frio de referéncia para atender as Regionais,
municipios da Regido Metropolitana, Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais - CRIES, Centro de Informacgao e Assisténcia Toxicoldgica
da Bahia - CIATOX e as salas de vacina do Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia - CEDEBA e das
Maternidades da rede prépria. Considera rede de frio qualificada aquelas que atendam pelo menos trés dos seguintes critérios anualmente:

1. Equipamentos - Considerar a aquisicado de equipamentos no periodo, tais como: Camaras frias exclusivas para armazenamento de vacinas,
aparelhos de ar-condicionado, freezers, aparelhos de monitoramento remoto de temperatura, computadores e veiculos;

2. Manutencéao preventiva e corretiva de camaras frias - Considerar contrato regular e realizacdo de manutengdes preventivas e corretivas no periodo;
3. Gerador - Considerar gerador instalado e em pleno funcionamento para atender a rede de frio no caso de falta de energia elétrica, incluir
disponibilidade de combustivel,

4. Manutencao Predial - Considerar realizagdo de manutencao predial e revisdo de rede elétrica no periodo;

5. Contratos em Geral - Considerar contratos de manutencao de ar-condicionado, contrato de coleta de residuos, etc.

No segundo quadrimestre de 2025, periodo compreendido entre 09 de abril e 13 de agosto de 2025, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado
da Bahia realizou a requalificagdo de 2 Centrais de Rede de Frio (6,4%), localizadas em Jacobina e Cicero Dantas. Considerando que esse indicador
€ acumulativo, ao somar essas requalificacdes as 2 Centrais de Rede de Frio requalificadas no primeiro quadrimestre de 2025 (Irecé e Mundo Novo),
o Estado alcangou um total de 4 Centrais de Rede de Frio requalificadas no ano de 2025 (12,9%). Em 2024, um total de 19 Centrais de Rede de Frio
foram requalificadas incluindo Salvador, Feira de Santana, Itaberaba, Seabra, Teixeira de Freitas, Cruz das Almas, Amargosa, Santo Anténio de Jesus,
Juazeiro, Paulo Afonso, Ibotirama, Vitéria da Conquista, Itapetinga, llhéus, Itabuna, Jequié, Gandu, Serrinha e Senhor do Bonfim, correspondendo a
61,3% do total de Centrais Regionais existentes no Estado. Com as requalificagbes realizadas em 2025, o Estado da Bahia alcangou um acumulado
de 23 Centrais de Rede de Frio requalificadas, o que representa 74,2% do total de 31 Centrais Regionais existentes no Estado. Essa agao visa garantir
a conservagao adequada de vacinas e outros produtos imunolégicos, contribuindo para a eficacia das agdes de vacinagao e prote¢ao da populagao
contra doengas imunopreveniveis. Fonte: Planilha de dados consolidada em 29/09/2025, disponivel no Drive compartilhado entre as areas técnicas
da DIVEP e NRS.



Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:

Essas Centrais de Rede de Frio requalificadas desempenham um papel fundamental na distribuicdo de vacinas para as 31 Redes de Frio do Estado,
que por sua vez abastecem os 417 municipios baianos com vacinas de alta qualidade. A distribuicdo de vacinas é realizada de forma controlada e
segura, garantindo que as vacinas sejam armazenadas e transportadas dentro da faixa de temperatura recomendada, preservando assim a sua
poténcia e eficacia. Com essa estrutura, o estado da Bahia garante que as vacinas sejam distribuidas com qualidade para todos os municipios,
contribuindo para a protegao da populagédo contra doengas imunopreveniveis e promovendo a saude publica no Estado. Neste sentido o percentual

de alcance da meta de alcance (148%) superou a meta anual pactuada (50%).

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Dentre os principais obstaculos para alcance da meta destacam-se: Reformas estruturais, porque nao depende diretamente da SUVISA, mas da
CEIRF a execugdo e conclusao dos projetos nas redes de frio em todo Estado. Dificuldade de manutencgéo dos contratos que atendem aos demais
equipamentos que compdem a Rede de Frio (ar-condicionado, ultrafrezeres, freezer horizontal) e falta de carros exclusivos da Rede de Frio para o

transporte e distribuicdo dos imunobioldgicos da instancia Regional para os municipios.

Avancgos:

Continuidade dos contratos de manutengao dos equipamentos de conservagao de imunobioldgicos e dos geradores de energia elétrica, garantindo a

segurancga e a integridade dos imunobiolégicos armazenados

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

Analise do Indicador:

Este indicador representa a proporgéo de maternidades da Rede Estadual que dispdem de sala de vacinagéo dedicada exclusivamente a administracao
de vacinas no pré-natal e nas primeiras horas de vida. No Estado da Bahia, entre os 21 hospitais/maternidades da Rede Propria que possuem sala
de vacinagao, apenas 12 contam com salas exclusivas para este fim (57,1%). Ressalta-se que, no quadrimestre anterior, ndo houve implantagao de
novas salas de vacinagao e que o Hospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho, em Irecé, teve sua sala desativada, deixando de integrar o conjunto

de maternidades com salas exclusivas. Além de contribuir para a prevengao de doengas imunopreveniveis, como hepatite B e tuberculose, a



disponibilidade dessas salas possibilita a oferta oportuna da imunizagao, o que é especialmente relevante diante das baixas coberturas vacinais
observadas. No segundo quadrimestre de 2025, registrou-se avanco com a implantagdo de duas novas salas de vacinacdo no Estado, ambas
localizadas na regiao Leste, no municipio de Salvador, nas maternidades Tsylla Balbino e Iperba. Esse resultado refor¢ca a importancia de ampliar a
estratégia de implantacido de salas exclusivas nas maternidades da Rede Propria da SESAB, de modo a garantir maior acesso e oportunidade de
vacinacao para maes e recém-nascidos. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI.

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:
Para ampliar a proporgéo de salas exclusivas de vacinagdo nas maternidades estaduais, € necessario realizar o mapeamento das unidades que
ainda nao dispdem dessa estrutura, planejar adequacdes fisicas, capacitar as equipes, integrar a vacinagcao aos cuidados pré-natais e pos parto,

além de implementar mecanismos de monitoramento na estruturacdo dos servicos de imunizacao.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Os principais desafios para a implantagdo e manutencao das salas exclusivas de vacinagdo em maternidades da Rede Propria incluem resisténcia por
parte da gestdo em algumas unidades, o que dificulta a priorizacdo da vacinagao como agao estratégica no cuidado materno-infantil; limitagcdes
estruturais, relacionadas a disponibilidade de espacgo fisico adequado para a instalacdo das salas; e questbes administrativas, especialmente
vinculadas a contratos com empresas terceirizadas, que impactam a alocagao de recursos humanos e a organizagado dos servigos. Em relagdo ao
funcionamento, as salas ja implantadas apresentam variagdes na frequéncia de atendimento: a maioria opera de segunda a sexta-feira, enquanto
algumas funcionam em dias alternados com o apoio da rede municipal, o que pode comprometer a oferta oportuna de imunizagao, especialmente para

recém-nascidos fora do horario regular de funcionamento.

Avancos:

Além disso, foi realizada reunido com o diretor da Rede Propria e com os diretores das unidades hospitalares, fortalecendo a articulagao institucional
tanto para a implantacao de novas salas quanto para a manutencgao e qualificacao das ja existentes. Essas a¢des contribuiram para a ampliagdo da
propor¢do de maternidades com salas exclusivas, favorecendo a oferta oportuna das vacinas BCG e Hepatite B nas primeiras horas de vida, bem

como para a melhoria do registro e monitoramento das salas em funcionamento, permitindo um acompanhamento mais efetivo da cobertura vacinal.



Indicador: Percentual de municipios com salas de vacina supervisionadas

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia tem trabalhado para fortalecer a supervisdo das salas de vacina em todo o territorio
baiano, com o objetivo de garantir a vacinagao de alta qualidade e proteger a populagao contra doengas imunopreveniveis. Até o 2° quadrimestre de
2024, 152 municipios receberam apoio institucional, correspondendo a aproximadamente 36,4% do total de municipios do Estado, ja no 3°
quadrimestre de 2024 mais 31 municipios foram supervisionados, atingindo em 2024, 183 municipios com pelo menos 1 sala de vacina supervisionada,
contudo ndo atingiu a meta preconizada para o ano de 2024 que era de 50%.

No primeiro quadrimestre de 2025, 47 municipios foram supervisionados, totalizando um acumulado de 230 municipios supervisionados, 0 que
representa 55% dos municipios. No segundo quadrimestre de 2025, 39 municipios novos receberam superviséo, totalizando um acumulado de 269
municipios em todo territério baiano com pelo menos 1 sala de vacina supervisionada, o que corresponde a 64,5% dos municipios com salas de vacina
supervisionada, com um aumento de 77,2% em relagdao ao quadrimestre do ano anterior. Durante esse periodo, foram supervisionadas 233 salas de
vacina e 136 unidades da Rede de Frio em todo o Estado. Além disso, 10 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. Fonte: Planilha de dados consolidada em

29/08/2025, disponivel no Drive compartilhado entre as areas técnicas da DIVEP e NRS.

Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:

A atualizagcdo do formulario online para registros das supervisdes das salas de vacina pelas regionais de saude e a constru¢cdo de um painel de
monitoramento das supervisdes realizadas nos municipios, (Bl) de monitoramento que permite 0 acompanhamento das informagdes de todo o estado,
facilitando a tomada de decisdes e a identificagdo de areas que necessitam de atencao. Além 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 comunicagao
com as macrorregides de saude. Esses avancos demonstram que a Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica do Estado da Bahia esta trabalhando para

superar os obstaculos e alcangar a meta estabelecida, garantindo a qualidade da vacinagédo no Estado.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Os principais obstaculos para alcancgar a meta de supervisao das salas de vacina em todo o territério baiano incluem limitagdes de recursos financeiros,

humanos e materiais, dificuldades de acesso a municipios remotos, falta de infraestrutura adequada nas salas de vacina por parte dos municipios,



desafios de comunicagao entre a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica e os municipios, priorizacado desigual de areas, falta de carro e processos
burocraticos que atrasam a supervisdo. Esses obstaculos podem ser superados com planejamento estratégico nas macrorregioes de saude, alocagao
de recursos e transporte adequados e comunicacgao eficaz entre as partes envolvidas, permitindo assim o alcance sua meta de supervisdo e garanta
a vacinacao de alta qualidade em todo o Estado. Fonte: Planilha de dados consolidada em 29/08/2025, 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:

As Unidades Sentinela (US) tém como objetivo monitorar a circulagdo dos virus respiratorios na Bahia, identificar padroes sazonais e por faixa etaria,
estimar a proporg¢ao de SG nos atendimentos, prover cepas para formulacido de vacinas e subsidiar agdes de prevencéao, controle e tratamento.

O Estado da Bahia possui 14 Unidades Sentinela de SG, distribuidas em 08 Macrorregides de saude (Sul, Extremo-Sul, Norte, Centro-leste, Leste,
Sudoeste, Oeste e Nordeste). No segundo quadrimestre foi implantada a US em Alagoinhas (Macrorregido Nordeste).

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

No periodo analisado, da SE 15 a 33 de 2025, o total de coleta preconizado foi de 1290 amostras e foram coletadas 2516. O indicador do Estado ficou
acima da meta com 195% e 100% das unidades conseguiram atingir. Essa porcentagem superestimada refere-se a grande variagédo no numero de
coletas realizadas por semana, que por vezes ultrapassam o valor preconizado. Comparando com o mesmo quadrimestre do ano anterior observou-
se que houve um incremento de 18,6% desse indicador.

No periodo analisado foram registradas 1266 amostras positivas, dentre os virus identificados, o Rinovirus foi o mais frequente, apresentando-se em
436 (34,44%) amostras coletadas no periodo, seguido por Influenza A (H1N1) pdm09 presente em 373 (29,46%).

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 15/08/2025.

Breve Descricao das A¢oes para Alcance da Meta:
Foi realizado monitoramento semanal dos indicadores com retroalimentacdo para as equipes das Regionais, municipios e unidades sentinelas;
producao e divulgagao de uma videoaula na plataforma Telessaude Bahia sobre os indicadores da vigilancia sentinela;

Participagao no webinario do Ministério da Saude com os estados da regido Nordeste com apresentagao dos indicadores das unidades sentinelas na



Bahia;
Orientagdes técnicas e suporte continuo aos municipios e Regionais de Saude;
Qualificagéo do banco de dados, através do monitoramento e encerramento complementar dos casos de Sindrome Gripal notificados no sistema de

informacao SIVEP-Gripe.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Apesar de alguns obstaculos em relagao a rotatividade de profissionais, vale destacar que todas as unidades conseguiram coletar o minimo de

amostras semanais.

Avancgos:
Implantacao de unidade sentinela em Alagoinhas (Macro Nordeste);
Melhoria dos indicadores de todas as unidades sentinelas em relagdo ao mesmo periodo de 2024;

Melhoria significativa do indicador das Macros Sul, Extremo-Sul, Leste e Norte em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2025.



ANALISE DAS AGOES RELACIONADAS AS DEMAIS DOENGAS / AGRAVOS
INDICADORES DE MONITORAMENTO INTERNO

EVOLUGAO DA META POR AGAO

INDICADOR INTERNO CIVEDI META 2025
1°QD |2°QD 3°QD |TOTAL
Encerramento de casos de SRAG no SIVEP GRIPE 100% 61,2% 71,95%*
Investigacdo oportuna de doencas exantematicas em 48 80% 81.2% 86,04%**
horas
_C(’)I_eta Oportuna de Doengas Exantematicas (até 30 dias do 80% 62.5% 62,8%**
inicio do exantema)
ificaca i " 0 o 60,5%,***
Classificacao laboratorial de doencas exantematicas 100% 62,5% .
v = . 63 20/0****
Notificagdo oportuna de doengas exantematicas 80% 60,7% .
0 o2 L. o o 64,90/0****
Investigacdo adequada de doengas exantematicas 80% 62,5% |4
. : . : o o 44,6%"***
Homogeneidade de cobertura da vacina triplice viral (D1) 70% 16,5% | sux
. . . o o 81 ’9%****
Percentual de surtos de varicela investigados 100% 100% A
0/ *kkkkk
Proporgao de casos de tétano acidental (TA) investigados. 100% 78% f*S L




< 1/ 100.000 | Q******** P Hkkk

Taxa de incidéncia de TNN < 1/ 100.000 hab hab *

Percentual de casos com coleta de material de nasofaringe | -, 72%**** 069*********
70 /0 Kkkkkk A’

para cultura da coqueluche M

Percentual de coleta oportuna (até 72h apés o uso de 90%**** | 90%******

o)

antibiético) 100% NPT i

0/ *k* 0/ kkkkk
Proporgao de casos de Difteria investigados 100% JS%’M 1,22*?*

0/ *%%
Investigacdo dos eventos graves supostamente atribuiveis a 100% J*QE’*{"*** 100%*****
vacinacdo ou imunizagéo (ESAVI) ° o HkkRk
Homogeneidade das 06 vacinas que compdem o calenddrio of %%

. L . ) 12,23%

nacional de Vacinagdo para criangas menores de 0lano de idade 70% 33 39 AR
com cobertura adequada ° o7 *

*FONTE:SIVEP GRIPE. Dados processados em 16/08/2025.

** FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 27/08/2025.
***EONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 27/08/2025.

*** FEONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 27/08/2025.

e EFEONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 27/08/2025.

Frx FEONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 27/08/2025.

Frwex FEONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 13/08/2025.

Frweee FEONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14/08/2025.

Frweeee FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14/08/2025.

Frweeeet FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14/08/2025.

Frmeeecs Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP Sinan Net/GT DTP/ Dados processados em 14/08/2025.
ks FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 14/08/2025.
Feenees FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/Banco paralelo GTDTP. Dados processados em 14/08/2025.
FRIGseks* FONTE: /SESAB DIVEP /CIVEDI/ / e-Sus Notifica. Dados extraidos em 13/08/2025.
FREGsk* FONTE: SEIDIGI/DEMAS/MS. Dados processados em 13/08/2025.



