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Apresentacgao

As doencgas e agravos nao transmissiveis (DANT) respondem por elevadas taxas
de morbimortalidade na populagdo em geral. Destaque-se os 6bitos prematuros (30 a
69 anos) causados pelo conjunto de quatro doengas crbnicas nao transmissiveis
(cardiovasculares, neoplasias, respiratorias crénicas e diabetes mellitus) e as mortes
por causas externas, principalmente as lesdes de transito, homicidios e suicidios nas
faixas etarias de adolescentes (10 a 19 anos) e adultos jovens (20 a 40 anos).

Consoante as politicas, recomendagdes internacionais e nacionais e objetivando
fortalecer as ac¢des de enfrentamento das DANT nas esferas estadual, regionais e
municipais, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab), apresenta o Plano de
Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos nao
Transmissiveis, 2022-2030, o qual foi construido de maneira coletiva por
representantes das diretorias que compdéem as Superintendéncias de Vigilancia e
Protecdo a Saude (Suvisa) e de Assisténcia a Saude (SAIS), os Nucleos e Bases
Regionais de Saude (NRS/BRS), pesquisadores e controle social através da consulta
publica.

O Plano inclui a analise da situagdo de saude das doengas crdnicas e agravos
nao transmissiveis (DANT), os indicadores e metas divididos em trés grupos: doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), seus quatro principais fatores
comportamentais de risco (alimentagcdo ndao saudavel, tabagismo, sedentarismo e
consumo abusivo de alcool) e as causas externas (violéncia
interpessoal/autoprovocada, homicidios, suicidios, quedas, lesdes de transito e
acidentes de trabalho), também as acbes estratégicas divididas em quatro eixos:
promogao da saude, atengao integral a saude, vigildncia em saude e prevengao
de doencgas e agravos a saude. Contempla a assisténcia farmacéutica e orientagdes
especificas para o enfrentamento das DANT no contexto dos desastres naturais.

Ressalte-se a importancia em fortalecer a articulagao e a integragao das diversas
areas técnicas para a implementacdo das acbes propostas no Plano e o seu
monitoramento quanto aos resultados. Por fim, que este documento contribua para a

vigilancia e assisténcia a saude dos diversos territérios.

Marcia Sao Pedro Leal Souza
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
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Introducgao

O Ministério da Saude langou em setembro de 2022 o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencgas CrOnicas ndo Transmissiveis (DANT) o qual
apresenta-se como diretriz para a prevencao dos fatores de risco para as DANT e
promocao da saude da populagdo com vistas a dirimir as desigualdades em saude. O
Plano aborda os quatro principais grupos das doengas crénicas nao transmissiveis
(cardiovasculares, respiratorias crénicas, neoplasias e diabetes mellitus), seus quatro
principais fatores comportamentais de risco (tabagismo, sedentarismo, alimentagédo nao
saudavel e consumo abusivo de alcool) e os agravos nao transmissiveis (violéncia
interpessoal e autoprovocada, lesdes de transito, quedas, homicidios e suicidios).

As mudancas geradas pelas transi¢coes epidemiolégica, demografica e nutricional
vem alterando, de modo diverso, o perfil de adoecimento e morte da populacao brasileira,
em funcdo das diferengcas socioeconémicas, culturais, raciais, processos de
interiorizacao da violéncia, acesso a bens e servicos, impossibilidade de fazer escolhas
favoraveis a saude, entre outras. Na Bahia o cenario ndo difere do da maioria dos
estados.

A anadlise da situacdo de saude deixa claro que no estado é elevada a
morbimortalidade pelas DANT, representada pelas taxas de internagdes e mortes, assim
como, a prevaléncia dos seus principais fatores de risco, configurando-se como grave
problema de saude publica. O processo de saude-doenca tem de ser visto de forma mais
ampla considerando os seus determinantes e condicionantes, exigindo da gestdo a
formulacao de politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade de vida individual e
coletiva, o que inclui assegurar os principios do SUS.

O Plano constitui-se em instrumento importante para subsidiar a gestdo e os

profissionais dos diversos pontos de ateng¢ao a saude, na definicdo de agbes estratégicas
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2. Analise da situagao de saude

Nas ultimas décadas, o cenario epidemiologico brasileiro vem se tornando
complexo em decorréncia da transicdo demografica, da forma polarizada da transi¢cao
epidemiologica e da transicdo nutricional, na Bahia ndo é diferente. Diante desse
contexto, as doengas e agravos nao transmissiveis (DANT) tornam-se um desafio para
a agenda nado sO6 dos gestores da saude, como também de outros setores
governamentais, cujas agdes repercutem na ocorréncia desses eventos®.

Para a elaboragdo da analise da situagdo de saude (Asis) primeiro elemento no
processo de construgcao do Plano, foi constituida uma comissao intersetorial composta
por técnicos representantes das superintendéncias da Sesab, definida a utilizagdo do
modelo l6gico (Anexo 1) como instrumento norteador das suas etapas, também, o uso
da metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Em reunides e oficinas
com gestores e comissao intersetorial (Sesab) foram definidos os elementos da Asis,
elaborado cronograma das atividades e pactuados prazos das entregas. As informacdes
recebidas das areas técnicas foram consolidadas e sistematizadas, pela apoiadora
Divep/OPAS/OMS compondo um documento com 138 paginas o qual constituiu a base

para construgao do Plano.

2.1 Perfil sociodemografico

A Bahia esta localizada na regido Nordeste do Brasil, sendo o quinto estado em
extensao territorial, com 564.722,61 quildbmetros quadrados, e ocupando 6,6% da area
geografica do pais e 36,3% da regido. Com essa extensdo territorial, possui uma
densidade demografica de 26,54 habitantes por quildmetro quadrado. Seu contingente
populacional € o quarto maior do pais, com 14.136.417 habitantes?. Registre-se que 480
mil km? do territério sdo de abrangéncia do Semiarido Brasileiro, correspondendo a
85,2% da sua area e 279 (67,0%) municipios.

Consoante ao Plano Diretor de Regionalizagao (PDR), o estado, é constituido por
417 municipios, divididos administrativamente em 28 regides e 09 macrorregides de
saude, nessas estdo implantados os Nucleos Regionais de Saude (NRS), sendo a
proposta da Divep/Suvisa/Sesab trabalhar o monitoramento das agdes por macrorregiao.
Vale ressaltar que houve aumento de 0,85 na taxa de crescimento populacional do

estado, quando comparados os dados dos censos 2010 e 2022, registre-se também a
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reducado da populagao nas macrorregides Leste (-3,71), Nordeste (1,93) e Sul (4,45)

_ (Figura 1).
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Figura 1. Variagdo populacional por macrorregido de saude. Bahia, 2010 e 2022.
Fonte: Sesab/Observatdrio Baiano de Regionalizagdo; IBGE 2010 e 2022.

A distribuicdo da populacdo no estado é bastante heterogénea, com areas
densamente povoadas contrastando com areas de menor densidade populacional. Os
principais centros urbanos com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica(IBGE)? sdo: a capital Salvador (2.417.678 hab.), Feira de Santana (616.272
hab.), llhéus (178.649 hab.), Vitéria da Conquista (370.879 hab.) Itabuna (186.708 hab.),
Juazeiro (237.821 hab.) e Jequié (158.813 hab.). A populacao total do sexo feminino
(7.280.254) e masculino (6.856.163), correspondem a percentuais de 51,5% e 48,5%,
respectivamente. Assim, no estado, a razdo de sexo é de 94,2 homens para cada grupo
de cem mulheres; este indicador pode ser influenciado por movimentos migratérios e
caracteristicas socioecondmicas dos territdrios, a exemplo de regides com atividade
econdmica de mao de obra predominantemente masculina. E importante conhecer e
considerar a diversidade populacional, geografica e cultural dos territérios e a distribuicdo
da rede de atencado a saude. A analise da situacdo de contemplou questdes do estado
de saude da populacdo e dos equipamentos disponiveis para as ag¢des voltadas a
promocdo da saude, prevencao e tratamento das doengas e agravos, segundo a
macrorregiao de saude (Figura 2).
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Ao comparar-se a estrutura populacional do estado nos anos de 2010 e 2022,

BAHIA UM ESTADO COM DIMENSOES DE CONTINENTE
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E DIFERENGAS NA DISTRIBUIGAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Figura 2. Macrorregides de saude. Bahia 2023.
Fonte: Sesab/Observatdrio Baiano de Regionalizagdo.

verificam-se mudancgas na piramide etaria. Em 2010, a pirdmide possuia base mais
alargada (predominio de criangas e adolescentes) e apice mais estreito (baixa propor¢ao
de idosos). Em 2022, a piramide encontra-se com a base menos alargada, o que esta
relacionada a redugdo na taxa de natalidade, e o apice um pouco mais largo,
demonstrando envelhecimento da populagédo (Figura 3). Importante ressaltar que na
faixa etaria dos 15 aos 19 anos houve uma reducao de 12% para ambos 0s sexos 0 que

pode estar relacionado as mortes por causas externas de adolescentes.
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Figura 3. Pirdmides etdrias. Bahia, 2010 e 2022.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass; IBGE 2010 e 2022.

Referente ao aumento no percentual de idosos € importante considerar as
questdes relacionadas as limitagdes e deficiéncias decorrentes das DANT e do proprio
processo de envelhecimento, os quais requerem a estruturagao dos servicos de saude
para o acompanhamento das doencas crénicas nao transmissiveis e atencao as vitimas
de causas externas (principalmente quedas e acidentes de transito), nesse recorte
populacional, o que contempla desde a promogéo da saude até a reabilitagao.

Quanto as especificidades de grupos populacionais no estado, € importante
35.155

(Siasi/fevereiro/2022) distribuidos em 143 aldeias, localizadas em 30 municipios,

destacar que a populagdo indigena aldeada é de habitantes
situados nas macrorregides de saude do Sul, Extremo Sul, Norte, Nordeste, Oeste e
Centro Leste, essa recebe a assisténcia a saude do Distrito Sanitario Especial Indigena
da Bahia (DSEI-BA) através das 34 equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI).
A dindmica populacional dos povos indigenas demonstra uma piramide de base larga,

retratando uma maior proporgao de adolescentes e adultos jovens (Grafico 1).
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Grdfico 1. Pirdmide etdria dos povos indigenas. Bahia, 2022.
Fonte: DSEI-Bahia, 2022. 1

A desagregacgao dos povos indigenas por ciclo de vida demonstra que os extremos
desse apresentam os menores percentuais, para criangas 13,4% (4.696) e para os
idosos 9,6% (3. 360) (Grafico 2).

Crianga (< 10 anos)
m Adolescente (10 aos 19
anos)

Adulto (20 aos 59 anos)

B |[dosos (60 anos e +)

Grdfico 2. Percentual dos povos indigenas segundo o ciclo de vida. Bahia, 2022.
Fonte: DSEI-Bahia, 2022.

No estado cerca de 80% da populagao geral € composta por pretos (as) e pardos
(as) que em sua é maioria usuaria exclusiva do SUS. Destaca-se que entre as quatro
doengas mais prevalentes nessa populagédo, duas (hipertensdo arterial e diabetes

mellitus) estdo no contexto do Plano DANT. Historicamente devido ao racismo estrutural
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a populagao negra enfrenta dificuldades no acesso, acolhimento e atendimento em
saude?.

A subnotificacdo do quesito raga/cor na maioria dos formularios que alimentam os
sistemas de informagcdo da saude, invisibiliza conhecer o real cenario da
morbimortalidade de populagdes especificas.

A evolugao da esperanga de vida ao nascer na Bahia apresenta tendéncia de
crescimento na populagao geral e em ambos os sexos, em 2021 alcangou 79,32 e 70,05
anos, para o feminino e masculino, respectivamente (Grafico 3). Melhorias nas
condi¢cdes de saneamento basico, acesso a servigos de saude, implementacédo de meios
disgnosticos/tratamentos e imunizagdo sao alguns dos fatores que contribuem
positivamente para aumento da expectativa de vida.

Ressalte-se ainda, que os homens procuram menos 0s servicos de saude,
principamente para prevencgao e controle das doengas/agravos e apresentam maior risco
de 6bitos por causas externas, infere-se que estas questdes contribuem para que o sexo

masculino apresente uma menor expectativa de vida.
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Grdfico 3. Evolugdo da esperanga de vida ao nascer (em anos) segundo sexo. Bahia, 2010 — 2021.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass.
IBGE - IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais.
Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demogrdfica.

O envelhecimento populacional € um fenébmeno que tem ocorrido em escala

global. Ao contrario do que muitos pensam, ele € resultado do aumento da expectativa
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de vida ao nascer, declinio da taxa de fecundidade e ndo especificamente por redugao
da taxa de mortalidade?.

O envelhecimento da populagdo pode levar a possibilidade de faltar jovens no
mercado de trabalho, aumentando o custo da m&o de obra e
gerando problemas econdmicos, além da elevagao nos custos da previdéncia social e
gastos com saude*. Na Bahia, o indice de envelhecimento apresenta tendéncia
crescente e entre 2010 e 2021 o incremento foi de 64,73% passando de 27,59 para
45,45% (Grafico 4).
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Grdfico 4. Indice de envelhecimento. Bahia, 2010 - 2021

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass.

IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagéo de Populagéo e Indicadores sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da
Dindmica Demogrdfica.

Arazido de dependéncia expressa a quantidade de criangas/adolescentes
(menores de 14 anos) e idosos (populagao acima de 65 anos) que existe em determinado
espacgo geografico para cada pessoa em idade ativa (entre 15 e 64 anos). Ainda que o
envelhecimento populacional represente, de certo modo, uma histéria de sucesso para
a humanidade, ele também traz inumeros desafios as instituicdes publicas e aos
sistemas de saude e assisténcia social, que devem se adaptar a uma estrutura etaria em
constante mudanca. Entre estes, destaca-se o constante aumento da populacéo idosa

aposentada em relagao a redugéo da populagao em idade economicamente ativa.
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No estado a razdo de dependéncia por grupo etario no periodo de 2010 a 2021
vem apresentando declinio na populagéo de jovens e na populagao geral e, elevagéo na

populagao de idosos (Grafico 5).
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Grdfico 5. Razdo de dependéncia, por grupo etdrio. Bahia, 2010 — 2021.

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass.
IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagéo e Indicadores sociais.
Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demogrdfica.

Demografica e economicamente falando, existe uma série de termos utilizados
para mensurar e estabelecer estatisticas sobre as caracteristicas socioeconémicas e
espaciais de um territorio. Um dos mais importantes € o conceito de Populagao
Economicamente Ativa (PEA). O IBGE define a PEAS como a mao de obra com a qual o
setor produtivo pode contar, ou seja, € o numero de habitantes em idade e condigdes
fisicas para exercer algum oficio no mercado de trabalho.

Nessa conceituacao, a PEA envolve aquilo que o IBGE classifica como populacao
ocupada e populacdo desocupada. Na Bahia considerando os anos de 2000, 2010 e
2021 registrou-se variacdo positiva da populagdo economicamente ativa nas faixas

etarias de 15 a 64 anos e de 65 anos e + (Quadro 1).


https://mundoeducacao.uol.com.br/sociologia/trabalho.htm
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Quadro 1. Populagado economicamente ativa segundo faixa etaria (15 anos e +). Bahia,

2000,2010 e 2021.
Faixa 2000¢ 2010° 2021* Variagdo %
Etaria ne % n° o, n° % 2000/2021
15a64 8.141.411 62,3 9.412.334 67,1 10.421.863 | 69,5 11,7
65e+ 749.867 5,7 1.014.478 7,2 1.382.235 9,2 60,8
Total 13.070.250 | 100,0 | 14.016.906 | 100,0 | 14.985.284 | 100,0 -

Fonte: IBGE. Censo Demogrdfico’ e estimativas populacionais?.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua®,
realizada pelo IBGE, revela que no primeiro trimestre de 2021, o indice desemprego foi
de 14,4% no Brasil e que, apesar de haver uma estabilidade na taxa de ocupagao, no
referido trimestre ndo houve uma geracgao significativa de postos de trabalho. Na Bahia,
em mesmo periodo, a taxa de desocupacao foi de 21,3%, quebrando o recorde de
2020 e ficando no maior patamar para o estado em nove anos. O contingente de
desempregados chegou a 1,386 milhdo de pessoas no primeiro trimestre de 2022, o
maior desde o inicio da série da PNAD continua trimestral. O aumento foi de 6,9% em
relacédo ao ultimo trimestre de 2021 (+90 mil desocupados) e 5,7% em relagdo ao
primeiro trimestre de 2020 (+75 mil desocupados). Além disso, é importante destacar
qgue na outra ponta, o mercado volta a repetir a preponderancia do trabalho informal.

Segundo o censo demografico de 20107, a analise da distribuigdo percentual da
PEA por sexo e raga/cor demonstra que ha uma predominancia de negros em ambos 0s
sexos com percentuais 43,7% para o masculino e de 33% para o feminino, estes

percentuais foram superiores quando comparados com os dados do Brasil (Grafico 6).
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Grdfico 6. Distribuicéo percentual da populagcéo economicamente ativa por sexo e raga/cor. Bahia, 2010.
Fonte: IBGE, 2010.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) € uma medida resumida do progresso
a longo prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educacao
e saude. O objetivo da criagao do IDH foi o de oferecer um contraponto a outro indicador
muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a
dimensado econdmica do desenvolvimento. De acordo com o Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em 2010, a Bahia ocupou a 222 posi¢ao no
ranking Nacional do indice de Desenvolvimento Humano, com o valor de 0,660.
Considera-se IDH baixo até 0,500; médio de 0,500 a 0,699; elevado de 0,700 a 0,799;
muito elevado a partir de 0,800. A educacgao foi o0 componente que mais contribuiu para
o aumento do IDH estadual, o qual passou de 0,182 em 1991 para 0,555 em 2010,
registrando aumento de 204,9% no periodo?.

De acordo com os dados de 20107, o municipio com o maior indice de
desenvolvimento humano no estado foi Salvador, com 0,759 (considerado alto), e o
municipio com o menor indice foi Itapicuru, com 0,486 (considerado muito baixo). De
todos os municipios do estado, nenhum municipio registrou um IDH muito alto, enquanto
oito apresentaram um IDH alto, 146 IDH médio, 262 municipios IDH baixo, e um

municipio IDH muito baixo (Mapa 1).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Salvador
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itapicuru_(Bahia)
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Legenda
- Muito alto (nenhum municipio)
- Alto (8 municipios)
- Médio (146 municipios)
Baixo (262 municipios)

Muito baixe (1 municipio)

Mapa 1. Distribuicdo espacial dos municipios de acordo com o indice de desenvolvimento humano (IDH). Bahia, 2010.

Fonte: www.undp.org. Dados acessados em 14/06/2022.

O produto interno bruto (PIB) € um importante indicador econémico, traduz a soma
(em valores monetarios) de todos os bens e servigos finais produzidos numa
determinada regido em um determinado periodo. A renda dos individuos (per capta),
impacta diretamente nos habitos e estilo de vida e consequentemente no processo saude
doenca e no perfil de morbimortalidade da populagéo.

A Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (SEI) divulgou em
2021 os resultados do PIB do estado, estes demostraram que a atividade econémica
registrou crescimento de 3,2% no quarto trimestre de 2021 na comparagédo com o0 mesmo
periodo do ano anterior. No ano, a economia baiana apontou crescimento de 4,1%,
recuperando as perdas de 2020 decorrentes dos efeitos negativos da pandemia. Ja na
comparagao com o terceiro trimestre de 2021, quando sao eliminadas as influéncias
sazonais — ajuste sazonal — houve retragao de 0,7%. No que diz respeito aos grandes
setores, a agropecuaria apresentou valor adicionado de R$ 3,0 bilhdes, a industria R$
19,0 bilhdes, e os servicos R$ 50,2 bilhdes. O acumulado do ano (2021) totalizou R$
347,9 bilhdes.

Outro importante indicador socioecondmico é a taxa de alfabetizacdo que expressa

a situacéo educacional minima de uma populagao. Esse indica o percentual de pessoas


http://www.undp.org/
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com 15 anos ou mais de idade que sabem ler e escrever pelo menos um bilhete simples
no idioma que conhecem, em relagdo a populacdo total na mesma faixa etaria, em
determinado espacgo geografico e ano considerado. O nivel de alfabetizagao influencia
diretamente no autocuidado; pessoas nao alfabetizadas requerem formas especiais de
abordagem nas praticas de promogao, protegao e recuperagao da saude.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnadc)®, demonstrou
que o indice de analfabetismo no estado em 2019 correspondeu a 13%. O estudo revelou
que o percentual de analfabetos € maior nos idosos (54,8%), populagado esta que
apresenta elevada prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis e em geral fazem
uso de polifarmacos. A alfabetizagdo constitui-se uma poderosa ferramenta para a
manutencgao, prevencgao e recuperagao da saude; em idosos, esta importancia aumenta
em situagdes de individuos morando sozinhos, idosos cuidando de idosos, ou dos que
passam a maior parte do dia longe de seus familiares.

Na Bahia, considerando os dados do censo de 20107, a taxa de analfabetismo foi
de 16,25, a macrorregido Leste registrou a menor taxa (7,25); e a Nordeste, a maior
(23,04) (Grafico 7).
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2.2 CAUSAS EXTERNAS

As causas externas sao constituidas pelos acidentes e violéncias, agravos esses
previsiveis e preveniveis. Representam um problema de saude publica na atualidade,
com elevada morbimortalidade, atingindo faixas etarias jovens, gerando grandes gastos
para o setor publico e com reflexo em varias areas. A politica nacional para a reducao
desses agravos apresenta diretrizes intersetoriais. O enfrentamento do problema na
saude inclui a promogdo da saude e da cultura da paz, a prevengao da
violéncia/acidentes e a assisténcia as vitimas; para tal € necessaria organizagao das
redes de atencao (contemplando os servigos de emergéncia fixos e méveis, os hospitais,
centros especializados, atengéo psicossocial, servigos de reabilitagdo) e de protegéo as
vitimas e seus familiares.

A violéncia € um fendbmeno sécio-histérico que acompanha a espécie humana ao
longo da sua existéncia. Contudo, pelo numero de vitimas, principalmente a partir dos
anos 90, por responder por elevadas taxas de morbimortalidade e pelos custos sociais,
previdenciarios, hospitalares e emocionais gerados, tornou-se um problema de saude
publica®,

Visando o enfrentamento deste grave problema o Ministério da Saude langou em
2001, a Politica de Reduc¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia/Portaria MS
/ GM n° 737, de 16 de maio de 2001'", como desdobramento desta foi proposta, em
2004, a criagcao de Rede Nacional de Prevencgao das Violéncias e Promog¢ao da Saude,
pela Portaria MS/GM n°® 936/2004, e, em 2006, foi implantado o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva), por meio da Portaria MS/GM n° 1.356. O Viva é constituido
por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (VIVA/Sinan) e b) Vigilancia de
violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia -VIVA Inquérito'2,

Como avango significativo e para dar visibilidade a violéncia interpessoal e
autoprovocada enquanto problema de saude publica, em 2011, a Portaria MS/GM n°
104, tornou a notificagdo deste agravo compulséria em todos os servicos de saude
publicos e privados do Brasil. A Portaria MS/GM n° 1.271, de 2014, padronizou os
procedimentos normativos relacionados a notificagcdo compulséria no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Também, tornou de notificacdo imediata (em até 24 horas) a

leséo autoprovocada (tentativa de suicidio) e a violéncia sexual'3.
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Na Bahia as causas externas figuraram como a segunda causa de morte no
periodo de 2010 a 2017, em 2018 e 2019 foram ultrapassadas pelas neoplasias
ocupando o terceiro lugar no ranking de obitos na populagdo geral. Em 2020 e 2021
foram superadas também, pelas doengas infeciosas e parasitarias, que em fungao da
pandemia da covid 19 apresentaram um incremento de 266,57 % passando de 3.976 em
2019 para 14.575 6bitos em 2020. Para 2021 os dados sao preliminares (Quadro 2).
Quadro 2. Numero de 6bitos segundo causas capitulo da CID-10 de residentes na Bahia,

2010-2021.

Causas Capitulo CID-10 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total |
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4175 3981 3745 3706 3979 14612 21084 55282
Il. Neoplasias (tumores) 11263 11784 12642 13191 13508 13754 13872 90014
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat. e transtornos

imunitarios 645 639 637 592 635 597 631 4376
6620 6343 7147 6613 6604 7804 7740 48879
1058 928 969 1008 1136 1402 1469 7970
VI. Doengas do sistema nervoso 1482 1551 1764 1876 2224 2245 247 13613
VIl. Doengas do olho e anexos 4 2 - - - 2 6 14
VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 8 8 7 4 8 8 10 53
IX. Doencas do aparelho circulatorio 21156 20592 22321 22490 23035 24278 24958 158830
X. Doencas do aparelho respiratorio 7293 7114 6879 7639 8451 7023 7179 51578
4231 42 4439 4378 MET 4563 4829 3149
M2 420 464 463 524 53 679 3340
319 3 5 M1 78 5 w6 2482
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1831 1938 2080 2208 2504 2442 2541 15544
XV. Gravidez parto e puerpério 145 126 135 118 109 151 209 993
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 2046 2037 2057 1934 1819 1715 1731 13339
XVII. Malformagdes congénitas deformidades e

anomalias cromossomicas 686 754 706 811 821 713 722 5213

XVIIl. Sintomas sinais e achados anormais exames

clinicos e laboratoriais 11269 11748 11385 9795 10349 11589 11214 77349
XIX. Lesbes envenenamentos e algumas out

consequéncias de causas externas 2 1 1 1 2 - - 7

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12813 13754 13936 13147 13005 13402 13642 93699
XXIl. Codigos para propésitos especiais 142 221

1 1 - 2 9 66
Total

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, tiltima atualizacdo em 01/06/2022.

A desagregacdo das causas externas por grupo de causas demonstra que no
estado, do total dos 6bitos 143.377 registrados no periodo 2010-2020, a maior proporgao
foi de homicidios 46,40% (66.525), seguido dos acidentes de transportes terrestres
19,95% (28.607) e dos eventos de intencdo indeterminada com 11,23% (16.104)
(Quadro 3).
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Quadro 3. Numero de 6bitos segundo causas externas desagregadas de residentes na
Bahia, 2010-2020*.

Causas Externas 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Homicidio 5780 | 5503 | 5971 | 5576 | 5945 | 5816 | 6832 | 6887 | 6190 | 5721 | 6304 | 66525
Suicidio 439 | 437 | 484 | 496 | 452 | 506 | 543 | 605 | 570 | 698 | 740 | 5970
Acidentes de Transportes 2676 | 2756 | 3014 | 2854 | 2886 | 2412 | 2497 | 2401 | 2195 | 2503 | 2413 | 28607
Outros Acidentes 686 | 580 | 596 | 632 | 597 | 655 | 650 | 639 | 629 | 683 | 681 | 7028
Afogamento 576 | 473 | 456 | 521 | 532 | 536 | 484 | 470 | 440 | 437 | 505 | 5430
Queda 537 | 544 | 570 | 635 | 700 | 681 | 698 | 850 | 708 | 817 | 834 | 7574
Queimadura 0299 | 113 | 97 | 8 | 76 | 88 | 65 | 63 | 45 | 50 | 883
Eventos cuja intengdo € indeterminada | 1290 | 1486 | 1767 | 1492 | 1676 | 1757 | 1468 | 1280 | 1576 | 1367 | 945 | 16104
Demais causas externas 173 | 170 | 333 | 317 | 253 | 374 | 494 | 739 | 772 | 722 | 909 | 5256
Total 12259/12048(13304|12620|13126|12813(13754/13936|13143|12993(13381| 143377

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, ultima atualizagéo em 01/06/2022.

O ranqueamento das cinco principais causas externas segundo faixa etaria
demonstra que de modo geral as maiores vitimas da violéncia sdo os adolescentes e
adultos jovens. A maior propor¢ao 41% (29.037) dos homicidios foi na faixa dos adultos
jovens (20 a 29 anos) e os acidentes de transportes terrestres foram a segunda causa
das mortes registradas nos individuos dos 10 aos 49 anos (21.639) no periodo de 2009
a 2021. Cabe destacar, as quedas enquanto principal causa externa de mortes em
idosos, ressalte-se ainda que o envelhecimento da populagao e o consequente aumento
da proporgao de idosos eleva o risco de lesdes graves e mortes por esta causa (Quadro
4).

Quadro 4. Ranking dos cinco principais grupos de causas de Obito dentre as causas
externas, segundo faixa etaria. Bahia, 2010-2020.

Posi¢cdo  |Menor 1 ano ladanos 5a9anos 10 a 14 anos 15a19anos |20a29anos 30a39anos |40a49anos 50a59anos |60anose+
Outros Acidentes de o o o e . Acidentes de
. Afogamento Homicidio Homicidio Homicidio Homicidio Hemicidio Queda
1 Acidentes (3s7) | |rnsportes (896) (13236 (30.287) (16.101) (7108 | EUSPOTES | o aeg)
(252) (318) : : : . (4.059) !
E_ventosﬂcu])a Acidentes de Acidentesde | Acidentes de Acidentes de Acidentesde | Acidentesde . E_ventoiculra
intengédo é Afogamento Homicidio intengdo é
2 indeterminad transportes (281) Transportes Transportes Transportes Transportes Transportes (3.359) indeterminad
[nesterminaca (257) (518) (2.204) (7.371) (6.911) (5.493) : (neeterminada
(114) (4.817)
Acidentes de Outros Outros i . E.vetntusncuj;a E'vetntoicu]:a E'vetntoicu]:a E.\.'etntoswcul:a E.vetntos”cuj'a Acidentes de
3 Transportes acidentes Acidentes cgamento ) n en;a-o € . n en;a-o € . n en;a_o € ) n enga-o € . n enga-o € Transportes
(433) indeterminada | indeterminada |indeterminada| indeterminada |indeterminada
(86) (225) (149) (4.377)
91.425) (3.784) (2.974) (2.194) (1.569)
Eventos cuja | Eventoscuja | Eventoscuja . .
s i . s ) . N . s Demais causas | Demais causas L L L Qutros
Homicidio intengdo é intengao é intengdo é Suicidio Suicidio Suicidio .
4 . ) ) ) . ) externas externas Acidentes
(57) indeterminada|indeterminada | indeterminada (1.583) (1.334) (1.104)
(1.327) (2.669) (3.015)
(135) (120) (225)
z Dem:tls causas Homicidio Homicidio AC.':trots Afogamento Suicidio AO.:trots Aq:trci: Queda Homicidio
externas cidentes cidentes cidentes
(109) (106) (743) (1.386) (906) (2.318)
(27) (169) (1.069) (961)

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, ultima atualizagdo em 01/06/2022.
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Com relagéo as pessoas privadas de liberdade (PPL), fazendo-se o recorte das
causas externas, estima-se se que anualmente 25% destas pessoas s&o vitimas de
violéncia, das quais, 5% sofrem algum tipo de violéncia sexual. No sistema prisional, a
violéncia pode ser classificada como qualquer incidente provocado por conflitos no
carcere, em que um individuo € ameagado, abusado e/ou agredido. Os principais tipos
de violéncia sofrida por essa parcela da populagao sédo a violéncia fisica, psicoldgica,
sexual e autoprovocada (suicidios, tentativas de suicidio e automutilagéo)'#

A declaracédo de 6bito (DO) atual ndo contempla se a vitima € pessoa privada de
liberdade, esta € um das questdes que estdo sendo revistas pelo MS, tanto para DO

fisica quanto digital.

2.2.1 Homicidios

Os obitos ocasionados por homicidios sobrecarregam os servigos de saude,
assisténcia social, sistema judiciario e outros aparelhos do estado. Geram impacto na
duracdo e qualidade de vida das familias; os traumas decorrentes do medo e
inseguranca, podem desencadear doengas crénicas ndo transmissiveis (hipertensao
arterial, diabetes e suas complicagdes), transtornos mentais, isolamento social além de
problemas financeiros. O homicidio intencional €& definido pela Classificagao
Internacional do Crime para fins estatisticos (ICCS) como a morte ilegal causada a uma
pessoa, € considerado um dos crimes mais graves no sistema juridico e consiste na agao
de matar outra pessoa de forma intencional ou por negligéncia. No Brasil, em 2019, as
agressdes foram a principal causa de morte de jovens de 15 a 29 anos (n= 22.228;
50,6%).

Os dados disponiveis no sistema de informagdo de mortalidade (SIM) né&o
possibilitam conhecer intencionalidade, assim, foram considerados como homicidios os
Obitos cuja causa basica tenha sido classificada com os cédigos X85 a Y09 (agressdes);
Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengéo indeterminada); Y35 (intervengao
legal); Y87.1 (sequela de agressdo) e Y89.0 (sequela de intervencgéo legal) da CID-10"5.
Na Bahia no periodo analisado, foram registrados no SIM, 66.525 homicidios, o
incremento no numero de obitos por esta causa foi de 9,06% passando de 5.780 em
2010 para 6.304 em 2020, para taxa de mortalidade o incremento foi de 2,4% passando
de 41,24/100.000 hab. para 42,22/100.000 hab., em mesmo periodo (Grafico 8).
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—e—Numero de dbitos 5780 5503 5971 5576 5945 5816 6832 6887 6180 5721 6304
—+—Taxa de mortalidade 41,24 39,04 42,12 37,06 39,30 38,25 44,72 44,88 41,79 38,47 42,22

Grdfico 8. Numero de obitos e taxa padronizada por homicidios. Bahia, 2010-2020.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, tltima atualizacdo em 01/06/2022.

As taxas padronizadas de mortalidade por homicidios segundo a macrorregiao de
saude de residéncia, revelam que no periodo 2010-2020 a macrorregiao Extremo Sul
manteve os maiores indices, seguida das Leste e Sul. Destaque-se também, o aumento
a partir de 2015 da referida taxa nas macrorregides Oeste e Nordeste; as demais

apresentaram pouca flutuagéo ao longo da série historica (Grafico 9).
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+—Macro Oeste 6,7 7.6 62 8.4 5,1 4,7 22,3 32,6 25,3 26,1 26,1
———Macro Sudoeste 245 21,7 25,2 20,7 22,1 22,0 26,9 28,0 26,6 25,0 25,4
———Macro Sul 47,0 47,5 55,0 47,2 47,6 43,4 54,7 54,7 19,9 45,0 18,6

Grdfico 9. Taxa padronizada de mortalidade por homicidios segundo macrorregido de residéncia da vitima. Bahia, 2010-2020.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, ultima atualizagdo em 01/06/2022.

Os homicidios tém uma ligagao direta com as questdes relacionadas ao trafico de
drogas, a disputa por areas dominadas por facgdes rivais e todo contexto que envolve a
violéncia urbana; as mortes por esta causa, que ha alguns anos eram mais frequentes

nos grandes centros urbanos vem aumentando em municipios de pequeno porte
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populacional, e mesmo as areas rurais, vem sendo “ocupadas” por grupos que disputam
o poder, € a interiorizagdo das agressodes.

Consoante ao Grafico 10, observa-se que a taxa de mortalidade por homicidios
foi maior em toda série histérica analisada (2010-2020) em individuos do sexo masculino.

90,00
. 80,00
o
2
o 70,00 V\/J\/
S
2
S 60,00
=
3 50,00
o
=
= 40,00
S
E 30,00
@
g
® 20,00
3
10,00
H Bl BE Sm Bm fm Bm BE BE Bm NE
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Masculino 7762 72,87 7950 6965 74,76 7269 8525 8484 7921 72,86 80,74
s Femninino 6,07 6,28 6,00 5,52 5,02 4,95 5,65 6,23 5,64 5,30 5,76

—Populagdo total 41,24 39,04 42,12 37,06 39,30 3825 44,72 44,88 41,79 3847 42,22

Grdfico 10. Taxa padronizada de mortalidade por homicidios sequndo o sexo. Bahia, 2010-2020.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, tltima atualizacdo em 01/06/2022.

O risco de morrer por esta causa foi maior na populagdo masculina em toda série
historica variando de 11,60 (2011) a 15,08 (2016) e em 2020 manteve a tendéncia
crescente desta razdo (Quadro 5).

Quadro 5. Razdo da taxa padronizada de mortalidade por homicidios segundo sexo.
Bahia, 2010 -2020.

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Razdo da taxa de
mortalidade:homicidio
masculino/homicidio
feminino

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, tltima atualizagdo em 01/06/2022.

12,80 | 11,60 | 13,26 | 12,62 | 14,88 | 14,70 | 15,08 | 13,62 | 14,03 | 13,74 | 14,02

Outra caracteristica importante a ser considerada quando analisada a questao das
mortes por agressoes € a raga/cor. Desagregando-se o numero de homicidios segundo
a ragca cor da vitima, observa-se que 90,0% (59.683) foram de pessoas negras
(pretas+pardas/IBGE); em geral residentes em areas periféricas dos municipios e em
situagéo de vulnerabilidade social (Grafico 11).
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090%

Branca (4.094)

= Negra (pretos+pardos/ 59.683)

= Amarela (54)

Indigena (72)

= Ignorado (2.620)

Grdfico 11. Percentual de homicidios de acordo com a raca/cor da vitima. Bahia, 2010-2020.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.

*Dados acessados em 08/06/2022, tltima atualizacdo em 01/06/2022.

Quanto a faixa etaria, na Bahia os homicidios manteve-se como principal causa
de morte na populagao entre 10 e 49 anos nos ultimos dez anos. Na faixa dos 15 aos 39
anos foram registrados 53.055 (79,75%) homicidios entre 2010-2020, ou seja na
populacao de adolescentes e adulto jovens em fase produtiva (Quadro 6).

Quadro 6. Numero de homicidios de acordo com a faixa etaria. Bahia, 2010-2020.

