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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 ORGAOQ/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 1

IMPLEMENTAR A DESCENTRALIZAGAO E REGIONALIZACAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

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

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

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 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 Saude, composto pela vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em satide ambiental, vigilancia e atencdo a
saude do trabalhador, vigilancia laboratorial e servico de verificacao do obito, 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 saude e
mortes evitaveis.




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

INDICADOR: Numero de Macrorregides de Saude apoiadas técnica e financeiramente para implementacao das acdes do Sistema Estadual de Vigilancia

em Saude

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

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

Percentual de alcance da meta

META PARA 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
09 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(EAZBQS PAOE ¢ ¢ ALCANCE DA RES:(E)-II;I(;F;\VEL
¢ 1°QD | 2°ap | 3°ap | TOTAL META

Numero de eventos de
educacdo permanente de
vigilancia em saude, com 5 18 15 27* 60 540%
carga horaria, maior ou

R.ea.llAzar.processc/)s formativos em |gl{JaI a 40 horas, executados 4384 SUVISA

Vigilancia em Saude Numero de eventos de
educacdo permanente de
vigilancia em saude, com 300 256 236 152%* 644 50,7%
carga horaria, menor que
40 horas, executados




Numero de cursos de Pds-

Graduacdo (stricto e lato 0 0 1 0 1 0
sensu) executados
Disseminar informac&es técnico- MU it
e . 5 técnicos-cientificos 35 58 79 70** 207 200%
cientificas em saude .
publicados
Desenvolver campanhas NGmero de campanhas
publicitarias direcionadas para a o p 10 2051 01 02 01%** 04 10%
A , publicitarias realizadas
vigilancia em saude
Realizar eventos de mobilizacdo Numero de eventos de 40 ’3 17 >4 64 60%

para a promogdo da saude

mobilizacdo realizados

*Fonte: Drive compartilhado com as coordenagbes da DIVEP e NRS. Dados processados em 05/01/2026.
**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 macrorregides de saude desenvolvendo processos de educagdo em saude.

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

INDICADOR DA AGAO:

Numero de eventos de educag¢ao permanente de vigilancia em saude, com carga horaria, maior ou igual a 40 horas, executados
No terceiro quadrimestre de 2025, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia e as equipes das regides de saude realizaram um
esforco significativo em capacitar profissionais de saude em vigilancia em saude. Entre 14 de agosto a 10 de dezembro de 2025, foram realizadas 27

capacitagdes com carga horaria igual ou superior a 40 horas, envolvendo 1015 profissionais de saude. Fonte: Planilha Excel no Drive compartilhado

com areas técnicas da DIVEP e NRS, consolidada em 05/01/2026.

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



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

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia tem demonstrado um compromisso exemplar com a qualificagdo dos profissionais de
saude em vigilancia em saude. No terceiro quadrimestre de 2025, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia realizou um esforgo
significativo em capacitar profissionais. Entre 14 de agosto a 10 de dezembro de 2025, foram realizados 152 eventos de educagao permanente com

carga horaria inferior a 40 horas, que alcangaram cerca de 5.353 trabalhadores de saude.

Ao todo, foram realizados 179 cursos que capacitaram 6.368 profissionais de saude de 417 municipios, demonstrando um amplo alcance e
compromisso com a qualificagcao da vigilancia em saude no estado. Fonte: Planilha Excel no Drive compartilhado com areas técnicas da DIVEP e
NRS, consolidada em 05/01/2026.

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

No periodo nao foi executado curso de P6s-Graduagao.

Numero de documentos técnicos-cientificos publicados

Para o quadrimestre em analise foram publicados 70 documentos técnicos-cientificos, a saber:

Boletim Epidemiolégico da Violéncia Autoprovocada 1
Boletim Epidemiolégico Vigilancia Epidemiolégica do Obito (VEO) com causa mal definida 1
Boletim Epidemiologico da Raiva 1
Boletim Epidemioldgico sifilis 1
Informe Epidemioldgico Influenza Aviaria 12
Infogréafico Raiva 4
Boletim Epidemioldgico das Doencgas Diarreicas Agudas 1
Boletim Epidemioldgico da Doenga de Chagas 1
Boletim epidemiol6gico ESAVI 2
Boletim Epidemioldgico Arboviroses 1
Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 1
Boletim Epidemiologico Meningites 1
Boletim epidemioldgico Exantematicas Sarampo Rubéola 2
Boletim epidemiolégico de Vigilancia Genémica 1



https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2018/05/BoletimVEO_No01_-2025_MALDEF.pdf

Boletim epidemioldgico COVID-19 15
Boletim epidemiologico SRAG 18
Boletim epidemiolégico Monkeypox 2
Nota Técnica-Alerta Epidemioldgico n°09/2025 - SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT EXANTEMATICAS 1
NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N°06/2025 (SESAB/SUVISA/DIVEP/CIEVS/LACEN) - Influenza A

(H3N2) e o subclado K (J.2.4.1): situacao epidemioldgica na Bahia e medidas de vigilancia, prevencgao e 1
controle.

NOTA TECNICA N°24/2025 (DIVEP/LACEN/SESAB/COAGRAVOS/GTDTHA) - Orientag&o sobre

vigilancia epidemioldgica, notificacdo dos casos suspeitos e confirmados, solicitacio, liberagcéo e 1

administracdo de Soro Antibotulinico AB bivalente (SAB).

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_TAMIFLUOrientagdes sobre o fluxo de solicitacdo do
Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu) no estado da Bahia

Numero de campanhas publicitarias realizadas

Realizada uma (01) campanha: Campanha Nacional de Vacina.

Nimero de eventos de mobilizagao realizados

No terceiro quadrimestre de 2025, periodo compreendido entre 14 de agosto e 10 de dezembro de 2025, a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do
Estado e as equipes das regionais de saude da Bahia realizaram 24 eventos com a populagéo sobre temas referentes a vigilancia em saude, orientando
aproximadamente 12.449 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 participagao ativa da comunidade na
vigilancia epidemioldgica. Com essas iniciativas, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia reafirma seu compromisso com a saude
e 0 bem-estar da populagédo baiana, trabalhando para garantir que todos tenham acesso a informagées e servigos de saude de qualidade. Fonte:

Planilha Excel no Drive compartilhado com areas técnicas da DIVEP e NRS, consolidada em 05/01/2026.

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



https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/NOTA-INFORMATIVA-CONJUNTA-No-06_2025_H3N2-1.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/NOTA-INFORMATIVA-CONJUNTA-No-06_2025_H3N2-1.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/NOTA-INFORMATIVA-CONJUNTA-No-06_2025_H3N2-1.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/notaTecnicaDTHANo27.2025-1.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/notaTecnicaDTHANo27.2025-1.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/notaTecnicaDTHANo27.2025-1.pdf

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

. . . Percentual de alcance da
META PARA 2025 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre meta
50% 25% 25% 0 0%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN e Drive compartilhado com areas técnicas. Dados consolidados em 30.12.2025
A DA EVOLUCAO DA METAPORACAO | P 52%’? SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO ACAO 2025 PAQOE ALCANCE RESPONSAVE
¢ 1°QD | 2°QD 3°QD | TOTAL L
DA META

Apoiar institucionalmente e Percentual de municipios
matricialmente os municipios nas apoiados institucionalmente e 80% 2494 | 76,7% 100% 100%* 100%
acOes de Vigilancia Epidemiolégica | matricialmente

Percentual de gestantes

diagnosticadas com sifilis e 100% 74,8% 76,2% 76,5%** 76,5%

tratadas adequadamente

Proporc¢do de cura de casos novos

de tuberculose confirmados 85% 57,1% 56,4% 54,6%*** 64,2%
Intensificar as agdes para a redugao ||aboratorialmente DIVEP
da cadeia de transm.issléo'vertical € | Proporcio de cura de casos novos
das doengas transmissiveis de hansenfase diagnosticados nos 83% 6162 | 68 7% | 72,3% | 73%**** 82,9%
diretamente relacionadas as Sres JES CRGIFES
situacdes de vulnerabilidade

0,8/10 | /10000 1, o160 00
Reduzir em 0 hab 6hab**** reducio
Taxa de deteccdo de Hepatite B 9% a taxa de 0.000 (redugdo | . ¢
~ (reducdo de 20%
deteccdo/ano s de
de 20%)
42,86%)




(redug

aode
52,9%)
7/1
, 7 1,5/100.0 | 2,2/100.00
Reduzir em 0.000 ok
00 hab | Ohab ~
Taxa de deteccdo de Hepatite C 6,5% a taxa 5le (reducdo o (UG
¢ P de (reduc q ¢ (reducs de 15,4%
deteccdo/ano dode | oo 2;%) dre1:i?;)
65%) ; 0 e ,470
Propor¢do de exame anti-HIV 66,794 % ¥ H*
realizados entre os casos novos 70% 69% 69,5% . 95,3%
de tuberculose
Ampliar a notificacdo, investigacdo | Percentual de doencas/agravos
. . . 0/ % * * %
e encerramento oportuno dg notificados, mvest’lgadog e / 0% 2494 | 81.1% | 76.7% 67,1153** 84.2%
doencas e/agravos estabelecida encerrados em até 60 dias apods a
como compulsdria nos municipios | notificagao
Apoiar as CIR na elaboracdo e Numero de Regibes de Saude e
aprovacdo dos desenhos regionais | com desenhos da Linha do 03 1 0 te e 66,7%
da Linha de Cuidado do HTLV Cuidado aprovados em CIB DIVEP/DAE/D
Capacitar as equipes dos municipios | Percentual de municipios com 6162 GC/DAB
no desenho da Linha de Cuidado do | equipe capacitada para 80% 3.8% 9,8% 8,9*%::** -

HTLV

implantacdo da Linha do Cuidado
do HTLV

*Drive compartilhado com coordenagdes da DIVEP e NRS, dados consolidados em 05.01.2026.
**SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 09/12/2025 e processados em 15/12/2025.
***SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 25.11.2025, processados em 02/12/2025.
****SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 16/12/2025 e processados em 17/12/2025.
*****SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 10/12/2025 e processados em 18/12/2025.
*rex*SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 10/12/2025 e processados em 18/12/2025.
FreexxxSESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 25.11.2025, processados em 03/12/2025.
FresSESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 09.12.2025, processados em 12/12/2025.

FrrerSESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTIST. Dados atualizados em 18/12/2025.
FrrsSESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTIST. Dados atualizados em 09/02/2026.




FORMA DE APURAGAO DA META

Formula de calculo do indicador:(Somatério do niumero 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%), transmissao vertical da sifilis (20%) e taxa
de deteccao da Aids em menores de 5 anos (0%)

O indicador “Percentual de alcance das metas para reducéo da cadeia de transmissao de doencgas selecionadas” demonstra que as medidas de saude
publica implementadas estdo sendo eficazes em limitar a disseminacdo dos agentes infecciosos causadores dos agravos, ou seja, interromper a
cadeia de transmisséao, neste caso especifico, da tuberculose, hanseniase, sifilis e AIDS. Para cada agravo considera-se metas especificas. Conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (2022), prevenir o adoecimento, diagnosticar precocemente e tratar de forma oportuna e adequada, sdo as

melhores estratégias para interromper a transmisséo de doencas.

No terceiro quadrimestre de 2025, assim como, no mesmo periodo do ano de 2024, o estado da Bahia nao atingiu as metas pactuadas no indicador
composto. Historicamente, a tuberculose, a hanseniase, a sifilis e a AIDS estdo relacionadas a contextos de vulnerabilidade social, refletindo
diretamente nos indicadores de saude. Consideradas como doenca socialmente determinadas, estes agravos estao relacionados a fatores sociais,

culturais, econémicos, ambientais 0 que demanda politicas ampliadas, ndo se limitando as a¢gdes no ambito da saude.

Reconhecendo esta realidade, o Estado da Bahia tem intensificado as agdes intersetoriais, principalmente com a Secretaria de Estado da Assisténcia
e Desenvolvimento Social (Seades), Justica e Direitos Humanos (SJDH), parcerias com as Organizagdes da Sociedade Civil, além de capacitacoes
dos profissionais de saude para o diagndstico precoce, por meio da implementagdo da oferta de testagem rapida para ISTs, tratamento e, o

fortalecimento as agoes especificas para a prevencao da transmissao vertical do HIV e da sifilis.

Quando desagregado por macrorregido de saude, para o indicador composto, as macrorregides Centro Leste, Sul e Extremo Sul alcangcaram duas
(50%) das quatro metas (redugao da proporgao da sifilis congénita em relagao a sifilis em gestante e manutengao da taxa 0 de detecgao de Aids em
menor de 05 anos), conforme pactuado para o ano de 2025; as macrorregides Centro Norte, Extremo Sul, Nordeste, Norte, Oeste e Sudoeste
alcangaram a manutengéao da taxa 0 para Aids em menor de 05 anos, alcangando 25% das 04 metas estabelecidas. A macrorregido Leste, no periodo,

nao alcangou nenhuma das 04 metas pactuadas.



O resultado apresentado no periodo analisado, reflete a combinacao de fatores estruturais, sociais e operacionais, que extrapolam o setor saude e
que, apesar das agoes intersetoriais em curso, do fortalecimento das estratégias de capacitacdo, monitoramento e ampliagcao do acesso ao diagndstico
e tratamento, ndo alcancou as metas propostas. Reforca-se a necessidade de intensificar a integragédo entre vigilancia, atencao primaria a saude e,
assisténcia especializada, qualificar a gestdo da informagao, ampliar a capacidade resolutiva da atencao primaria e aprofundar politicas intersetoriais

que enfrentem os determinantes sociais desses agravos, condi¢do essencial para a interrupgéo sustentada das cadeias de transmisséao.

Tabela — Desagregacao por macrorregiao de saude, para o indicador composto. referente ao terceiro quadrimestre do ano 2024 e 2025.

% Contato % Contato SC/SG Tx de detecgao
examinado | examinado de Aids < 05 anos
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados de TB HANSEN consolidados em 29.12.2025
BA Meta 70% Meta 82% Meta reduzir 5% Meta 0
Com vistas a obtengéo do selo de 2025 | 2024 | 2025 | 2024 2025 2024 | 2025 | 2024 | eliminag&o da transmissao vertical da
. 221 | 52,9 | 69,2 | 60,6 | 259 (17%) | 24,2 0,2 0,1 o -~ . o
sifilis, HIV e hepatite B em 2023, o CL 23,8 | 439 | 69,5 | 498 13,4 35 0 0 Ministério certificou cinco municipios:
, (161,7%) s
Barreiras (selo prata para HIV e CN 519 | 88 667 | 535 39.6 12,5 0 0 bronze para sifilis), Vitoria da
: o (1216,8%) . .
Conquista (selo de eliminagédo da Ext S 21 | 865 | 795 | 937 18.4 38 0 0 transmissao vertical da HIV e prata
para sifilis), Jequié (selo prata para (133.3%) HIV e sifilis), Porto Seguro (prata para
L 152 | 32,7 | 58,1 | 3509 33,1 32,5 0,8 0,4
HIV) e Santo Antbnio de Jesus (11,8%) (prata para HIV).
- _ NE 16 50 69,8 50 14,9 3,8 0 0 o o _
Em 2024 foram certificados cinco (1292,1) municipios: Teixeira de Freitas e
3 . N 56,3 | 82,6 76,3 74,3 47 1 28,6 0 0 . -
Eunapolis com selo prata para HIV, (164.7) Alagoinhas (selo prata para sifilis),
Santo Anténio de Jesus (selo prata o 106 | 613 | 638 | 626 (ngé%) 156 0 0 HIV e sifilis) e Luiz Eduardo
Magalhaes (certificagdo dupla do so 30,2 | 697 | 66,7 | 616 (T;?526) 4,4 0 0 HIV e da sifilis). No ano de 2025,
ainda em curso, o municipio de S 29,5 | 658 | 68,9 78 22,3 254 0 0 Paulo Afonso foi contemplado com o
(112,2)

Selo Prata pela eliminagdo da

transmissao vertical do HIV e da sifilis.

No total, o Estado tem dez (10) municipios que receberam algum selo de eliminagao da transmissao vertical da sifilis e do HIV. A obtengéo do selo
evidencia o trabalho integrado das equipes de atencao primaria, vigildncia epidemioldgica, servicos especializados, maternidades, laboratérios e
conselhos municipais, e contribui para a qualificagéo da rede assistencial.

Apesar dos avangos observados, o alcance das metas pactuadas permanece limitado por desafios estruturais e operacionais persistentes, como a

rotatividade das equipes de saude devido as mudangas administrativas municipais, a fragilidade na adesao aos protocolos clinicos, destacando-se as



desigualdades sociais e territoriais, a dificuldade de acesso oportuno aos servigos de saude, que precisam ser continuamente enfrentados para garantir

a sustentabilidade dos progressos alcangados. Somam-se a isso problemas na gestao e uso dos sistemas de informacao, com registros incompletos

ou desatualizados, alta rotatividade de profissionais, lacunas na capacitacdo continua das equipes e entraves administrativos para a execugao de

recursos financeiros. Esses fatores, aliados a baixa adesao ao tratamento e ao seguimento clinico, especialmente em populagdes em situacao de

maior vulnerabilidade social, comprometem a efetividade das a¢des de prevengao, diagnostico precoce e interrupgcido da cadeia de transmissao das

doencas selecionadas. O esfor¢o conjunto da gestdo estadual e dos municipios é fundamental para alcangar as metas pactuadas, consolidando a

vigilancia em saude como pilar da atencéo integral e da protecdo da saude da populagéo baiana.

Abaixo o descritivo de cada um dos quatro subindicadores.

Calculo dos indicadores:

1-

Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose

(Somatério do numero de contatos examinados dos casos novos de tuberculose por todas as formas, por local de residéncia atual / Somatério do
numero de contatos identificados dos casos novos de tuberculose por todas as formas, por local de residéncia atual) *100

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

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

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

(Somatorio 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 detecc¢ao de casos de Aids em menores de 05 (cinco) anos

(Somatorio 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: Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial



Andlise do Indicador:

No periodo de 2014 a 2025 foram identificados no SINAN 89.604 pessoas, contatos de TB pulmonar confirmada laboratorialmente, dentre os quais
foram examinados 47.926 (53,5%). Em 2025, foram identificadas 5.339 pessoas contatos de TB e examinadas 2.387 (44,2%). No terceiro quadrimestre
de 2025, 22,1% dos contatos identificados foram examinados, taxa similar as encontradas no primeiro e no segundo quadrimestre de 2025. Além
disso, observou-se que entre 2014 e 2024 a proporgao de contatos examinados permaneceu em torno de 50%. Avaliando a performance do indicador
quadrimestral segundo a macrorregiao observa-se que nenhuma das nove macrorregioes de saude apresentou propor¢ado de contatos examinados
de TB pulmonar confirmada laboratorialmente igual ou maior que 70% (meta pactuada). A baixa capacidade de examinar os contatos de TB é
preocupante uma vez que com a recente ampliacao do numero de equipamentos GeneXpert para TRM-TB o niumero de pessoas diagnosticada com
TB aumentara pelo menos em 30% com o consequente aumento dos contatos. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, dados atualizados em
25.11.2025, processados em 02.12.2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Monitoramento de execucao do plano operativo para aplicagdo do incentivo financeiro de melhoria das acdes de prevencéao e controle da TB nos21
municipios habilitados;

Acompanhamento da busca ativa de sintomaticos respiratérios nos municipios através de questionario e relatério mensal online junto as referéncias
do PCT nas regides de saude;

Implementacgédo e monitoramento do tratamento preventivo de tuberculose (TPT);

Realizagao de reunides de articulacdo com a Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social do estado com a finalidade de acesso das pessoas
e familias afetadas pela tuberculose e em inseguranga alimentar serem inseridas nos programas de assisténcia social;

Apoio aos coordenadores do PCT nas RS na realizagdo de treinamento de profissionais de saude em monitores e aplicadores de prova tuberculinica
(PT);

Realizagao de capacitagdes de profissionais de saude em manejo clinico da TB e ILTB;

Acompanhamento de investigagbes de contatos em navio, em trabalhadores em obra de construgao civil e montagem no municipio de Simdes Filho;
Articulagcao com a ONG Mutir para agdes de Educagdo em Saude das organizagdes da sociedade civil representantes de PSR, LGBT+ Profissionais
do Sexo.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Cobertura insuficiente do teste rapido molecular em regides de saude de alta carga de TB (GeneXpert) para tuberculose (macrorregido Sul);



Falta de compartilhamento do equipamento GeneXpert no programa de controle da tuberculose (diagnostico da TB) e no programa IST/HIV (para
deteccao carga viral rapida);

Monitoramento precario da implementacao do teste LF-LAM;

Cobertura insuficiente do tratamento preventivo da tuberculose;

Caréncia de capacitacdo em manejo clinico da TB e da ILTB para profissionais de saude dos municipios, do DSEI, das unidades penitenciarias e das
ONGs de defesa das populagbes vulneraveis socialmente (PSR, LGBT+, Trabalhadoras do sexo etc.);

Insuficiente treinamento para capacitagdo de monitores e aplicadores de Prova Tuberculinica, dificultando a expansao do Tratamento Preventivo da

Tuberculose.

Avancos:

Implementacgéo do incentivo financeiro para melhoria das a¢des de controle da TB em 21 municipios de alta carga de TB, conforme as portarias do
MS 4868 e 4869/2024;

Aquisicao pelo LACEN, através do PAC, de mais 6 maquinas GeneXpert para teste rapido molecular para TB e possibilidade de compartilhamento
como programa IST/HIV;

Capacitacao em manejo clinico da TB e ILTB 120 profissionais de saude \Cruz das Almas -set/2025;

Apoio capacitagao de 3 profissionais de saude da macrorregido de saude Norte em PT pelo Laboratério do HEOM,;

Apoio implantagao treinamento em PT da regido de saude de Feira de Santana out/2025;

Implantagéo da vigilancia epidemioldgica de micoses endémicas 12/11/2025;

Apoio realizagao da capacitagao em Manejo Clinico da TB em Criangas 30/09/2025;

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

Analise do Indicador:

Ao analisar o indicador proporgéao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, referente ao terceiro
quadrimestre de 2025 (dados preliminares) o Estado demonstrou um aumento de 14,19% na avaliagdo de contatos intradomiciliares, alcangando

69,2% (2025) em comparagao com os 60,6% registrados no mesmo periodo do ano anterior. Na analise por Macrorregido de Saude, observou-se que



as Centro-Leste 69,5% (49,8% no 3°QDM 2024); Centro-Norte 66,7% (53,5% no 3°QDM 2024); Leste 58,1% (35,9% no 3°QDM 2024) e Nordeste
69,8% (50% no 3°QDM 2024); Norte 76,3% (74,3% no 3°QDM 2024); Oeste 63,8% (62,6% no 3°QDM 2024); Sudoeste 66,7% (61,6% no 3°QDM
2024); apresentaram incremento em relagdo ao segundo quadrimestre do ano anterior, apesar deste incremento, tais regides ndo alcangcam a meta
estadual estabelecida e estdo com parametro considerado Precario (<75%), com excecao da regiao Norte 76,3% considerado Regular (75,0 a 89,9%)
conforme os parametros do Ministério da Saude (MS). Por outro lado, as Macrorregides Extremo-Sul 79,5% (93,7% no 3°QDM 2024); Sul 68,9% (78%
no 3°QDM 2024) apresentarem redugao quando comparado ao 3° quadrimestre do ano anterior. Nenhuma das macrorregides alcangou a meta minima
de 82% pactuada pelo Estado.SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, dados atualizados em 16.12.2025, processados em 17.12.2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Estdo sendo desenvolvidas acbes de capacitacdo nos territérios voltadas aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude e da Vigilancia
Epidemioldgica, com énfase no diagnéstico precoce, no manejo adequado, no tratamento oportuno e na prevengao de incapacidades relacionadas a
hanseniase. Adicionalmente, o monitoramento continuo dos indicadores, em articulagdo com as referéncias técnicas regionais, € realizado pelo GT

Hanseniase/DIVEP em parceria com as Bases Regionais de Saude e, consequentemente, com 0s municipios.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Observa-se que as inconsisténcias nas fichas de notificacdo e a falta de atualizacdo do boletim de acompanhamento dos casos no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) continuam representando como um problema a qualidade da base de dados e a real percepgéao do
cenario epidemioldgico do Estado. Além disso, a elevada rotatividade de profissionais nas equipes em ambito estadual, regional e municipal

compromete a continuidade das acdes e a preservagao do conhecimento técnico especializado.

Avancgos:

O investimento em capacitacbes tedrico-praticas voltadas aos profissionais da Atencéo Primaria a Saude e das vigilancias municipais, por meio de
iniciativas do GT Hanseniase/DIVEP em parceria com as Bases Regionais de Saude e o Ministério da Saude, visa fortalecer a atuagdo desses
profissionais como agentes de promogéao da saude publica, com capacidade de adaptagéo aos diferentes contextos sociais, culturais e epidemioldgicos

da doenca.

Subindicador 3: Percentual de casos de sifilis congénita em relagédo ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagao residente em

determinado espago geografico, no ano considerado



Andlise do Indicador:

No 3° quadrimestre o percentual de casos de sifilis congénita em relagao ao total de casos de sifilis em gestantes, na populagao residente na Bahia,
no ano de 2025 foi de 25,9%, que comparado ao mesmo periodo de 2024 (24,2%), observa-se um aumento de 7%, n&o atingindo o percentual de
alcance da meta do indicador (redugao 5% ao ano).

Quanto ao percentual de sifilis congénita em relagéo ao total de casos de sifilis em gestantes por Macrorregido de Saude o ano de 2025 comparado
ao mesmo periodo de 2024. As Macrorregides que apresentaram aumento foram: Centro-Norte (216,8%), Extremo-Sul (33,33%), Leste (1,84%),
Nordeste (292,11%), Norte (64,69%), Oeste (108,33), Sudoeste (313,64%). Seguidos das Macrorregides que apresentaram redugdo: Centro-Leste
(61,71%), Sul (12,2%). SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 09/12/2025 e processados em 18/12/2025.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Foram intensificadas as a¢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; intensificadas as agdes de
vigilancia, prevengao e controle da infecgéo, visando a diminuigdo da incidéncia de sifilis adquirida na populagéo geral e especialmente a sifilis
congénita;

Ampliacao da oferta de diagnéstico, tratamento adequado, acompanhamento clinico e monitoramento dos casos com foco na populagéo sexualmente
ativa;

Realizagao do Monitoramento continuo dos indicadores de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita com analise periddica e devolutiva

as regides de saude, subsidiando o planejamento, a tomada de decisdo e o desenvolvimento de a¢des estratégicas nos territérios.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Baixa adesao aos protocolos clinicos instituidos, fragilidades na qualificacdo dos registros e estruturagdo dos programas municipais (IST's),
impactando o enfrentamento da sifilis em gestantes e sifilis congénitas; Insuficiente adesao ao tratamento, especialmente pela auséncia de
tratamento das parcerias sexuais; Inicio tardio do pré-natal associado a limitagdo de informagdes e conhecimento sobre a doenga;Condigbes de
vulnerabilidade social das gestantes, tais como: baixa escolaridade, dificuldades socioecondmicas e acesso limitado aos servigos de saude, que

dificultam o tratamento e 0 acompanhamento adequado.

Avancos:

Ampliagao da cobertura de testagem para sifilis no @mbito da atengao pré-natal;



Criacao e implantacao de aria técnica especifica voltada para Eliminacdo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis, Hepatites B e do HTLV;

Apoio e incentivo a certificacdo da Eliminagao da Transmissao Vertical da Sifilis em municipios com populagao igual ou superior a 100.000 habitantes.

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

Anadlise do Indicador:

A taxa de deteccao de aids em menores de 5 anos é o indicador utilizado para analisar os casos de transmisséao vertical pelo HIV e que evoluiram
para o processo de doenga da infec¢ao. No periodo foi de 0,2%, quando comparado ao mesmo quadrimestre do ano de 2024, observa-se um aumento
de 100% deste indicador. E quando realizada analise por macrorregiao, a Macrorregidao de Saude Leste apresentou casos no periodo, as demais
macrorregides mantém uma estabilidade da taxa e consequentemente manutencao da meta. SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em
01/12/2025 e processados em 15/12/2025.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Entre as agdes realizadas para melhoria deste indicador, pode-se destacar capacitacdo com as equipes dos SAE/CTA e referéncia técnica dos
NRS/BRS, além de visita técnica aos servigos de Paulo Afonso, SAE Liberdade e SAE/CTA Sao Francisco em Salvador. Além disso, foi realizada uma
reunido com a equipe da atencao especializada da capital, em conjunto com o CEDAP para alinhamento do fluxo de atendimento das gestantes com

HIV residentes de Salvador.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Dentre os principais obstaculos para o alcance da meta, acredita-se que sejam as barreiras administrativas como mudangas sucessivas de
profissionais, o que impacta na continuidade do processo de prevengao, questdes logisticas de algumas unidades como falta de pessoal e seguimento

do manejo adequado para prevencdo da transmiss&o vertical do HIV.

Avancgos:

Dentre as melhorias alcangadas neste quadrimestre estd a manutencédo da meta da taxa de detecgéo 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. Além disso, 0 municipiode Paulo Afonso
foi contemplado pelo Ministério da Saude com o Selo Prata Rumo a Eliminagdo da Transmissao Vertical do HIV. Isso reflete na qualidade da assisténcia

do pré-natal as gestantes com HIV.



INDICADORES DE AGAO

Indicador: Percentual de municipios apoiados institucionalmente e matricialmente
Para o periodo 14 de agosto a 10 de dezembro 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 (100%) baianos em ac¢des de vigilancia epidemioldgica.

Foram registrados 20.338 apoios, abrangendo 100% dos municipios baianos, por meio de diversas agoes, incluindo apoio técnico online (11.1119
registros), apoio técnico in loco (840), supervisado (565), planejamento e programacéao conjunta (324), apoio a iniciativas e parcerias (197), organizacao
da rede de atencéo (291), participagao em reunides de CIR (320), apoio a adesao a programas prioritarios (305), qualificacdo de profissionais ( 6.368).
Com essa abrangéncia, a Divep reafirma seu compromisso em apoiar e fortalecer a vigilancia epidemiolégica em todo o Estado, promovendo a saude
e 0 bem-estar da populacdo baiana Fonte: Planilha Excel no Drive compartilhado com areas técnicas da DIVEP e NRS, dados consolidados em
05/01/2026.

Indicador: Percentual de gestantes diagnosticadas com sifilis e tratadas adequadamente

Anadlise do Indicador:

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

No 3° quadrimestre de 2025, a partir dos dados levantados no SINAN/TABWIN foi registrado um percentual de 76,5% de gestantes com sifilis e tratadas
adequadamente no Estado da Bahia, quando comparado ao mesmo periodo no ano de 2024 (75,6%) observa-se um discreto incremento, porém ainda
sem conseguir atingir a meta anual que € 100%.Quanto ao percentual de gestantes diagnosticadas com sifilis e tratadas adequadamente por
Macrorregides de Saude no 3° quadrimestre do ano de 2025 comparado ao mesmo periodo de 2024. As Macrorregides que apresentaram redugao
foram: Centro-Norte (5,8%), Extremo-Sul (2,7%), Norte (8,4%), Sudoeste (10,1%) e Sul (5,2%), seguidas das Macrorregibes que apresentaram
aumento Centro-Leste (12%), Leste (6,4%), Nordeste (23,7%) e Oeste (0,7%). Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em
09/12/2025 e processados em 15/12/2025.

Breve Descri¢ao das Agoes para Alcance da Meta:

Quallificagdes e articulagdes para oferecer assisténcia ao pré-natal adequada e precoce;



Fomentar o aumento na cobertura de testagem para confirmacgao diagndstica da sifilis em gestantes, busca ativa e acompanhamento de gestantes e
parcerias no pré-natal e exames de monitoramento (VDRL) para aplicacédo dos critérios de tratamento adequado;

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

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

Apoio aos municipios elegiveis ao Selo de Boas Praticas Rumo a Eliminacao da Transmissao Vertical da Sifilis;

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

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Rotatividade das equipes técnicas de saude em decorréncia da mudanca da gestdao municipal;

Dificuldade na realizagdo do tratamento em tempo oportuno e adequado da sifilis durante a gestacao, incluindo fragilidades no manejo clinico e no
acompanhamento das parcerias sexuais no pré-natal;

Insuficiéncia de agdes de busca ativa de gestantes com sifilis, resultando em diagnéstico tardio e aumentando do risco de ocorréncia de sifilis
congénita.

Avancgos:

Fortalecimento das equipes quanto a realizagdo de testes rapidos na Atengcédo Primaria de Saude (APS), Servigos Especializados (SAE) e
Maternidades;

Sensibilizagdo dos municipios para o processo de Certificacdo da Eliminagao da Transmissao Vertical da Bahia.

