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1.0 INTRODUCAO

O Plano de Saulde, instrumento central de planejamento que contempla a
defini¢do e implementagéo de todas as iniciativas no &mbito da satde de cada esfera da
gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita 0s compromissos do governo do
setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da
populacéo e as peculiaridades préprias de cada esfera. (MS, 2013)

Durante a construcdo deste Plano Municipal de Salde 2022-2025 houve a
preocupacdo da participacdo dos diversos atores sociais (Secretdria de Salde do
municipio, Profissionais de Saude, Representantes da Sociedade Civil e Conselheiros de
Saude) para definir a necessidade de satude dos municipes de Simdes Filho e tracar
acOes para o enfrentamento de problemas identificados, conforme o0s passos
metodoldgicos, a seguir:

Primeiro Passo: Em 22/06/2021, foi enviado para o0 e-mail
suplan@simoesfilho.ba.gov.br o Monitoramento e Avaliagdo dos Indicadores do PPA
2018-2021 e os Indicadores para o PPA 2022-2025, solicitados pela Secretaria
Municipal de Planejamento, para subsidiar a elaboracdo do PPA 2022-2025.

Em 16/07/2021, houve a participacdo das técnicas do Planejamento, da
Secretaria de Saude e técnicos da Secretaria de Planejamento para discutir as acdes do
PPA 2022-2025 e, em 19/07/21, ocorreu uma reunido, via Google Meet, para apresentar
e discutir com as &reas técnicas as acdes da SMS a serem contempladas no PPA.
Participaram 06 (75%) dos Coordenadores.

Segundo Passo: Foi a composicdo de uma equipe de trabalho com
representantes de todas as coordenacdes e representante do CMS. Esta equipe foi
responsavel em participar do processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude.

Terceiro Passo: Foram definidos cinco (05) Modulos Operacionais para compor
o Plano Municipal de Saude, conforme trabalhado no PPA 2022-2025 e nas Oficinas. 1
— Gestdo, 2 - Vigilancia e Protecdo a Saude, 3 - Atencdo Basica, 4 - Média e Alta
Complexidade e 5 - Assisténcia Farmacéutica. Com o intuito de promover a relacao
entre os instrumentos de gestédo supracitados.

Quarto Passo: Realizacdo de revisdo e resgate de documentos importantes para
elaboragéo do referido Plano: Plano Municipal de Saude 2018-2021, Plano Estadual de
Saude/ Sesab 2020-2023, Plano Nacional de Saude 2020-2023, Plano Plurianual — PPA
2022-2025, Relatorios de Gestdo, Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS, Indicadores
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Bésicos para a Satde no Brasil: Conceitos e Avaliagdes — RIPSA, Manual Préatico de
Apoio a Elaboracao de Planos Municipais de Saude/Sesab, propostas contempladas no
relatorio da VIl Conferéncia Municipal de Saude realizada em 2021, Decreto Federal
7.508 de 28/06/2011, Lei 8.142/1990 e portaria: 2.135 de 25/09/2013.

Quinto Passo: O Conselho Municipal de Satude de Simdes Filho propds realizar
oficinas nas 14 USF, com a participacdo dos gestores da salde, conselheiros municipais,
trabalhadores da saude, coordenadores/gerentes das areas técnicas e lideres
comunitarios, em um turno de trabalho, nos dias 17 e 18 de novembro de 2021, com o
tema “Por uma Saude Mais Humanizada”. Cada USF levantou trés (03) propostas para
intervencdo de acordo com os 04 eixos tematicos definidos para cada unidade: Grupo 1:
Assisténcia Farmacéutica, Grupo 2: Vigilancia e Protecdo da Saude, Grupo 3: Atencédo
Basica e Grupo 4: Média e Alta Complexidade. Cada grupo foi conduzido por um
coordenador previamente definido e um relator definido no inicio dos trabalhos.
Participaram das oficinas, 366 pessoas, onde discutiram o tema com objetivo de
contribuir para a construcdo das politicas publicas de saide no municipio de Simdes
Filho e subsidiar a elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025. Como produto
dos trabalhos dos quatros grupos, foram elaboradas 42 propostas para intervencao.

As referidas oficinas foram baseadas pelo COSEMS/Ba que orientou a
realizacdo das conferéncias municipais de salde até novembro de 2021 e, que poderiam
ser feitas através de outras modalidades: Conferéncias Virtuais/hibridas, participacdo da
comunidade nas USF (oficina) ou Consulta Publica.

Sexto Passo: Sistematizacdo das informacdes e elaboracdo da Analise da
Situacdo de Saude. Realizado de junho a outubro de 2021.

Sétimo Passo: Realizacdo de reunido com os Coordenadores e gerentes das
diversas areas técnicas para discutir e incorporar sugestdes para compor a Analise da
Situacdo de Saude.

Oitavo Passo: Consistiu na realizacdo de uma Reunido Ampliada do Conselho
Municipal de Saide com a participacdo da representante da Secretaria Municipal de
Salde, dos Conselheiros de Saude e Trabalhadores da Saude com o objetivo de
apresentar e discutir a Analise da Situacdo de Saude e subsidiar a identificacdo dos
problemas do Estado de Saude e do Sistema e Servicos de Saude para compor o Plano

Municipal de Salde.
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Ap0s discussdo a Andlise da Situacdo de Saude do Plano Municipal de Salde
2022-2025 foi aprovada por todos os conselheiros presentes. As técnicas agradecem a
participacdo de todos, parabenizam o resultado do trabalho e finalizam a atividade.

Nono Passo: Constituiu na reunido do Conselho Municipal de Saude para
apreciagdo e aprovacdo do Modulo Operacional e do PMS, no dia 23 de fevereiro de
2022.

E importante destacar que cada conselheiro de Salde recebeu a copia dos
modulos operacionais com uma antecedéncia aproximadamente de 30 dias.

Décimo Passo: Envolveu a revisdo final do documento com a incorporacéo de
sugestBes realizadas pelos Conselheiros Municipais de Salde e técnicos da Secretaria
Municipal de Salde.

Décimo Primeiro Passo: Disponibilizacdo do PMS 2022-2025 no DigiSUS e no
site da Prefeitura, acompanhada da Resolugéo do CMS.

Durante todos os passos para a elaboracdo do referido documento, houve a
preocupacdo com a coeréncia da realidade do SUS na atualidade e de seu
financiamento. Apesar da identificacdo de varias necessidades de expansao da oferta
assistencial verificadas nos varios formatos de dialogos com a sociedade, houve a nitida
deciséo de embasar as propostas nas possibilidades concretas de viabilizagdo financeira

e de sua execucado, para ndo tornar este plano uma peca apenas formal.

Estrutura

O PMS esté estruturado em duas partes: 1. Andlise Situacional de Salde e 2.
Definicdo dos objetivos, diretrizes e metas para o periodo de quatro anos contemplados
nos 05 (cinco) Modulos Operacionais, que foram organizados em linhas de acdo com
seus respectivos objetivos especificos, que se expressam em uma ou mais acles
estratégicas, sob a responsabilidade das respectivas areas técnicas da Secretaria
Municipal de Saude.

Este movimento foi coerente com a utilizacdo dos recursos disponiveis e a
disposic¢éo politica da Prefeitura em manter os patamares atuais de aporte de recursos do
tesouro municipal, bem acima dos definidos na Emenda Constitucional 29, o que, por si

s0, demonstra a prioridade dada pelo atual governo a saude.
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As referidas diretrizes e 0s seus respectivos objetivos gerais séo listados abaixo:

e Diretriz |: Fortalecimento da gestdo compartilhada com a revisdo dos
instrumentos de gestdo, considerando as especificidades do municipio visando
oferecer ao cidad&o o cuidado integral.

Objetivo Geral: Aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia a bens e
servicos de saude equitativos e de qualidade.

e Diretriz 1l: Aperfeicoar agdes da vigilancia, protecdo, promocao e
prevencdo em saude.

Objetivo Geral: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por
meio das acdes de vigilancia, promocao e protecdao, com foco na prevencao de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.

e Diretriz Ill: Potencializar a atencdo bésica de saude, ampliando a equidade
de acesso e garantindo a integralidade da assisténcia.

Objetivo Geral: Ampliar a cobertura da Atencao Basica.

e Diretriz 1V: Potencializar a atencéo de média e alta complexidade, ampliando a
equidade de acesso e garantindo a integralidade da assisténcia.

Objetivo Geral: Expandir a oferta de servicos da Atencdo Especializada.

e Diretriz V: Garantia da assisténcia farmacéutica alinhada ao funcionamento da
rede, assegurando a logistica de distribuicdo adequada dos medicamentos aos
cidad&os.

Objetivo Geral: Promover acGes que garantam e ampliem o acesso da populacéo
a medicamentos e insumos.

O resultado desse trabalho contou com a efetiva participagdo do Conselho
Municipal de Salde, sendo este um documento que, sem davida, contribui para o
crescimento e fortalecimento da participacdo social, bem como do estabelecimento de
instrumentos democréaticos de controle e avaliacdo de resultados no processo de avangos

do Sistema Unico de Saude.
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2.0 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO
Histéria do Municipio

O municipio de Simdes Filho, antigo distrito de Agua Comprida, tem sua
historia marcada pela heranga colonialista portuguesa e se inicia com o cultivo de cana-
de-acucar que perdurou entre os séculos XV1 e XVII.

Posteriormente, com a devastacdo das matas, aparecem os engenhos de Bois de
Moenda. O local onde atualmente é o centro urbano era ocupado pela Usina de Engenho
Novo.

A emancipacdo do distrito de Agua Comprida se deu através de esforcos de um
grupo de moradores com destaque para Altamirando Ramos, Noémia Meireles Ramos,
Prof.2 Maria Chaves e o Padre Luiz Palmeira, que, por volta de 1960, reuniram-se,
liderados pelo Sr. Walter José Tolentino Alvares, para tratar dos problemas
comunitarios.

Antes pertencente ao municipio de Salvador, o distrito foi emancipado em 07 de
novembro de 1961 pela Lei 1.538, passando a ser denominado Simdes Filho, em
homenagem ao jornalista Ernesto Simdes Filho, fundador do jornal A Tarde, além de ter
exercido os mandatos de Deputado (estadual e federal), Ministro da Aviacdo e da
Educacdo, bem como ter sido candidato a governador da Bahia e Senador da Republica.

O pioneiro do saneamento no municipio foi o Engenheiro Simdes, que em 1929,
quando adquiriu a fazenda “Engenho Novo”, providenciou a vinda de uma equipe de
servico de maléria para executar os trabalhos de abertura de valas e cdrregos, a fim de

exterminar a febre peldcida que ceifava vidas, na antiga Agua Comprida.

Aspecto Territorial

Simdes Filho, integra hoje os municipios da Regido Metropolitana de Salvador
, conforme Lei Federal de , pertencendo ao Nucleo Regional de Salde
(RMS)! f Lei Federal de 1973 d Nucleo Regional de Sadd

Leste e Regido de Saude de Camacari.

'Originalmente, a RMS era composta por oito municipios (Salvador, Camacari, Candeias, Itaparica, Lauro de Freitas, Simdes Filho,
S#o Francisco do Conde e Vera Cruz),mas ap6s a emancipacdo de Madre de Deus, distrito de Salvador até 1990, e de Dias d'Avila,
passou a ter dez municipios. Em 17 de dezembro de 2007, foi aprovada pela Assembléia Legislativa da Bahia e sancionada pelo
governo do estado em 3 de janeiro de 2008 (Lei complementar estadual n® 30) a lei complementar que incluiu Mata de S&o Jodo e
Séo Sebastido do Passé na RMS. Em 22 de janeiro do ano seguinte, a incluséo de Pojuca foi sancionada pelo governador Jaques
Wagner (Lei complementar estadual n° 32).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Salvador
http://pt.wikipedia.org/wiki/1973
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cama%C3%A7ari
http://pt.wikipedia.org/wiki/Candeias_(Bahia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itaparica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lauro_de_Freitas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sim%C3%B5es_Filho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vera_Cruz_(Bahia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Madre_de_Deus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Salvador_(Bahia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/1990
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dias_d%27%C3%81vila
http://pt.wikipedia.org/wiki/17_de_dezembro
http://pt.wikipedia.org/wiki/2007
http://pt.wikipedia.org/wiki/Assembl%C3%A9ia_Legislativa_da_Bahia
http://pt.wikipedia.org/wiki/3_de_janeiro
http://pt.wikisource.org/wiki/Lei_complementar_estadual_da_Bahia_30_de_2008
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_complementar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mata_de_S%C3%A3o_Jo%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Sebasti%C3%A3o_do_Pass%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/22_de_janeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/2009
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pojuca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jaques_Wagner
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jaques_Wagner
http://pt.wikisource.org/wiki/Lei_complementar_estadual_da_Bahia_32_de_2009
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Limita-se administrativamente com os municipios de Camacari, Candeias, Lauro
de Freitas, Dias D’Avila e Salvador (Mapa 01).

A Regido Metropolitana de Salvador possui uma populacdo de 3.984.479
habitantes (IBGE, 2021), em uma area territorial de 4. 375,123 . (Quadro 1)

O municipio de Simdes Filho esta localizado a uma altitude média de 120 m,
possui uma area territorial de 201,418 km? (2020), uma densidade demogréafica de
586,65 hab/km2, (2010) sendo cortado pelo paralelo de 12°47°8”* Sul e pelo meridiano
de 38°23°20’” Oeste, distante 22 km da capital do Estado (Salvador).

Clima — Relevo — Hidrografia

Devido a grande proximidade do litoral, Simdes Filho apresenta clima umido
com temperaturas meédias anuais de 24,7° C, pluviosidade meédia anual entre 1600 e
2000 mm, sendo que as maiores concentracGes pluviométricas ocorrem entre 0s meses
de abril e junho.