Faixa Etdria 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Menor 1 ano 8 7 5 6 7 2 5 3 5 3 4 55
1a4anos 11 7 3 10 11 12 8 11 9 7 7 96
5a9anos 11 13 11 6 9 12 7 6 4 10 10 99
10 a 14 anos 89 82 92 79 76 72 93 86 64 55 39 827
15 a 19 anos 1058 981 1152 | 1071 | 1105 | 1040 | 1282 | 1315 | 1098 921 992 | 12015
20 a 29 anos 2445 | 2195 | 2352 | 2146 | 2345 | 2335 | 2776 | 2705 | 2539 | 2315 | 2631 | 26784
30a 39 anos 1142 | 1168 | 1235 | 1155 | 1322 | 1250 | 1429 | 1521 | 1353 | 1275 | 1406 | 14256
40 a 49 anos 468 491 554 550 500 541 633 641 589 592 625 6184
50 a 59 anos 223 204 259 252 276 271 321 289 264 297 336 2992
60 a 69 anos 106 87 91 97 126 130 141 143 116 113 122 1272
70 a79 anos 50 60 39 43 44 48 51 63 63 53 53 567
80 anos e mais 16 32 18 24 17 24 22 26 18 17 20 234
Idade ignorada 153 176 160 137 107 79 64 78 68 63 57 1142

Total 5780 | 5503 | 5971 | 5576 | 5945 | 5816 | 6832 | 6887 | 6190 | 5721 | 6302 | 66523

Fonte: Sesab/SuviSa/DiVep/S/M.
*Dados acessados em 08/06/2022, tltima atualizacdo em 01/06/2022

Destaque-se que para algumas profissdes (policiais, motoristas de taxi e énibus,
vendedores, comerciantes, trabalhadores rurais, motociclistas, mototaxistas,
entregadores de mercadorias e trabalhadores por plataformas de aplicativos) observa-
se a tendéncia do aumento dos homicidios, os quais sdo também mortes relacionadas
ao trabalho'®. O numero de vitimas internadas por agressées também é elevado no
estado. No periodo de 2010 a 2020, segundo dados do sistema de internagao hospitalar
(SIH) foram hospitalizados 65.024 individuos, dos quais 51.933 (80,0%) do sexo
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masculino. O custo total das internagdes por essa causa , disponivel no SIH, no periodo
analisado foi de R$ 78.820,482,09.

2.2.2 Suicidios

O suicidio € o resultado de uma convergéncia de fatores de risco genéticos,
psicoldgicos, sociais e culturais e outros, as vezes combinados com experiéncias de
trauma e perda. Formas de organizagao do trabalho, gestdo autoritaria no trabalho,
incentivos a competitividade e ou praticas de assédio moral (e sexual), na
contemporaneidade tém impactos relevantes na saude mental, com aumento de casos
de depresséao e sofrimento psiquico relacionados ao trabalho, podendo levar também
ao suicidio. Pessoas que tiram a prépria vida representam um grupo heterogéneo, com
influéncias causais unicas, complexas e multifacetadas que precedem seu ato final. Essa
heterogeneidade apresenta desafios para os especialistas em prevengao de suicidio.
Esses desafios podem ser superados pela adogédo de uma abordagem multinivel e coesa
para a sua prevencgao'”.

Todos 0s anos, o suicidio aparece entre as 20 principais causas de morte em todo
o mundo para pessoas de todas as idades. E responsavel por mais de 800.000 mortes,
0 que equivale a um suicidio a cada 40 segundos. Cada vida perdida representa um
parceiro, filho, pai, mae, amigo ou colega de alguém. Para cada suicidio,
aproximadamente 135 pessoas sofrem intenso luto ou sdo afetadas de outra forma. Isso
equivale a 108 milhdes de pessoas por ano que sao profundamente afetadas pelo
comportamento suicida. O comportamento suicida inclui suicidio e também engloba
ideacado suicida e tentativas de suicidio. Para cada suicidio, 25 pessoas fazem uma
tentativa de suicidio e muitas outras tém pensamentos sérios de suicidio. No Brasil, em
2019, dados do SIM demonstraram que suicidios resultaram em 13.523 mortes, com taxa
de mortalidade de 6,1 6bitos por 100 mil habitantes'”.

As analises apontam para a existéncia de uma parcela importante da populacao
com transtornos mentais e sem diagndstico e tratamento adequado, tornando evidente
a necessidade de expandir e democratizar o acesso a saude mental no Brasil, bem como
a importancia da identificagao precoce de transtornos mentais na atengao primaria em
saude, porta de entrada da rede de atengao a saude e ordenadora do cuidado. O Plano
de Acdo Nacional possui boas estratégias e linhas de cuidado para o suicidio embora

parecga ignorar a luta antimanicomial e os servigos substitutivos de saude mental. Em
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termos praticos, todas essas agbes estratégicas ndo podem ser possiveis sem o
fortalecimento dos servicos de cuidado de saude mental, ou seja, o fortalecimento da
RAPS. O acesso ao diagnéstico precoce, acolhimento, escuta qualificada, tratamento
eficaz com apoio de uma equipe preparada para atender as demandas, psicoterapia e
combate ao estigma dos transtornos mentais sdo fundamentais para a prevengéao do
suicidio, além da conscientizacdo dos profissionais de saude que nao trabalham
diretamente com saude mental através de educagado permanente e matriciamento da
rede. Como citado acima, existem populagcées em situagcdes de maior vulnerabilidade
para este agravo, necessitando, assim, de politicas de cuidados que pautem essas sob
um outro olhar, como a populacao indigena, populagao negra e populagdao LGBTQIA+,
levando em consideragao, também, a interseccionalidade das mesmas.

Ha também um recorte importante de género e idade, com uma prevaléncia
maior entre homens jovens no inicio da vida adulta, sendo importante um olhar voltado
para essa populagao de maior risco nesse ciclo de vida.

Entre 2000 e 2019, verificou-se no pais aumento das taxas de suicidio da ordem
de 42,6%, variando de 4,3 para 6,1 ébitos por 100 mil habitantes'5. Na Bahia no periodo
de 2010-2020 foram registrados 5.970 suicidios no SIM, a maior proporcao foi de
pessoas do sexo masculino (Grafico 12).
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Taxa de mortalidade/100.000 hab.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—e—Masculino 502 519 559 537 500 564 588 660 668 7,72 838
—e—Feminino 1,32 1,09 1,32 1,30 1,05 1,10 1,30 1,38 1,13 1,78 1,72
—o—Populacio total 3,13 3,10 3,41 3,30 2,99 3,33 3,55 394 385 4,69 4,96

Grdfico 12. Taxa padronizada de mortalidade por suicidio de acordo com o sexo. Bahia, 2010-2020.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, ultima atualizagdo em 01/06/2022.
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Com relacdo a faixa etaria observou-se que de 2010-2020, o maior percentual
60,80% (3.630) dos suicidios foram de pessoas com idades entre 20 e 49 anos (Quadro
7).

Quadro 7. Numero de suicidios de acordo com a faixa etaria. Bahia, 2010-2020.

Faixa Etaria 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
10 a 14 anos 6 4 3 6 2 2 5 9 3 4 7 51

15 a 19 anos 27 22 29 21 29 30 38 41 25 41 59 362
20a 29 anos 107 109 116 91 71 105 101 109 110 120 135 1174
30 a39anos 91 112 | 122 | 106 | 106 | 105 | 130 | 127 | 137 | 161 | 151 | 1348
40 a 49 anos 84 79 86 95 86 93 98 116 101 125 145 1108
50 a 59 anos 59 50 60 72 75 84 73 94 73 109 | 113 862
60 a 69 anos 31 27 34 58 45 44 58 62 69 75 76 579
70 a 79 anos 22 23 20 36 24 27 26 35 34 47 40 334
80 anosemais | 11 7 13 10 13 14 11 11 17 16 14 137
Idade ignorada 1 2 1 1 1 1 3 1 1 - - 12

Total 439 | 437 | 484 | 496 | 452 | 506 | 543 | 605 | 570 | 698 | 740 | 5970

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, ultima atualizagéo em 01/06/2022.

Destacam-se com as maiores taxas padronizadas de mortalidade por suicidio as
macrorregioes Centro-Norte e Sudoeste; também a Oeste que passou a apresentar
crescimento continuo a partir de 2014 (Grafico 13). E necessario que os territérios se
organizem em termos de rede de atencdo psicossocial para atender a demanda

crescente de pessoas em risco de suicidio.
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=—e—Nacro Centro-Leste 2,9 1,7 2,8 2,5 2,3 2,5 2,9 3,3 3,6 a,7 6,0
=—o=—Nacro Centro-Norte 2,7 3,1 6,3 6,2 6,3 5,8 5,9 6,0 51 7,4 7,4
Macro Extremo Sul 2,6 2,2 2,5 3,1 3,5 3,2 2,4 3,2 2,9 3,5 4,6
Macro Leste 2,7 2,3 2,3 2,5 2,3 2,9 3,2 3,2 2,5 3,1 3,2
—s—Macro Nordeste 4,4 3,9 55 2,9 3,8 3,6 4,7 3,9 4.4 4,6 4,5
—e—Macro Norte 2,4 4,5 4,1 4,1 3,6 3,7 4,9 5,6 57 54 51
——Macro Oeste 2,2 2,5 2,8 2,9 0,5 2,2 3,0 4,8 51 52 6,1
—e—Macro Sudoeste 4,3 5,2 53 51 4,6 4,5 4,5 4,7 55 7,3 7,0
—s—Macro Sul 4,1 4,4 3,2 3,0 2,8 3,3 2,4 3,8 3,3 5,0 4,9

Grdfico 13. Taxa padronizada de mortalidade por suicidios segundo macrorregiéo de residéncia da vitima. Bahia, 2010-2020.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados acessados em 08/06/2022, ultima atualizagdo em 01/06/2022.
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Por tentativas de suicidios foram internados 4.871 baianos no periodo 2010-2020,
desses 65,0% (3.164) do sexo masculino, em geral estes usam meios mais letais quando
tentam ceifar a propria vida. Os custos com os internamentos por tentativas de suicidio
foram de R$ 1.892.880,14.

No periodo de margo 2020 a junho de 2022, foram registrados no Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) 1.838 suicidios, destes 778 (42,33%) em 2021. Os trés
municipios com maiores registros de suicidios foram: Salvador (170), Feira de Santana
(61) e Vitoria da Conquista (51). Ressalte-se que em fungdo da pandemia da Covid-19 o
cenario da saude mental foi agravado e que os dados ainda s&o preliminares.

Em mesmo periodo foram registrados no Estado 1.562.997 casos de Covid-19 e
30.009 o6bitos por esta causa. Buscando estabelecer a relacédo, ainda que preliminar,
entre a infec¢do por Covid — 19 e as mortes por suicidio, foi realizado um levantamento
em 2021 quando o numero de casos por Covid-19 era de 1.048.576 e os Obitos por
suicidio 1.094, fez-se o linkage dos bancos de dados dos 6bitos confirmados por SARS-
CoV 2 (que inicialmente utilizou para captagdo o formsus, e-mail e WhatsApp
institucional, posteriormente o google forms, Sivep-Gripe e o Sistema de Base de dados
de Indicadores - SBI), os dos casos confirmados da Covid -19 (banco integrado do Sivep
Gripe, GAL/Lacen e o E-SUS VE) e para os suicidios os dados do SIM (Figura 4).

/ \ / E-mail \
Formsus 2020/2021 institucional
[ Formulario google /\ /
I\ forms 2021 I_—b Captacéo 6bitos
Q lario SBI 2021/ Covid-19 - DIVEP
/ / Whatspp \
SIVEP-Gripe \ Institucional

Figura 4. Sistemas para captagdo dos obitos por COVID-19. Bahia, 2020-2021.
Fonte: Elaboragdo propria/Codant/Divep.

Para o relacionamento dos bancos foi utilizado o software Microsoft Access e
definidas como variaveis o nome e data de nascimento do paciente e o0 nome da mae.
Foram encontrados 15 o6bitos por suicidio de pessoas que tiveram diagndstico prévio de

COVID - 19, destas duas residiam em Salvador e as outras treze nos seguintes
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municipios: Barreiras, Barrocas, Brumado, Canarana, Cicero Dantas, Concei¢cao do
Almeida, Eunapolis, Filadélfia, llhéus, Itabela, Juazeiro, Lajedinho e Remanso.

Do total dos suicidios 80% (12) foram de individuos do sexo masculino e desses
o maior percentual 53% (08) na faixa etaria dos 40 aos 59 anos (Graficos 14 e 15).
Ressalte-se que as vitimas mais jovens residiam em Eunapolis e Itabela e tinham
respectivamente 13 e 14 anos, ambos utilizaram como meio da agressao o

estrangulamento.

= MASCULINO (12)

= FEMININO (03)

Grdfico 14. Percentual de obitos por suicidio de pessoas com diagndstico de Covid-19 de acordo
com o sexo. Bahia,2020-2021*
Fonte: Sesab/Divep/SIM.

*Dados acessados em 21/09/202.

= 10 A 19 ANOS (03)

M 20 A 39 ANOS (04)

1140 A 59 ANOS (08)

Grdfico 15. Percentual de dbitos por suicidio de pessoas com diagndstico de Covid-19 de acordo com a faixa
etdria. Bahia, 2020-2021*

Fonte: Sesab/Divep/SIM.

*Dados acessados em 21/09/2021
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Considerando o tempo decorrido entre o diagnéstico da Covid-19 e o suicidio,
observou-se variacdo de menos de dez dias a um ano e cinco dias. Os dados
preliminares e a inexisténcia de estudos nao permitem inferéncias e ou estabelecer nexo

causal (Grafico 16).

<del0dias 10a50dias 100a130dias 150a 160 dias 200 a 250 dias 260 a 270 dias 300 a 370 dias

Grdfico 16. Numero (15) de pessoas com diagnéstico de Covid -19 de acordo com os dias decorridos entre a notificagdo
da doenga e o suicidio. Bahia, 2020-2021*.

Fonte: Sesab/Divep/SIM/Sivep Gripe, GAL/Lacen e o e-SUS VE.

Formsus, e-mail e WhatsApp institucional, google forms, Sivep-Gripe e o Sistema de Base de dados de Indicadores —
SBI *Dados acessados em 21/09/2021.

Quanto as lesbes autoprovocadas (autoagressdes e tentativas de suicidio) no
periodo de 2020 a 2021* foram notificadas no Sinan 3.946 casos, 62,2% (2.456) em
2020. No linkage dos bancos de lesdo autoprovocada/Sinan, com 6ébitos por Covid-19,
casos confirmados por Covid-19 e obitos por suicidio observou-se que:

+ 88 individuos com diagnéstico de Covid-19 tinham notificagdo prévia por lesdo
autoprovocada;
+ 08 dos 6bitos por Covid — 19 tinham notificagédo por lesdo autoprovocada;

+ 44 dos o6bitos por suicidio tinham notificagdo por lesdo autoprovocada.

Dos 08 ébitos por Covid- 19 com historico de lesdes autoprovocadas 03 (37,5%)
eram do sexo feminino e 05 (62,5%) do masculino. Em todos esses 6bitos os pacientes
estavam na faixa etaria dos 33 aos 75 anos.
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2.2.3 Quedas acidentais

A transicdo demografica a qual o Brasil tem vivenciado nas ultimas décadas,
segue a tendéncia mundial. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
populagdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes para 2
bilhdes até 2050. No Brasil, estima-se que a populagao idosa chegara a 30% em 205075,
As quedas acidentais sdo uma das principais causas de hospitalizacbes e mortes de
idosos representando quase 50% de todos os atendimentos por trauma, em virtude das
consequéncias fisicas e emocionais. Podem gerar incapacidades, limitando a
capacidade de realizarem as atividades da vida diaria (AVD), receio de novos episodios
de quedas afetando a saude mental, assim, contribuindo para elevar os custos sociais,
econdmicos para os idosos, seus cuidadores e os servigos de saude's.

As principais orientagdes para prevencao de quedas inclui exames oftalmoldgicos
e fisicos anualmente; uma ingestdao adequada de calcio e vitamina D; participar de
programas de atividade fisica que visem o desenvolvimento de agilidade, forga,
equilibrio, coordenagédo e ganho de for¢a do quadriceps e mobilidade do tornozelo;
eliminar de casa tudo aquilo que possa provocar escorregdes como tapetes, desniveis
do piso; quando possivel instalar suportes, corrimao, piso antiderrapante e outros
acessorios de seguranga; manter uma lanterna ou luminaria préxima a cama; usar
calgados com sola antiderrapante; informar aos médicos efeitos colaterais dos remédios
que esta tomando; manter o ambiente organizado e o caminho livre de objetos pequenos
e fios.

Considerando que a avaliagdo multidimensional é o eixo estruturante para o
cuidado da pessoa idosa, que consta como um procedimento na ficha de e-SUS-AB,
com o codigo de n° 03.01.09.003-3, o seu registro e acompanhamento é de fundamental
importancia para o monitoramento da atencao ofertada as pessoas idosas na atencgao
basica.

Na Bahia o numero de idosos vem apresentando tendéncia de aumento, para
ambos os sexos. O incremento entre 2010 e 2021 foi de 39,85% e 33,40% para o

feminino e masculino respectivamente (Grafico 17).
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Grdfico 17. Populagdo de idosos (60 anos e mais) segundo o sexo. Bahia, 2010-2021.
Fonte: IBGE/Datasus.
Sesab/Suvisa/Divep/Sistema de Informagéo de dados demogrdficos/TABNET.

Observa-se que, embora o numero de oObitos por quedas em pessoas do sexo
feminino tenha sido maior em quase toda série historica (2010-2021*) a taxa de

mortalidade foi mais elevada nos individuos do sexo masculino (Grafico 18).
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
——0Obitos/ queda Masculino 163 175 163 187 222 221 221 305 261 294 313 257
Obitos/queda Feminino 161 154 196 227 247 240 277 331 254 308 284 254

—e—Taxa de mortalidade/queda Masculino 24,89 26,61 24,68 26,72 31,59 31,32 31,18 42,92 38,13 42,73 35,93 29,42
—e—Taxa de mortalidade/queda Feminino 20,22 19,25 24,39 26,64 28,86 27,92 32,09 37,9 30,22 36,34 25,57 22,81

Grdfico 18. Numero de 6bitos e taxa padronizada de mortalidade por quedas de acordo com o sexo. Bahia, 2010 — 2021 *.
Fonte: IBGE/Datasus.
Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
*Dados preliminares sujeitos a alteragdes.
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De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude/2013, 7,8% dos
individuos com idade acima de 60 anos relataram a ocorréncia de queda nos ultimos 12
meses. Entre os que relataram quedas, 8,3% informaram ter apresentado fratura de
quadril ou fémur, destes 44% necessitaram tratamento cirurgico.

De acordo com os dados do sistema de informagdes hospitalares do SUS sao
gastos, por ano, mais 51 milhdes de reais com tratamentos de fraturas decorrentes de
gueda em idosos. Isso implica na necessidade de direcionar politicas publicas para essa
populagdo e os problemas a que estdo expostos, a exemplo da morbimortalidade por
quedas acidentais'®. As quedas podem levar a diferentes necessidades de saude e
demandar assisténcia e cuidados de reabilitacdo. Segundo o Relatério Mundial sobre a
Deficiéncia a reabilitacdo € essencial para pessoas com deficiéncia e limitagdes a fim de
torna-las capazes de participar da vida educacional, do mercado de trabalho e da vida
civil. O conceito de reabilitagdo proposto por esse relatorio engloba os aspectos que
dizem respeito a deficiéncia, como a melhoria da funcionalidade individual, e a
intervengao no ambiente, como a instalac&o de barra de apoio no banheiro, por exemplo.
Portanto a reabilitacdo envolve a identificagdo dos problemas e necessidades da pessoa,
a relacao entre fatores relevantes do individuo e seu ambiente, a definicado de metas, o

planejamento, implantacdo de medidas e a avaliagdo de seus efeitos?®.

2.2.4 Violéncia interpessoal/autoprovocada

Para fins de notificagdo a violéncia é definida como: “o uso intencional de forga
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo™?. Ou seja, é
qualquer conduta — acdo ou omissao — de carater intencional que cause ou venha a
causar dano, morte, constrangimento, limitagdo, sofrimento fisico, sexual, moral,
psicoldgico, social, politico, econdmico ou patrimonial. A OMS estabelece uma tipologia
de trés grandes grupos, segundo quem comete o ato violento: violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou auto infligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e
violéncia coletiva (grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias)*2.

Sao objetos da notificagdo todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos, mulheres,
indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBT, bem como homens vitimas de
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violéncia domeéstica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, e casos de trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura e intervengao legal2.

Considerando que todas as unidades de saude sao notificadoras, em
levantamento realizado na base de dados do Sinan foi observado que 3.669 (59,1%) dos
servigos de saude estao silenciosos quanto a notificagao do agravo no periodo de 2009
a 2022 no estado. Das 2.530 unidades que registraram casos de violéncia, 32,4% (820)
notificaram apenas uma ocorréncia, assim, pode-se inferir que a violéncia interpessoal e
autoprovocada é subnotificada.

As macrorregides de saude com maiores numeros de casos notificados séo a
Leste com 57.450 (41,52%), Centro-Leste 21.503 (15,54%) e a Sudoeste com 14.484
(10,47%) e as com menores registros de casos da violéncia interpessoal e
autoprovocada sao a Centro-Norte com 4,352 (3,15%) e a Nordeste com 3.559 (2,57%)
(Quadro 8).

Quadro 8. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de
acordo com a macrorregido de residéncia da vitima. Bahia, 2009-2022*.

Macrorregido residéncia | 2009| 2010/ 2011 2012| 2013 2014/ 2015| 2016/ 2017/ 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Leste 1585 | 2019 | 2220 | 2526 | 3558 | 4800 | 4548 | 5683 | 5393 | 5967 | 7452 | 5248 | 4723 | 1728 | 57.450
Centro-Leste 386 | 534 | 491 | 1015 | 1438 | 1353 | 1290 | 1819 | 1820 | 2152 | 2561 | 2541 | 2943 | 1160 | 21.503
Sudoeste 34 | 546 | 751 | 588 | 798 | 1028 | 1101 | 1119 | 954 | 1397 | 1565 | 1812 | 2052 | 739 | 14.484
Sul 117 | 518 | 500 | 576 | 727 | 856 | 1005 | 1100 | 1356 | 1436 | 1673 | 1091 | 1099 | 582 | 12.636
Norte 90 | 109 | 303 | 442 | 434 | 600 | 820 | 1012 | 818 | 1154 | 1059 | 1215 | 1317 | 262 | 9.635
Oeste 53 | 68 | 180 | 385 | 657 | 1164 | 630 | 503 | 590 | 883 | 1523 | 834 | 682 | 237 | 8.389
Extremo Sul 16 | 82 | 218 | 152 | 384 | 459 | 560 | 526 | 580 | 873 | 1125 | 642 | 545 | 165 | 6.327
Centro-Norte 14 125 | 49 | 62 | 117 | 348 | 229 | 270 | 495 | 664 | 609 | 584 | 588 | 298 | 4352
Nordeste 25 | 46 | 102179 | 169 | 185 | 127 | 350 | 253 | 305 | 552 | 460 | 688 | 218 | 3.559
Ignorado - BA 0,000 3|2 0 0] 0 0 0 1 b | 6 | 18

Total 2.32013,947 | 4.814| 5.825 | 8.285 |10.79510.310(12.382|12.25914.831| 18,119 |14.428 14,643 | 5.395 138,353

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan.
*Dados acessados em 22/06/2022.

A Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Ministério da Saude
traz na Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias o Objetivo 2.1 -
Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias que contempla a ampliagédo do
numero de unidades de saude com servico de notificacdo continua de violéncia
interpessoal/autoprovocada e definiu como indicador de monitoramento o niumero de
unidades de saude com servico de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada

violéncias implantado. Esse indicador possibilita o acompanhamento da ampliacdo da
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cobertura da ficha de notificagdo para atender a legislacédo e garantir a atencéo e
protecéo as pessoas em situacao de risco; permite melhor conhecimento da magnitude
deste grave problema de saude publica. Assim, ainda que este tenha sido retirado do
Pacto pela Saude na esfera federal o estado o manteve enquanto indicador nas suas
pactuagdes com 0s municipios.

No periodo de 2009-2019 observa-se o incremento no numero de unidades
notificadoras e de notificagdes da violéncia interpessoal/autoprovocada com poucas
flutuacdes. A melhoria na captacdo dos casos pelos profissionais de saude, pode ser
atribuida ao trabalho educagao permanente com énfase na importancia da notificagao
enquanto instrumento disparador dos processos de gestdo e do cuidado, desenvolvido
pelas areas de vigilancia epidemiologica e assisténcia junto aos mesmos. A partir de
2020 em funcao do contexto da pandemia observou-se uma reducao das notificagdes e

da insercdo das mesmas no Sinan (Grafico 19).
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Grdfico 19. Numero de notifica¢Bes e de unidades notificadoras da violéncia interpessoal/autoprovocada. Bahia, 2009-2022*.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan.
*Dados acessados em 22/06/2022

A desagregacédo dos casos notificados da violéncia, de acordo com o sexo,
demonstra que na Bahia o padrdo é o mesmo dos demais estados e do Brasil; onde o
maior numero das vitimas sao de pessoas do sexo feminino. Na Bahia no periodo 2009-
2022 foram 85.694 (61,7%) mulheres vitimadas (Grafico 20).
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Grdfico 20. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo com o sexo. Bahia, 2009-2022*.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan.
*Dados acessados em 22/06/2022.

A maior proporgao (54%/66.182) de casos notificados da violéncia foram na faixa
dos 15 aos 34 anos (adolescentes e adultos jovens) (Grafico 21). Ressalte-se que, os
casos de violéncia em que as vitimas sdo dos extremos do ciclo de vida: criangas (< de
1 ano aos 09 anos) e idosos (60 anos e mais), sdo ainda mais subnotificados e os
perpetradores sao em sua maioria do ambiente familiar e cuidadores. De acordo com a
Rede Internacional para Prevengdo dos Maus Tratos contra a Pessoa ldosa, a violéncia
para este grupo etario define-se como “ato unico ou repetido, ou omissao que lhe cause
danos fisico ou aflicdo, e que se reproduz em qualquer relagao na qual exista expectativa
de confianga™?. A violéncia contra a pessoa idosa ndo deve ser naturalizada pela
organizagao domiciliar, imperativos familiares, normas culturais, senilismo caracteristico
da idade, desajustes financeiros e inumeras situagées que mascaram a permanéncia do

agravo'2.
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Grdfico 21. Percentual de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo com a faixa etdria. Bahia, 2009-
2022*,

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo

*Dados acessados em 22/06/2022

Campos importantes na identificagdo das desigualdades sociais s&o pouco
preenchidos a exemplo das variaveis raga/cor, escolaridade, ocupacéao, identidade de
género e orientagdo sexual. Ressalte-se que, para a raga/cor existem duas portarias
especificas que tornam obrigatério o registro autodeclarado desta variavel: Portaria N°
344, de 1° de fevereiro de 2017 que dispde sobre o preenchimento deste quesito nos
formularios dos sistemas de informacdo em saude e a Portaria/GM/MS 1.320 de 30 de
maio de 2018 que revisa os indicadores do Programa de Qualificagdo das Ac¢des de
Vigildancia em Saude (PQA-VS). No periodo 2009-2022* o campo raga/cor nao foi
preenchido (ignorado/em branco) em 34,0% (47.370) das fichas; quanto ao percentual
desta variavel com informacédo valida (especificada a raga/cor da vitima) foi de 66,0%
(91.544), nado atingindo, pois, a meta do PQAVS que é de 95% de preenchimento do
campo valido. Os negros (pretos+pardos/IBGE) representaram 88,6% (81.122) dos

casos notificados com informacao valida (Grafico 22).
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Grdfico 22. Percentual de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo com a raga/cor.
Bahia, 2009-2022*.

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan.

*Dados acessados em 22/06/2022.

A maior parte da carga das doencgas, e muitas das desigualdades de saude que
existem, sao resultantes das condicdes em que as pessoas hascem, vivem, trabalham e
envelhecem, ou seja, dos determinantes e da determinagao social. A discriminagao racial
se configura como fendbmeno que gera o aumento da vulnerabilidade de sujeitos
especificos. O racismo, em conjunto com outros fatores, € um marcador que agrava a
vulnerabilidade de populag¢des negras, dos povos e comunidades tradicionais?®.

A informacgao valida do quesito raga/cor busca dar visibilidade as questbes do
processo saude-doenca e dos contextos sociais vivenciados pela populacdo negra,
quilombola, cigana, indigena e outras. A correlagcdo das variaveis raga/cor/etnia com
variaveis socioecondmicas como, por exemplo, renda, local de moradia, nivel de
escolaridade, dentre tantas outras, pode ajudar a identificar potencialidades, a elucidar
a vivéncia de vulnerabilidades e riscos sociais € a apontar para possibilidades de
superagao®.

Quanto a escolaridade o percentual de ignorados/em branco correspondeu a mais
da metade (57%) das fichas de notificagao, o que gera viés na analise desta variavel. O
ensino fundamental incompleto representou 10,0% (13.295) dos casos (Grafico 23).
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Grdfico 23. Percentual de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de acordo com a escolaridade. Bahia,
2009-2022*,

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan.

*Dados acessados em 22/06/2022.

Os campos orientagcao sexual e identidade de género passaram a compor a ficha
de notificagdo da violéncia a partir de 2014, quando o referido instrumento passou por
atualizacéo; também, foram inseridos os campos motivagéo da violéncia e nome social'2.

De 2014 a 2022 o numero de notifica¢gdes constando ignorado/em branco para as
variaveis orientacao sexual e identidade de género foram de 62.551 (55,0%) e 72.992
(64,2%) respectivamente, demonstrando a fragilidade no preenchimento destas e
invisibilizando a identificacdo da populagcao LGBTQI+ em situacao de violéncia.

A classificacao “ndo se aplica” é colocada quando a vitima € menor de 10 anos,
conforme o instrutivo de orientagdo para o preenchimento da ficha'?. Em 1.493 (1,3%)
casos notificados foi sinalizado ser a vitima homossexual e em 792 mulher transexual
(0,7%) (Quadro 9).
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Quadro 9. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de
acordo com a orientagao sexual e a identidade de género. Bahia, 2014-2022*.

Ano | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Orientagdo Sexual
Ignorado/Branco 9883 | 6192 | 7430 | 6365 | 7369 | 8089 | 7101 | 7412 [ 2710 | 62551
Heterossexual 580 | 2731 | 3419 | 4137 | 5452 | 7827 | 5313 | 5023 | 1969 | 36451
Homossexual (gay/lésbica) | 59 151 141 157 199 297 | 208 197 84 1493
Bissexual 4 15 18 27 36 55 38 55 21 269
N&o se aplica 308 | 1242 | 1416 | 1625 | 1849 | 1945 | 1828 | 2012 | 639 | 12864
Total 10834 | 10331 | 12424 | 12311 | 14905 | 18213 | 14488 | 14699 | 5423 | 113628
Identidade género
Ignorado/Branco 10113 [ 7025 | 8201 | 7235 | 8814 | 10813 | 8720 | 8810 | 3261 | 72992
Travesti 0 18 16 22 35 39 23 28 14 195
Transexual Mulher 22 74 76 118 110 154 105 84 49 792
Transexual Homem 2 17 30 32 49 46 34 29 10 249
N&o se aplica 697 | 3197 | 4101 | 4904 | 5897 | 7161 | 5606 | 5748 | 2089 | 39400
Total 10834 | 10331 | 12424 | 12311 | 14905 | 18213 | 14488 | 14699 | 5423 | 113628

Fonte: Sesab/deisa/Divep/Sinan;
*Dados acessados em 22/06/2022

A desagregacgao dos casos notificados revelou que os maiores registros foram da
violéncia fisica com 100.618 (72,4%), seguidos da psicologica/moral com 30.037
(21,6%), lesdo autoprovocada (autoagressdes e tentativas de suicidio) com 15.352
(11,1%) e a sexual 14.233 (10,2%).

Ressalte-se que o sistema permite o registro de mais de um tipo de violéncia em
um mesmo episédio, embora, a orientagcdo constante no instrutivo que norteia o
preenchimento da ficha seja para registrar apenas a violéncia principal'2. Este contexto
€ complexo, dado que em geral a vitima sofre mais de um tipo de violéncia por episodio.
A area técnica da vigilancia epidemiologica das DANT, através de agdes de educagao
permanente, tem orientado os profissionais a sinalizarem como principal a violéncia que
levou a vitima ao servigo de saude e as demais (caso haja), descrever de forma objetiva

no campo de observacdes adicionais no verso da ficha (Quadro 10).
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Quadro 10. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de
acordo com o tipo. Bahia, 2010-2022*.

Tipo Ano 2009 | 2010|2011/ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Fisica 2110 | 3082 |3501| 4362 | 6237 | 8184 | 8095 | 9683 | 9085 [10478|12799|10145| 9215 | 3642 | 100.618
Psicoldgica/moral 265 | 769 (1132|1483 | 2059 | 2189 | 2081 | 2229 | 2646 | 3444 | 4565 | 3082 | 3004 | 1089 | 30.037
Lesdo autoprovocada 84 | 158 | 187 | 302 | 426 | 453 | 535 | 617 | 1023 | 1828 | 3311 | 2551 | 2704 | 1173 | 15.352
Sexual 155 | 382 | 507 | 660 | 1025|1326 | 1171|1321 | 1287 | 1555 | 1737 | 1216 | 1401 | 490 | 14.233
Qutras_violéncias 21 | 90 | 98 | 78 | 130 | 700 | 319 | 525 | 370 | 545 | 955 | 659 | 883 | 379 | 5.752
Negligéncia/Abandono 71 | 252 |308| 185 | 249 | 212 | 243 | 329 | 501 | 707 | 610 | 703 | 768 | 235 | 5.373
Tortura 54 | 75 | 92 | 128 | 213 | 260 | 293 | 308 | 421 | 464 | 628 | 486 | 403 | 194 | 4.019
Financeira/econémica 23 | 113 1181|241 | 232 | 308 | 211 | 281 | 180 | 330 | 463 | 300 | 326 | 94 | 3.283
Trabalho infantil 5 19 | 10| 15 | 59 | 24 | 33 | 71 | 85 | 59 | 160 | 56 | 46 5 647
Intervencdo legal 4 7 114 N 16 | 18 | 18 | 36 | 40 | 48 | 40 23 | 22 | 11 308
Tréfico de seres humanos 0 2 6 8 7 6 3 11 7 19 18 17 17 3 124

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan.
*Dados acessados em 22/06/2022

No periodo 2009-2022 dos 14.233 casos notificados de violéncia sexual, 9.734
(68,4%) foram estupros; a proporc¢ao de estupros variou no periodo analisado de 41,3%
em 2009 a 74,5% em 2015 (Grafico 24).

E importante ressaltar que os municipios precisam conhecer a realidade do agravo
em seus territorios e estabelecer o fluxo para o atendimento das vitimas quanto a
realizacao da profilaxia pés-exposicao (PEP) e o acompanhamento na pdsvencgao, tanto
no que se refere a continuidade da profilaxia para infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) e hepatites quanto para o acompanhamento psicossocial.

Destaque-se que os casos de estupro de vulneravel descrito no Art. 217 — A do
Caodigo Penal como: “a conduta de ter conjungédo carnal ou praticar outro ato libidinoso
com menor de 14 (catorze) anos”, € de notificagdo compulséria na saude
independentemente de ser dito consensual e da idade do perpetrador do ato. E
importante serem descritas no campo de observagdes adicionais informacgdes outras
gue colaborem para esclarecer o contexto no qual a violéncia ocorreu e estabelecer a

linha de cuidado.
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Grdfico 24. Numero de casos notificados da violéncia sexual e a proporgdo de estupros. Bahia, 2009-2022.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan.
*Dados acessados em 22/06/2022.

A Coordenacdo de Agravos Transmissiveis (Coagravos/Divep) disponibiliza a
relacdo atualizada das unidades que realizam a PEP e a PrEP, segundo municipio
(Anexo 2). Abaixo a distribuicdo da referida rede por macrorregidao de saude (Quadro
11).

Quadro 11. Distribuicdo dos servigos com profilaxia pré e pds-exposigdo segundo
macrorregiao de saude. Bahia, 2023.

REDE PEP REDE PrEP
Macrorregiao de
saude N° de Proporgao de N° de Proporcao de
municipios municipios municipios municipios
Centro-Leste 5 6,94 3 417
Centro-Norte 2 5,26 0 0,00
Extremo Sul 2 9,52 2 9,52
Leste 7 14,89 4 8,51
Nordeste 2 6,06 0 0,00
Norte 3 10,71 1 3,57
Oeste 4 11,11 2 5,56
Sudoeste 3 4,05 3 4,05
Sul 4 5,88 2 2,94
BAHIA 32 7,67 17 4,08

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coagravos.
Dados atualizados em 2022.

A maior concentracédo dos casos da violéncia sexual, de acordo com a residéncia
das vitimas, ocorreu nas macrorregides Leste e Sudoeste, as duas regides somaram
54,0% (7.685) do total de notificagdes (14.233) por este tipo violéncia (Grafico 25).
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Grdfico 25. Percentual de casos notificados da violéncia sexual segundo macrorregido de residéncia da vitima. Bahia, 2022 *,
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan.
*Dados acessados em 22/06/2022

Quanto aos agressores foram na maioria de pessoas do convivio familiar e ou
préximos as vitimas. Para a variavel do provavel autor da agressao pode-se marcar mais
de uma opgao por episodio na ficha de notificagdo do agravo.

Considerando o total de casos notificados (138.353) no periodo 2009-2022,
observa-se que para 54.623 (39,5%) das notificagbes os agressores foram familiares ou
amigos das vitimas: cdnjuge, amigos/conhecidos (as), ex-conjuge, mae, pai, irmao (a),
namorado (a), filho (a), padrasto, ex-namorado (a), cuidador (a), madrasta (Quadro 12).
Esta relacao entre agressor e vitima, reforga o contexto da violéncia doméstica.

Quadro 12. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal/autoprovocada de
acordo com o provavel agressor. Bahia, 2010-2022*.