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, digitagao,
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 proporgéao de cura para o periodo foi de 54,6%. Entre 2014 e 2025, no estado da Bahia, foram curados 20.830 casos novos de tuberculose pulmonar
confirmada laboratorialmente, correspondendo a 61,8% do total de casos diagnosticados no periodo. Observando a série histérica a tendéncia do
indicador é de queda. Em nenhum ano da série houve alcance da meta de 85% recomendada pelo PNCT (CGTM/DATHI/SVSA/MS). A média da



propor¢ao de cura nos 12 anos foi de 61% e a propor¢gdo mais alta alcangada foi 71,7% em 2014. Comparando a propor¢do de cura no terceiro
quadrimestre de 2022 com o mesmo indicador no quadrimestre de 2023, nota-se que o desempenho piorou em seis das nove macrorregiées.O melhor
desempenho foi apresentado pela RS Extremo Sul (75,0%) e Sul (70,2%), essas macrorregidoes e a Nordeste foram as Unicas a apresentarem
crescimento em relagéo ao terceiro quadrimestre de 2022. Analisando o indicador ao nivel da Regional de Saude verifica-se que apenas as regides
de saude de Irecé (87,5%) e de Itabuna (86,8%) alcangaram a a meta. Observando o indicador ao nivel dos municipios observou-se que 89 dos 417
municipios apresentaram proporgéo de cura de TB pulmonar confirmada laboratorialmente maior ou igual a 85%.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 25.11.2025, processados em02/12/2025.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

Ampliacao do diagnostico com TRM-TB com a implantagao de novas maquinas GeneXpert;

Articulagcdo com o programa IST/HIV para compartilhamento com o programa de controle da TB das maquinas GeneXpert utilizada na rede carga viral
rapida (CVR) e compartilhamento com a rede CVR das maquinas GeneXpert (TRM_TB utilizada no programa da Tuberculose);

Capacitacao de 100 profissionais de saude da regido de saude de Cruz das Almas em manejo clinico da TB e ILTB;

Realizacdo de seminario sobre diagndstico e tratamento da TB-HIV na populagdo LGBT e Profissionais do Sexo;

Elaboracao do Plano Operativo Estadual para aplicagao do incentivo financeiro para melhoria das agdes de prevencéo e controle da TB;

Apoio na elaboragao do Plano Operativo municipal para aplicacdo do incentivo financeiro para melhoria das agcbes de prevencao e controle da TB aos
21 municipios habilitados.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Precaria realizacdo de avaliacdo de contatos;

Baixa cobertura do tratamento preventivo de tuberculose;

Baixa adesao ao tratamento com proporgao de interrupgéo de tratamento (>10,5%);

Baixa realizagao de cultura e teste de sensibilidade (<24%); Alta propor¢céo de casos novos de TB diagnosticados sem confirmagao laboratorial;
Insuficiente realizagdo do tratamento diretamente observado (TDO);

Atrasos no diagndstico e no inicio do tratamento devido as condigdes do servigo e/ou as do paciente;

Dificuldades de acesso as unidades de saude de pacientes com TB com vulnerabilidades sociais (PSR, PPL, Indigenas, Imigrantes, Quilombolas,
LGBT+ e Trabalhadores do Sexo);

Custos catastroficos de pacientes e familias afetadas por TB: em situagao de vulnerabilidades sociais gastam mais de 20% do orgamento familiar no



tratamento da TB.

Avancgos:

Transferéncia pelo MS de $2,17 milhdes de reais para o estado e de 8,7 milhdes de reais para os 21 municipios de alta carga de TB como incentivo
financeiro para aplicacdo em 2024 e 2025 na melhoria das agbes de prevencao e controle da tuberculose no estado em 2024 e 2025;

Aquisicao pelo LACEN com recurso do PAC de seis maquinas para diagnéstico com teste rapido molecular para TB TRM-TB (GeneXpert);

Acbes de integracao entre os programas IST/HIV e o Programa de TB;

Certificacao do estado pelo ministério da sailde como o estado com maior percentual de municipios que alcangaram uma ou mais metas estratégicas
da TB em 2025;

Ampliacao do diagnostico com TRM-TB com a implantagao de novas maquinas GeneXpert;

Articulacdo com oprograma IST/HIV para compartilhamento com o programa de controle da TB das maquinas GeneXpert utilizada na rede carga viral
rapida (CVR) e compartilhamento com a rede CVR das maquinas GeneXpert (TRM_TB utilizada no programa da Tuberculose);

Capacitagcaode 100 profissionais de saude das RS de Cruz dasAlmas em manejo clinico da TB e ILTB;

Realizacao de seminario sobre diagndstico e tratamento da TB-HIVna populagdo LGBT _ e Profissionais do Sexo;

Elaboracao do Plano Operativo Estadual para aplicagao do incentivo financeiro para melhoria das agdes de prevencéo e controle da TB;

Apoio na elaboragao do Plano Operativo municipal para aplicacdo do incentivo financeiro para melhoria das agcbes de prevencao e controle da TB aos

21 municipios habilitados.

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

Os dados preliminares do terceiro quadrimestre de 2025 demonstram um aumento de 2,4% na proporgao de cura de casos novos de hanseniase,
variando de 71,3% no 3° quadrimestre de 2024 para 73% no mesmo periodo do ano atual. Este resultado mantém a classificacdo do indicador como
"Precario" (<75%) de acordo com os critérios do Ministério da Saude, nao 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 68,2% (60,8% no 3° QDM 2024);
Centro-Norte 80% (64,7% no 3° QDM 2024) e Leste 68,7% (67,9% no 3° QDM 2024); Nordeste 74,5% (72,5% no 3° QDM 2024); Oeste 79,2% (69,5%
no 3° QDM 2024); Sudoeste 74,3% (72,5% no 3° QDM 2024); Sul 70,7% (68,6% no 3° QDM 2024). As demais macrorregides apresentaram redugao:
Extremo-Sul 74,6% (81,4% no 3° QDM 2024); Norte 71,9% (82,8% no 3° QDM 2024). A maior redugéo foi observada na regido Norte 13,16%. De



acordo com os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, apenas as regides Centro-Norte 80% e Oeste 79,2% estéo classificadas como
“‘Regular” com percentual de 75% a 89,9%. As demais regides estdo com percentual abaixo de 75% e sao classificadas como “Precério”. Nenhuma
das macrorregides alcangou a meta minima de88% pactuada pelo Estado.SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 16/12/2025 e
processados em 17/12/2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Estdo sendo desenvolvidas acbes de capacitacdo nos territérios voltadas aos profissionais da Atencdo Primaria & Saude e da Vigilancia
Epidemioldgica, com énfase no diagnéstico precoce, no manejo adequado, no tratamento oportuno e na prevengao de incapacidades relacionadas a
hanseniase. Adicionalmente, o monitoramento continuo dos indicadores, em articulagido com as referéncias técnicas regionais, € realizado pelo GT

Hanseniase/DIVEP em parceria com as Bases Regionais de Saude e, consequentemente, com 0s municipios.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Observa-se que as inconsisténcias nas fichas de notificacdo e a falta de atualizacido do boletim de acompanhamento dos casos no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) continuam representando como um problema a qualidade da base de dados e a real percepgéao do
cenario epidemioldgico do Estado. Além disso, a elevada rotatividade de profissionais nas equipes em ambito estadual, regional e municipal

compromete a continuidade das acbes e a preservagao do conhecimentotécnico especializado.

Avancgos:

O investimento em capacitagdes tedrico-praticas voltadas aos profissionais da Atengao Primaria a Saude e das vigilancias municipais, por meio de
iniciativas do GT Hanseniase/DIVEP em parceria com as Bases Regionais de Saude e o Ministério da Saude, visa fortalecer a atuagdo desses
profissionais como agentes de promog¢ao da saude publica, com capacidade de adaptagao aos diferentes contextos sociais, culturais e epidemioldgicos
da doenca.

Indicador: Taxa de detecg¢ao de Hepatite B

Analise do Indicador:

A taxa de detecgao da hepatite B, representa o risco da populagdo de adoecer pelo virus da hepatite B. Observa-se que em todas as Macrorregioes
de Saude ocorreu uma redugao no risco de adoecer pelo virus da hepatite B. No estado da Bahia, ocorreu uma redugao de 20%, passando a taxa de
detecgéo de 2,0 x 100 mil hab (3° quadrimestre de 2024) para 1,6 x 100 mil habitantes (3° quadrimestre de 2025). A implementagao das estratégias

de prevengao, como disponibilizagdo pelo Estado, dos insumos de prevengao (preservativos, gel lubrificante, teste rapido), a vacinagao contra a



hepatite B e, as capacitacdes realizadas para os profissionais que atuam nos territérios municipais, foram fundamentais para a redugao na ocorréncia
da doenca no Estado. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 10/12/2025 e processados em 18/12/2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:
A implementagao das estratégias de prevencéo, como disponibilizacdo pelo Estado, dos insumos de prevencao (preservativos, gel lubrificante, teste
rapido), a vacinagao contra a hepatite B e, as capacita¢des realizadas para os profissionais que atuam nos territérios municipais, foram fundamentais

para a redugao na ocorréncia da doenca, no Estado.

Avancos:

Reduc¢ao do indicador em todas as Macrorregides de Saude do Estado.

Indicador: Taxa de detecgao de Hepatite C

Analise do Indicador:

A taxa de detecgao da hepatite C representa o risco que a populacao tem de se infectar pelo virus da hepatite C.O estado da Bahia apresenta no 3°
quadrimestre de 2025 (Taxa deteccao 2,2 x 100 mil hab.) reducéo de 15,4% em comparagdo com o mesmo periodo de 2024 (Tx. detecgao 2,6 x 100
mil hab.). Apenas a Macrorregido de Saude Centro-Leste apresentou acréscimo na taxa de detecgéo (11%), variando de 1,8 x 100 mil hab. em 2024 para
2,0 x 100 mil hab. em 2025. As estratégias de prevencao da infeccdo pelo HCV compreendem praticas sexuais seguras, por meio de uso de
preservativos e gel, 0 ndo compartilhamento de instrumentos perfurocortantes e a aplicagao das normas de biossegurangca com materiais biolégicos.
A SESAB/DIVEP/PE IST, Aids e Hepatites Virais vem ao longo dos anos, implementando capacitagdes dosprofissionais no sentido de qualificar as
equipes municipais na vigilancia das hepatites virais, a prevencgao, diagnostico e tratamento. A disponibilizagdo de insumos de prevencgéo para os
territérios € uma acao importante na prevencao das hepatites virais. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 10/12/2025 e
processados em 18/12/2025.

Breve Descri¢ao das Agoes para Alcance da Meta:

A implementagao das estratégias de prevencao, como disponibilizacdo pelo Estado, dos insumos de prevencao (preservativos, gel lubrificante, teste
rapido), e, as capacitagdes realizadas para os profissionais que atuam nos territérios municipais, foram fundamentais para a redugéo na ocorréncia da
doenca, no Estado. O diagnéstico por meio da testagem rapida e o tratamento, cuja eficacia € maior que 95%, € importante estratégia para interrupgao

da cadeia de transmissao, consequentemente, com redugao do numero de pessoas infectadas pelo virus C.



Avancgos:
Reducgao da taxa de deteccao da hepatite C no estado da Bahia.

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

No terceiro quadrimestre de 2025 a proporgéo de testes HIV realizados foi 66,7%, enquanto em 2024 foi 71,7%, queda de 7% em relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior. Entretanto, o desempenho deste periodo de 2025 ndo compromete o bom desempenho que a maioria das macrorregides
apresenta ao longo do periodo analisado; trés das nove macrorregides alcangaram a meta: Nordeste (86,7%), Extremo Sul (77,4%) e Norte (72,3%).
Considerando os municipios, 112 dos 417 atingiram ou até superaram a meta de 70%, enquanto 87 municipios apresentaram propor¢ado menor que
70% e 218 nao informaram ou n&o ocorreram casos.

Em geral, observando o comportamento do indicador na série histérica, a meta de 70% para o indicador tem sido alcangada. No estado da Bahia, no
periodo de 2024 a 2025, de acordo como SINAN, 92.047 individuos foram diagnosticados com TB, dos quais 51.574 foram testados para HIV, sendo
que 6.315 (12,2%) foram positivos e 402 e destes foram a obito (6,3%). Olhando a serie histérica 2014-2015, a tendéncia desse indicador é de
elevagéo. Nesse periodo a proporgéo de teste HIV realizados passou de 61,6% (2014) para 74,3% (em 2025). A média anual (70,2%) tem estado na
meta para o indicador que é de 70,0%. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 25.11.2025, processados em 03.12.2025.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Capacitagoes de profissionais de saude em manejo clinico da TB e da ILTB;

Transferéncia fundo a fundo de incentivo financeiro para melhorias das acdes de prevencao e controle da TB nos 21 municipios do estado da Bahia
com alta carga de TB;

Implantacao do teste LF-LAM para PVHA.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Falta de dados para monitoramento da implementacéo e ampliagao do teste LF-LAM em PVHA,;

Profissionais de saude com informacéo insuficiente sobre o teste LF-LAM para PVHA.

Observagoes:
A realizacio de teste anti-HIV tem sido o indicador de melhor performance pelos municipios. No estado da Bahia, a proporcdo de teste HIV tem
aumentado ano a ano. Entre 2007 a 2025, passou de 19,4% em 2007 para 71,7% em 2024.



Indicador: Propor¢ao 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 intervengao e resolugéo das vigilancias epidemioldgicas
frente a ocorréncia de doencas e agravos de notificagcdo compulséria. Avalia também a integracao entre as diferentes esferas de atencao a saude,
Rede Assistencial, para as implementagdes de estratégias de politicas publicas para a saude coletiva. No que diz respeito ao indicador, para o 3°
quadrimestre, corte: 14/08/2025 a 10/12, de acordo com a ferramenta do Sinan relatdrio, v. 5.0, existiram 86 notificacbes, destas 58 encerradas em
até 60 dias apos a notificagao, correspondendo a 67,4% do encerramento oportuno. Quanto ao alcance da meta pelas Macrorregionais de Saude,
observa-se que apenas 44,5% das Macrorregides tiveram alcance da meta estabelecida (80%), sendo estas: Extremo Sul (80%), Nordeste (100%),
Norte (83,3%), Oeste (100%). Ressalta-se que 55,6% das Macrorregides de Saude, ndo alcangaram a meta do indicador, com destaque: Centro Norte
(50%), Centro Leste (50%), Leste (78,6%), Sudoeste (44,4%). Quanto a meta estadual, obteve-se o decremento de -12,1%, quando comparado ao
mesmo periodo do ano anterior (3° quadrimestre 2024, alcance76,7%). Para o acumulado, referente a 01/01/2025 a 10/12/2025, o percentual de
alcance: 69,8%, abaixo da meta. Observa-se a proporgéo de desempenho de encerramento oportuno, segundo doencas/ agravos: Dengue (Obitos):
02 casos (100%),Botulismo: 01 caso (100%); Febre Amarela: 01 caso (100%), Influenza Humana Produzida por Novo Subtipo Viral: 09 casos (100%),
Malaria na regiao extra-amazénica: 11 casos (78,6%); Sarampo: 19 casos (70,4%); Rubéola: 04 casos (57,1%); Paralisia Flacida Aguda: 03 casos
(50%); Febre de Chikungunya (Obitos): 01 caso (50%); Febre Maculosa e outras Riquetsioses, 07 casos (43,8%). Houve registro inadequado para
Influenza, visto sistema proprio para a notificacdo da doenga, GT especifico ciente. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em
09.12.2025, processados em 12.12.2025.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:
Monitoramento regular com Macrorregides de Saude do Estado da Bahia, processo de Educagao Permanente em Servigo para técnicos de algumas

macrorregionais de saude. Processo de homologacao do Sistema de Gerenciamento de Informagao-SGl.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Mudanga de gestao municipal, com recorrente rotatividade de profissionais, ndo permanéncia de profissionais capacitados para interlocucao entre as

acOes de VISAU e integragdo da Rede assisténcia. Parca capacidade instalada nas regides de saude, no que diz respeito a existéncia de equipe



técnica de referéncia capacitada nos territorios, para as demandas de execucgao das rotinas operacionais do Sinan, monitoramento/avaliacdo das

acoes de Gestao da Informagao dos Sistemas de Saude e Vigilancia Epidemioldgica.

Avancgos:
Melhoria no percentual do indicador, em relagao ao periodo anterior, para macrorregional Leste, que possui maior aporte populacional e capacidade
instalada.

Aumento e alcance da meta para macrorregionais Norte Oeste e Nordeste.
Observagoes:

Houve registro inadequado, no Sinan, para notificagées vinculadas a influenza humana, uma vez que existe sistema proéprio para as notificagdoes da

referida doenca. Area técnica ciente quanto a necessidade de retificago.

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 aprovagao da Linha de Cuidado do HTLV nas 28 regides de saude
do estado da Bahia. No 3° quadrimestre de 2025 houve aprovagao de 02 regides de saude que compdem a macrorregidao Nordeste (Alagoinhas-
Resolugdo N° 632/2025 e Ribeira do Pombal-Resolugdo N° 634/2025), com um alcance da meta de indicador de 66,7% no periodo. Comparando-se
com o mesmo quadrimestre do ano anterior observa-se um avango significativo pois no ano de 2024 nao houve nenhuma regiao com Linha do Cuidado
aprovada no 3° quadrimestre de 2024, pois apesar de Feira de Santana ter aprovagdo em CIB no més de dezembro de 2024, a resolugao so6 foi
publicada no DOE em janeiro de 2025. Até o momento 23 regides de saude (82,1%) ja tém Linha do Cuidado aprovadas em CIB, sendo que Serrinha
foi aprovada na CIB de 16 de dezembro de 2025 e aguarda publicagao da Resolugdo. A regido de Brumado esta em fase final do processo com
previsao de aprovagdo em CIB para janeiro de 2026. As regides de saude de Salvador, Ibotirama, Santa Maria da Vitéria e Itapetinga aguardam
implantacao da linha do cuidado e serdo metas prioritarias para 2026. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTIST. Dados atualizados em
18/12/2025.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Reunides com coordenadores e técnicos NRS/BRS para sensibilizagdo sobre importancia do alcance da meta e planejamento das agdes nas regides



(incluindo cronogramas e oficios). Realizacao de oficinas de capacitagcao e construcao da linha do cuidado das equipes das redes de atencao da saude
que compdem a linha do cuidado das pessoas vivendo com HTLV Visitas técnicas as regides de saude incluindo servigos de SAE/CTA e Maternidades;

Participacao e apresentacao da pauta da Linha do Cuidado das pessoas vivendo com HTLV na CIR.
Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Recursos humanos limitados (técnicos de referéncia tanto a nivel central e quanto no territério);
Deslocamento para regides de saude, condi¢des de transporte e ajustes de agendas;

Dificuldades estruturais para realizag&do das oficinas (espago fisico e recursos logisticos).

Avancgos:

No ano de 2025 com aplicacdo dessa metodologia para o processo de Implantacéo da Linha de Cuidados integral as pessoas vivendo com HTLV na
Bahia, observou-se um avanco e qualificacdo desse processo. De margo a dezembro de 2025 tivemos os seguintes avangos:

Seis regioes foram contempladas com reuniées de alinhamento (Alagoinhas, Ribeira do Pombal, Brumado, Serrinha, Salvador e Santa Maria da
Vitoria);

Cinco regides tiveram pautas da linha do Cuidado apresentadas em CIR (Alagoinhas, Ribeira do Pombal, Brumado, Serrinha, Salvador);

Quatro regides foram contempladas com Oficinas de capacitagao e construgédo da linha do cuidado das equipes das redes de atengéo da saude que
compdem a linha do cuidado das pessoas vivendo com HTLV (Alagoinhas, Ribeira do Pombal, Brumado e Serrinha), vale ressaltar que Salvador
teve oficina agendada, porém, por falta de quérum no més de julho, aguarda uma nova data no primeiro semestre de 2026.

No total em 2025, 04 regides tiveram Linha do Cuidado aprovadas (Feira de Santana, Ribeira do Pombal, Alagoinhas e Serrinha).

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

Analise do Indicador:

O objetivo do indicador é avaliar o percentual de equipes municipais capacitadas na implantacao linha do cuidado do, considerando o numerador o
numero de municipios com equipes capacitadas e o denominador o numero total de municipios. No 3° quadrimestre de 2025 temos 8,9% dos
municipios com as equipes capacitadas, observa-se um aumento de 78% quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (2024: 5%) com um

percentual de 11% de meta de alcance do indicador. A macrorregiao Centro-Leste foi a que apresentou melhor desempenho devido a realizagéo da



oficina de capacitacdo realizada na regido de saude de Serrinha com participacdo de 12 municipios da regido. Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/GTIST. Dados atualizados em 09/02/2026.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:
Realizagao de oficina de Capacitagcao para construcéo da Linha do Cuidado do HTLV no territério.
Realizagao do IV Encontro Estadual de HTLV.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Dificuldade conciliar datas para viagem para realizacao das oficinas, visitatécnica, participacdo na CIR nas regides de salude com outras atividades
desenvolvidas.

Dificuldades estruturais, locais para realizagao da oficina, insumos e falta de coffee-break.

Avancos:

Pactuagao da linha do cuidado da regido de saude de serrinha apés realizagao da oficina de constru¢ao da linha do cuidado do HTLV.

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% 2,67% 167% acima do limite da meta
estabelecida

VALOR DE REFERENCIA (2022):8,90%  POLARIDADE: Negativa UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN e Camara Técnica Estadual de Investigacdo de Obitos. Dados atualizados em 09/12/2025, processados em 18/12/2025, sujeitos a alteragdes.




PERCENTUAL DE

. - EVOLUCAO DA META POR ACAO
ACAO INDICADOR DA ACAO AME (T)Azg';s PAOE ¢ ¢ ALCANCE DA RESIECE)T\I(;E\VEL
CA 1°QD | 2°aD | 3°aD | TOTAL META
Percentual de cobertura
dos domicilios nas a¢des de
~ A vigilancia entomoldgica de 80% - - - -
Fortalecer as a¢des de vigilancia .
. o . controle vetorial do Aedes
epidemioldgica e controle vetorial . 2494 DIVEP
Aegypti
no estado ~ -
Proporc¢ao de ébitos por
dengue encerrados 100% 66,7% | 100% | 100%* 100%

oportunamente

*SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 09/12/2025, processados em 18/12/2025.

FORMA DE APURAGAO DA META

Indicador: Taxa de letalidade das formas graves da dengue

Formula de calculo do indicador:(Somatério do niumero 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:

O indicador monitora o numero de 6bitos em relagdo ao numero de doentes que evoluiram pelas formas graves confirmadas, assim, destaca a

importancia de acompanhar a evolugao clinica, de forma a detectar oportunamente sinais de agravamento, alertando para as interveng¢des necessarias,

tanto do campo da saude como no admbito intersetorial. Na Bahia entre as Semanas Epidemioldgicas 33° a 49°, que compreende o periodo de

10/08/2025 a 16/12/2025, foram confirmados 02 ébitos por Dengue e 75 casos pelas formas graves confirmados por critério laboratorial e clinico-

epidemioldgico, assim, a taxa de Letalidade da Dengue no periodo em analise é de 2,67%, e se apresenta acima do parametro aceitavel pelo Ministério

da Saude (<1%). Em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior, houve incremento de 105,38%, o que pode se justificar pela qualidade dos

dados langados no Sinan ou possiveis atrasos no registro e atualizagao de dados no sistema. Considerando que os 6bitos por dengue podem ser

evitados e que reflete a qualidade dos servigos prestados como: vigilancia/controle entomoldgico, vigilancia laboratorial e a rede assistencial, faz-se

necessaria a reorganizagao dessas ag¢des 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 diagnédstico precoce, 0 manejo clinico, atentando-se para os sinais de




alarme e gravidade da doencga e a intensificacdo das acdes de controle vetorial. Corroboram ainda, aspectos relacionados ao meio ambiente e a
intersetorialidade, dessa forma uma atuacao integrada com outros setores tendem a minimizar os impactos da doengca. Comparando o desempenho
do indicador por macrorregido de saude com o 3° quadrimestre do ano anterior, chama atencdo que Norte e Sul reduziram em 100% a taxa de
letalidade, enquanto no Extremo Sul a reducéo foi de cerca 25%. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN e Camara Técnica Estadual de Investigagdo
de Obitos. Dados atualizados em 09/12/2025, processados em 18/12/2025, sujeitos a alterages.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Reunido do comité intersetorial das arboviroses urbanas na Bahia.

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

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

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

Apoio técnico aos municipios de Belo Campo, Lauro de Freitas, Camacari, Feira de Santana e ltabuna para discutir o cenario, estratificar o risco e
definir as agdes necessarias a cada localidade. Participagdo no monitoramento dos indicadores do 2° RQ das macrorregides de saude.

Capacitacao sobre Novas Diretrizes e Estratificacdo de Risco para os técnicos dos municipios das macrorregides de saude Oeste e Sul (exceto
Gandu).

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Essa meta requer outras abordagens que perpassa o técnico assistencial, devendo alcangar a implantacao e implementagéo de politicas publicas que
respondam a situacdo das arboviroses no territério. Como: melhorar os niveis de literacia dos profissionais e da populacdo 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 e gravidade pelos profissionais das unidades de saude, manejo clinico inadequado, hidratagao
inadequadalinsuficiente, nao realizagcdo dos exames especificos e inespecificos, bem como o envio de amostras ao LACEN. Rotatividade dos
profissionais no nivel central, nas regionais e nos municipios. Demora da rede assistencial, prépria ou ndo, quando da solicitagdo de informagdes
complementares pela Camara Técnica para conclusao da analise do dbito. Atualizagao tardia dos sistemas de informagao apds a emisséo do parecer
do 6bito emitido pela Camara técnica estadual, bem como auséncia de envio dos pareceres de 6bitos analisados por comités municipais.

Avancos:

Recomposigcao parcial da equipe técnica do GT Arboviroses.



Capacitagao sobre Estratificagado de Risco e Geoprocessamento' para técnicos dos Nucleos Regionais deSaude e equipe técnica do GT Arboviroses.

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

Anadlise do Indicador:

Esse indicador monitora a proporcdo de iméveis em areas urbanas visitados e trabalhados por agentes de combate as endemias para eliminagéo e
tratamento de criadouros de Aedes aegypti. Atualmente esse indicador ndo tem relevancia para avaliagdo qualitativa das agbes de controle de
arboviroses. A avaliacao das informagdes relacionadas a esse indicador ¢é feita através do Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue que
encontra parcialmente indisponivel desde maio de 2024 por nao fornecer o banco de dados necessario para o calculo de cobertura. A cobertura de
visitas € influenciada pelo tamanho da equipe (ideal 800 a 1000 imdveis para cada agente com 40h semanais trabalhadas). Nao conseguimos avaliar
esse indicador pela indisponibilidade dos dados em sistema de informacao. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CODTV/GTARBOVIROSES.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

A qualificagédo das equipes de vigilancia e controle vetorial municipal vem sendo realizada regionalmente. Em 2025 ja foram realizadas capacitagdes
nos municipios base de Jequié, Itabuna, llhéus, Ibotirama, Barreiras, Santa Maria da Vitoria com abrangéncia de todos os municipios do NRS Sul e
Oeste.

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 Prevencao e Controle
das Arboviroses Urbanas de 2025 eliminou limites minimos de cobertura de visitas. A orientacio 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 a aposentadoria e morte de servidores da FUNASA e a ndo recomposi¢ado das equipes esse quadro vem se agravando.

Avancgos:

Através das capacitagées 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 agdes de controle. Essas

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

Indicador: Proporcao de 6bitos por dengue encerrados oportunamente



Analise do Indicador:

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

No periodo compreendido pelas SE 33 a 49, foram confirmados na Bahia 03 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 investigagéo
oportuna, envio dos protocolos de investigagdo ao nivel central e atualizacdo oportuna dos sistemas de informacao conforme parecer da Camara
Técnica Estadual de Analise de Obitos, que podem dificultar o cumprimento do indicador.

E importante salientar que as Macrorregides Centro-Leste, Centro-Norte, Nordeste, Norte, Oeste e Sudoeste ndo apresentaram registro de dbitos
confirmados no Sinan no periodo deste relatério. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 09/12/2025, processados em
18/12/2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Reunido do comité intersetorial das arboviroses urbanas na Bahia.

Monitoramento dos 6bitos 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 investigacdo dos dbitos suspeitos de arboviroses.

Participagao no monitoramento dos indicadores do 2° RQ das macrorregides de saude.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Necessidade de solicitagdo pela Camara Técnica de outros exames diagnoésticos complementares para ampliagdo das analises dos 6bitos, o que
compromete a celeridade da concluséo.

Numero reduzido de municipios e regionais com comité de investigacao de dbitos ativo.

Dificuldades dos municipios quanto a investigagédo oportuna, envio dos protocolos de investigagdo ao nivel central e atualizagao oportuna dos sistemas
de informagéo conforme parecer da Camara Técnica.

Baixa qualidade das informagdes recebidas no protocolo de investigagao de dbitos.

Demora da rede assistencial, prépria ou ndo, quando da solicitagdo de informagdes complementares pela Camara Técnica para conclusao 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% 93,5% 103,9%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 89,95%  POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados atualizados em 10.12.2025, processados em 10.12.2025.
§ § META DA EVOLUCAO DA META PORACAO | PERCENTUALDE | SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO ACAO 2025 PAOE ALCANCE DA RESPONSAVE
CA 1°QD | 2°QD | 3°QD | TOTAL META L
Percentual de ébitos ndo
Ap,rlmorar as ag?es de vigilancia em feta|§ por c?usa externa 8% 8 7% 6.5% | 64%* 120%
saude e educagdo permanente com intencdo
voltadas para o registro de dbitos indeterminada
declarados como sendo de causa Razdo entre obitos DIVEP
mal definida informados e estimados no 90% 97,2% 97,8% | 98%** 108,9%
SIM
. ~ A . e . .
Aplrlmorar as a(;?es de vigilancia em Propo.rc;.ao de.obltos infantis 50% 4384 21.9% 42.5% 57,8% 115,6%
salde e educacdo permanente e fetais investigados ok




voltadas para o registro de dbitos
declarados como sendo de causa
mal definida

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

Proporcao de dbitos de

0,
mulheres em idade fértil 80% 29% 38,8% 6*61115) 83%
investigados
~ e o
Proporgdo de obitos 100% 31,03% | 37,5% | 2o:8% 68,8%
maternos investigados
2,93%
2,609 ' 149
Mortalidade Proporcional | Reduzir 0,5% aljti(r)cf; (aume i’***f incremento de
por acidentes de transito ao ano ara 2 66% nto de " 2,6%
para ~>57% | g 92%)
2494 1,74/1 11,73/1 DIVEP
Reducdo em 1,4/100.00 O(l) OéO 0’030/0
Taxa de Mortalidade por 0,6% com 0 hab (rédu Ohéb* decremento de
Doenca de Chagas relagao ao (aumento | . 5 1,7%
o 30 de %k >k >k ok ok
ano base de 5,26%) 13,9%) | *

*SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados atualizados em 10.12.2025, processados em 10.12.2025.
**SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados atualizados em 10.12.2025, processados em 16.12.2025.
*** SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados atualizados em 10.12.2025, processados em 16.12.2025.

**** SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares atualizados em 10/12/2025, as 14h, sujeitos a atualizagao.

**++* SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares atualizados em 12/12/2024, as 11h39, sujeitos a alteragdes.
*reexx SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados processados em 12.12.2025, sujeitos a alteragdes.
wrxweer SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados processados em 12.12.2025, sujeitos a alteragoes.

Freeex SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados atualizados em 10.12.2025, processados em 15.12.2025.