Encerramento de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com resultado de PCR

Anadlise do Indicador:

O Rt-PCR ¢é um teste de biologia molecular que permite identificar a presenca do material genético acido ribonucleico (RNA) do virus SARS-CoV-2
em amostras de secrec¢ao respiratoria.

Para todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é obrigatéria a realizacdo do exame Rt-PCR que é o padrdo ouro para
identificacao dos virus respiratérios.

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

Em 2025, da semana epidemiolédgica 15 a 33 foram notificados 6823 casos de SRAG, dentre estes, 4909 foram encerrados com resultado do PCR e
o indicador foi de 71,95%, ficando aquém do pactuado pelo estado que é de 80%. Comparando-se com o mesmo periodo do ano de 2024 verificou-
se uma reducgao de 9,3%. Vale ressaltar que o percentual proposto pelo Ministério da Saude é de 70% e o estado conseguiu atingir esta meta.
Dentre as Macrorregides de Saude, apenas a Macrorregiao Nordeste alcangou a meta estadual com 87,10%. As demais Macrorregides ficaram aquém
da meta: Leste (79,37%), Centro-Leste (78,83%), Sul (75,06%), Oeste (73,46%), Sudoeste (67,84%), Centro-Norte (67,03%), Norte (55,27%) e
Extremo-Sul (41,29%).

Breve Descricdo das Agdes Realizadas para Alcance da Meta:

Capacitagao para os municipios de Salvador e Regido Metropolitana e suas respectivas unidades; Reunido com os Nucleos Hospitalares e CCIH do
Estado, para alinhamento do fluxo de notificagdo de Sindrome Gripal e SRAG; emissao de 03 Notas Técnicas e um alerta epidemiolégico; publicagéo
de 18 Boletins Epidemiolégicos; monitoramento semanal dos casos de SRAG notificados no SIVEP Gripe incluindo COVID-19, Influenza e outros virus
respiratorios; qualificagédo 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 informagdes; 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) e envio
diario da lista de usuarios pendentes aos Nucleos Regionais para validag&do pelas regionais ou contato com os técnicos responsaveis e posterior

liberacao de acesso; suporte técnico diario aos usuarios do SIVEP Gripe para a realizagao dos cadastros ou problemas de acesso; realizagdo de



capacitagdes integradas das Doencgas Imunopreveniveis.

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 ndo possuem Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

Falta de cumprimento de algumas unidades hospitalares dos protocolos de coleta de amostras dos casos de SRAG para a realizacdo de PCR na
LACEN-Ba;

Rotatividade das equipes de vigilancia dos municipios e unidades hospitalares;

Avancos:

Em 05 Macrorregides de Saude houve avanco deste indicador em relagdo a 2024.

Percentual de investigagado oportuna de doengas exantematicas em 48 horas

Anadlise do Indicador:

Especificamente em relagao a investigagédo oportuna, as equipes municipais compreendem a urgéncia da investigagao para que sejam desencadeadas
as medidas de controle, portanto, € um indicador que o estado consegue alcancar resultado acima de 80%. Essa investigacao deve ocorrer nas
primeiras 48 horas apos a notificagao e € composta de cinco etapas, a saber: entrevista, coleta de amostras, bloqueio vacinal, identificacao de contatos
e monitoramento de contatos do caso suspeito.

Todo caso suspeito deve ser investigado nas primeiras 48 horas para favorecer a coleta de informagdes clinicas (sinais e sintomas, antecedentes
vacinais, entre outras) e epidemioldgicas (histérico de contato, deslocamento para areas de risco, identificagdo do caso primario, entre outras), com
preenchimento completo da ficha de notificagao/investigagao, favorecendo, também, a adogdo 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 transmisséao, 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 segundo quadrimestre de 2025 o Estado alcangou a meta (86,04%), bem como os Nucleos Regionais de Saude Centro Leste (83,3%), Centro



Norte (100%), Extremo Sul (100%), Nordeste (80%), Norte (100%), Sudoeste (100%), e Sul (100%). O Nucleo Oeste foi silencioso quanto a notificagdo

de casos suspeitos

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

As doencas exantematicas sao de notificacdo imediata dentro das primeira 24h. A partir da notificacdo, que normalmente se da por telefone, o GT
Exantematicas/ DIVEP e as vigilancia epidemiolégicas a nivel regional iniciam um processo de monitoramento dos casos notificados que envolve o
acompanhamento das acgbes de investigacdo até o encerramento dentro de 60 dias. As informagbes da investigacao sdo monitoradas através do
SINAN-NET.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Subnotificacdo e notificagao 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 investigacao e/ou falta de profissionais capacitados para investigagao.

Avancos:
Alcance da meta;

Investimentos em capacitagdo de vigilancia das doengas imunopreveniveis;

Percentual de coleta oportuna de doengas exantematicas (até 30 dias do inicio do exantema)

Analise do Indicador:

Todos os casos suspeitos de sarampo ou rubéola devem ser encerrados por critério laboratorial por meio de analises sorolégicas e moleculares RT-
PCR em tempo real e sequenciamento genémico para documentar o genétipo associado a infecgéo. A coleta de amostras para sorologia deve ser

oportuna (até 30 dias do inicio do exantema). Para o indicador de coleta oportuna, o estado alcangou resultado abaixo da meta no segundo



quadrimestre de 2025 (62,8%), com pequeno incremento de 0,5% em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2025 (62,5%). No entanto, n&o houve

cumprimento da meta da Semana Epidemioldgica 15 a 33 por nenhum dos 9 NRS.

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:
Monitoramento dos casos em investigacao; monitoramento do Sistema de Informacgao Laboratorial (GAL-LACEN); forca tarefa para qualificacdo dos
dados no Sinan-Net; Realizacao de Oficina de respostas rapidas a casos de sarampo na fase Pds Eliminacéo, emissao de alerta epidemiolégico, com

recomendagdes para coleta oportuna e melhoria de desempenho dos indicadores operacionais

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 doenca, e da falta de informacéo atualizada no Sinan, principalmente sobre data da

coleta da primeira amostra de sorologia.

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

doencgas exantematicas.

Classificagao laboratorial de doengas 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. Ja no segundo quadrimestre a Bahia alcangou 60,5%, resultado menor

que o periodo anterior. Apenas a Macrorregido Nortel alcangou a meta do indicador no segundo quadrimestre de 2025.



Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:
O GT Exantematicas/Divep vem desenvolvendo, em parceira com as Regionais de Saude, for¢a tarefa para qualificacdo dos dados do SINAN-Net
junto aos municipios, com o intuito de reduzir os sub registros de dados e erros de classificagao final, que impactam negativamente no resultado desse

indicador

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
O sub registro 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.

Avancos:
Ainda ndo se observam avangos, uma vez que existem casos sem encerramento no Sinan, 0 que impacta no resultado negativo do indicador, além

de casos com erro de classificagao final.

Notificacdo oportuna de doengas exantematicas

Anadlise do Indicador:

Em cada um dos niveis de atuagcdo do Sistema de Saude (local/municipal, estadual e federal), o indicador de notificacdo oportuna deve ser
acompanhado visando demonstrar a sensibilidade do sistema de notificagdo para captacao de casos suspeitos das doencas exantematicas, visando
a investigacao imediata, com adocg&o 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 recomendagao do Ministério
da Saude, visando uma padronizagéo entre os estados, o numero de unidades notificadoras passou a ser o0 numero de municipios do estado (417).
Com essa mudanga, 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, positiva ou negativa no segundo quadrimestre, porém, esse
resultado ndo é homogéneo entre seus municipios de abrangéncia, visto que apenas 63,2% dos municipios do estado cumpriram com a notificagao

oportuna, resultado 4% maior que o primeiro quadrimestre.



Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:
Mudanca do denominador para calculo do indicador, passando de numero de unidades cadastradas no CNES para numero de municipios. O estado
tem realizado divulgacao dos dados de notificagao através de boletins e alerta epidemiologico e vem refor¢ando a importancia da notificacdo através

desses instrumentos e através da elaboragao e divulgacao de card, além de capacitagao.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Irregularidades no cumprimento do fluxo da not-neg por parte dos municipios (existéncia de municipios silenciosos quanto a notificagao.

Avancos:

Incremento de 4% no resultado do indicador, comparado ao primeiro quadrimestre de 2025.

Percentual de investigagcdo adequada de doengas exantematicas em 48horas

Anadlise do Indicador:

O indicador de investigacao adequada compreende a identificagdo de casos suspeitos com visita domiciliar realizada em até 48 horas apoés a
notificagdo e dentre estes, aqueles que preencheram pelo menos 10 variaveis da ficha de investigacao epidemioldgica, a saber: data da notificagao;
Data da investigacao; Fonte de infec¢ao; se tomou vacina e data da vacina; Data da febre; Data do inicio do exantema; Outros sinais e sintomas; Data
da coleta S1; Realizacao de bloqueio vacinal e Classificacao final do caso.

O estado alcangou resultado de 64,9% no segundo quadrimestre, com incremento de 3,7% em comparagao ao primeiro quadrimestre (62,5%) de
2025, abaixo da meta (80%), com reducao.

Apenas a Macro Norte alcangou a meta para o indicador no segundo quadrimestre de 2025.



Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:
O GT Exantematicas/DIVEP vem desenvolvendo, junto as Regionais e Municipios, uma forga tarefa para qualificacao dos dados do SINAN-NET com

vistas a melhoria da qualidade dos indicadores de vigilancia de doencas exantematicas.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Retardo na alimentacio de dados da investigacado epidemiolégica no Sinan-NET, bem como, campos em branco e subregistro de dados obrigatérios

para o calculo do indicador, interferem nos resultados.

Avancgos:

Houve muito pouco avancgo no indicador

Homogeneidade de cobertura vacinal da triplice viral

Anadlise do Indicador:

O indicador de homogeneidade de cobertura vacinal traduz a propor¢ao de municipios que conseguem alcangar a meta de 95% para a 1a dose da
vacina triplice viral. O estado alcangou 44,6% de homogeneidade de cobertura vacinal (meta=70%) para a D1 da triplice viral, ndo conseguindo cumprir
a meta no periodo da analise.

Apenas o Nucleo Regional de Saude Itapetinga (75%) alcangou a meta para o indicador no segundo quadrimestre de 2025. FONTE: SI-PNI / RNDS
— aceso em 13/08/2025

Breve Descrigdo das A¢oes para Alcance da Meta:

O GT Exantematicas/DIVEP vem desenvolvendo, junto as Regionais e Municipios, uma forga tarefa para qualificagdo dos dados do SINAN-NET com
vistas a melhoria da qualidade dos indicadores de vigilancia de doencas exantematicas.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Sub registros nos sistemas de informacao (SIPNI e RNDS) que interferem nos resultados do indicador, baixa adeséo a vacinacao, dentre outros.



Avancos:

Houve pouco avango no indicador.

Percentual de surtos de varicela investigados

Anadlise do Indicador:

O estado da Bahia apresentou 81,9% de surtos investigados para varicela no periodo analisado para o 2RQD, ndo alcangando a meta preconizada
de 100% de surtos de varicela investigados. Quando analisado por Nucleos Regionais de saude, o Nucleo de Regional de Saude Sul obteve 66,7%
e NRS Centro Norte obteve 0% dos surtos investigados. No total do estado, houve reducéo de 18,1% na investigagcéo dos surtos. Essa redugao do
indicador estadual, justifica-se pela notificagédo tardia e pela subnotificacdo, o que dificulta a investigagdo oportuna, implementacado de medidas de

prevengéo e controle da doencga pelas equipes de saude e demonstra fragilidade da vigilancia.

A varicela é uma doenca infeciosa epidémica que apresenta variagdo sazonal, com maior ocorréncia de surtos geralmente no final do inverno e inicio

da primavera. Essa situagcao associada ao abastecimento irregular da vacina pelo Ministério da saude, favorece o aumento de surtos da doenga.

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

Como parte das agdes para alcance das metas 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 epidemioldgica 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 reducéao da cadeia de transmissédo da doenga e consequentemente respostas rapidas para enfrentamento e contengéo dos surtos. Estratégias para

aumentar cobertura vacinal da vacina varicela, o que auxilia na redugao de novos casos e surtos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Notificagdo imediata e investigagao oportuna



Avancos:

N&o houve.

Proporcgao de casos de tétano acidental (TA) investigados.

Quanto aos indicadores de tétano, no segundo quadrimestre de 2025, observa-se que o indicador de proporgéo de casos investigados de tétano
acidental, cuja meta é de 100% n&o foi atingida. O estado registrou 01 caso sem investigacao, representando 88% da meta. No mesmo periodo de
2024, houve o alcance da metade 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 analise desse indicador comparando o primeiro e segundo quadrimestres de 2025, revela uma melhora de 10% no numero de casos investigados
no segundo quadrimestre no estado da Bahia.

Em 2025, da SE15 a SE 32 (2° quadrimestre), foram registrados no SINAN, 08 notifica¢des validas de casos suspeitos de tétano acidental (TA), com
inicio dos sintomas em 2025, representando 20% de reducado em relacdo ao mesmo periodo de 2024. Dentre as 08 notificacbes de 2025, 05 foram
confirmados, 02 descartados e 01 estd sem registro de investigacéo. Trata-se de paciente residente no municipio de Ruy Barbosa (BRS Itaberaba,
Macrorregiao Centro-Leste).

Em comparagao ao segundo quadrimestre de 2024, quando também foram confirmados 5 casos para o periodo analisado, em 2025, 02 casos
evoluiram para 6bito por TA (municipios de Salvador e Itanagra), registrando letalidade de 40%, enquanto em 2024 n&o houve registro de 6bito. Ainda
em 2025, dois pacientes evoluiram para cura e 01 encontra-se internado.

Em relagéo ao perfil sociodemogréfico, todos os 5 casos confirmados ocorreram no sexo masculino (100%), fator esse provavelmente relacionado a
maior exposicdo dos homens em determinadas atividades profissionais e a maior imunizagdo das mulheres devido ao acompanhamento pré-natal e
também por buscarem, com mais frequéncia, procuram os servigos publicos para assisténcia a sua saude.

Em relacdo a incidéncia de tétano acidental na Bahia, em 2025, durante o periodo analisado, foi verificada uma taxa de 0,03/100.000 habitantes,

mesma taxa registrada no mesmo periodo de 2024. Quando analisada a ocorréncia por faixa etaria, observa-se que os casos tinham entre 44 e 64



anos, sendo a faixa etaria mais atingida de 40 a 59 anos. No mesmo periodo, em 2024, o maior registro de casos ocorreu na faixa-etaria de 60-64
anos.

A distribuicao espacial revela, em 2025, no periodo analisado, dos 5 casos registrados, 03 ocorreram no Macrorregido Leste ( Salvador (02) e
Aratuipe(01)), 01 caso Macro Sul (Ibirataia) e 01 caso na macro Nordeste (ltanagra). Fonte: Sinan Net/GT DTP/SESAB/SUVISA/DIVEP. Data de

acesso e processamento14.08.2025

Taxa de incidéncia de TNN < 1/ 100.000 hab

Analise do Indicador:

Em relagéo ao tétano neonatal (TNN), em 2025, no segundo quadrimestre, assim como no mesmo periodo do ano anterior, ndo houve notificacao 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 Muguém do Sao Francisco.

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

Anadlise do Indicador:

Em 2025 no periodo analisado, foi realizada coleta de material em 69 % dos casos suspeitos no Estado, proximo a meta de 70% para o indicador e
um pouco superior ao resultado do mesmo periodo do ano anterior (65%). A analise por Macrorregiao de Saude revela situagdo preocupante quanto
a nao realizagdo da coleta nas Macrorregides Centro Norte e Nordeste e um baixo percentual de realizagdo da coleta nas Macrorregides Sudoeste,

Oeste e Centro-leste que nao alcangaram a meta nesse segundo quadrimestre de 2025.