As formas de relevo predominantes no municipio sdo os Tabuleiros Pré-
Litoraneos, as Planicies Marinhas e Fluviomarinhas e as Baixadas Litoréneas,
associadas a uma geologia com presenca de conglomerados, gnaisses, arenitos,
depdsitos fluviais e costeiros (areais de praias, dunas mangues, terragos e corddes
litoraneos).

A hidrografia é composta pela bacia do rio Joanes, sendo os principais afluentes
os rios Cdérrego Cantagalo e o Corrego Muriqueira. Ao longo da bacia aparecem as
represas Joanes I, Joanes Il, Ipitanga Il e Ipitanga Ill, importantes para o abastecimento
de agua da Regido Metropolitana de Salvador.

Mapa 01 - Municipios da Regido Metropolitana de Salvador — RMS.

Fonte: IBGE


https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2019
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Aspecto Socioecondmico

Simdes Filho, apresenta o 5° Produto Interno Bruto entre os demais municipios
da RMS, e um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)! de 0,675 , valor inferior ao
de Salvador (0,759) e superior & média da Bahia (0,660). De forma geral os municipios
da RMS encontram-se classificados como em desenvolvimento.

Simdes Filho € considerado, ainda, como um dos mais fortes pélos industriais da
Bahia, possuindo atualmente quase 200 industrias nos mais diversos seguimentos, além
de um porto natural extremamente protegido, a Baia de Aratu, importante fator para
escoamento de producdo das inddstrias locais.

O Centro Industrial de Aratu (CIA) é um complexo industrial multissetorial
fundado em 1967 localizado na Regido Metropolitana de Salvador nos municipios
de Simdes Filho e Candeias. Em sua area encontra-se em operacdo o Porto de Aratu,
além de empreendimentos dos segmentos quimico, metal
mecanico, calgadista, alimenticio, metaltrgico, moveleiro, de minerais ndo metélicos,
plasticos, fertilizantes, eletroeletrdnicos, bebidas, logistica, téxtil, servigos e comércio.

Destaca-se ainda, que um dos principais fatores que tornam Simd&es Filho um
atraente polo de investimento é a sua localizagdo geografica estratégica: situado a
apenas 22 km de Salvador, 0 municipio esta a 14 km do Aeroporto Luiz Eduardo
Magalhdes, 16 km do Porto de Aratu, 20 km do Porto de Salvador, sendo cortado pela
BR-324 e pela Rede Ferroviaria Federal Leste Brasileiro. Acrescenta-se a isso o fato do
CIA - Centro Industrial de Aratu abranger grande parte do municipio e a proximidade

de Simdes Filho com o Pdlo Petroquimico de Camacari.

Quadro 01 - Situagdo dos municipios da RMS, segundo variaveis e anos selecionados

s T Area Populagdo || IDH | PIB (em Mil

(km?) 2021 2010 Reais) 2018
[salvador | LCF14/1973 |l 706,799 || 2.900.319 |l 0,759 | 63.526.09249 |
|Lauro de Freitas | LCF14/1973 || 59,905 || 204669 || 0,754 || 6.449.829,70 |
[Madre de Deus | LcFi1471973 || 11,141 || 21754 | 0708 || 477.34808 |
|Camagari | LCF14/1973 |l 759,802 || 309208 |l 0694 | 23.822.597,74 |
|sdo Franciscodo Conde || LCF14/1973 | 266,631 || 40664 |l 0,674 || 8.862.47031 |
|Dias D'Avila | LcFi141973 |l 207,504 || 83705 | 0676 || 2.910.591,73 |

Simdes Filho LCF 14/1973 192,163 || 137117 0,675 || 5.813.345,83
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Salvador

Candeias LCF 14/1973 264,487 87 820 0,691 || 4.358.053,22

|Itaparica | LcFri4n973 || 115922 || 22440 | 067 | 237.11872 |
[Mata de So Jo&o | LcE30/2008 || 67038 || 47643 | 0668 || 1.135.809,63 |
[Pojuca | LCE32/2009 |l 318,205 | 40401 | 0666 || 1.036.929,22 |
|Séo Sebastidio do Passé | LcE30/2008 || 53832 || 44554 | 0657 | 640.577,26 |
[Vera Cruz | LCF14/1973 || 252,759 || 44185 |l 0645 || 540.23248 |
Regido Metropolitana de : 4375,123| 3.984.479 || 0,687 |[119. 810. 996,41

Fonte: IBGE.

'O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa que engloba trés dimensdes:
riqueza, educagio e esperanga média de vida. E uma maneira padronizada de avaliacio e medida do bem-
estar de uma populacdo. Este indice varia de zero (nenhum desenvolvimento humano) até 1
(desenvolvimento humano total), sendo os paises classificados deste modo:

IDH de 0,0 e 0,499 — pais de desenvolvimento baixo (subdesenvolvido);

IDH de 0,500 a 0,799 — pais de desenvolvimento médio (em desenvolvimento);
IDH de 0,800 a 0,899 — pais de desenvolvimento alto (em desenvolvimento);
IDH de 0,900 a 1,0 — pais de desenvolvimento muito alto (desenvolvido).

Aspecto Habitacional

De acordo com a tabela abaixo, observa-se que o municipio de Simdes Filho
apresentou uma melhora significativa do seu aspecto habitacional.

No ano de 2010 a proporc¢do de domicilios com abastecimento de dgua pela rede
geral foi de 92,6%, correspondendo a uma melhoria de 10,2% em relagdo ao ano de
2000.

No que se refere ao esgotamento sanitario 64,7% dos domicilios de Simdes Filho
no ano de 2010 possuiam rede geral de esgoto, correspondendo a um incremento de
32,8% em relagéo ao ano de 2000.

Apresenta 44.5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e
35.3% de domicilios urbanos em vias pablicas com urbanizacdo adequada com
presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio (IBGE, 2010).

A coleta publica de lixo correspondeu a 67,4% e 84,1%, respectivamente, nos
anos de 2000 e 2010.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Candeias_(Bahia)
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Tabela 01 - Aspecto Habitacional, segundo variaveis selecionadas. Simdes Filho/BA,
2000 e 2010

Aspecto Habitacional 2(3/8;) 2(2/5’
Abastecimento de Agua 84,0 92,6
Coleta de Lixo 67,4 84,1
Esgotamento Sanitario 49,1 64,7

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE/Censo Demografico

Aspecto Educacional

A proporcao de pessoas acima de 15 anos ndo alfabetizadas, sofreu uma reducéo
percentual de 31,9%, ao sair de 11,6% no ano de 2000 para 7,9% em 2010.

Tabela 02 - Taxa de Analfabetismo da populagdo acima de 15 anos de idade. Simdes
Filho/BA, 2000 e 2010

Situacao 2000 2010

Taxa de Analfabetismo 11,6% 7,9%
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE

Aspecto Demografico

De acordo com a estimativa populacional do IBGE, no ano de 2011, a populacéo
de Simdes Filho era de 119.760 habitantes, que atendem pelo gentilico de
Simoesfilhense. A populacdo nessa época estava dividida em 49,1% do sexo masculino
e 50,9% do sexo feminino, (tabela 03). O municipio assumia assim, o status do quarto
maior municipio em populacdo da RMS, com populacgdo inferior apenas em relacdo aos
municipios Salvador (capital), Camacari e Lauro de Freitas. Contribuindo ainda com
3,4% da populacdo da RMS, (Quadro 01).

Ressalta-se que no periodo em analise 0 municipio apresentou uma variacdo
percentual positiva de 13,4%, ao sair de 119.970 habitantes em 2011 para 135.783 no
ano de 2020. Sendo que o sexo feminino apresentou um aumento, no mesmo periodo
em analise, superior ao sexo masculino, correspondendo a 14,8%.

A populagdo correspondente ao segmento etario de 00 a 09 anos (criangas)
registrou uma variagdo positiva entre 2011 e 2020 de 0,5%, sendo observada uma
reducdo de 1,4% na faixa etaria menor de 5 a 9 anos. A populacdo adolescente (10 a 19
anos) apresentou um decremento de 0,6%, ainda que a populacdo de 10 a 14 anos tenha

sofrido uma reducdo de 6,4%. Criangas e adolescentes detinham 36,5% do contingente


http://pt.wikipedia.org/wiki/Habitante
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populacional em 2011, o que correspondia a 43.771 habitantes. Em 2020, a participacao
deste grupo reduziu para 32,2% da populacao, totalizando 43.735 habitantes.

A populacdo adulta residente no municipio, faixa etaria de 20 a 59 anos,
apresentou um aumento percentual de 16,7%, ao sair de 68.378 habitantes em 2011 para
79.773 em 2020. Em 2011, este grupo representava 57,1% da popula¢do do municipio.

Destaca-se um aumento na esperanca de vida da populagdo do municipio. A
populacdo idosa (60 anos ou mais) aumentou 61,3% em relacdo ao ano de 2011,
passando de 7.611 idosos para 12.275 em 2020. Sendo que, em 2011 este grupo
representava 6,4% da populagdo, e em 2020, 9,0% do total da populagdo municipal,
acompanhando desta forma a transi¢dao do cenario demografico do estado da Bahia e do
Brasil.

Destaca-se que a populacdo de Simdes Filho, segundo autodeclaracdo de
raca/cor, era de 58,0% de brancos e 26,9% de negros, de acordo com o IBGE,
(Censo/2010).

Tabela 03 - Namero e Proporcédo da Populacédo, segundo sexo. Simd@es Filho/BA, 2011

e 2020
2011 2020
. . Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Faixa Etaria

% N % N % N % N % N %
Menor 1 ano 1.074 49,1 1113 509 2.187 1,8 1.158 51,2 1.104 48,8 2.262 1,7
1 a4 anos 4.064 50,8 3.933 49,2 7.997 6,7 4186 51,2 3994 48,8 8.180 6,0
5a9anos 5408 51,7 5.055 48,3 10463 8,7 5256 50,9 5.060 49,1 10.316 7,6
10 a 14 anos 6.057 50,7 5.880 49,3 11937 10,0 5.608 50,2 5568 498 11.176 8,2
15 a 19 anos 5.612 50,2 5575 498 11.187 9,3 6.005 50,9 5796 49,1 11.801 8,7
20 a 29 anos 11.637 48,6 12.314 514 23.951 20,0 12.014 49,5 12.243 50,5 24.257 17,9
30 a 39 anos 10.286 48,7 10.840 51,3 21.126 17,6 10.925 47,3 12.183 52,7 23.108 17,0
40 a 49 anos 6.840 48,3 7.315 51,7 14.155 11,8 9561 47,8 10.438 52,2 19.999 14,7
50 a 59 anos 4420 48,3 4.726 51,7 9.146 7,6 5.735 46,2 6.674 53,8 12.409 9,1
60 a 69 anos 2205 475 2437 525 4.642 3,9 3.419 452 4144 548 7.563 5,6
70 a 79 anos 946 43,7 1219 56,3 2.165 1,8 1516 44,3 1.903 55,7 3.419 2,5
80 anos e mais 308 383 496 61,7 804 0,7 472 365 821 635 1.293 1,0
Total 58.857 49,1 60.903 50,9 119.760 100,0 65.855 48,5 69.928 51,5 135.783 100,0

Fonte:IBGE; Sesab/Suvisa/Divep

Considerando-se as piramides etarias dos anos de 1991 e 2020, observou-se que

o0 desenho da piramide etaria do ano de 1991 apresenta um estreitamento da populagéo

de 00 a 04 anos de idade, que pode estar associado a reducdo da taxa de fecundidade



22

(em consequéncia da insercdo da mulher no mercado de trabalho/ empoderamento
feminino - incentivo ao credito, assim como da postergacdo da gravidez pelo uso de
métodos contraceptivos). Com uma participacdo expressiva da populacdo de 05 a 14
anos, para ambos os sexos, evoluindo a partir desta faixa etaria para uma tendéncia de
reducdo, culminando com um estreitamento do topo da piramide em consequéncia da
baixa esperanca de vida naquela época. A contribuicdo percentual da populagdo neste
ano era de 27,0% para a populacdo de criancas, de 26,2% para os adolescentes. A
populacdo adulta representava 46,2% e os idosos contribuiam com 3,6% da populacao
total do municipio.

De acordo com a estimativa do IBGE, no ano de 2020, a populacdo de Simdes
Filho era de 135.783 habitantes. Ressalta-se que no periodo em analise 0 municipio
apresentou uma variacdo percentual positiva de 87,2%, ao sair de 72.526 habitantes em
1991 para 135.783 no ano de 2020. O sexo feminino apresentou um aumento, no
mesmo periodo em andlise, superior ao sexo masculino, correspondendo a 66,5%.
Indicando, ainda, a razdo entre os sexos, no ano de 2020, de 0,94 Onde a populacédo
feminina era de 69.928 e a masculina de 65.855 habitantes.

A pirdmide etéria de 2020 corrobora com a tendéncia de redugdo da fecundidade
observada no pais, onde se verifica um aumento percentual de 25,6% da populacéo na
faixa etaria de 00 a 04 anos, quando comparado com o ano de 1991. Com relacdo a
populacdo adolescente, esta representava 17% da populacdo total, com um maior
namero de individuos concentrado na populacdo de 15 a 19 anos.

Outra caracteristica perceptivel através das piramides é a de envelhecimento da
populacdo residente, com aumento visivel da participacdo de pessoas com 80 anos ou
mais, principalmente mulheres. Em 1991, os homens de 80 anos ou mais eram cerca de
94, em 2020 eles passaram para 472. No caso das mulheres o crescimento foi de 157
para expressivos 821 em 2020.