INDICADOR: Percentual de registros de ébitos 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 nao fetais da populagédo 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 Obito com causa basica mal definida, ébitos com os cédigos do CID 10 - Capitulo XVIII (SINAIS). O indicador preconiza que 90% do

total de 6bitos seja definido. Dados atualizados no SIM, no dia 10/12/2025, do total de 106.108 &bitos de residentes do estado da Bahia ocorridos no

ano de 2024, 99.255 estdo com causa basica definida, perfazendo um percentual de 93,5%. Esse resultado corresponde a um desempenho de 103,9%

em relagdo a meta pactuada (90%). Comparando esse percentual (93,5%) com o alcangado no ano anterior (92,0%), observou-se um incremento




percentual de 1,6. Com relacdo ao desempenho desse indicador por macrorregido de saude, pela primeira vez as nove macrorregioes ultrapassaram
a meta de 90% de 6bitos com causa definida. Quando comparado com o 3° quadrimestre do ano anterior, observou-se, com exceg¢do da macrorregiao
Leste (0%), um incremento percentual em todas as demais, a saber: Norte: 94,6% (incremento de 2,7%), Sudoeste 94,5 (incremento de 2,3%), Centro-
Norte: 92,7% (incremento de 2,7%), Oeste: 93,3% (incremento de 1,4%), Extremo Sul: 92,8% (incremento de 1,1%), Sul: 92,3% (incremento de 1,1%),
Nordeste 91,9% (incremento de 1,5%) e Centro Leste 91,6% (incremento de 4,6%).No que diz respeito ao desempenho municipal, 323 dos 417
municipios (77,5%) alcancaram a meta de 90% de 6bitos com causas definidas, 94 municipios (22,5%) ficaram abaixo de 90,0%. Dos 94 municipios
com menos de 90% de 6bitos com causa definida, estdo localizados nas macrorregides Sul (19- 20,2%), na Leste (15-16%), no Nordeste (14-14,9%),
Centro Leste (13-13,8%), Oeste (10-10,6%), no Sudoeste (9-9,9%), no Norte (2-2,1%), as macrorregides Extremo Sul e Centro Norte com mesmo
numero absoluto e percentual de (6-6,4%).Ressaltamos que o municipio com menor percentual de Obitos com Causa Definida é Mascote (79,6), da
macro Sul. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados atualizados em 10.12.2025, processados em 10.12.2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Como apoio matricial as equipes do NRS que ndo possuem Camaras Técnicas, o GT Maldef, requalificou 463 Declaracdes de Obito, dos municipios
pertencentes as Regionais de Feira de Santana, Teixeira de Freitas, Ibotirama, Seabra, Barreiras, Santa Maria da Vitéria, Amargosa, Itaberaba, Mundo
Novo, Guanambi e Brumado. Dessas 364 foram requalificadas. Também foram conduzidas: 65 reunides da Camara Técnica Estadual de ESAVI e
Arboviroses. Referente as atividades de educacao permanente, a equipe realizou capacitagdes presenciais com as equipes dos municipios da Regional
de Cruz das Almas e Salvador, e com as equipes dos municipios de Camacari e Conde. Ressalta-se também a vinda dos técnicos de referéncia das
Regionais de Saude e Municipios de Caetité, Guanambi, Ibotirama, Salvador, Teixeira de Freitas, Barreiras e Ipira a DIVEP com o objetivo de
treinamento sobre a Vigilancia de Obitos. No formato online foram realizadas 21 web reunides com gestores e equipes regionais e municipais de 62
municipios com % =18% de 6bitoscom causa mal definida, e uma web reunido com Unidades de Saude. Em parceria com o CIEVS BA, as equipes

dos VEH foram atualizadas sobre a vigilancia de ébitos por CMD.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Um dos principais problemas identificados ¢ a falta de conhecimento do profissional médico no preenchimento correto da declaracado de 6bito (DO),
unico responsavel por esta acdo, além do desconhecimento sobre a importancia epidemiolégica da DO. Outra dificuldade é o preenchimento
inadequado das fichas de investigacao de causa mal definida (IOCMD eAV3). Elas vém com informagdes insuficientes, ndo sendo possivel encontrar
uma comorbidade. Muitos ébitos com causa mal definida ficam sem investigagao, devido a falta de profissionais para realizar tais agoes.

Avancos:



No decorrer dos anos, a Bahia tem alcangado a meta do indicador, isso se da pelo estreitamento da relagédo do nivel Central (Estado) com as Regionais,
parceria que tem funcionado para realizagdes de agdes em conjunto, minimizando o tempo de retorno quando necessario, para qualificacdo das

declaracdes que foram preenchidas como MALDEF (Causa de Obito Mal Definida).

Observagoes:

O GT segue atuante, buscando sempre a melhoria do indicador, organizando treinamentos com os profissionais.

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

Analise do Indicador

A metodologia pactuada para o calculo do indicador considera o registro de 6bitos no banco de dados do ano anterior (2024) ao da avaliagao (2025),
uma vez que os dados para o ano em analise sio preliminares. Destaca-se, no entanto, que os dados de 2024, ainda podem sofrer alteracao, por ndo
serem definitivos, com previsao para publicagao pelo Datasus em 30 de dezembro de 2025, conforme Portaria GM/MS N° 116/2009 artigo 37. Refere-
se ao numero de oObitos ndo fetais por causa externa com intengdo indeterminada (classificados com causa basica cédigos CID10? Y10-Y34),
informados no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude ocorridos no Estado, em relagdo a 100 6bitos nao 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 populagao
conforme a realidade local. Esta situagdo pode estar relacionada a problemas no preenchimento do bloco VIl da declaragdo de ébito pelos legistas
nos IML, dificuldades de codificadores novos/com pouca experiéncia na classificagao e selegdo da causa basica ou pouca informacgao sobre o fato no
momento da emissao da declaracédo de ébito. No 3° quadrimestre de 2025, na base estadual do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM),
foram identificados 889 6bitos nao fetais por causa externa com intencao indeterminada de residentes no ano de 2024, perfazendo um alcance de
6,4%, representando um desempenho de 120% da meta sugerida (8%). Com relagdo ao desempenho deste indicador por macrorregido de saude,
duas (02) das nove (09) ndo alcangaram a meta com valores maiores que 8% (Nordeste — 8,3% e Sudoeste — 9,9%). Este resultado deve-se ao
trabalho de monitoramento e qualificacao dos dados realizados pelas equipes municipais, regionais e do nivel central responsaveis pela gestao do
SIM e pela vigilancia do 6bito. As ag¢des de qualificagdo das informacdes 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 (Processo SEI — 019.9132.2023.0102325-37), tem contribuido
para a melhoria das informacgdes de mortalidade. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados atualizados em 10.12.2025, processados em 16.12.2025.

Breve Descri¢ao das Agoes para Alcance da Meta:



Apoio da Secretaria Seguranca Publica na qualificacdo da causa de morte - causa basica Y10-Y34; 2270 6bitos com causa mal definidas - causa
basica RO0 a R99; e 130 obitos como acidentes ndo especificados - causa basica X59) - Oficio Circular n°® 38 em 14/04/2025 - : Processo n°
019.9113.2025.0066740-55;

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;

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

Realiza¢ao de reunido para o monitoramento e planejamento das ag¢des previstas no Termo de Cooperacgao.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

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

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

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

Problemas de retencao de lotes do SIM pelo Sisnet;

Problemas na qualidade do preenchimento das declaracbes de 6bito emitidas IML principalmente o campo de identificagdo da circunstancia dos 6bitos;
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 codificagao de alunos formados no curso de codificagdo de causa de 6ébito CID102 100% online ofertado pelo Ministério da

Saude.

Avancos:

Chegada de novos técnicos na equipe;



Assinatura do Termo de cooperagéao técnica-cientifica entre a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) e a Secretaria da Seguranga Publica
(SSP-BA (processo SEI — 019.9132.2023.0102325-37);
Parceria com a equipe do DAO/SIAP/SSP na qualificagao das informagdes de mortalidade;

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

Nome do Indicador: Razao entre ébitos informados e estimados no SIM

Anadlise do Indicador:

A metodologia pactuada para o calculo do indicador que considera o registro dos 6bitos no banco de dados do ano anterior (2024) ao da avaliagao
(2025), uma vez que os dados para o ano em analise sado preliminares. Destaca-se, no entanto, que os dados de 2024, ainda podem sofrer alteracao,
por ndo serem definitivos, com previsdo 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 proje¢cao 2010-2060 fornecida pelo IBGE. Nos anos seguintes, com
o Censo 2022, o IBGE revisou as estimativas de nascimento, observou-se uma redugdo da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM).

Refere-se ao niumero de 6bitos notificados ao Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, em relagao a 100 obitos estimados
pelo IBGE, na populagao residente em determinado espago geografico, no ano considerado. Uma ampla cobertura do SIM assegura uma base sélida
de dados para tomada de decisbes estratégicas em saude publica, desde a distribuicdo de profissionais, a organizagao da rede de atencéo, melhoria
do registro civil de ébito, além de subsidiar a do desenvolvimento de programas e a¢des em saude. Neste 3° quadrimestre de 2025, foi informado no
SIM 106.222 6bitos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2024, perfazendo uma razao de 98% alcangando a meta prevista (95%),
correspondendo a um desempenho de 103,2% e mantendo desempenho semelhante em relagcdo ao mesmo periodo de 2023. Este desempenho
reflete as acbes de monitoramento e apoio na captagdo e qualificacdo dos dados de 6bitos desenvolvidos pelas equipes estaduais e municipais
responsaveis pela gestao do sistema em todo o Estado. Além disso, a revisdo das estimativas de dbito para o estado com base nos dados do Censo
2022, reduziu o numero de Obitos estimados em relagdo a projegao anterior (Projecdo 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 nao disponibiliza
projecdes de estimativas de 6bitos desagregadas por regides e/ou municipios, pois a grande heterogeneidade populacional entre estas diferentes
divisdes geograficas podem levar a distor¢des nos seus resultados, ndo sendo recomendado realizar uma analise entre regides de saude. Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados atualizados em 10.12.2025, processados em 16.12.2025.

Breve Descri¢ao das Agoes para Alcance da Meta:



Realizacdo do monitoramento de utilizagdo de formularios de declaracdo de 6bitos por regional de saude com envio de relatério de utilizacdo as
regionais de saude; Atualizagao do médulo de cancelamento de formularios para avaliagao da distribuicao referente ao 3° trimestre de 2025;
Distribuicao dos formularios de declaracao de ébitos para ser utilizado nas unidades notificadoras nos municipios referentes ao 3° trimestre de 2025;
Apoio as regionais no monitoramento e controle da distribuicdo dos formularios de declaragéo de 6bito (regides de Ibotirama e Jacobina);

Apoio as regionais na correcao 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:

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

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

Esta distor¢éo pode ser observada nos resultados nas macrorregides variando de 111,2% (Sul) e Insuficiente suporte de manutengao e/ou substituicéo
de equipamentos de informatica nas regionais, 81,5%(Oeste) prejudicando o processamento e o monitoramento do SIM;

Problemas de retencéao de lotes do Sinasc pelo Sisnet;

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

Avancgos:

Chegada de novos técnicos na equipe;

Revisao das estimativas de dbitos para o estado com base nos dados do Censo 2022, aproximando-se da realidade observada no comportamento
populacional a nivel estadual e nacional prejudicando o processamento e 0 monitoramento do SIM;

Problemas de retencao de lotes do Sinasc pelo Sisnet;

Mudancga das equipes municipais devido ao processo eleitoral.

Indicador: Proporgéao de ébitos infantis e fetais investigados
Analise 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 populagdo. Consiste na coleta sistematica e analise de dados relacionados aos 6bitos de criangas e fetos, permitindo a identificagéo de



tendéncias, fatores de risco e padrdes. além de permitir a deteccéo precoce de surtos ou epidemias de doencas que possam afetar criancgas e fetos.
A Bahia tem como meta, investigar no minimo 50% dos dbitos infantis e fetais. O monitoramento destes dados é realizado por meio do Mddulo de
Investigacao do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM. No terceiro quadrimestre do ano corrente, foram notificados 4122 ébitos infantis e
fetais, com 2384 investigados, apresentando uma proporgéo de 57,8% de investigacao, com resultado melhor que no mesmo periodo de 2024, onde
foi alcangado 52%. A macrorregido de saude Leste apresentou o maior numero absoluto de dbitos no periodo (1154), destes 60.4% tém residéncia no
municipio de Salvador. Apenas as macrorregides Sul (47%) e Leste 941%) n&o atingiram a proporgcéo de 50% de investigagdo. Destaca-se que o
prazo de até 120 dias, é estabelecido em Portaria Ministerial (Portaria n® 72, de 11 de janeiro de 2010), para que os municipios concluam todo o
processo de vigilancia do ébito, com alimentacéo e atualizagao, no SIM. Portanto, parte destes ébitos notificados no sistema ainda estao dentro do
prazo para conclusao investigativa. O Ministério da Saude determina como meta que se investigue 80% dos ébitos infantis e fetais, porém o estado
da Bahia pactuou como meta a investigacdo de no minimo 50% de 6bitos infantis e fetais.Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados preliminares

atualizados em 10/12/2025, as 14h, sujeitos a atualizagao.

Breve Descrigdao das Agoes para Alcance da Meta:

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

Participagéo das reunides junto com Ministério da Saude para atualizagdo da Ficha de Investigagéo do Obito Fetal e Infantil;

Apoio Matricial aos municipios;

Participagéo da Camara Técnica Estadual de Investigagao de Obitos da DIVEP, Web reuniées com NHE e CCIHs dos hospitais de Salvador, juntamente
com o CIEVS;

Reunido com municipios da base de Salvador;

Reunides com o Ministério Publico, Comités de Mortalidade e DIVEP/COVEOQO para analise da situagao do obito infantil e proposi¢ao de estratégias de

enfrentamento.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:
Falta de priorizagdo na vigilancia dos ébitos infantis e fetais pelas gestdes municipais;
Auséncia de cadmaras técnicas municipais e regionais;

Municipios néo realizarem as investigagdes de dbitos em tempo oportuno ou ndo concluem a Ficha Sintese adequadamente;



Rotatividade dos técnicos municipais;

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

Presenca de referéncia técnica no Nucleo Leste;

Incremento das reunides da Camara Técnica Estadual;

Reunides online sobre preenchimento de DO e qualificacdo da informagao;

Reunides com referéncia do nucleo Leste;

Apoio presencial a municipios com baixo percentual de investigagdo (Base de Salvador);

Web reunides como estratégia para maior alcance aos NRS/BRS.

Indicador: Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Analise do Indicador:

No 3° Quadrimestre de 2025, foram registrados no SIM Federal, 5.606 6ébitos de MIF, e destes foram investigados uma propor¢édo de 66,4%. Em
comparagdo com o mesmo periodo do ano de 2024, onde ocorreram, 4.975 6bitos e 57%investigados, nota-se que houve um aumento nas
investigacdes, podendo esta ser considerada uma expressiva evolugdo, apesar de estar ainda abaixo da meta pactuada pelo Estado. No que diz
respeito a distribuicdo por macrorregides de saude, Centro Norte (245/89,4%), Sudoeste (572/86,7%), Norte (351/78,0%) e Oeste (225/74,3%) foram
as que tiveram os melhores resultados, referente a “6bitos notificados e proporg¢ao de investigados” respectivamente. Ja a Leste: 822/49,0%, Centro
Leste (509/59,3%), Extremo Sul (223/62,1%), Sul (509/77,2%), Nordeste (234/73,6%) apresentaram os menores resultados do quadrimestre.
Importante salientar que infelizmente algumasregiées de salde e seus municipios ndo possuem Camera Técnica de Vigilancia de Obitos, fato este
que dificulta bastante o processo de investigagao. Destaca-se que o prazo determinado para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia
do ébito é de até 120 dias, com alimentagao e a atualizagdo no SIM (de acordo com a Portaria Ministerial n°® 1.119, de05 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 noprocesso de investigagcao, dentro do prazo citado para o encerramento.Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM, dados

preliminares atualizados em 12/12/2024, as 11h39, sujeitos a alteragdes.

Breve Descri¢ao das Agoes para Alcance da Meta:



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

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

Apoio institucional as Regionais e municipios, orientando quanto ao fluxo, preenchimento e analise das investigagdes;

Participacao do Planejamento Anual de Saude (PAS) com o GT COVEO.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

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

Insuficiéncia de profissionais capacitados em vigilancia dos o6bitos;

Alta rotatividade de profissionais responsaveis pela vigilancia dos ébitos em municipios e regionais.
Avancgos:

Discreto aumento nas investigagdes dos obitos;

Nomeacao de uma referéncia técnica em vigilancia do ébito para o Nucleo Leste Salvador

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

Indicador: Proporcao de 6bitos maternos investigados

Analise do Indicador

No 3° Quadrimestre de 2025, foram notificados no SIM Federal, 93 6bitos maternos declarados (dados acumulados), destes foram investigados até o
momento, 64 dbitos maternos, equivalendo a 68,8% de ébitos investigados em todo o estado, comparando-se ao mesmo periodo do ano passado,
houve um aumento na propor¢ao de dbitos maternos investigados, visto que em 2024 houve o registro de 87 ébitos maternos nesse periodo, com 53
Obitos investigados e uma proporgéao de 61% na investigacao. Entretanto, observa-se que, de um ano para o outro, apesar do aumento de seis ébitos
maternos, houve também crescimento na proporgao de obitos investigados, o que pode ser considerado um avango no periodo avaliado. Com relagao
as Macrorregides de Saude, a Sudoeste (11 6bitos) foi a que alcangou o melhor resultado, com 100% de investigagdo de Obitos maternos até o
momento, a Unica macrorregido que conseguiu alcancar a meta de investigar 100% dos 6bitos maternos. Na sequéncia a Extremo Sul (05 6bitos/83,3%
de investigagéo) e Sul/Norte (09 6bitos/81,8% de investigacdo). As demais macrorregides Centro Leste (6/66,7%), Leste (18/58,1%), Centro Norte



(1/50%), Oeste (3/42,6%), Nordeste (2/40%). Importante mencionar que ocorreram ébitos maternos em todas as macrorregides de saude do Estado
em 2025. vale ressaltar, e o prazo estabelecido para que os municipios concluam todo o processo de vigilancia do 6bito é de até 120 dias, com
alimentacéo e a atualizagcado no SIM (de acordo com a Portaria Ministerial n® 1.119, de 05 de junho de 2008, em seu Art. 5°, item | - C), embora tenha
sido utilizado para fins de calculo do indicador o periodo programado do quadrimestre, muitos dos obitos registrados no sistema, ainda se encontram
no processo de investigacdo, dentro do prazo de 120 dias.Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados processados em 12.12.2025, sujeitos a
alteracoes.

Breve Descrigao das Agoes para Alcance da Meta:

Participacao em reunido ordinaria do CEEMM - Comité de Estudos Epidemiolégicos de Mortalidade Materna, como representante da
DIVEP/COVEO/GT-VEO;

Capacitacao da equipe técnica de vigilancia dos ébitos da Base Regional de Saude de Ibotirama (Outubro de 2025);

Capacitacao da equipe técnica de vigilancia dos ébitos do Municipio de Conde (Novembro de 2025);

Capacitacao da equipe técnica de vigilancia dos obitos da Base Regional de Saude de Ibotirama (Novembro de 2025);

Web Reunido com o Ministério Publico do Estado para apresentag¢ao do estudo sobre as fichas sinteses das investiga¢des do ébito.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Auséncia de Camaras Técnicas Regionais e Municipais de Vigilancia dos Obitos;
Insuficiéncia de profissionais capacitados em vigilancia dos ébitos no Estado;
Insuficiéncia de codificadores de ébitos em nivel municipal e regional;

Alta rotatividade de profissionais responsaveis pela vigilancia dos ébitos em municipios, regides de saude e no nivel central.

Avancgos:
Webnario: Atualizagéo do fluxo das fichas de investigagao de ébitos materno, infantil e fetal para os Nucleos de Epidemiologia Hospitalar, Comissdes
de Controle de Infecgdo Hospitalar e Distritos Sanitarios do Municipio de Salvador.

Webnario: Atualizagao das fichas de investigacao de 6bitos materno, infantil e fetal do Ministério da Saude.

Indicador: Mortalidade Proporcional por acidentes de transito

Analise do Indicador:



A Mortalidade proporcional por acidentes de transito compreende o Total de ébitos por acidentes de transito / Total de 6bitos no periodo por todas as
causas x 100. Para o indicador ¢ utilizado cédigos CID-10, V01-V89 e foram considerados dados de 2024 devido o carater muito preliminar dos dados
de 2025. A taxa de mortalidade proporcional por AT no periodo teve um incremento de 2,6%, considerando que em 2023 a taxa foi de 3,06% e em
2024 de 3,14%. No 3° quadrimestre de 2024, as macrorregides que conseguiram atingir a meta de redugéo de 0,5% na taxa de mortalidade proporcional
por AT foram: Leste decremento de 1,32%, Norte decremento de 15,26%, Oeste decremento de 18,38%, Sul decremento de 10,18%. No entanto cinco
macrorregides nao atingiram a meta, Centro-Norte com de incremento 24,26%, Centro-Leste com incremento de 15,62%, Extremo Sul com incremento
de 1,76%, Nordeste incremento de 7,99%, Sudoeste com incremento de 20,25%. O crescimento dos acidentes de transito decorre da interacao de
multiplos fatores, que abrangem tanto atitudes individuais quanto fragilidades estruturais. Destacam-se, entre eles, o desrespeito aos limites de
velocidade, a conducao sob efeito de alcool ou outras substancias psicoativas, a nao utilizacdo de dispositivos de seguranga e comportamentos
imprudentes de motoristas e pedestres. Ademais, contribuem para esse cenario as deficiéncias na infraestrutura viaria em determinadas localidades,
a sinalizacéo inadequada e a fiscalizagcao pouco efetiva, aspectos que comprometem as acdes de prevencido e o controle dos eventos. Iniciativas
como o Programa Vida no Transito fortalecem a atuagéo na identificagéo e analise dos fatores de risco, possibilitando a elaboracao de estratégias de
prevencéao direcionadas. Além disso, o programa incentiva a qualificagdo dos profissionais, a realizagdo de agdes educativas e o aprimoramento da
fiscalizagéo e da infraestrutura viaria. SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados processados em 12.12.2025, sujeitos a alteracdes.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Capacitacao presencial sobre a vigilancia dos acidentes de transito para a referéncia técnica de DANT do NRS Extremo Sul;

Reunido com as referéncias técnicas de DANT do NRS Leste sobre o processo de trabalho das DANT no territorio;

Realizagao da oficina do plano DANT na BRS Cruz das Almas, com carga horaria de 8 horas e participagdo de 8 municipios;

Participagao da area técnica de AT da CODANT no “Congresso Brasileiro de Transito e Vida”, realizado pelo FENASDETRAN;

Capacitagao sobre notificagao de acidentes de transito para os municipios das regionais de Salvador e Camacari;

Participagao da area técnica e coordenagao do “Encontro do Programa Vida no Transito do Rio Grande do Norte”, com participagdo na mesa sobre
notificacdes dos acidentes de transito na saude; Reunido técnica com o Ministério da Saude sobre a plataforma do PVT,

Participacdo como membro do comité gestor do PVT Salvador no VI Férum Vida no Transito, cujo objetivo foi discutir sobre a seguranga viaria;
Realizagao da Oficina do Plano DANT da macrorregido Norte”, com participacao de coordenadores de VIEP, APS e gestores municipais; fiscalizagéo

e da infraestrutura viaria.



Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Rotatividade de gestores nos municipios para articulagdo do Programa Vida no Transito.

Avancos:

Articulacdo com o municipio de Camagari para implantacdo do Programa Vida no Transito. Planejamento estratégico com o NRS e BRS para o

fortalecimento da expansao do Programa Vida no Transito durante a PAS 2026.

Indicador: Taxa de Mortalidade por Doenga de Chagas

Analise do Indicador:

No periodo analisado, observou-se uma tendéncia de discreta reducao (1,7%) do indicador em nivel estadual, quando comparado com 0 mesmo
periodo do ano anterior, com uma taxa de 1,7/100.000 hab para o 3° quadrimestre de 2024 e 1,73/100.000 hab em 2023. Devido ao banco de dados
demorar 18 meses para fechar, a analise é realizada com base nos anos de 2024 e comparado a 2023, para podemos inferir tendéncias e planejar
acodes a partir desse levantamento. As macrorregides de saude Centro Leste, Leste, Nordeste, Oeste, Sudoeste e Sul acompanharam essa tendéncia.
Destaca-se que existe uma geracéo de pessoas que adquiriram a doenca em décadas passadas e, com o avancgo da idade, estdo evoluindo a obito.
No entanto, os individuos acometidos pela DC precisam de maior visibilidade, considerando que a maioria dos 6bitos decorre de complicacdes
cardiacas e digestivas, que poderiam ser evitadas com acesso oportuno ao cuidado e acompanhamento ao longo da vida. Os casos cronicos de
doenca de Chagas comegaram a ser notificados em janeiro de 2023 e espera-se que as pessoas acometidas pela doenga sejam notificadas e
acompanhadas ao longo da vida. Por se tratar de uma doenca negligenciada, e considerando a escassez de recursos humanos nos municipios e no
estado, as agdes de saude nos territorios estdo sendo impactadas negativamente. Outro ponto relevante € que, desde a formagdo académica, as
doencas negligenciadas recebem pouca atengao. Essa lacuna na formagéo dos profissionais de saude repercute na baixa suspeigéo clinica dos casos
de DC pelas equipes, impactando diretamente desde o acesso ao diagndstico até o acompanhamento adequado dos casos. Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados atualizados em 10.12.2025, processados em 15.12.2025.

Breve Descrigdo das Agdes para Alcance da Meta:

Para alcangar a meta temos realizado atividades de educagao permanente, disponibilizada para regionais de saude e municipios prioritarios e orientado
a se repassar para todos os municipios. Algumas regionais tém referéncias novas e o GT Chagas orienta que esses novos técnicos venham realizar
atualizagdo com o GT Chagas, de forma presencial ou a distancia. Estamos realizando curso de Notificagdo da Doenga de Chagas para regionais,

Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e municipios prioritarios, como forma de ampliar a identificagédo de pessoas acometidas pela doenga nos



territorios. O GT Chagas também da suporte aos municipios prioritarios que participam de projetos com o Ministério da Saude e Fiocruz.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Escassez de recursos humanos a nivel regional e municipal, o que compromete as atividades de educacdo permanente e educagdo em saude.
Dificuldade de transporte para os servidores desenvolverem as atividades de entomologia/controle vetorial. Profissionais da Funasa/Sucam em
processo de aposentadoria, sem reposi¢do dessa mao de obra, o que prejudica a supervisdo das agdes realizadas pelos municipios e educagéo

permanente. Mudanca recente de gestdo em muitos municipios.

Avancgos:
Disponibilizacdo de cursos mensais sobre Atualizacdo Notificacdo da doenca de Chagas para regionais de saude, Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia e municipios prioritarios; Aquisicao de enfermeira para compor o GT Chagas da DIVEP, possibilitando ampliagcao das agbes. Contratacao

de farmacéutica pela DIVEP, que esta apoiando as atividades de liberacdo do medicamento especifico para doengca de Chagas, otimizando as

atividades.
INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES E PAS / RDQA ||
AT /RDQ SUS -
[ |
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 Salude é uma politica publica de Estado, de natureza universal, transversal e orientadora do modelo de atencao nos territérios, constituindo-se

numa funcao essencial do SUS, cuja gestdo é de responsabilidade exclusiva do poder publico, de modo que este compromisso politico-institucional visa consolidar




0 processo de implementagao das ac¢des da vigilancia em saude (VISAU) no territdrio do estado da Bahia e em todos os niveis da rede de atencao a salde.

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 analise da situacdo 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 servico 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 Vacinagao

INDICADOR: Proporc¢do de vacinas que compdem o Calenddrio Nacional de Vacinacdo para criangas menores de 1 ano de idade-Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 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

. . ) Percentual de alcance da
META PARA 2024 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre u meta
66,7% - 0 0 0
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte: Painel do LocalizaSUS em SEIDIGI/DEMAS/MS. Dados processados em 22/12/2025, atualizados em 15/12/2025.




EVOLUGCAO DA META POR ACAO

PERCENTU

" . META DA AL DE SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO - PAOE ,
ACAO 2025 1° QD 2°0QD QD |TOTAL ALCANCE | RESPONSAVEL
DA META
0,3
~ > 2 casos a ’
Taxa de Notificacdo de cada casoosl/sloo casos/100.
Doencas Exantematicas 100.000 0,11 000 ' 000 15%
Apoiar aos municipios nas a¢des de (sarampo e rubéola) o habitantes habitantes
vigilancia epidemioldgica para o habitantes *
controle das doencas Proporcdo de casos
imunopreveniveis conflrmados de meningite 50% 48 66,7% 80%** 160%
bacteriana encerrados por
cultura, latex e PCR
Ta?<a. de notificagdo Paralisia | 1/100.000 017 08 0,28%** 58%
Flacida Aguda hab<15 anos
Fomentar a requalificacdo da Rede . A% 9,6% no
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T . Rede de Frio requalificadas 50% 64,5% 74% scumulado 167,6%
Distribuicdo de Imunobioldgicos acumulado | acumulado mus
(CEADI)
Proporcdo de salas 57 196%* %
exclusivas de vacinas * DIVEP
implantadas nas 80% 52,4% 57,1% 71,4%
Aprimorar as acdes de imunizacdo malter'nidades das unidades
para ampliar a cobertura vacinal proprias da SESAB .
para todos os imunobioldgicos L 113%no | 9.1%no 4’1/’ no
Percentual de municipios elrl’odo elriodo . periodo e
com salas de vacina 65% . 559 > | B 64% 68,6%
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Percentual de coleta de
material de nasofaringe I
realiz m 9 Lrn

Iea adae | casos de 80% 161,34% 195% ok 243,2%
sindrome gripal das *
unidades sentinelas,

conforme preconizado

*SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 28/11/2025, processados em 18/12/2025.
**SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 15/12/2025 e processados em 18/12/2025.
***SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 19/12/2025.

****Planilha de dados consolidada em 30/12/2025, disponivel no Drive compartilhado entre as areas técnicas da DIVEP e NRS.
*****SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI.

******Planilha de dados consolidada em 30/12/2025, disponivel no Drive compartilhado entre as areas técnicas da DIVEP e NRS.
*reeerSESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em15/12/2025.

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

Férmula de calculo do indicador: (Somatério do numero 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

Sao consideradas vacinas selecionadas pelo estado com cobertura preconizadas as seguintes:

Criancas menores de 12 meses de idade:

1- Pentavalente 32 dose: 95% de cobertura
2- Poliomielite Inativada 32 dose: 95% de cobertura
3- Pneumocdécica 10 valente 22 dose: 95% de cobertura

4- BCG: 90% de cobertura




5- Rotavirus 22 dose: 90% de cobertura
Criancas de 1 ano de idade:
6- Triplice viral 12 dose: 95% de cobertura

Calculo da cobertura por imunobiolégico:

1. Formula da Cobertura da Pentavalente

(Somatdrio 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) / Somatério do nimero de criangas menores de 1 ano)*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 de 1 ano)*100
4. Formula da Cobertura da BCG

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

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

6. Foérmula da Cobertura da Triplice viral

(Somatdrio do numero de 12 doses aplicadas em criangas de 1ano (residentes) / Somatério do numero de criangas de 1 ano) *100

Analise do Indicador:

No ambito estadual, para o periodo, a Bahia ndo alcangou a meta de nenhuma das 06 (seis vacinas) selecionadas (0%), frente a 16,67% no mesmo
quadrimestre do ano anterior, quando foi alcancada a meta de cobertura da triplice viral. Esse desempenho indica que, apesar de melhorias
observadas nas coberturas de 05 das 06 vacinas selecionadas e alcance da meta por imunobiolégico em algumas macrorregides, os resultados n&o
foram suficientes para impactar positivamente o consolidado estadual, refletindo desigualdade regional e fragilidades no cumprimento simultaneo dos
critérios do indicador. Entre as macrorregides, a Centro-Leste e a Leste registraram queda, passando de 16,7% para 0%, sinalizando perda de
desempenho. A macrorregiao Norte também apresentou redugao relevante, de 33,3% para 16,7%, correspondendo a uma queda de aproximadamente
49,9%, o que demanda atengao e monitoramento intensificado. Em contrapartida, observaram-se avangos expressivos em algumas macrorregioes, a

Centro-Norte evoluiu de 16,6% para 50%, com aumento de 201,2%. As macrorregides Nordeste e Sudoeste apresentaram crescimento de 16,6% para



33,3%, ambos com variagéo positiva de 100,8%. O maior destaque foi a macrorregidao Oeste, que ampliou seu desempenho de 16,6% para 66,7%,
indicando maior efetividade das acdes de imunizagcado no periodo. As macrorregidoes Extremo-Sul e Sul mantiveram o alcance da meta de um
imunobioldgico (16,7%), sem avanco significativo. De forma geral, os dados demonstram que, embora existam melhorias regionais relevantes, o
desempenho permanece insuficiente e desigual, impedindo um maior avanco no resultado Estadual. O cenario reforga a necessidade de intervencoes
focalizadas nas macrorregides com reducao ou estagnacao, fortalecimento da busca ativa e qualificagcao do registro das informagdes, visando maior
homogeneidade e melhoria sustentavel do indicador nos préximos quadrimestres. Fonte: Painel do LocalizaSUS em SEIDIGI/DEMAS/MS. Dados
processados em 22/12/2025, atualizados em 15/12/2025.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Para reverter o cenario de baixas coberturas vacinais, diversas agdes estratégicas tém sido desenvolvidas pela esfera estadual em articulagdo com
0s municipios:Web palestras técnicas regulares, abordando boas praticas vacinais, operacionalizacdo do SI-PNI e estratégiasde melhoria da
cobertura vacinal. Reunides sistematicas com referéncias estaduais e municipais, para alinhamento de metas, avaliagdo de desempenho e
planejamento conjunto. Campanhas de vacinacao de rotina e de intensificacdo, focadas nos municipios com menor desempenho.