Cenario epidemiolégico da coqueluche na Bahia
O estado da Bahia, em 2025, no segundo quadrimestre, possui 168 notificagbes de casos suspeitos de coqueluche no SINAN, com 15 casos

confirmados nesse periodo. A Macrorregiao Centro Leste com 04 casos (02 em Feira de Santana, 01 em Utinga e 01 em lagu), Macro Norte registrou



03 casos (01 em lItiuba, 01 em Juazeiro e 01 em Filadelfia), a Macro Leste registrou 03 casos, distribuidos nos municipios de Simoes Filho, Sapeacu
e Mutuipe e a Macro Extremo Sul registraram 02 casos cada, localizados no municipio de Mucuri. As outras Macros confirmaram 01 caso, com excec¢ao
das Macrorregides Nordeste e Sudoeste que nao registraram casos no periodo analisado. Ainda quanto a classificacao final, o banco do SINAN possui
124 casos suspeitos que foram descartados e 29 que ainda nao estdo encerrados.

Em relacdo a distribuicao espacial, apds o aumento de casos na regidao Extremo Sul do estado, no ultimo quadrimestre de 2024, nos primeiros meses
de 2025, houve o inicio de registro de casos em outras macrorregides, mantendo assim o nimero elevado de casos e ultrapassando a média esperada

para o periodo e o limite superior do diagrama nas SE 03, 04, 05 e 07

Breve descrigao das agoes e seus respectivos resultados

Monitoramento do fluxo da notificagdo 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
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), e Lacen,;

Orientacdes a regionais e municipios para o desenvolvimento das ag¢des de investigacao, busca ativa, bloqueio vacinal e encerramento de casos;

Realizagao de Webpalestra da Coqueluche: Atualizagcao da Nota Técnica n°® 165/2025.

Principais obstaculos para alcance da meta da agao

Demora na resposta por parte dos municipios na corregao 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 préxima a data de
realizagao do relatorio, incluindo assim casos que foram recentemente notificados, ao tempo decorrido (“delay”) entre a notificagdo do municipio e a
chegada da informacao ao nivel central (geralmente 15 dias) e a possibilidade dada pelo SINAN de inclusao de notificacdes retroativas. Esses dados

se perdem nas futuras analises e, geralmente, provocam a queda do indicador.



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

Anadlise do Indicador:

Em relacédo ao Percentual de coleta oportuna (até 72h apds o uso de antibidtico), onde o denominador, seguindo orientacées do Ministério da Saude,
€ 0 numero de coletas realizadas e a meta é de 100%, o estado da Bahia ndo alcangou a meta. Das 116 coletas realizadas, 104 foram realizadas de
forma oportuna e 12 de forma inoportuna, alcangando 90% da meta, no segundo quadrimestre de 2025, o que representou um aumento de 5% em
relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. No periodo analisado, em 2025, esse indicador ndo pode ser aplicado para as Macrorregiées Centro Norte
e Nordeste, que apesar de terem notificagdes de casos suspeitos, em nenhum deles foi realizada a coleta. As Macrorregides Leste e Sul apresentaram
melhora do indicador, a Macrorregido Sudeste manteve indicador de 50% e as outras Macros registraram pequena reducao no registro desse indicador
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP Sinan Net/GT DTP. Data de acesso e processamento 14.08.2025.

Proporgéao de caso de difteria investigado (Meta 100%)

Analise do Indicador:
Em relagéo ao indicador de investigagéo da Difteria, em 2025, no segundo quadrimestre, assim como no mesmo periodo do ano anterior, ndo houve

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

Investigacao dos eventos graves supostamente atribuiveis a vacinagao ou imunizagao (ESAVI)

Analise do Indicador:
Concernente a investigagéo dos eventos graves supostamente atribuiveis a vacinagéo ou imunizacdo (ESAVI), no segundo quadrimestre de 2025 (até
13/08), houve 37 registros com 100% de investigagéo, sendo 26 relacionados as vacinas de rotina, 09 relacionados a vacina Influenza, 01 relacionados

a vacina Especial e 01 relacionado a Profilaxia da Raiva Pés Exposigéao.



Do total de casos graves, 07 notificacdes foram relacionadas a disturbios neuroldgicos (convulsdes), 06 reacdes de hipersensibilidade grave, 12
referentes a reagdes com necessidade de hospitalizagao e 04 ébitos. Ao avaliar as notificagcdes por macrorregiao 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 notificagcdo de ESAVI grave
no 1° quadrimestre, até o momento. No 2° quadrimestre de 2025, o numero de ESAVI notificados foi um pouco menor comparado ao 2° quadrimestre
de 2024, quando foram notificados 48 casos, ressaltando que os dados de 2025 podem sofrer alteragbes, por conta de notificacdes tardias, bem como
de reavaliacbes da classificacao de gravidade .Vale ressaltar que alguns casos se encontram em investigacao para posterior avaliagao e emissao de
parecer pela Camara Técnica. Nesse periodo, a Camara Técnica realizou 11 reunides para discussao dos casos com investigagao concluida e emissao

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 ndo executam esta atividade;

Participacao das Reunides mensais do Comité Estadual de Imunizagdes;

Realizacao de 09 Reunides da Camara Técnica para discussao dos casos graves de ESAVI, com emissao de

parecer e producao de relatorios;

Participacdo em 3 reunides do Comité Nacional de Farmacovigilancia de Vacinas do Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes
(CIFAVI/DPNI/MS) para apresentacéao e discussao de casos de ESAVI da Bahia, com participagédo das respectivas Regionais e municipios do caso;
Realizada uma (01) webpalestra no dia 07/05/2025, com participagao de 148 municipios baianos e 08 municipios de outras unidades federadas (UF),
totalizando 631 profissionais de saude;

Realizada capacitagéo da equipe da sala de vacina recém implantada da Maternidade Tsylla Balbino em 15/05/2025 e da nova referéncia técnica de
enfermagem do CRIE ICOM em 19/05/2025.

Visita técnica ao HGE para investigagao de 6bito suspeito de ESAVI em conjunto com CIEVS Bahia no dia 14/05/2025;



Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Instabilidade recorrente do sistema e-SUS Notifica; Mudangas de equipes municipais e Regionais;
Falta de atualizacao no perfil do cadastro do sistema e-Sus Notifica de profissionais dos municipios;
Dificuldades com o sistema e-Sus Notifica devido a instabilidades;

Numero reduzido de recursos humanos nas Regionais e Municipios;

Dificuldade de acesso aos prontuarios e recusa dos pacientes ou familiares na disponibilizacdo de informacdes;

Avancgos:

Os casos graves associados temporalmente as vacinas tém sempre suas investigagdes iniciadas em tempo oportuno. Chama a atencao a reducao
das notificacbes de ESAVI pds vacinas Covid-19 desde o ano de 2023 e a maior proporgao das reagdes apos as vacinas de rotina, além da inclusao
da vacina dengue no ano de 2024, que gerou um numero importante de notificagcdes, sendo algumas delas, graves.

Ressalta-se que o indicador foi alcangado em ambos os periodos

RAIVA

A raiva € uma doenga infecciosa viral aguda, que acomete os mamiferos de sangue quente, inclusive o 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 atengéo permanente
dos servigos de vigilancia e de assisténcia a saude, devido ao iminente risco de transmissdo em areas com circulagéo do virus rabico. De acordo com
os dados extraidos do SINAN, neste terceiro quadrimestre de 2025, entre os dias 14 de agosto e 10 de dezembro, as Unidades de Saude da Bahia,
notificaram 10.563 atendimentos as pessoas que sofreram agressdes por animais, quando comparado ao quadrimestre anterior, o segundo
quadrimestre apresenta um aumento de 38% nos atendimentos. Ressalta-se que 9.114 atendimentos antirrabicos realizados no primeiro quadrimestre
e 5.006 no segundo quadrimestre, nao foram contabilizados nos relatérios anteriores devido a dindmica de registro dos atendimentos digitados pelos
municipios no SINAN. Considerando que esses atendimentos pertencem aos primeiro e segundo quadrimestres e ndao devem ser inseridos no
quadrimestre subsequente, houve uma significativa redugao de 29,3% nos atendimentos antirrabicos informados até o momento. Cabe registrar que

de 01 de janeiro a 10 de dezembro do corrente ano, foram registrados 48.240 atendimentos antirrabicos na Bahia.



A Macrorregidao de Saude com maior numero de atendimentos foi a Leste com 2.882 (27,3%), seguida pela Sudoeste 1.613 (15,3%), Centro Leste
1.586 (15%) e Norte 1.151 (10,9%). O municipio com o maior numero de agressdes foi Salvador, com 1.690 (16%), seguido de Vitdria da Conquista,
com 481 (4,6%) e Feira de Santana, com 425 (4,0%). A espécie canina foi responsavel por 7.893 (74,7%) das agressdes notificadas no periodo,
seguida da felina, com 2.058 (19,5%). Os esquemas profilaticos mais indicados pelas unidades de saude foram observagao do animal (se cao ou gato)
4.950 (46,9%), uso de vacina 2.903 (27,5%), seguido por vacina + soro 1.110 (10,5%) e “observagao + vacina” 866 (8,2%).

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 terceiro quadrimestre do ano
em curso, 562 (5,3%) pacientes que interromperam o tratamento, sendo 293 (52,1%) os que interromperam por abandono, 192 (34,2%) por indicagao
da Unidade de Saude e 77 (13,7%) transferidos para outra Unidade. Ressalta-se que do total de atendimentos antirrabicos notificados no periodo,
7.958 casos (75,3%) nao foram sinalizados se os tratamentos foram completos ou interrompidos, o que sinaliza a necessidade de qualificagdo dos
dados informados pelas unidades de saude, considerando o elevado numero de subnotificacao.

No periodo em analise, foram confirmados 26 casos de raiva animal, sendo oito morcegos, seis bovinos, cinco equideos, cinco raposas, um gato
(doméstico) e um cado (doméstico). Quando analisado por Macrorregiao, os casos positivos ocorreram na Leste (09), Centro Leste (08), Sudoeste (04),
Sul (02), Extremo Sul (01), Norte (01) e Centro Norte (01). Observou-se que das onze amostras de morcegos com diagnésticos positivos, nenhum foi
da espécie Desmodus rotundus (hematofago) e trés amostras estdo no aguardo das analises. Todos os casos positivos diagnosticados no periodo

tiveram intervengdes em tempo oportuno, conforme normas do Guia de Vigilancia em Saude, 62 edi¢cao, 2023.

Breve Descri¢ao das Acgoes

Confeccao e publicizacdo de CARD sobre a raiva veiculado no Instagram em 24.04.2025, pagina oficial da SESAB (@falavigilancia);

Confecgao e publicizagao de 01 Boletim Epidemiolégico referente ao primeiro quadrimestre de 2025, sobre a Raiva Humana e Animal na Bahia;
Elaboracao e publicizagdo de Resolugédo n° 400/2025 com o objetivo de implementar a vacinagao antirrabica para caes e gatos como estratégia de
rotina em todo o territorio baiano (019.5324.2025.0063919-04);

Visita técnica aos CCZ dos municipios de Ilhéus e Itabuna em 04.06.2025 para avaliagdo e monitoramento in loco do Programa de Vigilancia da
Raiva Humana e Animal;



Capacitacao presencial no dia 05.06.2025 sobre a atualizagao do Protocolo da Profilaxia da Raiva Humana, tendo como publico-alvo os profissionais
da Atencgao Primaria, Média e Alta complexidade e integrantes da VIEP dos oito municipios que compdem a Base Regional de lIhéus;

Reunido Técnica virtual realizada no dia 03.07.2025 com as referéncias técnicas do Programa de Controle da Raiva Humana e Animal das Bases
Regionais de Saude, para alinhamento das a¢des realizadas para a Campanha de Vacinacao Antirrabica em Caes e Gatos na Bahia 2025;
Capacitacao presencial no dia 07.07.2025 sobre a atualizagao do Protocolo da Profilaxia da Raiva Humana, tendo como publico-alvo os profissionais
da Atencgao Primaria, Média e Alta complexidade e integrantes da VIEP dos oito municipios que compdem a Base Regional de Eunapolis;
Capacitacao presencial nos dias 09 e 10.07.2025 sobre a atualizagdo 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 10 municipios que compdem a Base Regional de Teixeira
de Freitas. Os municipios de Jucurugu, Lajeddo e Nova Vigosa n&o enviaram representantes;

Reunido realizada presencialmente na EESP no dia 15.07.2025, com as referéncias técnicas do Programa de Controle da Raiva Humana e Animal
dos municipios que compdem a Base Regional de Salvador, com intuito de alinhamento das a¢des que serdo desenvolvidas na Campanha de
Vacinacao Antirrabica em Céaes e Gatos na Bahia 2025;

Capacitacao presencial entre os dias 29 e 31.07.2025 sobre a atualizagcao do Protocolo da Profilaxia da Raiva Humana, tendo como publico-alvo os
profissionais da Atengao Primaria, Média e Alta complexidade e integrantes da VIEP dos municipios que compdem as Bases Regionais de Barreiras,
Santa Maria da Vitdria e Ibotirama (NRS Oeste);

Capacitacao presencial entre os dias 12 e 14.08.2025 sobre a atualizagcao do Protocolo da Profilaxia da Raiva Humana, tendo como publico-alvo os
profissionais da Atengao Primaria, Média e Alta complexidade e integrantes da VIEP dos municipios que compdem as Bases Regionais de
Amargosa, Cruz das Almas e Santo Antonio de Jesus (NRS Leste);

Monitoramento e intensificagéo das agdes de vigilancia junto aos municipios com registro de positividade para o virus rabico em animais e/ou com
registro de animais suspeitos;

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

saude, totalizando 157 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, entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 15 e 33, foram notificados no REDCap 12 casos suspeitos de Sindrome
Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), nimero 50% superior ao registrado no mesmo periodo de 2024, quando ocorreram 6 notificagdes.

A faixa etéria dos casos variou de 9 meses a 14 anos, com distribuicao equilibrada entre os sexos: 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino.
Quanto ao desfecho clinico, cinco pacientes receberam alta, trés evoluiram para 6bito, um permanece internado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e trés seguem sem informacdes conclusivas registradas na plataforma. Todos os casos, inclusive os obitos, continuam em investigacao pela
Vigilancia Epidemioldgica do Estado, em conjunto com o Comité Médico do Ministério da Saude.

O Nucleo Regional de Saude Centro-Leste concentrou o maior nimero de notificagdes, totalizando 10 casos.

No que se refere a Sindrome Inflamatdéria Multissistémica do Adulto (SIM-A), ndo houve registro de casos suspeitos em 2025 no periodo analisado,
assim como também nao houve em 2024. FONTE: REDcap/DATASUS/MS, acesso em 01/09/2025.

Breve Descri¢ao das Agoes:

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

Foram realizadas reunides junto ao comité de investigacdo de ébitos da DIVEP/SESAB para discussao de casos;

Orientacdes aos Nucleos de Vigilancia Hospitalares para o desenvolvimento das ag¢des de notificagado, investigagdo, busca ativa e atualizagdo de
dados para o encerramento de casos a nivel central pelo GT SIM-P;

Encaminhamento de documentacao de ébitos para o Comité Médico do Ministério da Saude;

Encerramento de casos no sistema REDcap apoés a investigacdo e analise de documentagao.

Elaboragéo de Fluxograma da SIM-P;

Elaboragéo de Boletim Epidemioldgico (em andamento);



Principais obstaculos para alcance da meta da agao:

Dificuldade e demora no retorno de documentacgao (exames, relatorios) por parte de algumas unidades hospitalares hospitais, principalmente naqueles
onde nao existe o Nucleo de Vigilancia implantado;

Incompletude no preenchimento da ficha da SIM-P e auséncia de exames que comprove que comprove evidéncia de COVID-19;

Falta de atualizacéo da evolucao da ficha SIM-P dos pacientes, comprometendo o periodo oportuno para o encerramento dos casos de SIM-P.