Destaca-se 0 crescimento da populacdo acima de 60 anos, acompanhando a
tendéncia nacional. Esta situacdo passa a ser um desafio para a atual gestdo municipal,
uma vez que ha necessidade de se repensar a organizacao e oferta dos servicos de saude
a populacdo idosa, através da implementacdo de programas de saude especificos e
eficientes para esta populacdo, permitindo-lhes uma vida condigna, ativa e com

qualidade.



Figura 01

- Piramide etaria do municipio de Simdes Filho/Ba, 1991
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Fonte: IBGE; SESAB/SUVISA/DIVEP

Figura 02
Piramide etaria do municipio de Simdes /filho, 2020
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A taxa bruta de natalidade expressa a frequéncia anual de nascidos vivos no total

da populacao residente, em um determinado local e periodo.

No municipio de Simdes Filho a taxa de natalidade apresentou uma tendéncia de

reducdo. Houve uma variacao negativa de 21,8%, ao sair de 16,5 no ano de 2011 para

12,9 por 1.000 NV em 2020.
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Esta situagdo pode estar associada a influéncia dos niveis de fecundidade, e
consequentemente pela mudanca no perfil etario das méaes. Em 2020, além destes
fatores a pandemia da Covid-19 influenciou significativamente na reducdo das taxas,
pois as gravidas fazem parte do grupo de risco e houve elevagdo de Gbitos em gestantes,
muitas mulheres postergaram ou adiaram o sonho de ser maes.

Ressalta-se que taxas elevadas estdo, em geral, associadas a baixas condigdes

socioeconémicas e a aspectos culturais da populacéo.

Grafico 01 - Taxa de Natalidade (por 1.000 NV) no municipio de Simdes Filho/BA,
2011 -2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep- Sinasc e IBGE

A taxa de fecundidade é uma estimativa do niamero médio de filhos que uma
mulher teria até o fim de seu periodo reprodutivo, mantidas constantes as taxas
observadas na referida data (MS/Ripsa).

Analisando a tabela abaixo, pode-se inferir a reducdo na taxa de fecundidade no
Estado da Bahia, quando analisado o periodo de 2000 e 2010, que vem sendo
acompanhado pelo municipio de Simdes Filho, com uma variagdo percentual negativa
de, respectivamente, 18,6 % e 25,8%.

Destaca-se que no ano de 2010, as mulheres baianas apresentaram uma taxa de
2,03 filhos, segundo IBGE “esta taxa ¢ considerada baixissima e equivale a do Reino

Unido, sendo ainda, menor do que a necessidade para a renovagao populacional”.
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Esta situacdo pode estar relacionada ao fendmeno do adiamento da maternidade,
principalmente pelo processo de mudanca nos padrdes familiares. Nas Ultimas décadas,
foram registradas importantes mudancgas socioculturais que influenciaram as
caracteristicas da natalidade, com diminuicdo progressiva de suas taxas globais e 0
adiamento da gravidez planejada. A incorporacdo da mulher ao mercado de trabalho, a
maior importancia dada para o desenvolvimento de sua escolaridade, as novas técnicas
de controle da fertilidade, sdo fatores que atualmente influenciam a tomada de deciséo

acerca do momento mais oportuno da vida para a mulher tornar-se mae. (Brasil, 2010).

Tabela 04 - Taxa de Fecundidade Total. Simdes Filho e Estado da Bahia, 2000 e 2010
Variagéo 2000

Municipio/UF 2000 2010

- 2010
Simdes Filho 2,09 1,55 -258
Bahia 2,49 2,03 - 18,6

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000 e 2010.

CENARIO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE SIMOES FILHO

SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O municipio de Simdes Filho pertence ao Nucleo Regional de Saude Leste,
Regido de Saude de Camacari. A partir do més de competéncia setembro de 2015,
Resolugdo CIB N° 107/2015, foi habilitado para assumir o Comando Unico das Acdes e
Servicos da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar de Média e Alta
Complexidade.

A Rede de Acdes e Servicos de Saude do municipio de Simdes Filho é composta
por: 14 Unidades de Saude da Familia (USF), 03 Unidades Baésicas de Saude, 01
Academia da Salde, Programa Salde na Escola — PSE, Vigilancia Alimentar e
Nutricional, NATESP - Nucleo de Atencdo Terapéutica Pedagdgica, Programa Salde
Mais Perto de Vocé, Ambulatério Municipal Noémia Meireles Ramos - Centro de
Saude da Mulher, 02 Ambulatérios de Fisioterapia, 01 Ambulatério de Saide Mental,
01 CAPS AD, Programa Melhor em Casa, a Policlinica Regional sediada no municipio,
Atendimento domiciliar de Fisioterapia, 0 Ambulatério de Média Complexidade Dr.
Sergio Macedo, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), 01 Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e 01 Hospital Municipal de Simdes Filho.
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Dependendo da necessidade do usuario e a forma que acessa a Rede que definira
a sua porta de entrada que na maioria das situages (considerando que deve atender
mais de 85% dos problemas de salde) é a Atencdo Basica, em outras o SAMU, A UPA
ou o Hospital Municipal de Simdes Filho.

Segue o fluxo da Porta de Entrada pela Atencdo Bésica e encaminha para 0s
outros niveis de Atencdo de Média Complexidade (Ambulatérios, UPA, Hospital
Municipal de Satde e Ambulatério de Reabilitacdo).

Para os procedimentos de meédia e alta complexidade ndo contemplados no
territério municipal, conforme Programacéo Pactuada Integrada - PPI 2019 o municipio
encaminha 0s usuarios para os municipios de Salvador e Camacari quando necessita de
“procedimentos por referéncia” e por abrangéncia para os demais municipios definidos
pela Sesab de acordo com a existéncia de servigos.

A Rede de Acdes e Servigos de Satde do municipio de Simdes Filho é composta

por:

ATENCAO BASICA

No ano de 2021, o municipio contou com 14 Unidades de Saude da Familia com
21 Equipes de Salde da Familia, correspondendo a uma cobertura de 62,5% (fonte:
MS/SAS/DAB) da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Com relacdo as Equipes de
Saude Bucal, o municipio contou com 19 equipes. (fonte: MS/SAS/DAB).
e 14 Unidades de Saude da Familia (USF)

Quadro 02 - Rela¢do das Unidades de Saude da Familia,
Simdes Filho/Ba, 2021

UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
NO
UNIDADES EQUIPES

01 | USF Walter Alcantara Gomes - Simdes Filho 1 02
02 | USF Manoel Nascimento Costa - Pitanguinha 02
03 | USF Vera Lucia Cerqueira - KM 30 02
04 | USF Hamilton Veloso Santana - Goes Calmon 01
05 | USF de Mapele - Mapele 02
06 | USF da llha de S&o Jodo - Ilha de Séo Jodo 01
07 | USF Dinéalio Tolentino Alvares - Santo Ant6nio Rio das Pedras 01
08 | USF Péricles Reni de Souza - Aratu 01
09 | USF Eliziario Rios - Palmares 01
10 | USF Dr. Clarice Nunes Pinto - Coroa da Lagoa 01
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11 | USF Jodo Marques de Souza - Cristo Rei 02
12 | USF Maria Vitalina dos Santos - Pitanga de Palmares 01
13 | USF Edileia de Jesus Santos - Eucalipto 01
14 | USF Jodo Costa dos Santos - Ponto de Parada 03
TOTAL 21

Fonte: MS/SAS/DAB

e 03 Unidades Bésicas de Saude (UBS)

Quadro 03 - Relacao das Unidades Bésicas de Saude,
Simdes Filho/Ba, 2021

N° ORD. UNIDADES
01 UBS Nice Lourdes Simdes - Ponto de Parada
02 UBS Professor José Maria de Magalhdes Neto - PAM CIA
03 UBS Raimundo Alves da Silva - Jardim Alvorada

Fonte: MS/SAS/DAB

e (01 Academia da Saude
e Programa Saude na Escola — PSE

¢ Vigilancia Alimentar e Nutricional

e NATESP - Nucleo de Atencdo Terapéutica Pedagdgica

e Programa Saude Mais Perto de Vocé, que visa garantir acesso a salde de

forma igual para todos, direcionado a populacdo dos bairros que ndo tem

cobertura de salde através das Unidades Béasicas de Saude — UBS e
Unidades de Salde da Familia - USF.

MEDIA COMPLEXIDADE

AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES

e 01 Ambulatério Municipal Noémia
da Mulher;

e 02 Ambulatérios de Fisioterapia;
e 01 Ambulatério de Saude Mental,
e 01CAPSAD;

e Programa Melhor em Casa;

Meireles Ramos - Centro de Saude
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e 01 Policlinica Regional sediada no municipio;

e Atendimento domiciliar de Fisioterapia;

e 01 Ambulatério de Média Complexidade Dr. Sergio Macedo, que a partir
de 05 de julho de 2021 a Fundacdo ABM de Pesquisa e Extenséo na Area
de Salde - Fabamed assumiu a gestao.

URGENCIA/EMERGENCIA

Os servicos do SAMU e da UPA passaram a ser gerenciados pela Organizagéo
Social Provida, a partir de 10 de julho de 2021 e, em 11 de dezembro, depois de feito o
distrato, o municipio voltou a administrar essas duas unidades de urgéncia e
emergéncia.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);

01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

A assisténcia Hospitalar é realizada no unico Hospital Municipal de Simdes
Filho - HMSF e também € gerenciado pela Fabamed.

A unidade hospitalar oferece atendimento 24 horas em urgéncia, emergéncia
(pediatria e adulto), servigos de radiologia, ECG (telemedicina 24hs), laboratério de
patologia e analise clinica.

Quanto aos leitos de repouso/observacdo na urgéncia e emergéncia, 0 HMSF
conta com 03 salas pediatricas com 11 leitos, 01 sala de repouso/observacdo feminino
com 06 leitos, 01 sala de repouso/observacao masculino com 05 leitos e mais 02 salas
de repouso/observacéo indiferenciado com mais 05 leitos.

Conta, ainda, com 02 salas de atendimento indiferenciado com 04 leitos e 01
sala de atendimento a paciente critico com 04 leitos. Com relacdo as salas de
atendimento na urgéncia/emergéncia, no HMSF tem: 02 salas de atendimento
pediatrico, 01 sala de gesso, 01 sala de curativo, 01 sala de pequenas cirurgias e 04
consultérios médicos.

Funciona também como retaguarda para unidades de urgéncia, especialmente as
UPAS, para as demandas de alta e média complexidade em clinica geral, pediatria,
cirurgia geral e traumatologia e ortopedia.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é constituida de um conjunto de

elementos funcionalmente agrupados, destinados a pacientes criticos que requer atencdo
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de uma equipe multiprofissional especializada e ininterrupta, atualizada no contexto
tedrico e pratico com equipamentos especificos e tecnologias destinadas ao diagnostico
e tratamento, devendo contar com uma estrutura fisica propria, para atender com
qualidade e seguranca os clientes que necessitam de cuidados para diversas patologias.

No dia 06 de dezembro de 2021, foi implantado no Hospital Municipal de
Simdes Filho (HMSF) 10 leitos de UTI, que além de possibilitar a ampliacdo de
servigcos de alta complexidade no municipio, vai garantir acesso com mais rapidez,
eficiéncia e eficacia aos municipes de Simdes Filho.

Possui 76 leitos de internacdo, distribuidos nas seguintes especialidades: 20
(26,32%) de cirurgia; 32 (42,11%) clinicos; 14 (18,42%) obstetricia, 06 (7,89%) de

pediatria e 04 (5,26%) unidades de isolamento.

Quadro 04 - Leitos de internacdo (N° e %) do Hospital Municipal de Simdes
Filho, segundo especialidade. Simdes Filho - Ba, 2021

LEITO DE INTERNACAO POR N© %
ESPECIALIDADE

Cirdrgicos 20 26,32
Clinicos 32 42,11
Obstétricos 14 18,42
Pediatria 06 7,89
Unidade de Isolamento 04 5,26
TOTAL 76 100%

Fonte: MS/DATASUS/CNES

OUTROS SERVICOS

e A prefeitura implantou o Projeto Transporte Salde para promover o
deslocamento de pacientes para outras cidades quando o municipio ndo
tiver condicdo de atender, diante da complexidade do caso.

e 01 Central de Marcacdo de Consultas e Exames - Agenda
exames/consultas de média e alta complexidade realizada no territério
municipal e nos municipios de Salvador e Camacari, para garantir o

melhor acesso da populagéo aos servicos.
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SERVICOS CONTRATADOS

e Clinica AMG oferta procedimentos laboratoriais de Meédia
Complexidade.

e Clinica Sdo Bras - Contrato com a Sesab para procedimentos de Média e
Alta Complexidade.

No que diz respeito as consultas médicas basicas, em 2018, 2019 e 2020, foram
realizadas 21.505, 17.052 e 13.854, respectivamente. Ressalta-se que no periodo em
analise 0 municipio apresentou uma variacao percentual negativa de 35,6%, ao sair de
21.505 consultas médicas basicas em 2018 para 13.854 no ano de 2020. Provavelmente
em virtude do medo causado pela transmissibilidade do coronavirus as pessoas nao
procuraram o servi¢co durante a pandemia causando essa queda no nimero de consultas
médicas basicas (Tabela 05). Foram identificados, ainda, os problemas relacionados aos
servicos de saude: insuficiéncia de consultas médicas na atencdo béasica devido a baixa

cobertura da Estratégia de Satde da Familia.