Treinamentos e capacitagdes continuas em sistemas de informacéo e registro de dados vacinais (com focono uso adequado do SI-PNI).
Fortalecimento da coordenacéo regionalizada, com apoio a estruturagcdo das salas de vacina e a gestao do estoque de imunobiolégicos.

Aquisicao e utilizacdo de vaciméveis, ampliando a oferta de vacinas em territérios de dificil acesso, areas rurais e locais de grande circulagao.
Expansao das estratégias de vacinagao extramuros, reduzindo barreiras geograficas e sociais.

Maior capilaridade das acbes, com presenca da vacinagao em espagos comunitarios.

Consolidacao das acdes de vacinagao em escolas, com atualizagdo do cartao vacinal de criangas e adolescentes.

Realizacao de feiras de saude e eventos comunitarios integrando vacinagao a outras a¢des de promog¢ao da saude.

Ampliagao da busca ativa de publicos prioritarios.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Sub-registro ou atraso de envio de dados ao SI-PNI/RNDS;

Dificuldades operacionais para a execugao das agbes de vacinagao (salas de vacina e agdes extramuro) pelos municipios;
Problemas na consolidagao de esquemas completos (32 dose);

Impacto logistico (estoque, RH, horario de funcionamento);



Falhas na parametrizagdo do indicador no sistema.

Problemas no registro de doses aplicadas, com auséncia de registro em alguns municipios, gerando subnotificacdo e impacto nos dados reais de
cobertura. Capacidade técnica e operacional desigual entre municipios, com deficiéncias na gestao local, dificuldade de mobilizacao e rotatividade de
profissionais. Falta de padronizacao de rotinas e interrupgdes na execugao das acdes em periodos eleitorais ou de transicdo de equipes.

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

Baixa percepcao de risco para doencgas imunopreveniveis. Necessidade de intensificagdo das acdes de rotina para elevacao das coberturas.
Necessidade de continuidade do microplanejamento para realizagdo das atividades de vacinagao de alta qualidade

Necessidade do fortalecimento do Programa Vacina Bahia para maior incentivo aos municipios no préximo ano (2026).

Avancgos:

Ampliacdo das a¢des formativas e de monitoramento Estadual.

Melhor engajamento das equipes técnicas municipais em agdes de alinhamento e capacitagao.

Ampliacao de agdes extramuros com a oferta de vacinas em Feiras de Saude, eventos com a populagao.

Aquisicdo de vaciméveis.

Melhoria do planejamento local com base na analise de indicadores de cobertura e homogeneidade.

Maior uso de dados para definigao de territorios e grupos prioritarios.

Fortalecimento do apoio técnico aos municipios.

Ampliacao do dialogo com escolas, liderangas comunitarias e outros parceiros locais.

Maior visibilidade das agdes de imunizacgao junto a populagéo.

Avancos na regularidade do registro das doses aplicadas.

Maior acompanhamento dos indicadores de cobertura vacinal.

Reducao de inconsisténcias a partir de agdes de qualificacdo dos registros.

Observagoes:
O cenario atualizado mostra um quadro misto: avancos importantes em varias macrorregides, mas fragilidades criticas em regides estratégicas, que
impedem o desempenho estadual. O indicador permanece em situagao critica no ambito da Bahia, ndo por auséncia total de avang¢o, mas por

desigualdade regional e falhas de consolidagao, exigindo intervencgdes focalizadas e imediatas.



Levando em consideragio que este € um indicador composto, segue analise por imunobiolédgico selecionado:

Pentavalente

No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no ambito estadual, cobertura de 83,3%, valor inferior a meta anual de 95%, porém superior ao
observado no mesmo quadrimestre do ano anterior (74,9%), com incremento de 11,3%, evidenciando melhora consistente do desempenho estadual,
ainda insuficiente para o alcance da meta. O percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 87,7%, indicando que o estado permanece
distante do parametro pactuado, apesar do avancgo registrado. O total acumulado no ano (83,3%) reflete diretamente o desempenho do quadrimestre
atual, demonstrando impacto positivo da recuperacdo observada no periodo. Na analise por macrorregides, verifica-se que todas apresentaram
aumento de cobertura em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, configurando um cendario de evolugdo generalizada. Destacam-se as
macrorregides Centro-Norte, que passou de 76,59% para 92,4% (variagdo de 20,7), e Leste, que evoluiu de 63,5% para 75,9% (+19,6), indicando
recuperagao relevante, embora ainda abaixo da meta. As macrorregides Oeste (90%), Sudoeste (88,8%), Nordeste (88,3%) e Norte (86,9%)
apresentaram os melhores desempenhos no quadrimestre atual, porém nenhuma atingiu a meta de 95%, reforgando a necessidade de intensificagao
das acbes. A macrorregidao Extremo-Sul apresentou crescimento discreto (+2,3), caracterizando avanco limitado, enquanto Centro-Leste e Sul
mantiveram coberturas préximas a meédia estadual. De modo geral, os dados evidenciam avango consistente do indicador em todas as macrorregioes,
contudo em nivel ainda insuficiente para o cumprimento da meta estadual. O cenario reforca a necessidade de fortalecimento da busca ativa, melhoria
do acesso oportuno a vacinagado e monitoramento continuo, especialmente nas macrorregiées com coberturas mais baixas, visando a recuperagéo

sustentavel do indicador nos préximos quadrimestres.

Poliomielite inativa

No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no ambito estadual, cobertura de 81,9%, valor inferior a meta anual de 95%, porém superior ao
observado no mesmo quadrimestre do ano anterior (74,1%), com incremento de 10,6%, indicando melhora moderada do desempenho estadual, ainda
insuficiente para o alcance da meta. O percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 86,2%, evidenciando que o estado permanece distante
do pardmetro pactuado. O total acumulado no ano (81,9%) reflete diretamente o desempenho do quadrimestre atual, demonstrando impacto positivo
da recuperacgao observada no periodo, ainda que limitada. Na analise por macrorregides, verifica-se que todas apresentaram aumento de cobertura
em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, configurando um cenario de evolugédo generalizada. Destacam-se as macrorregides Centro-Norte, que

passou de 76,5% para 91,6% (variacao de 19,7), e Leste, que evoluiu de 63,1% para 74,5% (+18,2), indicando recuperacgéao relevante, embora ambas



permaneg¢am abaixo da meta.As macrorregides Oeste (89,70%), Sudoeste (86,56%), Nordeste (86,5%) e Norte (86,5%) apresentaram desempenhos
mais elevados no quadrimestre atual, porém nenhuma atingiu a meta de 95%, reforcando a necessidade de intensificagdo das a¢bes. Aregido Extremo-
Sul apresentou crescimento discreto (+0,7), caracterizando estagnacéo, enquanto Centro-Leste e Sul mantiveram coberturas proximas a média
estadual.

De modo geral, os dados evidenciam avango consistente em todas as macrorregides, porém em nivel insuficiente para o cumprimento da meta
estadual. O cenario reforca a necessidade de fortalecimento da busca ativa, ampliagdo do acesso oportuno a vacinagdo e monitoramento continuo,

especialmente nas macrorregides com coberturas mais baixas, visando a recuperacgao sustentavel do indicador nos préximos periodos.

Pneumocoécica

No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no ambito estadual, cobertura de 90%, valor inferior a meta anual de 95%, porém significativamente
superior ao observado no mesmo quadrimestre do ano anterior (72%), com um incremento de 25%, evidenciando melhora expressiva do desempenho
estadual. O percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 94,7%, indicando que o estado se encontra préximo do cumprimento do parametro
pactuado, ainda que abaixo da meta plena. O total acumulado no ano (90%) acompanha o desempenho do quadrimestre atual, demonstrando impacto
positivo da recuperagao observada no periodo. Na analise por macrorregides, verifica-se que todas apresentaram aumento de cobertura em relacao
ao mesmo periodo do ano anterior, configurando um cenario de evolugao generalizada do indicador. Destacam-se as macrorregides Centro-Norte,
que passou de 75,5% para 98,9% (variacdo de 31,1), e Leste, que evoluiu de 59,9% para 82,2% (+37,2), indicando recuperacao relevante. As
macrorregides Oeste (97,9%), Centro-Norte (98,9%) e Sudoeste (94,9%) aproximaram-se ou superaram o parametro pactuado, enquanto Nordeste
(94,30%) e Norte (93,66%) mantiveram desempenho elevado, embora ligeiramente abaixo da meta. As macrorregides Centro-Leste (89,9%), Extremo-
Sul (88, 9%), Leste (82,2%) e Sul (89,5%) permanecem abaixo da meta, apesar dos avangos observados, demandando continuidade das agbes de
intensificacdo. De modo geral, os dados evidenciam recuperagao consistente da cobertura da vacina pneumocécica em todo o Estado, com ganhos
expressivos em todas as macrorregides. O cenario refor¢ca a necessidade de manutencao das estratégias adotadas, fortalecimento da busca ativa e
do monitoramento continuo, especialmente nas regides que ainda nao atingiram a meta, visando a consolidagdo dos avangos nos préximos

quadrimestres.

BCG
No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no ambito estadual, cobertura de 88,7%, valor ligeiramente inferior a meta anual de 90%, porém



substancialmente superior ao observado no mesmo quadrimestre do ano anterior (60,6%), com incremento de 46,4%, evidenciando melhora
significativa do desempenho Estadual. O percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 98,6%, indicando que o Estado se encontra muito
proximo do cumprimento do parédmetro pactuado. O total acumulado no ano (88,7%) reflete diretamente o desempenho do quadrimestre atual,
demonstrando impacto positivo da recuperacao observada no periodo. Na analise por macrorregides, observa-se que todas apresentaram aumento
de cobertura em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, configurando um cenario de evolugcdo generalizada do indicador. Destaca-se a
macrorregido Leste, que apresentou o maior crescimento relativo, passando de 36,8% para 81,2%, com variagao de 120,5, indicando recuperagao
expressiva. As macrorregides Extremo-Sul (94,2%), Nordeste (93,2%), Norte (100%), Oeste (96,3%) e Sul (90,7%) atingiram ou superaram a meta de
90%, evidenciando melhor desempenho operacional.As macrorregides Centro-Leste (88,3%), Centro-Norte (89,4%) e Sudoeste (84,7%), embora
tenham apresentado aumentos relevantes, permaneceram abaixo da meta, demandando continuidade das acdes de intensificacdo € monitoramento.
De modo geral, os dados indicam recuperacao consistente da cobertura de BCG no estado, com avangos significativos em todas as macrorregides. O
cenario reforca a necessidade de manutencdo das estratégias adotadas, qualificacdo do acesso oportuno a vacina e monitoramento continuo,

especialmente nas regides que ainda nao atingiram a meta, para consolidagdo dos resultados nos proximos quadrimestres.

Rotavirus

No quadrimestre avaliado, o indicador Rotavirus — proporgao de vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano
apresentou, no ambito estadual, cobertura de 86,7%, valor inferior a meta anual de 90%, porém significativamente superior ao observado no mesmo
quadrimestre do ano anterior (68,7%), com incremento de 26,3%, evidenciando melhora consistente do desempenho estadual. O percentual de alcance
da meta foi de aproximadamente 96,4%, indicando que o Estado se encontra proximo do cumprimento do parametro pactuado. O total acumulado no
ano (86,7%) reflete diretamente o desempenho do quadrimestre atual, demonstrando impacto positivo da recuperagdo observada no periodo. Na
analise por macrorregioes, verifica-se que todas apresentaram aumento de cobertura em relagao ao mesmo periodo do ano anterior, configurando um
cenario de melhora generalizada. Destacam-se as macrorregides Leste, que evoluiu de 57,1% para 79,1% (variagao de 38,5%), e Centro-Norte, que
passou de 72,8% para 95,9% (+31,7), esta ultima superando a meta estabelecida. As macrorregides Oeste (94,5%), Sudoeste (92,7%), Nordeste
(91%) e Centro-Norte (95,9%) alcangcaram ou ultrapassaram a meta de 90%, indicando maior efetividade das a¢des de imunizagdo. A regido Norte
apresentou crescimento relevante (+23,02), atingindo 89,74%, valor muito préoximo da meta. Ja Centro-Leste, Extremo-Sul e Sul, embora tenham
apresentado aumentos importantes, permanecem abaixo do pardmetro pactuado. De modo geral, os dados evidenciam avango consistente do

indicador em todo o estado, com recuperagao expressiva em relagao ao ano anterior. O cenario reforga a importancia da manutengao das agbes de



intensificacdo, do monitoramento continuo e da busca ativa, visando a consolidacao dos avangos e o alcance da meta nos préximos quadrimestres.

Triplice viral

No quadrimestre avaliado, o indicador Triplice viral — propor¢ao de vacinas do Calendario Nacional de Vacinacio para criangas menores de 1 ano
apresentou, no ambito estadual, cobertura de 93,7%, valor inferior a meta anual de 95%, porém proximo do parametro pactuado. Em comparagao com
0 mesmo quadrimestre do ano anterior (104,9%), observa-se reducao de 10,6%, indicando queda no desempenho Estadual.

Apesar dessa reducgdo, o percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 98,7%, demonstrando manutencédo de desempenho elevado, ainda
que insuficiente para o cumprimento integral da meta. O total acumulado no ano reflete o resultado do quadrimestre atual (93,7%), evidenciando
influéncia direta do desempenho recente no consolidado anual. Na analise por macrorregidées, apenas o Centro-Norte apresentou aumento da
cobertura, passando de 96,2% para 97,9%, com variacao positiva de 1,8%, mantendo-se acima da meta. As macrorregides Oeste (96,2%) e Sudoeste
(97, 7%) também permaneceram acima da meta, embora tenham registrado redugcdo em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, indicando
tendéncia de queda.As demais macrorregides apresentaram reducao de cobertura, com quedas mais expressivas no Nordeste (-22,4), Leste (—17,7)
e Extremo-Sul (-17,2), situando-se abaixo da meta. A regido Norte apresentou redugao discreta (—2,7), mantendo cobertura proxima da meta (93,9%).
O Centro-Leste e o Sul também permaneceram abaixo do pardmetro pactuado. De modo geral, os dados indicam que, embora a cobertura da Triplice
Viral permaneca elevada no estado, ha tendéncia de reducao generalizada em relagao ao ano anterior, reforgando a necessidade de monitoramento

continuo, fortalecimento da busca ativa e garantia da oportunidade vacinal, especialmente nas macrorregides com quedas mais acentuadas.

Indicador: Taxa de Notificagao de Doengas Exantematicas (sarampo e rubéola)

Analise do Indicador:

Considerando o recorte do terceiro quadrimestre, a Taxa de Notificacdo de Doengas Exantematicas foi 0,3 casos/100.000 habitantes, equivalente a
notificagdo de 44 casos. Analisando a situagéo das Macrorregides de Saude quanto a sensibilidade da notificacdo de casos suspeitos de doengas
exantematicas nesse mesmo periodo, nota-se que a Macrorregidao Sul se destacou quanto ao avanc¢o da taxa de notificagdo em 2025 no terceiro
quadrimestre. A Macrorregido Oeste foi silenciosa no terceiro quadrimestre. Nao houve avango expressivo na taxa nas demais regides. Em todas as
macrorregides foram identificados municipios silenciosos (sem notificacao de casos suspeitos), sinalizando a necessidade de intensificacao das agdes
de busca ativa nesses municipios. O resultado da Taxa de Notificagdo de Doengas Exantematicas para o terceiro quadrimestre de 2025 foi aquém da

meta estabelecida pela Organizacdo Pan Americana de Saude para eliminagcdo do sarampo e rubéola (22 casos/100.000 habitantes). Do total de



municipios do estado, 386 municipios (92,5%) estao silenciosos quanto a notificagdo de doencas exantematicas, em 2025, no terceiro quadrimestre.
Os casos notificados de doencgas exantematicas ocorreram com maior frequéncia nas Macrorregides de Saude Leste (12), Sul (10) e Centro Leste (8).
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 eliminagdo do sarampo e rubéola no territério baiano. As lacunas de desempenho desse indicador, aliadas as baixas coberturas
vacinais com a vacina triplice viral (12 e 22 doses) alcancadas ao longo dos ultimos anos, elevam o risco de surtos de sarampo frente a uma possivel
importacao viral diante do cenario internacional de intensa circulagao viral. Observa-se melhoria de desempenho do indicador apenas nos Nucleos
Centro Leste e Sul, comparado aomesmo periodo do ano anterior. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 28/11/2025,
processados em 18/12/2025.

Breve Descrigdo das Agdes para Alcance da Meta:

No terceiro quadrimestre, diante do cenario nacional de surtos de sarampo no pais, nao foi realizado o Segundo Dia “S” de Busca Ativa de Doencas
Exantematicas, mobilizagdo nacional para aumento da captagcdo de casos suspeitos, porém o estado vem mantendo a recomendacao de
intensificacdo das a¢des de busca ativa nos municipios, monitorando e divulgando a anélise de desempenho dos indicadores As Regionais de Saude,
com encaminhamento dos resultados dos indicadores aos Nucleos Regionais de Saude para discussaona CIR, junto aos municipios, enfatizando,
principalmente, os riscos associados ao siléncio epidemiolégico. Além disso, foi realizado monitoramento semanal do fluxo da Not-Neg e busca ativa
de exantematicas, com acompanhamento das notificacées, monitoramento de Macrorregides e Municipios silenciosos e acompanhamento dos casos
até encerramento; realizagao do curso de respostas rapidas ao sarampo a regionais e municipios com mais de 80.000 habitantes.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O principal entrave para o alcance da meta esta associado ao elevado numero de municipios silenciosos quanto a notificagao (subnotificacao), a nao
incorporagao das agdes de busca ativa como rotina dos processos de trabalho da atengao primaria e vigilancia epidemioldgica, a falsa impressao de
que por se tratar de doenga em eliminagao néo ha necessidade de notificagao, ja que a incidéncia da doenga € zero; o desconhecimento dos critérios
de suspeicao das doengas por parte dos profissionais de saude; o nao cumprimento ao fluxo de notificagao semanal (not-neg - ferramenta de captagao
de dados de notificagao imediata negativa ou positiva, pelas unidades de saude com cadastro no CNES); falta de monitoramento e analise critica dos
resultados da taxa de notificagdo por parte dos municipios; nao implementagéo das recomendagdes de vigilancia epidemiolégica para melhoria do

desempenho da taxa (municipios que mantém status de alto ou muito alto risco para sarampo ou rubéola).

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



Anadlise do indicador

Em 2025, entre a semana epidemioldgica 33 e 49, o indicador de proporcao de casos de meningites bacterianas encerrados por cultura, latex e Reacao
da Polimerase em Cadeia (PCR), obteve 80%, no estado da Bahia, o que equivale a 160% da meta (50%) preconizada. Estratificando-se por
macrorregides, até o momento, 06 (67%) atingiram a meta, com destaque para Nordeste (100%), Norte (100%), Oeste (100%). A macrorregiao Extremo
Sul ndo registrou casos de meningites bacterianas no periodo analisado. Enquanto as macrorregidoes Centro Norte e Sudoeste confirmaram casos de
meningites bacterianas poroutros critérios como: quimiocitolégico e clinico. Em2024, neste mesmo periodo, o alcance da meta foi de 69%. Das
nove macrorregides, oito (89%) obtiveram resultados satisfatorios, ficando apenas a Sudoeste com desempenho aquém do esperado. As
macrorregides Norte, Nordeste e Sul apresentaram melhor desempenho, com 100% cada. Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados
em 15/12/2025 e processados em 18/12/2025.

Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:

Acompanhamento dos resultados dos casos notificados de meningite;

Implantacéo do teste rapido molecular para encefalites no Lacen;

Apoio as regionais de saude na investigagdo dos casos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Auséncia de médicos capacitados para punc¢ao liquérica em hospitais de pequeno porte;

Uso de antibidticos antes da coleta de amostras;

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

Inconsisténcias no sistema de informacgdes;

Atrasos na atualizagado do sistema de informacao.

Avancgos:

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

Algumas unidades hospitalares capacitadas tém conseguido realizar a identificagao do agente etioldgico noproéprio laboratério, impactando inclusive
na tomada de decisdo quanto a necessidade ou ndo de medidas de controle, a exemplo da quimioprofilaxia. No entanto, em outras unidades, ainda

persiste a dificuldade emidentificar o agente causador devido a falta de equipamentos para realizar os testes.

Nome do Indicador:Taxa de notificagao Paralisia Flacida Aguda



Anadlise do indicador:

A taxa de notificacdo de Paralisia Flacida Aguda (PFA) constitui um indicador sensivel da capacidade do sistema de vigilancia em detectar
precocemente possiveis casos de poliomielite, independentemente da confirmacéo laboratorial. No terceiro quadrimestre de 2025, o indicador alcangou
uma taxa de notificagcéo de 0,28, representando uma reducéo de 38%, em comparagdo com o mesmo periodo de 2024. Esse decréscimo, ativa um
alerta para que o fortalecimento da sensibilidade do sistema de vigilancia epidemiolégica, seja intensificado. As macrorregides Extremo-Sul, Norte,
Nordeste, Oeste e Sudoeste mantiveram-se silenciosas, a exemplo do que ja havia sido registrado no segundo quadrimestre. As macrorregiées Sul e
Centro-Norte, que estavam silenciosas no segundo quadrimestre, apresentam notificacdo no quadrimestre atual, ficando a macrorregidao Centro-Leste
com a mesma taxa de notificacdo do quadrimestre anterior. Destaca-se a macrorregido Centro-Leste como principal responsavel pelo volume de
notificacbes no periodo, atribuido a atuacado do Hospital Estadual da Crianca, referéncia em atendimento ao publico perfil das PFA's, situado nesta
regido. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 19/12/2025.

Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:

A comunicagdo continua com as unidades notificadoras tem se consolidado como estratégia fundamental para a sensibilizagdo das equipes de
vigilancia quanto a detecgao e a notificagcao 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 realizacao sistematica da busca retroativa em prontuarios
(Notificacdes Negativas — NotNeg), com periodicidade semanal, com o objetivo de identificar possiveis casos que ndo tenham sido notificados
oportunamente. Ademais, a busca ativa em prontudrios de pacientes em atendimento ambulatorial e/ou internados configura-se como agéo
complementar essencial para assegurar a detec¢ao precoce e a integralidade da vigilancia da PFA. Nesse contexto, foi realizada uma capacitagéo
com a macrorregiao Centro-Leste, direcionada aos profissionais da Atencao Basica e da Vigilancia Epidemiolégica, com foco na detecgao precoce de
casos suspeitos de PFA, visando minimizar o risco de reintrodugéo do Poliovirus Selvagem em nosso territorio.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

A incompletude das Fichas de Investigacdo Epidemiolégica (FIE) de Paralisia Flacida Aguda (PFA), encaminhadas pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) e pelos municipios, associada a demora na procura por atendimento pelos casos suspeitos, permanece como um importante ou
talvez o maior entrave a consolidagao das informagoes. Tais fatores comprometem a qualidade da vigilancia epidemioldgica e impactam negativamente
o alcance das metas estabelecidas, especialmente no momento do calculo dos indicadores complementares, que possuem relevancia equivalente aos
indicadores pactuados.

Avancgos:



Observou-se a ocorréncia de avangos pontuais, porém relevantes, na comunicacdo entre as equipes dos Nicleos de Salde e a Area Técnica Estadual.
Esse aprimoramento possibilitou o alinhamento de fluxos operacionais e o esclarecimento de responsabilidades entre os diferentes niveis de gestao,
contribuindo para maior integracdo das acdes. Como resultado, houve maior celeridade nos processos de notificacao, investigagcao e encerramento
dos casos, além de melhoria na qualidade das informag¢des compartilhadas.

Esses avancos reforcam a importancia do fortalecimento continuo da comunicacao interinstitucional como estratégia fundamental para qualificar a

vigilancia epidemioldgica e garantir maior eficiéncia no monitoramento da Paralisia Flacida Aguda (PFA).

Indicador: Percentual das Centrais de Rede de Frio requalificadas

Analise 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 para Imunobioldégicos Especiais - CRIES, Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica
da Bahia - CIATOX e as salas de vacina do Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia - CEDEBA e de algumas
Maternidades da rede prépria. Considera rede de frio qualificada aquelas que atendam pelo menos trés dos seguintes critérios anualmente:

1. Equipamentos - Considerar a aquisicao 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 cadmaras frias - Considerar contrato regular e realizagdo 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 realizagcado de manutencéo 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 terceiro quadrimestre de 2025, periodo compreendido entre 14 de agosto a 10 de dezembro de 2025, foram consideradas requalificadas 3 Centrais
de Rede de Frio, localizadas em Alagoinhas, Guanambi e Boquira (9,6%). Considerando que esse indicador é acumulativo, ao somar essas
requalificagbes as 2 Centrais de Rede de Frio requalificadas no primeiro quadrimestre de 2025, Irecé e Mundo Novo (6,4%), e no segundo quadrimestre
mais 2 Centrais localizadas em Jacobina e Cicero Dantas (6,4%), o Estado alcangou um total de 7 Centrais de Rede de Frio requalificadas no ano
de 2025 ( 22,6%).



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 requalifica¢des realizadas
em 2025, o Estado da Bahia alcangou um acumulado de 26 Centrais de Rede de Frio requalificadas, o que representa (83,8%) do total de 31 Centrais
Regionais existentes no Estado. Essa acgao visa garantir a conservacdo adequada de vacinas e outros produtos imunoldgicos, contribuindo para a
eficacia das acbes de vacinacgao e protecido da populagao contra doengas imunopreveniveis.

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 populagao contra doencas imunopreveniveis e promovendo a saude publica no Estado. Fonte: Planilha de dados
consolidada em 05/01/2026, disponivel no Drive compartilhado entre as areas técnicas da DIVEP e NRS.

Vale ressaltar que a DIVEP mantém contrato regular para manutengédo das camaras frias de todas as centrais regionais de rede de frio. Além disso,

foi realizado novo contrato de locacédo de geradores de energia para atender as demandas de 23 centrais regionais de rede de frio.

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

Com o intuito de mensurar o alcance da meta e seu respectivo indicador, foram revisadas, no primeiro quadrimestre de 2025, as dimensdes analiticas
relacionadas. Essa revisdao visa orientar a execugéo de agbes sob a governabilidade da DIVEP/SUVISA e dos Nucleos Regionais de Saude,
favorecendo a efetividade das estratégias adotadas. Neste sentido o percentual de alcance da meta de alcance (148%) superou a meta anual pactuado
(50%).Foi realizada reuniégo e oficina de planejamento da DIVEP com todos os nucleos regionais de saude em novembro de 2025 para analise e
discusséo do referido indicador e sobre o papel das equipes, com énfase no papel das unidades gestoras e necessidade de articulagao com a CEIRF.
Existe tramitagao de processo para aquisigéo de veiculos tipo furgéo refrigerado para atender as demandas da rede de frio de cada Nucleo Regional
de Saude.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Dentre os principais obstaculos para alcance da meta destacam-se: Reformas estruturais, porque ndo depende diretamente da SUVISA, mas da

CEIRF a execugao e conclusao dos projetos nas redes de frio em todo Estado. Dificuldade de manutengao 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.

Avancos:

Continuidade dos contratos de manutengao dos equipamentos de conservacao de imunobioldgicos e dos geradores de energia elétrica, garantindo a
seguranca e a integridade dos imunobiolégicos armazenados.

Observagoes:

A CEADI, além de atender as demandas das demais Centrais Regionais, funciona, também, em ambito estadual, como Central de Rede de Frio de
Referéncia para atender Salvador e demais municipios da Regido Metropolitana. Atende também ao Centro de Informacgao e Assisténcia Toxicoldgica
da Bahia (CIATox — BA), aos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIEs) e a sala de vacina do Centro de Referéncia Estadual
para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia (CEDEBA), do Centro de Oncologia da Bahia (CICAN) e Centro de Referéncia de Atengédo a Saude do

Idoso (CREASI) que foi inaugurado recentemente.

Indicador: Proporg¢ao de salas exclusivas de vacinas implantadas nas maternidades das unidades préprias da SESAB

Anadlise do Indicador:

Este indicador representa a proporg¢ao de maternidades da Rede Estadual que dispdem de sala de vacinacido dedicada exclusivamente a administracao
de vacinas no pré-natal e nas primeiras horas de vida. No Estado da Bahia, entre os 21 hospitais e maternidades da Rede Propria que possuem sala
de vacinagao, apenas 12 contam com salas exclusivas para esse fim, correspondendo a 57,1%. Sao elas: Maternidade Regional de Camacari,
Maternidade do Hospital Estadual da Crianga, Hospital Regional de Guanambi, Hospital Materno-Infantil Dr. Joaquim Sampaio, Hospital Deputado
Luis Eduardo Magalhdes, Maternidade do Hospital Roberto Santos, Maternidade Albert Sabin, Maternidade José Maria de Magalhdes Netto,
Maternidade Maria da Conceigéo Jesus, Maternidade Frei Justo Venture, Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA) e Maternidade Tsylla Balbino.
No quadrimestre de referéncia, ndo houve implantacao de novas salas de vacinagao, mantendo-se o0 mesmo quantitativo observado no periodo
anterior. Ressalta-se que o Hospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho, em Irecé, permanece sem sala de vacinagédo exclusiva desde sua
desativagdo em 2023, ndo integrando o conjunto de maternidades com esse servigo estruturado. Amanutencéo desse cenario evidencia a necessidade
de avancgar na ampliagao de salas de vacinagao exclusivas nas maternidades da Rede Propria da SESAB. Além de contribuirem para a prevengéao de
doengas imunopreveniveis, como hepatite B e tuberculose, essas salas garantem a oferta oportuna da imunizagdo no periodo neonatal, aspecto

especialmente relevante diante das baixas coberturas vacinais observadas no Estado. Dessa forma, reforca-se a importancia de fortalecer essa



estratégia como acado prioritaria para ampliar o acesso e a oportunidade de vacinagdo para maes e recém-nascidos. Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI.

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

Para ampliar a proporgao 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 estruturacado dos servigos de imunizacgao.

Neste quadrimestre, foram realizadas reunides da CIVEDI/DIVEP com alguns setores da SESAB, incluindo a gestao da rede prépria e representantes
da Diretoria de Gestao do Cuidado (DGC) e da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DASF) para analise do fluxo atual de disponibilizagdo do
palivizumabe) e construgdo do fluxo de disponibilizagdo do niservimabe (novo anticorpo monoclonal para virus sincicial respiratorio) que sera
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e ficara sob a gestéo do Programa Nacional de Imunizacdes, com previséo de ser ofertado nas
maternidades para prematuros a partir do primeiro quadrimestre de 2026, ressaltando a importancia das salas de vacinas nas maternidades. Também
foi incluida pauta para ampliacao e fortalecimento da Rede para Imunobiolégicos Especiais (RIE) em duas sessdes ordinarias da Comissao Intergestora
Bipartite (CIB).

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Os principais desafios para a implantacdo e manutencao das salas exclusivas de vacinacido em maternidades da Rede Proépria incluem resisténcia por
parte da gestdo em algumas unidades, o que dificulta a priorizagdo da vacinagdo como agao estratégica no cuidado materno-infantil; limitacdes
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 alocagéo de recursos humanos e a organizagdo dos servigos. Em relagdo ao
funcionamento, as salas ja implantadas apresentam variagées 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 imunizagéo, especialmente para

recém-nascidos fora do horario regular de funcionamento.

Indicador: Percentual de municipios com salas de vacina supervisionadas
A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia tem trabalhado para fortalecer a supervisao das salas de vacina em todo o territério
baiano, com o objetivo de garantir a vacinagao de alta qualidade e proteger a populagao contra doengas imunopreveniveis.

Em 2024, a DIVEP supervisionou um total de 183 municipios com pelo menos 1 sala de vacina, correspondendo a aproximadamente 43,9% do total



de municipios do Estado. Esse resultado foi alcangado apds a supervisao de 152 municipios até o 2° quadrimestre e mais 31 municipios no 3°
quadrimestre, ndo atingindo a meta preconizada para o ano de 50%.

No primeiro quadrimestre de 2025, 47 municipios foram supervisionados, totalizando um acumulado de 230 municipios supervisionados, o0 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.