Homogeneidade das 06 vacinas que compo6em o calendario nacional de Vacinagao para criangas menores de 01 ano de idade com cobertura
adequada
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 3% 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

Analise do Indicador:

No estado da Bahia, o resultado do quadrimestre atual foi de 12,23%, enquanto no mesmo periodo do ano anterior havia sido de 16,3%, o que
representa uma redugédo de 24,97%. Isso significa que o estado alcangou apenas 17,47% da meta anual, um desempenho bastante abaixo do
esperado. Ao analisar as macrorregides de saude, observa-se um cenario de queda generalizada em relacdo ao quadrimestre anterior, com poucas
excegoes. Regides como o Centro-Norte (de 23,68% para 13,16%) e o Nordeste (de 21,47% para 10,74%) apresentaram redugdes acentuadas, de
44,43% e 50%, respectivamente.

Situagéo semelhante é observada no Extremo-Sul, que caiu de 14,28% para 9,52% (-33,33%), e no Oeste, de 29,72% para 16,62% (-43,91%). No



Sudoeste, a queda também foi significativa, de 50,54% para 33,12% (-34,47%). Apenas a regido Leste apresentou melhora expressiva, passando de
2,08% para 8,34%, um aumento de 300,48%, embora o valor absoluto ainda esteja muito distante da meta. Ja o Centro-Leste manteve-se estavel em
14,08%, sem variagdo em relagéo ao periodo anterior. Fonte: SEIDIGI/DEMAS/MS, dados processados em:13/08/2025 Esse panorama demonstra
que a homogeneidade vacinal na Bahia se encontra em um nivel bastante critico. Apesar de alguns avangos pontuais, como no Leste, a maioria das
regides apresentou reducéo na propor¢cao de municipios que atingiram as coberturas preconizadas. Esse resultado evidencia desigualdades regionais

marcantes e dificuldades na consolidacdo das metas do Programa Nacional de Imunizagdes.

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

Para reverter o cenario de baixa homogeneidade vacinal, diversas agdes estratégicas tém sido desenvolvidas pela esfera estadual em articulagdo com
0S municipios:

Web palestras técnicas regulares, abordando boas praticas vacinais, operacionalizacao do SI-PNI e estratégias de melhoria da cobertura vacinal.
Reunides sistematicas com referéncias estaduais e municipais, para alinhamento de metas, avaliagido de desempenho e planejamento conjunto.
Campanhas de vacinacgao de rotina e de intensificacao, focadas nos municipios com menor desempenho.

Treinamentos e capacitagdes continuas em sistemas de informagéo e registro de dados vacinais (com foco no uso adequado do SI-PNI).
Monitoramento e apoio técnico mais direcionado as regides com maiores fragilidades, como Leste, Sul, Nordeste e Extremo Sul.

Fortalecimento da coordenagéao regionalizada, com apoio a estruturagao das salas de vacina e a gestao do estoque de imunobiolégicos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Apesar das agdes em curso, persistem desafios significativos que comprometem a homogeneidade da

cobertura vacinal:

Desigualdade entre as regides: Regides como Leste, Sul, Nordeste e Extremo Sul registraram homogeneidade menores que 10%, evidenciando falhas
criticas na oferta e/ou registro vacinal.

Problemas no registro de doses aplicadas, com auséncia de registro em alguns municipios, gerando subnotificagdo e impacto nos dados reais de
cobertura.

Capacidade técnica e operacional desigual entre municipios, com deficiéncias na gestdo local, dificuldade de mobilizagdo e rotatividade de



profissionais.
Falta de padronizacao de rotinas e interrupgdes na execucao das agdes em periodos eleitorais ou de transicao de equipes.

Baixa ades&o a vacinagao em algumas localidades, relacionada a fatores sociais, desinformacgao e hesitacao vacinal.

Avancgos:

Apenas a regido Leste apresentou melhora expressiva, passando de 2,08% para 8,34%, um aumento de 300,48%, embora o valor absoluto ainda
esteja muito distante da meta. J& o Centro-Leste manteve-se estavel em 14,08%, sem variagdo em relagdo ao periodo anterior.

Ampliacao das agdes formativas e de monitoramento estadual.

Melhor engajamento das equipes técnicas municipais em ag¢des de alinhamento e capacitagao.

Observagoes:

De forma geral, a baixa homogeneidade compromete o impacto coletivo da vacinagédo, uma vez que indica que poucos municipios estao conseguindo
alcancar coberturas adequadas de forma equilibrada. Essa situacdo demanda fortalecimento das estratégias locais, com foco em apoiar municipios
que apresentam maior fragilidade, ampliar agdes de supervisdo e monitoramento, e intensificar a busca ativa de nao vacinados. Além disso, é
fundamental alinhar esforgos entre gestores estaduais e municipais para melhorar a regularidade no abastecimento, a qualificagado dos registros e a

adesédo das familias a vacinagao, garantindo, assim, maior uniformidade e efetividade no alcance da meta estadual.

BCG

No estado da Bahia, o quadrimestre atual apresentou 35,73%, contra 24,7% registrados no mesmo periodo do ano anterior, 0 que representa um
aumento de 44,66%. Apesar da evolugao, o estado alcangou apenas 39,7% da meta estabelecida, permanecendo em um cenario critico.

Ao analisar os dados por macrorregioes: Centro-Leste: passou de 22,54% para 46,48%, um aumento de 106,21%, e apresenta o melhor resultado
relativo. Centro-Norte: reduziu de 31,58% para 28,95% (-8,33%), sendo a unica regiao a registrar queda. Extremo-Sul: aumentou de 33,33% para
42,86% (+28,59%). Leste: crescimento expressivo, de 12,5% para 33,35% (+166,64%), mas ainda abaixo da média estadual. Nordeste: manteve-se
estavel, em 35,29%, sem evolugdo no periodo. Norte: passou de 46,43% para 50% (+7,69%), mantendo-se como uma das regides de melhor
desempenho. Oeste: de 32,32% para 38,69% (+19,92%). Sudoeste: de 23,29% para 25,73% (+10,26%), ainda entre os piores resultados. Sul: aumento



significativo, de 14,93% para 31,34% (+109,91%), embora ainda distante da meta. Fonte: SEIDIGI/DEMAS/MS, dados processados em:13/08/2025

Pneumococica

No estado da Bahia, o quadrimestre atual apresentou 36,21%, frente a 47,96% registrados no mesmo periodo do ano anterior, representando uma
reducéo de 24,50 pontos percentuais. Isso significa que o estado alcangou apenas 38,12% da meta estabelecida, configurando um cenario de baixa
homogeneidade.

Ao analisar os dados por macrorregiao, € possivel verificar que: Centro-Leste: caiu de 52,11% para 39,44% (-24,31%).Centro-Norte: reduziu de 63,16%
para 36,84% (-41,67%), uma das quedas mais acentuadas. Extremo-Sul: passou de 52,38% para 42,86% (-18,17), mantendo desempenho acima da
média estadual. Leste: queda expressiva, de 37,5% para 18,75% (-50,0%), ficando entre os piores resultados. Nordeste: de 50% para 44,12% (-
11,76%), mantendo-se ligeiramente acima da média. Norte: Unica regido que apresentou aumento, de 35,71% para 42,86% (+20,02%), destacando-
se positivamente. Oeste: caiu de 56,76% para 36,11% (-36,38%).Sudoeste: reducao de 56,56% para 41,59% (-25,41%).Sul: queda significativa, de
47,76% para 29,85% (-37,50%), colocando-se entre as regides mais criticas. Fonte: SEIDIGI/DEMAS/MS, dados processados em:13/08/2025

Rotavirus

No estado da Bahia, o resultado do quadrimestre atual foi de 35,49%, contra 49,88% no mesmo periodo do ano anterior. Isso representa uma reducao
de 28,85 pontos percentuais e significa que o estado atingiu apenas39,43% da meta estabelecida, configurando um cenario critico. Ao analisar cada
macrorregiao, podemos verificar que: Centro-Leste: apresentou queda acentuada, passando de 57,75% para 33,8% (-41,47%).Centro-Norte: reduziu
de 65,79% para 44,7% (-32,0%), mantendo-se acima da média estadual, mas ainda distante da met. Extremo-Sul: caiu de 42,86% para 33,3% (-
22,24%). Leste: de 35,42% para 20,8% (-41,19%), permanecendo entre os piores desempenhos. Nordeste: de 50% para 41,18% (-17,64%), mantendo
resultado préximo da média. Norte: foi a Unica regido com aumento, saindo de 35,71% para 42,86% (+20,02%), embora ainda abaixo da meta. Oeste:
queda importante, de 59,46% para 38,89% (-34,59%). Sudoeste: passou de 60,67% para 44,59% (-26,02%), ainda acima da média estadual. Sul:
apresentou a maior redugao proporcional, de 59,7% para 25,07% (-57,50%), tornando-se a regiao mais critica. Fonte: SEIDIGI/DEMAS/MS, dados
processados em:13/08/2025



Pentavalente

No estado da Bahia, o quadrimestre atual registrou 38,61%, enquanto no mesmo periodo do ano anterior o valor havia sido de 49,88%, representando
uma reducédo de 22,59%. Esse desempenho equivale a apenas 40,64% da meta estabelecida, demonstrando fragilidade significativa no alcance do
indicador. Ao analisar os dados por macrorregido, podemos ver que: Centro-Leste: reduziu de 52,11% para 43,66% (-16,22%), permanecendo acima
da média estadual. Centro-Norte: apresentou uma das maiores quedas, de 63,16% para 42,11% (-33,33%), embora ainda acima da média. Extremo-
Sul: foi a unica regido com aumento, passando de 38,1% para 47,62% (+24,99%), o melhor resultado entre as regides. Leste: caiu de 31,25% para
27,08% (-13,34%), mantendo-se entre os menores percentuais. Nordeste: passou de 47,06% para 40% (-6,25%), proxima da média estadual. Norte:
reduziu de 45,87% para 32,17% (-12,50%), resultado abaixo da média. Oeste: registrou a maior queda, de 59,46% para 33,33% (-43,95%),
evidenciando grande retrocesso. Sudoeste: caiu de 47,95% para 38,19% (-18,77%), ainda dentro da média estadual .Sul: reduziu de 47,76% para
38,81% (-18,74%), mantendo-se também préximo da média estadual. Fonte: SEIDIGI/DEMAS/MS, dados processados em:13/08/2025

Poliomielite Inativa

No estado da Bahia, o quadrimestre atual registrou 32,85%, contra 44,36% no mesmo periodo do ano anterior, 0 que corresponde a uma redugao de
25,95 pontos percentuais. Isso significa que o estado alcangou apenas 34,58% da meta estabelecida, revelando um cenario critico de baixa
homogeneidade. Ao analisar dados por macrorregiao, podemos verificar que: Centro-Leste: caiu de 52,11% para 33,8% (-35,14%), desempenho abaixo
da média estadual. Centro-Norte: reduziu de 63,16% para 44,7% (-29,16%), ainda sendo uma das regides com melhor resultado relativo, mas em
queda expressiva. Extremo-Sul: passou de 33,33% para 28,57% (-14,28%), mantendo-se entre os menores percentuais do estado. Leste: reduziu de
27,08% para 22,7% (-15,36%), figurando entre os piores desempenhos. Nordeste: passou de 50% para 41,18% (-17,64%), mantendo-se acima da
média estadual, mas em queda. Norte: caiu de 35,71% para 28,57% (-19,99%), resultado abaixo da média. Oeste: apresentou a maior queda, de
59,46% para 27,78% (-53,28%), evidenciando forte retrocesso. Sudoeste: de 47,95% para 31,8% (-35,18%), também com redugéo acentuada. Sul:
reduziu de 46,27% para 35,82% (-22,58%), ficando proximo da média estadual. Fonte: SEIDIGI/DEMAS/MS, dados processados em:13/08/2025

Triplice viral
No estado da Bahia, o quadrimestre atual registrou 44,36%, contra 55,87% no mesmo periodo do ano anterior, representando uma redugao de 20,60%.

Isso significa que o estado atingiu apenas 46,7% da meta, configurando uma situagéo de fragilidade importante. Ao analisar dados por macrorregiéo,



verificamos que :Centro-Leste: apresentou queda de 60,53% para 46,48% (-23,21%). Centro-Norte: registrou uma das maiores redugdes, de 78,95%
para 47,36% (-40,01%). Extremo-Sul: caiu de 57,14% para 38,1% (-33,32%). Leste: reduziu de 60,42% para 35,82% (-41,38%.), um dos piores
desempenhos. Nordeste: de 55,08% para 41,18% (-25,24%), permanecendo abaixo da média estadual. Norte: foi a Unica regido que apresentou
aumento, de 35,71% para 46,43% (+30,02%), embora ainda abaixo da meta. Oeste: reduziu de 65,64% para 44,43% (-31,48%). Sudoeste: de 67,12%
para 50% (-25,51%), mantendo-se como a regido com maior percentual absoluto. Sul: queda de 59,7% para 43,28% (-27,50%). Fonte:
SEIDIGI/DEMAS/MS, dados processados em:13/08/2025



META EVOLUGCAO DA META POR ACAO
INDICADOR INTERNO CODANT PAOE

2024 12QD 22 QD 32 QD | TOTAL

Exportacdo do banco de dados em tempo oportuno (Registros
70 12,5% 0,0%*

de cancer)
Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo conjunto das 103,8/100.0
principais Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT):| Reduzir 94,2/100. 00
doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas 0,5% 000 hab | habitantes*
respiratérias cronicas *
Proporcdo de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com 95% 88,45%** | 88,84%***
informacgdo valida
Unidades de Saude com servigos de notificacdo de violéncia

5,5% - 20,9%****
implantada.

*Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer- Integrador RHC.

**Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM, acessados em 20/08/2025, ultima atualizagédo 13/08/2024.
***Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Data de Processamento 20/08/2025.

****Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Data de Processamento19/08/2025.

Exportag¢ao do banco de dados em tempo oportuno (Registros de céancer)

Analise do Indicador:

Os Registros Hospitalares de Cancer — RHC, sao caracterizados pela coleta sistematica de dados, refletindo o impacto da doenga na populagao. 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 dezesseis estabelecimentos notificantes ativos. De acordo com a divisao 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 segundo quadrimestre de 2025, entre as instituicdes com RHC, 13,33% (02) apresentavam irregularidades na exportagdo de dados de 2018 a
2021. Diante desse cenario, a capacitacao e qualificacdo das equipes tornou-se uma prioridade.

Considerando as limitacdes do indicador, observou-se que no segundo quadrimestre de 2025, as unidades nao realizaram a exportacao do banco de
dados, o que corresponde a (0,0%). Nao é possivel fazer analises de incremento considerando o quadrimestre do ano anterior, porque o numero de
unidades notificadoras ¢é diferente. O ano de 2024, contava com quinze estabelecimentos e o ano atual possui dezesseis unidades notificantes.

Vale ressaltar que o Instituto Nacional de Cancer (INCA) esta realizando a migragcédo para o novo sistema de informagao, o novo sistema tem como
objetivo modernizar a plataforma, garantindo maior seguranca, eficiéncia e qualidade no tratamento e disponibilizagao dos dados.

Espera-se que a maior parte dos hospitais que possuem Registro Hospitalar de Cancer (RHC) realize o envio de suas bases de dados no 3°
quadrimestre. Esse comportamento deve-se ao fato de que o referido periodo corresponde ao prazo estipulado pelo Instituto Nacional de Cancer

(INCA) para a consolidagao e submisséo das informacoes.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:
Apoio institucional no processo de implementacao das novas equipes de RHC do Estado, por meio de reunides online;
Qualificacao das multiplicidades ao ano base de 2022;

Treinamento online aos registradores hospitalares de cancer.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta da A¢ao:
Precarizagdo dos vinculos empregaticios dos profissionais que compdem a equipe do RHC;
Limitagao do indicador RHC. Considerando exportagdo anual e a maioria dos hospitais realizam o envio da base de dados no ultimo quadrimestre do

ano. Portanto, sua analise pode sofrer impactos negativos

Avangos:
Fortalecimento dos vinculos entre as equipes RHC e a area técnica de registros de cancer;

Qualificagéo das equipes dos registros hospitalares de cancer.