Tabela 05 - Consultas Médicas Basicas Realizadas. Simdes Filho/BA, 2018-2020

ANO ~
CONSULTAS REALIZADAS % VARIACAO
2018 2019 2020
Consulta médica em atencdo basica 21505 17.052  13.854 - 35,6%

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS

Para a populacdo de Simdes Filho foi pactuado na PP1/2018-2019 um total de
36.382 consultas especializadas/ano. No que diz respeito a producdo das consultas
médicas especializadas a rede municipal realizou 46.927 consultas em 2018, 51.976 em
2019 e 28.725 em 2020, correspondendo a 129%, 142,9% e 79%, respectivamente, do
total pactuado na PP1/2018-2019 para a populacdo de Simdes Filho. Ressalta-se que no
periodo em analise 0 municipio apresentou uma variacdo percentual negativa de 38,8%,
ao sair de 46.927 consultas médicas especializadas em 2018 para 28.725 no ano de
2020. Provavelmente em virtude da pandemia houve essa queda no niumero de consultas

médicas especializadas (Tabela 05).
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Tabela 06 - Consultas Médicas Especializadas Programadas e Producéo de
2018, 2019 e 2020. Simdes Filho/BA

CONSULTAS ESPECIALIZADAS ANO %
PROGRAMADAS POR ANO 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 | VARIACAO
28.725 46.927 51.976 28.725  -38,8%

Fonte: DATASUS/MS/PPI-2018/2019

O municipio de Simdes Filho para atender a prépria populacdo em exames de
média complexidade programou a realizacdo de 204.356 exames, destes 179.191 de
patologia clinica, 15.942 exames radiologicos e 9.223 exames de ultrassonografia.

Ao relacionar a programacdo para 0os municipes de Simdes Filho com a
producdo de 2020, observa-se que 0 municipio responde por 88% do total de exames
programados. A partir da producdo registra-se o percentual dos exames realizados em
relacdo aos programados: patologia clinica (78,4%), radiodiagndstico (113,9%) e
ultrassonografia (231,5%). (Tabela 06).

Tabela 07 - Exames de Média Complexidade Programados para Municipes de Simdes
Filho e Producédo de 2020. Simdes Filho/BA

X %

EXAMES PROGRAMADO/ANO | PRODUCAO/2020 REALIZADOS/PROGRAMADOS
Patologia Clinica 179.191 140.415 78,4%
Radiodiagnostico 15.942 18.165 113,9%
Ultrassonografia 9.223 21.353 231,5%

TOTAL 204.356 179.933 88%

Fonte: DATASUS-SIASUS e PP1/2018-2019

Em 2020, as consultas médicas na atencdo basica corresponderam a 41,4% do
total de consultas, seguidas das consultas de profissionais de nivel superior na atencéo
basica (exceto médico) que representou 22,1% e das consultas/atendimentos
domiciliares com 11,7%. E importante salientar que, quando compara 2018 e 2020,
observa-se que houve um decréscimo principalmente nas consultas de profissionais de
nivel superior na atencdo béasica (exceto médico) com (-51%), seguida das consultas
para acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (puericultura) com (-48,5%) e
consulta puerperal com (-42%). Provavelmente em virtude da pandemia houve essa
queda no nimero de consultas médicas na Atencdo Bésica e, ainda, devido a baixa
cobertura da Estratégia de Saude da Familia. (Tabela 07). Faz-se necessario investir na

ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia.
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Tabela 08 - Distribuicédo e variacdo dos procedimentos/consultas realizadas na Atencéao
Bésica em Simdes Filho/BA, 2018, 2019 e 2020

ANO %
2018 | 2019 | 2020 |VARIACAO

PROCEDIMENTO

Consulta de profissionais de nivel superior na atencao
bésica (exceto médico)

Consulta médica em atencéo basica 21505 17.052 13.854 - 35,6%

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento (puericultura)

15.048 12.953 7.381 - 51%

4856 4421  2.503 - 48,5%

Consulta pré-natal 3.554 3496 3.628 +2,1%
Consulta puerperal 343 335 199 -42%

Consulta/atendimento domiciliar 2590 1.603 3.924 +51,5%
Primeira consulta odontoldgica programatica 3.057 2,673 1.942 - 36,5%
TOTAL 50.953 42533 33431 -34,4%

Fonte: SMS-e-SUS

Com relacdo as consultas de profissionais de nivel superior na atencao
especializada (exceto médico), em 2020, corresponderam a 75,9% do total de consultas,
seguida das consultas médicas em atencdo especializada que representou 24,1%. E
importante salientar que, quando compara 2018 e 2020, observa-se que houve um
decréscimo tanto nas consultas de profissionais de nivel superior na atencdo
especializada (exceto médico) com (-52,8%), quanto nas consultas médicas em atencéo
especializada com (-38,8%). Provavelmente em virtude da pandemia houve essa queda

no numero de consultas médicas na atencao especializada (Tabela 09).

Tabela 09 - Distribuicdo e variacdo dos procedimentos/consultas realizadas na Atencéao
Especializada em Simdes Filho/BA, 2018, 2019 e 2020

ANO %
2018 | 2019 | 2020 |VARIACAO

191.638 194.360 90.347 - 52,8%

PROCEDIMENTO

Consulta de profissionais de nivel superior na atengéo
especializada (exceto médico)

Consulta médica em atencéo especializada 46.927 51.976 28.725 - 38,8%

TOTAL 238.565 246.336 119.072 - 50%
Fonte: MS/Datasus-SIASUS

Em 2020, foram realizados 4.720 atendimentos, destes 3.980 (84,32%)
atendimentos fisioterapéuticos em pacientes com alteracbes motoras, 456 (9,66%)
atendimentos fisioterapéuticos em pacientes no pré e pés-operatorio nas disfuncoes
musculo esqueléticas, 123 (2,61%) em pacientes com disturbio neuro-cinético-

funcionais com complicagdes, 102 (2,16%) com distdrbio neuro-cinético-funcionais
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sem complicacOes, 44 (0,93%) nas desordens do desenvolvimento neuro motor, 11
(0,23%) em pacientes no pré/pos-operatorio de neurocirurgia e 04 (0,08%) em pacientes
com comprometimento cognitivo. Quando comparado 2015 e 2020, observa-se um
decremento de 74,5% no namero de atendimentos de fisioterapia, que passou de 18.492
atendimentos em 2015 para 4.720 em 2020. Provavelmente em virtude da pandemia
houve essa queda no nimero de atendimentos fisioterapéuticos (Tabela 10).

Tabela 10 - Atendimentos fisioterapéuticos em Simdes Filho/BA, 2015 e 2020
ANO

2015 2020

PROCEDIMENTOS

Fisioterapéutico em pacientes no pré e pds-operatorio nas
disfungdes masculo esquelética

Fisioterapéutico nas alteracdes motoras 14.510 3.980
Fisioterapéuticoem paciente ¢/ distdrbios neuro-cinético-

1.621 456

o .M 1.117 102
funcionais s/ complicagdes
Fisioterapéuticoem pacientes ¢/ distdrbios neuro-cinético-

oy 2 832 123
funcionais c/complicagdes
Fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor 359 44
Fisioterapéutico em paciente ¢/ comprometimento cognitivo 30 04
Fisioterapéutico em paciente no pré/pos-operatorio  de 23 11

neurocirurgia

TOTAL 18.492 4,720
Fonte: MS/ Datasus -SIASUS

O SAMU conta com a atuacdo de 03 ambuléncias, sendo 02 do tipo B, de
suporte basico, veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco
de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervencdes médicas no
local ou durante transporte até o servico de destino.

A outra ambulancia € do tipo D, de suporte avancado, veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncia pré-hospitalares e/ou
de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Conta
ainda com uma motoléncia.

Em 2020, o SAMU realizou na sua totalidade 1.746 atendimentos, sendo
distribuidos da seguinte forma: a Unidade de Suporte Basico SF 95 realizou 837
(47,94%) atendimentos de menor gravidade e a Unidade de Suporte Avancado SF
realizou 909 (52,06%) atendimentos de maior gravidade.
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Quando comparado 2015 e 2020, verifica-se que houve um decréscimo de
6,78% no numero de atendimentos, passando de 1.873 em 2015 para 1.746 em 2020.

Tabela 11 - Namero de Atendimentos Realizados pelo SAMU, Segundo a Gravidade,
no Municipio de Simdes Filho/BA, 2015/2020

GRAVIDADE DO ANO

ATENDIMENTO 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Unidade de Suporte Bésico (USB) 1.271 1.350 1.286 1.204 1.581 837
Unidade de Suporte Avangado (USA) 602 650 996 1.197 1.070 909
TOTAL 1.873 2.000 2.282 2.401 2.651 1.746

Fonte: MS/ Datasus-SIASUS
PERFIL DE NASCIMENTOS E MORBIMORTALIDADE
NASCIMENTOS

De acordo com o Ministério da Salde, a Rede Cegonha é uma estratégia,
operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos principios da humanizacao e assisténcia,
onde mulheres, recém-nascidos e criancas tem direito a ampliacdo do acesso,
acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal e
atencdo a saude da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade,
contribuindo assim para: 1. Novo modelo de atencdo ao parto, nascimento e a saude da
crianca, 2. Rede de atencdo que garanta acesso, acolhimento e resolutividade e 3.
Reducéo da mortalidade materna e neonatal.

No municipio de Simdes Filho no periodo de 2011 a 2020 foram registrados no
SINASC um total de 19.020 nascidos vivos, com uma redugédo percentual de 11,4% no
periodo de 2011 para 2020, conforme grafico abaixo.

Graéfico 02 - Numero de Nascidos Vivos de maes residentes no municipio de Simdes
Filho/BA 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinasc
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De acordo com o gréafico abaixo, ao longo do periodo, o percentual de nascidos
vivos, segundo tipo de parto, apresentou uma tendéncia crescente para 0s partos por via
vaginal (normal), apresentando uma variacdo percentual positiva de 4,2%. Em
contrapartida, com relacdo aos partos cesareos, observou-se um decremento de 4,5%, ao
sair de 39,1% no ano de 2011 para 37,4% em 2020.

Destaca-se, de forma geral, que mesmo apresentando uma diminui¢cdo de
nascimentos por via cirdrgica, ainda persiste o que é chamado por alguns estudiosos de
"epidemia de cesareas". Sendo que este fendmeno refere-se ao descumprimento das
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Salde, que preconizava com base em
evidéncia cientifica que cerca de 15% dos partos necessitavam de intervencao cirdrgica,
sendo os outros 85% em média gestacdes de baixo risco que podem ser levadas a termo
pelo parto vaginal - comprovadamente mais seguro e menos invasivo, com menores
taxas de morbidade para a mée e o bebé, (OMS, 1996).

Destaca-se que atualmente a Rede Cegonha, preconiza um valor méaximo de
25% de partos cesareos. Entretanto, em todo o periodo analisado, 0 municipio vem
apresentando altos percentuais de partos cesareos, superando a meta preconizada pelo
Ministério da Saude e da Rede Cegonha.

Gréfico 03 - Percentual de nascidos vivos, segundo tipo de parto. Simdes Filho/BA,

2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - Sinasc


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
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A ocorréncia de baixo peso ao nascer expressa retardo do crescimento intra-
uterino ou prematuridade, representando importante fator de risco para a morbi-
mortalidade neonatal e infantil. Este indicador é um preditor da sobrevivéncia infantil,
pois quanto menor 0 peso ao nascer, maior a probabilidade de morte precoce. Em paises
desenvolvidos, observam-se valores em torno de 5,0 a 6,0%. De acordo com o padréo
internacional, valores acima de 10% s&o considerados inaceitaveis®.

Em Simbes Filho a meédia de nascidos vivos com baixo peso no periodo
analisado foi de 9,0% Sendo que o ano de 2015 apresentou o maior valor percentual,
correspondendo, a 9,9%. Quando compara 2011 e 2020, observa-se uma redugdo de
1,8%.

Grafico 04 - Percentual de Nascidos Vivos com Baixo Peso. Simoes Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - Sinasc

Considerando a gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos), no periodo de 2011 a
2020, observou-se uma tendéncia de queda no nimero de nascidos vivos de maes
adolescentes, saindo de 290 (19,7%) em 2011 para 246 (14,1%) no ano de 2020, esta
reducdo percentual correspondeu a 28,8%. Outra reducdo importante foi observada no
percentual de nascimentos ocorridos na faixa etaria de 20 a 29 anos, correspondendo a

9,0%, no periodo avaliado. A reducdo observada de recém-nascidos entre as maes

0ONU. Declaragdo Mundial sobre a Sobrevivéncia, a Protecéo e o Desenvolvimento da Crianga. Nova lorque, setembro de 1990.
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adolescentes (10-19 anos) decorre, provavelmente, do maior esclarecimento quanto a
prevencdo da gravidez precoce, através da implementacdo de politicas e programas
direcionados para saude do adolescente.

No que diz respeito ao percentual de nascidos vivos de maes na faixa etaria de
30 a 39 anos, observou-se um aumento percentual de 33,0%, seguido pela faixa etaria
de 40 a 49 anos com 115,8%, considerando os anos de 2011 e 2020. O aumento no
percentual de nascidos vivos de mées na faixa etaria acima de 30 anos, pode estar
associado ao adiamento das mulheres a maternidade e a opcao pelo menor nimero de
filhos, em virtude da priorizacdo do investimento na escolaridade e a ocupacgao de

cargos no mercado de trabalho.

Gréfico 05 - Percentual de Gestantes, segundo faixa etaria. Simdes Filho/BA. 2011,
2014, 2016, 2017, 2019 e 2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep- Sinasc

Considerando o grafico 06, observa-se uma reducdo importante na variacdo
proporcional de nascidos vivos de mées com nenhuma consulta realizada.