Ano da Notificagao 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Cénjuge 137 | 285 | 562 | 670 | 982 | 1077 | 983 | 1191 | 1298 | 1733 | 2225 | 1538 | 1518 | 557 | 14756
Desconhecidos 218 | 341 | 363 | 466 | 943 | 1180 | 1231 | 1518 | 1424 | 1564 | 1758 | 1288 | 979 | 447 | 13720
Amigos/conhecidos (as) 187 | 462 | 427 | 494 | 915 | 1098 | 1066 | 1029 | 1176 | 1435 | 1665 | 1229 | 1163 | 496 | 12842
Propria pessoa 52 | 159 | 150 | 210 | 286 | 304 | 284 | 350 | 626 | 1313 | 2626 | 2077 | 1994 | 916 | 11347
Qutros_Vinculos 65 | 195 | 239 | 343 | 480 | 563 | 461 | 543 | 550 | 727 | 974 | 746 | 725 | 264 | 6875
Ex-cénjuge 48 | 106 | 216 | 376 | 535 | 532 | 497 | 583 | 619 | 758 | 961 | 631 | 700 | 261 | 6832
Mae 67 | 251 | 264 | 223 | 277 | 251 | 284 | 343 | 473 | 700 | 604 | 629 | 653 | 223 | 5242
Pai 71 | 221 | 222 | 228 | 306 | 338 | 319 | 355 | 372 | 444 | 495 | 349 | 399 | 127 | 4246
Irmé&o (&) 29 72 | 81 | 108 | 172 | 197 | 179 | 205 | 255 | 316 | 384 | 314 | 279 | 113 | 2704
Namorado (a) 29 66 | 51 55 | 150 | 173 | 186 | 179 | 245 | 331 | 423 | 304 | 354 | 124 | 2670
Filho (a) 16 33 | 75 | 73 | 123 | 105 | 120 | 153 | 142 | 220 | 283 | 176 | 181 | 43 1743
Padrasto 30 | 68 | 75 | 67 | 143 | 137 | 142 | 132 | 124 | 199 | 169 | 124 | 163 | 46 1619
Ex-namorado (a) 17 29 | 33 | 51 87 | 102 | 96 | 126 | 123 | 145 | 188 | 163 | 169 | 74 1403
Policial/agente da lei 14 32 | 28| 21 52 84 | 122 | 129 | 121 | 181 | 210 | 100 | 81 43 1218
Pessoa com relacéo institucional | 20 13 [ 26 | 21 45 37 53 69 48 62 127 35 33 19 608
Cuidador (a) 7 19 [ 15| 12 21 22 40 21 33 40 30 22 28 7 317
Madrasta 3 16 | 13 9 16 18 30 27 23 38 26 16 8 6 249
Patréo/chefe 0 4 1 4 14 7 28 19 32 26 30 19 19 5 208

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan.
*Dados acessados em 22/06/2022.
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Entre 2010 e 2020, foram registrados no Sinan 11.391 casos de lesbes
autoprovocadas (automutilagdes e tentativas de suicidio) e no SIM 5.970 suicidios,
ambos vem apresentando tendéncia de crescimento, principalmente a partir de 2016;
considerando os extremos da série historica analisada (2010 e 2020), observa-se o
incremento de 1.514% das notificagdes por lesdes autoprovocadas e de 68,6% para os
suicidios (Grafico 26). Importante ressaltar que contribuiram para este incremento o
agravo ter passado a compulsério para notificagdo imediata e o trabalho da area técnica
nas agdes de educagao permanente.
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Numero
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
——lesdo autoprovocada 158 187 302 426 453 535 617 1023 1828 3311 2551
——Suicidios 439 437 434 496 452 506 543 605 570 698 740

Grdfico 26. Numero de casos notificados das lesées autoprovocadas e dos suicidios. Bahia, 2010-2020.

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Sinan e SIM.
*Dados acessados em 22/06/2022.

Os impactos gerados pela pandemia da Covid-19 no contexto da violéncia
variaram a depender dos determinantes e condicionantes sociais de cada territorio e das
respostas das politicas publicas e da sociedade. O isolamento social enquanto medida
necessaria para conter a propagacgao da Covid-19, constitui-se em fator de proteg¢ao para
populagdo em geral, contudo, imp6s novas formas de se relacionar que podem ter

contribuido para deflagrar ou agravar a violéncia.

2.2.5 Lesoes de transito

O relatério sobre lesdes de transito apresentado pela Organizagdo Mundial da

Saude (OMS) em 2019, apontou progressos alcangados em relagéo a essas; a taxa de
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mortalidade por essa causa se estabilizou nos ultimos anos, mas, nao foi suficiente para
compensar os efeitos da rapida e crescente motorizagcdo em varias partes do mundo. No
Brasil, as lesdes de transito representam a segunda causa de morte entre as causas
externas, com maior ocorréncia entre jovens e adultos de 15 a 39 anos'5. Na Bahia as
lesdes de transito, entre as causas externas, figuram como a primeira causa de 6bitos
nas faixas etarias de 05 a 09 anos e na dos 50 a 59 anos e a segunda causa nas faixas
de 01 a 04 anos e na de 10 a 49 anos. As lesdes de transito sdo agravos previsiveis e
preveniveis, o que reforga a importancia de abordagens que enfatizem a promogéao e a
educagdo em saude visando a redugao de riscos no transito e a implementacédo de
politicas voltadas ao desenvolvimento e ao aprimoramento da mobilidade segura e
sustentavel, intensificacdo da fiscalizacdo de carater continuo, educacdo e
conscientizagado da populagao.

Entre os fatores associados a ocorréncia de lesdes e mortes no transito estéo as
condigdes da via; aumento da frota de veiculos, principalmente das motocicletas nos
ultimos anos; o uso do alcool associado a diregcao veicular; o ndo uso de equipamentos
de segurancga (cintos de segurancga, capacetes, dispositivo de retencédo para criangas,
entre outros). Também, o uso do celular pelo condutor (distracdo ao dirigir), alta
velocidade e desrespeito a legislagao vigente?.

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) publicou a revisdo da NBR
10697/2018 e redefiniu os termos técnicos usados na preparacdo e execucado de
pesquisas relativas ao agravo e na elaboragao de relatorios estatisticos e operacionais.
A norma corrige a expressao “acidente de transito”, substituida por sinistro de transito e
suprime o entendimento de sinistro ndo premeditado.

A Bahia possui uma malha rodoviaria com extensao de 119.639 km. Desse total,
5.093 (4,3%) séo federais, 14.940 (12,4%) sao estaduais e 99.606 (83,3%) sao
municipais. Dentre as principais rodovias do estado podemos destacar as BRs-116, 020,
242,135, 101, 324 e 407, e as BAs-172, 052 e 093.

No estado entre os anos de 2010 e 2020, dos ébitos (143.377) por causas externas
19,95% (28.607) foram decorrentes das lesdes de transito, ficando atras apenas dos
homicidios, neste mesmo periodo observa-se a tendéncia de declinio do numero de
Obitos de dois dos grupos de vitimas: pedestres e ocupantes de outros veiculos, a
tendéncia de aumento para as mortes de outros acidentes de transportes e de ocupantes

de automovel entre 2018-2020; destaca-se ainda o aumento de 6bitos de motociclistas
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entre 2011-2014 e entre 2018-2019 (Grafico 27), questdes relacionadas ao aumento da
frota de motocicletas, velocidade excessiva e ao nao uso dos equipamentos de
seguranca, tém contribuido para o elevado numero de obitos deste grupo. Ressalte-se
também a interiorizacdo das mortes de motociclistas.
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Grdfico 27. Numero de obitos por lesbes de trdnsito de acordo com o grupo de vitimas. Bahia, 2010-2020.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.

A gravidade das lesdes de transito pode ser traduzida pelo percentual das vitimas
que vao a o6bito no local do acidente/sinistro. No periodo de 2010 a 2020 foram a 6bito
em via publica 53,0% (15.161) das vitimas (Grafico 28).
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Grdfico 28. Percentual de dbitos por lesbes de trdnsito de acordo com o local de ocorréncia. Bahia, 2010 — 2020.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.

O numero de internamentos por lesdes de transito foi crescente no periodo de
2010 a 2021 e os custos decorrentes destes chegaram a R$ 15.685.695 em 2020
(Grafico 29). Ressalte-se que o atendimento as vitimas das lesdes de transito envolve
desde o atendimento pré-hospitalar a reabilitacdo, em geral requerem realizagdo de
procedimentos cirurgicos e leito de UTI, sobrecarregando os sistemas de saude,
principalmente o SUS.
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Grdfico 29. Numero de internamentos e custo das internagdes por lesées de trénsito. Bahia, 2010-2021.
Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS.

Na Bahia, a portaria 1.290 instituida emergencialmente em 09 de novembro de

2017, atualizou a Lista Estadual de Notificagdo Compulséria (DNC) de doencgas, agravos
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e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados e incluiu a
notificacao das lesbes de transito. Em 2017, a nota técnica N°01/Suvisa/Divep/Caest,
contemplou orientagdes quanto a insercdo das referidas lesbes no sistema de
informagdo de agravos nao transmissiveis de notificagdo — Sinan. Em que pese a
importancia da notificacdo do agravo, 0 monitoramento desse é mais eficiente quando
trabalhado o banco do sistema de mortalidade (SIM), pois no Sinan , além da portaria
atribuir apenas o CID V87 (acidente de transito de tipo especificado, sendo desconhecido
o modo de transporte da vitima), a ficha de notificacdo nao atende a vigilancia do agravo,
pois ndao permite conhecer o perfil das vitimas e o contexto em que o sinistro ocorreu
(local e hora de ocorréncia, modal envolvido, EPIs utilizados, via e situagcdo da mesma,
evolugao do caso).

Estas informagdes s&o fundamentais para qualificagdo e integracdo das
informagdes de mortalidade e de lesbes graves causadas pelo transito, inclusive para
subsidiar a implantacao de politicas publicas. A area técnica da Codant/Divep vem
trabalhando no projeto para implementagao da notificagdo das lesbes de transito, bem
como para expansao da metodologia do Programa Vida no Transito (PVT) para outros
municipios, atualmente sé implantado em Salvador.

Entre 2010 e 2021, observou-se o aumento da frota de veiculos na Bahia, com
incremento de 103,4%, passando de 2.308.978 em 2010 para 4.695.972 em 2021
(Grafico 30).
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Grdfico 30. Evolugdo da frota de veiculos. Bahia, 2010 a 2021.
Fonte: Ministério da Infraestrutura, Departamento Nacional de Trénsito - DENATRAN —
2021.https://cidades.ibge.gov.br/brasil/BA/pesquisa/22/28120
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Entre os tipos de veiculos, o que apresentou maior aumento da frota foram as
motocicletas, com 107,6% de incremento, passando de 699.071 em 2010 para 1.451.613
em 2021, para os automoéveis em mesmo periodo o incremento foi de 89,2% passando
de 1.079.158 para 2.041.781 (Grafico 31).
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Grdfico 31. Evolugdo da frota de veiculos de acordo com o tipo. Bahia, 2010 a 2021.
Fonte: Ministério da Infraestrutura. Departamento Nacional de Trdnsito - DENATRAN —
2021.https://cidades.ibge.gov.br/brasil/BA/pesquisa/22/28120.

Os anos pandémicos da Covid-19 no tocante ao transito foram marcados pela alta
circulagcdo de motociclistas, sobretudo na atuagdo dos servigos de entrega, cuja
demanda foi ampliada em 2020, diante da necessidade de manter o isolamento social,
mas, esta € uma pratica que perdura pos pandemia e, precisa de um olhar mais atento
para a seguranga desses condutores. Assim como, para o crescimento de outra
categoria que sao os ciclistas, os quais ja despontam como nova tendéncia entre os

baianos, seja como atividade fisica ou oportunidade de trabalho.

2.2.6 - Acidentes de trabalho

Entende-se como Acidente de Trabalho (AT) todo evento subito, inesperado ou
nao, de causas ndo naturais (acidentes e violéncia) que acarreta prejuizos a saude,
podendo levar a lesdes corporais ou mesmo a perturbacdo funcional com perda ou
reducdo da capacidade para o trabalho, de forma permanente ou temporaria, ou ainda,

em situagdes de maior gravidade, ao ébito. Podem ser caracterizados como tipicos,
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quando ocorrerem no ambiente de trabalho, e de trajeto quando ocorrem no percurso
entre a residéncia e o trabalho ou vice e versa'.

Para a saude coletiva, o acidente de trabalho € um fenémeno complexo e
socialmente determinado; sdo eventos potencialmente e/ou majoritariamente previsiveis
e preveniveis., dado que os fatores causais encontram-se presentes na situagao de
trabalho muito tempo antes deste ser desencadeado?!. Todo acidente de trabalho € um
alerta sobre as condi¢des de trabalho e indicativo de falhas na gestdo da producéo, na
gestdo da seguranga e/ou nas medidas de prevengao?2.

Acidentes de trabalho podem ocorrer com quaisquer trabalhadores(as),
independente de seu tipo de vinculo ou inser¢gdo no mercado de trabalho ou filiagdo a
regime previdenciario. Podem acontecer em qualquer situagdo em que o trabalhador ou
a trabalhadora esteja a servigo da empresa ou agindo em seu interesse. Também sao
considerados acidentes de trabalho: agressao ou violéncia sofrida no ambiente de
trabalho, acidentes ou agressdes ocorridas no trajeto da residéncia para o trabalho ou
vice-versa?*

Para fins de vigilancia, deve ser notificado como acidente de trabalho os eventos
de “causas nao naturais compreendidas como acidentes e violéncias (Capitulo XX da
CID-10 V01 a Y98) que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do
trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua funcao
ou a servigo do empregador ou representando os interesses do mesmo (tipico) ou no
percurso entre a residéncia e o trabalho (trajeto), que provoca lesdao corporal ou
perturbacao funcional, podendo causar a perda ou redugdo temporaria ou permanente
da capacidade para o trabalho e morte”?3.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), dados globais registram
1.879.890 mortes por agravos e doencas relacionadas ao trabalho, sendo o acidente de
trabalho a terceira causa de morte, com 363.283 (19,3%) ocorréncias em 2016. Os
acidentes de trabalho respondem também como a primeira causa de afastamento dos
trabalhadores das suas atividades ocupacionais?4. No Brasil, em 2017, houve 440.914
acidentes de trabalho entre trabalhadores segurados da Previdéncia Social, sendo
340.229 tipicos e 100.685 de trajeto?>.

No periodo de 2011 a 2020, foram registrados na Bahia 31.404 casos de acidentes
de trabalho no Sinan, sendo observado um aumento de 221% em 2020 em relacéo ao

primeiro ano de analise. Este resultado pode indicar, entre outros fatores, uma maior
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capacidade da Rede Estadual de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast/BA)
na investigagdo de acidentes e outras causas externas e identificacdo de sua relagéo
com o trabalho, principalmente nas Regides de Saude que contam com cobertura de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), que tém, como fungéo, entre
outras, desenvolver ag¢des de vigilancia em saude do trabalhador e apoio matricial junto
aos municipios do territorio de abrangéncia?®.

A quase totalidade dos casos € de trabalhadores do sexo masculino (86,8%), o
que pode estar associado com a maior participagdo dos homens em atividades que
conferem maior risco e, consequentemente, maior probabilidade da ocorréncia de 6bito,
com maior ocorréncia para a faixa etaria de 30 a 39 anos (29,4%). Em relagao a raga/cor,
os trabalhadores pardos (45,2%) e pretos (11,7%) representam a maioria dos casos,
embora seja expressivo 0 numero de incompletude em relagdo a essa variavel (33,6%).

A escolaridade é outra variavel socioecondmica com expressiva incompletude,
sendo desconhecida a formacao educacional para 51,2% dos casos e 26,2% tém até o
ensino fundamental completo. Grupos em situacédo de vulnerabilidade com menor nivel
de formacgao escolar sdo mais susceptiveis ao exercicio de atividades que concentram
maior risco, além da maior carga de acidentes observada também para a populagao
preta e parda?”.

Em relacdo a situagcdo no mercado de trabalho, a maior ocorréncia de casos
notificados foi entre trabalhadores informais (38,1%), seguido dos trabalhadores formais
(29,7%), resultado pode ser consequéncia do aumento na populagao informal devido ao
desemprego e a crise econdmica que se instalou no pais, notadamente a partir de 2016.
Sabe-se que os trabalhadores informais representam uma importante propor¢ao da
populagdo economicamente ativa no Brasil, notadamente no Norte e Nordeste, estando
submetido a condi¢cdes precarias de trabalho e sem acesso aos beneficios

previdenciarios (Tabela 1).
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Tabela 1. Proporgcao de casos de Acidente de Trabalho notificados no Sinan, segundo

variaveis sociodemograficas e ocupacionais. Bahia, 2011 a 2020 (n=31.404).

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
OCUPACIONAIS %
. Sexo |
0,0

2

| Masculine 27.273 86,8
Feminino 000 | 4.129 13,1
N %

368 1,2
2 0,0
12 0,0
78 0,2
523 Nz
911 2,9
7.758 24,7
9.233 29,4
6.805 21,7
4.124 13,1
1.346 4,3
216 0,7
28 0,1
N %

10.563 33,6
2.713 8,6
3.672 11,7
2032 0.6
14.186 45,2
67 0,2
N %

16.077 51,2
S69 1,8
2.386 7,6
1.208 3,8
52 g 82 série incompleta do EF 2.799 8,9
1.290 4,1
1.805 5,7
3.921 12,5
308 1,0
653 Tl
388 1,2
N %

9290 29,6
Empregado registrado 218280 26,0
3225 10,3
6717 21,4
877 2,8
297 0,9
118 0,4
101 0,3
637 2,0
699 2,2
694 2,2
EE 0,3
Outros | 476 1,5

Fonte: Divast/Sesab/Sinan.
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Em relagdo a circunstancia do Acidente de Trabalho, observa-se que o
agrupamento de “outras causas externas de lesdes acidentais” da CID 10 é a ocorréncia
de maior frequéncia (53,23%), seguida de “fatores suplementares relacionados com as
causas de morbidade e mortalidade classificados em outra parte” (22,5%) e dos
“acidentes de transporte” (16,35%). Sobre os acidentes de transito relacionados ao
trabalho, Lacerda e colaboradores?® alertam quanto as situacdes a que estdo expostos
os trabalhadores devido a precariedade dos meios de transporte ou mesmo a falta de
seguranga no espacgo publico.

O expressivo numero de registros para o agrupamento “fatores suplementares
relacionados com as causas de morbidade e mortalidade classificados em outra parte”
da CID-10 indica baixa qualidade do preenchimento do campo “circunstancia do
acidente” na ficha de notificacdo do Sinan, com a reproducéo do CID que nomeia a ficha
neste campo, resultado com tendéncia crescente no periodo analisado, o que leva ao
subregistro das circunstancias relacionadas aos AT e indica a necessidade da
implementacdo das de ag¢des de educagao permanente. A maioria dos acidentes foi
classificada como tipicos (72,61%), ou seja, ocorreram nas instalagdes do contratante,
levando a incapacidade parcial e total para 53,95% dos trabalhadores, sendo que para
3,44% houve desfecho obito.

Os acidentes tipicos, ou seja, relacionados as atividades desempenhadas pelos
trabalhadores, sobrepdem-se numericamente a ocorréncia dos acidentes de trajeto.
Esse resultado em relacdo a natureza do acidente pode estar associado ao
desconhecimento das equipes quanto ao entendimento e notificacdo do acidente de
trajeto como um acidente de trabalho, assim como a pressdo dos 6rgaos de controle,
para investigacao e notificacdo dos acidentes tipicos, o que pode motivar as equipes na

selegdo dos casos a serem notificados (Tabela 2).
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Tabela 2. Numero e proporcéo de casos de acidente de trabalho notificados no Sinan,
segundo ano de notificagdo e variaveis circunsténcia do acidente, tipo de acidente e
evolugao do caso. Bahia, 2011 a 2020 (n=31.404).

% n no% % no%
Circunstincia do Acidente

002 22 007 13 004 16 005 23 007 12 004 35 041 32 010 24 008 25 082 427 140
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Outras Causas Externas de Lesdes
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368 117 343 109 366 117 613 195 676 215 413 132 653 208 734 234 6820 261 1305 416 6291 2003
ncapacidade Temporaria 643 205 634 202 942 300 966 308 913 291 81 261 124 358 1035 330 1205 384 992 316 9275 2953
ncapacidade parcial permanente 8 027 90 029 219 070 329 105 367 1,47 565 180 1357 432 1779 566 1670 532 1208 385 7668 2442
Incapacidade total permanente 10 003 19 006 25 008 30 010 16 005 17 005 24 008 33 01 25 008 14 004 213 068
5 047 8 028 8 02 111 035 95 030 17 037 91 029 116 037 136 043 135 043 1024 326
0 000 2 o001 7 002 3 00 5 002 24 008 1 000 4 001 3 001 7 002 5 018
[T 17 005 21 007 15 005 25 008 19 006 17 005 46 015 5 018 79 025 5 019 35 1,13

Fonte: Sesab/Divast/Sinan.

Analisando as circunstancias mais frequentes segundo categorias da CID-10,
verifica-se que as maiores ocorréncias sao para o contato de trabalhadores com
maquinas (9,3%), metais quentes (8,6%) e a exposi¢ao a forgas mecanicas inanimadas
(5%). Das circunstéancias relacionadas ao agrupamento dos acidentes de transito, as
circunstancias relacionadas ao uso de moto sdo as mais frequentes, com destaque os
“‘motociclistas traumatizados em outros acidentes de transporte” (6,1%). Observa-se que,
para 20,5% dos casos notificados, houve o registro do Y96 que € o CID que nomeia a
ficha de acidente de trabalho e ndo detalha as circunstadncias dos acidentes. Para os
obitos, circunsténcias relacionadas aos acidentes de transito (17,4%), seguidas de
exposi¢cao a corrente elétrica (6,2%) sdo as principais causas dos acidentes fatais nesse
periodo (Tabela 3).
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Tabela 3. Proporgao de casos e 6bitos de acidente de trabalho notificados no Sinan,
segundo principais circunstancias do acidente (CID). Bahia, 2011 a 2020 (n=31.404;

n=1.080).
CID DA CIRCUNSTANCIA DO ACIDENTE PARA CASOS N %
Y96 acidente de trabalho grave 6351 20,6
W31 contato com outras maquinas e com as nao especificadas 2894 9,3
X18 contato com outros metais quentes 2681 8.6
W49 exposicdo a outras forgcas mecénicas inanimadas e as néo
espe 1563 5,0
V29 motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte 1051 3.4
W10 queda em ou de escadas ou degraus 825 2.7
W20 impacto causado por objeto lancado, projetado ou em queda 706 2,3
W12 queda em ou de um andaime 679 2.2
W27 contato com ferramentas manuais sem motor 673 2.2
Y98 circunsténcias relativas a condicdes do modo de vida 558 1,8
CID DA CIRCUNSTANCIA DO ACIDENTE PARA OBITOS N %
Y96 acidente de trabalho grave 151 14,0
W87 exposicéo a corrente elétrica ndo especificada 67 6,2
V49 ocupante de um automdvel [carro] traumatizado em outro
acide 59 55
V87 acidente de transito de tipo especificado, mas sendo desco. 42 3.9
V89 acidente com um veiculo a motor ou ndo-motorizado, tipo(s) d 35 3,2
W20 impacto causado por objeto lancado, projetado ou em queda 33 3,1
V29 motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte 29 2.7
W13 queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 29 2.7
X95 agresséo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de
arm 29 2,7
V44 ocupante de um automdével [carro] traumatizado em coliséo
com 24 2.2

Fonte:Sesab/Divast/Sinan.

Quanto a ocupacgao (nivel seis de desagregacédo), trabalhadores do setor
secundario da “producéo de bens e servigos | e II” (46,5%) s&o os que mais se
acidentam, seguido dos “trabalhadores agropecuarios, florestais e da caga” (16,79%)
e “trabalhadores de servigcos administrativos” (2,53%), mesmo padrdo observado
para os acidentes fatais, com maior proporcdo de O6bitos para os dois primeiros
agrupamentos (46,11% e 17,31%), comparativamente ao numero de casos
notificados no periodo. Ainda para esta variavel, observa-se que 7,32% dos casos
apresentam incompletude. Analisando as ocupagdes no seu maior nivel de
desagregacao (nivel seis), verifica-se que trabalhadores da construgéao civil, do setor
agropecuario e prestadores de servico sdo as maiores frequéncias de acidentes e,
as ocupagdes com maior numero de obitos sdo os motoristas, com destaque para
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motoristas de caminh&o (rotas reg/int) (9,81%), trabalhadores agropecuarios em geral
(9,72%) e pedreiros (8,7%) (Tabela 4).

Tabela 4. Numero e proporgao de casos e o6bitos por acidente de trabalho, segundo
ocupacao nivel 1 e principais ocupacgdes nivel 6. Bahia, 2011 a 2020 (n=31.404/1.080).

OCUPAGAO CASOs OBITOS
Nivel 1 Ne % Ne %
O-Forgas armadas, policiais, bombeiros
militares 93 0,3 13 1,2
1-Membros superiores do poder publico,
dirigentes 272 0,87 32 2,96
2-Profissionais das ciencias e das artes 787 2,51 34 3,15
3- Técnicos de nivel médio 1530 4,87 48 4,449
4- Trabalhadores de servicos administrativos 796 2,53 21 1,94
5- Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comeércio 4059 12,93 133 12,31
6- Trabalhadores agropecuarios, florestais, da
cacga 5272 16,79 187 17,31
7- Trabalhadores de produgdo de bens e
servicos (1) 12753 40,61 498 46,11
8- Trabalhadores de produgc3do de bens e
servigcos (1) 1866 5,94 30 2,78
9- Trabalhadores de manuteng¢do e reparagcao 1050 3,34 41 3,8
Ocupacdes especiais (estudantes) 300 0,96 11 1,02
Ocupac¢des especiais (dona de casa) o8 0,31 4 0,37
Ocupacdes especiais (aposentado/pensionista) 72 0,23 3 0,28
Desempregado cronico 158 0,5 6 0,56
N3o informado, n3o se aplica 2298 0,732 19 1,76
OCUPAGAO CASOsS
Nivel 6 e %
Pedreiro 3165 10,08
Trabalhador agropecuario em geral 2627 8,37
Soldador 2438 7,76
Ignorada 1926 6,13
Trabalhador volante da agricultura 1072 3,41
Mestre (construgao civil) 811 2,58
Operador de maquinas fixas, em geral 711 2,26
Marceneiro 586 1,87
Técnico de enfermagem 579 1,84
Servente de obras 557 1,77
Motociclista no transporte de documentos e
pequenos volumes 546 1,74
Mecanico manuten¢cdo autom/motoc e veic
similar 485 1,54
Motorista de caminh3do (rotas regionais e
internacionais) 479 1,53
Carpinteiro 471 1,5
Cozinheiro geral 413 1,32
OCUPAGAO oBITOS
Nivel 6 Ne %
Motorista de caminh3o (rotas regionais e
internacionais) 106 9,81
Trabalhador agropecuario em geral 105 9,72
Pedreiro o4 8,7
Servente de obras 30 2,78
Eletricista de instala¢gdes 30 2,78
Trabalhador volante da agricultura 28 2,59
Motociclista no transporte de documentos e
pequenos volumes 28 2,59
Motorista de carro de passeio 24 2,22
Motorista de taxi 20 1,85
Comerciante varejista 18 1,67
Vendedor ambulante 17 1,57
Mecanico manutengdo autom/motoc e veic
similar 15 1,39
Motorista de furgdo ou similar 15 1,39
Tratorista agricola 13 1,2
Ajudante de motorista 12 1,11

Fonte: Sesab/Divast/Sinan.
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Com relacao ao perfil epidemiolégico de criangas e adolescentes em situagao de
trabalho, destaca-se que na Bahia, no periodo de 2015 a 2022, foram notificados no
Sinan, respectivamente, 431 casos de trabalho infantii na ficha de violéncia
interpessoal/autoprovocada e 592 casos de acidentes na ficha de acidente de trabalho,
para criangas e adolescentes na faixa etaria de 5 a 17 anos. Observa-se, nesse sistema,
uma tendéncia crescente para a notificacdo de casos de acidente de trabalho e
comportamento erratico da curva de casos de trabalho infantil, com excec¢ao apenas para
o ano de 2019 (Grafico 32). Sabe-se que o trabalho infantil € um fendmeno ainda muito
subnotificado, inclusive pela sua naturalizagdo na nossa sociedade, sendo necessarios
investimentos nas areas de educacgao popular e educagao permanente em saude, entre

as estratégias para seu enfrentamento.
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Grdfico 32. Numero de casos de trabalho infantil e acidentes de trabalho notificados no Sinan. Bahia, 2015-2022.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Divast/Sinan.
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2.3 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)
2.3.1 Grupo das quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis

As DCNT constituem o grupo de doengas de maior magnitude no mundo,
atingindo, especialmente, as populagbes mais vulneraveis, como as de média e baixa
renda e escolaridade, devido a maior exposi¢cao aos fatores de risco € ou ao acesso
restrito as informacgdes e aos servigos de saude’.

O indicador de carga global de doengas (CGD) tem sido utilizado para avaliar o
“peso” de doencas especificas em uma populagao, também, como proxy das iniquidades
em saude e de grupos em situagao de vulnerabilidade. Consoante a Figura 5, é possivel
identificar que para a Bahia em 2022 destacaram-se enquanto carga global de doengas
(principais causas de 6bito): as crénicas ndo transmissiveis com destaque para as
doencas do aparelho circulatorio, diabetes e neoplasias e as nas causas externas as

agressodes/homicidios.

Doenca p/virus de localizacdo |Pneumonia Doencgas pulmonares
p/microorganismo NE obstrutivas crénicas

iabe itus i £l ial
Diabetes mellitus Hipertensao essencial Neoplasia Diabetes

dos mellitus nao-
brénquios e |insulino-
dos pulmées | dependemte

Neoplasia da

Causas mal definidas N
prostata

Insuficiéncia
cardiaca Sequelas de
doengas
cerebrovasculares | Outras doengas
cerebrovasculares

Transtorno
s mentais
Pneumonia | devido uso

bacteriana |do dlcool
Acidente vascular Outras Doencga cardiaca | Neoplasia da Doenga alcodlica do
Infarto agudo do miccardio cerebral septicemias hipertensiva mama figado

Figura 5. Carga global de doengas (CGD). Bahia, 2022.
Fonte: Sesab/Divep/SIM. Dados acessados em 21/12/2023.

As DCNT séao responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo,
acarretando perda de qualidade de vida, limitagdes, incapacidades, além de alta taxa de
mortalidade prematura®®. No Brasil em 2019, foram registrados 738.371 ¢bitos por
DCNT; destes, 41,8% (n=308.511) ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69
anos de idade, perfazendo uma taxa padronizada de mortalidade de 275,5 Obitos
prematuros a cada 100 mil habitantes. Na Bahia, no mesmo ano o total de ébitos por
DCNT foi de 46.418 destes 40,0% (18.582) na faixa etaria dos 30 a 69 anos; e a taxa
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padronizada da mortalidade prematura neste ano alcangou 301,2/100.000 habitantes,

sendo assim superior a registrada no pais (Grafico 33).
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—e—Obitos por DCNT populag3o total 36070 37257 38054 39049 40138 41704 41349 44665 45233 46418 48054

«—Obitos por DCNT populagdo de 30 a 69 anos 15357 15946 16105 16574 16780 17048 17491 18201 18406 18582 19196
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Grdfico 33. Numero de obitos prematuros (30 a 69 anos) e taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Bahia 2010-2020.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM e IBGE. Dados acessados em 20/06/2022, ultima atualizacdo em 15/06/2022.

DCNT (Doengas do aparelho circulatorio — 100 a 199, Doengas respiratdrias cronicas —J30 a J98 (exceto J36), Diabetes Mellitus E10
a E14, Neoplasias malignas C0O0 a C97).

A desagregacéo da taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT
padronizada segundo a macrorregiao de residéncia demonstra que no periodo de 2010
a 2020, as macrorregides Leste, Extremo Sul e Sul apresentaram taxas superiores a do
estado, comportamento também observado na Centro Norte a partir de 2015. As
menores taxas foram registradas pela macrorregido Oeste, contudo, essa apresentou
tendéncia de aumento durante toda série historica analisada, com maior incremento
entre 2018 e 2019. De modo geral as taxas apresentaram tendéncia de redugdo em

todas as macrorregides entre 2019 e 2020 (Grafico 34).
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Grdfico 34. Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) segundo
macrorregido de residéncia. Bahia 2010-2020Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/ SIM e IBGE. Dados acessados em 20/06/2022, ultima
atualizagdo em 15/06/2022 DCNT (Doengas do aparelho circulatdrio — 100 a 199, Doengas respiratdrias crénicas —J30 a J98
(exceto J36), Diabetes Mellitus E10 a E14, Neoplasias malignas CO0 a C97).

O indicador de monitoramento das DCNT guarda uma relagdo com recorte
populacional, onde para municipios com populagao maior ou igual a 100.000 habitantes
€ calculada a taxa de mortalidade e para os com populacdo menor que 100.000
habitantes é considerado o nuimero de ébitos pelas referidas doencas. E importante
conhecer a evolugéo deste indicador em cada territério, considerando as suas divisbes
e, as desagregacdes possiveis, de modo a conhecer o perfil epidemiolégico que
subsidiara a implementacao das acdes voltadas a promog¢ao da saude, a prevengao das
DCNT e de suas complicacoes.

Observa-se que na série histérica 2010-2020 o numero de 6bitos prematuros e a
taxa de mortalidade padronizada prematura para as DCNT foram superiores para
individuos do sexo masculino quando comparada as pessoas do sexo feminino e a

populacao total (Grafico 35).
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Grdfico 35. Numero de obitos e taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas crénicas ndo
transmissiveis segundo o sexo. Bahia 2010-2020

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM e IBGE. Dados acessados em 20/06/2022, ultima atualizacdo em 15/06/2022
DCNT (Doengas do aparelho circulatorio — 100 a 199, Doengas respiratdrias cronicas —J30 a J98 (exceto J36), Diabetes Mellitus E10
a E14, Neoplasias malignas C00 a C97)

Dada a heterogeneidade dos territérios, faz-se importante a analise por
macrorregides de saude a fim de identificar suas peculiaridades. A evolugao da taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por DCNT por macrorregido, no periodo de
2015 a 2021, esta representada no Quadro 13. Ao analisar o perfil epidemiologico das
DCNT no panorama das macrorregides de saude observa-se similaridade com seu
comportamento em nivel estadual. Em todas elas, identificam-se as doencgas do aparelho

circulatério como primeira causa de mortalidade prematura, seguidas das neoplasias.
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Quadro 13. Taxa de mortalidade prematura padronizada pelos quatro principais grupos
de DCNT* na populacdo de 30 a 69 anos por macrorregido de saude. Bahia, 2015-
2021**,

DAC - TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-69 ANOS)

Macrorregiao de

Saude 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Centro-Leste 114,55 107,93 112,53 118,37 121,49 109,26 108,76
Centro-Norte 122,24 149,68 150,79 155,05 150,87 137,57 136,30
Extremo Sul 140,66 156,28 167,04 163,81 145,63 136,03 147,64
Leste 132,49 124,08 126,15 126,37 124,61 110,48 110,77
Nordeste 118,85 110,09 113,98 124,62 135,14 105,79 103,20
Norte 122,66 127,27 132,11 137,92 130,33 129,64 146,68
Oeste 106,93 114,19 117,45 141,55 136,40 118,58 115,48
Sudoeste 118,64 108,88 120,80 129,48 132,29 121,35 124,86
Sul 126,65 146,38 137,64 163,52 161,03 141,78 148,49

BAHIA 124,86 124,42 127,72 134,73 133,09 | 119,20 121,69

NEO - TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-69 ANOS)

Macrorregiao de

Saude 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Centro-Leste 85,50 88,49 92,61 92,78 102,53 | 90,73 85,55
Centro-Norte 76,51 101,10 103,55 96,23 98,49 | 95,68 93,93
Extremo Sul 95,58 91,26 110,18 107,68 101,43 | 85,97 | 105,97
Leste 113,46 119,85 124,82 126,28 129,38 | 110,15 | 105,93
Nordeste 73,82 79,89 83,79 98,58 98,44 | 80,65 81,87
Norte 84,30 85,68 89,36 89,90 91,18 | 93,54 94,59
Oeste 62,40 63,50 68,08 81,12 87,561 | 68,96 77,53
Sudoeste 83,00 88,58 93,18 115,51 109,40 | 103,32 | 101,82
Sul 89,29 100,98 100,13 110,20 125,40 | 94,38 | 101,99
BAHIA 93,33 99,41 103,98 109,35 112,95 | 97,60 97,63

DM - TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-69 ANOS)

Macrorregiao de

Saade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Centro-Leste 32,45 32,34 32,98 32,69 28,60 31,90 31,69
Centro-Norte 29,57 28,84 35,43 33,97 35,76 35,14 39,95
Extremo Sul 41,18 36,68 39,69 36,30 36,33 39,05 40,36
Leste 31,95 26,90 33,83 29,75 29,82 32,35 29,49
Nordeste 34,77 33,31 36,11 37,44 35,24 37,83 34,24
Norte 25,04 27,65 27,74 23,77 27,89 35,90 33,50
Oeste 15,67 18,26 23,06 25,18 23,34 26,09 26,61
Sudoeste 24,75 25,94 28,56 27,66 25,96 27,11 28,77
Sul 51,19 55,57 61,73 56,73 54,30 48,58 53,51

BAHIA 32,37 31,19 35,55 33,10 32,19 34,07 33,73

DRC - TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-69 ANOS)

Macrorregiao de

Saade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Centro-Leste 16,22 19,66 20,46 22,89 23,89 15,57 15,13
Centro-Norte 17,38 17,91 19,68 21,39 22,58 18,92 21,59
Extremo Sul 14,43 20,88 25,77 22,88 26,04 17,82 21,09
Leste 24,41 21,48 18,86 24,14 22,34 15,37 14,63
Nordeste 16,25 15,53 16,93 18,72 24,76 20,16 16,37
Norte 19,06 19,19 16,37 16,24 20,16 15,79 14,50
Oeste 15,12 15,26 13,29 15,67 14,72 13,51 11,80
Sudoeste 18,02 19,62 14,48 16,20 18,84 12,54 10,86
Sul 19,71 31,25 22,45 33,32 33,61 26,27 20,80

BAHIA 19,81 21,06 18,80 22,51 23,11 16,73 15,63

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM/IBGE/Datasus.

DCNT* = CID-10: 100-199(doengas cardiovasculares), CO0-C97 (neoplasias), E10-E14(diabetes) e J30-J98 (doenga respiratoria
crénica, exceto J-36.

Dados preliminares, acessados em 10/03/2023, sujeitos a alteragdes.

Ao se analisar o comportamento da mortalidade pelas quatro principais DCNT no
estado, de acordo com a populagao considerada prematura (30 a 69 anos) e com a

populagdo total, € possivel observar que, em ambos os recortes populacionais as
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doencgas do aparelho circulatério (DAC) e as neoplasias figuram com primeira e segunda
causas respectivamente no periodo 2010-2020, nota-se ainda, a tendéncia de
crescimento sustentado a partir de 2016 das doengas do aparelho circulatério. Segundo
dados da OMS a mortalidade por neoplasias tem crescido mundialmente e em muitos
paises ja ocupa o segundo lugar como causa de morte'S. As doengas respiratorias
cronicas e o diabetes mellitus apresentam comportamentos similares, pouca flutuagao

ao longo da série historica, para ambos os grupos (Grafico 36).