No terceiro quadrimestre de 2025, 17 novos municipios foram supervisionados (4,1%), totalizando um acumulado de 286 municipios supervisionados,
0 que representa 68,6% dos municipios baianos, tendo mais de 361 salas de vacina supervisionadas e 170 unidades da Rede de Frio em todo o
Estado. Além disso, 07 municipios receberam visitas de retorno para avaliar se as adequacdes das salas de vacina sugeridas na primeira visita foram
adequadas, conforme Protocolo do Ministério da Saude. Fonte: Planilha de dados consolidada em 06/01/2026, disponivel no Drive compartilhado entre
as areas técnicas da DIVEP e NRS.

Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:

A atualizagdo do formulario online para registros das supervisdes das salas de vacina pelas regionais de saude e a construgdo de um painel de
monitoramento das supervisdes realizadas nos municipios, (Bl) de monitoramento que permite o acompanhamento das informag¢des 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 supervisao e monitoramento das salas de vacina, capacitando profissionais e fortalecendo a parceria e melhorando a comunicagao
com as macrorregides de saude. Esses avangos demonstram que a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia esta trabalhando para

superar os obstaculos e alcangara meta estabelecida, garantindo a qualidade da vacinag&o no Estado.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Os principais obstaculos para alcancar 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 comunicacgao entre a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica e os municipios, priorizagao desigual de areas, falta de carro e processos
burocraticos que atrasam a supervisdo. Esses obstaculos podem ser superados com planejamento estratégico nas macrorregides de saude, alocagao
de recursos e transporte adequados e comunicagao eficaz entre as partes envolvidas, permitindo assim o alcance sua meta de supervisdo e garanta
a vacinagao de alta qualidade em todo o Estado.Fonte: Planilha de dados consolidada em 06/01/2026, 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

Anadlise do Indicador:

As Unidades Sentinela (US) tém como objetivo monitorar a circulacdo dos virus respiratérios na Bahia, identificar padrées sazonais e por faixa etaria,
estimar a proporcdo de SG nos atendimentos, prover cepas para formulagado de vacinas e subsidiar agdes de prevencgéao, controle e tratamento. O
Estado da Bahia possui 15 Unidades Sentinelas de SG, distribuidas em 09 Macrorregides de Saude. No terceiro quadrimestre de 2025 foi implantada
a US em Jacobina (Macrorregido Centro-Norte).

Este indicador refere-se a coleta de 05 amostras semanais dos casos de sindrome gripal tendo como meta 80%. No periodo analisado, da SE 33 a
50 de 2025, o total de coleta preconizado foi de 1.290 amostras e foram coletadas 2.744. O indicador do Estado ficou acima da meta com 194,6%,
representando um incremento de 17,41%, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior. Todas as unidades conseguiram alcangar a meta.
Essa porcentagem superestimada refere-se ao maior numero de coletas realizadas por semana, que ultrapassam o valor minimo preconizado. No
periodo analisado foram registradas 1.155 amostras positivas, dentre os virus identificados, o Rinovirus foi o mais frequente, apresentando-se em 472
(40,87%) amostras coletadas no  periodo, seguido por SARS-CoV-2 com 220(19,05%) e Influenza AH3N2 com
152(13,16%).Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.Dados processados em15/12/2025.

Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

Foi realizado monitoramento semanal dos indicadores, com retroalimentacdo para as equipes das Regionais, municipios e unidades sentinelas;
participacao na Reunidao Nacional da COVID-19, Influenza e outros virus Respiratérios e apresentacdo da Implantagdo do Plano de Acdo Mosaico
para enfrentamento dos virus respiratérios nesse evento; orientagdes técnicas e suporte continuo aos municipios e Regionais de Saude; qualificacao
do banco de dados, através do monitoramento e encerramento complementar dos casos de Sindrome Gripal notificados no sistema de informacéao
SIVEP-Gripe e emissao de Nota Técnica referente as coletas nas unidades sentinelas; visita técnica e capacitacdo dos profissionais da unidade

sentinela do Nucleo Nordeste; capacitagcao para implantagdo da unidade sentinela de Jacobina-Ba.

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. Em algumas unidades verificou-se a centralizagéo da solicitagdo do PCR com a equipe médica, ocasionando redu¢ao do niumero



de coletas semanais e foi emitida uma Nota técnica para reorganizar este fluxo.
Avancos:
Implantagédo de unidade sentinela em Jacobina (Macro Centro-Norte); houve melhoria significativa do indicador das Macros Centro-Leste, Extremo-

Sul, Norte, Oeste, e Sul em relagdo ao mesmo periodo de 2025.

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



EVOLUGAO DA META POR AGAO
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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 realizagdo 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



notificacéo e data do resultado do Rt-PCR (campos com preenchimento).

Em 2025, da semana epidemiolégica 33 a 50 foram notificados 4.395 casos de SRAG, dentre estes, 3.419 foram encerrados com resultado do PCR
e o indicador foi de 77,8%, ficando aquém do pactuado pelo estado que é de 80% e acima do estabelecido pelo Ministério da Saude que é 70%.
Comparando-se com o mesmo periodo do ano de 2024 (79%), verificou-se uma redugéo de 1,5% de casos de SRAG com PCR (Fonte SIVEP Gripe,
acesso em 15/12/2025).

Dentre as Macrorregides de Saude, verificou-se que a Macro Centro-Leste (92,6%), e Leste (81,9%) alcancaram a meta estadual. As demais
Macrorregides ficaram aquém da meta: Sul (78,3%), Nordeste (77,1%), Centro-Norte (70%), Norte (63,4%), Sudoeste (61,6%), Oeste (59,4%) e
Extremo-Sul (47,1%). FONTE: SIVEP Gripe, acesso em 15/12/2025

Breve Descrigdo das A¢oes Realizadas para Alcance da Meta:

Capacitacao 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 notificacdo de Sindrome Gripal e SRAG; emissado de 03 Notas Técnicas e um alerta epidemiolégico; publicagao
de 18 Boletins Epidemiolégicos; monitoramento semanal dos casos de SRAG notificados no SIVEP Gripe incluindo COVID-19, Influenza e outros virus
respiratorios; qualificacdo 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 informacgdes; atividade continua de descentralizagdo 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 validagdo pelas regionais ou contato com os técnicos responsaveis e posterior
liberacdo de acesso; suporte técnico diario aos usuarios do SIVEP Gripe para a realizacdo dos cadastros ou problemas de acesso; realizacdo de
capacitagdes integrada das Doengas Imunopreveniveis; Capacitagdo participacdo na Reunido Nacional da Vigilancia Integrada da COVID-19,
Influenza e outros virus respiratérios; capacitacoes em vigilancia da SRAG para os Nucleos Regionais Nordeste e visitas técnicas em unidades
hospitalares.

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 realizagdo de PCR na
LACEN-Ba; Rotatividade das equipes de vigilancia dos municipios e unidades hospitalares;

Avancgos:



Em 04 Macrorregides de Saude houve avanco deste indicador em relagdo a 2024.

Percentual de investigagdo oportuna de doencgas exantematicas em 48 horas

Anadlise do Indicador:

Especificamente em relagao a investigagdo 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 apoés a notificacdo e € composta de cinco etapas, a saber: entrevista, coleta de amostras, bloqueio vacinal, identificagdo de contatos
e monitoramento de contatos do caso suspeito.

Todo caso suspeito deve ser investigado nas primeiras 48 horas para favorecer a coleta de informacdes 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 notificagdo/investigagdo, favorecendo, também, a ado¢cdo de medidas de controle oportunas. Durante a
investigacao, deve-se identificar os contatos do caso, elaborar a linha do tempo e estabelecer as cadeias de transmissao, identificando os vinculos
entre os casos. Deve-se também orientar quanto ao isolamento domiciliar/social do caso suspeito de sarampo por 04 dias apds o inicio do exantema.
No terceiro quadrimestre de 2025 o Estado alcangou a meta (91%), bem como os Nucleos Regionais de Saude Centro Leste (87,5%), Centro Norte
(100%), Extremo Sul (100%), Leste (91,7%), Sudoeste (100%), e Sul (100%). O Nucleo Oeste foi silencioso quanto a notificagdo de casos suspeitos.
Apenas os Nucleos Nordeste (75%), Norte (50%), n&do atingiram a meta. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 11/12/2025.
Breve Descrigcdo das Agdes para Alcance da Meta:

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

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Subnotificagado e notificagao tardia;

Subregistro de dados para calculo do indicador;

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

Inexisténcia de equipe de investigagao e/ou falta de profissionais capacitados para investigagao.



Avancos:

Alcance da meta;

Investimentos em capacitagado de vigilancia das doengas imunopreveniveis;

Observagoes:

Foi realizada a analise de desempenho de qualidade da vigilancia das doencas exantematicas, divulgada na reuniao técnica de vigilancia das doencas

imunopreveniveis, encaminhada aos NRS, com recomendacao para discussdo na CIR com os municipios.

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 infecgdo. 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 terceiro quadrimestre
de 2025 (63,6%). Houve cumprimento da meta pelos NRS Centro Norte (100%), Extremo Sul (100%), Norte (100%) e Sul (80%). Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 11/12/2025.

Breve Descricdo das Agdes para Alcance da Meta:

Monitoramento dos casos em investigacao; monitoramento do Sistema de Informagao Laboratorial (GAL-LACEN); forca tarefa para qualificagdo dos
dados no Sinan-Net; Realizacao de Oficina de respostas rapidas a casos de sarampo na fase Pds Eliminagéo, emissao de alerta epidemiolégico, com
recomendacodes 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 informacéao atualizada no Sinan, principalmente sobre data da
coleta da primeira amostra de sorologia.

Avangos:

Houve avango nas ac¢des de capacitagdo, com vistas a melhoria do monitoramento e do desempenho dos indicadores de qualidade da vigilancia das

doencgas exantematicas, através do curso de respostas rapidas a sarampo.



Classificagao laboratorial de doengas exantematicas

Anadlise do Indicador:

No tocante ao indicador de Classificacdo Laboratorial dos casos suspeitos de Doencas Exantematicas, a Organizacdo Pan Americana de Saude
estabelece como meta, 100% dos casos suspeitos de sarampo e rubéola classificados por critério laboratorial. Em 2025, no terceiro quadrimestre, de
acordo com os dados do Sinan-NET, a Bahia alcangou 90,6% de classificagdo laboratorial. No tocante ao desempenho das Macrorregides de Saude
apenas os Nucleos Centro Norte, Extremo Sul e Norte alcangaram 100% de encerramento laboratorial. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados
processados em 11/12/2025.

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

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

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O sub registro de dados de classificagéo 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.

Notificagdao oportuna de doencgas exantematicas

Analise do Indicador:

Em cada um dos niveis de atuagdo 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 captagao de casos suspeitos das doengas exantematicas, visando
a investigacao imediata, com adogéo das medidas de controle.

Em 2024, o referencial de unidades notificadoras era o total de unidades cadastradas no CNES (4.598) e em 2025, por recomendagao do Ministério

da Saude, visando uma padronizagéo entre os estados, o numero de unidades notificadoras passou a ser o numero de municipios do estado (417). O



estado alcancgou, no terceiro quadrimestre, 75,9% de notificacado oportuna. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 11/12/2025.
Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

Mudanc¢a do denominador para calculo do indicador, passando de nimero 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 reforcando 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).

Percentual de investigagcdo adequada de doengas exantematicas em 48 horas

Anadlise do Indicador:

O indicador de investigacdao 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; Realizagao de bloqueio vacinal e Classificagao final do caso.

O estado alcangou resultado de 54,5% no terceiro quadrimestre de 2025, abaixo da meta (80%), com alcance da meta apenas pelas Macrorregides
Centro Norte (100%), Extremo Sul (100%) e Norte (100%). Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 11/12/2025.

Breve Descrigcdo das Agdes 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 doengas exantematicas.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Retardo na alimentagéo de dados da investigagao epidemioldgica no Sinan-NET, bem como, campos em branco e subregistro de dados obrigatorios

para o calculo do indicador, interferem nos resultados.

Percentual de surtos de varicela investigados
Analise do Indicador:

A varicela € uma doenga infeciosa epidémica que apresenta variagéo sazonal, com maior ocorréncia de surtos geralmente no final do inverno e inicio



da primavera. Essa situacado associada ao abastecimento irregular da vacina pelo Ministério da saude favorece o aumento de surtos da doenca.

No terceiro quadrimestre de 2025 foram notificados 451 casos suspeitos de varicela por 100 municipios, sendo 348 confirmados. Os surtos
acompanhados no periodo, ndo se encontram registrados no Sinan. Sao eles: Camacari, Terra Nova, Nova Fatima, ltamaraju, Salvador, Catu.
Todos os surtos foram investigados.

Ressalta-se que a notificagao tardia no SINAN e a subnotificacao, retardam a adocao das medidas de controle, dificultando a investigagdo oportuna e
implementacdo de medidas de prevencdao e controle da doenca pelas equipes de saude, demonstrando fragilidade da vigilancia. Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/SINAN. Dados processados em 11/12/2025.

Breve Descrigao das Ag¢des para Alcance da Meta:

Como parte das acbes para alcance das metas o apoio matricial aos Nucleos Regionais de Saude e municipios na investigagao dos casos, de forma
institucional e através de visitas técnicas. Interacdo da equipe de vigilancia epidemiolégica com outros servigos de saude (Diretoria de vigilancia
Sanitaria, Nucleos Hospitalares de epidemiologia, CIEVS, Saude Indigena, dentre outros) com objetivo de organizar fluxos e processos, favorecendo
a reducdo da cadeia de transmissao da doencga e consequentemente respostas rapidas para enfrentamento e contengao dos surtos. A implementacao
de estratégias para aumentar cobertura vacinal contra varicela também auxilia na redugdo de novos casos e surtos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

A auséncia de notificagdo imediata e investigagcédo oportuna.

Proporgao de casos de tétano acidental (TA) investigados.

Quanto aos indicadores de tétano, no terceiro quadrimestre de 2025, observa-se que o indicador de proporgdo de casos investigados de tétano
acidental, cuja meta é de 100% foi atingida.

A anadlise desse indicador comparando o segundo e o terceiro quadrimestres de 2025, revela uma melhora de 12% no numero de casos investigados
no terceiro quadrimestre no estado da Bahia, com alcance da meta (100%).

Em 2025, da SE 33 a SE 41 (3° quadrimestre), foram registrados no SINAN, 07 notificagdes, sendo 03 validas de casos suspeitos de tétano
acidental (TA). As outras 04 foi solicitado exclusdo por ndo apresentarem sintomas de suspeigao para o TA. As 03 notificagbes para esse periodo
foram confirmadas. Trata-se de paciente residentes nos municipios de Irecé, Itapetinga e Salvador.

Em 2024, no mesmo periodo, foram notificados 13 casos no SINAN, sendo 05 notificagées validas de TA e para 08 notificagbes foi solicitado
exclusao por nao apresentarem sintomas de suspeigao para o TA. Das 05 notificagbes validas, para o periodo analisado, 02 foram confirmados,

dois casos foram descartados e 01 permanece sem encerramento no banco.



Em relacdo ao perfil sociodemografico, todos os 03 casos de 2025 e 02 casos de 2024 ocorreram no sexo masculino (100%), fator esse provavelmente
relacionado a maior exposi¢cao dos homens em determinadas atividades profissionais e a maior imunizagao das mulheres devido ao acompanhamento
pré-natal e também por buscarem, com mais frequéncia, procuram os servigos publicos para assisténcia a sua saude

No que se refere a incidéncia de tétano acidental na Bahia, em 2025, durante o periodo analisado, foi verificada uma taxa de 0,02/100.000 habitantes,
taxa superior a registrada no mesmo periodo de 2024 (CI 0, 01/100.000hab). Quando analisada a ocorréncia por faixa etaria, observa-se que 0s casos
tinham 56, 68 e 81 anos. No mesmo periodo, em 2024, os registros de casos ocorreram em pacientes de 27 e 33 anos.

A distribuicdo espacial revela, em 2025, no periodo analisado, dos 03 casos registrados, 01 ocorreu no Macrorregido Leste (Salvador), 01 caso
Macro Sudoeste (ltapetinga) e 01 caso na Macro Centro-Norte (Irecé). Os 02 casos de 2024 ocorreram na Macrorregiao Norte (Paulo Afonso e
Juazeiro). Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN Net. Dados processados em 15/12/2025.

Taxa de incidéncia de TNN <1/ 100.000 hab

Anadlise do Indicador:

Em relagéo ao tétano neonatal (TNN), em 2025, no terceiro quadrimestre, assim como no mesmo periodo do ano anterior, ndo houve notificagdo de
caso suspeito da doenga. Logo, ndo se aplica o indicador Propor¢ao de casos de tétano neonatal (TNN) investigados. (Meta: 100%). O outro indicador
Taxa de incidéncia de TNN < 1/ 100.000 hab. foi alcangada pela inexisténcia de casos. Os 02 ultimos casos registrados de TNN no estado da Bahia
foi em 2010 nos de Senhor do Bonfim e Muquém do Sao Francisco. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN Net. Dados processados em 15/12/2025.

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

Analise do Indicador:

Quanto a coleta, em 2025 no periodo analisado, foi realizada em 76% dos casos suspeitos no estado, ultrapassando a meta de 70% para o indicador
e um resultado inferior ao registrado no mesmo periodo do ano anterior (79%). Para andlise desse indicador foram retirados da analise todas as
notificagdes realizadas a partir do més de novembro de 2025 e que ainda estdo no prazo de 60 dias para inclusdo de dados e encerramento oportuno.
A analise por Macrorregido de Saude revela situagao preocupante quanto ao nao alcance da meta de 70% de realizagéo da coleta nas Macrorregioes

Centro Norte, Nordeste, Sudoeste e Oeste nesse terceiro quadrimestre de 2025.



A analise desse indicador comparando o segundo e terceiro quadrimestres de 2025, revela uma melhora no resultado desse indicador na realizacao
de coleta no terceiro quadrimestre no estado da Bahia em todas as Macrorregides, exceto a Macro Leste que apresentou uma pequena queda nos
resultados. Fonte: Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN Net. Dados processados em 15/12/2025.

Cenario epidemiolégico da coqueluche na Bahia

O estado da Bahia, em 2025, no terceiro quadrimestre, possui 352 notificacbes de casos suspeitos de coqueluche no SINAN, com 79 casos
confirmados nesse periodo.

As Macrorregides Norte e Leste registraram surtos de coqueluche em escolas no periodo analisado, o que ocasionou um aumento expressivo no
numero de casos nessas regides. As Macros Oeste e Sudoeste permaneceram silenciosas no periodo analisado. Ainda quanto a classificacao final, o
banco do SINAN possui 205 casos suspeitos que foram descartados e 68 que ainda nao estdo em investigacao.

Breve descri¢ao 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 (Notneg) 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 Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e Lacen;

Realizacado de Reunides online de capacitagao e atualizagdo da vigilancia da coqueluche para profissionais de saude dos municipios das seguintes
BRS: Juazeiro, Senhor do Bonfim, Paulo Afonso, Alagoinhas, Cicero Dantas, Feira de Santana e o municipio de Salvador e municipios da Regiao
metropolitana. Elaboragdo em parceria com o CIEVS BA e DSEI BA de 02 Notas Técnicas (NT n® 10/2025 a NT n° 92/2025) para orientar as a¢oes de
monitoramento dos indigenas que participaram da ATL apds o retorno as suas aldeias.

Capacitagao presencial de atualizagdo da vigilancia da Difteria, Tétano e Coqueluche, com estudo de caso na BRS de Feira de Santana apara os
profissionais de saude dos municipios.

Principais obstaculos para alcance da meta da agao

Demora na resposta por parte dos municipios na corregédo 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 relatério, 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 notificacoes 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 relagcido ao Percentual de coleta oportuna (até 72h apds o uso de antibiético), 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 alcancou a meta. No terceiro trimestre de 2025, das 236 coletas
realizadas, 214 foram realizadas de forma oportuna, alcangando 91% da meta, o que representou um aumento de 8% em relagédo ao mesmo periodo
do ano anterior. A analise desse indicador comparando o segundo e o terceiro quadrimestres de 2025, revela resultados proximos de 90% e 91%,
respectivamente, de coleta oportuna no estado da Bahia. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN Net. Dados processados em 15/12/2025.

Proporgéao de casos de coqueluche investigados

Ao analisar outros indicadores da vigilancia epidemiolégica da coqueluche em 2025, quando analisado o indicador de Proporg¢ao de casos de
coqueluche investigados. (Meta: 100%), obteve resultado de 98%, em 2025, no terceiro quadrimestre, até o0 momento. Resultado semelhante ao
mesmo periodo do ano anterior (99%). Para analise desse indicador foram retirados da analise todas as notificagdes realizadas a partir do més de
novembro de 2025 e que ainda estdo no prazo de 60 dias para encerramento oportuno.

A analise por Macrorregido demonstra que os municipios estdo realizando um maior monitoramento e intensificagao da investigagdo da coqueluche
em todas as Macrorregides.

A analise desse indicador comparando o segundo e terceiro quadrimestres de 2025, revela um acréscimo de 4% no registro de investigagéo dos casos
no terceiro quadrimestre no estado da Bahia. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN Net. Data de acesso e processamento 15.12.2025.

Proporgéao de caso de difteria investigado

Analise do Indicador:

Em relagéo ao indicador de investigagao da Difteria, em 2025, no terceiro quadrimestre, foi alcangada a meta de 100% de casos investigados. Foram
notificados 02 casos suspeitos com inicio de sintomas nas SE 37 e 38, contatos intradomiciliares residentes no municipio de Salvador e ambos foram

descartados e encerrados oportunamente. Assim como no mesmo periodo do ano anterior, a meta também foi alcangada, quando o Unico caso



notificado ne SE 32, no municipio de Vitéria da Conquista também foi descartado e encerrado. Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN Net. Dados
processados em 15/12/2025.

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

Anadlise do Indicador:

Concernente a investigacdo dos eventos graves supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagdo (ESAVI), no terceiro quadrimestre de 2024,
houve 56 registros com 100% de investigagdo, sendo 46 relacionadas as vacinas de rotina,01 relacionados a vacina dengue (atenuada), 06 a
campanha de Influenza, 01 a vacina especial, 01 relacionada a vacina antiveneno e 02 relacionada a vacina Covid-19 (Pfizer). FONTE: e-Sus
Notifica/CIVEDI/DIVEP/SESAB. Dados extraidos em 10/12/2025.

Do total geral, 24 notificagdes foram relacionadas a disturbios neuroldgicos (convulsdes), 04 reacdes de hipersensibilidade grave, 24 referentes a
reacdes com necessidade de hospitalizagdo e 04 6bitos. Ao avaliar as notificagdes por macrorregides de saude, observa-se que a Macro Leste
concentrou 0 maior numero, com 17 casos graves notificados, seguida das Macro Sul (09), Centro-Leste, Extremo-Sul e Sudoeste (06). As demais
macrorregides tiveram as seguintes notificagdes: Norte (05), Centro Norte (04), Oeste (02) e Nordeste (01). Vale ressaltar que alguns casos se
encontram em investigacao para posterior avaliagcdo e emissao de parecer pela Camara Técnica. Observa-se aumento da sensibilidade do sistema de
vigilancia na notificagao desses eventos e atuagao articulada da area técnica estadual do nivel central com as equipes regionais, municipais e CRIEs,
na condugao da investigagao oportuna e monitoramento dos casos. Nesse periodo, a Camara Técnica realizou 13reunides para discussdo dos casos
com investigagao concluida e emissao de parecer com definicao de causalidade e conduta frente ao esquema vacinal.

Avancos por indicador:

Os casos graves associados temporalmente as vacinas tém sempre suas investigagdes iniciadas em tempo oportuno. No 3° quadrimestre de 2025,
o numero de ESAVI notificados foi maior, comparado ao 3° quadrimestre de 2024, quando foram notificados 48 casos. Ressalta-se que os dados de
2025 podem sofrer alteragdes por conta de notificagdes tardias, bem como de reavaliagdes da classificagdo de gravidade. Chama a atengéo a redugéo
das notificagdes de ESAVI pos 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 niimero importante de notificacdes.E importante destacar que o indicador foi alcangado em ambos
0s periodos.

Breve descri¢ao das agcoes e seus respectivos resultados:

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

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



Elaboracao de 02 Boletins epidemioldgicos;

Realizados visitas técnicas em 05 municipios da regido metropolitana (Santo Amaro, Sao Francisco do Conde, Candeias, Simbdes Filho, Itaparica),
mais criticos em relacao a notificagao e investigacdo de ESAVI (municipios silenciosos).

Implantar unidade de referéncia estadual para atendimento de casos de ESAVI que necessitem de avaliagao multidisciplinar. (PROCESSO INICIADO).
Participacao 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 participacéo das respectivas Regionais € municipios do caso;
Participacao das Reunibes mensais do Comité Estadual de Imunizagoes;

Realizacdo de 13 Reunides da Camara Técnica para discussao dos casos graves de ESAVI, com emissao de parecer e produgao de relatorios;
Participacdo na Reunido Técnica de Imunizacéo e Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis.

Reunido ampliada da Camara Técnica de ESAVI com municipio de Salvador discussao dos casos das clinicas privadas

Principais obstaculos para alcance da meta da agao

Instabilidade recorrente do sistema e-SUS Notifica;

Mudangas de equipes municipais e Regionais;

Falta de atualizagao 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 e relevante rotatividade de recursos humanos nas Regionais e Municipios;

Dificuldade de acesso aos prontuarios e recusa dos pacientes ou familiares na disponibilizacdo de informacoes.

Homogeneidade das 06 vacinas que compdem o calendario nacional de Vacinagao para criangas menores de 01 ano de idade com
cobertura adequada
Analise do Indicador:

No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no ambito estadual, resultado de 24,9%, valor substancialmente inferior a meta anual de 70%. Em
comparagao com o mesmo quadrimestre do ano anterior (7,19%), observa-se aumento expressivo de 246,9%, indicando avanco relevante, porém
ainda insuficiente para o cumprimento do parametro pactuado.

O percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 35,63%, evidenciando que, apesar da melhora, o Estado permanece distante do nivel
desejado de homogeneidade, refletindo forte desigualdade entre os municipios quanto a cobertura adequada das vacinas analisadas. O total

acumulado no ano (24,9%) acompanha o desempenho do quadrimestre atual, demonstrando que 0 avango recente ainda nao foi suficiente para elevar



o resultado anual.

Na analise por macrorregides, observa-se que todas apresentaram aumento em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, configurando um cenario
de evolugao generalizada, ainda que em patamares baixos. Destacam-se Sudoeste (28,38%), Oeste (30,56%) e Nordeste (29,41%), que apresentaram
0s maiores valores no quadrimestre atual, embora permanegam abaixo da meta. As macrorregides Leste (14,58%), Extremo-Sul (19,05%) e Sul
(17,91%) mantiveram os menores niveis de homogeneidade, indicando maior concentragédo de municipios com coberturas inadequadas.

Ressalta-se a ocorréncia de inconsisténcia de calculo na macrorregiao Centro-Norte, em razado de valor nulo no quadrimestre do ano anterior, 0 que
reforca a necessidade de qualificagao dos registros e validagcao dos dados histéricos.

De modo geral, os dados evidenciam melhora importante da homogeneidade no estado, porém em nivel ainda critico, distante da meta estabelecida.
O cenario reforca a necessidade de intervengdes focalizadas, fortalecimento da busca ativa, reducao das desigualdades municipais e monitoramento
continuo da homogeneidade, para consolidagdo de avangos sustentaveis nos proximos quadrimestres. Painel LocalizaSUS em SEIDIGI/DEMAS/MS.
Dados processados em 19/12/2025.

Breve Descrigcdo das Agoes 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:

Webpalestras técnicas regulares, abordando boas praticas vacinais, operacionalizagcao 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 vacinacao de rotina e de intensificagao, focadas nos municipios com menor desempenho.

Treinamentos e capacitagdes continuas em sistemas de informagéao e registro de dados vacinais (com foco no uso adequado do SI-PNI).
Fortalecimento da coordenacéo regionalizada, com apoio a estruturacdo das salas de vacina e a gestdo do estoque de imunobioldgicos.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Apesar das agdes em curso, persistem desafios significativos que comprometem a homogeneidade da cobertura 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 gestao local, dificuldade de mobilizagao e rotatividade de
profissionais. Falta de padronizagao de rotinas e interrupgées na execugao das agdes em periodos eleitorais ou de transi¢gao de equipes.

Baixa adesao a vacinagdo em algumas localidades, relacionada a fatores sociais, desinformacao e hesitagao vacinal.

Avancos:



Ampliacao das ag¢des formativas e de monitoramento estadual.

Melhor engajamento das equipes técnicas municipais em acdes de alinhamento e capacitagao.

Avaliacao por imunobioldgico:

Pentavalente: No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no dmbito estadual, resultado de 37,41%, valor significativamente inferior a meta
anual de 70%. Em comparagcao com o mesmo quadrimestre do ano anterior (22,78%), observa-se aumento de 64,2%, indicando melhora expressiva,
embora ainda insuficiente para o cumprimento do parametro pactuado.

O percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 53,45%, evidenciando que, apesar da evolugédo, a homogeneidade da cobertura permanece
baixa no Estado. O total acumulado no ano (37,41%) reflete diretamente o desempenho do quadrimestre atual, confirmando que os avangos recentes
ainda nao foram suficientes para elevar o indicador a patamares adequados.

Na analise por macrorregides, verifica-se predominio de crescimento em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. Destacam-se Centro-Norte, que
passou de 10,5% para 68,42% (variacdo de 551,62%), aproximando-se da meta, e Sul, que evoluiu de 10,3% para 28,36% (+175,34%). As
macrorregides Sudoeste (45,95%), Nordeste (47,06%) e Oeste (41,67%) também apresentaram aumentos relevantes, embora permanegam abaixo
do paradmetro pactuado.

Por outro lado, Centro-Leste e Extremo-Sul registraram redugdo da homogeneidade, indicando instabilidade no desempenho e necessidade de atengao
especifica. As macrorregides Leste (20,83%) e Norte (32,14%) mantém niveis baixos de homogeneidade, sugerindo concentragdo da cobertura
adequada em poucos municipios.

De forma geral, os dados indicam recuperagao importante da homogeneidade, porém ainda marcada por baixa uniformidade entre os municipios. O
cenario reforga a necessidade de agoes focalizadas nos territérios com menor desempenho, fortalecimento da busca ativa, apoio técnico aos

municipios e monitoramento continuo da homogeneidade, visando a consolidagdo dos avangos e ao alcance da meta nos proximos quadrimestres.

Poliomielite inativa: No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no ambito estadual, valor de 35%, ainda muito inferior a meta anual (70%),
embora superior ao registrado no mesmo quadrimestre do ano anterior (22,1%). Observa-se, assim, aumento de 58,7%, indicando melhora relativa,
porém insuficiente para garantir homogeneidade adequada entre os municipios.

O percentual de alcance da meta estadual foi de aproximadamente 50%, evidenciando que apenas metade do parametro pactuado foi atingida. O total

acumulado no ano (35%) reflete 0 desempenho do quadrimestre atual e reforga a persisténcia de desigualdades importantes na cobertura municipal.



Na analise por macrorregides, observa-se um cenario heterogéneo. A maioria das regides apresentou aumento da homogeneidade, com destaque
para o Centro-Norte, que evoluiu de 10,5% para 60,5% (variagéo de 476,5%), e para o Sudoeste, que passou de 23,3% para 47,3% (+103), indicando
avancgo expressivo, ainda que abaixo da meta. As macrorregides Sul (+117,4%), Norte (+66,9%) e Oeste (+44%) também apresentaram crescimento
relevante.

Por outro lado, as macrorregides Centro-Leste e Extremo-Sul registraram redugcdo da homogeneidade, passando para 28,2% (-13,1%) e 19% (-
33,4%), respectivamente, configurando pontos criticos. A regido Leste apresentou aumento discreto, mantendo-se em patamar baixo (22,9%).

De forma geral, os dados indicam avango gradual da homogeneidade estadual, porém em niveis ainda muito aquém da meta, evidenciando forte
concentracao de desempenho em poucos municipios. O cenario reforga a necessidade de intervengdes focalizadas, apoio técnico aos municipios com
baixo desempenho, intensificagdo da busca ativa e monitoramento sistematico da cobertura, visando a reducéo das desigualdades e a consolidacao

da homogeneidade nos préximos quadrimestres.

Triplice viral: No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no dmbito estadual, resultado de 65,9%, valor inferior a meta anual (70%). Em
comparagao ao mesmo quadrimestre do ano anterior (69,5%), observa-se redugao de 5,2%, indicando queda na homogeneidade da cobertura vacinal
entre os municipios.

O percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 94,2%, demonstrando que, apesar da reducéao, o estado permanece relativamente proximo
do parémetro pactuado. O total acumulado no ano (65,9%) reflete o desempenho do quadrimestre atual, evidenciando impacto direto da reducao
observada no periodo.