A média de quatro a seis consultas de pré-natal realizadas no periodo de 2011 a
2020 foi de 40,3%, sendo que o maior percentual de consultas realizadas foi de 45,3%,
no ano de 2014.
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Considerando a realizagdo de sete ou mais consultas, observou-se um
incremento de 32,3%, ao sair de 33,7% em 2011 para 44,5% em 2020, mantendo uma
média de 39,7% no periodo analisado. Destaca-se que de acordo com a estratégia de
implantacdo da Rede Cegonha é preconizado, para todas as gestantes, a realizacao de no
minimo 03 consultas/médicas, 03 consultas/enfermagem, 01 consulta/odontoldgica
durante o pré-natal, totalizando em 07 (sete) consultas de pré-natal.

Desta forma, é real a necessidade em torno da promocdo de uma melhor
qualidade da assisténcia a gestacéo e ao parto, concentrando esforcos a fim de alcancar
0 objetivo principal de reduzir as altas taxas de morbimortalidade infantil e materna.
Incluindo-se a necessidade de ampliar o acesso ao pré-natal, a implementacdo de
procedimentos e agdes, cuja realizacdo é fundamental para esse acompanhamento, bem

como a promocao do vinculo entre a assisténcia ambulatorial e 0 momento do parto.

Gréfico 06 - Proporcdo de Consultas de Pré-Natal realizadas, segundo maes residentes
no municipio de Simdes Filho/BA, 2011, 2014, 2016, 2017, 2019 e 2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinasc

O Ministerio da Saude preconiza que a duracdo de uma gestagdo normal devera
acontecer entre 37 a 42 semanas. No municipio, no periodo analisado, houve um
aumento no tempo de gestacdo entre 37 a 41 semanas, correspondendo a 36,9%. Em

contrapartida, observou-se uma reducdo na duracdo da gestacdo menor de 37 semanas,



39

correspondendo a 2,4%. Foi observado ainda, uma diminuicdo de 78,9% no percentual
de mulheres com 42 semanas, quando analisado o ano de 2011 e 2020.

Ressalta-se ainda que as semanas de gestacdo consideradas como ndo informada
ou ignorada, teve uma reducdo percentual de 97,0%, ao sair de 21,0% em 2011 para
0,6% em 2020, indicando a melhoria no preenchimento da Declaragdo de Nascidos
Vivos (DN).

Graéfico 07 - Duracdo da Gestacdo de mées residentes em Simdes Filho/BA, no periodo
de 2011, 2014, 2016, 2019 e 2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep- Sinasc

De forma geral, observou-se uma reducdo percentual no nimero de anos
estudados pelas mées dos nascidos vivos, no periodo de 2011 a 2020, correspondendo,
respectivamente a 77,4%, 58,9%, 39,5% e 11,9% para nenhum ano de estudos, de 01 a
03 anos, de 08 a 11 anos. Consequentemente houve um incremento de 110,2% para 12
anos e +.

Destaca-se ainda, que com relacdo a qualidade da informacdo, no que se refere
ao preenchimento do campo ndo informado ou ignorado houve um aumento de
1.132,1%, ao sair de 1,1% no ano de 2011 para 16,0% em 2020, indicando a

necessidade de melhoria no preenchimento da Declaragéo de nascidos vivos.
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Grafico 08 - Percentual de Nascidos Vivos, segundo grau de escolaridade da mée.
Simdes Filho/BA, 2011, 2014, 2017, 2019 e 2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep- Sinasc

Considerando o grafico abaixo, pode-se observar o predominio de nascidos
vivos de méaes na cor parda, com percentuais variando entre 61,9% e 78,1%, associado a
um decremento de 19,5%, quando comparado o ano de 2011 com 2020.

Durante o periodo em andlise, foi registrada ainda a existéncia de nascidos vivos
de raca/cor amarela e indigena, com percentuais inferiores a 1,0%.

Ressalta-se que a partir do ano de 2010 o Ministério da Saude, através do
manual de preenchimento da declaracdo de nascido vivo, alterou a DN passando a
considerar a raca/cor da mée (e ndo mais a do nascido vivo), sendo esta ainda,

autorreferida.
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Gréfico 09 - Percentual de Nascidos Vivos, segundo Raca/Cor. Simdes Filho/BA, 2011,
2014, 2017, 2019 e 2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sinasc

MORBIDADE HOSPITALAR

No periodo de 2011 e 2020, as internacGes dos municipes de Simdes Filho
apresentaram uma reducéo de 11,1%, passando respectivamente de 6.627 para 5.892
internacoes.

Em 2011, as causas mais frequentes de interna¢6es foram por Gravidez, Parto e
Puerpério (29,0%), LesGes e Envenenamentos (8,3%), Doencas do Aparelho
Circulatorio (7,9%), Doencas Infecciosas e Parasitarias (4,8%), Doencas do Aparelho
Digestivo — DAD (7,2%), seguidas das Neoplasias (5,7%), concentrando cerca de
63,0% das internacdes.

No periodo de 2011 e 2020, destacaram-se 0s maiores aumentos na proporcao de
Doencas do sangue com 130,0% e Doencas Infecciosas e Parasitarias 88,5% e uma
diminuicdo das internagcfes por doencas do aparelho respiratério (56%) e doencas do
olho e anexo (41,6%).

Em 2020, as causas mais frequentes de internag6es foram por Gravidez, Parto e
Puerpério (27,8%), Lesbes e Envenenamentos (10,6%), Doencas do Aparelho

Circulatorio (9,7%), Doengas Infecciosas e Parasitarias (9,1%), Doencas do Aparelho
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Digestivo — DAD (6,6%), seguidas das Neoplasias (6,6%), concentrando cerca de
70,5% das internagoes.

Gréfico 10 - Internacdo Proporcional, segundo principais grupos de causas. Simdes
Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-SIHSUS

Considerando o total de 4.734 internagOes ocorridas no ano de 2020 (com
excecdo da gravidez, parto e puerpério com 1.759 internacdes), segundo sexo, destaca-
se a maior proporcdo de hospitalizacdo na populacdo masculina registrando um
percentual de 52,6% no ano analisado. A populacdo feminina supera a masculina
principalmente com relacdo as internacGes por neoplasias (59,1%), doencas do sangue
(60,5%), doencas dos olhos (58,5%) e doencas do aparelho geniturinario (53,1%).
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Tabela 12 - InternacGes (N° e %), segundo grupo de causas e Sexo. Simdes Filho/BA,

2020
. . Masculino Feminino
Diag CID10 (capit)
N % N %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 304 53,0 270 47,0
I. Neoplasias (tumores) 177 40,9 256 59,1
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 34 39,5 52 60,5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 41 47,7 45 52,3
V. Transtornos mentais e comportamentais 57 67,9 27 32,1
VI. Doengas do sistema nervoso 41 47,7 45 52,3
VII. Doencas do olho e anexos 44 41,5 62 58,5
VI1I1.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 03 75,0 01 25,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 286 45,3 345 54,7
X. Doengas do aparelho respiratorio 202 58,2 145 41,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 221 51,6 207 48,4
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 89 49,4 91 50,6
XlI1.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 40 59,7 27 40,3
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 197 46,9 223 53,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 123 54,7 102 45,3
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 24 66,7 12 g
XVI1I11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 79 64,8 43 35,2
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 472 66,6 237 33,4
XXI. Contatos com servicos de satde 58 52,7 52 47,3
Total 2.492 52,6 2.242 47,4

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-SIHSUS

Em 2020, considerando todas as causas de internacdo, as faixas etarias de 20 —
29 e 30-39 apresentaram 0s maiores percentuais correspondendo a 19,5% e 15,8%,
respectivamente, isso porque o maior numero de internacdes por gravidez, parto e
puerpério acumulou-se nestas faixas etarias.

A populacdo menor de 01 ano de idade foi mais acometida pelas afeccdes
perinatais (60,1%), doencas infecciosas (13,7%) e seguida das doencas do aparelho
respiratorio (6,3%). Na faixa etaria de 1-4 anos as principais causas de internacdo foram
as doencas do aparelho respiratorio (19,1%) e LesGes envenenamentos (11,7%). De5-9
anos, as principais causas foram LesGes envenenamentos (21,2%), as doencas

respiratorias L (12,1%) e doencas do aparelho digestivo (13,3%).
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Nas faixas etarias de 10-14 anos foram as lesdes e envenenamentos (21,2%),
doencas do aparelho digestivo (11,4%), seguidas de gravidez, parto e puerpério (9,8%) e
15-19 anos foram por gravidez, parto e puerpério, correspondendo a 69,9%, seguida das
lesBGes e envenenamentos com 8,0%. Indicando a necessidade de investimento nas ac6es
de prevencdo da gravidez nesta faixa etaria, bem como nas ag¢fes contempladas na
Politica voltada para os Adolescentes.

As lesbes e envenenamentos foram responsaveis pela principal causa de
internacdo entre a populacdo de 40-49 correspondendo a 14,4%. Com relacdo a faixa
etaria entre 50-59, 60-69 e 70-79 as principais causas de internacdo foram por doencas
do aparelho circulatério e doencgas infecciosas e parasitarias.

Ja a populacdo acima de 80 anos, foi acometida, principalmente, pelas doencas
do aparelho circulatério (24,4%), as doencas infecciosas e parasitarias (17,2%) e
doencas do aparelho respiratério (15,9%).Destaca-se que 0s maiores percentuais de
internaces por doencas do aparelho respiratério ocorreram nas faixas etéarias de 1-4
anos (19,1%), 80+ (15,9%) e 5-9 anos (12,1%).

Tabela 13 - Morbidade Proporcional, segundo grupo de causas e Faixa Etaria. Simbes
Filho/BA, 2020

Grupo de Causas <la | 1-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80e+a
D. Infecciosas e Parasitérias 13,7 85 6,7 83 1,9 1,6 42 113 149 125 164 17,2
Neoplasias 03 69 24 38 1,3 2,3 40 133 12,3 10,3 10,8 68
D. sangue e transt. imunitaria 1,1 80 55 53 1,6 0,3 0,9 14 0,9 0,5 1,1 19
D. Enddcrinas Nutri. e Metabdlicas 1,7 00 12 00 0,3 0,2 0,5 1,0 2,5 3,3 1,9 3,6
Transtornos Mentais 00 05 00 00 1,3 0,8 2,3 3,0 1,0 1,7 0,6 0,0
D. do Sistema Nervoso 17 32 55 15 0,8 0,2 1,1 2,0 2,5 0,9 0,6 1,9
D.Olho e Anexos 11 16 24 00 0,5 0,1 0,2 1,6 2,6 4.2 51 0,6
D. Ouvido e Apdfise Mastdide 00 11 00 08 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00
D. Aparelho Circulatorio 09 43 42 15 0,8 0,6 37 10,3 155 238 242 244
D. Aparelho Respiratorio 6,8 19,1 12,1 8,3 1,9 0,5 2,6 2,8 4.9 7,5 10,6 15,9
D. Aparelho Digestivo 31 69 133 114 21 3,2 7,6 8,5 9,6 8,1 6,2 65
D. Pele e do tecido subcutaneo 31 90 85 38 1,6 0,8 1,7 3,7 55 2,4 2,5 1,6
D. Sist.Osteomuscular e conjuntivo 00 11 36 53 0,8 0,2 0,7 2,0 2,2 1,1 0,6 0,0
D. Aparelho Geniturinario 14 80 61 76 2,9 2,7 4,6 93 104 106 8,3 8,4
Gravidez Parto e Puerpério 00 00 00 98 699 724 480 106 0,0 0,0 0,0 0,0
Afeccles Perinatais 60,1 00 00 0,0 1,3 0,5 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MalformagBGesCongénitas 3,7 53 12 30 0,3 0,1 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Causas Mal Definidas 09 48 24 53 1,1 1,1 0,9 2,1 1,7 2,8 3,4 1,9
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Lesdes e Envenamentos 00 11,7 212 212 80 10,7 131 144 122 96 74 88
Contatos com servicos de saude 03 00 36 30 1,3 2,0 34 2,8 0,7 0,7 0,6 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-SIHSUS

No municipio de Simdes Filho a taxa de internacdo por diabetes variou de
4,3/10.000 hab. em 2018 a 8,4/10.000 hab. em 2015. Quando comparado 2011 e 2020,
verifica-se que houve aumento no risco de adoecer de 3,1%. J4 as taxas de internagdo
por hipertensdo arterial variaram de 2,5/10.000 em 2018 a 6,9,4/10.000 hab. em 2011.
Ao analisar 2011/2020, observa-se uma reducéo de 26,7%.

A reducdo da taxa de hipertensdo pode estar relacionada a ampliacdo da
Estratégia de Saude da Familia, o aumento da oferta e a melhoria da assisténcia prestada
pelos profissionais aos portadores de hipertensdo arterial, além de problema no registro
da causa da internacéo.

Embora tenha reduzido a taxa de internacdo por hipertensdo arterial, ha

necessidade de implementar as a¢cdes das DANT’s no municipio.

Gréfico 11 - Taxa de Internagdo (Por 10.000 hab.) por Diabetes Mellitus
Simdes Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-SIHSUS
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Graéfico 12 - Taxa de Internacdo (Por 10.000 hab.) por Hipertensdo Arterial. Simbes
Filho/BA, 2011/20
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A proporc¢do de internacgBes por condicOes sensiveis a atencdo basica, no periodo
de 2011 a 2020, apresentou uma diminuicao de 14,6% (19,4% para 16,6%).Esta reducéo

pode estar relacionada a ampliacdo da Estratégia de Salde da Familia, 0 aumento da

oferta e a melhoria da assisténcia prestada pelos profissionais e a continuidade no

fortalecimento na capacidade de resolucdo da Atencdo Béasica de modo a prevenir essas

hospitalizacdes, além de problema no registro da causa da internacao.