1600 Populacao de 30 a 69 anos
1400
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Grdfico 36. Taxa de mortalidade padronizada pelos quatro principais grupos das doengas crénicas néo transmissiveis (DCNT) na
populagdo de 30 a 69 anos e na populagdo total. Bahia, 2010-2020.

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/ SIM e IBGE.

Dados acessados em 20/06/2022, ultima atualizagéo em 15/06/2022.

DCNT (Doengas do aparelho circulatério — 100 a 199, Doengas respiratérias crénicas —J30 a J98 (exceto J36), Diabetes Mellitus
E10 a E14, Neoplasias malignas C00 a C97).
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No contexto do estado a desagregacéao dos ébitos prematuros (30 a 69 anos) pelas

quatro principais DCNT segundo as causas 3 digitos/CID 10 e o sexo, evidencia-se que

nao existem diferengcas entre o ranking das cinco principais causas de morte entre

individuos do sexo masculino e feminino para as doencgas do aparelho circulatério e o

diabetes mellitus. Quanto as neoplasias a primeira e segunda causas no sexo masculino

foram os canceres de brénquios e pulmbes e o de estbmago respectivamente; para o

feminino os canceres de mama e o de colo de utero ocuparam as referidas posi¢des. Ja

para as doengas respiratorias cronicas a unica alteragdo é na quinta posi¢céo do ranking,

onde para o sexo masculino foi pneumonite devido a sélidos e liquidos e para o feminino

foi asma (Quadro 14).

Quadro 14. Ranking dos obitos prematuros (30 a 69 anos) pelas causas 3 digitos das

quatro principais doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) segundo o sexo. Bahia,

. Neoplasias Doencas do aparelho |Doencgas respiratdrias ~ _
Ranking _ A . . Diabetes mellitus
malignas circulatério cronicas
Masculino
Neoplasia dos Outras doengas
Ap N Infarto agudo do ¢ ) .
1e brénquios e A = _ pulmonares Diabetes mellitus
- miocardio R A
pulmdes obstrutivas cronicas
. Diabetes mellitus
A Acidente vascular Outros transtornos . _
2e Neoplasia do N L. n3o insulino
N cerebral respiratdrios
estbmago dependente
Insuficiéncia Diabetes mellitus
3e Neoplasia do Hipertens3o arterial ) Lo . .
N respiratdrio insulino dependente
esbfago
- Diabetes mellitus
; N . . Edema pulmonar ndo N
qe Neoplasia da Insuficiéncia cardiaca . relacionada com
A especificado L
prostata desnutricdo
Neoplasia de
. P . Hemorragia Pneumonite devido a |Outros tipos espec.
52 figado e vias . . . R R .
. intracerebral solidos e liquidos de diabetes mellitus
biliares
Feminino
Outras doengas
Neoplasia da Infarto agudo do < . R
B s pulmonares Diabetes mellitus
mama miocardio . A
12 obstrutivas crénicas
. . Diabetes mellitus
Neoplasia do colo Acidente vascular Outros transtornos h30 insulino
do utero cerebral respiratdrios
292 dependente
Neoplasia dos N R . .
N N . - R Insuficiéncia Diabetes mellitus
bronquios e Hipertensao arterial . L. N .
- respiratério insulino dependente
32 pulmodes
- Diabetes mellitus
R N . , Edema pulmonar ndao N
Neoplasia do Insuficiéncia cardiaca . relacionada com
R especificado L
42 estbmago desnutricdo
Hemorragia Outros tipos espec.
Neoplasia do R g Asma N P p.
L. intracerebral de diabetes mellitus
5¢e ovario

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/ SIM e IBGE.
Dados acessados em 20/06/2022, ultima atualizagdo em 15/06/2022.

DCNT (Doengas do aparelho circulatdrio — 100 a 199, Doengas respiratdrias cronicas —J30 a J98 (exceto J36), Diabetes Mellitus

E10 a E14, Neoplasias malignas CO0 a C97).
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Em relacdo a analise do perfil epidemioldgico sobre as DCNT nos povos indigenas
dos territorios de abrangéncia do DSEI-BA, foi realizado um levantamento de acordo com
os capitulos da CID 10, sendo registrados 388 oObitos no periodo de 2017 — 2021 no
Sistema de Informac&o da Atencdo a Saude Indigena (Siasi).

As principais causas de morte nessa populagao foram as doengas do aparelho

circulatério, representando 18,7% do total de Obitos, seguida das causas externas
(11,55%), doengas do aparelho respiratério (10,07%) e neoplasias (7,62%).
Cabe destacar que 27,03% dos 6bitos no periodo analisado estao classificados como
causa mal definida. Em relagdo a proporgdo da ocorréncia de obitos por polo base
observa-se que o polo que mais informou os 6bitos foi Ilhéus com 18,43%, seguido por
Paulo Afonso (17,20%), Porto Seguro (15,72%), Pau Brasil (13,76%) e Ribeira do
Pombal (12,04).

A organizacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS) ¢é de fundamental
importancia para assegurar a atencao integral as pessoas com doengas crdnicas nao
transmissiveis, neste sentido, a DAB, em parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), vem implementando a planificagdo da aten¢ao saude,
uma proposta de organizagao da atencao primaria a saude em rede com a atengao
ambulatorial especializada, que fortalece o papel da atengdo primaria como
coordenadora do cuidado e ordenadora das RAS.

As linhas de cuidado priorizadas foram a da hipertensao arterial sistémica (HAS)
e do diabetes mellitus (DM), com foco nos seguintes objetivos: reduzir a
morbimortalidade por doencgas cardiovasculares e diabetes; reduzir a prevaléncia de
fatores de risco para doencgas do aparelho circulatorio e diabetes; alcancar o controle
metabdlico dos hipertensos e diabéticos, reduzindo as complicagdes decorrentes do
controle inadequado; melhorar a qualidade do cuidado do usuario com hipertensao e
diabetes. Atualmente a planificagdo vem acontecendo nas regides consorciadas de
Simoes Filho e Valenca.

Para qualificar e ampliar o acesso ao cuidado das pessoas com diabetes,
obesidade, disfuncao tireoidiana e outras endocrinopatias, foi implantado em agosto de
2020 o servico de teleconsultoria entre a atencao basica e o Centro de Endocrinologia
do Estado da Bahia (Cedeba) “Projeto TeleCedeba: O Cedeba mais perto de vocé! ”.
Através da teleconsultoria solicitada pelo profissional da ateng¢ao basica, os especialistas

respondem regularmente as demandas e caso sejam confirmados critérios de matricula,
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conforme os protocolos clinicos, os pacientes sao contatados pela equipe do Cedeba
para agendamento da consulta inicial presencial ou por meio de teleatendimento.
Quando nao forem evidenciados critérios para o seguimento do paciente no centro de
referéncia, os profissionais do Cedeba podem sugerir condutas e/ou ajustes da terapia

aos colegas da APS por meio da plataforma do telessaude.

2.3.2 Diabetes mellitus

A desagregacgao da taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por diabetes,
segundo o sexo e a macrorregiao de saude de residéncia, demonstra que em 2021, no
estado, a taxa foi de 30,83/100 mil habitantes para pessoas do sexo feminino e as
macrorregides com maiores taxas foram a Sul (47,07/100 mil hab.) e a Extremo Sul
(46,44/100 mil hab.). Para o sexo masculino, a taxa estadual foi de 36,92/100 mil
habitantes, superior a do sexo feminino em 20%. As macrorregides com maiores taxas
para o sexo masculino foram a Sul (60,43/100 mil hab.) e a Centro-Norte (40,61/100 mil
hab.) (Quadro 15).

Quadro 15. Taxa de mortalidade padronizada por diabetes mellitus segundo sexo e

macrorregiao de residéncia. Bahia, 2015-2022.

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-69 ANOS)POR DIABETES MELLITUS - FEMININO
Macrorregiao de Saude 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Centro-Leste 2715 | 29,20 | 29,26 | 26,84 | 27,37 | 28,91 | 2917
Centro-Norte 26,63 | 33,75 | 37,28 | 33,10 | 33,66 | 23,93 | 39,30
Extremo Sul 4557 | 38,07 | 37,82 | 32,25 | 34,44 | 40,58 | 46,44
Leste 28,90 | 22,45 | 28,67 | 25,70 | 26,91 | 30,94 | 2513
Nordeste 35,01 | 31,94 | 35,76 | 38,21 | 38,06 | 36,65 | 34,13
Norte 22,68 | 26,16 | 2425 | 21,85 | 30,07 | 29,60 | 31,07
Oeste 16,40 | 19,05 | 26,24 | 28,22 | 24,65 | 27,92 | 2539
Sudoeste 2525 | 26,81 | 29,40 | 30,07 | 25,09 | 24,37 | 26,22
Sul 50,89 | 52,12 | 60,98 | 51,50 | 50,49 | 43,60 | 47,07
BAHIA 30,56 | 29,05 | 33,08 | 30,30 | 30,62 | 31,42 | 30,83
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-69 ANOS) POR DIABETES MELLITUS - MASCULINO
Macrorregiao de Saude 2015 [2016 |2017 [2018 [2019 2020 [2021
Centro-Leste 38,20 | 35,73 | 37,01 | 39,06 | 29,95 | 3520 | 34,47
Centro-Norte 32,55 | 23,86 | 33,54 | 34,21 | 37,88 | 46,71 | 40,61
Extremo Sul 36,76 | 35,29 | 41,57 | 40,37 | 38,24 | 37,46 | 34,02
Leste 35,49 | 32,07 | 39,82 | 34,44 | 33,19 | 34,05 | 34,72
Nordeste 34,52 | 34,75 | 36,49 | 36,63 | 32,27 | 39,09 | 34,35
Norte 2746 | 29,18 | 31,32 | 25,74 | 2566 | 42,53 | 36,07
Oeste 1498 | 17,51 | 20,05 | 22,30 | 22,10 | 24,32 | 27,80
Sudoeste 2424 | 2505 | 27,69 | 25,18 | 26,84 | 29,97 | 31,41
Sul 51,50 | 59,15 | 62,51 | 62,14 | 58,24 | 53,92 | 60,43
BAHIA 34,31 | 33,49 | 38,20 | 36,06 | 33,88 | 37,00 | 36,92

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/ SIM e IBGE.
Dados preliminares, acessados em 10/03/2023, sujeitos a alteragéo.
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Os individuos acometidos pela diabetes mellitus, uma das DCNT, podem
apresentar ao longo do tempo algumas complica¢des, dentre as mais frequentes esta a
complicagdo nos membros inferiores (“‘pé diabético”), que em algumas situagdes
ocasiona internacao e obito de usuarios diabéticos.

As internacdes por amputagao do pé/tarso e membros inferiores vém crescendo
nos ultimos dez anos no Brasil. Em 2021, representaram 9% das causas de internacéo
decorrente de complicagcdes do diabetes mellitus. Para a Bahia, esse indicador esta em
torno de 60%, excluindo-se os dados de 2022, por serem preliminares. Essa complicagao
do diabetes € uma das mais graves, de maior impacto socioeconémico e mais frequente
na populagcdo. As macrorregiées que registraram maiores proporgdes de amputagao
foram Nordeste, Centro-Norte e Centro-Leste, superando a alcancada pelo estado
(Tabela 5).

Tabela 5. Proporcdo de amputacdo do pé/tarso e membros inferiores, decorrente de
complicagbes de diabetes mellitus, por macrorregido de saude de residéncia. Bahia,

2015- 2022*.

Macrorregiao de

Saude 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Centro-Leste 22,2 47,9 37,2 56,7 66,5 114,5 74,2 374
Centro-Norte 97,6 53,8 254 48,3 39,1 61,5 77,2 64,2
Extremo Sul 24,4 16,5 15,5 25,6 20,2 49,5 37,8 26,3
Leste 45,1 61,4 56,6 47,0 43,3 75,3 741 64,2
Nordeste 14,3 50,0 51,1 90,4 67,8 122,5 98,6 46,4
Norte 56,6 50,7 67,6 94,0 59,9 58,3 57,1 86,5
Oeste 10,8 16,2 18,5 27,3 26,2 47,8 58,3 37,8
Sudoeste 89,9 52,3 54,3 72,9 53,2 68,5 49,0 29,4
Sul 24,3 29,7 30,0 15,7 13,2 16,5 26,9 17,6
Bahia 39,7 45,9 44,0 49,6 42,5 65,2 59,5 43,5

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/ Coass — SIH/SUS. *Informagdes preliminares.
Acessadas em 04/04/2023.
Cédigo do procedimento/SIGTAP 0408050020

Em resposta a esta situagao, a Sesab, por meio das Diretorias de Atencao Basica
(DAB) e Atencéao Especializada (DAE) e em parceria com outras areas da Secretaria,
vem implementando o Projeto “Sala do pé diabético” que objetiva a formagcao de
profissionais e a incorporagao de tecnologias voltadas a prevencao e o controle de
“feridas complexas”, consequentemente a redugao das amputacdes por esta causa. O

projeto inclui o curso na modalidade EAD: “Prevengdo, Manejo, e Reabilitagdo das
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Lesbes de Pé em Usuarios Portadores de Diabetes” e promogdo de educacgao
permanente, por meio de atividades que visam a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais de saude para qualificagdo do cuidado sobre o
paciente diabético com foco a inspec¢éao e cuidado do pé.

Aos municipios que concluirem o curso e tiverem aderido a Resolugao CIB
n°140/2018, sao distribuidos o kit composto por: mesa fixa, carro de curativo,
esfigmomandémetro, estetoscopio, glicosimetro, monofilamento. Atualmente 193 (46,3%)
dos municipios aderiram ao projeto, dos quais 48,0% (93) com populagdo maior que 20
mil habitantes e 52,0% (100) populagao inferior a 20 mil habitantes. As macrorregides
Sudoeste, Centro Leste e Sul apresentam os maiores numeros de municipios que
aderiram (Quadro 16).

Quadro 16. Municipios que aderiam a agao sala de pé diabético/distribuicdo do kit para

revencao e cuidados segundo a macrorregido. Bahia, 2022.
Macrorregiao Total Municipios Curso Curso Nao
de saude municipios com concluido e concluido e concluira
adesao recebimento do | aptos para kit m
kit em 2019 em 2021
Centro- Norte 38 18 13 04 01
Norte 28 15 Sem informacéao 12 03
Oeste 36 14 Sem informacao 06 05
Nordeste 33 18 16 02 00
Extremo Sul 21 04 Sem informacao 04 Sem
informacao
Centro- Leste 72 47 Sem informagéao 36 11
Sul 68 24 01 19 04
Sudoeste 74 24 01 17 06
Leste 47 29 26 03 Sem
informacéao
TOTAL 417 193 57 103 30

Fonte: Sesab/Sais/DAB.
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2.3.3 Hipertensao arterial

Como DCNT de alta prevaléncia no estado e importante fator de risco associado as
doencas cardiovasculares, a hipertensao arterial sistémica responde por elevado numero
de internagdes e 6bitos. No periodo de 2015 a 2023, foram internados 50.267 individuos
por hipertensao arterial. Dados do SIM revelam que na série histérica de 2015 a 2021
foram a 6bito por essa causa 21.903 baianos. Ja por infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral, dois dos desfechos mais frequentes decorrentes da
hipertensao arterial ndo diagnosticada, ndo controlada ou inadequadamente tratada,

morreram 41.544 e 30.181 individuos respectivamente (Quadro 17).

Quadro 17. Numero de obitos por hipertensdo arterial essencial, infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral segundo macrorregido de saude de residéncia.
Bahia, 2015-2021.

Macrorregido de satde Hipertensao Infarto agudo | Acidente vascular
essencial do miocardio cerebral
Centro-Leste 3.822 5.437 5.008
Centro-Norte 1.362 3.059 2.272
Extremo Sul 1177 2.724 1.856
Leste 4,965 10.185 7.035
Nordeste 1.655 2.204 1.709
Norte 1.700 3.808 2.679
Oeste 988 2.742 1.848
Sudoeste 2.981 6.596 3.934
Sul 3.253 4.789 3.840
Bahia 21.903 41.544 30.181

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM. Dados acessados em 09/07/2023.

As taxas de mortalidade por infarto agudo do miocardio e hipertensao arterial
apresentam tendéncia de elevacao sustentada no periodo de 2015 a 2021. Ja a taxa de
mortalidade por acidente vascular, embora alta, apresenta tendéncia de estabilidade,

com pouca flutuagdo no mesmo periodo (Grafico 37).
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Grdfico 37. Numero de 6bitos e taxa de mortalidade/100 mil hab. por infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral e

hipertensdo arterial essencial. Bahia, 2015-2021.
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM e IBGE. Dados acessados em 09/07/2023.
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A analise da evolucédo do numero de 6bitos por neoplasias no periodo 2010-2020

demonstra que para as pessoas do sexo feminino as mortes por neoplasias de mama

foram duas vezes maiores que a do colo do utero e para o masculino as neoplasias de

brénquios e pulmbdes, que figuraram como primeiro lugar no ranking, apresentaram

pouca variagdo em relacdo as do estdmago. As neoplasias de mama tiveram um

incremento de 51,0% passando de 484 em 2010 para 731 em 2020, para as neoplasias

de brénquios e pulmdes no sexo masculino o incremento foi de 31,0% passando de 266
em 2010 para 348 em 2020 (Grafico 38).
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
484 514 510 587 567 622 620 676 675 766 731
218 249 237 272 281 259 284 311 303 350 331

175 202 216 218 252 242 264 283 306 305 333

148 147 163 129 160 145 163 161 198 158 144
105 114 101 135 118 119 132 130 146 131 174

Masculino

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
266 251 268 281 312 325 315 369 321 346 348

241 243 252 253 269 266 269 290 271 318 258
222 216 229 253 256 244 269 296 292 321 305
207 215 227 235 233 282 274 318 264 285 278

144 163 209 180 179 196 201 207 256 230 233

Grdfico 38. Evolugdo do numero de dbitos do ranking das cinco primeiras neoplasias de acordo com o sexo. Bahia, 2010-2020.

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM e IBGE.

Dados acessados em 20/06/2022, ultima atualizagéo em 15/06/2022.
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O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011 — 2022, definia entre as metas aumentar a
cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos, e tratar 100% das mulheres
com diagnostico de lesbes precursoras de cancer. Com a publicagdo do Plano de Agbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis
(Plano DANT) 2021-2030"5, no qual consta balango das metas do Plano 2011-2022, foi
excluido o monitoramento da meta “Tratar 100% das mulheres com diagndstico de
lesbes precursoras de cancer”’, por ndo haver dados nacionais disponiveis. Em
contrapartida foi definido o monitoramento do aumento da cobertura de mamografia em
mulheres de 50-69 de idade anos nos ultimos dois anos para 70% e a meta de reduzir
em 10% a mortalidade prematura por cancer de mama.

Ao analisar a série histérica da razdo de exames de mamografia realizados em
mulheres de 50 a 69 anos, na Bahia (Grafico 39), verifica-se uma elevacao até o ano
2017, apresentando queda no indicador a partir de 2018; para 2020 essa razao foi de
0,14, em cuja analise deve-se considerar o inicio da pandemia do coronavirus e 0s
impactos negativos na realizacdo de procedimentos eletivos. Em 2021, a razdo do
indicador no estado foi de 0,25, podendo denotar retomada gradual das acbes de

rastreamento por mamografia para a faixa etaria definida.
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Grdfico 39. Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 segundo o ano. Bahia, 2010-2021*
Fonte: MS/Datasus-SIASUS; Sesab/Suvisa/Divep/Coass
Dados acessados em 17.03.2022
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Ao analisar comparativamente as razdes de mamografias por macrorregiao de
saude entre 2019, 2020 e 2021 verificamos que houve uma diminuicdo em 2020, se
comparado a 2019, ja em 2021 as razbes aumentaram em relagdo a 2020. Nota-se que,
a macrorregidao Nordeste apresentou comportamento diferente desta raz&o com um
aumento atipico para o ano pandémico (passou de 0,16 em 2019 para 0,39 em 2020) e
reducado de 2020 para 2021(de 0,39 para 0,07). Considerando que 2020 foi um ano
atipico, por conta da pandemia, na presente analise também se comparou as razdes de
2021 com as de 2019, sendo observado que as razdes apresentadas em 2019 foram
superiores as de 2021 nas macrorregides Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste,
Sudoeste e Sul, enquanto nas Centro Leste e Centro Norte a situagao foi inversa
(Quadro 18).

Quadro 18. Razédo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69
segundo macrorregiao de residéncia. Bahia, 2019-2021*

Macrorregiao de 2019 2020 2021
Saude

Centro-Leste 0,28 0,22 0,47
Centro-Norte 0,28 0,22 0,47
Extremo Sul 0,83 0,08 0,10
Leste 0,35 0,15 0,21
Nordeste 0,16 0,39 0,07
Norte 0,45 0,11 0,20
Oeste 0,66 0,07 0,09
Sudoeste 0,20 0,09 0,14
Sul 0,22 0,09 0,16

Fonte: Sesab/DAE/CRAE

Considerando a necessidade de promover agdes de orientacdo, deteccdo e
encaminhamento para tratamento precoce do cancer de mama, o estado implantou o
Programa Estadual de Rastreamento do Cancer de Mama - Estratégia Itinerante,
complementar a Rede de Atengdo a Saude, atuando em ciclos de atengéo nas regides
de saude do estado, priorizando mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos.

A programacgao das agdes da estratégia itinerante é feita a partir dos dados

acompanhados pelo indicador da razdo de mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos
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de idade, juntamente com o monitoramento dos resultados apresentados no ultimo
periodo em que a regido recebeu a estratégia, sendo priorizados os ciclos de atengao.

O programa tem se mostrado relevante na oferta de rastreamento do cancer de
mama no estado, entretanto se faz necessario o entendimento dos gestores locais, de
que o programa € acao complementar, ndo excluindo a necessidade em se manter a
oferta dos exames de rastreamento, assim como dos exames de diagndstico do cancer
de mama, de forma regular e continua observando protocolos, periodicidade e
acompanhamento da mulher durante todo o ano.

A prevengao, a assisténcia e o monitoramento das neoplasias, assim como das
DANT, requer que a assisténcia e a vigilancia em saude planejem e definam estratégias
para o enfrentamento, de forma articulada e integrada. Nesta l6gica cabe destacar:

e Atencao Primaria e Atencado Especializada: desenvolvendo agdes conjuntas em
ensino, pesquisa e incorporagdo de tecnologias, tendo a referéncia da alta

complexidade o matriciador da atengéo basica;
e Vigilancia em Saude: epidemiologia, sistemas de informacéo e vigilancia sanitaria;
e (Gestao de Rede: monitoramento e avaliagao;
e Instancias colegiadas: Cosems, CIB e CIRs, Conselhos de Saude;

e Comunicagao: ouvidoria SUS, assessoria de comunicacdo do estado e dos

municipios;

e Judicializagdo da assisténcia em oncologia: atuagdo da gestdo quanto a

articulagdo com a justica referente a informag¢des em saude.

As linhas de produgao de cuidado séo ferramentas fundamentais na definigao de
fluxos e acompanhamento do itinerario terapéutico dos individuos que necessitam
acessar o sistema de saude. Consoante a Figura 6, observa-se os procedimentos e
encaminhamentos por nivel de complexidade da assisténcia as pessoas com cancer de
mama. As estratégias de detecgéo precoce do cancer visam o diagndéstico em fase inicial,
resultando em melhor prognéstico e menor morbidade. A publicagdo revisada das

Diretrizes para a Detecg¢ao Precoce do Cancer de Mama no Brasil, de 2015, estabelece
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a mamografia como método para rastreamento na rotina da atencéao integral a saude da

mulher, para a faixa etaria entre 50 a 69 anos, a cada dois anos.

LINHA DE PRODUGAD DO CUIDADO DO CANCER DE MAMA

MEDIA COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE
| ATENCAD BASICA | | | | ALTA
! < smon ;> !
'F,‘-_ Tratamento: Cirurgia.
Solicitar & avaliar exames: USG, radioterapia e guimioterapia
gy i i A puol Histopatologia
Mamografia Diagnéstico M [1]
1 Confirmago Diagnéstica,
Detexlie; precooe . Cﬂ"ﬁf_miﬁﬂ' acompanhamento, segmento,
Diagndstica: PAFF e urgincla oncolégica & Culdados
-l bidosia paliativos
e | V1D s
UBS/USF Ca de mama — o
Policlinica de Sadgde: & i -
l eretnsd [ unacon cacon ||___|
pecializada — S ]
| Exames de Alto Custo I
USUARIO DO
SISTEMA COM LINHA DE PRODUGCAD DO CUIDADO
SUSPEITA > Projeio Terap&ulico para Clncer de Mama
| Promagao da Saude |
[Prevencao -

Atendimento Domiciliar na AB e di nitos. adj
e Igésicos) & nos d iz p controle dos
sintomas, alivio da dor, suporte espiritusal, apoio a0

Teleconsultoria e segunda opinifo formativa,
Teleducacio e Telediapndstico

Figura 6. Linha de produgdo do cuidado do cancer de mama. Bahia, 2022.
Fonte: Sesab/Sais/DAE/CRAE

Para as mulheres indigenas a mamografia € realizada em articulagdo com os
municipios. O sistema de informacgéo da atengéo a saude indigena, que agrupa os dados
epidemiologicos do DSEI-Ba, ndo possui o moédulo especifico de acompanhamento
desse dado.

O Programa Nacional de Qualidade em Mamografia tem por objetivos implementar
acdes nacionais com finalidade de aprimorar a qualidade das mamografias, no contexto
da deteccao precoce do cancer de mama; qualificar os recursos humanos; elaborar e
implementar instrumentos de garantia da qualidade da imagem, do laudo/diagnéstico e
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da dose de radiacdo empregada (controle de risco); elaborar critérios para o
credenciamento e monitoramento continuo dos servigos de mamografia publicos ou
privados, vinculados ou ndo ao SUS??; e, elaborar e implementar um sistema
automatizado de coleta, processamento e gerenciamento de informagdes. Contudo, a
Bahia ndo implantou o programa e nao realiza 0 monitoramento de qualidade do filme,
bem como o Ministério da Saude nao fornece informacgdes referente ao programa, ja que
o envio dos filmes mamograficos é feito diretamente das poucas unidades cadastradas,
para o INCA. Nessa perspectiva, a gestdo estadual ndo possui dados referentes ao
programa quanto a qualidade do filme. Entretanto, o controle da qualidade dos
equipamentos de mamografia vem sendo realizado pela Divisa.

Na Bahia, quanto a neoplasia maligna do colo do utero, observa-se a tendéncia
de crescimento do numero de O&bitos na série histérica analisada (2010-2020),
permanecendo como a segunda causa de Obito por neoplasias malignas, entre as
mulheres, no estado em todo o periodo, com incremento de 52,0% passando de 218 em
2010 para 331 em 2020 (Grafico 40).

400
Isz,n%

* 331

ndmero de ébitos

50
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=e—C53 Neopl malig do colo do Utero 218 249 237 272 281 259 284 311 303 350 331
Grdfico 40. Numero de dbitos por neoplasia maligna de colo de utero. Bahia, 2010-2020.

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM.
Dados acessados em 20/06/2022, ultima atualizagdo em 15/06/2022.

O cancer do colo do utero € uma neoplasia com alto potencial de prevengao, seja
por meio da vacinagdo contra o HPV ou através do rastreamento, cujo éxito esta
relacionado a fatores como a cobertura adequada da populagao alvo, seguimento dos
casos alterados, qualidade dos exames citopatolédgicos, da confirmagao diagnéstica e do

tratamento.
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O método de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil € o exame
citopatoldgico (exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres ou qualquer
pessoa com colo do utero, na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade
sexual. Isso pode incluir homens trans e pessoas nao binarias designadas mulheres ao
nascer3,

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame
Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com
um intervalo de um ano. A repetigdo em um ano apds o primeiro teste tem como objetivo
reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do
rastreamento3!. A periodicidade de trés anos tem como base a recomendagédo da OMS
e as diretrizes da maioria dos paises com programa de rastreamento organizado. Tais
diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja
significativamente mais efetivo do que se realizado em intervalo de trés anos.

Pessoas com o virus HIV ou imunodeprimidas séo excec¢ao a essa regra, devendo
realizar o exame anualmente, apds dois exames normais consecutivos, realizados com
intervalo semestral.

A coleta de material para exame citopatoldgico do colo do utero € um procedimento
realizado na Atengao Basica, ndo invasivo, que apesar de simples, torna-se complexo
por seu detalhamento, devendo serem seguidas as recomendag¢des do Caderno de
Atencado Basica n° 13 - Controle dos Canceres do Colo de Utero e da Mama, a fim de
que a qualidade do exame e seu resultado ndo fiquem comprometidos. E necessario
acompanhar o percentual de laminas classificadas como coleta insatisfatéria em relagao
ao total de coletas realizadas, a fim de planejar agdes de educagdo permanente para
melhoria da coleta do exame nas unidades basicas de saude. Na Bahia, assim como no
restante do pais, o rastreamento do cancer do colo do utero € predominantemente
oportunistico, ou seja, as mulheres realizam o exame citopatolégico quando procuram
os servigos de saude por outros motivos, gerando multiplicidade de exames numa
mesma mulher e negligenciando outras, quando o ideal é realizar o rastreamento de
forma organizada, onde as agbes devem ser feitas considerando a periodicidade
adequada. Para organizacédo destas acdes, a equipe da Atencdo Basica deve realizar
cadastro sistematico dos usuarios da sua area adstrita, a partir do qual podera identificar

as mulheres da faixa etaria para rastreamento; cruzar os dados entre as mulheres que
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devem realizar o exame e as que realizaram, a fim de definir a cobertura, priorizando as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que nunca realizaram o exame.

Uma estratégia importante para prevengédo das neoplasias de colo uterino é a
vacina contra o papilomavirus humano (recombinante) — HPV quadrivalente — que foi
inserida no calendario nacional de vacinagcédo para reforcar as agdes de prevengao
voltadas a este tipo de cancer. A OMS recomenda uma abordagem integral para
prevengdo e controle das neoplasias malignas de colo do utero, apresentando a
vacinagdo como um dos avangos tecnoldgicos para o enfrentamento dessa doenga na
populagdo mundial®S.

No Brasil a vacina esta disponivel para meninas de 9 a 14 anos; meninos de 11 a
14 anos; e, homens e mulheres imunossuprimidos, de 9 a 45 anos, que vivem com
HIV/AIDS, transplantados de 6rgaos sélidos ou medula 6ssea e pacientes oncologicos.
Em agosto de 2023 a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Saude publicou nota técnica®? incluindo as vitimas de violéncia sexual como grupo
prioritario para vacinacao contra o HPV, para pessoas de nove a 45 anos de idade, ainda
nao vacinados contra papilomavirus humano. Em recente discussao a Associagao Pan-
Americana de Infectologia (API) na revisdo do Guia de Vacinas, recomendou-se, por
unanimidade, a inclusao da vacina HPV para pessoas de 9 a 45 anos vitimas de violéncia
sexual, indistinta de género, para prevenir riscos futuros desta populagao.

Dados de Sao Paulo evidenciaram que 30% das vitimas de violéncia sexual
atendidas nos servigos especializados, desenvolvem lesdes pelo HPV posteriormente e
que apresentam vulnerabilidades sociais e comportamentais de risco, como abusos
frequentes. Dentre os mais de nove mil casos de violéncia sexual ao ano registrados no
estado de Sao Paulo, aproximadamente 80% ocorrem em faixas etarias abaixo dos 40
anos de idade, desses 50% entre nove e 25 anos de idade33.

Na Bahia no periodo de 2018 a 2020, as coberturas vacinais em meninas nas
faixas etarias dos 09 aos 13 anos nao atingiu a meta preconizada pelo MS que € de 80%
desta populacao; destaque-se também que a adesao foi maior tanto para primeira quanto

segunda dose das meninas de 9 e 10 anos (Grafico 41).
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Grdfico 41. Cobertura vacinal da HPV de meninas segundo idade (09 aos 13 anos) e dose (1¢/D1 e 2¢/D2). Bahia, 2018-2020.
Fonte: SIPNI/GT-Sistema de informacédo/Divep/Civedi.
Dados acessados em 02/05/2022.

O Plano Nacional de DANT contempla como meta a “Aumentar a cobertura de
Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade nos ultimos trés anos para 85%” e reduzir
em 20% a mortalidade prematura (30 a 69 aos) por cancer de colo uterino. A razado de
exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos é o indicador para
o monitoramento deste tipo de neoplasia. Na Bahia, a partir de 2013 observa-se
importante queda na razdo de exames citopatolégicos do colo do utero e, desde entédo
vem mantendo razdes anuais variando entre (0,32) e (0,36) até 2019. Em 2020 houve
uma queda abrupta do indicador (0,16), devendo-se considerar na analise o impacto
negativo da pandemia da Covid 19 no que tange aos procedimentos eletivos, incluindo
acdes de rastreamento. Em 2021, registrou-se o aumento do indicador para 0,27,
contudo, n&o pode ser desconsiderada a vigéncia da pandemia, ainda que com indices
de mortalidade em decréscimo em relagdo a 2020, o que ainda pode estar provocando
receio na populagdo em procurar os servigos para realizacédo de rastreamento.

Ao avaliar o indicador em 2021 por macrorregido de saude, observa-se que quatro
possuem razao abaixo da média estadual: Centro Leste (0,25), Extremo Sul (0,26), Leste
(0,20) e Sul (0,25); e as outras cinco: Centro Norte (0,46), Nordeste (0,31), Norte (0,30),
Oeste (0,46) e Sudoeste (0,32) estdo acima da média estadual. Ao compararmos as
razdes apresentadas nas macrorregides de saude, entre os anos de 2019, 2020 e 2021
observamos o0s impactos negativos da pandemia na realizagdo de exames

citopatoldgicos na faixa etaria de rastreamento, com queda entre 2019 (ano pré-
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pandemia) e 2020 (ano auge da pandemia) e o inicio da retomada do rastreamento em

2021, ainda que com razdes abaixo daquelas apresentadas em 2019 (Quadro 19).

Quadro 19. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero de mulheres de 25 a 64
anos segundo macrorregido de residéncia. Bahia, 2019-2021*

Macrorregiao de Saude 2019 2020 2021
Centro-Leste 0,34 0,16 0,25
Centro-Norte 0,50 0,31 0,44
Extremo Sul 0,38 0,18 0,26
Leste 0,26 0,13 0,20
Nordeste 0,40 0,14 0,31
Norte 0,40 0,18 0,30
Oeste 0,56 0,20 0,46
Sudoeste 0,50 0,20 0,32
Sul 0,26 0,12 0,25

Fonte: MS/Datasus-SIASUS; Sesab/Suvisa/Divep/Coass.
Dados acessados em 17.03.2022.

Para as mulheres indigenas os exames citopatolégicos do colo do utero sao
oferecidos e coletados nas unidades indigenas de saude, sendo analisados através de
articulacdo com municipio de referéncia. A realizacdo desses exames tém sido um
desafio para as equipes multidisciplinares de saude indigena devido a barreiras culturais

estabelecidas e agravada durante a pandemia.

No Quadro 20 esta representada a razao de exames citopatoldgicos/2017-2022%,
em mulheres entre 25 e 64 anos, registrados no sistema de informagéao de atengao a

saude indigena (Siasi).

Quadro 20. Razao de exames citopatolégicos em mulheres indigenas de 25 a 64 anos.
Bahia, 2017-2022*

Ano Razao de exames citopatolégicos
2017 0,09
2018 0,08
2019 0,08
2020 0,04
2021 0,03
2022 0,01

Fonte: SIASI. *Dados acessados em julho de 2022
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Referente as agdes de rastreamento, tanto do cancer de mama, quanto do cancer
do colo do utero, em marco de 2020, o INCA publicou a Nota Técnica
DIDEPRE/CONPREV/INCA, em que era orientado n&o realizar agdes de rastreamento
naquele momento, o adiamento da realizagdo de mamografias de rastreamento, assim
como remarcagao as coletas de exame citopatologico, com retorno quando houvesse

diminuigao das restricdes devido a pandemia.

Em nova nota técnica emitida em julho o INCA orientou andlise criteriosa e
individualizada para reinicio do rastreamento, além de recomendagdes para seguranca
de pacientes e profissionais, no caso de retorno das atividades. Dessa forma as acdes
de retorno ao rastreamento obedeceram a realidades individualizadas e por vezes sem

linearidade, considerando as variagdes epidemioldgicas locoregionais.

Ressalte-se a importancia do papel da Atencao Primaria a Saude na ampliagdo do
rastreamento e monitoramento da populagdo adscrita, realizando busca ativa dessas
mulheres, de modo a impactar positivamente na redugdo da morbimortalidade, pois a
dificuldade de acesso e acolhimento enfrentado pelas mulheres, seja pela rigidez na
agenda das equipes, que nem sempre esta aberta a disponibilidade da mulher, ou ainda
por nao acolher singularidades estao entre as razdes que levam a uma baixa cobertura

no rastreamento do cancer.

2.3.4.1 Neoplasias relacionadas ao trabalho

As concentragdes de substancias cancerigenas, em geral, sdo maiores nos locais
de trabalho do que em outros ambientes extralaborais. Conforme as estimativas da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), aproximadamente 440 mil pessoas
morreram no mundo em 2005, como consequéncia da exposicdo a substancias
perigosas no trabalho, mais de 70%, ou seja, aproximadamente 315 mil pessoas
morreram de cancer relacionado ao trabalho e uma proporgéao significativa desses casos
teve como causa a exposi¢cao ao amianto; divulga que de 4 a 40% dos casos de cancer
podem ser atribuiveis a exposicdo ocupacional, podendo variar entre os paises a
depender das condicdes de trabalho, do perfil produtivo, da capacidade de aplicagao e
cumprimento das medidas de protecdo, do uso de tecnologias menos danosas, da
capacidade de fiscalizacao e controle social dos trabalhadores e suas representacgdes e
da capacidade diagndstica dos servigos de saude e indices de sub-registro4. Para fins
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de notificacdo, o cancer relacionado ao trabalho “tem entre seus elementos causais a
exposicao a fatores, agentes e situagdes de risco presentes no ambiente e processo de
trabalho, mesmo apos a cessagéo da exposicao”23,

Na Figura 7, sdo apresentadas as principais atividades, setores e ocupagdes
associadas a exposi¢coes classificadas como carcinogénicas ou provavelmente
carcinogénicas relacionadas aos principais canceres (pulmao, préstata, figado, eséfago,
leucemia, mama e ovario), atividades produtivas de interesse a Vigilancia do
cancerrelacionado ao trabalho (RT).