Registro de Cancer de Base Populacional:

Os registros de cancer de base populacional permitem determinar o comportamento temporal das neoplasias. As informagbes produzidas pelos
Registros de Cancer de Base Populacional — RCBP, sao capazes de avaliar o impacto dessa doencga na populacao coberta pelo registro, por meio da
analise das taxas de incidéncia.

Assim sendo, o RCBP/Bahia encontra-se ativo, constituido como area de cobertura o municipio do Salvador. Nossas fontes notificadoras sdo formadas

pelos laboratérios de anatomia patoldgica, registros hospitalares de cancer do municipio e clinicas especializadas em oncologia.

Breve descrigcado das agdes e seus respectivos resultados:
Coleta diaria de registros de tumor nos seis laboratérios vinculados;
Registros de informagdes no sistema operacional (SISBASEPOPWERB), referente aos diagndsticos de tumor do periodo compreendido (2019 a 2023);

Qualificacdo do banco de dados do periodo de 2006 a 2018 para exportagao de informacoes.

Principais obstaculos para alcance da meta da a¢ao:

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

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

Instabilidade do sistema BASEPOPWEB, que retarda o processo de conclusao da qualificagao do banco de dados.

Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo conjunto das principais Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT): doencas do

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas

Analise do Indicador:
A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevengao e no controle das

DCNT e seus fatores de riscos.



No Estado da Bahia, a meta é reduzir em 2% ao ano, o numero de ébitos e mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT.

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

No segundo quadrimestre 2024, foram registrados na Bahia 7.366 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
com taxa de 103,8/100.000 habitantes, quando comparado ao mesmo periodo no ano anterior com 7.443 obitos e taxa de mortalidade 104,9/100.000
hab. Observa-se uma estabilizacdo com leve queda ( -1,05%) da taxa. A analise comparativa das taxas de mortalidade padronizada entre 2023 e
2024 nas macrorregioes da Bahia evidencia comportamentos distintos no perfil epidemiolégico. Entre 2023 e 2024, a Bahia apresentou redugao
discreta da mortalidade prematura por DCNT, porém com forte desigualdade regional. O Oeste mostra desempenho positivo, com reducao expressiva
de 84,4 para 74,2, destacando-se como a area com maior avancgo no periodo analisado. O o Sul e Extremo Sul permanecem criticos, possivelmente
essas altas taxas, estdo relacionadas a determinantes sociais e alimentagdo menos saudavel. O Centro-Leste merece atengao por apresentar aumento
expressivo o que pode refletir uma piora no controle das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), possivelmente ligado a desigualdades sociais,

estilo de vida urbano, maior prevaléncia de obesidade/hipertensao/diabetes.

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

Oficina do Plano Estadual de A¢des para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas e Agravos ndo Transmissiveis (Plano DANT) 2022-2030, com a
participacao das Macrorregides de Saude;

Publicagdo do Boletim Epidemioldgico de DCNT;

Envio quadrimestral do painel de monitoramento contemplando o niumero e taxa de mortalidade prematura por DCNT e suas desagregacdes por
municipios, para as Macrorregionais e Regionais de Saude para os técnicosdas regionais estarem cientes quanto a vigilancia epidemioldgica destas

doencas nos territorios;

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Limitacdo de recursos humanos nas macrorregides de saude e consequentemente das regionais, para as a¢des de implementacédo do Plano DANT.

Avancgos:



Impactos positivos nas relagdes apds oficina de Plano de DANT

Melhoria nas comunicagdes intersetoriais
Unidades de Saude com servigos de notificagao de violéncia implantada.

Analise do Indicador:

No segundo quadrimestre de 2025 foram identificadas 642 unidades notificantes para a violéncia na Bahia. Esse nimero representa um aumento em
relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Em relagdo ao segundo quadrimestre de 2024 foi 531 unidades notificadoras, observa-se um acréscimo
de 20,9% no numero de unidades notificantes. Quando comparamos com o primeiro quadrimestre de 2025, foram identificadas 761 unidades, houve
uma diminuigdo no numero de unidades (queda de 119 unidades, o que representa uma reducao de aproximadamente 15,63 %). Essa tendéncia de
queda dentro do mesmo ano é um dado relevante, pois aponta uma possivel fragilizacdo da rede de notificacdo ao longo do tempo, 0 que pode
comprometer a detecgao precoce e a resposta institucional a violéncia.

O resultado positivo do indicador comparando quadrimestre de 2024 e 2025 reflete o esforco da CODANT na sensibilizacdo dos municipios através
das atividades de educagao permanente realizadas, bem como, a articulagdo com as macrorregides de saude para estimular a notificacdo da violéncia
interpessoal e autoprovocada

A diminui¢gdo no numero de unidades notificantes de violéncia comparando quadrimestre do ano, pode ter impacto direto na qualidade dos dados
epidemioldgicos e no planejamento de politicas publicas de prevencao e enfrentamento da violéncia. Essa reducao pode estar relacionada a diversos
fatores, como: Mudancgas nos protocolos ou critérios de notificagdo; Redugéo da capacidade de vigilancia epidemiolédgica; Problemas operacionais ou
de recursos em algumas unidades de satde; Subnotificagdo ou desmobilizagéo de unidades notificantes. E necessario sensibilizagdo dos municipios
através das atividades de educagao permanente realizadas, bem como, a articulagdo com as macrorregiées de saude para estimular a notificagéo da

violéncia interpessoal e autoprovocada. Dados acessados no SINAN, em 20/08/2025, ultima atualizagédo em 13/08/2025.

Breve descricao das agoes e seus respectivos resultados
Realizacdo de treinamentos sobre importancia e processo de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada com os Nucleos e Base

Regionais;



Revisdo do protocolo de violéncia sexual e estimulo a estratégia da notificacdo com diversos servigos da rede de atengdo a pessoa em situagéo de
violéncia;

Revisdo e monitoramento dos fluxos de notificagdo e das unidades notificadoras.

Principais obstaculos para alcance da meta da agao

A maioria das unidades notificantes fazem parte da atencao especializada e hospitalar, demonstrando que a notificacdo da violéncia pela atengao
primaria a saude (APS) permanece um obstaculo para melhorar o indicador, necessitando de novas estratégias e ferramentas para a mudanga deste
quadro.

Desenvolver com as autoridades sanitarias um plano de capacitacdo permanente/continua dos profissionais de saude sobre a realizagcao desta
notificagdo (que é compulsoéria — art. 1°, da Lei n® 10.778/2003) no SINAN.

Proporgao de notificagoes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao valida

Anadlise do Indicador:

No segundo quadrimestre de 2025, foram notificados 7.736 casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, destes 6.873 tiveram o preenchimento
adequado do campo raga/cor, ou seja, em 863 casos, o campo foi ignorado ou deixado em branco. Dessa forma, 88,84% dos casos tiveram o campo
raca/cor com informagéo valida (branca, preta, indigena, parda e amarela). Em relagdo ao segundo quadrimestre de 2024, observamos que a
proporcao de informagao raga/cor valida foi de 82,73%, o que demonstrou um acréscimo de 6,11%. Os municipios ainda apresentam dificuldade no
preenchimento adequado deste indicador, ja que a meta definida pelo PQAVS/MS a ser alcangada em 2025 € 95%. Este indicador apresentou o
seguinte numero e proporgao de notificagdes com informagdes validas no campo raga/cor nas macrorregides: Centro-Leste 1.085 (92,81%), Centro-
Norte 481 (96,97%), Extremo Sul 435 (98,19%), Leste 1.847 (79,88%), Nordeste 193 (92,34%), Norte 557 (90,71%), Oeste 221 (97,78%), Sudoeste
1.428 (90,66%), Sul 626 (90,46%). (Fonte: SESAB/SUVISA/SINAN atualizado e acesso em 19/08/2025).

Breve descricao das agoes e seus respectivos resultados

Integragao de uma nova técnica para o GT das Causas Externas, possibilitando um melhor monitoramento dos indicadores da violéncia como também



planejamento de ag¢des no territorio baiano em conjunto com os NRS/BRS.

Utilizacdo do Bl do Painel de Monitoramento das Notificagcdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. Ferramenta que proporciona o constante
monitoramento a partir da atualizacdo do banco DBF das notificacdes, através de graficos com diversas tabulagbes e cruzamento de variaveis que
permitem a producdo de dado epidemiolégicos estratificados por regido/municipio, tipo de violéncia e informagbes do contexto da violéncia e
informacgdes de cunho sociodemografico;

Oficina do Plano DANT 2022 -2027 com a sensibilizacdo das equipes do NRS quanto a importancia da inser¢cdo do indicador de completude dos
dados para raga/cor;

Organizacao das oficinas do plano DANT 2022-2027 com o nucleo Leste e com o Nucleo Leste;

Realizacao de treinamentos sobre Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada;

Realizacdo de uma videoconferéncia com a Técnica responsavel pelas Vigilancia das Violéncias da Base Regional de Feira de Santana.

Realizacao de visita técnica da Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Santo Anténio de Jesus

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O preenchimento inadequado do campo raga/cor prejudica a andlise da situagao de saude da populagéo baiana por ndo apresentar dados condizentes
com a realidade social em relagao ao campo raga/cor da pele;

Racismo estrutural vigente na sociedade que inviabiliza o fortalecimento das politicas publicas para a populagdo negra baiana, pois ha um processo

de racismo institucional na saude.

Avancgos:

Aprovagéao do Protocolo de Violéncia Sexual da Bahia, em parceria da Diretoria de Gestao do Cuidado, junto aos parceiros Secretaria de Educagéo;
Secretaria de Seguranga Publica; Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social; Secretaria de Promogao a Igualdade Racial e dos povos e
comunidades tradicionais.

Fortalecimento Articulagdo com CIEVS Bahia para elaboragéo de intervengdes para o enfrentamento das tentativas de suicidios;

Realizagao de Seminario sobre Vigilancia de Violéncia com participagdo dos Nucleos e Bases para discussado do fortalecimento da vigilancia das

violéncias no territorio;



Articulacdo com a Base Regional de Cruz das Almas; Santo Anténio de Jesus e Juazeiro para capacitacdo de Notificagdes de Violéncia

EVOLUCAO DA META POR ACAO

INDICADOR INTERNO CODTV META 2025
1°eQD |22QD (32QD |[TOTAL
Proporcao de casos de Malaria que iniciaram tratamento em tempo
70% 0 25,0%*
oportuno (PQAVS).
Incidéncia de Cura Leishmaniose Tegumentar 71,3% 12% 21%**
Coeficiente de Letalidade de Leishmaniose Visceral 12,5%*
0,9% 11,8%
%k %k k
indice Composto por estratificagio Leishmaniose Visceral Canina 100% 35
* %k

*Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN processamento em 21/08/2025 ultima atualizagdo em 18/08/2025.
**Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN processamento em13/08/2025.

***Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN processamento em 13/08/2025.

**** Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN processamento em 13/08/2025.

****Eonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN processamento em13/08/2025.

Proporcgao de casos de Malaria que iniciaram tratamento em tempo

Analise do Indicador:

A malaria € uma doenga com alto potencial de gravidade clinica, com isso, seu tratamento deve ser iniciado imediatamente, de forma a interromper
a cadeia de transmissao, reduzir a parasitemia e evitar o agravamento do quadro.

No estado da Bahia, a proporgéo de casos de Malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno, tem como meta 70% dos casos sintomaticos de
malaria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autéctones e em até 96 horas a
partir do inicio dos sintomas para os casos importados). A fonte de dados do indicador para regiao extra amazonica é o Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan).

A Proporgao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno, compreende o Numero total de casos de malaria que iniciaram

tratamento oportuno / Numero total de casos sintomaticos de malaria (excluindo as laminas de verificagdo de cura) X 100.



Quanto ao indicador PQAVS “Proporgao de casos de malaria que iniciaram tratamento adequado até 96 (noventa e seis) horas a partir da
data do inicio dos primeiros sintomas”, no periodo de 09 de abril a 13 de agosto de 2025, foram registrados 4 casos importados, confirmados
para malaria, mas, apenas 1 caso (25%) de malaria tratado em até 96 horas. Portanto, ndo atingindo a meta preconizada pelo MS (70%). Os outros
3 casos (75%) confirmados foram tratados 96h apds a data dos primeiros sintomas. Quando se compara com 0 mesmo periodo em 2024, foram
notificados 6 casos confirmados e importados, dos quais apenas 3 (50%) foram tratados dentro do prazo recomendado, permanecendo também
abaixo da meta estabelecida. Houve, portanto, um decremento de 66,7% dos casos que iniciaram o tratamento oportuno em até 96h.

Ressalta-se que, entre os 4 casos confirmados e importados, um evoluiu para a forma grave da doenca (Plasmodium falciparum), culminando em
obito. Essa mudanca no perfil epidemiolégico, com o registro de casos importados por Plasmodium falciparum, eleva o risco de complicacdes e
morte, sobretudo quando o tratamento nao ¢ iniciado de forma oportuna, preferencialmente dentro das primeiras 48 horas apds o inicio dos
sintomas.

O atraso no inicio do tratamento da malaria, em relagcdo ao aparecimento dos primeiros sintomas, pode ser atribuido a multiplos fatores. Entre eles,
destacam-se a baixa suspeicao clinica da doenga durante o primeiro atendimento nas unidades de saude e a demora do paciente em buscar
assisténcia médica ao surgimento dos sinais iniciais.

Em relacao a distribuicdo por Macrorregionais de Saude, observa-se a concentracao de casos na Macrorregido Leste, com registro de 4 casos
confirmados de malaria, todos classificados como importados.

Quanto ao outro indicador “Numero de casos autdéctones de malaria” (meta MS: 0), informamos que no periodo entre 09 de abril a 13 de agosto
de 2025, nao foram notificados casos autéctones no estado da Bahia. No periodo citado, houve 1 ébito por malaria, no municipio de Camagari, na
macrorregional leste, por malaria grave (Plasmodium falciparum), e oriundo de Angola/Africa.

Dados preliminares, acessado em 21/08/2025, as 15:18, ultima atualizagédo em 18/08/2025, sujeitos a alteragdes

Breve descricao das agoes e seus respectivos resultados

Distribuicao do estoque minimo (estoque estratégico) de antimalaricos via SIGAF, para as Regionais;

Monitoramento dos casos suspeitos, para avaliagdo do vinculo epidemioldgico e deslocamento nos demais municipios do Estado da Bahia,
notificagdo no SINAN e realizagdo do exame gota espessa;

Participagao no Encontro sobre a Vigilancia da Malaria na Regido Extra-Amazoénica: Desafios e Estratégias, a ser realizado nos dias 07, 08 e



09/05/2025, em Brasilia;

Renovacéao do estoque de testes rapidos de malaria por imunocromatografia (ICT), para as Regionais;

Participacao na web-reuniao realizada pelo PNCM, sobre “Gestao de insumos estratégicos — Implementa¢ao da Tafenoquina", com o objetivo
de esclarecer sobre a programacéao de insumos estratégicos da malaria, com foco na implementacao da Tafenoquina. 03/07/2025;

Reunido realizada com a Regional de Saude Leste em 03/07/2025, com foco no alinhamento da descentralizagdo dos testes rapidos de malaria e

definicao dos fluxos operacionais.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Dificuldade na suspeicédo de malaria, o que retarda o diagnéstico e tratamento, importante para interromper a cadeia de transmissao e favorece a
alta letalidade (que chega a ser 200 vezes maior que na regidao endémica, segundo Dr. Pedro Tauil, malariologista da (UnB) observada na area nao
endémica e impacta diretamente no indicador que avalia a proporgao de casos de malaria tratados em até 96 horas (meta MS=70%);

Alocacgao dos testes rapidos em algumas unidades de saude (UPAS e hospitais de rede propria) do Estado, pendente desde 2016.