Graéfico 13 - Percentual de internacdes por condicdes sensiveis a Atencao Basica.

Simdes Filho, 2011 - 2020
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VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

COVID-19

Em dezembro de 2019, as autoridades sanitarias chinesas informaram a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a ocorréncia de casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), com etiologia microbiana desconhecida na cidade de Wuhan.
Foi identificado, através de amostras colhidas dos pacientes hospitalizados, 0 SARS-
CoV-2, um novo coronavirus que pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae causador da Covid-19 (BRASIL, 2020a).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto do novo coronavirus como
uma Emergéncia de Saude Publica Global de Importancia Internacional (ESPII) e, em
11 de marco de 2020, ela passou a ser considerada uma pandemia (BRASIL, 2020a).

A doenca se espalhou rapidamente pelo territorio chinés e, posteriormente,
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 foram identificados em outros paises, a
exemplo da Italia e Espanha que foram epicentros na Europa, e nos Estados Unidos,
Canada, Japao e Australia.

No Brasil, 0os primeiros casos ocorreram nos Estados do Rio de Janeiro e Séo
Paulo respectivamente, e em seguida avangou por todo territério nacional (BRASIL,
2020a). O primeiro caso confirmado no Estado da Bahia, ocorreu no dia 6 de marco de
2020, no municipio de Feira de Santana, que pertence a Macrorregido de Saude Centro
Leste e em seguida, foram registrados, os trés primeiros casos em Salvador.

Em Simdes Filho, houve o primeiro caso confirmado em 02 de abril de 2020 e 0
primeiro 6bito em 07 de maio do mesmo ano.

Observa-se que em 2020 e 2021 a predominancia dos casos confirmados ocorreu

no sexo feminino com 54, 4% e 51,1%, respectivamente.



48

Grafico 14 - Percentual de casos confirmados de Covid-19, segundo sexo. Simdes

Filho, 2020 e 2021
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Em 2020 e 2021 as faixas etarias mais acometidas pela Covid-19 foram de 30-

39 anos, 40-49 e 20 -29 anos compreendendo os adultos jovens e adultos.

Gréfico 15 - Percentual de casos confirmados de Covid-19, segundo faixa etéria.
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Em, 2020, a faixa etaria que mais ocorreu 6bito foi a partir de 60 anos, sendo o
maior percentual em 70 a 79 anos (27,8%), seguida de 80 e + (21,6%) e 60-69 anos com
15,5%, o que justificou a OMS e Ministério da Saude a iniciarem a vacinacao na faixa
etaria de forma decrescente.

Em 2021, com o inicio e avango da vacinacdo priorizando as faixas etarias mais
elevadas, observa-se uma mudanca com predominio na faixa etaria de 70-79 anos
(33,7%), seguida de 50-59(19,8%) e 60-69 anos com 17,8%. Reforca a importancia da
vacina contra a Covid-19 em prevenir casos graves da doenca e evitar hospitalizacoes e
mortes pelo novo coronavirus, proteger coletivamente toda a sociedade com todas as

pessoas imunizadas, diminuindo assim a disseminacao do virus e 0s casos com sintomas
graves.

Gréfico 16 - Percentual de 6bitos por Covid-19, segundo faixa etaria. Simbes
Filho, 2020 e 2021
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Fonte: SMS/Viep- Planilha paralela

Em 2020, observa-se o maior percentual de 6bitos no sexo feminino (55,7%) e
em 2021 no sexo masculino com 57,4%.
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Graéfico 17 - Percentual de obitos por Covid-19, segundo sexo. Simdes Filho, 2020 e
2021
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Em 2020, observa-se que o risco de morte aumenta de acordo com a maior faixa
etaria, sendo 80 anos e + com 1624,1 6bitos/100.000 hab., seguida de 70-79 com 789,7
0bitos/100.000 hab. e 60-69 com 198,3 dbitos/100.000 hab.

Em 2021, com o inicio e avang¢o da vacinacdo priorizando as faixas etarias mais
elevadas, observa-se uma mudanca com predominio na faixa etaria de 70-79 anos
(994,4 6bitos por 100.000 hab.) seguida de 80 e + com 696, 1 6bitos por 100.000 hab.,
60-69 anos com 238 6bitos por 100.000 hab. observando ainda o elevado risco em uma
parcela da faixa etaria (40-59 anos) da populacdo economicamente ativa e que ainda ndo
tinha sido vacinada o que refor¢ca a importancia da vacina contra a Covid-19 em
prevenir casos graves da doenca e evitar hospitalizacbes e mortes pelo novo
coronavirus, proteger coletivamente toda a sociedade com todas as pessoas imunizadas,

diminuindo assim a disseminagdo do virus e 0s casos com sintomas graves.
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Gréfico 18- Taxa de mortalidade por Covid-19, segundo faixa etéria. Simdes Filho,
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Fonte: SMS/Viep- Planilha paralela

Gréfico 19- Taxa de mortalidade por Covid-19, segundo sexo. Simdes Filho, 2020 e
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VACINAS

O indicador de cobertura vacinal representa um importante instrumento para a
tomada de decisdo nas diferentes esferas de gestdo, uma vez que somente com
coberturas adequadas € possivel alcancar o controle ou, manter em condicdo de
eliminacdo ou erradicacdo as doencas imunopreveniveis sob vigilancia.

Ao analisar a série historica de 2011-2020, observa que em 2012 houve alcance
de meta da meningocdcico C, poliomielite e tetravalente. Em 2013, triplice viral D1
alcancou a meta e 2014, houve alcance de meta da triplice viral D1, D2 e tetra viral. Nos
demais anos 0 municipio ndo alcanca meta deixando contingentes de suscetiveis ao
longo dos anos.

Ressalta- se que resultados com valor zero pode estar associado a mudanca de
imunobiolégicos a exemplo da tetravalente em 2017 a 2020 que passou a Sser
considerada a pentavalente ou a imunobioldgicos que ainda ndo existiam, a exemplo da
Hepatite A nos anos de 2011 a 2013

Necessério, portanto, 0 compromisso em manter e consolidar os resultados de
coberturas adequadas para as vacinas. E imperioso atentar para as baixas coberturas
vacinais, colocando como prioritaria a identificacdo de medidas voltadas para o alcance
das metas de acordo com cada imunobioldgico, investir no estreitamento da articulacédo
com a atencdo primaria, porta de entrada do SUS e onde acontece majoritariamente a
vacinacao de rotina, bem como com 0s servigos de maior complexidade, tendo em vista

0 conhecimento e 0 apoio na assisténcia dos casos de EAPV.

Tabela 14 - Cobertura vacinal, Simdes Filho-2011-2020

Imunobiolégico 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 7116 6813 7921 6974 67,75 2284 5189 5478 4746 3443
3H§ %?:;e Bemcriangasate o hy 900 000 3888 6532 2018 4297 5223 4296 3114
Rotavirus Humano 55022 5655 82,82 7421 7447 2841 5904 60,34 5358 4898
Meningococo C 7333 7939 90,70 80,29 84,38 3452 6970 6044 5086 57,14
Hepatite B 7953 7452 8327 7717 7912 3555 6223 6134 47,36 39,14
Penta 0,00 057 7672 7588 7836 3523 62,23 61,34 4736 39,14
Pneumocécica 7253 7087 7738 7399 81,90 3847 7035 6525 5657 54,95
Poliomielite 7872 7040 9588 8261 79,63 30,84 5622 6144 5165 47,83
Poliomielite 4 anos 000 000 000 000 000 000 2320 2481 3166 2526
Febre Amarela 6950 67,57 7890 6295 7381 31,71 5503 5348 4291 3851
Hepatite A 0,00 000 000 6537 8109 915 6250 56,08 5076 42,44



Pneumocacica(1° ref)
Meningococo C (1° ref)
Poliomielite(1° ref)
Triplice Viral D1
Triplice Viral D2

Tetra Viral(SRC+VZ)
DTP

DTP REF (4 e 6 anos)
Triplice
Bacteriana(DTP)(1° ref)
Dupla adulto e triplice
acelular gestante

dTpa gestante

Tetravalente (DTP/Hib)
(TETRA)

0,00
0,00
0,00
64,96
0,00
0,00
80,05
0,00

0,00
0,00
0,00
80,05

0,00
0,00
0,00
74,18
0,00
0,00
75,32
0,00

0,00

0,00
0,00
74,75

86,88
78,34
77,02
91,76
75,04
40,32
85,31
0,00

75,70
53,79
9,61
98,68

72,00
71,89
83,25

75,58
70,73
80,74

121,76 78,41

98,12
99,52
75,88
3,91

74,91

26,66
21,49
84,11

56,12
56,12
78,36
0,00

69,06

45,10
41,51
89,48

21,43
37,93
13,26
31,98
22,73
25,32
35,23
0,59

21,21

18,56
14,12
2,65

52,92
63,15
50,54
66,72
48,27
10,93
0,00
27,98

56,44
6,76
4,65
0,00

45,57
53,43
39,96
60,44
44,22
1,45
0,00
24,26

37,11

20,89
30,79
0,00

53

37,83
45,47
41,86
56,62
42,54
0,31

0,00

32,21

39,93

29,38
41,45
0,00

35,58
49,92
28,73
53,53
41,23
0,42
0,00
31,45

33,28

18,07
27,76
0,00

Fonte: Ministério da Salde- DATASUS

VACINA INFLUENZA

A Campanha Nacional de Vacinacdo contra Influenza tem objetivo de reduzir as

complicagdes, internagdes e mortalidade pelo virus influenza.

Em 2015, apenas os trabalhadores da saude alcancaram a cobertura vacinal

(93,9%). Em 2020, alcancaram a cobertura vacinal trabalhadores da saude (111%) e

idosos (126,1%). Considerando a soma do publico alvo, os resultados foram 70,4% em

2015 e 63,3% em 2020. Ao comparar 2015 e 2020, observa-se que houve redugdo em

quase todos os grupos, com excecdo dos idosos e trabalhadores da saude. Em 2020,

considerando o cenario epidemiolégico da pandemia de Covid-19, a campanha foi

antecipada visando reduzir a demanda de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG) sobre a rede de atencao a satde. A meta de 90% de cobertura vacinal.

Grafico 20 - Cobertura da vacina da Influenza. Simdes Filho, 2015 e 2020

Total

Idosos

Adultos

Puérperas
Trabalhadores da Satde
Gestantes

Crianca

Fonte: Ministério da Salide- DATASUS

70,4
. 3,5

.

e 126, 1
ol 19,41

I Aa1,87

d 111,0

I 15,8

I 27,5

20

a0

2015 m2020

60

68,

69,

=]

1

72,1

80

100

120

140



54

A vacinagéo contra Covid-19 foi iniciada em Simdes filho em 19 de janeiro de
2021 para os trabalhadores da satde, idosos acima de 60 anos das instituigdes de longa
permanéncia e idosos acima de 90 anos. Da 12 dose e dose unica , o publico alvo com
maior percentual de cobertura Sindrome Down (625%), forca de seguranca e
salvamento (222,2%), trabalhadores da educacgéo (148,7%) e 80 anos e + com 115,6%,
D2 Sindrome Down (275%), foram seguranca e salvamento (197,1%) trabalhadores da
educacdo (129,3%), e 80 anos e + com 125,3% .Para a D3 iniciada em 15 de setembro
a populacédo acima de 80 anos apresentou 70,7% de cobertura, seguida de 70 e + com
57,0% e 90 anos e + com 44,2%.Reforca a importancia da vacina para reduzir
internacdes e oObitos o que vem ocorrendo em Simd&es Filho, sendo imprescindivel
chegar a cobertura vacinal acima de 80%.

Chama atencdo que a D3 referente a comorbidade encontra-se com 1,9% de
cobertura devido a insergcdo apenas dos pacientes imunossuprimidos, renais crénicos e

transplantados.

Quadro 05 - Cobertura vacinal contra Covid -19. Simdes Filho, 2021*

Pablico alvo T I T D2 % D3 %
populacional
Trabalhadores da Satde 3.693 2341 | 07 636 | 2285 | 619 | 845 | 229
Idosos 60+ ILP 73 32 00 438 33 452 16 21,9
90+ 260 232 01 896 | 188 | 723 | 115 | 442
80+ 1.032 1191 | 02 | 1156 | 1203 | 1253 | 730 | 707
70+ 3.419 3458 | 16 | 101,6 | 3.414 | 999 | 1.948 | 57,0
60+ 7.563 7138 | 115 | 959 | 7.107 | 940 | 2.068 | 273
50+ 12.409 7277 | 1226 | 685 | 7.178 | 579 | %O
iniciada
nao
40+ 19.999 10329 | 4098 | 721 | 9120 | 456 |. .0
30+ 23.108 15.082 | 44 655 | 11.910 | 515 |. O
iniciada
nao
20+ 24.257 14.844 | 75 61,8 |10.113 | 417 |. .
18 e 19+ 4.684 2831 | 19 608 | 1.723 | 368 |. O
iniciada
12 a 17 anos 14.185 7.079 | 00 499 | 316 2o | Nao
iniciada
Quilombolas 2.025 1082 | 00 | 534 | 1.036 | 512 | 12
iniciada
Hemodialise sem informagdo | 89 00 - 76 - 15 -
Comorbidades 4.608 4860 | 00 | 1055 | 3.829 | 81 86 19
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FETEREE SHIETEG 239 531 | 00 | 2222 | 471 | 1971 |, MO
Salvamento iniciada
Populacdo em Situacédo de 97 00 10 37.0 i i ~ hédo
Rua iniciada
Privados de Liberdade 239 05 185 | 795 | 20 | 836 |. %
iniciada
Fqnplonarlos do sistema sem informacéo 00 18 - 00 - ey
prisional iniciada
Trabalhadores da Educacio 1.291 1920 | 00 | 1487 | 1.669 | 1293 m.r::a:g "
Trabalhadores da Industria 191.963 1544 307 1,0 566 029 | nao
BA iniciada
Trabalhadores da limpeza . ~ ndo
oublica sem informagdo | 199 00 - 202 - ——
Traba!ija_dores de transportes 38.733 04 00 0,01 04 001 |. nao
rodoviarios BA iniciada
Gestante e puérperas 1.655 885 00 | 535 | 481 | 29,06 |, MO
iniciada
Lactantes sem informagdo | 571 00 - 407 - _ Nao
iniciada
Pessoas com deficiéncia 1.002 456 01 456 | 405 | 4041 |, N4°
iniciada
Sindrome Down 04 25 00 | 625% | 11 275 | fao
iniciada

Fonte: Ministério da Satde- DATASUS *Dados preliminares até 27-11-2021

MORBIDADE DAS DOENCAS E AGRAVOS NOTIFICAVEIS

A proporcdo de doencas de notificacdo compulsoria imediata encerrada em até

60 dias da notificacdo, passou de 73,1% em 2011 para 44,4% em 2020, correspondendo

a uma reducdo de 39,3%. Ressalta-se que as acles da vigilancia, em 2020, foram

centralizadas para enfrentamento da Covid-19 contribuindo para o ndo alcance da meta

deste indicador no referido ano, além do atraso dos resultados dos exames laboratoriais
por parte do LACEN.