* ] Produgdo de metais pesados, mineragdo
subterranea, servigos de radiologia,
chapeamento de metal

8l Acidos inorganicos fortes, pigmentos e
baterias

Construcio civil R .| Agricultura, agrotoxicos, radiagdo solar

m Producao de solventes, formaldeidos,
plasticos, { Trabalhos em ambientes fechados como bares

borrachas e téxteis; fabricagdo de e restaurantes

fertilizantes e biocidas

Bombeiros, soldadores e trabalhadores
noturnos (saude, transporte e servigos) e
expostos ao benzeno e 1,3-butadieno

Industria nuclear, siderurgica e
petroguimica

N
Produgdo e uso de todas as formas de
4 amianto Ocupagdes como as de pintores, pedreiros,

trabalhadores em servicos externos

Figura 7. Principais atividades, setores e ocupagdes associadas a exposigcées classificadas como carcinogénicas ou
provavelmente carcinogénicas.
Fonte: Sesab/ Divast.

Em relagédo aos casos de canceres relacionados ao trabalho notificados na Bahia,
no periodo de 2007 a 2021, foram identificados apenas 35 registros, o que representa
uma importante subnotificagado, tendo em vista que as neoplasias constituem uma das
trés causas mais frequente de mortalidade no estado. A maioria dos casos € do sexo
masculino (71%), destacando algumas atividades econOmicas como a fabricacdo de
artefatos de concreto, de resinas e fibras, trabalhadores da agricultura e os que atuam

com metal e/ou aluminio (Tabela 6).



Plano Estadual de Plano DANT 2022-2030
GOVERNO DO ESTADO

FUTURO
PRA GENTE

Enfrentamento das Doencas Crdénicas SECRETARIA DA SAUE
e Agravos ndo Transmissiveis

Tabela 6. Numero de casos de cancer relacionado ao trabalho segundo a atividade
econdmica.Bahia, 2007-2021.

Classe/atividade econémica Total
Nao informada/nao se aplica 19
Fabricagéo de artefatos de concreto, cimento, gesso e materiais
semelhantes 2
Fabricacéo de intermediarios para resinas e fibras 2
Atividades de servigos relacionados com a agricultura; agricultura e
servigos relacionados 2
Producéo de artefatos estampados de metal, metalurgia do
aluminio e suas ligas 2

Atividades de servicos relacionados com a extragao de petroleo e

gas - exceto prospecgao realizada por terceiros 1
Manutencéo e reparagao de maquinas e equipamentos de uso
geral. 1
Fabricacéo de fios, cabos e condutores elétricos isolados 1
Comércio e varejo de combustiveis 1
Comércio atacadista especializado em mercadorias nao
especificadas anteriormente 1
Servigos de arquitetura e engenharia e de assessoramento técnico
especializado 1
Selecao, agenciamento e locagao de mao de obra 1
Administragéo publica em geral 1
Total | 35 |

Fonte: Sesab/Divast/Tabnet/Sinan.

Entre as ocupacgdes, destacam-se os agentes comunitarios de saude (23%), tanto
pela exposi¢ao multipla a riscos carcinogénicos quanto pela facilidades de acesso a rede
de atencgao a saude, e os trabalhadores agropecuarios e da agricultura (11%). Quanto
aos estudantes, estes nao deveriam fazer parte dessa estatistica, uma vez que essa
categoria nao representa atividade ocupacional, destacando a deficiéncia na qualidade

do preenchimento desses dados pelos profissionais de saude (Tabela 7).



Plano Estadual de
Acdes Estratégicas

Plano DANT 2022-2030

Enfrentamento das Doencas Crdénicas
e Agravos ndo Transmissiveis

GOVERNO DO ESTADO
GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRAGENTE

SECRETARIA DA SAUDE

Tabela 7. Numero de casos de cancer relacionado ao trabalho segundo a

ocupacgao.Bahia, 2007-2021.

Ocupacao s Ocupacao Total
Agente comunitario de saude 8 Pedreiro 1
EoeEme 3 Servente de obras 1
Caldeireiro (chapas de cobre) 1
Trabalhador agropecuario em geral 2 Serralheiro 1
Trabalho volante da agricultura 2 Qperador de processo de tratamento de 1
. . imagem
SlEEEE e el =il E Auxiliar de radiologia (revelacao 1
Técnico mecanica (maquinas) 1 fotografica)
Técnico de produgédo em rifino de 1 Operador de processos quimicos e 1
petroleo petroquimicos
Auxiliar de enfermagem 1 Técnico de operagao (gimica, 1
Carteiro 1 petroquimica e afins)
Lavadeiro, em geral 1 Mecanico de manutengao de maquinas, 1
- em geral
Frentista 1 ot =
. Mecéanico de manutencéo de 1
Polidor de pedras 1 equipamento de mineragao.
Torneiro (lavra de pedra) 1 Total 35

Fonte: Sesab/Divast/Tabnet/Sinan

Sabe-se que os casos notificados de cancer relacionado ao trabalho sdo ainda
muito escassos no Sinan, ndo sendo uma realidade exclusiva da Bahia, e entre as
possiveis explicagdes estdo: longos periodos de laténcia do processo de oncogénese e
carcinogénese; a coleta da historica ocupacional é raramente detalhada quando o
trabalhador € atendido nos servigos de saude; os trabalhadores sao geralmente expostos
a multiplos riscos ao longo da vida laborativa, envolvendo por exemplo efeitos somatérios
ou sinérgicos, dificultando o estabelecimento de nexo entre a neoplasia e uma ocupagao
ou risco especifico; o desconhecimento dos profissionais de saude sobre exposicoes,
processos e condi¢des de trabalho; o desconhecimento dos trabalhadores sobre suas
exposicoes e efeitos a saude; o ndo-reconhecimento do trabalho como fator importante
para o adoecimento, tendo em vista que, em geral, ndo se identifica a condi¢do de
trabalhador(a) no acolhimento aos(as) usuarios(as) do SUS e de servigos privados,
contratualizados; e a importancia da articulagao entre agdes de assisténcia e vigilancia
em saude.

Neste sentido, ratifica-se que empresas e atividades ocupacionais de risco para o
cancer relacionado ao trabalho devem ser mapeadas e monitoradas no ambito do
estado, com monitoramento regular da saude de trabalhadores expostos, para
identificagdo precoce, por meio de acesso facilitado dos trabalhadores/as a rede de
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atencdo a saude, bem como investigacdo e notificagdo adequada dos casos. Para
complementar estas estratégias, deve-se organizar as inspegdes e intervengdes nos
processos e ambientes de trabalho, avaliando o impacto destas, assim como
desenvolver atividades de educagao permanente, comunicacdo e educagao em saude,

na perspectiva de promover ambientes de trabalho seguros.

2.3.4.2 Registros de canceres

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldogica (Divep) realiza o monitoramento dos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e do Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP), bem como a qualidade da informacéao produzida pelos mesmos, possibilitando
o conhecimento da assisténcia prestada nas unidades de saude com servico de
oncologia e, consequentemente, a produg¢ao de indicadores fundamentais para subsidiar
as politicas publicas da atengao oncologica.

Com o objetivo de padronizar e facilitar o acesso as informagdes, o Ministério da
Saude, por meio da Portaria n° 3.535, de 2 de setembro de 1998, tornou obrigatéria a
implantagdo do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) em centros de atendimentos em
oncologia.

O monitoramento é realizado através do banco de dados do Sistema Integrador
do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e suas ferramentas operacionais, consolida e
possibilita a tabulacdo das informacdes sobre os casos de neoplasias dos RHC no Brasil.
Ressalta-se que, os dados coletados através do Integrador RHC nao se constituem como
base para calculo de incidéncia, uma vez que, retratam o perfil de atendimentos de uma
determinada instituicdo ou de um grupo destas.

A qualidade e a precisdo das informacdes disponibilizadas podem estar
comprometidas a medida que se observam variaveis com preenchimento inadequado ou
mesmo sem informagdes na ficha de registro de tumor. Para tanto, se faz necessario, a
qualificacao dos registros para uma analise situacional completa das neoplasias.

Considerando a populagao total do estado, no periodo 2017-2020, com base no
integrador do RHC/Bahia, observou-se que os cinco principais tipos de céanceres
segundo a localizacéo primaria do tumor foram: prostata, mama, pele, colo de utero e
tiredide (Grafico 42).
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Grdfico 42. Numero e percentual dos cinco principais tipos de cdnceres seqgundo a localizagéo primdria do tumor. Bahia, 2017-
2020*.
Fonte: INCA / RHC — Bahia. Dados acessados em 25/04/2022.

Os cénceres tém origem multicausal. Ha aqueles relacionadas ao ambiente e
fatores comportamentais de risco (tabagismo, alimentagdo rica em alimentos
processados, inatividade fisica) e causas organicas (hormdnios, condi¢des imunolégicas
e mutagdes genéticas). Contudo, o envelhecimento natural do ser humano traz
mudancgas nas células, que as tornam mais vulneraveis ao processo cancerigeno3.
Dados segundo a localizagéo primaria do tumor e a faixa etaria prematura (30 a 69 anos)
disponiveis no RHC revelam ser os canceres de mama, prostata e colo do utero os

responsaveis pelo maior numero de atendimentos (Grafico 43).

= €50 MAMA (4.607)
4,“ C61 PROSTATA (3.766)
= €53 COLO DO UTERO (2.631)
C44 PELE (1.837)
= C73 TIREQIDE (1.436)

1 C16 ESTOMAGO (1.016)

u C18 COLON (795)
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u C34 BRONQUIO E PULMAO (625)

Grdfico 43. Percentual de casos de neoplasias segundo a localizagéo primdria do tumor na faixa etdria dos 30 aos 69 anos
(prematura). Bahia, 2017-2020*.
Fonte: INCA / RHC — Bahia. Dados acessados em 25/04/2022.
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O diagndstico precoce € a primeira etapa para que os bons resultados sejam
alcancados no tratamento das neoplasias, e com esta resposta em méaos espera-se que
o tratamento seja iniciado em 60 dias, evitando que a doenga avance36. Em vigor desde
2012, a Lei n® 12.732 do Ministério da Saude estabelece que o primeiro tratamento
oncolégico no SUS deve ser iniciado no prazo maximo de 60 dias a partir da assinatura
do laudo patolégico ou em prazo menor, conforme necessidade terapéutica do caso
registrada no prontuario do paciente. Contudo, verifica-se que a Bahia, no periodo 2017-
2020 a média de espera para inicio do tratamento foi superior ao previsto na Lei. Para
os pacientes que chegaram aos servigos de saude sem diagnostico e sem tratamento os
percentuais de mais de 60 dias foram superiores a 34% e para os com diagndstico e sem
tratamento superior a 62%, para 2020 os dados sao preliminares, visto que apenas 20%
dos RHC ativos no estado enviaram os dados. Para calculo dos tempos, foram incluidos
os registros analiticos, coerentes e validados.

Os casos excluidos, estao relacionados aos registros com datas consideradas
invalidas tais como: 99/99/9999 e 88/88/8888, as com formatos diferentes de
dd/mm/aaaa e ainda as que o diagndstico tenha sido anterior ao ano de 1980 (Tabela
8).

Tabela 8. Percentual do intervalo de tempo decorrido entre diagndstico e tratamento das
neoplasias. Bahia, 2017-2020*.

P

iStatus dos Tempo entre Ano da primeira consulta

Pacientes diagnostico e
Tratamento 2017 % 2018 % 2019 % *2020 %

0 a 15 dias 27.9 31.3 30,3 45,6
16 a 30 dias 16,5 14,8 14,6 25,8
Casos que
chegaram sem 31 a 60 dias 19,1 19,8 18,1 14,7
diagnéstico e > 60 dias 36,6 34,2 40,7 13,9
sem tratamento
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Ne° total de casos 4.652 3.601 3.935 708
0 a 15 dias 3,9 4.2 4.2 5.5
16 a 30 dias 7.7 6.6 6.7 12,5
Casos que
chegaram com 31 a 60 dias 20,1 18,2 18,2 29,6
diagnéstico e > 60 dias 68,2 71,8 70,8 52,4
sem tratamento
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

N° total de casos 6.458 6.252 4.796 1.373

Fonte: INCA / RHC — BAHIA.
*Dados acessados em: 25/04/2022, preliminares para 2020.
Numero de casos excluidos do cdlculo: 7.447 em 2017; 7.165 em 2018; 6.175 em 2019 e 1.916 em 2020.
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A cirurgia oncolégica € um dos métodos muito utilizado na terapéutica do cancer.
No periodo 2017-2020 os RHC registraram 36.345 casos de neoplasias, para os quais
os tratamentos mais utilizados foram isoladamente: a cirurgia em 13.092 (36,0%) dos
casos, seguida da quimioterapia com 5.614 (15,4%) e a radioterapia 4.910 (13,5%) dos

casos. A combinagédo de quimioterapia e radioterapia totalizou 3.646 (10,0%) registros

(Grafico 44).
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Grdfico 44. Numero de casos de neoplasias sequndo o primeiro tratamento recebido. Bahia, 2017-2020*.
Fonte: INCA / RHC — BAHIA.
*Dados acessados em: 25/04/2022, preliminares para 2020.

Outro aspecto importante a ser considerado para o sucesso do tratamento é a
adesdo do paciente ao plano terapéutico, bem como, a identificagdo dos principais
obstaculos da rede de atencido a saude que pode intensificar o abandono da terapia.
Define-se como abandono de tratamento como a falha em iniciar ou completar a terapia,
para uma doenca potencialmente curavel ou definitivamente controlada, e/ ou
interrupgao do tratamento por um periodo consecutivo de quatro ou mais semanas, sem
causa clinica. Em paises de baixa e média rendas, o abandono de tratamento € apontado

como uma das principais causas de insucesso da terapéutica3’.

Na Bahia, no periodo analisado (2017-2020) foi registrado abandono de 794
pacientes, destes, 504 sdo do sexo masculino e 290 sdo do sexo feminino. Acredita-se

que a configuragdo familiar, bem como as condi¢des de vulnerabilidade do sujeito
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colocam em risco a continuidade do tratamento; entre outras razbes para nao tratar estao

a falta de condig¢des clinicas, recusa e complicagdes do tratamento (Grafico 45).

COMPLICACOES DO TRATAMENTO 15
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Grdfico 45. Numero de casos de neoplasias, segundo razéo de ndo tratar. Bahia, 2017 a 2020.

Fonte: INCA/RHC — BAHIA. Dados acessados em: 28/04/2022, preliminares para 2020.

*Ndo se aplica: Quando o paciente realizou integralmente o tratamento proposto.

**Sem informagdo: Paciente com tratamento interrompido, sem registro em prontudrio, ou ainda quando ndo hd registro de
tratamento no prontudrio.

***Qutras: Tratamento interrompido por mudanga de residéncia para outra cidade; realizagdo do tratamento em outra unidade
hospitalar ou a ndo realizagdo em virtude da idade avangada do paciente.

Paralelo as agdes do RHC, temos os Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP), que permitem, determinar o comportamento temporal das neoplasias. Estes
dados, facilitam a definicdo de politicas publicas para o cancer e planejamento das
intervencdes a serem implementadas no Pais, de acordo com as necessidades
regionais.

Ainda que o agravo cancer nao disponha de um indicador formal, as informacdes
produzidas pelos RCBP sao capazes de avaliar o impacto deste na populagao coberta
pelo registro, por meio da analise das taxas de incidéncia.

O RCBP-Bahia, encontra-se ativo, constituido como area de cobertura o municipio
de Salvador. Nossas fontes notificadoras sdo formadas pelos laboratérios de anatomia
patolégica, registros hospitalares de cancer do municipio de Salvador e as clinicas
especializadas em oncologia.

A coleta de dados teve inicio em 1996, e o ano de implantagao foi em 1997. O
registro de informagdes advém do sistema local (BasepopWeb/INCA). As coletas foram

temporariamente interrompidas incialmente por falta de recursos humanos e depois pelo
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contexto da Covid-19 e retomadas em maio/2022. Dessa maneira, os ultimos registros
datam o ano de 2017 e ainda apresentam incompletude nas informagdes. Atualmente
séo 47 fontes ativas e a coleta dos dados vem sendo feita em seis destas (CAM, CLION,
NOB, STUDART, IMAGEPAT, NAP).

De acordo com os relatérios produzidos através do RCBP, identificamos o
quantitativo de 73.495 registros em sistema no periodo de (2007 a 2017) no municipio
de Salvador. Observa-se que ha uma redugdo no numero de registros de cancer até
2012, a partir de entdo nota-se o crescimento até 2015, voltando a decrescer em 2016-
2017 (Grafico 46).
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Grdfico 46. Numero de casos de neoplasias, segundo ano de registro. Salvador, Bahia -2007 a 2017.
Fonte: INCA / RCBP — BAHIA. Dados acessados em 11/04/2022.

Registre-se a importancia do Instrumento PAINEL-oncologia, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, para monitorar a Lei N° 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada. As informagdes do painel se referem ao tempo de inicio do primeiro
tratamento oncoldgico calculado a partir da informagéao das datas de diagnéstico e de
tratamento registradas no SIA (APAC e BPA-I), SIH e SISCAN.

Segundo o Ministério da Saude, os registros de procedimentos de diagndstico e
de tratamento realizados pelos servicos de satde que compdem o Sistema Unico de
Saude (estabelecimentos de saude publicos ou particulares conveniados ao SUS) sao
consolidados pelo Datasus, formando as bases de dados dos procedimentos realizados

pelo SUS no Brasil.
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Nesse sentido, o painel oncologia é ferramenta de grande valia no monitoramento
das agdes de saude relacionadas ao tratamento integral do cancer, ofertada pelo estado.

As fontes de dados sobre as neoplasias acima citadas (RHC, RCPB e o painel de
oncologia), possibilitam o monitoramento do usuario no sistema de saude, desde o
diagndstico do cancer até seu desfecho, contribuindo para o delineamento do perfil dos
pacientes diagnosticados e permite a desagregagao por macrorregiao de saude. Diante
do cenario preocupante das neoplasias no estado é fundamental a implementacao de
acdes de educacgao permanente relacionadas a detecg¢ao precoce de lesdes malignas ou
com potencial de malignizacdo, do fortalecimento do programa de matriciamento

profissional para a realizacado de biépsias e do fluxo das redes de referenciamento.

2.3.5 Doengas cronicas nao transmissiveis e saude bucal

Considerando que a saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral
do individuo e que a presengca de doencas orais tem o potencial de interferir no
desenvolvimento, agravamento e aumento da morbimortalidade por DCNT. A presenga
de infecgbes envolvendo os tecidos orais origina quadros de septicemia e endocardite
infecciosa, prejudica a cicatrizacdo e desregula a resposta inflamatoria, causando
alteragdes no colageno e provocando lesdes vasculares. Consequentemente, o controle
glicémico em diabéticos é afetado negativamente e a presenga de microrganismos
provenientes da cavidade oral, circulando na corrente sanguinea, promove a formagao
de coagulos que aumentam o risco de agravamento de doencas cardiovasculares3e,

Ressalta-se que na publicagdo do Saude Brasil®®, os dados relativos as doengas
periodontais indicam um crescimento destas situagcbes com o aumento da idade da
populagao, requerendo um olhar direcionado para o controle da doencga, prevenindo,
consequentemente, o agravamento das DCNT. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) estimou para cada ano do triénio 2020-2022, 14,7 mil novos casos de cancer
bucal, 11,2 mil em homens e 3,5 mil em mulheres correspondendo a um risco estimado
de 10,70 novos casos a cada 100 mil homens*.

O uso do tabaco tem sido proposto como um dos fatores de risco mais importantes
para o cancer bucal, todavia ocupacgdes profissionais relacionadas a exposicao solar e a
substancias quimicas também sdo apontadas como fatores de risco para neoplasias

orais. Nesse contexto, pescadores, agricultores, carteiros, pedreiros, pintores,
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condutores de veiculos a motor, encanadores, trabalhadores da construcéao civil etc., sao
profissionais que necessitam de um programa direcionado para prevengao, detecgao
precoce e educacido quanto as medidas de protecédo durante pratica laboral.

No sentido de fortalecer a coleta de dados que subsidiam a analise da situagao de
saude e o desenvolvimento de agdes estratégicas para a promogao da saude, prevengao
e cuidado frente ao grupo de DCNT, é importante a inser¢ado de um campo no e-SUS que
possibilite ao cirurgido dentista registrar o atendimento, identificando que o usuario
possui alguma DCNT, obtendo-se, dessa forma, um perfil das condi¢gdes de saude bucal
dos pacientes com doengas crdnicas, com o intuito de entender a extensao e monitorar

0 progresso da doencga, aumentar a conscientizagdo e embasar medidas de intervencgao.

2.3.6 Doencgas cronicas nao transmissiveis e pessoas privadas de liberdade (PPL)

Atualmente, a Bahia contém uma populacao flutuante no total de 12.543 de
Pessoas Privadas de Liberdade (PPL), sendo 12.190 homens e 344 mulheres (SEAP,
26/03/2023), distribuidas em 27 Unidades Prisionais (UP) e no Hospital de Custddia e
Tratamento (HCT). Cada UP apresenta uma equipe de Atencdo Primaria Prisional
(eAPP), ja as demais categorias variam de acordo com a necessidade de cada UP
(farmacéuticos, psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros).

Uma das maiores dificuldades no monitoramento da saude das PPL no estado é
a falta de um banco de dados epidemioldgico, pois na maioria das UP ndo se tem
implantado o e-SUS APS, quando tem, as informagdes vao para o banco de dados geral
dos municipios com UP em seu territério, ndo se tendo uma estratificacdo da populagao
prisional nas informagdes, da mesma forma para os agravos de notificagdo compulséria.
As PPL fazem parte do territério onde estdo cumprindo a privacdo de liberdade, no
entanto, a RAS municipal em alguns casos ainda se mostra excludente com esses
individuos.

Estudos realizados no ambito prisional estimam que um em cada dois custodiados
apresenta uma doenga ou agravo nao transmissivel (DANT), entre os achados
frequentes estao a dislipidemia, hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM). No entanto, sdo detectadas outras patologias como a asma, doenga pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC), cardiopatias isquémicas, problemas circulatérios e
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transtornos mentais comuns (TMC), como a ansiedade e depressdo*!. O contexto de
vida das pessoas privadas de liberdade (PPL) aponta para uma maior vulnerabilidade,
considerando que além da exposicao aos fatores de risco, existem determinantes
relacionados ao perfil dos custodiados que levam a predisposicdo de quadros
patologicos.

Associa-se ainda o adoecimento das PPL as condi¢cdes insalubres observadas
em diversas Unidades Prisionais (UP), desde a ma alimentagéo, sedentarismo, privagao
de luz solar por tempo adequado, isolamento social, abuso de tabaco, superlotacéo e o
contato com praticas violentas#!. Vale ressaltar a dificuldade que as PPL com historico
prévio de DANT enfrentam na continuidade do acompanhamento terapéutico a partir do
momento em que é determinada sua reclusado, em razdo do déficit histérico no quadro
de profissionais que compdem os servigos de saude prisionais, a precariedade na oferta
de medicamentos e o rompimento de vinculos familiares que dificultam a mediagao e
coleta de informagbes acerca do estado de salde desses individuos#2. Reitera-se que
as PPL por estarem em situagdo de custddia, se configuram como um grupo que
possibilita intervencdes direcionadas para identificacdo de fatores de risco, deteccéo e
tratamento de doencas, que estejam fundamentadas em ag¢des multiprofissionais de
educagdo em saude, sob orientagcbes e aconselhamentos interdisciplinares.
Considerando o contexto descrito, € de suma importancia que os estudos dos agravos
nesta parcela da populagdo sejam desenvolvidos e visibilizados, tendo em vista, que
esta demanda se configura como uma questao de saude publica.

A Sesab, por meio da DGC (CPES e ATSSP), continuamente oferta qualificacbes
e realizam reunides com os pontos da rede de assisténcia dos municipios, com o objetivo

de gerar reflexdes nos atores presentes e instituir fluxos entre as UP e RAS municipal.
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2.4. Fatores de risco para as doengas cronicas nao transmissiveis

Os habitos e estilos de vida constituem-se em importantes determinantes no
processo saude-doenga. Em geral, traduzem a forma como uma pessoa ou um grupo de
pessoas vivenciam o mundo €, em consequéncia, se comporta e faz “escolhas”, geralmente
expressas sob a forma de padrées de consumo, rotinas, habitos ou uma forma de vida
adaptada ao dia a dia e que tem forte correlacdo com as questdes culturais. Dado que
alguns desses habitos sdo definidos como ndo saudaveis e, por conseguinte constituem
fatores de risco, € importante a implementagao das agdes de promocgéao da saude.

O conjunto das quatro principais doengas crénicas n&o transmissiveis tem em
comum quatro fatores comportamentais de risco, a saber: tabagismo, inatividade fisica,
alimentagdo nao saudavel e consumo abusivo de alcool. Estes fatores também sao
modificaveis e a implementacédo de agdes que objetivem a adogao de estilo e habitos de
vida e educagdo em saude, sao estratégias fundamentais para a redugao das DCNT e suas
complicacdes. A OPAS refor¢ca que Politicas de saude que criam ambientes propicios para
escolhas saudaveis e acessiveis sdo essenciais para motivar as pessoas a adotarem e
manterem comportamentos saudaveis?S.

A OMS recomenda que a vigilancia das DCNT e de seus fatores de risco e protegao
seja realizada por meio de inquéritos populacionais. Desde 2006 o MS, realiza anualmente,
por telefone, o Inquérito Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcédo para Doencgas
Cronicas por Inquérito Telefénico), na populagao adulta (218 anos), nas capitais e no Distrito
Federal e recomenda que estados e municipios também utilizem essa fonte de
monitoramento anual dos indicadores.

Outras pesquisas importantes na abordagem dos fatores comportamentais de risco
sdo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada com escolares
adolescentes (13 aos 17 anos); em parceria com e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), e com o apoio do Ministério da Educacédo (MEC), foram realizadas trés
edicoes da PeNSE (2009, 2012 e 2015). A populagéo-alvo da pesquisa constituiu-se, a
principio, de estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental; a partir de 2015, foram incluidos
estudantes do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio, com o intuito de

tornar a pesquisa representativa de escolares na idade de 13 a 17 anos.
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Também em parceria com o IBGE o MS passou a realizar a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), ocorrida em ambito nacional, até entdo com duas edi¢cdes 2013 e 2019.

Estas pesquisas e inquérito sado fontes importantes para obtengdo de dados sobre
os quatro fatores de risco que isoladamente ou em conjunto desencadeiam ou complicam
as DCNT. Conhecer o comportamento da populagéo, como as pessoas vivem e trabalham,
é fundamental para a definicdo das acdes de promogao da saude e prevencado das DCNT.
Os habitos ndo saudaveis impactam diretamente na qualidade e duracdo da vida dos
individuos.

Na Bahia, o Vigitel*? é feito em Salvador e dada a diversidade e caracteristicas da
populacao, a desagregacgao para os demais 416 municipios € complexa. Considerando o
impacto dos quatro principais fatores comportamentais de risco para as DCNT, utilizou-se
os percentuais alcancados por Salvador nos inquéritos no periodo de 2010 a 2021 para o
calculo da populagdo de adultos (=218 anos) convertendo para numero no estado, de
maneira a inferir a frequéncia do comportamento da mesma quanto a alimentagao saudavel,
consumo do tabaco, pratica de atividade fisica e consumo nocivo de alcool. Idealmente os
municipios poderiam fazer pesquisas locais, ainda que amostral (representativa), utilizando
as areas cobertas pela estratégia de saude da familia, para conhecer a realidade dos seus

territorios quanto as DCNT e seus fatores de protecgéo e risco.
2.41 Alimentagdo nao saudavel

A alimentacgao saudavel prioriza os grupos de alimentos que fazem bem para a saude
do ser humano: frutas, verduras, leguminosas, sementes, cereais integrais, proteinas
magras, gorduras boas (insaturadas). O consumo regular de frutas, legumes e verduras é
apontado pela OMS como um importante fator de protecdo e de prevencao das DCNT.
Estudos recentes na literatura evidenciam importante associacdo entre o consumo
adequado desses alimentos e menor risco de mortalidade por doenga cardiovascular e
neoplasias. A recomendacao € o consumo diario de pelo menos 400 gramas de frutas e
hortaligas, o que equivale, aproximadamente, a cinco porgdes desses alimentos’s. Na série
historica (2010-2021) do Vigitel observa-se que para o municipio de Salvador as pessoas
do sexo feminino consumiram regularmente frutas e hortalicas em maior percentual que as
do sexo masculino e a populagdo geral; para a Bahia considerando os percentuais
alcancados por Salvador/ano, manteve-se o maior numero de pessoas adultas do sexo

feminino com o consumo regular de frutas e hortalicas (Grafico 47).
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Percentual de adultos (= 18 anos) que consomem regularmente frutas e hortalicas,
segundo o sexo. Salvador - Bahia, 2010 -2021.
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NuUmero de adultos (= 18 anos) que consomem regularmente frutas e hortaligas de
acordo com o sexo. Bahia, 2010-2021.

3500000
3000000
2500000

2000000

1500000 \/,4\\’4—',’4_
1000000 /_/\‘\/\_’—4—\\'/

500000

Numero

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—=—Masculino 732690 944212 1029287 1353637 1180879 1066201 1357378 961379 1070407 1045656 942361 1067252
—=—Feminino 1411916 1302079 1601508 1792516 1866829 1908902 1753304 1610084 1670425 1661981 1742829 1772355
—o—Pop total 2180624 2265661 2657963 3165622 2079345 2970163 3126916 2604509 2768851 2740372 2725778 2868456

Grdfico 47. Percentual e numero de adultos (> 18 anos) que consomem regularmente frutas e hortalicas segundo o sexo para
Salvador e Bahia* respectivamente.2010-2021.

Fonte: CGDANT/SVS/MS/Vigitel 2010-202.

*Para o cdlculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcangados por Salvador em cada ano da série para
populagdo de adultos (> 18 anos) em mesmo ano, como um proxy, na impossibilidade de desagregagdo por municipio.

No estado, a Politica Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional (Pesan) tem o
objetivo geral de promover a segurancga alimentar e nutricional, com vistas a assegurar o
Direito Humano a alimentagdo adequada e saudavel em todo territério do estado.

Na analise dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) no ano
de 2022, observa-se o percentual de cobertura de Inseguranca Alimentar e Nutricional
(INSAN), classificada como desnutricao e risco de obesidade de acordo com a faixa etaria
e ciclos de vida, valores extremamente preocupantes e que necessitam de intervengoes
governamentais intersetoriais (Quadro 21). Em relagc&o a cobertura do consumo alimentar
em 2022, a Bahia encontra-se com apenas 4,9% de registro no Sistema de Informagao e

120 (31,2%) dos municipios, nao registram nenhuma informacao em 2022.
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Quadro 21. Percentual de Cobertura da Atengao Primaria, relacionado Consumo
Alimentar e Estado Nutricional da Bahia, 2022*.
Estado nutricional % Grupol/faixa etaria*

38,69% criancas de 0 a 5 anos

Insegurancga alimentar 36,08% criancas de 5 a 10 anos
(desnutrigao e risco de 32,8% adolescentes
obesidade) 64,9% adultos

59,3% ldosos
66,0% gestantes

Fonte: Relatdrios publicos e-Gestor da Atengdo Bdsica.
*Dados acessados em 16/03/2023.

2.4.2 Tabagismo

O tabagismo € o ato de se consumir produtos que contenham tabaco, cuja droga ou
principio ativo € a nicotina. Constitui fator de risco importante para as DCNT, relacionado
ao desenvolvimento de varios tipos neoplasias, doengas do aparelho respiratério, doengas
cardiovasculares, entre outras doengas. O consumo de tabaco € uma das maiores ameacas
a saude publica, sendo responsavel por mais de 8 milhées de mortes por ano no mundo,
das quais cerca de 1,2 milhdes sdo decorrentes do fumo passivo'’®. O percentual de adultos
fumantes em Salvador apresentou tendéncia de declinio de 2011 a 2013 para ambos os
sexos, elevacao em 2014 e 2016, destaque-se o incremento de 31,6% no percentual de
fumantes do sexo masculino entre 2020 e 2021. Para Bahia, considerando os percentuais
do municipio de Salvador para cada ano, infere-se que os adultos fumantes do sexo
masculino apresentaram tendéncia crescente sustentada a partir de 2015 e superaram sexo

feminino em toda série historica (Grafico 48).
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Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes de acordo com o sexo. Salvador- Bahia, 2010-

2021
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Grdfico 48. Percentual e numero de adultos (> 18 anos) fumantes, segundo o sexo para Salvador e Bahia* respectivamente.2010-
2021.
Fonte: CGDANT/SVS/MS/Vigitel 2010-2021.

*Para o cdlculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcangados por Salvador em cada ano da série para populagéo
de adultos (> 18 anos) em mesmo ano, como um proxy, na impossibilidade de desagrega¢do por municipio.

A condic¢ao de fumante passivo no domicilio foi atribuida a todo individuo ndo fumante
que informou que pelo menos um dos moradores do domicilio tem o habito de fumar dentro
de casa*3. O fumante passivo inala uma combinagdo de dois tipos de fumaca: a principal,
exalada pela pessoa que esta fumando, e a secundaria, emitida pela ponta final de um
cigarro acesso. Para Salvador o percentual de fumantes passivos do sexo feminino foi
superior ao masculino em quase todo periodo analisado (2010-2021), exceto em 2015 e
2016; no estado a inferéncia desta tendéncia se repetiu nos numeros, contudo a diferencga

entre os sexos foi menor (Grafico 49).
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Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes passivos no local de trabalho segundo o
sexo. Salvador- Bahia, 2010-2020.
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Grdfico 49. Percentual e nimero de adultos (> 18 anos) fumantes passivos no local de trabalho, sequndo o sexo para Salvador e
Bahia* respectivamente.2010-2021

Fonte: CGDANT/SVS/MS/Vigitel 2010-2021

*Para o cdlculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcan¢ados por Salvador em cada ano da série para populagéo

de adultos (> 18 anos) em mesmo ano, como um proxy, na impossibilidade de desagregag¢do por municipio.

O Programa de Controle do Tabagismo tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do
tabaco no Brasil seguindo um modelo Iégico no qual agdes educativas, de comunicagao,
de atencado a saude, junto com o apoio, a adogao ou cumprimento de medidas legislativas
e econbmicas, se potencializam para prevenir a iniciagdo do tabagismo, principalmente
entre criancgas, adolescentes e jovens; para promover a cessacgao de fumar; e para proteger
a populacao da exposicado a fumaga ambiental do tabaco e reduzir o dano individual, social
e ambiental dos produtos derivados do tabaco. A Bahia, segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS/2019), apresenta prevaléncia de fumantes de tabaco em 9,8%
das pessoas acima de 18 anos, sendo o estado com o segundo menor indice do pais. O
Programa de Controle do Tabagismo na Bahia (PNCT/BA) €& desenvolvido sob
responsabilidade técnica da Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC/Sesab) desde o ano de

2017. A gestao conta com a colaboragao de residentes multiprofissionais em saude. Para
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que o cuidado se estenda a todos, € importante que haja capacitagcao de todos envolvidos
no processo de implantacdo do PNCT nos municipios, dos coordenadores municipais aos
profissionais que executam as a¢des nas unidades de saude. Por esse motivo, o INCA
juntamente com a DGC realiza qualificagbes para implantagado do programa nos municipios,
com conteudo voltado para os gestores, e cursos de abordagem para a cessagao do
tabagismo voltado para profissionais de saude. Também, sédo trabalhadas as linhas de
cuidado para hipertenséo, diabetes, neoplasias, doencas respiratorias; agdes de promocao
da saude/habitos saudaveis de vida voltadas aos principais fatores de risco para as DANT
(tabagismo, excesso de peso, obesidade, consumo nocivo de bebidas alcodlicas,
inatividade fisica e alimentacdo nao saudavel) e prevencao de quedas em idosos.

Em parceria com INCA a Sesab trabalha anualmente na divulgacéo do “Curso de
Prevencgéao a Iniciagdo ao Tabagismo” destinado aos trabalhadores da saude e educagéo.
O curso busca ampliar cada vez mais a promoc¢ao da saude e alertar sobre o tabagismo
como um problema de saude publica, para a prevencéao da iniciagdo do uso de produtos do
tabaco por criangas, adolescentes e jovens. A divulgagao ocorre através do envio de e-mail
de inscri¢gdes para todos municipios, liberagao do link do curso para os mesmos e emissao
de certificados para todos participantes.