Numero insuficiente de recursos humanos para assumir a vigilancia epidemioldgica da malaria nas Regionais, ficando sob a responsabilidade dos
servidores da antiga SUCAM, que atuam no controle vetorial e demais agbes de campo, e a maioria com tempo de aposentadoria;

Inexisténcia, nos municipios, de servidores capacitados para realizagdo das a¢des de controle vetorial, laboratoristas e referenciamento geografico.
Segundo o MS, as agdes de controle da malaria devem ser executadas pelos municipios sob supervisdo e monitoramento do Estado;
Subnotificacado dos casos suspeitos (descartados) de malaria, no SINAN;

Sub-registro, incompletude, duplicidades e erros de digitagdo de casos no sistema SINAN, sob responsabilidade de digitadores mal orientados;
Sub-registros das fichas de LVC no SINAN. As LVC constituem importante indicador para verificar a redugéo progressiva da parasitemia, observar a
eficacia do tratamento e identificar recaidas oportunamente. Portanto, é obrigatéria a digitagdo dessas fichas no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), conforme N.I. n°® 25/2021 - CGZV/DEIDT/SVS/MS;

Sub-registros dos dbitos por malaria (que ocorrem em outros Estados), no SINAN, pela falta de comunicacéo entre as vigilancias estaduais (SES);
Dificuldade, segundo os NRS e Regionais, para monitoramento dos casos de malaria pela falta de estrutura dessas regionais (falta de técnicos,
computadores, carros para condugao dos técnicos para realizar as agdes de investigagao, laboratérios de saude publica para realizagdo do exame

gota espessa etc.).



Dificuldade para gerenciamento, pelas Regionais, do estoque de testes rapidos de malaria;
Falta de alinhamento entre vigilancia e farmacéutico das Bases e NRS dificultando o controle do estoque minimo e prazo de validade de

antimalaricos nas regionais;

Avancos:

Abastecimento dos testes semiquantitativo de dosagem de G6PD, aliado a introdu¢ao da Tafenoquina em dose

Unica para a cura radical da malaria por Plasmodium vivax, no Estado da Bahia. Essa medida representa um marco no aprimoramento da conduta
terapéutica e na ampliacdo do acesso ao tratamento.

Treinamento para testagem de G6PD e algoritmo de tratamento da malaria para os profissionais de saude — Ministério da Saude (PNCM),
09/05/2025;

LEISHMANIOSES

LEISHMANIOSE TERGUMENTAR

Incidéncia de Cura Leishmaniose Tegumentar
Anadlise do Indicador:

” o« L]

A LT, também conhecida como “Ulcera de Bauru”, “nariz de tapir”, “botéo do Oriente” e “ferida brava”, € uma doenga nao contagiosa, de
caracteristica crénica, que acomete pele e mucosas. Quando néao tratadas precocemente, podem ser desfigurantes. Doenga que segue em
expansao e possui carater hiperepidémico na Bahia.

Durante o periodo de 09 de abril a 13 de agosto de 2025, foram confirmados 124 novos casos de Leishmaniose Tegumentar, dispersos em 68
municipios. Comparado ao ano de 2024 no mesmo periodo foram confirmados 172 novos casos dispersos em 90 municipios. A analise da forma
clinica da doenga revelou que (119; 96%) dos casos foram da forma cuténea, enquanto (4; 4%) foram da forma mucosa. Dos casos confirmados, 89

foram diagnosticados clinicamente-epidemiologicamente e 35 clinicamente-laboratorialmente.



Em relacdo ao tratamento, foram confirmados 26 casos de cura, além de 02 transferéncia e 01 abandono do tratamento. Os demais casos,
totalizando 95, encontram-se como ignorados em branco.
Quando analisamos a distribuigdo por Macrorregionais de Saude, observa-se uma dispersdo dos casos na Macrorregiao de saude de residéncia,

estes casos concentram-se, principalmente, na Regido Sul (37/124; 29,8%), seguido da macrorregiao Sudoeste (23/124; 18,5%).

Taxa de adesao ao tratamento com Miltefosina Leishmaniose Tegumentar

Anadlise do Indicador:

Taxa de adesédo 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 ampliagdo do uso da Miltefosina representa um avancgo significativo na qualificagdo 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 comparagdo 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 CODTV, pois 0 mesmo & de analise criteriosa da DASF para liberacido do medicamento.

LEISHMANIOSE VISCERAL

Coeficiente de Letalidade de Leishmaniose Visceral

Anadlise do Indicador:

A Leishmaniose Visceral, também conhecida como “calazar”, “esplenomegalia tropical” ou “febre dundun” é umadoenga infecciosa de manifestagéo

cronica e sistémica, caracterizada por febre de longa duragéo, perda de peso,astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia. Apresenta alta



letalidade em casos néo tratados de forma adequada e oportuna (maior do que 90%).

Durante o periodo de 09 de abril a 13 de agosto, foram registrados 16 casos de Leishmaniose Visceral dispersos em 13 municipios diferentes. Em
comparagao com o mesmo periodo de 2024, quando foram registrados 20 novos casos confirmados em 19 municipios. Diante do exposto conclui-se
que houve uma redugao nos numeros. Em relagao ao tratamento, foram confirmados 06 casos de cura, 02 ébitos por LV, 01 caso de transferéncia e
os demais casos (07) encontram-se como ignorados e/ou branco.

Quando analisamos a distribuicdo por Macrorregionais de Saude, observa-se uma dispersdo dos casos nas Macrorregides de saude de residéncia,
sendo estes distribuidos em: Regido Centro-Norte (5/16; 31,3%); Centro-Leste (4/16; 25%); Oeste (3/16; 18,8%); Sudoeste (2/16; 12,5%); Norte (1/16;
6,3%) e Leste (1/16; 6,3%).

indice Composto por estratificagdo Leishmaniose Visceral Canina

Anadlise do Indicador:

A enzootia canina precede os casos humanos e a doenga tem sido mais prevalente nos caes do que no homem. A vigilancia dos reservatérios objetiva
avaliar a prevaléncia canina por meio de inquéritos soroldgicos com o objetivo de: verificar a auséncia de enzootias, avaliar prevaléncia dos municipios
(por preceder casos humanos), auxiliando na priorizagdo de areas a serem trabalhadas. Tal avaliagao subsidia a realizagao do controle de reservatdrios
através da identificacéo de caes infectados com Leishmania infantum (BRASIL, 2014).

Desde 2012, o controle de reservatério é realizado por duas técnicas diagnésticas sorolégicas sequenciais para avaliagdo da prevaléncia e identificacao
dos caes infectados. As atividades sdo baseadas em inquéritos caninos amostrais ou censitarios, onde é recomendado: o teste imunocromatografico
rapido (TRDPP) e o ELISA. O TRDPP ¢é recomendado para a triagem de cées e o ELISA é o teste confirmatério dos caes sororreagentes ao teste
TRDPP (infecgéo canina) (BRASIL, 2011).

A nova estratificagdo de risco dos municipios, fornecida pelo Sistema de Informagdo das Leishmanioses — SisLeish
(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 transmissdo em 5 categorias (baixa, média, alta, intensa e muito intensa).



indice Composto por estratificagio

Segundo a estratificacdo de risco SISLEISH/OPAS do triénio 2021-2023, a LV é uma doenca endémica e de ampla distribuicdo no estado da Bahia,
presente em 121 municipios (29%), sendo 1 (0,8%) municipio classificado como intenso risco de transmisséo, 6 municipios (4,9%) estao classificados
como alto risco de transmissdo, 23 municipios (19%) estéo classificados como médio risco de transmisséo e 91 (75,2%) estéo classificados como
baixo risco de transmissao (Classificacdo SISLEISH 2021-2023).

Ressalta-se que o estado da Bahia possui 7 municipios prioritarios que sdo: Bom Jesus da Lapa; luid; Carinhanha; Araci; Jussara; Brotas de Macaubas
e Abaira.

O controle do reservatodrio é realizado por meio de duas técnicas diagndsticas sorologicas sequenciais para avaliagao da prevaléncia e identificacdo
dos caes infectados. No periodo analisado, de 09 de abril a 13 de agosto, foram enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-BA) um
total de 2.772 amostras para analise. Dessas, 1.432 foram positivas para Leishmaniose Visceral Canina (LVC), 1.126 foram ndo reagentes e 214
amostras foram inconclusivas/indeterminadas (TR DPP + ELISA).

Quando analisamos a distribuicdo por Macrorregionais de Saude, observa-se uma dispersao de amostras positivas percebe-se maior concentragao

na Macrorregido de saude de residéncia, Centro-Leste (308/1.432; 21,5%), seguido da macrorregiao Sudoeste (178/1.432; 12,4%).

Breve Descrigdo das Agdes para Alcance da Meta:

CIR do municipio de Camagari em Mata de Sdo Jo&o abordando situacdo do PCV LV;

CIR do municipio de Salvador em Santo Amaro abordando situagao do PCV LV;

Reunido com Ministério da Saude para alinhamento das coleiras e Medtrop;

Viagem a regional de Jacobina para visita técnica nos municipios com casos LVH;

Reunido LACEN para alinhamentos dos TR Humano;

Reuniao com José Nilton para monitoramento da VO para as leishmanioses pelo RedCAP

Distribuicao e abastecimento das regionais com estoque estratégico de Anfotericina B Lipossomal, por solicitagao a DASF;

Monitoramento semanal das Leishmanioses no Estado da Bahia;

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:



Dificuldade das Regionais em apoiar matricialmente os municipios na utilizagdo do fator preditivo da ocorréncia de LV em cées e pessoas (inquéritos
sorolégicos caninos e os inquéritos entomoldgicos) para direcionar a execugao das agdes de controle (educagao em saude, controle do reservatoério
e vetorial, alerta as unidades de saude da ocorréncia do caso);

Insuficiéncia de equipes Regionais para realizacao de vigilancia epidemioldgica (notificacao, investigacao e encerramento de casos) e entomoldgica
(definicdo de estratégias de monitoramento e controle vetorial);

Auséncia da Comissao para Investigacao do obito por LV nas Regionais de Saude;

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

Identificar as causas que dificultam as agdes de assisténcia ao usuario (diagndstico precoce e tratamento) na rede basica e que levam a concentracao
em unidades hospitalares;

Dificuldade no acesso diagndstico para leishmaniose Tegumentar, devido a interrupgcao do antigeno de Montenegro com apenas o parasitologico direto

disponivel na rede de saude.

Perspectivas:

Aumento das atividades educativas presencias, realizadas por regionais € municipios no Estado;

Estratégias de processos de trabalho, para organizar os fluxos das atividades realizadas pelas Regionais de Saude;

Atualizacao profissional do GT Leishmaniose para melhor desenvolvimento das atividades;

Fortalecimento juntamente as BRS para direcionar agbes do Programa de Leishmaniose;

Integragdo com outros Programas de Saude de doencgas transmitidas por vetores, a fim de fortalecer as abordagens de controle e prevengao;

Avaliagao continua e aprimoramento, a fim de identificar areas de melhoria e ajustar estratégias e intervengoes.

Esse indicador é de uso interno da CODTYV 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 redugéo da incidéncia da doenga, por meio do controle

do ciclo de transmissao.



LEPTOSPIROSE

No 2° quadrimestre de 2025, foram notificados e confirmados 72 casos de leptospirose no estado da Bahia, com a seguinte distribuicdo por
macrorregido de saude: Macrorregiao Leste (49 casos - 68,1%); Macrorregido Sul (9 casos - 12,5%); Macrorregido Centro-Leste (6 — 8,3%);
Macrorregido Extremo Sul (5 — 6,9%) e Macrorregiao Sudoeste (3 —4,2%). Comparando-se o mesmo periodo de 2024 e 2025, observa-se decremento
de 51,4% no das notificagdes. Apesar dessa reducéo, a distribui¢ao territorial das notificagbes mantém o padrdo observado nos anos anteriores, com
maior concentragdo nas macrorregides Leste, Extremo Sul e Sul, historicamente responsaveis pela maior parte dos registros no estado. A diminuicao
no numero de casos notificados em 2025 pode estar associada a uma reducao da sensibilidade da rede assistencial para a deteccédo da doenga, o
que pode impactar na capacidade de notificagao oportuna, principalmente em areas de maior vulnerabilidade socioambiental. Além disso, fatores
climaticos e variagdes na pluviosidade podem ter contribuido para menor exposi¢cdo ao agente infeccioso. Até 0 momento, ndo foram identificadas
mudancgas estruturais nos determinantes sociais € ambientais de saude que expliguem, de forma direta, a reducdo dos casos com base em
intervengdes locais especificas.

Embora a meta estabelecida para 2025 seja o aumento da sensibilidade do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para leptospirose, observa-se, no
2° quadrimestre do ano, um decréscimo no numero de casos notificados no estado. As acbes implementadas até o momento foram direcionadas
prioritariamente para o encerramento oportuno dos casos notificados, com alcance de aproximadamente 70% de oportunidade no ambito estadual,
conforme o prazo preconizado. Destacam-se ainda os esfor¢gos voltados a investigagcao de obitos suspeitos por leptospirose e o monitoramento
sistematico das inconsisténcias identificadas no banco de dados do SINAN, visando qualificar as informacgdes e subsidiar analises mais precisas.

A sensibilidade do sistema de vigilancia para deteccdo dos casos de leptospirose esta diretamente relacionada a solicitagdo de exames diagnésticos,
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 emissao de alertas
epidemioldgicos oportunos. No entanto, observa-se que essa agao isolada pode nao ser suficiente para mobilizar de forma efetiva a Rede de Atengao

a Saude, o que pode resultar em subnotificagao e atraso na detecgéo de casos, sobretudo em areas mais vulneraveis.



No periodo de 2024/2025, foi realizada a contratacdo de profissionais para as areas da Assisténcia e da Vigilancia Epidemiolégica, o que possibilitou
o reforco das equipes que atuam diretamente na deteccgao, notificagdo e monitoramento dos casos de leptospirose. Essa ampliagido do quadro de
pessoal representa um avanco institucional relevante, na medida em que se espera uma melhoria na qualidade das informacgdes epidemiolégicas, bem

como maior sensibilidade na identificacdo de casos suspeitos e fortalecimento da percepgéao clinica da doenga na rede de atencéao.

Doenca Neuroinvasiva por Arbovirus

Em 2025, no periodo de 09/04/2025 a 13/08/2025, foram notificados 113 casos de DNA no estado. No mesmo periodo de 2024, foram notificados 124
casos de DNA, o que representa uma reducdo de 8,9%. Em 2025 no total, foram 43 municipios de residéncia notificados. Até o periodo desse corte
nao houve oébitos confirmados de DNA.

Gestantes com Zika

Em 2025, no periodo de 09/04/2025 a 13/08/2025, foram notificados 02 casos de gestante com Zika. No mesmo periodo de 2024, foram notificados
26 casos no estado, representando redugéo de 92%. Até o periodo desse corte ndo houve 6bitos confirmados de gestante com Zika.

Sindrome Congénita pelo virus Zika

Em 2025, no periodo de 09/04/2025 a 13/08/2025, foram notificados 29 casos de SCZ no estado. No mesmo periodo de 2024, foram notificados 27
casos de SCZ no estado, representando um incremento de 7,4%. Até o periodo desse corte ndo houve 6bitos confirmados de SCZ. Em se tratando
da distribui¢cdo dos casos notificados por macrorregido de saude, destaca-se a Macro Leste, com 13 casos, seguida do Sul (06 casos), Norte com 03
casos, centro-leste e sudoeste (02 casos, cada), centro-norte, nordeste e oeste (01 caso, cada). Nesse periodo foi realizado contato com as
macrorregides correspondentes aos municipios de residéncia dos casos suspeitos, bem como participagao nas reunides de planejamento da Oficina

de Planejamento da linha de cuidado da SCZ no Estado.