Na analise por macrorregides, observa-se comportamento heterogéneo. As macrorregides Centro-Norte, Oeste, Sudoeste e Sul apresentaram
aumento da homogeneidade em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, com destaque para o Centro-Norte, que passou de 60,5% para 78,9%
(+30,5), superando a meta estabelecida. O Oeste também se destacou, atingindo 80, 6%, indicando maior uniformidade da cobertura entre os
municipios.Em contrapartida, verificam-se redugdes expressivas nas macrorregides Nordeste (—29,9), Extremo-Sul (-29,5) e Leste (-27,3), todas com
valores atuais significativamente abaixo da meta, evidenciando perda importante da homogeneidade. As regides Centro-Leste e Norte também
apresentaram redugdo, mantendo-se abaixo do parametro pactuado.

De modo geral, os dados indicam fragilidade na distribuigdo homogénea da cobertura da Triplice Viral no estado, apesar de avangos pontuais. O
cenario reforca a necessidade de agdes direcionadas as macrorregides com maior perda, fortalecimento do apoio aos municipios com baixas

coberturas e intensificagdo do monitoramento, visando a recuperagao da homogeneidade e ao alcance da meta nos proximos quadrimestres.



Pneumocodcica: No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no ambito estadual, valor de 57,8%, permanecendo abaixo da meta anual (70%),
apesar de expressiva evolugdo em relagcdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior (16,4). A variagéo positiva de 254,3% evidencia recuperagao
significativa da homogeneidade, ainda que insuficiente para o alcance do parametro pactuado.

O percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 82,6%, indicando avanco importante, porém com necessidade de continuidade das agdes.
O total acumulado no ano (57,8%) acompanha o resultado do quadrimestre atual, demonstrando que, apesar do progresso, o indicador ainda se
encontra em patamar intermediario. Na analise por macrorregides, observa-se que todas apresentaram aumento expressivo da homogeneidade em
comparagao ao mesmo periodo do ano anterior, configurando um cenario de melhora generalizada. Destacam-se as macrorregiées Centro-Norte, que
passou de 13,2% para 84,2% (variagao de 537,9%), e Sul, que evoluiu de 7,4% para 43,3% (+484,9%), evidenciando forte recuperagcédo, embora com
niveis ainda heterogéneos.A macrorregiao Nordeste atingiu 70,59%, sendo a unica a alcangar a meta de homogeneidade, enquanto Oeste (63, 9%),
Sudoeste (64,9%) e Norte (53,6%) aproximaram-se do pardmetro, mas permaneceram abaixo do esperado. As macrorregides Leste (43,7%),
Extremo-Sul (52,4%) e Centro-Leste (53,5%) apresentaram avangos relevantes, porém ainda com homogeneidade insuficiente, indicando
desigualdade na cobertura entre 0s municipios.

De forma geral, os dados evidenciam recuperagao robusta da homogeneidade estadual, contudo marcada por forte desigualdade regional. O cenario
reforca a necessidade de interveng¢des focalizadas nos municipios com baixa cobertura, fortalecimento do monitoramento da homogeneidade e

qualificacao das estratégias de apoio técnico, visando a consolidagdo dos avangos e ao alcance da meta nos préximos quadrimestres.

BCG: No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no ambito estadual, resultado de 59,7%, valor inferior a meta anual (70%), porém
significativamente superior ao registrado no mesmo quadrimestre do ano anterior (18,5%). Esse desempenho representa aumento expressivo de
223,3%, evidenciando avango relevante na distribuicdo mais uniforme da cobertura vacinal no estado.

O percentual de alcance da meta foi de 85,3%, indicando que, apesar de nao atingir plenamente o pardmetro pactuado, o estado apresenta evolugao
consistente da homogeneidade. O total acumulado no ano (59,7%) reflete diretamente o desempenho do quadrimestre atual, demonstrando impacto
positivo da recuperagao observada.

Na analise por macrorregioes, observa-se que todas apresentaram aumento da homogeneidade em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior,
configurando um cenario de melhora generalizada. Destacam-se os avangos expressivos nas macrorregides Centro-Norte (de 5,3% para 55,3%,
variagao de 942,6%), Leste (de 6,4% para 54,2%, +746,%) e Sul (de 5,9% para 56,7%, +861,4%), indicando recuperacao substancial da regularidade



da cobertura entre os municipios.

As macrorregides Norte (78,6%), Nordeste (64,7%) e Centro-Leste (66,2%) apresentaram os melhores desempenhos no quadrimestre atual, sendo
que a regidao Norte superou a meta de 70%, evidenciando maior equilibrio na cobertura municipal. Por outro lado, Oeste (58,3%), Sudoeste (52,7%),
Leste (54,2%) e Sul (56,7%) permaneceram abaixo da meta, apesar dos avangos significativos.

De forma geral, os dados indicam recuperagao importante da homogeneidade da BCG no estado, ainda que em nivel insuficiente para o cumprimento
pleno da meta estadual. O cenario refor¢ca a necessidade de manutengao das estratégias de apoio aos municipios com baixa cobertura, fortalecimento

da busca ativa e do monitoramento sistematico visando reduzir desigualdades regionais e consolidar os avancos nos préximos quadrimestres.

Rotavirus: No quadrimestre avaliado, o indicador apresentou, no ambito estadual, resultado de 62,3%, valor inferior a meta anual de 70%. Em
comparagdao ao mesmo quadrimestre do ano anterior (87,5%), observa-se redugédo expressiva de 28,8%, evidenciando perda importante de
homogeneidade na cobertura vacinal entre os municipios.

Apesar da redugao, o percentual de alcance da meta foi de aproximadamente 89,07%, indicando que o estado permanece relativamente préximo do
parametro pactuado, embora n&o o tenha atingido. O total acumulado no ano (62,3%) reflete diretamente o desempenho do quadrimestre atual,
sinalizando impacto negativo da queda observada no periodo.

Na analise por macrorregides, verifica-se que apenas o Centro-Leste apresentou aumento, passando de 28,2% para 57,7%, com variagao positiva de
104,79, ainda assim permanecendo abaixo da meta. Todas as demais macrorregides apresentaram redugdo de desempenho, caracterizando um
cenario de queda generalizada da homogeneidade.As redugdes mais acentuadas ocorreram nas macrorregides Sul (-56,7), Leste (-53,2), Extremo-
Sul (—47,6) e Norte (—46,4), todas com valores atuais inferiores a 55%, indicando forte concentracdo de municipios com coberturas inadequadas. As
macrorregides Nordeste (67,6%), Oeste (77, 8%) e Sudoeste (78,4%) mantiveram resultados mais elevados, sendo que Oeste e Sudoeste superaram
a meta, apesar da redugédo em relagdo ao ano anterior.

De modo geral, os dados evidenciam deterioragao significativa da homogeneidade da cobertura da vacina Rotavirus no estado, mesmo em um contexto
de melhora da cobertura média. O cenario refor¢a a necessidade de agbes focalizadas nos municipios com piores desempenhos, fortalecimento da
gestao territorial, intensificacdo da busca ativa e monitoramento continuo, visando reduzir desigualdades e recuperar a homogeneidade do indicador

nos proximos quadrimestres.

RAIVA



A raiva € uma doenca infecciosa viral aguda, que acomete os mamiferos de sangue quente, inclusive 0 homem e caracteriza-se como uma encefalite
progressiva aguda com letalidade de aproximadamente 100%. Por ser um problema de saude publica, esta patologia merece uma atencao permanente
dos servicos 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 10.563atendimentos as pessoas que sofreram agressdes por animais, quando comparado ao quadrimestre anterior, 0 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, ndao 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 € nao devem ser inseridos no
quadrimestre subsequente, houve uma significativa reducao 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 Macrorregido 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 Norte1.151 (10,9%). O municipio com o maior numero de agressdes foi Salvador, com 1.690 (16%), seguido de Vitoria 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 “observacao + 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 Saudee 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 qualificagéo dos
dados informados pelas unidades de salde, 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 cao (doméstico). Quando analisado por Macrorregiéo, 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 (hematéfago) 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 edigao, 2023.



Outras atividades realizadas pela area técnica do GT:

Participacao presencial na 12 Reunido técnica promovida e realizada na sede da ADAB no dia 20.08.2025, referente ao Comité Consultivo da Raiva
dos Herbivoros do Estado da Bahia (CERH-BA); Participagao virtual na Reunido colegiada de Imunizagdo com as referéncias técnicas da Rede de
Frio das 31 Regionais de Saude, realizada no dia 27.08.2025, com o intuito de avaliacdo da primeira semana da Campanha de vacinagao antirrabica
e acolhimento de demandas para a liberagdo da segunda remessa de vacinas;

Participacao na Plenaria da 3312 Reuniao Ordinaria da CIB, realizada no dia 19.09.2025, na apresentacao do informe sobre a Vacinagao Antirrabica
em Caes e Gatos 2025, contextualizando a Campanha e apresentando dados parciais da cobertura vacinal;

Confecgao e publicizacao de 10 Informes Técnicos (InfoDIVEP) referentes a Vigilancia da Raiva Animal na Bahia, correspondentes aos meses de
fevereiro a novembro/2025; Confecgédo e publicizagdo de 01 Boletim Epidemiologico referente ao segundo quadrimestre de 2025, sobre a Raiva
Humana e Animal na Bahia; Elaboracao e publicizacdo de Carta Aberta de Reconhecimento destinada aos Gestores Municipais, Equipes de Saude e
Comunidade Baiana dos municipios da Bahia com excelente desempenho na Campanha de Vacinacdo Antirrabica 2025 (@FALAVIGILANCIA -
https://www.instagram.com/p/DQWuK6wjneh/?igsh=cjdkMXg5MzR2MXIO );

Reunido virtual com GT Epizootias em 23.10.2025, provocada pela equipe técnica do agravo da RS de Santa Maria da Vitéria e municipio de Correntina
sobre a ocorréncia de epizootia em primatas ndo humanos (PNH). A reunido foi para possiveis orientacdes visando o desenvolvimento das
investigacdes em andamento. Participagdo na reunido técnica sobre a circulagado do virus da raiva em morcegos hematéfagos no municipio de
Salvador, com DVIS Salvador e ADAB, realizada no dia 01.12.2025 (manha).

Participacdo na reunido técnica sobre estratégias de imunizagao para evitar casos de raiva humana no municipio de Salvador, realizada no dia
01.12.2025 (tarde).Reunido técnica anual com as referéncias técnicas do Programa de Controle da Raiva Humana e Animal das 31 Regionais de
Saude, realizada nos dias 02 e 03.12.2025 na ESP, para avaliagdo das agbes do Programa e da Campanha de Vacinagao 2025 e Planejamento da
Campanha Antirrabica para 2026;Monitoramento e intensificagdo das ag¢des de vigilancia junto aos municipios com registro de positividade para o
virus rabico em animais e/ou com registro de animais suspeitos; Monitoramento e acompanhamento diario de casos suspeitos de raiva humana;
Monitoramento diario da qualidade da alimentagéo dos sistemas de informagao (Sinan-Net);

Atendimentos a demandas de orientagc&o por parte dos municipios e regionais de saude;

Monitoramento diario dos diagndsticos laboratoriais (GAL/LACEN) das amostras de animais positivos, negativos e sem condigbes para andlise.


https://www.instagram.com/p/DQWuK6wjneh/?igsh=cjdkMXg5MzR2MXl0

Atendimentos (Presencial, E-mail, telefone, Whatzapp, Celular, SEI) a demandas espontaneas de orientagcéo por parte dos municipios e regionais de
saude, totalizando 130 no periodo.

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

Situacao epidemiologica da SIM-P e SIM-A, Bahia, da SE 33 a 50 de 2025

Em 2025, no estado da Bahia, entre as Semanas Epidemiolégicas (SE) 33(14/08) a 50(10/12), foram notificados no REDCap 10 casos suspeitos de
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) e 02 casos foram confirmados. Em 2024, foram confirmados 03 casos de SIM-P no mesmo
periodo analisado (reducéao de 33,3%).0s 02 casos confirmados para SIM-P em 2025 residem em Salvador e Feira de Santana. A idade foi 5 e 9 anos,
sendo 01 do sexo feminino e 01 do sexo masculino e todos tiveram alta na evolucgao.

O Nucleo Regional de Saude Leste concentrou o maior numero de notificagdes, totalizando 8 casos, seguido por Centro-Leste e Nordeste, ambos
com 01 caso notificado.Em relacdo a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-A), nao houve registro de casos em 2024 e 2025 nesse
periodo anlisado. FONTE: REDcap/DATASUS/MS, acesso em 10/12/2025.

Atividades realizadas pela area técnica do GT SIM-P e SIM-A:

Monitoramento do fluxo da notificagdo semanal e acompanhamento do REDcap e GAL (sistemas de informagao de interesse da vigilancia, com
monitoramento); Foram realizadas reunides junto ao comité de investigagcado de ébitos da DIVEP/SESAB para discussao de casos;

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

Encaminhamento de documentacao de 6bitos para o Comité Médico do Ministério da Saude;

Encerramento de casos no sistema REDcap apés a investigacao e analise de documentagao.

Elaboracdo de dados semanais para a gestao;

Elaboracao de Fluxograma da SIM-P;

Elaboracao de Boletim Epidemiolégico (em andamento);

Apresentacao na Reunido Técnica de Imunizagao.

Principais obstaculos para alcance da meta da acgao:



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

Incompletude no preenchimento da ficha da SIM-P e auséncia de exames 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.

Possivel desconhecimento da SIM-P por parte dos profissionais de saude, concentrando as notificagdes nas macrorregioes Leste e Centro-Leste.

META EVOLUGAO DA META POR ACAO
INDICADOR INTERNO CODANT PAOE
2024 12 QD 22 QD 32 QD TOTAL
Exportacdo do banco de dados em tempo oportuno (Registros
70 12,5% 0,0% 43,7%*
de cancer)
Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo conjunto das 97,8/100.0
103,8/100.0
principais Doengas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT):| Reduzir 94,2/100. 00
00
doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas 0,5% 000hab habitantes*
habitantes
respiratérias cronicas *
Propor¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com 95% 88,45% 88,84% 89%* **
informacao valida
Unidades de Saude com servicos de notificacdo de violéncia
5,5% 761 642 TAQ¥**X
implantada.

*Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer- Integrador RHC. Dados processados em 05/01/2026 as 15h.

**Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, acessados em 12/12/2025, atualizados em 10/12/2025.
***Fonte: SESAB/SUVISA/SINAN atualizado e acesso em 16/12/2025.

****Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados acessados em 05/01/2026, ultima atualizagdo em 30/12/2025.

Exportacao do banco de dados em tempo oportuno (Registros de cancer)

Anadlise do Indicador:



Os Registros de Cancer no Brasil, representam um marco na epidemiologia da doenga no pais. Antes da implementagcédo de sistemas locais, as
informacodes disponiveis eram baseadas, em grande parte, em dados internacionais, limitando a compreensao da real magnitude da doencga no Brasil.
Os Registros Hospitalares de Cancer — RHC, consistem na coleta sistematica de dados, que revelam o impacto do cancer na populacédo. Seus
indicadores tém como objetivo refletir a qualidade da assisténcia prestada, apontar possiveis lacunas nos cuidados e, por meio da sua analise, fomentar
a melhoria continua dos servigcos de saude.

A Bahia, conta atualmente com quinze estabelecimentos notificantes ativos, com proposta de ampliacdo da oferta de servicos oncoldgicos que
contemple todas as regides de saude do Estado. Destes, quatorze estabelecimentos, se caracterizam como: Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e o Hospital Aristides Maltez, € o unico habilitado como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
apresentando-se como referéncia estadual para diagnésticos e tratamentos de tumores raros na Bahia. O Plano Estadual de Prevencéo, Diagnéstico
e Tratamento do Cancer da Bahia (2024 - 2027), prevé a implantagado de sete novos estabelecimentos.

Considerando 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. a implementacao de agbes estratégicas voltadas para treinamento e a qualificagdo das equipes tornou-se uma
prioridade.

O indicador interno, para o terceiro quadrimestre do ano de 2025 alcancou 43,75%, da exportacdo da base de dados em tempo oportuno. A meta
estabelecida consiste em alcancar a exportacido de dados em 70% das unidades hospitalares habilitadas nacionalmente no Estado. Dessa forma,
permite-se maior agilidade na analise de dados e formulacao de politicas publicas mais eficazes.

O ano de 2025 foi marcado pela migragao do sistema de registro hospitalar de cancer o sistema RHCWEB, desta forma o INCA nao estabeleceu data
limite para o envio da base. Porém 43,75% das unidades enviaram a base do ano correspondente. Ressalta-se que nao é possivel fazer analises de
incremento considerando o ano anterior, porque o numero de unidades notificadoras é diferente. O ano de 2023, contava com quatorze
estabelecimentos o0 ano de 2024 possuia quinze unidades e o ano de 2025 conta com dezesseis estabelecimentos notificantes e no ano 2026
contaremos com 19 unidades. Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer- Integrador RHC. Dados processados em 05/01/2026 as 15h.

Breve descricao das agoes:

Curso de Capacitagao e Atualizagéo das Equipes de RHC do Estado, previsto para 2026;

Formalizag&o do indicador interno para evidenciar o monitoramento da exportacéo de dados;

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

Elaboragéo e divulgagao do relatério técnico das incompletudes da Ficha de Tumor dos RHC, por meio de webreuniao;



Apoio institucional para regularizagao da exportacdo de dados dos RHC;

Breve descrigao dos resultados:

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

Preenchimento do Questionario de RHC, por todas as equipes vigentes. Este questionario, permite analise do funcionamento do processo de trabalho
da equipe de registradores hospitalares de cancer;

Exportacédo dos dados em tempo oportuno de todos os estabelecimentos habilitados na alta complexidade em oncologia.

Principais obstaculos para alcance da meta da ac¢ao:

Precarizagao dos vinculos empregaticios dos profissionais que compdem a equipe do RHC.

Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo conjunto das principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT): doen¢as do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratérias crénicas

Anadlise do Indicador:

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) compreende o Numero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos (CID-10 —C00-
C97; E10-E14, 100-199; J30J98) em determinado ano e local X 100.000 / Populagéo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local. Para
este indicador, em decorréncia do prazo para fechamento do banco utilizam-se os dados do ano anterior ao da avaliagao.

No terceiro quadrimestre 2024, foram registrados na Bahia 6.944 ébitos prematuros (30 a 69 anos) por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
com taxa de 97,8/100.000 habitantes. Quando comparado ao mesmo periodo no ano anterior com 6.596 6bitos e taxa de mortalidade 92,9/100.000
habitantes observa-se um incremento de 5,3% da taxa. A comparagao das taxas de mortalidade prematura (30—69 anos) por DCNT entre os periodos
de setembro a dezembro de 2024 mostra um aumento da mortalidade na Bahia, passando de 92,9 para 97,8 ébitos por 100 mil habitantes. Esse
crescimento, embora moderado, indica uma piora no cenario epidemiolégico estadual e reforga a necessidade de atengdo as politicas de prevengao
e cuidado das doengas crénicas. As macrorregides apresentam comportamentos heterogéneos, evidenciando desigualdades na carga das DCNT.
Com relagao a distribuicdo por Macrorregido de Saude, observa-se que a analise comparativa das taxas de mortalidade padronizada entre 2023 e
2024 nas macrorregides da Bahia evidencia comportamentos distintos no perfil epidemiolégico. O conjunto dos achados reforga a importancia da

regionalizacdo das estratégias do Plano DANT, com monitoramento continuo e respostas direcionadas as macrorregides mais criticas.

Breve Descri¢ao das Agoes para Alcance da Meta:

Realizacao da Oficina do Plano Estadual de Agbes para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis (Plano DANT) 2022-



2030, com a participacao das regides de Saude de Juazeiro, Cruz das Almas.
Envio quadrimestral do painel de monitoramento contemplando o nimero e taxa de mortalidade prematura por DCNT e suas desagregacgodes por
municipios, para as Macrorregionais e Regionais de Saude para os técnicos das regionais estarem cientes quanto a vigilancia epidemiolégica destas

doencas nos territorios.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Limitacdo de recursos humanos nas macrorregides de saude e regides de saude, para as agdes de implementacdo do Plano DANT.
Avancgos:

Impactos positivos nas relagdes apods oficina de Plano de DANT

Melhoria nas comunicagdes intersetoriais.

Proporcgao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao valida

Analise do Indicador:

No terceiro quadrimestre de 2025, foram notificados 7.715 casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, destes 6.851 tiveram o preenchimento
adequado do campo raga/cor, ou seja, em 864 casos, o campo foi ignorado ou deixado em branco. Dessa forma, 89% dos casos tiveram o campo
raga/cor com informagéo valida (branca, preta, indigena, parda e amarela). Em relagdo ao terceiro quadrimestre de 2024, observamos que a proporgao
de informacéao racga/cor valida foi de 86,99%, o que demonstrou um acréscimo de 2,3% em relacao a esse quadrimestre. Os municipios ainda
apresentam dificuldade no preenchimento adequado deste indicador, ja que a meta definida pelo PQAVS/MS a ser alcangada em 2025 é 95%. Este
indicador apresentou o seguinte numero e proporgao de notificagdbes com informagdes validas no campo raca/cor nas macrorregides: Norte 654 (96%),
Extremo Sul 315 (96%), Sul 677(95%), Nordeste 186 (94%), Centro- Norte 382 (93%), Sudoeste 1.309 (93%), Centro- Leste 1.028 (91%), Oeste 205
(84%) e Leste 2.095 (81%). Fonte: SESAB/SUVISA/SINAN atualizado e acesso em 16/12/2025.

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Utilizacdo do BI 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 produgcdo de dado epidemioldgicos estratificados por regido/municipio, tipo de violéncia e informagbdes do contexto da violéncia e
informagdes de cunho sociodemografico;

Realizagao das oficinas do plano DANT 2022-2027 na BRS Cruz das Almas com participagao de 8 municipios;



Realizacao de treinamentos sobre Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada para os municipios das regionais de Salvador e Camacari
Reunido presencial para capacitacao de vigilancia das violéncias para a referéncia técnica de DANT do NRS Extremo Sul.

Reunido com as referéncias técnicas de DANT do NRS Leste sobre o processo de trabalho das DANT no territério.

Realizacao da oficina do plano DANT da macrorregiao Norte, com participacao de VIEP< APS e gestores municipais.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

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

Avancos:

Construgao 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 Promocéao a Igualdade Racial e dos povos e
comunidades tradicionais.

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

Realizacdo de Seminario sobre Vigilancia de Violéncia com participacdo dos Nucleos e Bases para discussao do fortalecimento da vigilancia das
violéncias no territorio;

Articulacdo com a Base Regional de Cruz das Almas para capacitacao de Notificagdes de Violéncia.

Unidades de Saude com servigos de notificagao de violéncia implantada.

Analise do Indicador:

No terceiro quadrimestre de 2025 foram identificadas 742 unidades notificantes de violéncia no estado da Bahia, configurando um aumento de 100
unidades em relagdo ao segundo quadrimestre do mesmo ano, que contabilizou 642 unidades notificantes. Ao compararmos o terceiro quadrimestre
com o primeiro de 2025, periodo em que foram identificadas 761 unidades notificantes, observa-se uma redugao de 19 unidades, equivalente a uma
diminui¢do percentual de aproximadamente 2,5%.

O resultado positivo do indicador comparado ao segundo quadrimestre reflete o esforgo da CODANT na sensibilizagdo dos municipios através das

atividades de educagao permanente realizadas, bem como, a articulagdo com as macrorregidées de saude para estimular a notificagao da violéncia



interpessoal e autoprovocada.

A variacao no quantitativo de unidades notificantes ao longo do ano constitui um indicador relevante para o monitoramento da vigilancia de violéncias,
podendo sinalizar a fragilidade da rede de notificagdo, a sensibilidade do sistema de vigilancia e, consequentemente, a capacidade de resposta das
acbes de prevencao e enfrentamento das violéncias.

A diminuicdo no nimero de unidades notificantes de violéncia reflete impacto direto na qualidade dos dados epidemiolégicos e no planejamento de
politicas publicas de prevencéao e enfrentamento da violéncia. Essa reducao pode estar relacionada a diversos fatores, como: Mudangas nos protocolos
ou critérios de notificagdo; Reducéo da capacidade de vigilancia epidemiolédgica; Problemas operacionais ou de recursos em algumas unidades de
saude; Subnotificacdo ou desmobilizacdo de unidades notificantes.

E necessario sensibilizagdo dos municipios através das atividades de educacdo permanente realizadas, bem como, a articulagdo com as
macrorregides de saude para estimular a notificagdo da violéncia interpessoal e autoprovocada. Fonte: SINAN. Dados acessados em 05/01/2026,
Ultima atualizagao em 30/12/2025.

Breve descri¢ao das acoes e seus respectivos resultados:

Realizagdao de treinamentos sobre importancia e processo de Notificagcdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada com os Nucleos e Base
Regionais;

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

Revisao e monitoramento dos fluxos de notificacdo e das unidades notificadoras.

Principais obstaculos para alcance da meta da a¢ao:

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 capacitagdo permanente/continua dos profissionais de saude sobre a realizagao desta
notificagdo (que é compulséria — art. 1°, da Lei n® 10.778/2003) no SINAN.



EVOLUCAO DA META POR ACAO

INDICADOR INTERNO CODTV META 2025
1°2QD |(2°2QD (32QD |TOTAL

Proporc¢do de casos de Malaria que iniciaram tratamento em tempo

70% 0 25,0%* o*
oportuno (PQAVS).
Incidéncia de Cura Leishmaniose Tegumentar 71,3% 35% 21% | 16,9%**
Coeficiente de Letalidade de Leishmaniose Visceral

0,9% 11,8% | 12,5%* | 4%**
Incidéncia de Cura Leishmaniose Visceral 100% 47,1% | 37,5%* | 45,5%**

*Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados processados em 16/12/2025, ultima atualizagdo em 09/12/2025.

**Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN processamento em12/12/2025.

Proporgao de casos de Malaria que iniciaram tratamento em tempo

Analise do Indicador:

A malaria é 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 proporgao 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 autoctones e em até 96 horas a partir

do inicio dos sintomas para os casos importados). A fonte de dados do indicador para regido extra-amazdnica é o Sistema de Informagao de Agravos

de Notificagéo (Sinan).




A Proporgédo 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 verificagcado de cura) X 100.

Quanto ao indicador PQAVS “Proporgao de casos de maldria que iniciaram tratamento adequado até 96 (noventa e seis) horas a partir da data do
inicio dos primeiros sintomas”, no periodo de 14de agosto a 19 de dezembro de 2025, foram registrados05 casos importados, confirmados para
malaria, ndo houve caso de malaria tratado em até 96 horas. Portanto, ndo atingindo a meta preconizada pelo MS (70%). Todos os 05 casos (100%)
confirmados foram tratados 96h apds a data dos primeiros sintomas. Quando se compara com o mesmo periodo em 2024, foram notificados 5 casos
confirmados e importados, dos quais apenas 02 (40%) foram tratados dentro do prazo recomendado, permanecendo também abaixo da meta
estabelecida.O atraso no inicio do tratamento da malaria, em relagcao ao aparecimento dos primeiros sintomas, pode ser atribuido a multiplos fatores:
Dentre eles, pode-se destacar a baixa suspeicao clinica da doenca durante o primeiro atendimento nas unidades de saude, e, a demora do paciente

em buscar assisténcia medica ao surgimento dos sinais iniciais.

Em relacao a distribuigdo por Macrorregionais de Saude, observa-se a concentracao de casos na Macrorregidao Centro-Leste (02), Macrorregiao Sul

(01), Macrorregiao Sudoeste (01) e Macrorregido Norte (01), com registro de 05casos confirmados de malaria, todos classificados como importados.

Quanto ao outro indicador “NUmero de casos autdctones de malaria” (meta MS: 0), informamos que no periodo entre 14 de agosto a 19 de dezembro
de 2025, nao foram notificados casos autdctones no estado da Bahia. Também nao foram notificados ébitos por malaria, no periodo citado. Os

dados sao preliminares, e foram acessados em 16/12/2025, as 14:08, com ultima atualizagao em 09/12/2025, estando sujeitos a alteragdes.

Acoes em destaque (agosto a dezembro de 2025):

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

Monitoramento dos casos suspeitos, para avaliagéo do vinculo epidemiolégico e deslocamento nos demais municipios do Estado da Bahia, notificagao
no SINAN e realizagado do exame gota espessa;

Renovagéo do estoque de testes rapidos de malaria por imunocromatografia (ICT), para a Regional de Senhor do Bonfim onde foram registrados
casos confirmados de malaria;

Realizacao do Seminario de Malaria, Leptospirose e Esporotricose: “O que precisamos saber?”, voltado aos técnicos de referéncia dos Programas de
Vigilancia Epidemiolégica das Regionais de Saude do Estado da Bahia. (setembro/2025)

Treinamento para testagem de G6PD e algoritmo de tratamento da Malaria para os profissionais de salde das Regionais. (setembro/2025);



Elaboracdo de NOTA TECNICA N° 33/2025 sobre vigilancia da maléaria em para casos suspeitos de maldria em navios cargueiros e/ou navios de
Cruzeiros;

Encaminhamento ao PNCM/SVS-MS da planilha de programacéao dos antimalaricos e da planilha de programacéao dos testes rapidos, prevendo o 1°
semestre de 2026 (rotina);

Participagcao no workshop “Malaria em viajantes — detecc¢ao, notificagao e prevencao”, no municipio de Salvador.

Elaboracéo e divulgacao da Nota Técnica Conjunta n°® 29/2025 — SESAB/SAFTEC/SUVISA/DASF/DIVEP, referente ao uso do teste de G6PD e a
dispensacgdo para tratamento da malaria por Plasmodium vivax com Tafenoquina (TQ).

Apresentacao do trabalhontitulado “Dinamica da Transmissdo de Malaria no Estado da Bahia no ano de 2024”, aprovado no MEDTROP 2025, em
Jodo Pessoa/PB

Desafios Enfrentados:

Dificuldade na suspeig¢do de malaria, o que retarda o diagndstico e tratamento, aspecto importante para interromper a cadeia de transmissao e que
favorece a alta letalidade, que chega a ser 200 vezes maior que na regido endémica, segundo Dr. Pedro Tauil, malariologista da (UnB), e é observada
na area nao endémica impactando diretamente no indicador que avalia a proporcao de casos de malaria tratados em até 96horas (meta MS=70%);
Alocacao dos testes rapidos em algumas unidades de saude (UPAS e hospitais de rede propria) do Estado, pendente desde 2016.

Falta de notificacdo imediata (por e-mail, telefone etc.) dos casos suspeitos, importados, mesmo quando ocorre atendimento em unidades de saude;
Numero insuficiente de recursos humanos para assumir a vigilancia epidemiolégica da malaria nas Regionais de Saude, ficando sob a responsabilidade
dos servidores da antiga SUCAM, que atuam no controle vetorial e demais a¢des de campo, e a maioria com tempo de aposentadoria préximo;
Inexisténcia, nos municipios, de servidores capacitados para realizacdo das agdes de controle vetorial, laboratério e referenciamento geografico.
Dificultando a realizagcdo das atividades como preconiza o MS, que pressupde que as agbes de controle da malaria devem ser executadas pelos
municipios sob supervisdo e monitoramento do Estado;

Subnotificagdo dos casos suspeitos (descartados) de malaria, no SINAN; Sub-registro, incompletude, duplicidades e erros de digitagao de casos
notificados no sistema SINAN, sob responsabilidade de digitadores mal orientados;

Sub-registros das fichas de LVC no SINAN, posto que as LVC constituem importante indicador para verificar a redugéo progressiva da parasitemia,
observar a eficacia do tratamento e identificar recaidas oportunamente. E, ressaltando ser obrigatéria a digitacdo dessas fichas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), conforme N.I. n°® 25/2021 - CGZV/DEIDT/SVS/MS;

Sub-registros dos 6bitos por malaria (que ocorrem em outros Estados), no SINAN, pela falta de comunicagao 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, laboratdrios regionais de saude publica para realizacdo do

exame gota espessa etc.); Dificuldades em estimular o fortalecimento dos processos de trabalho em equipe junto as Regides de Saude.

Avancos:

Abastecimento dos testes semiquantitativo de dosagem de G6PD, aliado a introdu¢do da Tafenoquina em doseunica 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 ampliagao 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;
Elaboracao e divulgacao da Nota Técnica Conjunta n° 29/2025 — SESAB/SAFTEC/SUVISA/DASF/DIVEP, referente ao uso do teste de G6PD e a

dispensagdo para tratamento da malaria por Plasmodium vivax com Tafenoquina (TQ).

Doencga Neuroinvasiva por Arbovirus
Em 2025, no periodo de 14/08/2025 a 10/12/2025, foram notificados 15 casos de DNA no estado. No mesmo periodo de 2024, foram notificados 93
casos de DNA, o que representa uma reducao de 85%. Em 2025 nesse periodo, foram 31 municipios de residéncia notificados. Até o periodo desse

corte ndo foram registrados 6bitos confirmados de DNA.