Com relacéo a adesao dos municipios ao PNCT-BA, ela ocorre quadrimestralmente
seguindo o fluxo de adesao para aqueles municipios que ainda ndo tém o programa ou
adesao e monitoramento para os que estdo com o programa em funcionamento. A adesao
e monitoramento quadrimestral se justificam devido a necessidade de acompanhamento
das agdes do programa para melhor planejamento e direcionamento dos insumos,
avaliando as estimativas e realidades dos municipios periodicamente, o que possibilita ao
municipio a oportunidade para realizar atualizagdes de estimativas ou até mesmo aderir ao
programa. Para estimular a adesado junto aos municipios, a coordenacado estadual do
programa de controle do tabagismo realiza oficinas tele-presenciais para os coordenadores
municipais e profissionais interessados na gestdo do PNCT, contato direto através de
ligacdes telefbnicas, e-mail e aplicativo de mensagens junto as secretarias municipais e/ou
coordenadores da atengao basica, no intuito de esclarecer duvidas e sinalizar os prazos
referente a adesao/monitoramento conforme periodicidade citada anteriormente. Faz-se
extremamente necessario essas iniciativas para que nao haja interrupgéo no fluxo de envio
dos insumos necessarios continuem chegando em cada municipio, os pacientes continuem

sendo assistidos e os grupos continuem rodando de acordo com a necessidade de cada
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unidade. Em 2018, dos 417 municipios que compdem o estado, apenas 196 (47,0%)
municipios aderiram ao PNCT, em 2019 foram 124 (29,7%) e em 2020 foram 93 (22,3%).
ApoOs observar a queda na adesdo ao PNCT, a DGC em parceria com a Residéncia
Multiprofissional da Fundagéo Estatal de Saude da Familia, realizou a¢des de incentivo e
qualificacdo dos gestores municipais para o aumento na adesao ao programa. Assim, em
2021 a Bahia registrou a adesao de 226 (54,2%) municipios no terceiro quadrimestre, com
planejamento e desenvolvimento do programa para os meses de janeiro a abril de 2022.
O grande desafio diante do PNCT é que, diferente de outros programas de saude
que possuem monitoramento anual, a periodicidade do preenchimento do formulario de
adesao/monitoramento do PNCT deve ocorrer trés vezes ao ano e exige da gestao estadual
um constante acompanhamento e apoio aos gestores municipais. A grande rotatividade dos
profissionais da gestdo e da assisténcia a saude torna necessaria uma continua (re)
qualificagdo dos municipios para permanéncia da adesao e garantia da oferta do tratamento
aos usuarios tabagistas. Os medicamentos e cartilhas do programa sao fornecidos pelo
Ministério da Saude, apds analise dos formularios de adesdo/monitoramento pelo INCA; a
Coordenacéao Estadual do PNCT informa a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF
a lista dos municipios que realizaram a ades&o para o quadrimestre vigente. A solicitagao
das medicacgdes estratégicas para os usuarios do programa ocorre via Sistema Integrado
de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica - SIGAF. A Coordenagao municipal solicita,
através do Farmacéutico responsavel, os insumos necessarios para a assisténcia ao
tabagista (incluindo cartiihas e medicamentos). Apos a aprovacdo da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica — DASF, o pedido é enviado a Central de Abastecimento
Farmacéutica da Bahia - CEFARBA que envia, de acordo com as condi¢cdes de estoque,
para os municipios. Infelizmente os estados brasileiros vém sofrendo com o constante

desabastecimento dos insumos estratégicos do PNCT.
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2.4.3 Inatividade fisica (Sedentarismo)

Foram definidos como fisicamente inativos pelo Vigitel os individuos que referem néo
ter praticado qualquer atividade fisica no tempo livre nos ultimos trés meses e que néo
realizam esforgos fisicos relevantes no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para
a escola a pé ou de bicicleta (perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto ou 20
minutos por dia) e que n3o participam da limpeza pesada de suas casas*3.A pratica regular
de atividade fisica é reconhecidamente um comportamento saudavel de vida que impacta
no bem-estar fisico e psicologico dos individuos e reduzem a morbimortalidade por DCNT.
Para Salvador e Bahia (inferéncia) a tendéncia foi de aumento continuo da pratica de
atividade fisica para ambos os sexos em toda série histérica 2010-2021, sendo maior para

o masculino (Grafico 50).

Percentual de adultos (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre de acordo
com o sexo. Salvador-Bahia, 2010-2020.
60

50
40
E]
c
g 30
T
a
20
10
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—s—Masculino 22,3 39,9 43,2 44,9 42,3 41,4 49,2 43,7 51,9 50,1 52,2 48,5
—s—Feminino 9,5 18,6 23,2 24,2 24,2 29 28,7 30,2 33,8 34,1 33,2 32,5
—o—Pop Geral 15,3 28,3 32,5 33,6 32,4 34,6 38 36,3 42 41,3 41,8 39,7

Numero de adultos (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre de acordo com o
sexo. Bahia, 2010-2021.
5000000

4500000
4000000
3500000
3000000
2500000

Namero

2000000

1500000
1000000
500000
o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—e—Masculine 1034113 1865053 2030374 2234496 2116575 2082109 2491903 2222871 2548354 2471103 2748113 2562462
—s—Feminino 472055 931487 1168396 1291038 1298196 1563789 1557884 1648298 1781084 1804890 1915958 1832403
—o—Pop total 1469760 1999475 3164242 3464654 3359286 3605882 3987342 3827679 4275432 4223037 4612855 43969247

Grdfico 50. Percentual e nimero de adultos (> 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre segundo o

sexo para Salvador e Bahia* respectivamente.2010-2021.

Fonte: CGDANT/SVS/MS/Vigitel 2010-2021.

*Para o cdlculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcangados por Salvador em cada ano da série

para populagdo de adultos (> 18 anos) em mesmo ano, como um proxy, na impossibilidade de desagregagdo por municipio.
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2.4.4 Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

O consumo do alcool € um dos principais fatores de risco para a saude da populagao
mundial, e o avango no conhecimento sobre o impacto do seu uso abusivo sobre a saude
dos individuos e das populagdes vem evidenciando a associacdo da substancia com a
mortalidade e a ocorréncia de uma ampla variedade de doengas cronicas, como neoplasias
malignas, doengas cardiovasculares, doengas do figado, entre outras*s.

A Portaria n°3.0088/2012, do MS, instituiu a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, ampliando a
concepgao de cuidado, ndo centrando em apenas uma unidade, expandindo assim as
ofertas de atengao ao apontar novos servigos, distribuidos em sete componentes: Atencao
Basica, Atencao Psicossocial Especializada, Atencao de Urgéncia e Emergéncia, Atengéo
Hospitalar, Atencdo Residencial de Carater Transitério, Estratégias de
Desinstitucionalizagao e Reabilitagdo Psicossocial.

Os dispositivos da RAPS e a reducéo de danos, séo estratégias importantes quando
se fala sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas. Vale também mencionar a
importancia da construgcado de Projeto Terapéutico Singular (PTS), considerando que cada
caso apresenta suas particularidades e subjetividades.

Para o Vigitel*3 foi considerado consumo abusivo do alcool a ingestao de quatro ou
mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasiao,
constituindo-se em risco para o desenvolvimento das DCNT, destacando-se as neoplasias
malignas, doencgas hepaticas e cardiovasculares. Segundo a Global Burden of Disease
(GDB) em 2017, aproximadamente 6,2% de todos os &bitos ocorridos no Brasil estavam
relacionados ao uso do alcool. Além disso, quando observado os anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (DALY’s - Disability Adjusted Life Years), o uso de alcool foi o
terceiro e o quarto principal fator de risco comportamental para carga de doenca, no Brasil
e no mundo, respectivamente's. Salvador e a Bahia (inferéncia) apresentaram a mesma
tendéncia quanto ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas no periodo de 2010-2020,
pouca flutuacao ao longo da série histdrica, maior percentual e numero dos adultos do sexo
masculino e aumento do consumo abusivo do alcool na populagao geral entre 2019 e 2020
(Grafico 51).
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Percentual de adultos (= 18 anos) que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva
segundo o sexo. Salvador-Bahia, 2010-2021
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Grdfico 51. Percentual e nimero de adultos (> 18 anos) que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva segundo o sexo para
Salvador e Bahia* respectivamente.2010-2021.

Fonte: CGDANT/SVS/MS/Vigitel 2010-2021
*Para o cdlculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcangados por Salvador em cada ano da série para populagéo
de adultos (= 18 anos) em mesmo ano, como um proxy, na impossibilidade de desagregag¢do por municipio.

A embriaguez no volante € um problema sério, que triplica os riscos e coloca muitas
vidas em jogo. O Cédigo de Transito Brasileiro (CTB) estabelece limite zero para o
consumo de alcool pelos motoristas e impde penalidades severas para quem infringe a
norma. Consoante a Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008, e a nova “Lei Seca”, Lei n°
12.760, de 20 de dezembro de 2012, que visa coibir a conducédo de veiculo motorizado
apos o consumo de bebidas alcodlicas, o Vigitel passou a estimar a frequéncia de adultos
que referiram conduzir veiculo motorizado apdés o0 consumo de bebida alcodlica,
independentemente da quantidade de bebida consumida e da periodicidade dessa pratica.
Em Salvador o percentual de adultos do sexo masculino que conduziram veiculos apos
ingerir bebida alcodlica foi superior aos do sexo feminino no periodo analisado (2010-2021)
0 mesmo ocorreu com o numero de adultos no estado; apds a implantagédo da Lei Seca o

declinio é continuo até 2019 voltando a subir entre 2019-2020 (Grafico 52).
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Percentual de adultos (2 18 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados
apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica. Salvador-Bahia, 2010-
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16
14
12
,Té’ 10
g
g 8
&
6
a
2
s o
o ~
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—es—Masculino 2,7 10,5 13,7 9,5 11,3 8,8 9,6 10,5 6,5 8,5 7,1 8,4
—e—Feminino 0,2 1,0 1,1 1,3 1,1 0,8 1,2 1,0 1,1 1,2 0,5 0,7
—e—Pop Geral 1,3 5,3 6,8 5,0 5,8 4,5 5,0 5,3 3,5 4,5 3,4 4,2
Numero de adultos (= 18 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados apos
consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica. Bahia, 2010-2021.
700000
600000
500000
2 400000
L
£
S
= 300000
200000
100000

/———””\/ = -—
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—e—Masculino 125207 490804 643892 472778 565421 440574 486225 534100 319158 419249 373786 443808
—e—Feminino 9938 50080 55398 69354 59009 43139 65138 54580 57965 63516 28855 40544
—o—Geral 124882 513163 662057 515573 601353 468973 524650 558862 356286 460137 375208 465168

Grdfico 52. Percentual e numero de adultos (> 18 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados apds o consumo de qualquer
quantidade de bebida alcodlica sequndo o sexo para Salvador e Bahia* respectivamente.2010-2021.

Fonte: CGDANT/SVS/MS/Vigitel 2010-2021.

*Para o cdlculo do Estado, foram aplicados os mesmos percentuais alcan¢ados por Salvador em cada ano da série para populagéo
de adultos (> 18 anos) em mesmo ano, como um proxy, na impossibilidade de desagregag¢do por municipio.

As mudangas registradas no comportamento dos povos indigenas quanto aos
habitos de vida impactam diretamente no processo de saude doenca nessa populacéo. Os
profissionais das equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) e nucleos de apoio
a saude indigena (NASI) fazem o acompanhamento dos usuarios em uso abusivo de
bebidas alcodlicas. O Quadro 22 apresenta o levantamento de usuarios indigenas em

consumo nocivo de bebidas alcodlicas segundo o polo base de residéncia.
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Quadro 22. Numero de usuarios dos povos indigenas com consumo nocivo de bebida

alcodlica segundo o polo base. Bahia, 2022*

Polo Base Numero de usuarios com consumo
nocivo de bebida alcodlica
Euclides da Cunha 05
Ibotirama 10
[Ihéus 11
Itamaraju 01
Juazeiro 08
Pau Brasil 27
Paulo Afonso 01
Porto Seguro 22
Ribeira do Pombal 05
TOTAL 90

Fonte: Planilha padronizada DIASI,2022*.

E importante que as estratégias a serem implantadas no enfrentamento ao consumo
nocivo de bebida alcodlica ndo coloque os sujeitos ja em situagao de vulnerabilidade e
marginalizados, em situagdes de maior risco e exposi¢cao. O uso abusivo de alcool é um
problema de saude publica. O cuidado deve ser baseado na coeséo e ndo na coergao, com
a garantia dos direitos humanos e dignidade das pessoas. O fortalecimento de vinculos, o
apoio da familia e da comunidade, bem como, o sujeito enquanto protagonista no seu
proprio PTS é fundamental para um cuidado efetivo.
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2.4. Promogao da Saude

A promogao da saude compreende a agao individual, a agdo da comunidade e a agao
e 0 compromisso dos governos na busca de uma vida mais saudavel para todos e para
cada um. Promover saude também € aceitar o imenso desafio de desencadear um processo
amplo que inclui a articulagao de parcerias, atuagdes intersetoriais e participagao popular,
que otimize os recursos disponiveis e garanta sua aplicagdo em politicas que respondam
mais efetiva e integralmente as necessidades da sociedade. E se responsabilizar no nivel
da legislagcédo e execugdo com politicas que favoregam a vida em todas suas dimensodes
sem que isso implique, necessariamente, no desenvolvimento de a¢des inéditas, mas no
redirecionamento do enfoque das politicas publicas.

A promoc¢ao da saude propde o desafio de reorientar os servigos de saude a superar
a fragmentacdo do assistir a doenga, e irem em direcéo a perspectiva da atengéo integral
as pessoas em suas necessidades, numa relagdo dialégica do cuidar/ser cuidado, do
ensinar/aprender. Traz os servigos a reflexdo de que necessitam participar ativamente das
solugbes dos problemas de saude levantados conjuntamente com as comunidades.
Destacaremos aqui as praticas integrativas e o Programa Academia da Saude como

exemplo de instrumentos e espagos promotores de saude.
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2.5.1 Praticas integrativas e complementares (PICS)

As Pics, no ambito do SUS, sado a¢des de cuidados transversais realizadas na
Atencao Basica, na média e alta complexidade, por meio de recursos terapéuticos que
buscam a prevencdo de doengas e a recuperagdo da saude, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade. O Consorcio Académico Brasileiro em Saude Integrativa
(CABSIn)*, em parceria com o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em
Ciéncias da Saude da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Bireme/OPAS/OMS)
publicou 12 mapas de evidéncias cientificas das PICS, que apontam a contribuicdo dessas
praticas no tratamento de doencas fisicas e mentais. Dentre os achados cientificos,
destacam-se os efeitos positivos das PICS para problemas fisicos e metabdlicos, como as
dores cronicas, diabetes, hipertensédo e a obesidade, para bem-estar e qualidade de vida

das pessoas e para problemas de salide mental, a exemplo da depressao e da ansiedade*.

Dentro desse contexto, salientamos a existéncia da Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude da Bahia (PEPICS/BA), publicada em 2019, com
0 objetivo de ampliar o acesso as PICS no Sistema Unico de Saude (SUS), na perspectiva
do cuidado integral em todos os niveis de atencado (promocao, prevengao de agravos e
recuperacgao da saude) para a populagao do estado. Essa politica tem servido de subsidio
para fomentar o exercicio das PICS, de modo a favorecer a promocdo da saude e

prevencao de agravos.

Além disso, as PICS tém se mostrado vantajosas por se tratar de métodos nao
medicamentosos, voltados ao autocuidado, que privilegiam a escuta acolhedora e que
alcangam a integralidade ao ultrapassar aspectos fisicos ao abranger questbes

socioculturais e emocionais, contemplando, dessa forma, o principio da integralidade.

Na Bahia, consoante aos dados do Sisab/2022, 390 (93,5%) municipios ofertam Pics,

no Mapa 2 estd demonstrada a distribuicdo desses por macrorregiao de saude.
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Mapa 2. Numero de municipios com registro de oferta de Pics por macrorregido de saude. Bahia, 2022.

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica (Sisab), 2022.

Voltadas a promog¢ao de uma cultura de paz o DSEI através das equipes do NASI
(Assistente Social, Psicologo, Farmacéutico e Nutricionista), em parceria com as EMSI
(Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena) desenvolvem as agdes para sensibilizagéo
e conscientizagao da prevencgao da violéncia interpessoal e autoprovocada dos povos
indigenas e monitoram os casos notificados em planilhas consolidadas a partir da ficha de
notificagao de violéncia, além da articulagdo com os setores municipais (CRAS e CREAS),
visando incluir a populagédo indigena nas politicas de enfrentamento ao agravo. Sao
realizadas rodas de conversa com a comunidade, caciques e liderangas indigenas,
palestras em sala de espera e em instituicdes educacionais, encontro de saberes de

interculturalidade, entre outros.
2.5.2 Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS) foi instituido em 2011 pelo Ministério da
Saude (MS) e atualmente é regulamentado pelas Portarias de Consolidagcdo GM/MS n° 5 e
n° 6, de 28 de setembro de 2017. O programa possui principios e diretrizes baseados na
Lei Organica da Saude e nas Politicas Nacionais de Promog¢ao da Saude (PNPS) e de
Atencéo Basica (PNAB).
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O objetivo do PAS é contribuir para a promogéao da saude, produg¢ao do cuidado e de
modos de vida saudaveis para a populacdo, por meio de agcdes como: praticas corporais e
atividades fisicas; promogdo da alimentagdo saudavel; praticas integrativas e
complementares; praticas artisticas e culturais; educagdo em saude; planejamento e
gestdo; e mobilizagdo da comunidade. A implementacdo do PAS nos municipios e no
Distrito Federal inicia-se com a construg¢ao dos polos, que sdo estabelecimentos de saude
da Atencao Primaria a Saude (APS), geridos pelas secretarias municipais e distrital de
saude e possuem infraestrutura especifica, equipamentos e profissionais qualificados.

O financiamento das obras dos polos é definido no Orgcamento Geral da Unido e esta
condicionado a disponibilidade orgamentaria. Atualmente, os recursos para constru¢gao dos
polos sao oriundos de emendas parlamentares e os valores de repasse sao definidos de
acordo com a modalidade (basica, intermediaria e ampliada) e com a regido do pais, com
atualizagcado anual pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) e publicados na cartilha para
apresentacao de propostas ao Ministério da Saude.

Para manutencao dos polos como estratégia de promogéo da saude, o MS prevé o
repasse mensal de recurso de custeio para o financiamento das agdes no valor mensal de
R$ 3.000,00 (trés mil reais), por polo credenciado e conforme o cumprimento do
monitoramento previsto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6/2017 e na Portaria de
Consolidagado SAPS/MS n° 1/2021. O Estado possui atualmente 115 Polos do Academia
da Saude distribuidos em 106 municipios, nos quais sédo realizadas a¢des voltadas a
promog¢ao da saude e prevencdo de doencas e agravos a saude. No Mapa 3 esta

representada a distribuicdo espacial dos polos do academia da saude segundo municipio.
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Mapa 3. Distribuigdo Espacial dos polos do programa academia da satde sequndo municipio. Bahia, 2022*.
Fonte: Sesab/Sais/DAB/2022.

De acordo com o Parecer Técnico n° 7/2022-SAPS/NUJUR/SAPS/M, emitido pelo
Nucleo Juridico da Secretaria de Atengao Primaria a Saude, atualmente designado como
Coordenacgdo-Geral de Demandas de Orgéos Externos da Atencéao Primaria
(CGOEX/SAPS/MS), nao ha permissivo legal para que ocorra eventual
mudanca na finalidade dos polos do PAS. Caso o municipio ou Distrito Federal
compreendam, no exercicio de sua autonomia federativa, pela alteragao de finalidade,
devem restituir os recursos ao Fundo Nacional de Saude (FNS).

As acgdes de promocao da saude e prevengao de agravos sao fundamentais para
reduzir a progressao das DCNT e de suas complicagdes, as quais respondem por perda da
qualidade de vida das pessoas e elevadas taxas de morbimortalidade, neste sentido, as
esferas de gestdo do SUS vem envidando esforgos para qualificar o cuidado prestado a
populagao com o vistas a reduzir a morbimortalidade pelas DCNT, um destes esforgcos é o
Projeto “Cuida APS”, uma parceria entre o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude e o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, que objetiva qualificar

o cuidado as pessoas com condi¢cdes crdnicas, por meio de cursos de especializacao para
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as equipes de saude da atengao primaria e da gestao, além da oferta de conteudo/materiais
para facilitar a tomada de decisdo clinica sobre o cuidado de pessoas com DCNT,
instrumentos para apoiar o autocuidado de pessoas com doencgas crénicas. Os apoiadores
da DAB acompanham os planos de intervencao para qualificar as a¢des de enfrentamento
as DCNT, elaborados pelos profissionais da AB, como produto do Curso desenvolvido pelo
Projeto Cuida APS. O projeto esta sendo desenvolvido em 27 municipios da macrorregiao
Norte.

Como estratégia para qualificacdo dos profissionais das Equipes de Saude da
Familia e Atencao Primaria, em geral, a DAB elaborou a proposta e vem implementando o
Acolhimento Pedagdgico (AP), abordando temas estruturantes para o desenvolvimento da
Atencdo a Saude da Bahia, tendo a AB como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado. A acado da DAB envolve a qualificacdo de orientadores de territorio, a formacéao
presencial de facilitadores (profissionais de nivel superior indicados pelos municipios) e a
qualificagao de trabalhadores da atencao basica; assim como, a disponibilizacado de manual
para facilitadores e trabalhadores. O produto final do processo de qualificagdo do
acolhimento pedagdgico é a construgao da territorializagéo, a analise de situagéo de saude
e o] planejamento de cada uma das equipes formadas.
Dos 417 municipios 358 (86,0%) aderiram ao AP e ja foram formados mais 400 facilitadores.
Esta em curso a 32 oferta de formacgéo de facilitadores em diversas regides e o trabalho

com as equipes de saude nos territdrios ja foi iniciado.



Analise da Situacdo de Saude |

Redes de
Atencao a Saude

Acoes Estrateglcas
nfrentamento das
Doencas Cronicas

e Agravos
nao Transmissiveis

Plano DANT 2022-2030




Plano Estadual de Plano DANT 2022-2030
» = GOVERNO DO ESTADO
Acdes Estrategicas SAH

FUTURO
PRA GENTE

Enfrentamento das Doencas Crdénicas
e Agravos ndo Transmissiveis

2.6 Redes de Atencao a Saude

As Redes de Atencdo a Saude sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Sao
expressas por meio de politicas, programas e servicos de saude na perspectiva de
priorizagdo do alcance de cuidado integral e efetivo a saude do usuario. Em consonéancia
com os principios e diretrizes do SUS, elas tém o desafio de viabilizar o acesso ao cuidado
em saude para os cidadaos baianos, com maior resolutividade e qualidade e em tempo

oportuno.

2.6.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

A Politica Estadual da Atencao Basica da Bahia (Peab), instituida pela Resolugdao CES
n°® 14/2012, em consonancia com a Politica Nacional da Atencao Basica (Pnab), define a
Atencéo Basica como o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgéo, prevengao, protegao, diagndstico, tratamento, reabilitagcdo, redugao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populagdo em territério definido, sobre o qual as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. A estrutura da Atencao Basica estadual esta representada no Anexo 3.

Enquanto ordenadora da rede e coordenadora do cuidado a APS tem papel
fundamental na abordagem das DANT através do acolhimento, diagndstico precoce,
encaminhamentos e tratamento dos usuarios. Cabe a essa estabelecer o primeiro contato
com a populagao por meio de uma abordagem centrada na familia, considerando o contexto
social e comunitario, de forma a assegurar a integralidade e longitudinalidade do cuidado
em seu percurso nas redes de atencio a saude.

A educacgao permanente para os profissionais € parte integrante das agdes da APS e
a telessaude é uma ferramenta importante nesse processo, que amplia o acesso e qualifica
o cuidado por meio de apoio clinico e diagndstico, realizagdo de agdes de educagdo em
saude e educacado permanente. Utiliza as modernas tecnologias da informacao e

comunicagcao para desenvolver agdes e servicos de saude a distancia, aproximando
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profissionais de saude, assim como profissionais de saude e a populagdo. O servigo da
telessaude oferta: teleconsultoria/teleinterconsulta, segunda opinido formativa (SOF),
teleducacao para todos os profissionais da Atencdo Basica, monitoria e apoio aos
municipios na implementagdo do e-SUS-AB e telediagnostico em cardiologia e
dermatologia. No estado todos os municipios acessam pelo menos uma das ofertas da
telessaude. Atualmente temos 18.488 profissionais da saude estdo cadastrados na
plataforma de teleconsultoria, com 33.501 teleconsultorias realizadas.

As tabelas abaixo demonstram que a Bahia e suas macrorregides vém apresentando
comportamento de crescimento continuo nas coberturas da Estratégia Saude da Familia e

saude bucal (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9. Cobertura estimada de Estratégia Saude da Familia, por macrorregido de saude.
Bahia. 2012-2022.

Macrorregido 5015 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
de saude

Centro-Leste 73,18 73,79 76,58 77,13 79,39 81,29 81,24 84,36 85,00 87,74 88,36
Centro-Norte 82,26 82,93 89,43 88,72 89,55 91,85 91,92 94,41 96,92 97,46 99,06
Extremo Sul 90,50 86,70 90,46 93,58 94,16 94,77 94,20 97,76 94,96 96,89 96,89

Leste 36,81 43,89 44,16 45,79 46,84 47,73 47,51 51,33 56,57 57,21 58,50
Nordeste 77,73 84,07 80,05 83,16 78,03 81,97 8554 88,43 86,78 90,62 93,19
Norte 73,55 77,74 78,75 82,20 81,35 86,38 83,79 89,37 91,38 92,21 92,83
Oeste 65,81 71,31 78,57 82,03 77,44 86,49 84,28 88,48 86,93 92,68 97,33
Sudoeste 75,97 78,10 80,38 80,74 79,47 81,91 82,76 84,37 84,65 86,53 87,43
Sul 68,22 69,26 71,84 72,66 72,62 77,37 79,57 82,94 82,83 83,85 84,77
Bahia 62,91 66,39 68,29 69,77 69,69 72,39 72,48 75,84 77,54 79,23 80,52

Fonte: Sesab/Sais/DAB- e-Gestor Aten¢do Bdsica/Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica - CGIAP/Desf/Saps/MS.
Dados gerados em: 27/03/2023.

No que tange a saude da familia, € importante salientar que todas as macrorregides
tém cobertura superior a cobertura da Bahia (80,52%), exceto a macrorregiao Leste, onde
esta situada a capital do estado, que € o maior municipio, mas tem a segunda menor
cobertura, o que impacta decisivamente na cobertura do estado como um todo. Atualmente,
83% dos municipios tém 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia; 12% tém

abrangéncia entre 80 e 99%; 5%, entre 50 e 79%; e apenas 1% tem inferior a 50%.
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Tabela 10. Cobertura estimada das equipes de saude bucal da Estratégia Saude da Familia

por macrorregiao de saude. Bahia. 2012- 2022.

Macrorregiao
de saude

Centro-Leste 52,25 51,79 49,46 49,73 47,34 52,14 54,31 57,14 58,95 61,93 54,15
Centro-Norte 65,08 67,49 63,03 61,51 61,66 74,66 83,32 85,75 89,63 92,91 82,19
Extremo Sul 72,44 68,71 67,43 70,54 69,61 69,87 71,41 76,09 75,54 74,53 59,45

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Leste 30,23 32,62 36,10 36,11 34,22 35,52 36,68 42,51 48,32 48,83 41,21
Nordeste 48,91 55,15 51,56 53,21 46,88 51,05 56,63 61,85 61,72 67,61 52,69
Norte 60,28 61,74 58,66 58,23 56,24 64,63 67,60 71,82 74,76 76,98 63,37
Oeste 57,61 54,76 56,51 59,34 56,14 66,63 70,80 73,71 75,79 80,80 71,15
Sudoeste 67,17 67,27 69,34 69,69 68,59 73,81 75,06 77,42 77,92 80,28 73,33
Sul 51,55 51,57 52,81 52,59 51,65 57,49 58,72 64,88 63,13 66,44 60,36
Bahia 49,66 50,54 51,01 51,39 49,42 54,04 56,36 60,74 63,23 65,40 56,40
Fonte: Sesab/Sais/DAB-Sistema de Informagdo em Saude para a Atengéo Bdsica - CGIAP/Desf/Saps/MS. Dados gerados em:
27/03/2023.

2.6.2 Atencao Especializada

No ambito do SUS, a Atencdo Especializada (AE) consiste em um conjunto de
conhecimentos, agdes, praticas e técnicas assistenciais articuladas a partir de processos
de trabalho de maior densidade tecnolégica. Assim, a AE organiza-se de forma
hierarquizada e regionalizada, bem como integra estrategicamente a rede de atencéo a
saude, em articulacado e alinhamento com a Atencdo Basica — estabelecendo sistema de
referéncia e contrarreferéncia — a fim de fomentar a continuidade da assisténcia de acordo
com as necessidades de saude da populagao.

Sob a perspectiva assistencial, a atencdo especializada € composta por acdes e
servigos da atencdo secundaria (servigos de apoio diagnostico e terapéutico e servigos
médicos ambulatoriais e hospitalares), da atencao terciaria (diagnose, terapia e atengao
hospitalar), além da area de urgéncia e emergéncia (articulada com todos os niveis de
atencéo).

No contexto das DANT, principalmente na atencao as pessoas com doencgas cronicas
nao transmissiveis e as vitimas da violéncia e acidentes, a articulagao entre os servicos, a
implementacgao das linhas de cuidado prioritarias e das agdes e servicos de média e alta
complexidade voltados as politicas de atengdo cardiovascular; oncoldégica; em

neurologia/neurocirurgia; ao portador de doenga renal crbnica; as doencgas crénicas,
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especificamente sobrepeso e obesidade sao fundamentais para assegurar a continuidade

do cuidado aos usuarios.

2.6.2.1 Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS)

Diante do cenario da saude mental da populagdo demonstrado pelos dados
apresentados referentes as lesdes autoprovocadas e suicidio reitera-se a importancia da Rede
de Atencao Psicossocial (Raps). A RAPS figura como um grande gargalo na atencéo a saude
e a reforma psiquiatrica propdée mudang¢a no modelo de atencdo em saude mental por meio
de novas modalidades de cuidado as pessoas em situagao de sofrimento ou transtorno mental
e aquelas que apresentam problemas decorrentes do uso de substancias psicoativas licitas
e/ou ilicitas.

Atualmente, a Bahia conta com 298 dispositivos da Raps, nas diversas modalidades. No
Quadro 23, esta representada a distribuicdo dos equipamentos segundo macrorregido de
saude. Ressalta-se que, diante dos critérios populacionais estabelecidos nas portarias
ministeriais que regulamentam essa rede, no ambito da atencdo especializada e hospitalar,
especialmente na Bahia, se observa um importante vazio assistencial.

Quadro 23. Distribuicao dos dispositivos da Raps, habilitados pelo Ministério da Saude, por
macrorregides de saude. Bahia, 2023.

MacrorregiBes DISPOSITIVOS DA RAPS |
5 GG CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS SRT | UAI Cl_\PS e- TOTAL
1 Il ] AD | ADII ia MAESM
Centro-Leste 42 4 1 1 2 8 0 1 8 67
Centro-Norte 13 2 0 1 0 0 0 0 0 16
Extremo Sul 1 3 0 3 0 0 0 3 0 20
Leste 26 15 2 5 1 5 1 4 0 59
Nordeste 15 0 1 0 0 0 0 0 3 19
Norte 17 2 0 2 1 0 0 0 0 22
Oeste 15 1 1 1 0 0 0 0 1 19
Sudoeste 33 4 0 2 2 1 0 1 4 47
Sul 20 4 0 2 0 0 0 2 1 29
TOTAL 192 35 5 17 6 14 1 11 17 298

Fonte: Sesab/Observatdrio Baiano de Regionalizagdo, 2023; Sesab/Sais/DGC.

E importante ressaltar a necessidade da implementacédo da Raps diante do contexto de
violéncia interpessoal/autoprovocada, aumento dos suicidios e do cenario da saude mental

agravado pelo contexto da pandemia de covid-19.



Plano Estadual de Plano DANT 2022-2030
GOVERNO DO ESTADO

des Estratégicas
Agoe ° SAHIA

FUTURO
PRA GENTE

Enfrentamento das Doencas Crdénicas
e Agravos ndo Transmissiveis

2.6.2.2 Linhas de Cuidado Prioritarias e Principais Politicas da Média e Alta

Complexidade

Em 2015, a Sesab priorizou a implantacdo das linhas de cuidado prioritarias
cardiovascular, neurovascular e traumatologica. Por se tratar de agravos tempo-
dependente, foram criados fluxogramas de atendimentos que otimizassem a utilizagdo dos
recursos, oportunizando o acesso a saude para usuarios. No ano de 2016, a Sesab instituiu
a Politica Estadual para a Reduc&o de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
que aprovou a implantagao de salas de telemedicina.

Neste ensejo, destaca-se o investimento estadual no fortalecimento do componente
hospitalar com ampliagdo do numero de hospitais de referéncia regional. A gestao estadual
ainda concentra a maior parte da gestdo dos hospitais de alta complexidade, mesmo na
capital, com quatro unidades habilitadas em alta complexidade.

Referente a linha do cuidado cardiovascular foi possivel constatar que a implantacao
das salas de telemedicina distribuiu 0o TeleECG em muitos servicos de urgéncia e
emergéncia, o que possibilita a identificacdo e o diagnostico precoce do IAM em locais de
vazios assistenciais, aumentando as chances de sobrevida dos pacientes e reduzindo o
numero de oObitos.

Em mapeamento das portas de entrada dos hospitais estratégicos do estado,
realizado em 2021, constatamos oferta de atendimento cardiolégico em apenas dez
hospitais (50%). Os dados mostram-se preocupantes, onde tal caréncia € percebida na
dificuldade de acesso e de regulagao das situacbes de urgéncia e emergéncia, na alta
complexidade.

Quanto a Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC), instituida pela
Portaria GM/MS n°® 665/2012 que prevé a habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares
como centros de atendimento de urgéncia aos pacientes com AVC no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), houve a implantagdo e habilitagdo de 14 leitos de Unidade de
Agudos em AVC, no Hospital Geral Roberto Santos. Os hospitais estratégicos do estado
ainda apresentam baixa oferta de neurologistas em suas portas de entrada, com apenas

seis (30%) funcionando durante 24 horas e mais seis (30%) no formato de sobreaviso. O
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formato de sobreaviso também gera atraso na abordagem inicial ao paciente com AVC,
considerado um agravo tempo-dependente. O éxito da implantagcéo das linhas do cuidado
cardiovascular e neurovascular dependem de uma maior integracédo e articulagdo entre
gestores, usuarios e servigos para otimizar a utilizagdo dos recursos tecnologicos
disponiveis, nos diversos territorios, e a criagao de fluxos e protocolos que possibilitem a
melhoria do acesso dos usuarios no contexto da rede de ateng¢do. Para a linha do cuidado
do AVE, considera-se como estratégia de identificagdo e diagnostico precoce do AVC-
isquémico a utilizagdo do telediagnostico, ja que muitos hospitais dispdem do tomaografo,
mas nao possuem o neurologista.

No que tange a linha de cuidado prioritario ao trauma na rede de atencédo as
urgéncias e emergéncias, esta foi instituida através da Portaria GM/MS n° 1.365/2013.
Conforme mapeamento realizado, o servico de ortopedia se mostrou como uma das
especialidades de maior amplitude de oferta, de forma bastante distribuida entre as regides
de saude, presente em 17 (85%) dos hospitais estratégicos. Para margo de 2023 esta
prevista a inauguragdo do Hospital Ortopédico do Estado (HOE) no bairro do Cabula em
Salvador, o qual contara com 212 leitos, sendo 30 reservados ao atendimento de terapia
intensiva (UTI), 13 salas cirurgicas e atendimento adulto e pediatrico.

Nos Quadros 24 e 25 esta representada a sintese das linhas de cuidado prioritarias
e das principais politicas da média e alta complexidade implantadas no estado através da
Diretoria da Atencéo Especializada (DAE/CRAE/Sesab).
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LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS

A linha do cuidado do IAM foi aprovada atraves da Portaria GM/MS n° 2.994/2011 no intuito de
lestabelecer agoes integradas para reduzir a ocorréncia das doencas cardiovasculares e os indices|
ide mortalidade, bem como definir a padronizagcao de tratamento da Sindrome Coronariana Aguda -
ISCA no ambito do Sistema Unico de Salide- SUS. O Ministério da Salde (MS) também publicou 3
Portaria GM/MS n°® 2.777/2014 que regulamenta o financiamento e o uso do trombolitico
tenecteplase no ambito do SAMU 192

Infarto agudo do miocardio

(1AM) ISe conforma através das ac¢des desenvolvidas, integradas e articuladas entre os pontos de

latencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), possibilitando um cuidado integral ao usuario,|
garantindo acesso as acfes de promogdo e prevengdo a saulde, bem como tratamento e
reabilitacdo, com fluxo agil e oportuno em cada nivel de atengédo. De acordo com a base de dados|
do Datasus, constatou-se um total geral de 48.328 internagdes para tratamento do IAM no estado|
ida Bahia no periodo de 2015 a 2022. Verifica-se um crescente no numero de internagdes por 1AM
a medida que os anos avangam|

A linha de cuidado do AVC tem por objetivo proporcionar uma assisténcia integrada e continuada,|
com orientacées das equipes multiprofissionais quanto aos cuidados em reabilitacao,|
lconsiderando as alteragoes fisicas, auditivas, visuais, intelectuais e emocionais das pessoas que
sofreram AVC, tendo em vista que & um acometimento que pode levar a morte e a sequelas|

incapacitantes.

Dentro deste conceito a linha de cuidado do AVC se da de forma pactuada com agdes da atengao
basica, servicos de urgéncia/emergéncia hospitalares e pré-hospitalares fixos (UPA 24 h e Prontos|
Acidente vascular cerebral [Socorros) e moéveis (SAMU 192), as Unidades de AVC, a reabilitagdo, cuidados ambulatoriais p6s-

(AVC) ictus e a reintegragéo social |

De acordo com a base de dados do Datasus, no periodo de 2015 a 2022 o estado da Bahia
registrou um total de 1.688 trombdlises, sendo que deste total 1.154 (68,3%) foram realizadas no|
Hospital Geral Roberto Santos, 283 (16,7%) no Hospital Regional Costa do Cacau e HGRS e 104
6,16%) foram realizadas no Instituto Branddo de Reabilitagdo(IBR) . Quanto ac procedimento de
frombectomia no sistema nervoso, ainda no periodo de 2015 a 2022 o estado registrou um total de
PO procedimentos, sendo seis deles (30%) realizados no Hospital Geral Clériston de Andrade e
trés procedimentos (15%) ho Hospital Geral Roberto Santos.

A linha de cuidado prioritario ao trauma na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, foi
instituida através da Portaria GM/MS n° 1.365/2013. Conforme mapeamento realizado, o servigo
de ortopedia se mostrou como uma das especialidades de maior amplitude de oferta, de forma|
bastante distribuida entre as regides de salde, presente em 17 (85%) dos hospitais estratégicos|
Trauma L . . L . .
No que se refere ao tratamento cirargico em politraumatizados, os hospitais que mais realizaram|
leste procedimento foram o Hospital Geral do Estado, Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhaes,|
Hospital Gral de Vitéria da Conquista, Regional de Eunapolis, Hospital Geral Clériston Andrade,
Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhdes. Hospital Regional de Santo Anténio de
Jesus e Hospital do Suburbio

IAlém das linhas de cuidado definidas como prioritarias pelo Ministério da Saude descritas, tendo|
em vista o cenario epidemiocldgico das vasculopatias, sobretudo o impacto das amputacdes|
relacionadas ao pé diabético, no estado foi estabelecido como prioridade a Linha do Cuidado as|
Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas, provada através da Resolugcdo CES n° 09/2018]

A LC, bem como a Politica referida tem sido um esforgo conjunto da Ateng¢ao Primaria a Saude
APS) e Atencao Especializada, com estabelecimento de fluxos compreendendo todos os pontos|
de atengdo, integrados mediante processo regulatério, de acordo com protocolo Unico de acesso|
Pé diabético lconsiderando critérios de risco e a gravidade dos casos|

Esta Linha do cuidado se conforma através do desenvolvimento de agdes de promogao a saudel
capazes de identificar e classificar lesées em pés de pacientes portadores de diabetes mellitus na|
Rede de Saude do Estado da Bahia e intervir sobre os fatores de risco para ulceracdo e
amputacdo. Ampliagdo do acesso a servigos ambulatoriais especializados em)|
diagnostico/tratamento possibilitando um cuidado integral ao usuario garantindo dessa forma,
lacesso as acdes de promocdo e prevencdo a saude, bem como tratamento e reabilitagdo,|
integrados por processos regulatérios e fluxos efetivos de referéncia e contrarreferéncia.