Epizootias

A expertise das atividades relacionadas ao Grupo Técnico das Epizootias diz respeito ao apoio matricial institucional as equipes municipais, juntamente
e através das Regionais de Saude, englobando todos os aspectos relacionados a vigilancia animal, incluindo capacitagdes teéricas e/ou praticas
programadas ou em servigo, assim como a realizacao de investigagbes em conjunto e integradas com outras areas, com énfase para 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, configurando o formato de vigilancia ativa, a titulo de suspeita de circulagdo de agente etiolégico de interesse para a saude
unica. Como as atividades sdo executadas a partir de demandas de ocorréncia com padrdes de apresentacao mutaveis a cada evento, o desenrolar
das investigacdes torna-se variavel, adaptando-se ao(s) formato(s) de apresentagcéo da(s) epizootia(s) assim como as espécies aninais envolvidas e
seres humanos expostos.

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 relagdo das epizootias de notificacdo compulsdria e suas diretrizes para notificacdo 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/lnica, incluindo impactos ambientais.

Nesse contexto, durante o periodo de 01/01/2025 a 13/08/2025 o GT Epizootias realizou, além do monitoramento dos dados supracitados, acbes de
campo referentes a vigilancia de epizootias. Quanto aos dados até a SE 33 foram notificados no SINAN e registrados em planilha paralela, mas ainda
sem notificagdo no sistema 989 epizootias, das quais 956 através de notificacbes no SINAN e 33 diretamente ao Grupo Técnico
Epizootias/CODTV/DIVEP, distribuidas em 63 municipios, vinculados aos 09 Nucleos Regionais de Saude, com maior frequéncia no NRS Leste (591),
e Centro-Leste (186) e Sul (150), e, as Regionais de Saude de Salvador (558), Feira de Santana (172) e Itabuna (127)

Destas, 869 foram a partir da observagao de animais doentes e 259 a partir de animais mortos. Dentre os dados captados de todas as notificagdes no
que se refere as suspeitas diagndsticas, em ordem de maior para menor recorréncia, temos a esporotricose (829), a raiva (245), Febre Amarela
(41) e Febre do Nilo Ocidental (35). Com o evento de introducdo da circulagéo do Virus Oropouche (OROV) no Estado da Bahia desde o inicio do

ano de 2024, a suspeicao da possibilidade de circulagdo do OROV também entrou na lista de suspeitas em animais, principalmente quando da



ocorréncia de epizootia em PNH, preguica (Bradypus) e aves. Diante do exposto, no referido periodo do ano em curso, foram registradas 65
suspeigoes para possivel circulagao do OROV no Estado, todas com resultado ndo detectavel para o VORO.

No que tange a zona de ocorréncia a maior parte (896) foi registrada na zona urbana, em relagdo a zona rural (66) e periurbana (16), e, em 10
notificacdes essa informagao nao foi preenchida ou ignorada

Na sequéncia e coerente com o maior numero de notificacdes relacionadas a suspeicao diagndéstica esporotricose, dentre as notificacdes, por grupo
de animais, destaca-se o grande niumero de notificacdes em felinos (843). Desses felinos, 817 foram suspeitos para esporotricose e 30 para a raiva,
ressaltando que, na dependéncia da apresentacao da epizootia em determinado grupo de animais podera haver mais de uma suspei¢ao, ou suspeicoes
distintas relacionadas a ocorréncia e sintomas apresentados, principalmente os sintomas que envolvem comprometimento do SNC. Também se
observou notificagcbes em morcegos (135), aves (38), Primatas Nao Humanos (45) e caninos (44). Correlacionando as espécies as suspeicoes
diagnésticas temos que morcegos e PNH podem estar sob o olhar mais enfatico das vigilancias epidemioldgicas municipais, assim como a area de
meio ambiente, com vistas ao possivel risco de circulagao do virus da raiva, e este ultimo também ao virus da febre amarela, e atualmente servindo
de espécies sentinela também para o OROV, além de outros flavivirus de interesse para a saude publica

Nesta e outras oportunidades, ressalta-se que, a ocorréncia de epizootia em espécies animais distintas, sejam elas silvestres, de producédo e/ou
domeésticas, diz respeito a ocorréncia de adoecimento e/ou morte de animais (Portaria MS 782/17), e se traduz como um evento de saude publica
(ESP), e como sendo de notificagcdo compulséria e atuagdo obrigatoria por parte das Secretarias Municipais de Saude, devem incluir agdes de
investigacao, colheita de amostras quando possivel e notificagdo no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (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 reservatérios e/ou hospedeiros acidentais e/ou definitivos. Contudo, o objetivo maior diz respeito a capacitagédo das equipes das
Secretarias Municipais de Saude, com énfase as vigilancias Epidemiolégicas, incluindo os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Breve Descrigao das Ag¢oes:
Realizagao de Reuniao técnica/lnvestigagao conjunta com a SMS de Vera Cruz — epizootia em aves domésticas — 14 e 15/04/2025;

Realizagao de palestra “Vigilancia de Epizootias com énfase na Febre do Nilo Ocidental como estratégia sentinela no contexto de uma s6 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 agdes de vigilancia para o virus Influenza H5N1 — 28/05/2025;

Reunido técnica acerca da vigilancia de epizootias NRS Centro-Leste, SMS de feira de Santana e reunido com o laboratério de zoonoses da UESF—
periodo 28 3 29/05/2025;

Palestra intitulada “Vigilancia de Epizootias com énfase na Febre do Nilo Ocidental como estratégia sentinela no contexto de uma so6 saude” durante
o IV Encontro Baiano de Estudantes de Veterinaria (EBEV) — 16/05/2025;

Reunido estratégica entre os grupos técnicos de Epizootias e Sindromes Gripais (CODTV e CIVEDI/DIVEP), e representantes do LACEN, DIVAST e
Coordenacao de Gestdo de Fauna (CGFAU) do INEMA com vistas a atuagao integrada e plano de contingéncia relacionado a influenza tipo A subtipo
H5N1;

Participacao no 1° Encontro dos Coordenadores Estaduais de Vigilancia das Zoonoses — Brasilia/DF — 08 a 10/07/2025;

Participacao na Capacitacao de Sistemas de Comandos de Incidentes (SCI) — Feira de Santana/BA — 23 a 26/07/2025;

Facilidades:

Articulacao intersetorial para atuacéo conjunta, fortalecendo o elo ja existente com a Coordenacéo de Gestdo 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 investigacdes de campo e/ou capacitacbes em servigo;

Manutencéo da emergéncia zoossanitaria para Influenza aviaria permitindo uma maior sensibilizagdo das areas afins municipais com vistas a atuagao
de maneira integrada e algumas vezes conjunta, assim como o compartilhamento das informag¢des com todas as areas envolvidas com o(s) Evento(s)
de Saude Publica;

Ampliagao da sensibilizagao/parcerias com instituicdes relacionadas ao manejo com animais silvestres terrestres e marinhos com vistas a obtengao

de amostras para vigilancia de circulagdo de patdgenos de interesse para a saude unica.



Desafios:

Auséncia da totalidade de equipamentos e materiais de consumo necessarios para o apoio mais efetivo dos municipios quando da realizagao de
investigagdes de campo

Auséncia de veiculo(s) novo(s) utilitario com adaptagdes relacionadas ao material que deve ser transportado quando da realizagao de investigacbes
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 diagnéstico 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 é negativo para o H5N1;

Dificuldades relacionadas a quantidade de amostras com autdlise parcial ou total, que inviabilizam o correto diagnéstico das Epizootias, com 2 casos

suspeitos de Febre Amarela com resultados inconclusivos devido as condi¢cdes de conservacdo das amostras.

Entomologia
As acgdes do GT Entomologia no primeiro quadrimestre de 2025 (data de corte 09.04.2025 a 13.08.2025) se enquadram nas seguintes atividades:

Reunides Técnicas, Acompanhamento das vigilancias entomoldgicas no controle de agravos de importancia a saude publica, vigilancia de dados de

identificagao taxonémica, gestdo de insumos e gestao de residuos.

Vigilancia Entomoldgica:

Investigacdo Entomoldgica para Triatomineo em S&o Sebastiao do Passé, Faz. Boa Unido. Coleta negativa. Realizado em 15 e 16 de abril pelo
Nucleo Leste Salvador.

Investigagdo Entomoldgica para flebotomineos em Sao Francisco do Conde, Bairro Santo Estevdo. Realizado em 7 a 11 de abril pelo Nucleo Leste.

Investigacdo Entomoldgica para Flebotomineos em Mata de Sdo Joao. Localidades: Povoados Aguzinho e Lagoa do Arua (Pau Grande). Realizado



em 22 a 25 de abril pelo Nucleo Leste.

Investigacdo Entomoldgica para flebotomineos em Leishmaniose Tegumentar Americana em Cachoeira. Localidade: Faz. Santana. Realizadoem 7 a
11 de abril pela Base Cruz das Almas.

Investigacdo Entomoldgica para flebotomineos referente a caso Leishimaniose visceral em Camacari. Localidade: Monte Gordo. Realizado em 05 a
09 de maio pela Base Leste Salvador.

Investigacdo Entomoldgica para anopheles referente a caso de malaria. Localidade: Gleba A e Povoado Bosque de Arembepe. Realizado em 30 de
abril pela Base Leste Salvador.

Investigacdo Entomoldgica para flebotomineos referente a caso Leishimaniose visceral em llha de Itaparica. Localidade: Misericordia. Realizado em
19 a 23 de maio pela Base Leste Salvador.

Investigacdo Entomoldgica para anopheles referente a caso de malaria. Localidade: Gleba e Povoado Bosque de Arembepe. Realizado em 30 de
abril pela Base Leste Salvador.

Investigacdo Entomoldgica para anopheles referente a caso de malaria em Camagari. Localidade: Itacimirim, Catu de Abrantes e Monte Gordo.
Realizado em 21 a 27 de julho pela Base Leste Salvador.

Investigacdo Entomoldgica para flebotomineos referente a caso Leishimaniose visceral em Camacari. Localidade: Monte Gordo e Catu de Abrantes.
Realizado em 03 a 06 de junho pela Base Leste Salvador.

Investigacdo Entomoldgica para flebotomineos referente a caso Leishimaniose visceral e Tegumentar em Madre Deus. Localidade: Bairro Quiteria.
Realizado em 16 a 18 de junho pela Base Leste Salvador.

Investigacdo Entomoldgica para flebotomineos em Mata de S&o Jodo. Localidades: Povoados Aguzinho e Castelo da Torre. Realizado em 28 a 31 de
julho pelo Nucleo Leste.

Investigacdo Entomoldgica para flebotomineos em Lauro de Freitas. Localidades: Bairro Ipiranga. Realizado em 28 a 31 de julho pelo Nucleo Leste.
Monitoramento e Investigacdo Entomoldgica para flebotomineos para caso de Leishimaniose Tegumentar em Santo Amaro. Localidade: Bairro Nova
Santo Amaro. Realizado em 14 a 18 de julho pelo Nucleo Leste.

Monitoramento e Investigacdo Entomolégica para Triatomineo em Santo Amaro. Localidade: Bairro Nova Santo Amaro. Realizado em 14 a 18 de
julho pelo Nucleo Leste.

Continuidade da Investigagdao Entomoldgica e controle vetorial para flebotomineos referente a caso de 6bito por Leishimaniose visceral em Araci.



Localidades: Tanque Cavado e Ribeira 42. Realizado em 05 a 07/julho pela Base Centro Leste Serrinha.

Investigacdo Entomoldgica e controle vetorial para flebotomineos em Euclides da Cunha. Localidades: Cumbé de Cima, Pau Miudo e Caixa D’agua.
Realizado em 22 a 24/abril pela Base Centro Leste Serrinha.
Acompanhamento Investigagdo Entomoldgica e controle vetorial para Cansangao. Localidades: Caldeirao do Vaqueiro, Mandacaru, Aroeira, Caetano

e Ponte da Banca. Realizado em agosto pela Base Centro Leste Serrinha.

Reunibes técnicas:

Reuniao virtual com Nucleo Sul, Base Itabuna para alinhamento em investigagcado entomoldgica para maruins e caso de febre Oropouche confirmado
em Ibicarai. Realizados em abril e 09/junho.

Reunido virtual com Nucleo Sudoeste, Base Itapetinga para alinhamento em investigacao entomolégica para maruins e caso de febre Oropouche
confirmado em Iguai (3 casos). Realizado em 1/julho.

Reunido virtual com Nucleo Sul, Base llhéus para alinhamento em investigacao entomoldgica para maruins e caso de febre Oropouche confirmado

em ltagiba (2 casos). Realizado em 30/julho.

Apoio técnico

Supervisao de Laboratério, Visitagédo e supervisdo em conjunto com LACEN aos laboratdrios de entomologia para observar as condigdes encontradas
nos seguintes Nucleos/Base Regionais de Saude:

Santo Antonio de Jesus (NRS Leste)

Cruz das Almas (NRS Leste)

Alagoinhas (NRS Nordeste)

Jequié (NRS Sul)

llhéus (NRS Sul)

Vitoria da Conquista (NRS sudoeste)

Itapetinga (NRS Sudoeste)



Vigilancia de dados de identificagcao taxonémica, Gestao de insumos

EVOLUCAO DA META POR ACAO
INDICADOR INTERNO META 2025
1°2QD |(2°2QD (32QD |TOTAL
Numero de macrorregides de Saude capacitadas pelo Estado na
Vigilancia das doengas de transmissao hidrica e
9 0 0*
alimentar (DTHA)
Municipios alimentando o SIVEP-DDA 99,52%
100 97,12
%k %k
33,33%
Encerramento de surtos de DDA por critério clinico laboratorial 50 40 s
Encerramento dos casos de Mpox em até 60 dias a partir da data de 88%* **
100 100
notificagao *
Taxa de incidéncia da sifilis congénita 1,8/1000NV 6,3 6,6

*FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/DTHA. DADOS PROCESSADOS 13/08/2025
**FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEP-DDA DADOS PROCESSADOS EM 13/08/2025.
***FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.DADOS PROCESSADOS 13/08/2025.

**** FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN DADOS PROCESSADOS 13/08/2025

*** FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.DADOS PROCESSADOS EM 14/08/2025

Numero de macrorregioes de Saude capacitadas pelo Estado na Vigilancia das doengas de transmissao hidrica e alimentar (DTHA)

Analise do Indicador:
O indicador interno néo foi alcangado no segundo quadrimestre de 2025, devido a incompatibilidade de data para que todos os palestrantes pudessem
participar. Como estratégia de retomada, esta prevista a realizagao de capacitagdes para as nove macrorregides de saude. Neste sentido, informamos

que as duas capacitagdes constantes no nosso planejamento ja possuem data para realizagdo, ambas para o més de setembro, o que contribuira para



o alinhamento das equipes locais e a melhoria do desempenho do indicador nos préoximos quadrimestres.

Breve Descrigado das Agoes

Realizacdo de capacitagdes e treinamentos voltados aos profissionais de referéncia das nove macrorregidoes de saude do estado, com foco na
vigilancia, prevencao e controle das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA), visando fortalecer a atuacao técnica local e aprimorar a

resposta as ocorréncias relacionadas a essas doencas

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Incompatibilidade de data para que todos os palestrantes pudessem participar

Avangos
Mapeamento atualizado das referéncias técnicas em vigilancia epidemiolégica nas nove macrorregidées de saude;
Fortalecimento da articulagdo com as regionais de saude para reorganizacao das agdes previstas no plano de trabalho;

Elaboracdo do cronograma de capacitagdes a serem realizadas, com definicado de conteudo adequado as necessidades locais.