Gestantes com Zika
Em 2025, no periodo de 14/08/2025 a 10/12/2025, foi notificado 01 caso de gestante com Zika. No mesmo periodo de 2024, foram notificados 05

casos no estado, representando reducao de 80%. Até o periodo desse corte ndo houve 6bitos confirmados de gestante com Zika.

Sindrome Congeénita pelo virus Zika

Em 2025, no periodo de 14/08/2025 a 10/12/2025, foram notificados 28 casos de SCZ no estado. No mesmo periodo de 2024, foram notificados 29
casos de SCZ no estado, representando uma reducgéo de 3,4%. Até o periodo desse corte houve 01 ébito confirmado de SCZ. Em se tratando da
distribuigcdo dos casos notificados por macrorregiao de saude, destaca-se a Macro Leste, com 10 casos, seguida do Centro-Leste e Norte (05 casos,

cada), Sul e Oeste (03 casos, cada), e, Nordeste e Centro-Norte (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.

Esporotricose

A esporotricose integra a lista nacional de doencgas de notificagdo compulséria no Brasil a partir de 2025. Por isso, existem poucos dados acerca da
sua ocorréncia, da magnitude e da transcendéncia dessa doenca em nivel nacional.Os casos suspeitos devem ser notificados, nos estados e nos
municipios onde a esporotricose humana é doenga de notificagcado compulséria, nos sistemas estabelecidos conforme norma de cada ente, ressalta-
se que alguns municipios, como Salvador e Camacari, iniciaram a notificacdo da esporotricose antes da Portaria Estadual.Para a vigilancia da
esporotricose, recomendam-se acdes sustentadas pelo conceito de Satde Unica (One Health), o qual estabelece que problemas de satude decorrem
da interconexao complexa desistemas sociais e biolégicos entre a saude humana, animal e ambiental, requerendo abordagensmultidisciplinares e
interdisciplinares (BRASIL, 2023).

A partir da Portaria N° 274 de 07 de margo de 2023, a esporotricose foi incluida na Lista Estadual de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério do Estado da Bahia e passou a ser de notificagdo compulséria
no territério baiano. Neste mesmo ano, a Vigilancia Epidemioldgica Estadual implantou 0 acompanhamento e monitoramento da Esporotricose no nivel
estadual, para tanto, foi elaborada a Nota Técnica Conjunta n°® 26/2023/SESAB/SUVISA/DASF/LACEN normatizando diversos procedimentos

referentes ao diagndstico laboratorial, ao tratamento e a notificagdo da doenca.

Esporotricose Humana

No 3° quadrimestre de 2025, foram notificados 194 casos de esporotricose humana no Estado da Bahia. No 3° quadrimestre, quando consideramos
as caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados, observa-se que houve predominio de pessoas do sexo feminino (134/194; 69,0%), na
faixa etaria de 35 a 49 anos de idade (54/194; 27,8%), em individuos pardos (94/194; 48,5%), residentes da zona urbana (175/194; 90,2%), sendo que
na maioria dos casos o critério de confirmacao dos casos foi clinico epidemioldgico (94/194; 48,4%). Nesse mesmo periodo ndo foram registrados

Obitos relacionados a doenca.

Esporotricose em animais (felina)



No 3° quadrimestre de 2025, foram notificados 325 casos de esporotricose felina no Estado da Bahia. Quando consideramos a distribuicéo no territério

no periodo, verifica-se que os municipios de Salvador (133/325; 40,9%) e Lauro de Freitas (34/325; 10,5%) notificaram a maioria dos casos.

Leptospirose

No 3° quadrimestre de 2025, foram notificados e confirmados 14 casos de leptospirose no estado da Bahia, com a seguinte distribuicdo por
macrorregiao de saude: Macrorregiao Leste (13 casos — 92,7%); Macrorregiao Sul (1 caso — 7,1). Comparando-se o mesmo periodo de 2024 e 2025,
observa-se decremento de 22,2% das notificagées. Apesar dessa redugao, a distribuicéo territorial das notificagdes mantém o padrao observado nos
anos anteriores, com maior concentragdo nas macrorregioes Leste, Extremo Sul e Sul, historicamente responsaveis pela maior parte dos registros no
estado. A diminuicdo no numero de casos notificados em 2025 pode estar associada a uma redugdo da sensibilidade da rede assistencial para a
deteccao da doenca, o que pode impactar na capacidade de notificacdo oportuna, principalmente em areas de maior vulnerabilidade socioambiental.
Além disso, fatores climaticos e varia¢cdes na pluviosidade podem ter contribuido para menor exposicado ao agente infeccioso. Até o momento, ndo
foram identificadas mudancas estruturais nos determinantes sociais e ambientais de saude que expliquem, de forma direta, a redu¢ao dos casos com
base em intervencgdes locais especificas.

Embora a meta estabelecida para 2025 seja 0 aumento da sensibilidade do Sistema de Vigilancia Epidemiologica para leptospirose, observa-se, no
3° quadrimestre do ano, um discreto acréscimo no nimero de casos notificados no estado. As acdes implementadas até o momento foram direcionadas
prioritariamente para o encerramento oportuno dos casos notificados, com alcance de aproximadamente 70% de oportunidade no ambito estadual,
conforme o prazo preconizado. Destacam-se ainda os esforgos 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 detecc&do dos casos de leptospirose esta diretamente relacionada a solicitacdo 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 3° quadrimestre de 2025 foram registrados 03 6bitos confirmados de leptospirose, sendo que no mesmo periodo de 2024 ocorreram 02 ébitos com

variagao percentual de 50%.



No periodo de 2024/2025, foi realizada a contratacado 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 identificacado de casos suspeitos e fortalecimento da percepgéao clinica da doenga na rede de atencéao.

Leishmaniose Visceral

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

Durante o periodo de 14 de agosto a 10 de dezembro, foram registrados 25 casos de Leishmaniose Visceral dispersos em 22 municipios diferentes.
Em comparag¢ado com o mesmo periodo de 2024, quando foram registrados 33 novos casos confirmados em 28 municipios. Diante do exposto conclui-
se que houve uma redugao de 08 casos, comparando o0 mesmo periodo por semana epidemioldgica de notificagdo. Em relagcao a evolugéo, no periodo
de 14 de agosto a 10 de dezembro do ano de 2025 foram confirmados 09 casos de cura, 01 ébito por LV, 03 casos de transferéncia e os demais casos
(12) encontram-se como ignorados e/ou branco.

Quando analisamos a distribuicao por Macrorregionais de Saude, observa-se uma dispersdo dos casos nas Macrorregides de saude de residéncia,
sendo estes distribuidos em: Regido Centro-Norte (6/25; 24%); Sudoeste (5/25; 20%); Leste e Norte (4/25; 16%); Centro-Leste (2/25; 8%) e Nordeste
e Sul (1/25; 4%).

Leishmaniose Visceral Canina

Segundo a estratificagéo de risco SISLEISH/OPAS do triénio 2022-2024, a LV é uma doenga endémica e de ampla distribuicdo no estado da Bahia,
presente em 105 municipios (25,2%), sendo 4 municipios (1%) estéo classificados como alto risco de transmiss&o, 20 municipios (4,8%) estéo
classificados como médio risco de transmisséo e 81 (25,2%) estao classificados como baixo risco de transmissao (Classificagcdo SISLEISH 2022-
2024).

Ressalta-se que o estado da Bahia possui 04 municipios prioritarios que sao: luid; Carinhanha; Abaira; e Brotas de Macaubas.

O controle do reservatério canino é realizado por meio de duas técnicas diagndsticas soroldgicas sequenciais para avaliagdo da prevaléncia e

identificacdo dos caes infectados. No periodo analisado, 14 de agosto a 10 de dezembro, foram enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica



(LACEN-BA) um total de 2.181 amostras para analise. Dessas, 1.206 foram positivas para Leishmaniose Visceral Canina (LVC), 864 foram nao
reagentes e 111 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 (245/1.206; 20,3%), seguido da macrorregidao Centro-Norte (231/1.206; 19,2%), e Sudoeste
(226/1206; 18,7%).

Leishmaniose Tegumentar

” W LT

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

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

Durante o periodo de 14 de agosto a 10 de dezembro de 2025, foram confirmados 142 novos casos de Leishmaniose Tegumentar, dispersos em 81
municipios. Comparado ao ano de 2024 no mesmo periodo foram confirmados 156 novos casos dispersos em 93 municipios. A analise da forma
clinica da doencga revelou que (130; 91,5%) dos casos foram da forma cutanea, enquanto (12; 8,5%) foram da forma mucosa. Dos casos confirmados,
101 foram diagnosticados clinicamente-epidemiologicamente e 41 clinicamente-laboratorialmente.

Em relacido ao tratamento, foram confirmados 24 casos de cura, 02 transferéncias, 02 abandonos do tratamento e 01 &bito por outra causa. Os
demais casos, totalizando 113, encontram-se como ignorados em branco.

Quando analisamos a distribuicdo por Macrorregionais de Saude, observa-se uma dispersao dos casos na Macrorregido de saude de residéncia, estes
casos concentram-se, principalmente, na Regido Sul (39/142; 27,5%), seguido da macrorregiao Leste (26/142; 18,3%).

Acodes em destaque :

Conclusdo de Nota Técnica de Controle Quimico;

Conclusdo de Nota Técnica de TR LVH -Controle Quimico;

Conclusao de Nota Técnica de TR LVC;



Trabalho aprovado intitulado “Distribuicdo Espacial dos Casos Confirmados de Leishmaniose Visceral Humana e Canina no Estado da Bahia, no
periodo de 2018 a 2024” e apresentado como e-poster no MEDTROP;

Seminario de Leishmaniose em Barreiras e Santa Maria da Vitéria;

Projeto Piloto de Termoterapia em Santa Maria da Vitdria, realizado pelo Ministério da Saude e OPAS;

Encoleiramento de Campo Alegre de Lurdes aprovador pelo MS (Previsédo de inicio em 2026);

Reunides com ABRAPLEISH (Associacao para portadores de Leishmaniose);

Reunides técnicas com o Ministério da Saude para alinhamentos do GT Leishmaniose Bahia;

Reuni&o com as regionais para alinhamentos dos TR LVH.

Desafios Enfrentados:

Integragdo de ag¢des de Saude Publica, realizagdo de uma abordagem integrada de saude Unica, que envolve multiplos setores e colaboracao entre
diferentes organizagdes e instituicbes, o que € essencial para enfrentar as leishmanioses de forma eficaz. Isso pode incluir a coordenagao entre os
setores de saude humana e animal, educagao, saneamento basico e desenvolvimento comunitario.

Participacdo comunitaria, incluindo o envolvimento ativo das comunidades afetadas no Programa de Controle das Leishmanioses nos processos de
intervencao.

Pesquisa e inovagao, onde requer investimento para desenvolvimento de novas ferramentas de diagndstico, tratamento e controle de vetores.
Desenvolvimento de sistemas robustos de monitoramento.

Dificuldade das Regionais de Saude em apoiar matricialmente os municipios na utilizagdo do fator preditivo da ocorréncia de LV em caes e pessoas
(inquéritos soroldgicos caninos e os inquéritos entomoldgicos) para direcionar a execugédo das agdes de controle (educacado em saude, controle do
reservatorio e vetorial, alerta as unidades de saude da ocorréncia do caso);

Insuficiéncia de equipes nas Regionais de Saude para realizagédo de vigilancia epidemioldgica (notificagao, investigagdo e encerramento de casos) e
entomoldgica (definicao de estratégias de monitoramento e controle vetorial);

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

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

Deficiéncia na identificagao das causas que dificultam as agbes de assisténcia ao usuario (diagnéstico precoce e tratamento) na rede basica e que

levam a concentracdo em unidades hospitalares;



Dificuldade no acesso diagndstico para leishmaniose Tegumentar, devido a interrup¢ao do antigeno de Montenegro com apenas o parasitolégico direto
disponivel na rede de saude.

Perspectivas:

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

Estratégias de processos de trabalho, para organizar os fluxos das atividades realizadas pelas equipes regionais de saude;

Atualizacao profissional do GT Leishmaniose para melhor desenvolvimento das atividades;

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

Integragdo com outros Programas de Saude de doencas transmitidas por vetores, a fim de fortalecer as abordagens de controle e prevencao;
Avaliacao continua e aprimoramento, a fim de identificar areas de melhoria e ajustar estratégias e intervencgoes;

Encoleiramento nos municipios prioritarios segundo estratificagao de risco 2023/2024.

GT Entomologia

As acoes do GT Entomologia no terceiro quadrimestre de 2025 se enquadram nas seguintes atividades: Reunides Técnicas, Acompanhamento das
vigildncias entomoldgicas no controle de agravos de importancia a saude publica, vigilancia de dados de identificagcdo taxonémica, gestdo de insumos
e gestdo de residuos.

Vigilancia Entomolégica:

Vigilancia Entomoldgica e demanda espontanea para Triatomineos (barbeiros), no muncipio de Cabaceiras do Paraguassu, na Fazenda da Baixinha,
Coleta da especie T, pseudomaculta (01 adulta e 01 ninfa) - Realizado em 29.08.2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Leste, Regido de Saude
de Cruz das Almas;

Investigagcéo entomoldégica para D. de Chagas Triatomineos (barbeiros), no muncipio de Cabaceiras do Paraguassu, na Fazenda da Baixinha. Coleta
da especie T, pseudomaculta (01 ninfa) - Realizado em 03.09.2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Leste, Regiao de Saude de Cruz das Almas;
Levantamento entomoldgico para Leishmanioses (flebotomineos), no muncipio de Cachoeira, localidade Murutuba. Coleta da espécie Lutzumyia
whitimani (espécimes: 21 machos e 28 fémeas); L. lenti (02 machos e 02 fémeas) -Realizado em 03.09.2025 pela equipe de entomologia do Nucleo

Leste, Regido de Saude Cruz das Almas;



Levantamento entomolégico para Leishmanioses (flebotomineos), no muncipio de Cachoeira, localidade Lagoa Encantada. Coleta da espécie

Lutzumyia lenti(espécimes: 02 fémeas); L. sallesi (02 fémeas) -Realizado em 14 a 18 .07.2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Leste, Regiao

de Saude de Cruz das Almas;
Levantamento entomolégico para Leishmanioses (flebotomineos), no muncipio de Cachoeira, localidade Fazenda Caange. Coleta da espécie

Lutzumyia longipalpis(espécimes: 06 femeas); L. sallesi (01 macho e 11 fémeas) -Realizado em 03 a 07.11.2025 pela equipe de entomologia do Nucleo

Leste, Regional de Saude de Cruz das Almas.

Vigilancia Entomoldgica, continuidade, para Triatomineos (barbeiros), no muncipio de Cabaceiras do Paraguassu, na Fazenda da Baixinha, Coleta da
especie T, pseudomaculta (01 adulto macho) -Realizado em 18.11.2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Leste, Regido de Saude de Cruz das
Almas.

Investigacdo Entomoldigica no municipio do Conde, localidade de Vila do Conde. Nao houve captura de vetores para agravos importantes -. Realizado
em 18 a 22 de agosto de 2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Regional de Saude Leste, Regido de Saude Salvador.

Investigacdo Entomoldgica no municipio do Conde, localidade de Altamira (Fz. Joerana e Vila do Conde). Captura de vetores Anopheles albitarsis

(malaria) e Panstrogylus geniculatus (D. de Chagas). Realizado em 04 a 07 de novembro de 2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Regional de
Saude Leste, Regido de Saude Salvador.

Investigacdo Entomoldgica no municipio do Dias D’avila, no bairro Cristo Rei. Sem captura de vetores para as leishmanioses e esquistossomose.
Realizado em 09 a 12 de dezembro de 2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Regional de Saude Leste, Regido de Saude Salvador.
Investigagdes Entomoldgicas para Febre Amarela, no municipio de Salvador, uma no Jardim Botanico Salvador, situado a Av. Sao Rafael e a outra no
bairro do Itaigara. Captura de invertebrados vetores ndo implicados na transmissédo da Febre Amarela. Realizado em 06 a 10 de outubro de 2025 pela
equipe de entomologia do Nucleo Regional de Saude Leste, Regiao de Saude Salvador.

Investigagédo Entomoldgica para Febre Amarela, no municipio de Salvador, no Vale dos Lagos. Sem Captura entomologica. Realizado em 01 a 03 de
outubro de 2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Regional de Saude Leste, Regido de Saude Salvador;

Investigagdo Entomoldgica no municipio do Santo Amaro, nas localidades da Penha e da Faz Penha (Assentamento Eldorado). Capturados vetores
implicados na transmissdo da malaria (Anopheles intermedius) e vetores para as Leishmanioses (Lutzumyia longipalpis, L. intermedia e L. sallesis)

Realizado em 01 a 05 de setembro de 2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Regional de Saude Leste, Regido de Saude Salvador;



Levantamento Entomoldgico no municipio do Santo Amaro, na localidade de Bengala, Capturados vetor para malaria (Anopheles intermedius) e vetores
para as Leishmanioses (Lutzumyia intermedia). Realizado em 15 a 19 de setembro de 2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Regional de Saude
Leste, Regido de Saude Salvador;

Pesquisa entomoldgica no municipio do Santa Maria da Vitéria, na localidade de ltiquira, Capturados vetores para leishmanioses (Lutzumyia
longipalpis). Realizado em 13 a 17 de outubro de 2025 pela equipe de entomologia do Nucleo Regional de Saude Oeste, Regido de Saude de Barreiras;
Investigacado e Pesquisa Entomoldgica no municipio de Ibitita referente a surto de Doenca de Chagas. Encontrado e coletados nifas e adultos de 3
espécies de triatomineos: Triatoma sordida, T. brasilienses e T. pseudomaculata. Realizado em 30 de setembro a 02 de outubro de 2025. Realizado
pelos GTs entomologia e epizootia com o Equipe entomologia da Base Regional de Irecé;

Investigacao e Pesquisa Entomolégica no municipio de Jacobina para flebotomineos, referente a surto de Leishmaniose Tegumentar,no bairro Pedra
Branca e nas Fazendas 3° Corrégo e Barrogao Velho. Foram coletadas as espécies: Lu. longipalpis, Lu. evandroi, Lu. lenti, Lu. goiana, Lu. Capixaba
e Lu. migonei. . Realizado em 03 a 04 de dezembro de 2025 pelas Equipesde entomologia dos Nucleos Regionais de Saude Centro-Norte (Regido de
Saude de Irecé) e Centro-Leste (Regido de Saude de ltaberaba);

Investigacao e Pesquisa Entomoldgica no municipio de Caém, para flebotomineos, referente a ocorréncia de Leishmaniose Tegumentar, nas localidade
de Piabas e Pias do Meio: Foram coletadas as espécies: Lu. longipalpis, Lu.evandroi, Lu. lenti, Lu. goiana, Lu. capixaba, Lu. pillosa, Lu. shonnani, Lu.
nordestinus e Lu. edvardsi. Realizado em 24 a 28 de novembro de 2025 pela Equipe de entomologia do Nucleo regional de Saude Centro-Leste,
Regido de Saude de Itaberaba;

Investigacdo e Pesquisa Entomoldgica no municipio de Wagner, para flebotomineos, referente a ocorréncia de Leishmaniose Tegumentar nas
localidades de Bonito de Baixo e Bonito de Cima. Foram coletadas as espécies: Lu. longipalpis, Lu. evandroi, Lu. lenti, Lu. goiana, Lu. capixaba, Lu.
Intermedia, Lu. fischeri, Lu. pessoai e Lu. whitmani, Lu. nordestinus, Lu. gomezi, Brump. Guimaraesi,Micropygomyia schreiberi,, Bichomomyia. cunhai,
Psychodopygus. aragaoi (estas 04 ultimas espécies podem ou ndo estar relacionadas com a transmissao das Leishmanioses) - Realizado em 27 a 31
de outubro de 2025 pela Equipe entomologia do Nucleo Regional de Saude Centro-Leste,Regido de Saude de Itaberaba;

Investigacdo e Pesquisa Entomoldgica no municipio de Utinga, para flebotomineos, referente a ocorréncia de Leishmaniose Tegumentar nas
localidades de Sonhem, Buriti e Campos dos Bezerros, Lu. longipalpis, Lu. evandroi, Lu. lenti, Lu. intermedia, Lu. migonezi, Lu. cortelezzii, Lu gomezi,
Lu. fischeri, Lu. pessoai, Lu. whitmanie Lu. Migonei, Brump. Guimaraesi. - Realizado em 08 a 12 de setembro de 2025 pela Equipe entomologia do
Nucleo Regional de Saude Centro-Leste, Regido de Saude de Itaberaba.

Reunioes técnicas:



Encontro virtual com a equipe técnica do Ministério da Saude, Setor de Entomologia para Chagas, com objetivo de apresentar projeto de fortalecimento
das atividades de Vigilancia entomolégica, e apresentagdo dos municipios selecionados como ativos nas atividades entomoldgicas - 09 de setembro
de 2025.

Reunido de Alinhamento para visita técnica e investigacao de triatomineos no surto de Doenga de Chagas, no municipio de Ibitita - Realizado dia 24
de setembro de 2025.

Apoio técnico:

Participacao na afericao de gotas do inseticidas CIELO e manutecao da maquinas de UBV pesado utilizados para Controle vetorial/Bloqueio, na Central

de UBV, municipio de Serrinha - Realizado em 03 a 07 de novembro de 2025.

Vigilancia de dados de identificagao taxonémica:

Acompanhamento dos resultados laboratoriais das taxonomias pelo Sistema GAL e atualizando nos relatérios das Regionais de Saude acerca dos
vetores coletados nas vigilancias entomolégicas das Macroregionais de Saude do Estado da Bahia. (atividade de rotina).

Organizagao da consolidagdo do dados de controle vetorial e entomologia do Programa Chagas das Bases Regionais de Saude da Bahia. (atividade
de rotina)

Gestao de insumos:

Levantamento, organizacgao e distribuicdo dos material de campo, como capa de chuva, altimetro, lanternas, potes entomoldgicos, chapéu de protecao
e colete pantaneiro, para as equipes de entomologia dos Nucleos Regionais de Saude e respectivas Bases que possuem equipes ativas (CENTRO-
LESTE): Feira de Santana, Itaberaba, Serrinha; (CENTRO-NORTE) Irecé; (EXTREMO-SUL): Eunapolis, Teixeira de Freitas; (SUDOESTE): Brumado,
Guanambi, Itapetinga, Vitdria da Conquista; (NORTE): Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim; Salvador, (LESTE): Cruz das Almas, Santo Antdnio
de Jesus, (NORDESTE): Alagoinhas; (OESTE): Barreiras, Ibotirama, (SUL): llhéus, Jequié.

Separacao e encaminhamento de materiais e insumos inserviveis e fora da validade ao CSO para descarte adequado.

Esquistossomose
A Vigilancia Epidemiolégica da esquistossomose objetiva identificar precocemente as condigées que favorecem a ocorréncia de casos e a instalagéo

de focos de transmissdo da doenca. As agdes desenvolvidas pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) s&o baseadas na vigilancia em



saude - diagnosticar, notificar, investigar e tratar os casos positivos; desenvolver a educagdo em saude que engloba a capacitacao dos profissionais
de saude e mobilizagdo comunitaria; e realizar a vigilancia dos caramujos (malacologia), prioritariamente medidas de saneamento ambiental.

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

A analise da distribuicdo epidemioldgica da esquistossomose no estado da Bahia indica a presenga da doenga em mais da metade dos municipios.
Em 2006, o Ministério da Saude (MS) langou uma classificagdo de risco para a transmissao da esquistossomose: dos 417 municipios baianos, 167
(40%) foram classificados como endémicos, 122 (29,3%) como focais e 128 (30,7%) como indenes. O Sistema de Informacao do Programa de Controle
da Esquistossomose (SISPCE) registra de forma cumulativa dados sobre a busca ativa e passiva, além do numero de casos positivos e tratados. No
entanto, essa estrutura de dados ndo permite a realizacdo de uma analise com recortes temporais especificos. Além do SISPCE, utilizamos a base de
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) para identificar os casos graves nos municipios endémicos e focais, bem como
todos os casos notificados nos municipios indenes. Por fim, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) é utilizado para verificar os 6bitos
causados pela doencga.

O SISPCE demonstra que, ao analisar a distribuicido das a¢des de busca ativa para esquistossomose nos municipios baianos ao longo de 2025, a
macrorregiao de saude Sudoeste se destaca, com 10.836 exames realizados. Em seguida, estdo a macrorregido de saiude Nordeste, com 5.016
exames realizados, e a macrorregido Norte, com 3.043 examinados.

Em relagado aos casos positivos identificados por meio de busca ativa, foram detectados 592 individuos infectados, em 36 municipios. Além disso, a
busca passiva na rede basica de saude resultou na identificacao de 1.363 casos positivos em 84 municipios do estado da Bahia, totalizando 1.955
casos.

No que tange a distribuicdo geografica dos casos positivos da busca ativa e rede basica, a macrorregiao Sudoeste lidera, com 858 casos registrados,
representando 43,8% do total de casos positivos. A macrorregido Nordeste segue com 481 casos, correspondendo 24,6 % dos casos. A macrorregido

Sul registra 315 casos, com uma proporgao de 16,1%.



Considerando as dificuldades para operabilidade do SISPCE no ano de 2025, os dados obtidos sao preliminares, pois os arquivos de algumas regionais
nao foram recepcionados por erro no processamento, por isso, nao estao integrados ao SISPCE em sua totalidade.

De acordo com os dados do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN), a Bahia registrou 243 casos positivos de esquistossomose
em 2025, sendo que 118 no ultimo quadrimestre (SE 33 a 50). Em 2025, a macrorregiao de saude Leste foi a que apresentou o maior numero de
casos, com 125 notificagdes (51,4% do total), distribuidas por 17 municipios. Em seguida, a macrorregido Centro-Leste registrou 27 casos (11,1% do
total) em 14 municipios e a macrorregiao Centro-Norte registrou 26 casos (10,6% do total) em 9 municipios. Essa distribuicdo destaca a presenca da
doenca em areas especificas do estado, sublinhando a necessidade de implementar estratégias regionais de controle e prevencao mais eficazes.
Segundo os dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), em 2025, foram contabilizados 51 6bitos no estado da Bahia, atribuidos a
esquistossomose. As macrorregides de saude Leste e Sudoeste se destacam com o maior nimero de mortes, registrando 14 6bitos cada. Em seguida,
a macrorregido Centro-Leste apresentou 07 6bitos, enquanto a macrorregiao Sul registrou 5 mortes.

Acoes em destaque:

Monitoramento da esquistossomose no Estado da Bahia;

Controle e distribuicdo dos kits Kato Katz para as BRS e seus municipios de abrangéncia;

Alimentacdo do SISPCE com dados enviados pelas BRS;

Avaliacao dos casos de neurocisticercose e neuroesquistossomose em conjunto com o GT Farmacia da CODTV, MS e DASF para liberagdao do
medicamento Praziquantel 600mg;

Elaboragao/atualizacao da Nota Técnica do Nota Técnica do Programa de Controle da Esquistossomose na Bahia;

Reunido com a DASF e GT Farmacia para discussao do fluxo de liberacdo do medicamento Praziquantel para casos de neurocisticercose 13/11/2025;
Reunido com o Ministério da Saude para tratar e dar ciéncia sobre as dificuldades para operabilidade do SISPCE no estado da Bahia - 02/12/2025.
Desafios Enfrentados:

Utilizacao de Sistema de monitoramento obsoleto;

Investigagao e fechamento dos casos de esquistossomose no SINAN que muitas vezes ultrapassam o periodo oportuno de sessenta dias;
Insuficiéncia de equipes Regionais para realizagao de vigilancia epidemioldgica (investigagéo dos casos, controle dos insumos, envio dos arquivos do
SISPCE) e malacologia (definicdo de estratégias de controle vetorial);

Falta de adesao dos profissionais de saude na Atengao basica em solicitar exames de fezes pelo método Kato Katz.;

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



Identificar as causas que dificultam as acbes de assisténcia ao usuario (diagndstico seguro e tratamento) na rede basica;

Fragilidade no desenvolvimento de ag¢des educativas para eliminagdo da esquistossomose.

Perspectivas:

Publicacdo da Nota Técnica do Programa de Controle da Esquistossomose na Bahia;

Desenvolvimento das atividades educativas, realizadas por regionais e municipios no Estado sobre a doencga e a importancia da sua eliminagao;
Atualizacao dos profissionais de saude sobre o manejo clinico e diagnéstico da esquistossomose;

Fortalecimento das agdes e fluxos do Programa de Controle da Esquistossomose com as BRS.

GT 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 capacita¢des teéricas e/ou praticas
programadas ou em servigo, assim como a realizacao de investigagdes em conjunto e integradas com outras areas, com énfase para o meio ambiente,
a partir de confirmacéo 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 sédo executadas a partir de demandas de ocorréncia com padrées de apresentacdo mutaveis a cada evento, o desenrolar
das investigagdes torna-se variavel, adaptando-se ao(s) formato(s) de apresentagéo da(s) epizootia(s) assim como as espécies aninais envolvidas e
seres humanos expostos.

Com relagao a descricao com vistas a configuracao do perfil das epizootias, no Estado da Bahia e nas diferentes regides de saude, torna-se relevante
o conhecimento nao s6 do total de notificagdes, tanto no SINAN como nas informagdes recebidas através de fichas de epizootias (envolvendo colheita
de amostras ou ndo) que sdo monitoradas em planilha paralela, mas, quantos municipios estdo notificando, quais, a sua localizagéo regional, além
disso, quais as principais suspeitas diagndsticas registradas, qual a zona de maior observacdo de ocorréncia, se a urbana, periurbana ou rural,
complementando a essa informagdo em qual ambiente, se silvestre, domiciliar e peridomiciliar, vias publicas, pragas ou parques, reservas ecoldgicas,
etc. e, de grande importancia, quais grupos de animais acometidos estdo relacionados as ocorréncias, incluindo seus géneros/espécies, se ha
envolvimento de mais animais doentes e/ou mortos, sinalizando para aspectos relacionados tanto a sensibilidade da populagao e/ou saude Unica

municipal, como para o agente etiolégico. Avaliar todas as variaveis envolvidas na epizootia fornece subsidios para o estabelecimento da(s) melhor(es)



estratégia(s) a ser adotada(s) durante a(s) investigacdo(des) e quais procedimentos devem ser adotados no(s) momento(s) posterior(s) relacionadas
as pessoas e animais expostos, a presenca de carcagas, € ao ambiente incluindo os impactos na fauna silvestre local.

Nesse contexto, durante o terceiro quadrimestre o GT Epizootias realizou, além do monitoramento dos dados supracitados, acées 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 notificagcao
no sistema 1675 epizootias, das quais 1615 através de notificacbes no SINAN e 60 diretamente ao Grupo Técnico Epizootias/CODTV/DIVEP,
distribuidas em 97 municipios, vinculados aos 09 Nucleos Regionais de Saude, com maior frequéncia no NRS Leste (992), e Centro-Leste (289) e Sul
(282), e, as Regionais de Saude de Salvador (949), Feira de Santana (259) e ltabuna (254).

Destas, 1522 foram a partir da observacao de animais doentes e 361 a partir de animais mortos. Dentre os dados captados de todas as notificagbes
no que se refere as suspeitas diagndsticas, em ordem de maior para menor recorréncia, temos a esporotricose (1426), a raiva (330), Febre Amarela
(57) e Febre do Nilo Ocidental (54). Com o evento de introdug&o da circulagéo do Virus Oropouche (OROV) no Estado da Bahia desde o inicio do ano
de 2024, a suspeicao da possibilidade de circulagcdo 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 100 suspei¢des para
possivel circulagdo do OROV no Estado, todas com resultado n&o detectavel para o VORO.

No que tange a zona de ocorréncia a maior parte (1489) foi registrada na zona urbana, em relacéo a zona rural (127) e periurbana (45), e, em 11
notificagdes essa informagao nao foi preenchida ou ignorada.

Na sequéncia e coerente com o0 maior numero de notificagdes relacionadas a suspeicao diagnéstica esporotricose, dentre as notificagcdes, por grupo
de animais, destaca-se o grande numero de notificagdes em felinos (1445). Desses felinos, 1408 foram suspeitos para esporotricose e 36 para a raiva,
ressaltando que, na dependéncia da apresentacao da epizootia em determinado grupo de animais podera haver mais de uma suspeigao, ou suspeicoes
distintas relacionadas a ocorréncia e sintomas apresentados, principalmente os sintomas que envolvem comprometimento do SNC. Também se
observou notificagdes em morcegos (166), aves (59), Primatas Nao Humanos (62) e caninos (133). Correlacionando as espécies as suspeigdes
diagnodsticas 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 circulagdo 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/unica.