Observa-se que houve cumprimento da meta preconizada pelo Ministério da
Saude/Sesab (75,0%) nos anos de 2012, 2013, 2018 e 2019. O alcance das metas pode

ser justificado pelo cumprimento de prazo na entrega dos resultados de exames

laboratoriais pelo LACEN, através da implantacdo do sistema WEB, implementacdo da

notificacdo no hospital municipal com o apoio da equipe da CCIH, implantagdo do

Nucleo hospitalar de Epidemiologia no Hospital Municipal.
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Ainda assim, h& necessidade de investimento no que se refere ao prazo e
preenchimento dos campos da ficha de notificagdo incluindo o registro do endereco para
facilitar a realizacdo da investigacdo em tempo oportuno.

Ressalta-se que este indicador fornece o conhecimento de casos confirmados e
descartados e, por conseguinte, permite orientar a aplicacdo e avaliacdo das medidas de
controle em tempo habil, bem como a atualiza¢do do Sinan.

No ambito nacional foram definidos para este indicador, em virtude de sua
magnitude e relevancia, os seguintes eventos e doencas de notificacdo imediata nacional
botulismo, colera, dengue (6bitos), doencas com suspeita de disseminacgdo intencional
(antraz pneuménico, tularemia, variola), doencas febris hemorréagicas 22 observacdes e
limitacGes emergentes/reemergentes: (arenavirus, ebola, marburg, lassa, febre purpuarica
brasileira), evento de Salde Publica (ESP) que se constitua ameaca a salde publica,
eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinacdo, febre amarela, febre do nilo ocidental
e outras arboviroses de importancia em salde publica, febre maculosa e outras
riquetisioses, hantavirose, influenza humana produzida por novo subtipo viral, malaria
na regido extra amazodnica, poliomielite por poliovirus selvagem, peste, 6bito com
suspeita de doenca pelo virus zika, 6bito com suspeita de febre de chikungunya, raiva
humana, rubéola, sarampo, sindrome de paralisia flacida aguda e outras emergéncias de

salde publica.

Graéfico 21 - Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata
(DNCI) encerradas em ate 60 dias apds notificacdo, Simdes Filho/BA, 2012/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan



57

ARBOVIROSES URBANAS

Dengue, Chikungunya, Zika sdo doencas de notificacdo compulsoria, e estdo
presentes na Lista nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de
salde publica.

S8o consideradas arboviroses urbanas e para seu controle precisam ser
monitoradas.

Diversos fatores explicam a rapida expansdo do mosquito aedes aegypti pelo
territorio brasileiro, destacando-se o acelerado processo de urbanizagédo e a formacéo de
complexos aglomerados urbanos, com problemas agudos de saneamento basico, a
producdo excessiva de materiais ndo biodegradaveis, como descartaveis de plastico e
vidro, além do aumento do transporte de pessoas e cargas.

Associam-se a esse processo as mudancas climaticas, que estdo alterando
sensivelmente o regime de chuvas e altas temperaturas e a falta de estrutura dos
programas municipais para fazer frente a esses determinantes. A condi¢cdo ambiental,
com a disponibilidade de reservatorios para o vetor, é importante fator de ocorréncia de
casos de dengue.

Ha algum tempo, com o aumento populacional, e a reducdo do nimero de ACEs
(demissdo, aposentadoria, afastamento por motivo de saude etc.), faz-se necessario a

realizacdo de processo seletivo para contratacdo de novos agentes.

DENGUE

Em 2020, foram notificados 1.062 casos de dengue, representando um aumento
de 560%, em relacdo ao mesmo periodo de 2011 que notificou 161 casos. Em 2015,
verifica-se o maior coeficiente de incidéncia de dengue apresentando 1.951,2
cas0s/100.000 hab, podendo ser justificado pelo aumento da notificacdo no Hospital
Municipal e a ocorréncia de epidemia.

No periodo de 2011 a 2020 foram notificados 5.830 casos de dengue no
municipio, destes 1.068 (18,3%) foram confirmados.

Dos 1.068 casos confirmados de dengue, segundo a classificacdo final, a maior
proporcao de casos foi por dengue com 721 (67,5%), dengue classico com 322 (30,1%),

seguida de dengue com sinais de alarme com 17 (1,6%).
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No periodo analisado, a faixa etaria mais acometida pelo dengue foi de 20 a 49
anos, faixa etaria mais economicamente ativa e produtiva causando um absenteismo das
atividades laborais. Com relacdo ao sexo houve predominancia no percentual do sexo
feminino (57,8%) nos anos de 2011 e 2015 (56,9%) e o masculino em 2020 com 50,2%.

A importancia das acGes de combate a dengue no municipio justifica-se pelo
aumento de casos e a circulagdo nos ultimos anos de quatro sorotipos no territorio
nacional, acompanhada da gravidade dos casos, principalmente da reintroducdo do
sorotipo Denv4, o qual a populacdo ndo possuia imunidade.

Com relagdo ao encerramento dos casos de dengue, quando compara 2011 e
2020, observa-se que houve um aumento de 769,8% no percentual de casos
ignorados/em branco e decréscimo de 85,0% no percentual de casos de dengue que
evoluiram para cura. Indicando a necessidade de melhorar o preenchimento das fichas
de notificacdo com vistas a qualificacdo da informagdo em salde. Em 2020, devido a
Pandemia Covid-19, ndo foi possivel realizar a capacitacdo dos profissionais de saude

visando aprimorar o preenchimento das fichas de notificacdo de arboviroses.

Grafico 22 - Numero de casos e coeficiente de incidéncia de dengue. Simdes Filho/BA,

2011-2020
Coef.
n
2500,0 3000
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2011 2012 2013|2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
L) 161 389 243 151 2599 423 448 11 @ 343 1062
—coef 134,4 320,4/187,0 114,7 1951, 314,1 329,3 8,3 2553 7821

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan
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Tabela 15 - Casos (n. e %) de dengue, segundo faixa etaria. Simdes Filho/BA, 2011,

2015 e 2020

Faixa 2011 2015 2020

Etaria N % N % N %
<1 Ano 05 31 97 37 20 1,9
1-4 16 9,9 170 6,5 23 2,2
5-10 23 14,3 139 5,4 57 5,4
10-14 23 14,3 199 7.7 68 6,4
15-19 17 10,6 309 11,9 96 9,0
20-34 45 28,0 778 29,9 375 353
35-49 23 14,3 551 21,2 249 234
50-64 09 5,6 266 10,2 124 11,7
65-79 - - 81 31 46 4,3
80 e+ s - 08 03 04 0,4
Total 161  100,0 2598  100,0 1.062  100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Tabela 16 - Casos (n. e %) de dengue, segundo Classificacdo final. Simdes Filho/BA,
2011, 2013, 2015, 2017, 2019 e 2020

L 2011 2013 2015 2017 2019 2020
Classificagéo
n % n % n % n % n % n %
Né&o encerrado - - - - - - 18 - 13 - 10 -
Dengue Cléssico (até
2013) 69 429 57 235 02 01 - - - - - -
Dengue com
complicacoes (até 02 12 - - - - - - - - - -
2013)
Dengue - - 01 - 68 - 01 - 87 - 500 -
Dengue com sinais de i i i _ _ i i 17 - i )
alarme
Dengue grave - - - - 01 - - - 01 - 03 -
Descartado 76 47,2 163 67,1 99 38 05 11 50 146 51 48
Inconclusivo 14 87 22 91 2429 93,5 424 94,6 175 51,0 498 46,9
Total 161 100 243 100 2599 100,0 448 100,0 343 100,0 1062 100,0
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan
Tabela 17 - Casos (n. e %) de dengue, segundo evolu¢do. Simdes Filho/BA, 2011,
2013, 2015, 2017, 2019 e 2020
. 2011 2013 2015 2017 2019 2020
Evolucéo
% N % N % N % N % N %
Ign/Branco 16 99 19 7,8 2449 942 439 98,0 290 84,5 918 86,4
Cura 145 90,1 224 92,2 149 57 08 1.8 51 149 143 135
Ob[tg pelo agravo i i i 01 i ) ) 02 ) ) i
notificado
Obito por outra causa - - - - - - 01 - - - 01 -
Total 161 100,0 243 100,0 2599 100,0 448 100,0 343 100,0 1062 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan



60

Tabela 18 - Casos (n. e %) de dengue, segundo sexo. Simdes Filho/BA, 2011, 2015 e

2020
2011 2015 2020
Sexo
n % n % n %
Em Branco - - 02 0,1 - -
Ignorado - - 02 0,1 - -
Masculino 68 42,2 1117 43,0 533 50,2
Feminino 93 57,8 1478 56,9 529 49,8
Total 161 100 2599 100 1062 100

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

ZIKA E CHIKUNGUNYA

A partir de outubro de 2014, a Bahia passou a notificar os casos de microcefalia
através do Registro de Eventos em Salde Publica (RESP), ap6s a introducgdo do virus
Zika no estado (janeiro de 2015). O Ministério da Saude (MS) publicou protocolos que
definiram os critérios para notificacdo dos casos de recém-nascido (RN), feto, crianca,
natimorto e aborto suspeitos de alteragdes congénitas. A partir do novo protocolo
(dezembro de 2016), considera-se que além da microcefalia, diversas outras condi¢es
podem estar relacionadas a infec¢do pelo Zika virus durante a gestacao.

A Zika e Chikungunya surgiram em (2014/2016) como doenca aguda pelo virus
Zika, com elevada frequéncia absoluta com registro de 01 (0,8/100.000 hab.) caso em
2014 e de 558(414,3/100.000 hab.) casos em 2016 (aumento de 55.100%). A Febre de
Chikungunya passou de 01 (0,8/100.000 hab.) caso, para 263 (195,3/100.000 hab.) no
mesmo periodo (+26.200%). Chama a atencdo que o maior nimero de casos notificados
ocorreu em 2015 para Zika com 1.511(1.134/100.000 hab) casos e Chikungunya com
1.079 (810/100.000 hab.), seguida de 836 (1.134/100.000 hab).

Com relacdo a evolucgdo dos casos de Zika, observa-se 0 maior nimero de casos
notificados em 2015 com 1.511, sequida de 2016 com 557 casos. Chama a atencéo o
elevado percentual de casos ignorado/branco indicando a necessidade de melhorar a
qualificacdo da informacéo, principalmente, no momento do preenchimento da ficha de
notificacdo pelos profissionais de saide. Campos ignorados/branco impossibilitam uma

analise da situacdo de saude mais robusta.
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Tabela 19 - Casos (n. e %) de Zika, segundo evolucdo. Simdes Filho/BA, 2015, 2016,
2017, 2019 e 2020

ETa 2015 2016 2017 2019 2020

n % n % n % n % n %
Ign/Branco 1509 99,9 551 98,9 87 100,0 48 78,7 53 323
Cura 02 0,1 05 09 - - 13 - 109 -
Obito pelo agravo
notificado i i i i i i i i ol i
Obito por outra causa - - 01 - - - - - 01 -
Total 1511 100,0 557 100,0 87 100,0 61 100,0 164 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Com relacdo ao sexo houve predominancia no percentual do sexo feminino em

quase toda a serie historica, com excecédo de 2014.