Quadro 24. Linhas de cuidado prioritdrias. Bahia, 2023.
Fonte: Sesab/Sais/DAE. Dados acessados em 04/05/2023.
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Quadro 25. Média e alta complexidade em politicas publicas especificas. Bahia, 2023.

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sobrepeso e obesidade

A Bahia conta com 03 unidades habilitadas no ambito do Ministério da Saude para a assisténcia na alta
icomplexidade da Obesidade e Sobrepeso . A Linha do Cuidado para Sobrepeso e Obesidade vem sendg
discutida, objetivando a validagdo nos espagos de governanga da rede a atengdo a saude (RAS), mediante 3
inclusdo das policlinicas regionais para a oferta de agGes de média complexidade ambulatorial, articuladas com|
lo Centro Estadual de Diabetes e Endocrinologia (Cedeba).

Doenga renal cronica

IA atencdo a pessoa com doenca renal cronica na Bahia, esta organizada de forma articulada e integrada)
lconsiderando que os critérios e requisitos da Politica Nacional de Atencao em Nefrologia. A oferta das aces ¢
lservicos em dialise esta estruturada de forma que o acesso da populagdo com DRC a procedimentos de
hemodidlise e diadlise peritoneal é feito através do Sistema de Regulacdo em Nefrologia (Sisnefro),
loperacionalizado pela Comisséo Estadual de Nefrologia]

IA Bahia conta com 43 (quarenta e trés) unidades de hemodialise ambulatorial em funcionamento, distribuidas
lentre municipios que integram 27(96,4%) das 28 Regifes de Saude. Para compor a linha do cuidado da DRC|
nove das unidades habilitadas em hemodialise atendem também aos pacientes com DRC nos estagios pré{
dialitico 4 e 5. Os dados disponiveis na base de dados do DataSUS registram o incremento entre 2018 e 2022
de 18,9% em procedimentos de dialise na Bahia, passando de 985.284 sessbes para 1.171.581 sessdes.

Oncologia

IA Assisténcia de alta complexidade em oncologia do estado da Bahia conta com dezesseis estabelecimentos]
habilitados no ambito da Politica Nacional de Prevencgao e Controle do Cancer. A Bahia conta, ainda, com cincq
unidades de assisténcia de alta complexidade em oncologia, ndo habilitadas pelo Ministério da Saulde,
financiadas com recurso estadual, obedecendo a proposta de expansdo no Desenho Regional da Rede de
Atencao ao Paciente com Cancer, constante no Plano Estadual de Atencao ao Cancer - Bahia 2016-2023,
implantadas e em funcionamento, nas macrorregiées Leste, Sudoeste, Oeste, Centro-Norte e Extremo Sul]

No contexto do Plano Nacional de Expans&@o da Radioterapia (PER-SUS), a UNACON do HGRS/CICAN e o

Hospital Regional de Juazeiro ja contam com o Servico de Radioterapia implantados e em funcionamento, em|

processo de habilitagdo pelo Ministério da Saude. Ja o HGVC e o HMTF ainda estdo em fase de obras fisicasg

necessarias a implantacdo do servico. Cabe salientar que o Desenho Regional da Rede de Assisténcia dg

Paciente com Cancer, do estado da Bahia, considera que as abrangéncias das UNACON e do CACON sag
macrorregionais.

Urgéncia e emergéncia

IA Rede de Atencado as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS foi instituida pelo Ministério da Satde em junhg
ide 2011 por meio da Portaria GM/MS n°® 1.600 que reformula a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias. A
normativa estabelece os componentes da rede de atencéo, a saber: Promogao, protegdo e vigilancia; Atencad
Basica; SAMU 192 e Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias; Sala de estabilizagdo; Forca Nacional de
[Saude do SUS; Unidade de Pronto Atendimento -UPA 24 Horas e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas]
[Servicos de Urgéncia Hospitalar e Leitos de Retaguarda e a Atencdo Domiciliar, além de definir as Linhas dog
ICuidado Prioritarias |

0 SAMU 192 atualmente contempla 20 CRU (Central de Regulagao das Urgéncias). Além de 392 ambulancias)

sendo 67 Unidades de Suporte Avancado e 325 Unidades de Suporte Basico), 21 motolancias e 2|

IAmbulanchas, funcionando e/ou habilitadas pelo Ministério da Saude, atendendo a 321(77%) municipios do
estado.

No que se refere as Unidades de Pronto atendimento, atualmente existem 56 UPA 24h em funcionamento,
destas 04 s&o de gestdo estadual: e 52 sob gestdo municipal. Atualmente o Ministério da Salde incentival
financeiramente Servigos de Urgéncia em Hospitais Estratégicos para a RUE, localizados em 03 macrorregides
Extremo Sul, Lleste e Sul) que tiveram Planos de A¢do da RUE  aprovados]

A atencao domiciliar tem como objetivo a reorganizacao do processo de trabalho das equipes que prestam
lcuidado domiciliar na aten¢do basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a redu¢do da demanda pon
tendimento hospitalar e/ou reducio do periodo de permanéncia de pacientes internados, a humanizagéo da
tencao, a desinstitucionalizagao e a ampliagao da autonomia dos usuarios.|

Assisténcia domiciliar

A assisténcia domiciliar (AD) garante ao paciente o atendimento em casa por equipes multidisciplinares)
formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e assistentes sociais, bem coma
fonoaudidlogos, nutricionistas, odontdlogos, psicélogos, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais]

Assim, o paciente tem acesso a um conjunto de agGes de prevengdo e tratamento de doencgas, reabilitagao,
paliacdo (cuidados paliativos) e promogdo a salde, garantindo a continuidade da assisténcia. Conforme o
ICNES, a Bahia conta com 217 equipes multidisciplinares de ateng&o domiciliar habilitadas pelo Ministério daj
[Saude, sendo 96 equipes multidisciplinares de apoio (EMAP), 66 equipes multidisciplinares de atencaqg
domiciliar tipo | (EMAD [) e 55 equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar tipo Il (EMAD I1). Observando 3|
distribuicdo regional dessas equipes, registra-se maior concentragdo nas macrorregibes Leste, Sudoeste e Sul.

Fonte: Sesab/Sais/DAE. Dados acessados em 04/05/2023.
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2.6.2.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Coordenagdo de Urgéncia encontra-se inserida na Diretoria de Atencgéo
Especializada, Superintendéncia de Atengao Integral a Saude e dentro do Plano Estadual
de Saude (PES) tem como compromisso de expandir, qualificar e humanizar a Rede de
Urgéncia no Sistema Unico de Saude-Bahia, através da articulagdo e integracdo dos
equipamentos de urgéncia. Concebendo a premissa de ampliagdo da oferta e cobertura de
servigcos, conforme necessidade territorial, € que a organizagdo da Rede de Atencao as
Urgéncias € o eixo estruturante para a implementagédo da Politica Estadual de Atencéao as
Urgéncias, a Bahia iniciou em 2011, a construgdo dos Planos Regionais de Atencéo as
Urgéncias. Para tanto, criou-se movimento de discussao colegiada com a participagao do
Grupo Condutor de Redes da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab), Conselho
Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia (Cosems) e o Ministério da Saude.

A Bahia, no ano de 2012, em consonancia com o Ministério da Saude, aprovou as
diretrizes, critérios e requisitos para a construcdo dos Planos Estadual, Regionais e
Municipais da Rede de Atencdo as Urgéncias, através da Resolugcdo Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) n. 044/2012. Inicialmente, o documento definiu os hospitais
estratégicos para a rede de urgéncia, além da necessidade de organizagcéo da rede em
tese, considerando os aspectos epidemiolégicos, territoriais, capacidade instalada existente
e o planejamento de novos pontos de atengao para contemplar uma maior resolutividade
aos usuarios.

Ainda em 2012, houve um avancgo importante no contexto da organizagéo da rede de
urgéncia e emergéncia, através da aprovagao do Plano de Agédo da Rede (PAR) de Atencao
as Urgéncias da Macrorregiao Leste (Portaria GM/MS n° 1.723/2012), e posteriormente, o
PAR da Macrorregiao Sul (Portaria GM/MS n° 72/2014). Nesse sentido, o investimento
recebido possibilitou uma melhoria da infraestrutura e a implementagdo do Acolhimento
com Classificagédo de Risco (ACCR), nas portas de entrada dos hospitais estratégicos, bem
como a ampliagao da capacidade instalada de leitos de unidade de terapia intensiva e leitos
clinicos na rede hospitalar. Cumpre-nos informar que os referidos planos se encontram em
analise para atualizagéo, no Ministério da Saude.

No ano de 2014, a Sesab publicou o Protocolo Estadual de Classificacdo de Risco-

BA, documento técnico que subsidiou a implantacdo do ACCR em portas de entrada da
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rede, melhorando a qualidade da atengao e uniformizando a linguagem na rede em tese. A
qualificagdo das portas de entrada foi produto de agdo conjunta com a elaboragdo da
Politica Estadual de Humanizagcdo-BA, que contribuiu para a ampliacdo do acesso dos
usuarios, atraveés das agdes e estratégias de acolhimento, reestruturagdo da ambiéncia das

portas de entrada, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao.

2.6.2.3.1 Servigo Mével de Urgéncia (SAMU)

O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) é o componente preé-
hospitalar mével da rede de atengao as urgéncias e emergéncias com objetivo de ordenar
o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e
resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirurgica, gineco-
obstétrica, traumatica e psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de Regulagédo das
Urgéncias.

A Sesab, desde 2002, vem desenvolvendo as acdes de acordo com a normatizacao
vigente, no sentido de apoiar o processo de implantagdo do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia — SAMU 192 em todo territério estadual. Vale ressaltar que com a ampliagao
do servico do SAMU no estado, houve incremento de recurso para custeio mensal do
servico. Em dezembro de 2014 o custeio mensal do estado correspondia ao valor de
R$ 3.010.500,00. Atualmente, o custeio mensal corresponde ao valor de R$ 5.311.939,00,
0 que representa um aumento mensal no valor de R$ 2.301.439,00.

Quanto a ampliagdo da cobertura do SAMU 192 no estado, em janeiro de 2014,
existiam 19 Centrais de Regulagdo Regionais (CRU) e 296 unidades moveis, dentre as
quais, 66 correspondiam a Unidade de Suporte Avangado (USA), 230 Unidades de Suporte
Basico (USB), 29 motolancias e 01 ambulancha. Estes equipamentos funcionavam sob
habilitagcdo do Ministério da Saude, atendendo ao total de 257 municipios do estado,
correspondendo a cobertura de 78,37% da populacao, estimada pelo IBGE em 14.175.341
habitantes.

Com a implantagdo do SAMU Regional de Serrinha em 2020, somam-se o total de
20 CRU localizadas nos municipios de Eunapolis, Teixeira de Freitas, Camacari, Salvador,

Alagoinhas, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Bom Jesus da Lapa,
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Brumado, Guanambi, Vitoria da Conquista, Jequié, Irecé, Santo Antdnio de Jesus, Serrinha,
Feira de Santana, Ilhéus e ltabuna. Vale ressaltar que em 2013, o projeto do SAMU
Regional Seabra/ltaberaba foi aprovado. Com a finalizacdo da obra da Central de
Regulagdo de Urgéncia, em 2021 o Ministério da Saude aprovou a proposta de liberagcéo
das ambulancias para o referido servigo. Ainda no ano de 2020, foi aprovada a expansao
do SAMU Regional de Alagoinhas com a inclusdo da Regido de Saude de Ribeira do
Pombal.

Atualmente a Bahia dispde de 410 equipamentos moveis, distribuidos entre 67
Unidades de Suporte Avancado, 320 Unidades de Suporte Basico, 21 motolancias e 2
ambulanchas funcionando sob habilitagdo do Ministério da Saude e atendendo a 306
municipios, o que corresponde a cobertura de 88% da populacado estimada pelo IBGE
(2021), equivalente a 13.582.084 habitantes. Do total de municipios cobertos, encontram-
se financiados 254 municipios, os quais recebem custeio mensal no valor de
R$ 5.311.939,00.

2.6.2.3.2 Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas (UPA)

Atualmente existem 77 UPA 24h aprovadas para o estado da Bahia, o que
corresponde uma cobertura de 45% da populagdao do estado. Destas, 57 unidades
encontram-se em funcionamento, o que corresponde a 73% do total das UPA aprovadas
(Quadro 26).

Quanto ao tipo de gestéo, quatro (04) unidades sdo de gestdo estadual (Cabula,
Feira de Santana, Vitoria da Conquista e Jequi€) e 53 sado de gestdao municipal (Bom Jesus
da Lapa, Luis Eduardo Magalhaes, Barreiras, Santa Maria da Vitdria, Porto Seguro (Frei
Calixto e Arraial da Ajuda), Prado, Teixeira de Freitas, Seabra, Feira de Santana
(Mangabeira e Queimadinha), Ipira, Juazeiro, Sr. do Bonfim, Irecé, Morro do Chapéu,
Capim Grosso, Caetité, Itapetinga, Pogdes, Guanambi, Cruz das Almas, Vera Cruz,
Salvador (Sao Cristévao, Adroaldo Albergaria, Valéria, San Martin, Hélio Machado, Barris,
Brotas, Santo Inacio, Paripe, Cidade Baixa Santo Antonio), Simdes Filho, Camacari (Gleba
A e Arembepe), Dias D"Avila, Lauro de Freitas, Itaberaba, Jacobina, Maragogipe, Santo
Antonio de Jesus, Monte Santo, Livramento de Nossa Senhora, Euclides da Cunha, Araci,
Jaguaquara, Itabuna, Macaubas, Alagoinhas, Rio Real, Esplanada e llhéus).

Quadro 26. Relagdo da UPAS em funcionamento de acordo com a macrorregiao,
municipio, porte e gestao da unidade. Bahia, 2022.
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MUNICIPIOS COM UPAEM =
MACRO FUNCIONAMENTO UPA EM FUNCIONAMENTO PORTE GESTAO
BOM JESUS DA LAPA UPA 24h Bom Jesus da Lapa | Municipal
Oeste LUIS EDUARDO MAGALHAES UPA Luis Eduardo Magalhaes | Municipal
BARREIRAS UPA de Barreiras 1] Municipal
SANTA MARIA DA VITORIA UPA Santa Maria da Vitéria | Municipal
PORTO SEGURO UPA Frei (?alixto 1} Mun!c!pal
Extremo Sul Arrail da Ajuda | Municipal
TEIXEIRA DE FREITAS UPA Unidade de Pronto Atendimento Il Municipal
PRADO UPA 24h Prado | Municipal
SEABRA UPA 24h de Seabra Jorge Alves de Oliveira | Municipal
MONTE SANTO UPA 24h Monte Santo | Municipal
IPIRA UPA de Ipira Genario Libdrio Lima | Municipal
UPA de Feira Santana (Fros da Mota) 11} Estadual
Centro Leste [FEIRA DE SANTANA UPA da Mangabeira Jairo de Jesus Santos | Municipal
UPA da Queimadinha 1l Municipal
ITABERABA UPA Dr. Nelson Ribeiro de Alencar | Municipal
ARACI UPA de Araci | Municipal
EUCLIDES DA CUNHA UPA Dr. Aristides Freitas Queiroz | Municipal
Norte SR. DO BONFIM UPA de Sr. do Bonfim | Municipal
JUAZEIRO UPA Dr. Jodo Oliveira 1l Municipal
IRECE UPA 24h Rosa Maria Oliveira Bastos | Municipal
Unidade de Pronto Atendimento Tolentino
Centro Norte [MORRO DO CHAPEU Oliveira Guimaraoes | Municipal
JACOBINA UPA de Josefa Maia da Silva 1l Municipal
CAPIM GROSSO UPA Capim Grosso | Municipal
CAETITE UPA 24h de Caetité 11} Municipal
ITAPETINGA UPA 24h ltapetinga | Municipal
POCOES UPA 24h Vilibaldo Macedo | Municipal
Sudoeste |GUANAMBI UPA 24h Guanambi | Municipal
LIVRAMENTO DA NOSSA SENHOHUPA Marilton Tanajura Matias | Municipal
Macaubas UPA Luis Eduardo Magalhaes 1l Municipal
VITORIA DA CONQUISTA UPA 24h Vitoria da Conquista(estadual) 11} Estadual
CRUZ DAS ALMAS UPA 24h UPA | | Municipal
VERA CRUZ UPA de Vera Cruz Il Municipal
SAO CRISTOVAO UPA 24h Sao Cristovao 11} Municipal
ADROALDO ALBERGARIA UPA 24h Professor Adroaldo Albergaria 11} Municipal
BARRIS UPA 24h Vale dos Barris 11} Municipal
SANTO INACIO /Piraja UPA 24h Piraja/ St° Inacio 11} Municipal
PARIPE UPA de Paripe 111 Municipal
BROTAS UPA dos Brotas 11} Municipal
VALERIA UPA 24h Valéria 11} Municipal
SAN MARTIN UPA 24h San Martin 11} Municipal
Leste CIDADE BAIXA UPA 24H Cidade Baixa do SANTO ANTONIO 1 Municipal
HELIO MACHADO UPA 24h ltapda 11} Municipal
CABULA UPA Cabula 11} Estadual
LAURO DE FREITAS UPA de ltinga 1] Municipal
SIMOES FILHO UPA Simbes Filho 1] Municipal
DIAS DAVILA UPA de Lucas Evangelista | Municipal
UPA 24h Gleba A Gravata 1l Municipal
CAMACARI UPA 24h Arembepe | Municipal
UPA 24h Anténio Rogério Fernandes dos
SANTO ANTONIO DE JESUS Sontos 9 I Municipal
MARAGOGIPE UPA de Maragogipe | Municipal
ITABUNA UPA de Monte Santo | Municipal
Sul JEQUIE UPA de Jaguaquara | Municipal
UPA de Eunice Jesus Leal Almeida | Estadual
RIO REAL UPA 24h Ana Leolpoldina dos Santos | Municipal
Nordeste |[ALAGOINHAS UPA de Alagoinhas | Municipal
ESPLANADA Upa Palame | Municipal
TOTAL 56

Fonte: Sesab/DAE/COUR.

2.6.2.4 Policlinicas

GOVERNO
PRESENTE

FUTURO
PRA GENTE

As policlinicas séo unidades especializadas de apoio diagndstico, com servigos de
consultas clinicas e médicos de diferentes especialidades (definidas com base no perfil
epidemioldgico da populagéo da regiao), realizagdo de exames graficos e de imagem com
fins diagndsticos e oferta de pequenos procedimentos, como vasectomia. Com area
construida 2.848,32m? e 12 consultérios, as policlinicas sdo equipadas com estrutura de
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ponta e equipe multidisciplinar. Estdo situadas em locais estratégicos, possibilitam
descentralizar a assisténcia, regionalizando o atendimento ao cidad&o, que passa a ter
acesso aos servigos perto de casa, sem precisar se deslocar para regides distantes ou
aguardar tempo excessivo para o atendimento.

Estes equipamentos visam prestar servigos de média complexidade na rede de saude,
ampliando o acesso ambulatorial as especialidades médicas diversas e exames, em busca
de uma maior atencdo a saude do paciente. As policlinicas foram idealizadas para cobrir
um vazio assistencial identificado na Bahia e, considerando o perfil epidemioldgico,
oferecem atendimento nas especialidades de: angiologia, cardiologia, endocrinologia,
gastroenterologia, neurologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
ginecologia/obstetricia, mastologia e urologia. Essas especialidades s&o fundamentais no
diagndstico, tratamento e acompanhamento da populagdo acometida por doengas crénicas
n&o transmissiveis e das lesdes decorrentes de acidentes. E importante o estabelecimento
de critérios e fluxo para o encaminhamento entre as unidades de saude.

Atualmente, o estado conta com 25 policlinicas distribuidas nas macrorregides de
saude a maior quantidade esta localizada na Leste (5). A macro Sul tem trés policlinicas e

a quarta esta em fase de conclusao no municipio de Ilhéus, com entrega prevista para 2023.



3

Acoes Estrategicas
para o Enfrentamento
das DANT na
Ocorréncia de
Desastres Naturais

Acoes Estfateglcas

Enfrentamento das
Doencas Cronicas
e Agravos

ndo Transmissiveis

222222222222222222




Plano Estadual de Plano DANT 2022-2030

Acdes Estratégicas W

FUTURO
Enfrentamento das Doencas Crdnicas seoremmaoasaioe |
e Agravos ndo Transmissiveis

3. Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das DANT na Ocorréncia de Desastres

Naturais

Objetivo: Fortalecer a capacidade de resposta da atenc&o e vigildancia em saude nos

municipios em situagao de emergéncia.

A ocorréncia de desastres sejam esses naturais ou tecnologicos acarretam
implicacdes diretas e indiretas a saude publica. Tais impactos podem ocorrer em tempos

diferentes, variando entre curto, médio e longo prazo, conforme demonstrado na Figura 8.

Atencdo e vigilancia das
doengas cronicas;
Vigilancia de doencas
nao transmissiveis
(cardiovasculares,
psicossociais);
Reabilitagao
reconstrugao.

Atendimento a casos
de doencas
transmissiveis e ndo
transmissiveis;
Vigilancia de doengas
transmissiveis
(leptospirose,
influenza, transmissao

Resgate e socorro;
Traumas agudos

(leves e graves); . .
Obitos. hidrica ou alimentar);

Vigilancia de doengas
nao transmissiveis

(hipertensao).
Reabilitacao de
Servigcos essenciais.

Horas - Dias Semanas - Meses Meses - Anos

Escala temporal
Figura 8. Escala temporal dos impactos decorrentes de desastres naturais e/ou tecnoldgicos.
Fonte: Freitas et. Al.

Diante de um desastre, as a¢des do setor da saude visam garantir a prevencao,
promogao, protecdo, recuperacgao e reabilitacido da saude. Além das ag¢des de assisténcia
a saude, destaca-se o papel da vigilancia em saude pelo potencial de atuagao na gestao
dos riscos relacionados a esses eventos. A capacidade de preparagao e resposta aos
desastres colabora para a redugao dos impactos na saude publica. Associada a essa
preparagao, a coordenacgao entre as esferas de gestdo do SUS e a integragéo dos servigos
de saude, bem com parceiros interinstitucionais, sdo essenciais para uma resposta

oportuna.
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As chuvas intensas ocasionadas por uma conjungdo incomum de fatores
meteoroldgicos atingiram as regides Sul, Extremo Sul e Sudoeste do Estado em dezembro
de 2021, causando inumeros danos, nas estradas, habitacbes e lavouras, deixando um
rastro de destruicdo, mortes, pessoas desalojadas e desabrigadas. Em 197 cidades foi
declarada situagao de emergéncia. Mesmo apds semanas de chuva, ainda havia locais
isolados, principalmente em zonais rurais e pontos altos. A regido mais afetada possuia
muitas serras e morros, tornando ainda mais dificil o acesso.

Entre as estruturas atingidas pelas chuvas estavam unidades de saude, onde além
dos danos a estrutura fisica, houve a perda de material e medicamentos, impossibilitando
o atendimento da populagdo nestes equipamentos. Faz-se, pois, necessario que 0s
municipios se preparem para situagdes similares de modo a minimizar os impactos gerados
pelas chuvas e outros desastres naturais possiveis de ocorrer nos seus territérios. E de
fundamental importadncia o mapeamento de toda area e a distribuicdo espacial das
habitagdes, escolas, creches, clubes de servico e unidades de saude, bem como dos
pacientes que estdo em tratamento para doencas cronicas, os que fazem tratamento fora
do domicilio, os acamados e ou com limita¢des fisicas, de modo a agilizar, se necessario a
evacuagao de areas e os encaminhamentos para locais de alojamento/abrigamento; o
primeiro e principal passo nestas ocorréncias é salvar vidas.

Assim propde-se para essas situagdes a elaboracdo de uma matriz de intervencao
(Quadro 27) contemplando as agbes estratégicas, atividades a serem desenvolvidas,
recursos necessarios, resultados esperados, responsaveis, prazos e indicadores de

monitoramento. Abaixo estdo elencadas algumas dessas agdes:

» Articular com as areas da infraestrutura, saude, educacdo, assisténcia social,
sociedade civil e outras para monitoramento e definicdo das ac¢des de resposta
integrada;

» Divulgar diariamente através dos meios de comunicagao local de boletins sobre a
situagao e orientagdes para populagao;

» Elaborar e publicar dos numeros de telefones para as emergéncias em locais
publicos e através dos meios de comunicagao disponiveis (radios, servicos de som,
blogs...);

» Nas areas com ACS/ACE e ou com representantes locais, clubes de servico,

instituicoes religiosas... estabelecer comunicagao de risco através de mensagens


https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/chuva
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por SMS/WhatsApp (sistema de alerta de alarme comunitario) com informacgdes
sobre mudangas no padrdao das chuvas, necessidade de evacuacado de areas,
informagdes sobre vacinagéao, distribuigdo do hipoclorito, locais para abrigamento e
outras informagdes necessarias;

» Mapear as areas, populagdes em maior vulnerabilidade e servigos;

» ldentificar os locais de abrigamento das vitimas das chuvas (condi¢cbes sanitarias,
numero de pessoas/faixa etaria, estado de saude (doengas pré-existentes, situagcéo
vacinal, sinais e sintomas de doencas transmissiveis);

» Verificar com a assisténcia social (CRAS e CREAS) a avaliagédo de vulnerabilidade
social e os encaminhamentos para concessao dos beneficios pertinentes com cada
caso;

» Analisar os sistemas de informagédo (SINAN, GAL, SIPNI) a fim de conhecer a
situacao epidemioloégica dos municipios;

» Orientar as equipes da atencao primaria local quanto a realizagao de busca ativa e
visitas domiciliares aos pacientes, em TFD (principalmente os em terapia renal
substitutiva, para avaliagdo do quadro clinico e encaminhamentos necessarios);

» Verificar com a assisténcia farmacéutica o estoque e como esta sendo feita a
revalidacdo de receitas e dispensacado de medicamentos para os pacientes de
DCNT (doencgas respiratérias, cardiovasculares, diabetes, neoplasias e renais),
hanseniase, tuberculose, HIV/AIDS, sifilis;

» Verificar como estdo sendo disponibilizados os testes para sifilis, HIV, COVID-19

» -Realizar de webreunido com profissionais da Atencdo Basica e Vigilancia
Epidemioldgica para fomentar a necessidade de retroalimentagédo dos sistemas de
notificacao;

» Divulgar webpalestras sobre a tematica;

» Divulgar de materiais educativos para o reconhecimento dos sinais e sintomas, e
manejo das doencgas de notificagdo compulsoéria;

» Reunir com a CIR para apresentacao e pactuacido da proposta de implantagao de
vigilancia diaria de casos suspeitos de doengas de notificagdo compulsoéria e surtos
e 0s encaminhamentos necessarios;

» Sensibilizar dos profissionais para vigilancia de doengas e agravos emergentes;

» Implementar de formulario para captacao imediata de casos;
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Alimentar regularmente os sistemas de informacdo em saude;

Elaborar de fluxo para envio de amostras ao Lacen,;

Mapear a rede de assisténcia dos municipios;

Estabelecer o fluxo para o atendimento para os casos de sindromes gripais, DTHA;

Definir municipios/unidades onde serdo acondicionados os soros para as vitimas por
animais pegonhentos;

Identificar e visitar aos abrigos de animais;
Realizar campanhas de vacinagao animal;

Levantar necessidade de Hipoclorito de Sédio a 2,5%;
Enviar o Hipoclorito de Sédio a 2,5% para as areas atingidas;

Distribuir de informes técnicos sobre a utilizacdo correta do hipoclorito de sodio a
2,5%;

Realizar levantamento das coberturas vacinais dos municipios;
Enviar de imunobioldgicos, seringas e agulhas;

Acompanhar a execug¢ao das campanhas;

Avaliar dos resultados das agdes;

Realizar multivacinagdo prioritaria nos abrigos, lar de idosos, desalojados,
populagdes indigenas e ribeirinhas.

GOVERNO
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Quadro 27. Acgbes estratégicas para o enfrentamento das DANT na ocorréncia de desastres naturais.

SITUAGCAO PROBLEMA: Emergéncia em Saude Publica por desastres naturais

Objetivo: Fortalecer a capacidade de resposta da atengao e vigilancia em saude nos municipios em situagdo de emergéncia.

Acoes Atividades a serem Recursos Resultados Responsaveis Prazo Indicadores para
estratégicas desenvolvidas necessarios esperados avaliar o alcance dos
objetivos

Identificar os
principais
problemas que
impactam na saude
da populagao
atingida

FONTE: Codant/Divep
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4. Assisténcia Farmacéutica

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica do Estado da Bahia (DASF) é composta por
duas coordenacgdes responsaveis pela distribuicdo dos medicamentos e insumos para o
Enfrentamento das Doengas e Agravos ndo Transmissiveis, a saber: a coordenacgéao da
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica (CAFAB) e a coordenagdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (COAFE). A coordenagcdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica (CAFAB) é responsavel por assessorar os municipios do
estado da Bahia na linha da Assisténcia Farmacéutica na Atencado Basica, avaliando e
autorizando a distribuicido de medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) pactuados na Resolucao CIB 49/2015.

As normas de financiamento e execucdao do CBAF s&o reguladas pela Portaria
GM/MS n° 1.555/2013 e as Portarias GM/MS de Consolidagao n° 02 e 06 de 2017, sendo
que, o financiamento desse Componente é de responsabilidade das trés esferas da gestao.
A coordenacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (COAFE) é
uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas
de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicadas pelo
Ministério da Saude. O fluxo de dispensacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) esta baseado na Portaria GM/MS de Consolidagédo n o 2 de 2017, na
qual sao necessarias 5 etapas obrigatérias (solicitacdo, avaliacdo, autorizagao,
dispensacao, e renovacgao de tratamento) devem ser registradas em sistema informatizado
para que o Ministério da Saude tenha conhecimento do trajeto do medicamento até a sua
chegada as maos do paciente.

Na Bahia, o sistema utilizado € o sistema AFsesab, que também dispde da
plataforma de faturamento de APAC (obrigatdria para cumprimento das exigéncias da
Portaria do CEAF). O elenco dos medicamentos e como sdo disponibilizados para o
tratamento das DCNT estdo descritas nos despachos 00058228723 e 00058294897. As
unidades realizam a programacao dos pedidos através do Sistema Integrado de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) e cada coordenagao avalia e autoriza os pedidos de
acordo com sua competéncia.

A Coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica (CAFAB), € uma

das coordenagdes da Diretoria da Assisténcia Farmacéutica (DASF) responsavel por
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assessorar os municipios do estado na linha da Assisténcia Farmacéutica na Atengao
Basica. Dessa forma, uma das competéncias desta coordenagdao € a avaliagao e
autorizagdo para a distribuigdo de medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), pactuados na Resolucdo CIB 49/2015.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é regulado pela Portaria GM/MS
n° 1.555/2013 e as Portarias GM/MS de Consolidagao n°® 02 e 06 de 2017, que dispéem
sobre as normas de financiamento e execugdo do CBAF, de modo que o financiamento
desse Componente é de responsabilidade das trés esferas da gestdo. Dentre os
medicamentos do CBAF constam os para tratamento de doencas cronicas como
Hipertensédo (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Doengas Respiratorias Cronicas. Atualmente
sdo disponibilizados os seguintes medicamentos e insumos sob responsabilidade de
aquisicdo estadual: Enalaprii 20mg comprimido, Furosemida 40mg comprimido,
Glibenclamida 5mg comprimido, Gliclazida 30mg comprimido, Hidroclorotiazida 25mg
comprimido, lanceta para puncgao capilar digital, Losartana 50mg comprimido, Metformina
850mg comprimido, Metildopa 250mg comprimido, tira reagente para determinacao de
glicemia capilar e para o suporte a doengas respiratérias o Salbutamol 10mg aerossol.
Ressaltamos que ha na Resolugao CIB 49/2015 outros medicamentos no ambito do CBAF,
contudo, a responsabilidade de aquisi¢ao € municipal.

Além dos medicamentos e insumos supracitados, ha o fornecimento de
medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude. As Insulinas Humanas (NPH e Regular)
pertencentes ao CBAF, sdo adquiridas pelo MS e fornecidas mensalmente ao Estado,
possibilitando o fornecimento aos municipios. Compete aos municipios a disponibilizagao
dos medicamentos nas unidades de saude no seu territorio. Além do apoio ao tratamento
da hipertensdo e diabetes, esta area técnica também atua no fornecimento de
medicamentos para controle do tabagismo os quais sdo adquiridos pelo Ministério da Saude
e distribuidos pelo Estado. O atendimento aos municipios esta condicionado ao
preenchimento do levantamento de informacdes solicitadas pelo INCA/MS, no formulario
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Assim com periodicidade quadrimestral
o INCA/MS realiza levantamento dos dados de atendimentos e consumo dos municipios.

Os municipios que manifestaram interesse quanto a adesao ao programa, através
do preenchimento do formulario, poderao realizar a solicitacdo de medicamento a CAFAB,

e dessa forma, a avaliacao é feita de acordo com as informacdes contidas no levantamento
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realizado pelo INCA. As programagdes dos medicamentos do CBAF e para controle do
tabagismo devem ser realizadas trimestralmente pelos municipios no Sistema Integrado de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), considerando a contrapartida estadual
prevista, a demanda e estoque existente no municipio, podendo ser realizada programagao
complementar, caso o municipio identifique necessidade e possua saldo de contrapartida
para os medicamentos do CBAF, adquiridos pelo Estado, e no caso dos medicamentos
fornecidos pelo Ministério da Saude possuam demanda justificada.

A COAFE ¢é a coordenagdo do DASF/SAFTEC que geréncia o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. O CEAF é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao definidas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude. O
fluxo de dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
esta baseado na Portaria GM/MS de Consolidagao no 2 de 2017. Essa portaria do Ministério
da Saude - MS define que para execugdo do componente sdo necessarias 5 etapas
obrigatérias (solicitagdo, avaliagdo, autorizagéo, dispensacao, e renovagao de tratamento)
devem ser registradas em sistema informatizado para que o Ministério da Saude tenha
conhecimento do trajeto do medicamento até a sua chegada as méaos do paciente.

Na Bahia, o sistema utilizado é o sistema AFsesab, que também dispde da plataforma
de faturamento de APAC (obrigatdria para cumprimento das exigéncias da Portaria do
CEAF). Em resumo, € necessario que a paciente encaminhe os documentos e exames
atualizados em uma das unidades do CEAF; se os critérios clinicos estiverem de acordo
com o PCDT do Ministério da Saude, a solicitagcao sera deferida e posteriormente a paciente
recebera a dispensagdo dos medicamentos. Desta forma, por conta das exigéncias legais
em relacdo ao componente, € necessario que a dispensacao do medicamento ocorra na
unidade onde o paciente realizou a solicitagdo do medicamento. No interior do estado essa
solicitagdo ocorre nas Regionais de Saude do Estado (as antigas DIRES).

Para facilitar o entendimento de pacientes e profissionais de saude de
disponibilizados no site da SESAB de uma pagina com os principais fluxos para solicitagao
de medicamentos através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), segue link: http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-

saude/comofuncionaosus/medicamentos/medicamentos-especializados/fluxos-de-
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atendimento-por-patologia/ Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para
as doencgas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos conforme
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacgéo distintas, que s&o:

» Medicamentos do Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢ao centralizada pelo
Ministério da Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e
Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programacéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

» Medicamentos do Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da
Saude mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisi¢ao pelas
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo delas a
responsabilidade pela programagdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacédo para tratamento das doengas contempladas no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

» Medicamentos do Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento,
aquisigao, programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao para
tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Em relagdo os trés grandes
grupos do Plano Estadual de DANT, os medicamentos distribuidos através da
COAFE estao sempre correlacionados com os CIDs descritos na tabela
SIGTAP.
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5. Indicadores, Metas e Acoes Estratégicas
Planilha 1. PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DAS DANT/PLANILHA DE INDICADORES, METAS E AC.OES

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

GOVERNO
PRESENTE

FUTURO
PRA GENTE

DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

INDICADORES META LINHA DE PROJE(}AO
(82'3135) 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 2% a mortalidade prematura (30 a 301,2/ 295, | 289, | 283, |277, | 272, | 266, | 261, | 256, | 251,
69 anos) por DCNT 69 anos) por DCNT. 100.000 1 2 4 8 2 8 4 2 1
Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 10% a mortalidade prematura (30 a 23,9 | 23,7 234 |232 |23,0 |22,7 |225 |222 |21.8
69 anos) por cancer de mama 69 anos) por cancer de mama na populagao 24,2/

feminina. 100.000
Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 10% mortalidade prematura (30 a 10,9/ 10,8 | 10,7 | 10,6 | 105 |104 | 10,3 | 10,2 |10,1 | 9,85
69 anos) por cancer de colo do utero 69 anos) por cancer de colo do utero. 100.000
Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 10% a mortalidade prematura (30 a 11,5 | 11,3 | 11,2 | 111 1,0 | 10,9 | 10,8 | 10,7 | 10,4
69 anos) por cancer de pulmdes e | 69 anos) por cancer de pulmdes e brénquios na 11,6/
brénquios na populagdo masculina populagao masculina 100.000
Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 10% a mortalidade prematura (30 a | 9,3/100.000 | 9,2 9,1 9,0 8,9 8,8 8,7 8,6 8,5 8,4
69 anos) por cancer de prostata 69 anos) por cancer de prostata.
Propor¢cdo de pessoas com diabetes, | Aumentar para 80% a propor¢do de pessoas 13,4%
com consulta e hemoglobina glicada | com diabetes, com consulta e hemoglobina | (2022Q1) o o o o o o o o o
solicitada no semestre. glicada solicitada no semestre. 20% | 25% | 35% | 50% | 60% | 65% | 70% | 75% | 80%
Proporcao de amputacéo do pé/tarso e | Reduzir em 10% a proporgao de amputacao do
membros inferiores, decorrente de | pé/tarso e membros inferiores, decorrente de o
complicagbes de diabetes mellitus complicagbes de diabetes mellitus. 42,5 % 420 415 1410 1405 40,0 | 395 |390 |385 |380
Proporgao de pessoas com | Aumentar para 80% propor¢ao de pessoas com 18,2%
hipertensao, com consulta e pressao | hipertensdo, com consulta e pressdo arterial | (2022Q1) o o o o o o o o o
arterial aferida no semestre. aferida no semestre. 22% | 30% | 40% |50% |60% |65% | 70% |75% | 80%
Casos notificados no Sinan de | Aumentar em 10% ao ano o numero de casos
transtornos mentais, pneumoconioses | de transtornos mentais, pneumoconioses e
e canceres relacionados ao trabalho. canceres relacionados ao trabalho. 218 240 264 290 319 351 386 425 467 514
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GOVERNO DO ESTADO
GOVERNO
PRESENTE
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SECRETARIA DA SAUDE

Eixos

Acdes estratégicas/ DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Responsaveis

1.Promocgao da saude

Realizar mobilizagao no Dia Mundial da Saude alusiva a adogao de habitos saudaveis de vida.