Municipios alimentando o SIVEP-DDA

Anadlise do Indicador:

O indicador monitora a regularidade e a consisténcia da alimentagao do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica das Doencgas Diarreicas
Agudas (SIVEP-DDA) pelos municipios baianos. Avaliando o numero de municipios que permanecem sem registro de casos ou notificagoes
(silenciosos) em uma determinada semana epidemioldgica. No segundo quadrimestre de 2025, constatou-se que 99,52% dos municipios no Estado
da Bahia estéo registrando casos de DDA. Em comparagao com o mesmo periodo do ano anterior no qual registrou 98,67% verifica-se um aumento
de 0,86%. Este resultado indica que o trabalho conjunto com as Macrorregibes de Saude e as Bases Regionais de Saude tém sido efetivo na orientagao
e incentivo aos municipios sobre a importancia do monitoramento das DDA para a detecgao precoce de alteragdes no padrdo da doenga. No entanto,

ainda ha necessidade de agdes e estratégias adicionais para sensibilizar os dois municipios que ndo estdo alimentando semanalmente.



Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Para o alcance dessa meta, realizaremos ag¢des de sensibilizagdo e orientagdes pontual junto as BRS e os municipios de abrangéncia quanto a
importancia do preenchimento adequado e da regularidade na alimentagao do sistema por semana epidemioldgica. Nas orientagcdes destacaremos a
necessidade de manutencgao da vigilancia ativa como estratégia essencial para a detecgao oportuna de casos e a adoc¢ao imediata de medidas de

prevencao e controle, visando evitar surtos, casos graves e 6bitos associados as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA).

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O principal obstaculo identificado é a alta rotatividade dos profissionais vinculados a vigilancia epidemiolégica, decorrente de vinculos de trabalho
precarizados, o que compromete a continuidade e a qualidade das acdes. Além disso, trata-se de doencgas frequentemente enquadradas no rol das
negligenciaveis, cujos sinais e sintomas costumam ser naturalizados pela populacdo, por se apresentarem, em geral, como agravos autolimitados,
reduzindo assim a procura por servigos de saude, contribuindo significativamente para a subnotificagdo dos casos

e dificultando o monitoramento efetivo pelas equipes locais

Avancgos:

Reforgo nas agdes de sensibilizagdo e orientagdo técnica junto aos municipios quanto a importancia da vigilancia ativa e da alimentagao regular do
SIVEP-DDA,;

Fortalecimento do vinculo com os profissionais de referéncia nas regionais de saude para facilitar o fluxo de informacgdes;

Melhoria na qualidade das notificagdes em alguns municipios que estavam silenciosos em 2024 e passaram a alimentar o sistema em 2025.
Encerramento de surtos de DDA por critério clinico laboratorial
Analise do Indicador:

Ao avaliar o indicador, observamos que no segundo quadrimestre 33,33% dos surtos confirmados foram encerrados por critérios clinico-laboratoriais,

nao atingindo a meta estipulada. Ao compararmos com mesmo periodo do ano anterior verificamos um aumento de 122,22%.



O encerramento de surtos de DDA por critério laboratorial € de extrema importancia, pois, a identificagdo do agente etiolégico em circulagéo, permite
uma conduta terapéutica mais assertiva, quando necessaria, contribuindo diretamente para a redugao do tempo de internacdo, da ocorréncia de
complicacdes 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 prevencao e controle.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Articulacdo com os Laboratérios Centrais (LACEN) para ampla divulgacdo de fluxos e do manual de orientacdo para coleta, acondicionamento,
transporte e recepcéo de amostras bioldgicas para exames laboratoriais;

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

Sensibilizacdo das equipes de atencéo basica e vigilancia epidemiolégica quanto a importancia da notificagdo imediata e da identificagdo do agente

etiologico, para qualificacdo da resposta.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Baixa capacidade operacional de coleta e envio de amostras bioldgicas e bromatolégicas 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 confirmacao laboratorial;

Desarticulagao entre os niveis de atengao a saude e a vigilancia epidemioldgica, o que impacta negativamente na notificagdo oportuna e na resposta

adequada a surtos.

Avancos:

Aumento no numero de surtos encerrados por critério clinico-laboratorial em comparagdo com o mesmo periodo de 2024, demonstrando avangos na



qualificagdo da vigilancia;
Fortalecimento da articulagao com o LACEN,;
Os profissionais da vigilancia epidemioldgica estdo mais conscientes da importancia de identificar o agente etiolégico causador do surto para

conseguirem tracar estratégias mais efetivas diante da situagao.

Encerramento dos casos de Mpox em até 60 dias a partir da data de notificacao

Analise do Indicador:

No periodo de 09 de abril a 13 de agosto de 2025 foram notificados 91 casos de Mpox no sistema e-SUS SINAN. Em relacao ao indicador interno de
encerramento dos casos de Mpox em até 60 dias a partir da data de notificagdo, analisamos os dados e constatamos que, 80 casos (88%) foram
encerrados no sistema em tempo oportuno e 11 casos (12%) foram encerrados em tempo inoportuno, ou seja, apés 60 dias da data de notificagdo.
No mesmo periodo de 2024 foram notificados 47 casos de Mpox no e-SUS SINAN. 25 casos (54%) foram encerrados no sistema em tempo oportuno
e 22 casos (46%) foram encerrados em tempo inoportuno, ou seja, apos 60 dias da data de notificacdo. Podemos perceber a evolugao positiva
relacionada ao encerramento dos casos em tempo oportuno pelas agdes de orientagdo nas 09 macrorregides de saude para utilizagao do sistema e-
SUS Sinan. Realizamos uma capacitagdo sobre o sistema em 05/06/2024, para técnicos responsaveis pela vigilancia e investigagdo dos casos
suspeitos e confirmados de mpox no estado. Nao foi possivel fazer o encontro em 2025 por dificuldade de local para realizacdo do evento. O
Coordenador do sistema esta planejando uma capacitacao em setembro de 2025. Mpox ainda constituia um Evento de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII).

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Inconsisténcias no Sistema E-SUS Sinan: Problemas técnicos, divergéncia na composigdo dos municipios que compdem as bases regionais de saude
e inconsisténcias identificadas no sistema e-SUS Sinan tém impactado no encerramento dos casos de Mpox em tempo oportuno. O problema foi
reportado para o Ministério da Saude. Ainda aguardando solugéo do problema. Outro fator critico € a mudanga de profissionais de referéncia que usam

o sistema e-SUS SINAM, mudam com muita frequéncia e os novos profissionais relatam dificuldade em usar o sistema sem treinamento.



Desafios:
Solucionar os Problemas técnicos do sistema e assegurar que todos os 417 municipios da Bahia tenham a cobertura necessaria para notificacao,
monitoramento, investigagdo e encerramento dos casos suspeitos e confirmados de mpox em tempo oportuno, diante da mudanca de gestao e de

profissionais apos as eleigdes municipais de 2024. O sistema passou por uma nova atualizagdo em 28/07/2025.

Taxa de incidéncia da sifilis congénita

Analise do Indicador:

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

A sifilis congénita (SC) constitui um tradicional evento sentinela para monitoramento dos servigcos de pré-natal na Atengao Primaria em Saude (APS)
por se tratar de uma doenca 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 reinfeccao pela sifilis. Vale ressaltar importancia do tratamento concomitante das parcerias sexuais
destas mulheres. A qualidade dos dados depende da condicéo 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 casos
epidemioldgico, e langamento da ficha do SINAN. Pensando dessa forma, o Ministério da Saude no Programa de Qualificagao das A¢des de Vigilancia
em Saude (PQAVS 2023), alterou este indicador considerando suas fragilidades, e adotou o indicador que faz leitura mais fidedigna da transmissao
vertical da sifilis . Por este motivo a area técnica fez a sugestao de coletar como indicador de programa que faz a leitura do tratamento adequado, com
vistas a intensificar o tratamento das gestantes para mitigar o problema e romper a cadeia de transmissao da sifilis congénita.No 2° quadrimestre de
2025, a partir dos dados levantados no SINAN. No que se refere a Taxa de Sifilis Congénita no Estado da Bahia, observa-se uma aumento de (20%)
do indicador em relagdo ao mesmo periodo de 2024. Ao analisar as Macrorregides Centro-Leste, Nordeste e sul tiveram redugao expressiva em

relagdo ao 1° quadrimestre de 2025, as Macrorregides Centro-Leste, Extremo-Sul, Leste, Norte, Oeste e Sudoeste tiveram aumento.

Breve Descrigao das Ag¢odes para Alcance da Meta:



O programa reforca o compromisso para a eliminagao da transmissao vertical da sifilis congénita no Estado da Bahia através das agbes e estratégias
de enfrentamento desenvolvidas em todo territério. A integracdo da rede de atencdo a saude foi fundamental nesse processo com a finalidade de
reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita (SC); ampliar a oferta de diagndstico e tratamento oportuno e adequado da sifilis adquirida, sifilis em

gestantes e parcerias sexuais; proporcionar tratamento e acompanhamento de casos de criangas expostas e sifilis congénita de acordo com protocolos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Baixa adesao aos protocolos clinicos instituidos, qualificagao nos registros e dificuldade no processo de estruturacdo dos programas municipais (ISTs)
no enfrentamento da sifilis congénita. A falta de adesao ao tratamento por parte das gestantes e seus parceiros, a demora no diagndstico da sifilis na

gestacao e a falta de informacao sobre a doencga e suas consequéncias.

Avancos:
O Estado da Bahia tem intensificado suas agdes promovendo o fortalecimento e ampliando o monitoramento e tratamento da infecgao por sifilis e
aumentando o numero de profissionais capacitados para a prevencgao e detecgdo precoce da sifilis em gestantes, expandindo a oferta de testagem

diagnéstica das IST's com o objetivo de reduzir a transmisséao vertical no Estado.

Observagoes:
Os dados para o 2° quadrimestre foi tabulado nos meses de abril, maio, junho, julho e agosto, pois no 1° quadrimestre o corte do més de abril foi até

07. O indicador de sifilis é tabulado no SINAN/TABWIN seleciona por ano diagnéstico e més diagnédstico, nao tem corte de selecéo por dia de semana.



EVOLUGCAO DA META POR ACAO
N INDICADOR INTERNO COASS META 2025
1°2QD |(22QD (32QD |TOTAL
Percentual de mortes por causas evitaveis em menores de 5 anos 62,7% |63,3%*

*Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS/SIM. Dados preliminares, elaborados com informagdes atualizadas em 21.08.2024.

Percentual de mortes por causas evitaveis em menores de 5 anos

O percentual de ébitos por causas evitaveis entre os menores de 5 anos, registrado no segundo quadrimestre de 2025, foi de 63,3%, semelhante ao
do primeiro quadrimestre (62,7%) e, cerca de 3,4% em relagdo do mesmo quadrimestre de 2024, com 61,2%. Embora ndo se observe diferenca
significativas nas propor¢des 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 elaboracdo, as quais, nem sempre s&o iguais para as a elaboragao e avaliagdes
quadrimestrais. Deve-se considerar que os registros de obitos no Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM) ainda s&o preliminares, sendo que,
para este segundo quadrimestre, os dados foram elaborados com dados atualizados no SIM, em 27.08.2025, porém, mesmo com a instabilidade nas
datas de corte para as analises, observa-se que a média se manteve em torno dos 63%, sem apresentar redugao, conforme a meta preconizada.

As areas técnicas responsaveis pelas agdes de promogao, prevengao e assisténcia ao referido grupo populacional devem observar que, dos 390
Obitos por causas evitaveis registrados, 360 (92,3%) ocorreram entre menores de um ano. A maior parte dessas mortes (87,5%) foi decorrente de
questdes relacionadas a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido.

Ao se avaliar o indicador dentre as macrorregides de saude (MRS), observa-se os percentuais mais elevados neste segundo quadrimestre, foram
registrados pela MRS Norte, com 75,0% de 6bitos por causas evitaveis para a faixa etaria, bem acima da média estadual (63,4%), seguida da MRS
Oeste, com 66,5%. Vale ressaltar que, 8 (88,9%) das 9 MRS, tiveram elevagdo nos percentuais no indicador, quando comparado ao mesmo
quadrimestre de 2024, enquanto a MRS Centro Norte registrou um decréscimo de -28,4%, passando de 65%, para 46,5% no mesmo periodo, sendo
também a que registrou o0 menor percentual. Porém, como ja destacado no texto, estes achados devem ser interpretados com cuidado, devido as
limitagdes da informacgao, devido ao ponto de corte para o calculo dos indicadores.

Vale registrar que, a comparagao foi realizada com os dados preliminares calculados para o 1° QD de 2024, com informagbes processadas até
02.05.2024, com dados até 22.04.2025, para o 1° QD de 2025. e dados até 27.08.2025, para o 2° RQD de 2025.



Obs: os dados utilizados para elaboragédo do 2° RQD, foram do banco de dados do SIM (Sistema de informagéo sobre mortalidade), dos meses de
abril a julho, pois deve-se considerar que, para o 1° RQD, os dados do més de abril ndo foram computados no calculo para o referido quadrimestre,

da mesma forma que nao foram incluidos os 6bitos do més de agosto, devendo ser incluido no 3° RQD.

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 relagdes sociais, visando maior qualidade de vida no trabalho e a seguranca no desempenho das atividades
profissionais. O SIAST integra o Nucleo de Gestédo do Trabalho e Educacéo na Saude (NUGTES) e compete a ele operacionalizar o PAIST com base
nas cinco linhas de agéo propostas pelo Programa: Educagao, comunicagao e informacao; Vigilancia de ambientes, processos e atividades de trabalho;
Assisténcia a saude dos trabalhadores, especialmente os acometidos por acidentes ou doengas do trabalho; Notificagdo e gerenciamento de
informacg&o de agravos em saude do trabalhador (a); Planejamento, Monitoramento e Avaliagéo.

Assim, foram desenvolvidas “acdes sistematicas de promoc¢ao de saude, conforme o perfil dos trabalhadores da unidade, incluindo: promoc¢ao 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 Atencao Integral a Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador da SESAB (edigéao 02).

As rodas de conversas, oficinas, segundas de cinema e Reiki as tercas e quintas (agdes que sdo promovidas mensalmente e permanentemente)
possuem como objetivo propiciar a construgao de narrativas simbolizantes de experiéncias de indiferenga, exclusdo e de violéncia; contribuir com os
processos de elaboragao psiquica de rupturas vividas em vinculos familiares, pessoais, comunitarios e profissionais; proporcionar o reconhecimento
e a partilha coletiva das angustias vividas individualmente; e tornar favoravel a recriagéo dos lagos sociais, por meio da escuta e intervengdes sobre o
desejo.

Essas atividades propiciam intervengdes diante de angustias e indagac¢des construindo através da continuidade e da presenca das acdes e da
Psicéloga, a confiabilidade.

As acbes sao descritas més a més, assim como a alimentagdo mensal da planilha de acompanhamento dos atestados médicos dos servidores, vindos
do RH e o cadastramento das testagens do Covid-19 no sistema e a alimentagdo dos trabalhadores cadastrados na Planilha de Cadastro do
Trabalhador.



RESUMO DE DESPESA ORGAMENTARIA ABRIL A AGOSTO DE 2025

PAOE | CODIGO ESPECIFICAGAO VALOR
5105 | 339014000 Diarias civil R$ 40.467,21
5105 | 339030000 Material de consumo R$ 1.407.500,00
5105 | 339036000 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica R$ 7.206,68
5105 | 339039000 | Outros servigos de terceiros - pessoa juridica | R$ 741.561,72
TOTAL 5105 R$ 2.196.735,61
2494 | 339014000 Diarias civil R$ 77.133,58
2494 | 339030000 Material de consumo R$ 1.192.013,17
2494 | 339033000 Passagens e despesas de locomogéao R$ 205.901,84
2494 | 339036000 | Outros servicos de terceiros - pessoa fisica R$ 4.337,37
2494 | 339039000 | Outros servigos de terceiros - pessoa juridica | R$ 6.567.681,00
TOTAL 2494 R$ 8.047.066,96
6162 | 339014000 Diarias civil R$ 645,16
TOTAL 6162 R$ 645,16
TOTAL GERAL ABRIL- AGOSTO 2025 R$

10.244.448,00