Como ocorréncias relevantes a area de vigilancia de epizootias no Estado, no referido periodo no ano de 2025 podemos destacar a realizagao, em
fevereiro, de vigilancia ativa integrada no sitio migratério da Illha da Sogra, situado na divisa entre os Estados da Bahia e Sergipe e Capacitacéo

tedrico-pratica em vigilancia integrada de epizootias com énfase em aves silvestres migratérias no contexto de uma sé saude, para profissionais das



areas de saude e meio ambiente, das esferas municipal (municipio de Estancia/SE) e Estadual do Estado de Sergipe. Na oportunidade foram colhidas
14 amostras para pesquisa do Virus do Nilo Ocidental (VNO), Virus da Encefalite Saint Louis (SLEV) e Virus Oropouche (OROQV), todos com resultado
negativo.

Nesta e outras oportunidades, ressalta-se que, a ocorréncia de epizootia em espécies animais distintas, sejam elas silvestres, de produgao 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 notificacdo compulsdria e atuagdo obrigatéria 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 Notificacdo (SINAN). Tal evento pode ser
acompanhado e/ou realizado em conjunto com os setores de epizootias, entomologia (no caso de agentes transmitidos por vetores), que
desempenham um papel transversal entre as diversas doencas/agravos, que na sua grande maioria, nos seus ciclos de transmissao, tém a participagao
de animais como reservatorios e/ou hospedeiros acidentais e/ou definitivos. Contudo, o objetivo maior diz respeito a capacitagdo das equipes das
Secretarias Municipais de Saude, com énfase as vigilancias Epidemioldgicas, incluindo os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Acoes de destaque em 2025

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

Reunides técnicas com as vigilancias epidemiolégicas e meio ambiente dos municipios de Prado e Caravelas, além do Instituto Baleia Jubarte, com
vistas a Vigilancia de epizootias em animais silvestres, domésticos (de companhia e de producéo) e marinhos — 26 a 29/08/2025;

Capacitacgao tedrica para importancia da vigilancia animal na deteccao precoce de agentes etioldgicos de interesse para a saude publica, durante a
complementacao da investigagao do surto de Doenga de Chagas Aguda por transmissao oral, no municipio de Ibitita/BA — 01 a 03/10/2025;
Participacao no MEDTROP 2025 (Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical) — 02 a 05/11/2025 com a apresentagao do e-poster
intitulado Detecgéo do Virus Oropouche (OROV) em epizootia de PNH do género Callithrix sp., no contexto de uma s6 saude, em localidade do
municipio de Mata de Sao Joao, Bahia, Brasil;

Participacdo do Curso Pré-Congresso MEDTROP 2025 — Oficina SVSA “Vigilancia de Arboviroses Zoonéticas aplicado a Vigilancia Animal e
multiplicadores SISS-Geo” — 01 e 02/11/2025;

Capacitagao Teodrico-pratica integrada DIVEP, MS e FIOCRUZ/PE sobre a vigilancia do Programa de Controle da Peste com énfase para a

validagao/implantagéo da nova ferramenta que compora o protocolo diagndstico da Peste, o teste rapido para detecgédo da circulagéo da Yersinia



pestis, nos municipios de Iraquara, Palmeiras, Lencéis, Souto Soares e Seabra, envolvendo técnicos de referéncia para o Programa das Regides de
Saude das areas anteriormente pestigenas e servidores (ACE) das Secretarias Municipais de Saude — 10 a 14/11/2025;

Capacitacao tedrico-pratica em vigilancia integrada de zoonoses com énfase em aves silvestres e sitios migratérios e monitoramento de aves silvestres
migratorias (vigilancia ativa) no sitio migratério da llha do Contrato, municipio de Igrapiuna/BA e sensibilizacado do municipio de Nilo Pe¢anha para o
surgimento de um possivel novo sitio migratério — 01 a 05/12/2025;

Facilidades:

Articulacao intersetorial para atuacao 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 elaboragcdo de documentos em conjunto;

Maior integracdo com as Regionais de Saude quando da realizacao de investigacbes de campo e/ou capacitagcbes em servico;

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

Ampliacao da sensibilizagao/parcerias com instituicbes relacionadas ao manejo com animais silvestres terrestres e marinhos com vistas a obtengao
de amostras para vigilancia de circulacao 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
investigacdes de campo;

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

Dificuldade com vistas ao conhecimento dos virus Influenza que possivelmente circulem no territério baiano, de extremo interesse para a saude publica,
com destaque para o H7N9, em virtude da auséncia de diagnéstico laboratorial minimamente de triagem na rede de laboratérios de referéncia para a
saude publica e auséncia de informagdes por parte do atual laboratério de referéncia no pais para diagndstico do virus influenza em aves, o Laboratdrio
Federal de Defesa Agropecuaria (LFDA), localizado em Campinas, Sdo Paulo, sobre quais cepas do virus Influenza estao 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 diagndstico das Epizootias, com 2 casos

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



Chagas

Casos notificados de doen¢a de Chagas

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) — Casos suspeitos de doenca de Chagas aguda

Em 2025, de 01 de janeiro a 15 de dezembro, foram notificados 525 casos suspeitos de Doenca de Chagas Aguda (DCA) no SINAN, segundo més
do inicio dos sintomas, dos quais 83 casos foram ignorados/brancos (15,8%), 24 confirmados (4,6%), 319 descartados (60,8%) e 99 inconclusivos
(18,8%) (encerramento pelo proprio sistema por falta de investigacéo, dados atualizados em 15/12/2025). Ap6s investigagao dos casos confirmados,
verificou-se que 07 casos confirmados laboratorialmente para DCA, sendo 06 procedentes de surto de transmissao oral ocorrido no municipio de
Ibitita, regional de Irecé, Bahia, cuja fonte de infecc¢ao foi caldo de cana e 01 caso de bebé com DCA ocorrido por transmissao vertical, no municipio
de S&o Desidério, regional de Barreiras. Em 2024, registramos 06 casos confirmados de DCA, 05 casos de surto de transmissao oral ocorrido no
municipio de Santo Estevao, regional de Feira de Santana, Bahia. Mesmo apds investigacao, nao foi possivel identificar a fonte da infec¢gao. Também
tivemos o registro de 01 caso confirmado de crianga de 11 anos do municipio de Ipira, que embora tenhamos perdido a oportunidade de fechar com
exames laboratoriais para DCA, a partir das evidéncias (sinais e sintomas de transmissao vetorial) e investigagéo in locu pela equipe municipal e

estadual, concluimos esse caso como agudo, com o apoio do Ministério da Saude.

e-SUS notifica — Casos confirmados de doen¢a de Chagas crénica

Quantos aos casos crbénicos de doenga de Chagas (DC) notificados no e-SUS Notifica, segundo municipio de residéncia Bahia, no periodo de
01/01/2025 a 17/12/2025, verificamos 1865 notificacdes. No ano de 2024, no periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, verificamos 1691 notificacdes.
Destacamos um incremento de 10,3% de notificagbes em 2025, quando comparamos com 2024.

Destacamos que em 2025 houve o registro de 82 casos de DC crénica em menores de 40 anos. No mesmo periodo no ano de 2024 houve o registro
de 68 casos de DC cronica em menores de 40 anos. Todos esses casos foram repassados para as referidas regionais solicitarem investigacéo do
municipio para saber se 0s pacientes realmente sdo casos confirmados de doenga de Chagas, se estdo sendo acompanhados, tiveram acesso ao

tratamento especifico e se houve diagndstico dos contatos do domicilio, conforme preconiza a notificagédo de DC crénica.

Internamentos por doenga de Chagas



Quanto a internagao por DC no estado da Bahia, a Macrorregido Oeste foi a que apresentou o maior numero de internagdes no periodo de 2023 (16)e
2024 (22), com tendéncia de crescimento. Essa situacao € previsivel, pois esse territério € composto por todos os municipios de alto risco para
transmissao vetorial da DC, segundo o ultimo inquérito nacional. Além disso, existe no municipio de Barreiras o Centro de Saude Leonidia Ayres de
Almeida, que é referéncia em atendimento de média complexidade para o Oeste da Bahia e atende quarenta pacientes com DC semanalmente,
segundo informacgdes da instituicao.

As Macrorregides com maior numero de internagdes foram, em numero absoluto, nos anos de 2024 e 2025, respectivamente, foram: Oeste (25 e 10)
e Sudoeste (10 e 07) e Leste (08 e 07), o que reafirma o risco nesses territérios. Verifica-se, comparando o total de internacdes por DC nos anos de
2024 e 2025, que houve uma tendéncia de redugao no total do numero de internacdes, com excecao apenas da Macrorregiao Norte, que apresentou
tendéncia de aumento.

Todavia, os dados de Autorizagao de Internagédo Hospitalar (AlIH) disponiveis indicam que o numero de internagdes por doenga de Chagas na Bahia,
como acontece também no Brasil, sdo pouco expressivos. Sabendo que se trata de uma doenga com elevada mortalidade e endemicidade no estado,

€ esperado um numero maior de hospitaliza¢des, o que evidencia um provavel sub-registro de interna¢des por doenca de Chagas.

Tratamento especifico para doenga de Chagas

O GT Chagas/CODTV/DIVEP é responsavel pela autorizagdo para liberacdo do tratamento especifico para doenga de Chagas, através dos
medicamentos Benznidazol e Nifurtimox. De 01/01/2025 a 16/12/2024, tivemos a liberagao de 419 tratamentos de Benznidazol e 01 tratamento de
Nifurtimox. No ano anterior, tivemos a liberagdo de 379 tratamentos de Benznidazol. Ressaltamos que em setembro 2025 tivemos desabastecimento
de Benznidazol e agora no final do ano estamos aguardando a reposi¢ao do estoque e com a liberacao de tratamento limitada em especial de Barreiras
até a reposicao de estoque.

As regionais que tiveram maior numero de tratamentos liberados em 2024 foram Barreiras, 145 (38,3%), Guanambi, 70 pedidos (18,5%) e Boquira, 23
pedidos liberados (6,1%). Todavia, verificamos um crescimento na demanda das seguintes regionais: Irecé, 22 pedidos (5,8%) e Feira de Santana, 18
pedidos (4,8%). Em 2025, verificamos que as regionais listadas em 2024 continuaram liderando em numero de pedidos: Barreiras (48,2%), Guanambi
(17,9%), Boquira (6,0%), mas as regionais de Vitéria da Conquista (5,0%) e Irecé (3,4%) também apresentaram um numero de pedidos representativo.
Acodes desenvolvidas:

Apoio matricial/institucional as equipes de referéncia do Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) das regides de saude e municipios;

Alinhamentos com projetos Cuida Chagas, IntegraChagas;



Sextou na Vigilancia: Doenga de Chagas: langcamento da Revista do Dia Mundial da Doencga de Chagas;

Participagcao na Comissao Intergestores Regional de Salvador no municipio de Santo Amaro;

Reunido GT Farmacia sobre Fluxos Dispensagao de Benznidazol e Efeitos Adversos;

Participacao da reunido do Ministério da Saude (MS) com os estados: Avancos, desafios e préximos passos nos territorios que estao desenvolvendo
IntegraChagas e Cuida Chagas;

Realizado Curso de Notificacdo da doenca de Chagas, voltado para as regionais de saude;

Reunido com o LACEN e a DAB sobre o Diagnéstico da Doenga de Chagas;

Treinamento referéncia técnica da regional Salvador no PCDCh;

Apresentacao Il Dialogo Nacional com as Associagdes de Pessoas Afetadas pela doenca de Chagas, em articulagdo com o Encontro Estadual das
Secretarias Estaduais de Saude, Tema: Trocando Experiéncias: Notificacdo dos casos crénicos;

Realizado Curso de Notificagdo da doenca de Chagas, voltado para Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e regionais de saude;

Seminario Estadual sobre Doencga de Chagas;

Participacao junto ao Ministério da Saude em Reunido para o fortalecimento da vigilancia entomoldgica de Chagas;

Participacao no Curso de Notificagdo sobre Doenga de Chagas da regido de saude de Feira de Santana ;

Participagcao em reunides comas equipes das regides de saude e municipios sobre surtos e DC;

Participacao de agenda da Fiocruz sobre os efeitos adversos do Benznidazol,

Participacao da agenda de Planejamento e Monitoramento do PCDChdo MS;

Orientacdes as regionais de saude e municipios baianos sobre o preenchimento do Planejamento de atividades de campo do PCDCh e relatérios
quadrimestrais jnto ao GT Epizotias;

Participagcao com apresentagao de trabalhos no 60° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical - MEDTROP 2025;

Participagao em reunido sobre a Vigilancia da Doenga de Chagas e alinhamento para o Simpdsio sobre doenga de Chagas no sertao pernambucano.

EVOLUCAO DA META POR ACAO

INDICADOR INTERNO COAGRAVOS META 2025 TOTA

1°eQD (22QD (3¢QD
L




Numero de macrorregibes de Saude capacitadas pelo Estado na

Vigilancia das doengas de transmissao hidrica e

9 0 0 9*

alimentar (DTHA)
Municipios alimentando o SIVEP-DDA

100 97,12 | 99,52% | 98,7%**
Encerramento de surtos de DDA por critério clinico laboratorial 50 40 33,33% | 36,8%***
Encerramento dos casos de Mpox em até 60 dias a partir da data de

100 100 88% | 86,7%****
notificacdo

8,9/1000NV

Taxa de incidéncia da sifilis congénita 1,8/1000NV 6,3 6,6

%k %k %k k ok

*FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/DTHA. Dados processados em 15/12/2025.
**FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEP-DDA. Dados processados em 15/12/2025.
***Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEP/SINAN. Dados processados em 10/12/2025.
****Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVEPSSINAN. Dados processados em 05/01/2026.

#*EONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Dados atualizados em 09/12/2025, processados em 15/12/2025.

Numero de macrorregioes de Saude capacitadas pelo Estado na Vigilancia das doengas de transmissao hidrica e alimentar (DTHA)

Analise do Indicador:

O indicador interno foi alcangado no terceiro quadrimestre de 2025. Foram realizadas duas capacitagdes envolvendo as nove macrorregionais de
saude. A primeira ocorreu em 17/09/2025, de forma remota, por meio de um webinario sobre Botulismo, realizado em parceria com o Ministério da

Saude. A segunda foi o Seminario de Vigilancia Epidemioldgica da Toxoplasmose Materno-Infantil, realizado de forma presencial em 25/09/2025.

Avancos:

Ampliar a periodicidade das capacita¢des, garantindo atualizagdes continuas para os profissionais das macrorregionais de saude sobre os agravos do

rol de monitoramento do Grupo Técnico das Doencgas de Transmissao Hidrica Alimentar (GT DTHA);

Desenvolver materiais técnicos padronizados (protocolos, fluxogramas e notas técnicas) para apoio as acdes de vigilancia epidemiolégica nos

territorios.




Fortalecer o monitoramento do impacto das capacitacdes e dos repasses realizados pelos multiplicadores, por meio da avaliagao sistematica dos

indicadores internos, como a qualificagdo da notificacao, da investigacao e do encerramento oportuno dos casos.

Municipios alimentando o SIVEP-DDA

Anadlise do Indicador:

O indicador avalia a regularidade e a consisténcia da alimentacao do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica das Doencgas Diarreicas
Agudas (SIVEP-DDA) pelos municipios baianos, considerando a ocorréncia de municipios silenciosos em determinada semana epidemiolégica. No
terceiro quadrimestre de 2025, observou-se que 99,52% dos municipios do Estado da Bahia registraram casos de DDA, restando apenas dois
municipios sem notificacdes, pertencentes a macrorregidao Sudoeste, evidenciando elevada adesao ao sistema e bom desempenho do indicador.
Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Para o alcance da meta, foram realizadas a¢des de monitoramento sistematico da alimentagdo do SIVEP-DDA, com identificacdo e acompanhamento
dos municipios silenciosos, apoio técnico as equipes regionais da vigilancia epidemioldgica, além de orientagdes continuas quanto a importancia da
notificagédo regular, mesmo na auséncia de casos. Essas a¢des contribuiram para a qualificagdo das informacgdes e para a manutengao da regularidade
dos registros no sistema.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

O principal obstaculo identificado refere-se a alta rotatividade dos profissionais vinculados a vigilancia epidemioldgica, decorrente de vinculos de
trabalho precarizados, o que compromete a continuidade e a qualidade das agbes. Soma-se a isso o fato de as doencas diarreicas agudas serem
frequentemente classificadas como agravos negligenciaveis, cujos sinais e sintomas tendem a ser naturalizados pela populagao por se apresentarem,
em geral, como quadros autolimitados, reduzindo a procura pelos servigos de saude e contribuindo para a subnotificagdo dos casos. Ademais, observa-
se déficit no monitoramento das macrorregionais junto aos municipios de abrangéncia, o que dificulta 0 acompanhamento sistematico da regularidade
das notificacdes e a identificagdo oportuna de municipios silenciosos e dificultando o monitoramento efetivo pelas equipes locais

Avancos:

Fortalecimento da detecgao e da notificagéo oportuna dos casos, com maior sensibilizagdo das equipes de saude para a vigilancia dos agravos.
Melhoria na articulagédo entre a vigilancia epidemioldgica e os servigos assistenciais, qualificando o fluxo de informagdes e o acompanhamento dos

casos. Ampliagdo da capacidade de analise e uso dos dados epidemiologicos para subsidiar o planejamento das ag¢des de prevengéo e controle.



Encerramento de surtos de DDA por critério clinico laboratorial

Anadlise do Indicador:

Ao analisar o indicador, observa-se que, no terceiro quadrimestre, apenas 37,5% dos surtos confirmados foram encerrados com base em critérios
clinico-laboratoriais, percentual inferior a meta estabelecida.

O encerramento de surtos de Doencgas Diarreicas Agudas (DDA) por critério laboratorial € fundamental, uma vez que a identificacdo do agente
etioldgico em circulagao possibilita a adog¢ao de condutas terapéuticas mais assertivas, quando necessarias. Esse processo contribui diretamente para
a reducao do tempo de internacéo, da ocorréncia de complicagbes clinicas e dos custos ao erario publico. Ademais, o encerramento laboratorial
qualifica o sistema de vigilancia epidemiologica e fortalece a capacidade de resposta oportuna aos surtos, subsidiando agdes mais efetivas de
prevengao e controle.

Breve Descrigcdo das A¢oes para Alcance da Meta:

Articulacdo com os Laboratérios Centrais (LACEN) para ampla divulgacao dos fluxos e do manual de orientagbes para coleta, acondicionamento,
transporte e recepgéo de amostras biolégicas destinadas a exames laboratoriais;

Acompanhamento mensal dos surtos notificados no SINAN e no SIVEP-DDA, com devolutivas sistematicas as Regionais de Saude quanto a qualidade
das informacdes registradas e aos critérios de encerramento adotados;

Sensibilizacao das equipes da Atencao Basica e da Vigilancia Epidemiolégica, no encontro da PAS 2025, quanto a importancia da notificagdo oportuna
e da identificacdo do agente etioldgico, visando qualificar o encerramento dos surtos e fortalecer as agdes de prevencgao e controle.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Baixa capacidade operacional dos municipios para coleta e envio oportuno de amostras biolégicas e bromatoldgicas, especialmente em localidades
com infraestrutura laboratorial limitada;

Alta rotatividade de profissionais da vigilancia epidemioldégica, comprometendo a continuidade, a padronizacido e a consolidagao dos processos de
trabalho.

Centralizagao do processamento das amostras laboratoriais em Salvador, com auséncia de processamento nos LACEN regionais, o que dificulta o
envio oportuno das amostras e compromete o encerramento laboratorial dos surtos.

Avancos:

Apesar do ndo alcance da meta de 50% de encerramentos laboratoriais, observa-se discreta melhoria na condugéo das investigagdes, com maior

atengao das equipes a necessidade de identificagdo do agente etiolégico e ao uso do critério clinico-laboratorial no encerramento dos surtos.



Encerramento dos casos de Mpox em até 60 dias a partir da data de notificagao

Anadlise do Indicador:

No periodo de 14 de agosto a 10 de dezembro de 2025 foram notificados 43 casos de Mpox no sistema e-SUS SINAN. Em relagéo ao indicador interno
de encerramento dos casos de Mpox em até 60 dias a partir da data de notificacdo, a analise mostra que, 32 casos (74,4%) foram encerrados no
sistema em tempo oportuno e 11 casos (25,6%) ainda estdo em investigacdo. Podemos perceber a evolugao positiva relacionada ao encerramento
dos casos dentro periodo estabelecido em comparagao com o quadrimestre anterior.

No mesmo periodo de 2024 foram notificados 47 casos de Mpox no e-SUS SINAN, 25 casos (54%) foram encerrados em tempo oportuno e 22 casos

(46%) foram encerrados em tempo inoportuno.

Taxa de incidéncia da sifilis congénita

Anadlise do Indicador:

A taxa de incidéncia de sifilis congénita refere-se a quantidade de casos de sifilis diagnosticados em recém-nascidos por 1.000 nascidos vivos para
avaliar a transmissao vertical da doenca. A sifilis congénita (SC) constitui um tradicional evento sentinela para monitoramento dos servigos de pré-
natal na Atencao Primaria em Saude (APS) por se tratar de uma doenga que pode ser evitada, desde que ofertado diagnéstico e tratamento em tempo
oportuno para gestantes durante o pré-natal e seu devido monitoramento a fim de evitar reinfeccao pela sifilis. Vale ressaltar importancia do tratamento
concomitante das parcerias sexuais destas mulheres. A qualidade dos dados depende da condigao técnico-operacional dos profissionais que notificam
os casos durante assisténcia e do sistema de vigilancia epidemiologica 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. No 3° quadrimestre de 2025, a partir dos dados levantados no SINAN,
no que se refere a Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita no Estado da Bahia, observa-se uma taxa de 8,9/1000NV, com um aumento de (50,8%) do
indicador em relagdo ao mesmo periodo de 2024 (5,9/1000NV). Todas as macrorregides de saude tiveram aumento expressivo em relagao ao 3°
quadrimestre de 2025 quando comparado ao mesmo periodo de 2024. FONTE:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.Dados atualizados em 09/12/2025,
processados em 15/12/2025.

Breve Descrigdo das A¢oes para Alcance da Meta:

O Programa Estadual de IST/Aids/HV/Sifilis e HTLV reforga o compromisso para a eliminagéo da transmissao vertical da sifilis congénita no Estado

da Bahia através das agdes estratégicas de enfrentamento desenvolvidas em todo territério. A integracao da rede de atengao a saude é fundamental



nesse processo com a finalidade de reduzir a taxa de incidéncia de sifilis congénita (SC); intensificar triagem no pré-natal; ampliar a oferta de
diagnéstico e tratamento oportuno e adequado da sifilis adquirida, sifilis em gestantes e parcerias sexuais; proporcionar tratamento e
acompanhamento de casos de criancas expostas e sifilis congénita de acordo com protocolos; prevencao, diagnédstico precoce e educagao permanente
em saude.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Pouca adeséo aos protocolos clinicos instituidos, qualificagcao nos registros e dificuldade no processo de estruturagao dos programas municipais (ISTs)
no enfrentamento da sifilis congénita. A baixa ades&o ao tratamento por parte das gestantes e de seus parceiros sexuais, associado ao diagndstico
tardio da sifilis no periodo gestacional e a deficiéncia de informagdes quanto a doencga, sua transmissao e suas repercussdes maternas e fetais.
Avancgos:

O Estado da Bahia tem intensificado suas agbes por meio do fortalecimento das estratégias de vigilancia, da ampliagdo do monitoramento e do
tratamento da infec¢ao por sifilis, bem como do aumento do niumero de profissionais de saude capacitados para a prevengao, o diagnéstico oportuno
e 0 manejo adequado da sifilis em gestantes. Expandindo a oferta de testagem diagnéstica das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), com o

objetivo de reduzir a transmissao vertical da sifilis no Estado.

EVOLUGAO DA META POR ACAO
INDICADOR INTERNO COASS META 2025
12QD |22QD (32QD |TOTAL
Percentual de mortes por causas evitaveis em menores de 5 anos 62,7% | 63,3% | 63,6%*

*Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS/SIM. Dados preliminares, elaborados com informagdes atualizadas em 10.12.2025.

Percentual de mortes por causas evitaveis em menores de 5 anos

Do total de 759 6bitos registrados entre os menores de cinco anos, no terceiro quadrimestre de 2025, 483 foram decorrentes de causas evitaveis,
representando um percentual de 63,6%. Este percentual representa um aumento de 2,5% quando comparado ao mesmo periodo de 2024 (62,3%), e
de 0,5% mais elevado em relagéo ao do segundo quadrimestre de 2025 (63,3%).

Embora n&o se observe diferengas significativas nas proporgdes apresentadas entre os referidos periodos, a analise desses dados deve ser feita com

cautela, pois os valores refletem diversos fatores, entre os quais se destaca a data de corte para sua elaboragao, as quais, nem sempre sao iguais



para a elaboracao e avaliagdo quadrimestral. Também deve-se considerar que, os registros de ébitos no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade
(SIM) ainda sao preliminares, sendo que, para este terceiro quadrimestre, os dados foram elaborados com dados atualizados no SIM, em 10.12.2025.
Porém, mesmo com a instabilidade nas datas de corte para as analises, observa-se que a média se manteve em torno dos 63,2%, nos trés
quadrimestres, sem apresentar redugao, conforme a meta preconizada.

Quando se desagrega os 6bitos evitaveis por faixa etaria, observa-se que mais de 90% dos 483 o6bitos registrados, ocorreram entre os menores de
um ano, sendo que, a maior parte destas mortes (82,4%), sao decorrentes de questdes relacionadas a assisténcia a gestacao, ao parto e ao recém-
nascido.

Ao se avaliar o indicador dentre as macrorregides de saude (MRS), observa-se os percentuais mais elevados neste terceiro quadrimestre, foram
registrados pela MRS Leste, com 71,0%de ébitos evitaveis, seguida da MRS Extremo Sul, (70,5%) e MRS Sul(65,5%), as quais tiveram percentuais
acima da média estadual (63,6%).

Os dados utilizados para elaboragéo do 3° RQD, foram do banco de dados do SIM (Sistema de informag¢ao sobre mortalidade), dos meses de agosto
a novembro, considerando-se que, para 0 2° RQD, os dados do més de agosto nao foram incluidos, por ser muito baixo o numero de 6bitos registrados
na data definida para o corte.

A elaboracao dos indicadores para o 3°QD, foram atualizados em 10.12.2025 e elaborados em 16.12.2025, enquanto os do 2°QD de 2025, foram
elaborados com dados atualizados até 28.07.2025 e, do 3°QD de 2024, foram atualizados até 10.12.2024, os quais serviram de comparac¢ao no texto

descrito acima.

INDICADOR INTERNO COVEO
Razao entre nascidos vivos informados e estimados no SINASC
Analise do Indicador:

Refere-se ao numero de nascidos vivos notificados ao Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da Saude, em relacao a
100 nascimentos estimados pelo IBGE, na populacéo residente em determinado espaco geogréfico, no ano considerado. Uma ampla cobertura do
Sinasc assegura uma base soélida de dados para tomada de decisdes estratégicas em saude publica, desde a distribuicdo de profissionais, a
organizagao da rede de tengao materno-infantil, melhoria do registro civil de nascimento, além da definigdo de programas e agoes.

Neste 3° quadrimestre de 2025, foi informado no Sinasc 160.057 nascimentos de residentes do estado da Bahia ocorridos no ano de 2024, perfazendo

uma razao de 96% alcangando a meta prevista (95%), correspondendo a um desempenho de 101% e uma variagao de 4,9% quando comparado com



o mesmo periodo de 2023.Este desempenho reflete as acbes de monitoramento e apoio na captacado e qualificacdo dos dados de nascimentos
desenvolvidos pelas equipes estadual e municipal responsaveis pela gestdo do sistema em todo o estado. Além disso, a revisdo das estimativas de
nascimento para o estado com base nos dados do Censo 2022, reduziu o nimero de nascimentos estimados em relagao a projecao anterior (Projecao
IBGE 2010-2060) para 2024de 185.923 para 166.780, aproximando-se da realidade observada no comportamento populacional a nivel estadual e
nacional. Destaca-se que o IBGE nao disponibiliza projecoes de estimativas de nascimentos desagregadas por regiées e/ou municipios, pois a grande
heterogeneidade populacional entre estas diferentes divisbes geograficas, pode-se levar a distorcbes nos seus resultados, nao sendo recomendado
realizar uma andlise entre regides de saude. Esta distor¢éo pode ser observada nos resultados nas macrorregides variando de 114,7% (Extremo Sul)
e 85,8% (Leste).

Breve Descrigcdo das Agoes para Alcance da Meta:

Realizacdo do monitoramento de utilizagdo de formularios de declaracdo de nascidos vivos por regional de saude, atualizagdo do médulo de
cancelamento de formularios para avaliagao da distribuicdo referente ao 3° trimestre de 2025;

Distribuicao dos formularios de declaragao de nascidos vivos para ser utilizado nas unidades notificadores nos municipios referentes ao lll trimestre
de 2025. Reunido com o municipio de Salvador para discussao sobre o diagnéstico de qualidade do SINASC, inconsisténcias e incompletudes nas
DNVs;

Acompanhamento das correg¢des das inconsisténcias e duplicidades da base de dados Sinasc 2024, visando o encerramento preliminar do banco de
dados;

Participagao no grupo técnico do Ministério da Saude de revisao das fichas de investigagao de ébitos materno, infantil e fetal,

Apoio técnico de informatica para as equipes das macrorregioes, regides de saude e seus respectivos municipios.

Principais Obstaculos para Alcance da Meta:

Reducao das equipes regionais responsaveis pelo Sinasc devido a aposentadoria, transferéncia ou finalizagdo de contrato, acumulando servigo ou
ficando sem técnico responsavel;Profissionais com contrato temporario assumindo a gestao do Sinasc, sistema que requer tempo para a compreensao
e desenvolvimento de habilidade na operacionalizagao;Insuficiente suporte de manutencéo e/ou substituicdo de equipamentos de informatica nas
regionais, prejudicando o processamento e o monitoramento do Sinasc;

Problemas de retencéo de lotes do Sinasc pelo Sisnet;

Mudanga das equipes municipais devido ao processo eleitoral.



Formulario de declaragao de nascidos vivos fornecidos pelo Ministério da Saude presentando problema no carbono e alteragao da coloragéo da via

amarela impactando no preenchimento das declaragdes.

Avancgos:

Revisao das estimativas de nascimento para o estado com base nos dados do Censo 2022, aproximando-se da realidade observada no comportamento
populacional a nivel estadual e nacional; Participacdo no projeto pesquisa Busca Ativa Experimental do Ministério da Saude com abjetivo de
validacdodo método de captura e recaptura; Participagdo no grupo de trabalho e-sus declaragdes Sinasc (projeto de implantacao DNV on-line);

Articulacdo com MS e DGC sobre Vigilancia de Anomalias Congénitas; Chegada de nova técnica para compor o grupo de trabalho do Sinasc.

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
informagao de agravos em saude do trabalhador (a); Planejamento, Monitoramento e Avaliagao.

Assim, foram desenvolvidas “acdes sistematicas de promoc¢ao de saude, conforme o perfil dos trabalhadores da unidade, incluindo: promog¢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 o Manual do Programa de Atengao 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 propiciara construgdo 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 intervenc¢des diante de angustias e indagacdes construindo através da continuidade e da presenca das acgbes e
da Psicodloga, a confiabilidade.

As diversas acbes e quantitativo de atendimentos realizados sédo descritos més a més, assim como a alimentacdo 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 alimentacgao

dos trabalhadores cadastrados na Planilha de Cadastro do Trabalhador.

Resumo de despesa or¢camentaria agosto a dezembro de 2025

PAOE | CODIGO ESPECIFICAGAO VALOR
5105 | 339014000 Diarias civil R$ 49.971,13
5105 | 339030000 Material de consumo R$ 1.792.925,00
5105 | 339036000 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica R$ 7.206,68
5105 | 339039000 | Outros servigos de terceiros - pessoa juridica R$ 1.200.606,42
5105 | 339091000 Sentencas Judiciais R$ 3.330,00
TOTAL 5105 R$ 3.054.039,23
2494 | 339014000 Diarias civil R$ 106.354,71
2494 | 339030000 Material de consumo R$ 976.460,34
2494 | 339033000 Passagens e despesas de locomogao R$ 367.043,49
2494 | 339036000 | Outros servigcos de terceiros - pessoa fisica R$ 12.278,13
2494 | 339039000 | Outros servigos de terceiros - pessoa juridica R$ 9.421.396,68
TOTAL 2494 R$ 10.883.533,35
TOTAL GERAL AGOSTO - DEZMBRO 2025 R$ 13.937.572,58