Realizar mobilizagbes de orientagdo a populagado nas datas tematicas relacionadas as DCNT e
seus fatores comportamentais de risco.

Monitorar as atividades realizadas pelos Polos do Academia da Saude e estimular a pratica de
atividades sociointegrativas, de promoc¢édo de comportamentos saudaveis por ciclo de vida e para
pessoas em risco de desenvolver DCNT.

Promover a pratica da alimentagdo saudavel, praticas corporais/atividade fisica, prevencdo do
tabagismo, consumo de alcool e drogas.

Apoiar institucionalmente os municipios e regionais de saude na implementacdo do programa de
controle do tabagismo.

Realizar a¢des educativas voltadas a prevengao dos cénceres de colo do Utero € mama

Desenvolver agbes de promocgao e protegdo a saude dos trabalhadores e trabalhadoras, saude
mental e prevencao das DCNT e dos agravos relacionados ao trabalho, incluindo interveng¢des nos
ambientes e processos de trabalho, mudangas nos processos produtivos e nas formas de gestao
e organizagao do trabalho.

Estabelecer articulagdes e praticas intersetoriais que permitam considerar os impactos a saude dos
trabalhadores e da populacdo em geral nos processos decisorios das politicas relativas ao
desenvolvimento econémico social, de modo a contribuir para a redugao da morbimortalidade
relacionada a fatores e situagdes de risco presentes nos processos produtivos nos territérios.

Promover iniciativas intersetoriais que impactem na redugao da influéncia de agentes ambientais e
relacionados ao trabalho nas causas e agravamentos das doengas respiratérias crénicas.

DIVEP, DAB, DGC, DIVISA,
DIVAST

DIVEP, DAB, DGC, DIVISA,
DIVAST

DAB

DAB, DGC

DAB, DGC

DAB/DGC

DIVAST

DIVAST

DIVAST/DIVISA
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Realizar capacitagbes para municipios das macrorregidbes Oeste, Norte e Sudoeste para
implantacdo de unidades de monitoramento de doengas respiratérias em menores de 5 anos e

maiores de 60 anos. DIVISA
Identificar areas sob risco ambiental
DIVISA
Intensificar nos processos formativos junto aos profissionais a notificagdo de doencgas e agravos
respiratorios DIVISA
Realizar o monitoramento de agrotéxicos e metais pesados em agua para consumo humano de
municipios prioritarios. DIVISA
2. Prevencgéao de Doengas e Agravos a | Desenvolver plano de contingéncia para acompanhamento dos individuos com DCNT na | CODANT/DIVEP
saude ocorréncia de desastres naturais.
Realizar capacitagées para os profissionais da atengdo primaria voltadas ao diagndstico e | pag
tratamento da hipertensao arterial e diabetes mellitus.
Realizar capacitagbes para os profissionais da atengédo primaria para coleta do Papanicolau e DAB, DGC, DAE
exame da mama.
Realizar agdes de educagao em saude referentes aos cuidados de prevencao ao pé diabético DAB
Disponibilizar para os municipios e regionais guias, manuais, protocolos sobre as DCNT. DAB, DGC, DAE
Monitorar e apoiar as acgdes das salas de pé diabético. DAB, DAE
Realizar o controle da qualidade dos equipamentos de mamografia; DIVISA
DGC

Realizar agdes educativas voltadas a conscientizagao da importancia da adeséo a reabilitagdo de
sequelas relacionadas as DCNT;
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Realizar agdes educativas com objetivo de estimular a pratica adaptada de atividades de vida DGC
diaria (AVD’s) e atividades laborais para as pessoas com sequelas relacionadas as DCNT.

3. Vigilancia em Saude Produzir e divulgar informagdes sobre as DCNT para instrumentalizar as equipes das regionais € | CODANT/DIVEP
municipios.
Promover ac¢des de educagéo permanente para implementacao da vigilancia das DCNT. CODANT/DIVEP
Apoiar institucionalmente os municipios e regionais quanto as informag¢des necessarias sobre as | CODANT/DIVEP

DCNT.
Realizar o monitoramento dos registros de canceres (RHC e RCBP).
Realizar o treinamento para os técnicos que atuam nos RHCs.

Elaborar o painel de monitoramento com as principais metas e indicadores de acompanhamento
do Plano Estadual de Enfrentamento das DANT do Estado.

Monitorar e avaliar a redugéo da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) para o conjunto das
quatro principais DCNT (Doengas Cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratérias cronicas,
diabetes mellitus) em 2% ao ano, no estado.

Ampliar e qualificar agdes de Vigilancia Epidemioldégica em Saude do Trabalhador (VE-ST) para
detecgéo oportuna, investigagéo e notificagdo do Cancer e Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho e das Pneumoconioses nos Sistemas de Informagéo em Saude (Sinan, SIM, RCBP, RHC,
DataAmianto), e realizar agdes de VE-ST de forma suplementar e complementar aos municipios.

Fortalecer agbes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, por meio de inspegdes
sanitarias em saude do trabalhador, para controle e prevencéo de fatores e situagdes de risco para
canceres, com destaque para popula¢des expostas ao amianto, benzeno, radia¢des e agrotéxicos.

CODANT/DIVEP, INCA
CODANT/DIVEP, INCA
CODANT/DIVEP

CODANT/DIVEP

DIVAST

DIVAST
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4.Atencgéo integral Apoiar a construcdo, pelos municipios, da Linha de Cuidado das DCNT com projeto terapéutico | DAB/DGC/DAE
adequado e vinculagéo a equipe de saude, garantindo a integralidade, continuidade da atengéo a
saude.

Apoiar os municipios, no processo de trabalho da Rede de Atengéo e na definigdo dos fluxos entre | DAB/DGC/DAE
a Atengdo Basica, Especializada e Hospitalar, favorecendo a continuidade do cuidado aos
portadores de DCNT.

Realizar oficinas regionais de educagcdo permanente para os profissionais de saude, visando | DAB/DGC/DAE
qualificar as agdes de promocgéo e atencado as DCNT.

DAE
Ampliar o acesso das mulheres da populagéo-alvo a mamografia de rastreamento.
Utilizar métodos de Telemedicina para diagnostico eletrocardiografico precoce e preciso do Infarto DAE
Agudo do Miocardio (IAM) e na abordagem do Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Elaborar documentos técnicos (manuais, orientagdes, notas técnicas e informativas) para qualificar DIVAST
acgdes de Atencado a Saude do Trabalhador, com destaque para os canceres, doengas respiratérias
e transtornos mentais relacionados ao trabalho.
Promover acdes de Educacdo Permanente para a construgao de habilidades, competéncias e DIVAST

cuidado interdisciplinar dos profissionais da APS para a identificagdo de doengas relacionadas ao
trabalho, com destaque para os cénceres, transtornos mentais e doengas respiratorias
relacionados ao trabalho.
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FATORES DE RISCO PARA DCNT

LINHA DE PROJE(}AO
INDICADORES META BASE 2022 [ 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
(2019)
Numero de agbes educativas voltadas | Realizar 02 (duas) ag¢bes educativas/ano 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02
para profissionais de saude para | para profissionais de saude sobre
tratamento do tabagismo no PNCT tratamento do tabagismo.
Numero de municipios com programa do | Ampliar em 10% os municipios com adesao 226 228 230 232 234 236 238 240 242 244
controle de tabagismo implantado. ao programa de tabagismo.
Percentual de inseguranga alimentar de | Reduzir em 10% o percentual de seguranga | 38,7% (0 a 38,3 379 | 375 | 37,2 | 370 | 36,4 | 36,1 | 357 | 353
criangas (0 a 5 ) e adultos (> 18 anos) aIime)ntar de criangas (0 a5 ) e adultos (218 | 5 anos)
anos)*.
64,9% (218 | 64,1 | 63,4 | 62,7 | 621 | 614 | 60,7 | 60,1 | 59,3 | 58,7
anos)
Numero de municipios realizando PICS. | Ampliar em x% o numero de municipios
realizando PICS 390 393 395 397 400 | 404 407 411 415 417
Numero de capacitagbes realizadas para | Realizar 01 (uma) /ano capacitagdo para
professores sobre a tematica do controle | professores sobre a tematica do controle do 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01
do tabaco e derivados. tabaco e derivados.
Numero de polos do Programa do | Realizar o monitoramento de 100% Polos 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115
Academia da Saude monitorados. do Academia da Saude**
Cobertura vacinal contra o HPV. Atingir 80% de D1 e 60% D2 de cobertura | D1 74,8 68,1 81,7 | 82,0 | 83,0 | 84,0 | 850 | 86,0 | 87,0 | 88,0
vacinal contra o HPV para meninas de 9 a
14 anos. D2 50,3 51,0 61,1 | 734 | 80,1 | 80,5 | 80,8 | 81,0 | 82,0 | 82,5

* Linha de base 2022.

**Ajustar caso haja ampliagéo do niumero de polos do Academia da Saude
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

GOVERNO
PRESENTE

FUTURO
PRA GENTE

Eixos

Acobes estratégicas/ FATORES DE RISCO PARA DCNT

Responsaveis

1.Promogao da saude

Apoiar institucionalmente as a¢des de promogao da saude, voltadas para a alimentagao saudavel,
as culturas alimentares locais, praticas corporais, esportivas e atividade fisica junto as equipes
da atencgao primaria.

Divulgar os guias alimentares para estimular os municipios na realizagdo de ac¢des voltadas as
escolhas alimentares saudaveis, principalmente através da Rede Cegonha, Estratégia Amamenta
e Alimenta, Academia da Saude e Programa Saude na Escola.

Apoiar os municipios para a implementagdo e desenvolvimento do Programa de Controle do
Tabagismo.

Realizar anualmente uma capacitagao estadual para professores sobre a tematica do controle do
tabaco e derivados.

Implementar e qualificar a vigilancia alimentar e nutricional no contexto da Atengao Basica de
Saude por meio da utilizagao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) web, em
todas as fases do ciclo de vida, a fim de monitorar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
fatores associados ao consumo de alimentos ndo saudaveis.

Articular com a Vigilancia Sanitaria dos municipios para a verificagdo nos estabelecimentos
inspecionados, quanto ao cumprimento da legislagao que visa garantir os ambientes de uso
coletivo livres do tabaco.

Articular com os CEREST a implementagao das notificagdes sobre o trabalho infantil.

Desenvolver campanhas de midia sobre uso de alcool e dire¢do, uso de alcool e trabalho e
empregdo, uso de alcool e violéncia doméstica e uso de alcool e doengas cronicas e das medidas
de protecao e divulgacéo dos servigos de saude disponiveis para o apoio a prevengao e cessacao
do consumo.

Promover iniciativas intersetoriais que impactem na redugéo da influéncia de agentes ambientais
e relacionados ao trabalho nas causas e agravamentos das doencas respiratérias cronicas.

DAB, DGC

DAB, DGC

DGC, DAB

DGC, DAB

DGC, DAB

DIVISA

DIVAST

DIVAST

DIVAST

2. Prevencao de Doengas e Agravos a
saude

Realizar campanha de vacina e disponibilizar na rede basica na rotina dos servigos a vacina
contra HPV.

Implementar em articulagdo com os municipios a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

DIVEP/DAB

DAB/DGC
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Estimular o desenvolvimento de ambientes saudaveis no trabalho, na escola, na comunidade e
nos servigos de saude no dmbito do SUS, por meio do incentivo a implementagéo de "ambientes
livres de produtos fumigenos, derivados ou nao do tabaco".

Construir subsidios para a implementagao de programas de incentivo a atividade fisica e redugéo
do comportamento sedentario no trabalho nos setores publico e privado.

DIVAST

3. Vigilancia em Saude

Articular com as demais diretorias 0 monitoramento do Plano Estadual de DANT para nortear
novas agoes.

DIVEP, DAB, DGC, DIVISA,
DIVAST

Elaborar boletins epidemioldgicos sobre fatores de risco com base nos dados do VIGITEL/MS. DIVEP
Realizar seminario sobre Promogéo da Saude para profissionais das regionais e municipios. DIVEP, DAB, DAE, DGC,
Monitorar os casos e 0bitos por intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos, metais pesados, produtos | DIVAST/DIVISA
de uso domiciliar, produtos quimicos, raticidas e produtos veterinarios com verificagdo de relagdes
com as violéncias autoprovocadas e com o trabalho.
Estimular e apoiar acbes de vigildncia em saude oportuna, de popula¢des expostas a agentes
quimicos como agrotéxicos, metais pesados, petrdleo e seus derivados, por trabalhadores e | DIVAST
populagdes rurais, ribeirinhas, pescadores, quilombolas outros grupos vulneraveis e realizar
agdes complementar aos municipios.
4.Atencéo integral Ampliar em 10% os municipios com adesdo ao programa de tabagismo. DAB, DGC
Alcangar e manter 40% dos municipios do estado com adesao ao Programa Nacional de Controle | DGC/DAB
do Tabaco (PNCT).
Ofertar ao ano duas qualificagdes estaduais para tratamento do tabagismo no PNCT, destinadas
. R . . T . DAB, DGC
a profissionais da saude das categorias profissionais aptas a oferecer o tratamento do tabagismo.
Estimular os municipios para o desenvolvimento de agdes voltadas a atencdo integral para o | DAB, DGC
envelhecimento ativo.
Apoiar a ampliagdo do acesso para o tratamento a usuarios e dependentes de alcool e aos seus DAB. DGC

familiares, com énfase nas populagdes vulneraveis, como adolescentes, adultos jovens, baixa
escolaridade, baixa renda, populacao de rua, indigenas e quilombolas.
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AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (ACIDENTES E VIOLENCIAS)
INDICADORES META LINHA PROJEGAO

DI(EZ(?.Q?E 2022 2023 2024 2025 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Taxa de mortalidade por lesbes de | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade
transito por 100 mil habitantes. por lesdes de transito. 14,86 13,81 12,85 11,95 11,11 10,33 | 9,61 894 |8,31 |743
Taxa de mortalidade de ocupantes de | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade
motocicletas/triciclos por 100 mil | de ocupantes de motocicletas/triciclos. 4,93 4,58 4,26 3,96 3,68 3,42 3,18 | 296 |2,75 | 2,46
habitantes.
Taxa mortalidade por suicidios por | Deter o crescimento da taxa mortalidade
100 mil habitantes. por suicidios. 4,69 4,59 4,50 4,41 4,32 4,23 415 | 4,07 | 3,99/ | 3,91
Taxa de mortalidade de idosos por | Deter o crescimento da mortalidade de
quedas acidentais por 100 mil | idosos por quedas acidentais. 39,2 38,41 37,64 36,89 36,15 | 35,43 34,7 | 34,0 | 33,3 | 32,6
habitantes. 2 3 4 8
Percentual de pessoas idosas com | Ampliar o niUmero de pessoas idosas que
avaliagdo multidimensional realizada | realizaram avaliagdo multidimensional
na APS em 30% * 10% 12,5% 15% 17,5% 20% 225 | 27,5 | 29% | 30%

% %
Percentual de municipios notificantes | Aumentar em 5.5% o percentual de
da violéncia interpessoal e | municipios notificantes no Viva/Sinan.
autoprovocada no Viva/Sinan. 395 397 400 402 404 406 409 411 414 417
Percentual de completude do campo | Reduzir em 10% ao ano a incompletude
“acidente de trabalho” na DO/SIM | do campo “acidente de trabalho” no SIM
com informagdo valida e fidedigna | (informagdo  valida e fidedigna, 82,2 74,0 | 67,4 | 60,7 | 54,7 | 493 | 44,4 | 40,0 | 36,0 | 33,6
(caso de o6bito por causa externa | registrada apos investigacao
investigado) epidemiolégica do caso de obito por
causa externa.

*a linha de base sera 2022 para este indicador
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Eixos Acdes estratégicas/ AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (ACIDENTES E VIOLENCIAS) Responsaveis
1.Promogao da saude Elaborar material educativo voltados a educagao no transito. CODANT/DIVEP
Desenvolver agdes educativas para profissionais e pacientes sobre a prevengéo de quedas em DAB, DGC
idosos.

Desenvolver agdes educativas voltadas a cultura da paz. CODANT/DIVEP, DAS, DGC

Elaborar em conjunto com Ministério da Saude e secretarias municipais de saude, publicagbes

" L o ) . . . DIVAST/DIVEP
sobre tematicas de suicidio e automutilagdo, contemplando os ciclos de vida e incluindo os
relacionados ao trabalho, com objetivo de combater a desinformagéo e o estigma em torno dos
transtornos mentais e do suicidio.
Promover a¢des de promogao em saude e seguranga dos trabalhadores considerando intervencgdes DIVAST

nos fatores de risco ocupacionais, priorizando grupos de trabalhadores mais vulneraveis, como os
informais, menores de 18 anos, idosos, gestantes, trabalhadores em situagdo analoga a
escravidao, em condi¢des de trabalho precario, entre outros.

2. Prevencao de Doengas e Agravos | Realizar educagdo permanente para os profissionais das regionais e municipios para o | CODANT/DIVEP

a saude monitoramento das notificagdes dos sinistros de transito.
Divulgar a video aula sobre o preenchimento correto da ficha de notificagdo da violéncia, disponivel DIVEP
no telessaude como instrumento de educagéo permanente.
Desenvolver campanha de prevengéo de acidentes com maior incidéncia na populagao incluindo
todo o ciclo de vida e observando os tipos de acidentes mais frequentes nas regides de saude. DIVAST

Fortalecer acdes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, por meio de inspegdes | DIVAST
sanitarias em saude do trabalhador, para controle e prevengdo dos riscos ocupacionais
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relacionados aos transtornos mentais e sua relagdo com o suicidio, com destaque para grupos de
trabalhadores sob maior risco.

3. Vigilancia em Saude Expandir a metodologia o Programa Vida no Transito no Estado. CODANT/DIVEP
Elaborar instrumento para notificagdo dos casos de sinistros de transito que contenha as variaveis | CODANT/DIVEP
necessarias a vigilancia do agravo.

) o . ) ) ] . _ | CODANT/DIVEP/DGC/DAB
Realizar agbes de educacdo permanente voltadas a vigilancia epidemioldgica da violéncia
interpessoal e autoprovocada.
Implementar a vigilancia das violéncias de notificacdo em até 24 horas (sexual e tentativas de | copANT/DIVEP
suicidio).
Implementar a educagdo permanente sobre preenchimento da ficha de notificagdo da violéncia CODANT/DIVEP
interpessoal através de ag¢des educativas, video-aula e aplicativo NotiVIVA/MS.
Produzir e divulgar informagdes sobre causas externas para subsidiar as equipes dos territorios na
implementacao de agdes de cultura da paz. CODANT/DIVEP
Apoiar institucionalmente os municipios e regionais quanto as informacdes necessarias sobre as | CODANT/DIVEP
causas externas nos territorios.
Elaborar o painel quadrimestral das causas externas e enviar as regionais de saude e municipios
para subsidiar as acdes nos territdrios. CODANT/DIVEP
Ampliar e qualificar agdes de Vigilancia Epidemioldégica em Saude do Trabalhador (VE-ST) para | DIVAST
investigacao e notificagdo dos Acidentes de Trabalho e realizar agdes de VE-ST de forma
suplementar e complementar aos municipios.
Fortalecer acdes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, por meio de inspecbes | DIVAST
sanitarias em saude do trabalhador, para controle e prevengdo dos riscos ocupacionais
relacionados aos transtornos mentais e sua relagdo com o suicidio, com destaque para grupos de
trabalhadores sob maior risco.

4.Atencao integral Implementar o protocolo de quedas em idosos. DGC/DAB
Implementar a atencéo as pessoas em situagéo de violéncia através das redes inter e intrasetoriais | DGC/DAB
de saude e protegéo as vitimas.

Apoiar municipios na implantagao de servigos de referéncia de a atengédo a saude da mulher em DGC/DGGUP

situacdo de violéncia

DAB/DGC
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Apoiar as equipes das regionais e municipios na elaboragao dos fluxos para os encaminhamentos
das pessoas em situagao de violéncia.

Promover a articulagdo entre a atengéo primaria e a rede de atengao psicossocial para assisténcia
aos transtornos mentais mais prevalentes.

Apoiar agbes de Atencdo a Saude do Trabalhador com enfoque nos transtornos mentais
relacionados ao trabalho e executar agdes de forma suplementar e complementar aos municipios.

Aplicar as diretrizes clinicas atualizadas pelo MS e Sesab e apoiar a implementacao de linhas de
cuidado para pessoas em situagdo de violéncia e ideagdo de suicidio no ambito da RAS,
contemplando os ciclos de vida e os determinantes relacionados ao trabalho.

DAB/DGC

DIVAST

DIVAST/DIVEP
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6. Monitoramento e avaliagcao do Plano Estadual das DANT

O monitoramento do Plano Estadual das DANT, dar-se-a através do acompanhamento semestral dos resultados de cada um dos
indicadores, os quais serdo analisados pelas areas técnicas e subsidiardo a revisao e inclusdo de novas acgdes estratégicas. A metodologia
a ser adotada contempla o calculo de indicadores e metas, mediante acesso aos bancos de dados dos sistemas de informacédo do SUS,
resultados das pesquisas e inquéritos e reunides com as areas técnicas envolvidas para avaliar os resultados alcangados. Sera utilizado

um score de pontuagao e cores de acordo com o percentual alcangado por cada indicador, a saber:

Vermelho: alcance inferior a 25% da meta;
Amarelo: alcance entre 25 e 50% da meta;

Azul: alcance ente 50 e 75% da meta;

YV V VYV VY

Verde: alcance ente 75% a 100% da meta

A analise qualitativa levara em conta as fragilidades/dificuldades e potencialidades no desenvolvimento das agdes.



Plano Estadual de
Acdes Estratégicas

Plano DANT 2022-2030

Enfrentamento das Doencas Crdnicas
e Agravos ndo Transmissiveis

PLANILHA 2. PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DAS DANT/PLANILHA DO MONITORAMENTO

GOVERNO DO ESTADO
GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRAGENTE
SECRETARIA DA SAUDE

DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

INDICADORES META LINHA RESULTADO ALCANGCADO
D(EZ(?%?E 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 2% a mortalidade prematura (30 301,2/
69 anos) por DCNT a 69 anos) por DCNT 100.000
Mortalidade prematura (30 a 69 anos) | Reduzir em 10% a mortalidade prematura 24,2/
por cancer de mama (30 a 69 anos) por cancer de mama na | 100.000
populacdo feminina
Mortalidade prematura (30 a 69 anos) | Reduzir em 10% mortalidade prematura (30 10,9/
por cancer de colo do utero a 69 anos) por cancer de colo do utero 100.000
Mortalidade prematura (30 a 69 anos) | Reduzir em 10% a mortalidade prematura
por cancer de pulmdes e bronquios na | (30 a 69 anos) por cancer de pulmdes e 11,6/
populagao masculina brénquios na populagdo masculina 100.000
Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 10% a mortalidade prematura | 9,3/100.0
69 anos) por cancer de prostata (30 a 69 anos) por cancer de prostata. 00
Proporgao de pessoas com diabetes, | Aumentar para 80% a proporgédo de 13,4%
com consulta e hemoglobina glicada | pessoas com diabetes, com consulta e | (2022Q1)
solicitada no semestre. hemoglobina glicada solicitada no semestre.
Proporgao de amputagao do pé/tarso e | Reduzir em 10% a proporgéo de amputagao
membros inferiores, decorrente de | do pé/tarso e membros inferiores,
complicagbes de diabetes mellitus decorrente de complicagbes de diabetes 45,2%
mellitus.
Proporgéo de pessoas com | Aumentar para 80% proporcao de pessoas 18,2%
hipertensao, com consulta e presséo | com hipertenséo, com consulta e pressao | (2022Q1)

arterial aferida no semestre

arterial aferida no semestre
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Casos notificados no

Sinan
transtornos mentais, pneumoconioses

de | Aumentar em 10% ao ano o nUumero de
transtornos

casos de

mentais,

e canceres relacionados ao trabalho. pneumoconioses e canceres relacionados 218
ao trabalho.
FATORES DE RISCO PARA DCNT
LINHA DE BASE RESULTADO ALCANCADO
INDICADORES META (2019) 2022 2023 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Numero de agbes educativas Realizar 02 (duas) acbes
voltadas para profissionais de | educativas/ano para
saude para tratamento do profissionais de saude sobre 02
tabagismo no PNCT tratamento do tabagismo.
Numero de municipios com Ampliar em 10% os municipios
programa do controle de com adesao ao programa de
tabagismo implantado. tabagismo. 226

Percentual de inseguranca
alimentar de criancas (0a 5)
e adultos (> 18 anos)

Reduzir em 5% o percentual
de seguranca alimentar de
criancas (0 a 5) e adultos (2
18 anos)*.

38,7% (0 a 5 anos)

64,9% (=18 anos)

Numero de municipios
realizando PICS.

Ampliar em x% o numero de
municipios realizando PICS

390
Numero de capacitagdes Realizar 01 (uma) /ano
realizadas para professores capacitacao para professores
sobre a tematica do controle sobre a tematica do controle 01

do tabaco e derivados.

do tabaco e derivados.
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Numero de polos do Programa
do Academia da Saude

Realizar o monitoramento de
100% Polos do Academia da

monitorados. Saude* 115
Cobertura vacinal contra o Atingir 80% de D1 e 60% D2 D1 74,8%
HPV. de cobertura vacinal contra o

D2 50,5%

HPV para meninas de 9 a 14
anos.

AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (ACIDENTES E VIOLENCIAS)

INDICADORES META LINHA DE RESULTADO ALCANCADO
BASE 2022 2023 | 2024 | 2025 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
(2019)
Taxa de mortalidade por lesbes | Reduzir em 50% a taxa de 14,86/
de transito. mortalidade por lesbes de transito. 100.
000
Taxa de mortalidade de | Reduzir em 50% a taxa de 4,93/
ocupantes de | mortalidade de ocupantes de 100.000
motocicletas/triciclos. motocicletas/triciclos.
Taxa mortalidade por suicidios. Deter o crescimento da taxa 4,69/
mortalidade por suicidios. 100.000
Taxa de mortalidade de idosos | Deter o crescimento da mortalidade 39,2/
por quedas acidentais. de idosos por quedas acidentais. 100.000

Percentual de pessoas idosas
com avaliagdo multidimensional
realizada na APS

Ampliar o numero de pessoas idosas
que realizaram avaliacado
multidimensional em 30%
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na DO/SIM com informacao
valida e fidedigna (caso de
Obito por causa externa
investigado)

de trabalho” no SIM (informacéao
valida e fidedigna, registrada apds
investigagdo epidemiolégica do
caso de Obito por causa externa)

Percentual de municipios | Aumentar em 5.5% o percentual de 395
notificantes da violéncia | municipios notificantes no Viva/Sinan.
interpessoal e autoprovocada no

Viva/Sinan.

Percentual de completude do | Reduzir em 10% ao ano a

campo “acidente de trabalho” | incompletude do campo “acidente 822

*a linha de base serd 2022 para este indicador

PLANILHA 3. PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DAS DANT/PLANILHA DE AVALIACAO DOS RESULTADOS

DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)
INDICADORES META LINHA DE RESULTADO ALCANCADO

BASE 2023 1° sem 2023 2° sem Anual
(2019) | 2022

Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 2% a mortalidade prematura (30 a 301,2/

69 anos) por DCNT 69 anos) por DCNT 100.000

Mortalidade prematura (30 a 69 anos) | Reduzir em 10% a mortalidade prematura (30 a 24,2/

por cancer de mama 69 anos) por cancer de mama na populagao 100.000

feminina

Mortalidade prematura (30 a 69 anos) | Reduzir em 10% mortalidade prematura (30 a 10,9/

por cancer de colo do utero 69 anos) por cancer de colo do utero 100.000

Mortalidade prematura (30 a 69 anos) | Reduzir em 10% a mortalidade prematura (30 a

por cancer de pulmdes e brénquios | 69 anos) por cancer de pulmdes e bréonquios na 11,6/

na populagdo masculina populagao masculina 100.000

Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 10% a mortalidade prematura (30 a | 9,3/100.000

69 anos) por cancer de prostata 69 anos) por cancer de prostata.
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Proporgao de pessoas com diabetes, | Aumentar para 80% a propor¢do de pessoas 13,4%
com consulta e hemoglobina glicada | com diabetes, com consulta e hemoglobina | (2022Q1)
solicitada no semestre. glicada solicitada no semestre.
Proporcao de amputagao do pé/tarso | Reduzir em 10% a proporgéo de amputacdo do
e membros inferiores, decorrente de | pé/tarso e membros inferiores, decorrente de 45,2%
complicagbes de diabetes mellitus complicagdes de diabetes mellitus.
Proporcdo  de pessoas  com | Aumentar para 80% proporgcéo de pessoas com 18,2%
hipertensao, com consulta e pressao | hipertensao, com consulta e pressao arterial | (2022Q1)
arterial aferida no semestre aferida no semestre
Casos notificados no Sinan de | Aumentar em 10% ao ano o nimero de casos
transtornos mentais, | de transtornos mentais, pneumoconioses e 218
pneumoconioses e canceres | canceres relacionados ao trabalho.
relacionados ao trabalho.
FATORES DE RISCO PARA DCNT
INDICADORES META LINHA DE RESULTADO ALCANCADO
BASE 2023 1° sem 2023 2° sem Anual
Numero de acbes educativas Realizar 02 (duas) agbes
voltadas para profissionais de educativas/ano para profissionais de 02
saude para tratamento do saude sobre tratamento do tabagismo.
tabagismo no PNCT
Numero de municipios com Ampliar em 10% os municipios com
programa do controle de ades3o ao programa de tabagismo. 226
tabagismo implantado.
Percentual de inseguranca Reduzir em 5% o percentual de 38,7% (0 a
alimentar de criangas (0 a5 ) e | seguranga alimentar de criangas (0 a 5 anos)
adultos (> 18 anos) 5) e adultos (= 18 anos)*. 2%93’ (218
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Numero de municipios

Ampliar em x% o numero de

realizando PICS. municipios realizando PICS 390

Numero de capacitagdes Realizar 01 (uma) /ano capacitagao

realizadas para professores para professores sobre a tematica do 01

sobre a tematica do controle do | controle do tabaco e derivados.

tabaco e derivados.

Numero de polos do Programa Realizar o monitoramento de 100%

do Academia da Saude Polos do Academia da Saude* 115

monitorados.

Cobertura vacinal contra o HPV. | Atingir 80% de D1 e 60% D2 de D174,8%
cobertura vacinal contra o HPV para D2 50,3%

meninas de 9 a 14 anos.

AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (ACIDENTES E VIOLENCIAS)

INDICADORES META LINHA RESULTADO ALCANCADO
DE 5 S
BASE 2023 1° sem 2023 2° sem Anual
2022
Taxa de mortalidade por lesbes | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade | 14,86/10
de transito. por lesdes de transito. 0.000
Taxa de mortalidade de | Reduzir em 50% a taxa de mortalidade 4,93/
ocupantes de | de ocupantes de motocicletas/triciclos. 100.000
motocicletas/triciclos.
Taxa mortalidade por suicidios. | Deter o crescimento da taxa mortalidade 4,69/
por suicidios. 100.000
Taxa de mortalidade de idosos | Deter o crescimento da mortalidade de 39,20/
100.000

por quedas acidentais.

idosos por quedas acidentais.
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Percentual de pessoas idosas
com avaliacdo multidimensional
realizada na APS

Ampliar o nimero de pessoas idosas
que realizaram avaliacao
multidimensional em 30%

Percentual de municipios
notificantes da violéncia
interpessoal e autoprovocada no
Viva/Sinan.

Aumentar em 5.5% o percentual de
municipios notificantes no Viva/Sinan.

395

Percentual de completude do
campo “acidente de trabalho” na
DO/SIM com informacgao valida e
fidedigna (caso de O&bito por
causa externa investigado)

Reduzir em 10% ao ano a incompletude
do campo “acidente de trabalho” no SIM
(informagcao vadlida e fidedigna,
registrada apos investigacao
epidemiolégica do caso de 6ébito por
causa externa)

82,2%
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Anexo 1.

MODELO LOGICO PARA CONSTRUCAO DO PLANO ESTADUAL DAS DANT — BAHIA, 2022-2030.
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Anexo 2. Relagao de unidades que realizam a profilaxia pés-exposi¢ao (PEP). Bahia,

2022.

Macrorregiao
de Saude

Municipio

Unidade/Servigcos*

Centro-Leste

Feira de Santana

Centro de Referéncia Municipal de DST/AIDS; Hospital
Estadual da Criangca ;lnstituto médico de Gestao Integrada
(UPA Mangabeira ); Hospital Geral Clériston Andrade; UPA
Elizabete Dias Marques (UPA Queimadinha).

Itaberaba

CTA/SAE ; UPA Nelson Ribeiro de Alencar; Hospital Geral de
Itaberaba.

Ruy Barbosa

Santa Casa de Misericodia de Ruy Barbosa.

Base Regional de Seabra ; SAE Seabra.

Seabra
Serrinha Hospital Municipal de Serrinha; Base Regional de Serrinha.
_ Irecé Hospital Regional ; SAE/CTA.
Centro-Norte Jacobina SAE/CTA Jacobina.

Extremo Sul

Porto Seguro

SAE Ed Aquino ; PA Arraial D'Ajuda; PA Trancoso; UPA Frei
Calixto; Hospital Municipal de Porto Seguro; Hospital Regional
Dep. Luis Eduardo Magalhaes.

Teixeira de

SAE; Hospital Municipal.

Freitas
el Hospital Regional; SAE/CTA.
ltabela SAE; Hospital Municipal Frei Ricardo
Amargosa SAE
CRES- Centro de referéncia e especialidades em saude; UPA
Camacari

Pediatrica; UPA Gravata.

Cruz das Almas

UPA de Cruz das Almas; SAE Cruz das Almas.

Lauro de Freitas

SAE (horario administrativo); Hospital Menandro de Farias

Santo Antonio

Hospital Maternidade Luiz Argolo; CTA/SAE Viva a Vida.

Leste de Jesus
UPA Hélio Machado; UPA Valéria, UPA Boca do Rio; UPA
Adroaldo Abergaria;UPA Barris; SEMAE (seguimento);
Salvador Instituto Couto Maia; Hospital da Mulher; Hospital Sagrada
Familia; Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Prof Edgar
Santos (Clinicas), IPERBA, Maternidade Tsylla Balbino.
Simdes Filho |Hospital Municipal ; SAE
Alagoinhas Hospital Regional Dantas Bido; SAE
Nordeste Ribeira do Unidade Hospitalar Sao Marcelo
Pombal
Juazeiro SAE; Maternidade Materno Infantil; Hospital Regional;Clinica
Especializada da Mulher,; UPA Jo&o Oliveira
Norte Paulo Afonso |CTA/SAE
Remanso SAE
Senhor do SAE
Bonfim
Barreiras SAE; Hospital Regional do Oeste
Bom Jesus da |Centro de referéncia em saude sexual; Hospital Municipal
Lapa Carmela Dutra; UPA 24 hs.
Oeste Luiz Eduardo |CTA/SAE
Magalhaes
Santa Maria da |BRS Santa Maria da Vitéria
Vitéria
Vitéria da Centro de Atencdo e Apoio a Vida (CAVV); Hospital Municipal
. Esau Matos; Fundacao Publica de Saude de Vitéria da
Conquista A
Sudoeste Conquista.
Itapetinga UPA 24 hs; CTA/SAE;
Guanambi CTA/SAE; Hospital Regional
lhe Hospital Geral Luis Viana Filho; Hospital Regional da Costa do
éus
Cacau; SAE
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes; Centro de
sul Itabuna referéncia em prevencao, assisténcia e tratamento
(CERPAT); SCM de Itabuna - Hospital Manoel Novaes.
SAE; Hospital Geral Prado Valadares, UPA Eunice Jesus Leal
Jequie Almeida
Ipiau Hospital Geral de Ipiau

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coagravos

*UPA, PA, maternidade e hospitais funcionamento 24 horas; CTA, SAE, clinicas, bases regionais e centros

de referéncia funcionamento em hordrio administrativo.
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Anexo 3. Estrutura da Diretoria de Atencao Basica (DAB).

Atualmente, a DAB é composta por quatro coordenagdes, a saber: a Coordenagao
de Apoio e Desenvolvimento da Atengdo Basica, a Coordenacdo de Avaliagcdo e
Monitoramento (COAM), a Coordenacado de Gerenciamento de Projetos Estratégicos na
Atencéao Basica e a Coordenagao de Gerenciamento de Projetos Estratégicos na Atencao
Basica, conforme disposto na figura abaixo:

DAB
Coordenacdo de ~ < Coordenacdo de
) Coordenagdo de Apoio e Coordenagdo de Gestdo ¢

Gerenciamento de ’ . i Avaliagdo e
Projetos Estratéei Desenvolvimento da Atengdo do Telessaude

rojetos Estratégicos na Basica Merheramanio
Atencgdo Basica [

EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl EqAl

CL CN Norte Leste Sul Sudoeste Oeste Ex Sul Nordeste

Fonte: Sesab/DAB
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