Tabela 20 - Casos (n. e %) de Zika, segundo sexo. Simdes Filho/BA, 2014, 2015, 2016,
2017, 2019 e 2020

2014 2015 2016 2017 2019 2020

Sexo n % n % n % n % n % n %
Masculino 01 100 570 37,7 240 43,1 35 40,2 19 311 72 439
Feminino - - 941 62,3 317 56,9 52 59,8 42 689 92 56,1
Total 01 100 1511 100 557 100 87 100,0 61 100,0 164 100

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Tabela 21 - Casos (n e %) de Chikungunya, segundo evolucdo. Simdes Filho/BA, 2014,
2015, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020

. 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Evolucéao
% n % n % n % n % n % n %

Ign/Branco - - 1050 97,3 424 93,8 126 984 04 100,0 55 84,6 775 92,7
Cura 01 100 29 27 26 5.8 02 1,6 - - 10 154 59 7.1
Obito por N i ) 2 - i i ) i i ) i i
outra causa
_Oblto_em ) i i i i i i i i i i i i 02 i
investigacdo
Total 01 100 1079 100,0 452 100,0 128 100,0 04 100,0 65 100,0 836 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

No periodo analisado, a faixa etaria mais acometida pela Chikungunya, foi de 20
a 49 anos, faixa etaria mais economicamente ativa e produtiva causando um

absenteismo das atividades laborais.
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Tabela 22 — Casos (n e %) de Chikungunya, segundo faixa etaria. Simdes Filho/BA,

2014-2020

Faixa 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Etaria n % n % n % n % n % n % n %
<1 Ano - - 22 2,0 - - - - - - 01 1,5 15 1,8
1-4 - - 14 1,3 01 0,2 04 3,1 01 25,0 01 15 23 2,8
5-9 - - 21 1,9 09 2,0 03 2,3 - - 02 3,1 45 5,4
10-14 - - 60 5,6 19 4.2 04 3,1 - - 04 6,2 41 49
15-19 - - 94 8,7 37 8,2 16 125 - - 06 9,2 36 4,3
20-34 - - 296 274 152 33,6 40 31,3 02 50,0 13 20,0 233 279
35-49 01 100 338 31,3 114 25,2 39 305 - - 25 385 261 31,2
50-64 - - 171 15,8 82 18,1 09 7,0 - - 10 154 120 144
65-79 - - 57 5,3 25 55 11 8,6 01 25,0 02 3,1 52 6,2
80 e+ - - 06 0,6 13 2,9 02 1,6 - - 01 15 10 1,2
Total 01 100 1079 1000 452 1000 128 1000 04 1000 65 1000 836 100,

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Em 2020, a Chikungunya foi predominante no sexo masculino com 61,1% dos casos.

Gréfico 23 - Percentual de casos de Chikungunya, segundo sexo. Simdes Filho/BA,

2020

m Masculino = Feminino

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

DOENCAS NEGLIGENCIADAS

As DNs referem-se a um conjunto de enfermidades transmissiveis, causadas por

agentes infecciosos como virus, bactérias, protozoarios e helmintos, caracterizadas

como doengas da pobreza, ocorrendo predominantemente em populagcdes mais

vulneraveis, com alta endemicidade nas areas rurais e urbanas menos favorecidas
(SOUZA 2010; GARCIA et al, 2011). Das doengas negligenciadas, a tuberculose e
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doenca de chagas apresentam a maior propor¢do de 6bitos, quando analisa o periodo
2011 a 2020.

Ha a necessidade de enfrentamento das doencas negligenciadas. Estas doencas
precisam fazer parte do plano municipal de saude, além de acOes intrasetoriais e
intersetoriais. Para o seu enfrentamento é preciso realizacdo de agdes de educacdo
permanente para todos os profissionais envolvidos com a vigilancia, a assisténcia e a
gestdo; a educacdo em saude para a populacdo, a implantacdo e ampliacdo de
saneamento bésico; investimento em pesquisas; controle das zoonoses, do essencial
investimentos na reducdo da pobreza e no enfrentamento das desigualdades sociais,
assim como diagndsticos, monitoramento/avaliacdo, acesso/logistica e financiamento.

Outra acdo importante é a integracdo da Vigilancia em Salde com a Atencéo
Primaria imprescindivel intervencdo na atencdo das populacBes mais vulneraveis,
identificacdo de espacos geograficos de maior risco, contribuindo para um melhor
acesso ao tratamento e as acOes educativas de promocdo e prevencdo de doengas.

Reforca-se, ainda, a importancia da continuidade das acdes desenvolvidas para
melhoria da qualidade da informacdo dos sistemas de informacgdes SINASC, SINAN e

SIM e os demais sistemas de importancia para epidemiologia.

HANSENIASE

A classificacdo do caso de hanseniase, visando definir o esquema de tratamento
com poliquimioterapia, é baseada no nimero de lesdes cutaneas, de acordo com o0s
seguintes critérios: Paucibacilar (PB) - casos com até cinco lesbes de pele e Multibacilar
(MB) - casos com mais de cinco lesdes de pele.

Para calcular a linha de base de 2020, foi utilizado o resultado da cura nas
coortes de casos novos de hanseniase de 2018, que considera em seu calculo os PB
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes
do ano da avaliagéo.

O municipio de Simdes Filho apresenta coeficiente com valor médio de
21,2/100.000 habitantes, variando de 12,5/100.000 em 2020 e 31,7/100.000 em 2011.

A taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos apresentou um valor
médio de 6,7/100.000 habitantes, variando de 2,7/100.000 em (2016 e 2019) e
18,4/100.000 habitantes em 2011, com tendéncia decrescente no final do periodo,
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salienta-se subnotificacdo, e diagnostico tardio das formas multibacilares que acometem
menores de 15 anos.

O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos € um indicador que reflete a
gravidade do nivel endémico da hanseniase e a exposi¢do precoce ao Mycobacterium
leprae. Alguns estudos mencionam que ocorre surgimento de casos de hanseniase na
populacdo mais jovem, devido a exposic¢do ao bacilo de hansen nos primeiros anos de
vida e que o alto valor do coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos evidencia o
quanto a transmissibilidade da hanseniase ainda é alta, possivelmente associado ao

diagndstico tardio.

Gréfico 24 - Taxa de detec¢cdo de Hanseniase, segundo ano do diagndstico e municipio
de residéncia. Simdes Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Gréfico 25 - Taxa de detec¢do (por 100.000 hab) de Hanseniase em menores de 15
anos, segundo ano do diagndéstico e municipio de residéncia. Simdes Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan
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Em quase todo periodo analisado, verifica-se a predominancia de casos de
hanseniase multibacilar, acima de 50,0%, com exce¢do do ocorrido em 2011. Quando
compara 2011 e 2020, verifica-se que houve um aumento de 81,6% nos casos de
hanseniase multibacilar que passou de 42,1% em 2011 para 76,5% em 2020. Desta
forma, reforgca-se a importancia do diagndstico precoce, estabelecer fluxos pactuados
para a vacinagdo com BCG nos contatos em tempo oportuno para qualificar o acesso
destes a essa medida de protecdo; ampliar a vacinacdo com BCG na Atencao Primaéria a
Saude (APS);

E importante ressaltar que a multibacilar é a forma mais grave da doenca e os
portadores sdo doentes com sistema imune ineficaz contra a bactéria. A vigilancia de
contatos precisa ser intensificada com o objetivo de identificar e tratar novos casos e

interromper a cadeia de transmissao.

Grafico 26 - Percentual de casos de Hanseniase, segundo classificacéo®. Simées Filho-
BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Verifica-se a predominancia dos casos de hanseniase no sexo masculino em
quase todo o periodo analisado, com excec¢do dos anos de 2011, 2013, 2015 e 2020. Dos
284 casos confirmados no periodo de 2011 a 2020, 141 (49,6%) ocorreram no Sexo

masculino.

3
A classificagdo do caso de hanseniase, visando definir o esquema de tratamento com poliquimioterapia, é baseada no niimero de lesdes cutaneas, de acordo com os seguintes
critérios: PAUCIBACILAR (PB) - casos com até cinco lesdes de pele; e MULTIBACILAR (MB) - casos com mais de cinco lesdes de pele.
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No que diz respeito & proporcao de casos de hanseniase, segundo a situacdo de
encerramento, considerando todas as formas clinicas da hanseniase, verifica-se que
houve diminuicdo de 59,4% no percentual de cura, que passou de 86,8% em 2011 para
35,3% em 2020 e aumento de 49% no percentual de transferéncia e 11,8% de abandono.
O resultado de 2020 pode ter sido influenciado também pela redugdo na procura dos
Servigos.

Existem varias estratégias para enfrentamento da hanseniase, dentre elas a
descentralizacdo das atividades de controle para as unidades basicas de saude.
Apresenta-se como a principal estratégia para acesso as agdes de controle e melhoria
dos indicadores epidemioldgicos e operacionais, através da identificacdo precoce dos
casos com prevencdo da incapacidade, orientacdo sobre as medidas de prevencdo e
exame dos contatos intradomiciliares, assim como, a reestruturacdo da referéncia
secundaria, além da contratagdo de 01 dermatologista, definicdo de laboratério para
realizacdo de baciloscopia da linfa, biopsia e histopatologia.

Graéfico 27 - Percentual de casos de Hanseniase, segundo sexo. Simdes Filho/BA,

2011/20
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Tabela 23 - Propor¢éo de Casos de Hanseniase, segundo tipo de saida. Simbes
Filho/BA, 2011/20

A 2011 2013 2015 2017 2019 2020

ne n % n % n % n % n % n %
N&o preenchido - - - - - - - - 02 8,7 08 47,1
Cura 33 86,8 23 958 34 81,0 19 79,2 16 69,6 06 35,3
Transferéncia 03 7,9 - - 04 95 01 4.2 02 8,7 02 11,8
Obito - - - - 01 24 01 4.2 - - - -
Abandono 02 5,3 01 4.2 03 71 03 125 03 13,0 01 59
Total 38 100,0 24 100,0 42 100,0 24 100,0 23 100,0 17 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

TUBERCULOSE

No que se refere a tuberculose, observa-se que o numero de casos novos

notificados, em 2011, foi de 62, com taxa de incidéncia de 51,8 casos por 100 mil

habitantes e 35 casos, com taxa de incidéncia de 25,8 casos por 100 mil habitantes, em

2020, apresentou um decréscimo de 50,2% na sua taxa de incidéncia. A analise da série

histérica da taxa de incidéncia da doenca mostra uma tendéncia de declinio. Estes

achados podem estar associados a subnotificacdo dos casos agravada pela pandemia de

Covid-19 em 2020, muitos pacientes deixaram de procurar 0s servi¢os devido a

necessidade de isolamento e distanciamento como medidas de protecdo a COVID -19.

O percentual de cura para os casos novos baciliferos de tuberculose, no periodo

de 2011-2020, ficou em torno de 60%, resultado ainda aquém do recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, que ¢ de 85%).

Grafico 28 - NUmero de casos novos e coeficiente de incidéncia de Tuberculose. Simoes
Filho/BA, 2011/20
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No periodo analisado, a forma pulmonar apresentou predominancia com uma
média de 83% dos casos. Configurando como um fator importante, pois se trata da
principal forma de transmissdo e perpetuacdo da doenca. Reforga-se a importancia da
implementacdo da busca ativa de sintomaticos respiratorios, realizacdo dos exames dos

contatos, e realizacdo do TDO (Tratamento Diretamente Observado).

Tabela 24 - Casos (n° e %) de Tuberculose, segundo forma clinica. Simdes Filho/BA.
2011, 2013, 2014, 2016, 2018, 2019 e 2020

E 2011 2013 2014 2016 2018 2019 2020
orma n % n % n % n % n % n % n %
PULMONAR 54 87,1 55 84,6 49 89,1 51 78,5 43 75,4 51 86,4 28 80,0
EXTRAPULMONAR 08 12,9 08 12,3 05 91 11 16,9 08 14,0 07 11,9 06 17,1
PULMONAR +
EXTRAPULMONAR 00 0,0 02 31 01 1.8 03 46 06 10,5 01 1,7 01 29
Total 62 1000 65 1000 55 100,0 65 1000 57 100,0 59 100,0 35 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Com relagdo a proporcdo de exames anti-HIV realizados entre 0s casos novos de
tuberculose, Simdes Filho apresentou aumento de 16,8% passando de 71% em 2011
para 82,9% em 2020. Justifica-se pela contratacdo, em 2010, de uma enfermeira para
acompanhar os pacientes portadores de tuberculose, a parceria com o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA)/Servico de Assisténcia Especializada (SAE), e
consequentemente implantacdo do aconselhamento e realizagdo do exame anti- HIV no
momento da primeira consulta e a oferta a partir de 2013 do referido exame pelo
CTA/SAE.

Grafico 29 - Proporcéo de exames anti-HIV realizados entre 0s casos novos de
Tuberculose. Simdes Filho/BA, 2011/20
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O Ministério da Salde preconiza a cura acima de 85,0% dos casos de
tuberculose e o0 abandono abaixo de 5%, no entanto, Simdes Filho apresenta uma média
aproximadamente 60,7% de cura e 12,0% de abandono estando aquém da meta
nacional. Quando compara 2011 e 2020, observa-se uma reducdo de 11,2% no
percentual de cura. Evidenciando a necessidade de implementar a descentralizacdo das
acOes do Programa para todas as unidades bésicas de saide, com a implementacdo do
Tratamento Diretamente Observado — TDO, realizacdo de busca ativa dos pacientes
para finalizacdo dos tratamentos reestruturacdo da referéncia secundaria, investimento

na rede laboratorial e de imagem e articulagdo intrassetorial e intersetorial.

Grafico 30 - Percentual de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.
Simoes Filho/BA, 2011/2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Quanto a distribuicdo por sexo, no periodo de 2011 a 2020, verifica-se que dos
558 casos em tratamento, 359 (64,3%) ocorreram em individuos do sexo masculino,
indicando que os homens estdo mais expostos ao risco de adoecer de tuberculose.

Destaca-se, que em todo o periodo, a predominancia foi do sexo masculino.
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Gréfico 31 - Percentual de Casos de Tuberculose, segundo sexo. Simdes Filho/Ba.
2011, 2013, 2015, 2017, 2018, 2019 e 2020
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No periodo analisado, a faixa etaria mais acometida pela tuberculose foi de 20 a
49 anos, concentrando uma média de 66,2% dos casos. Em 2020, a segunda faixa etaria
mais acometida pela tuberculose foi de 50 a 59 anos, que passou de 11,3% (07) em
2011 para 17,1% (06) em 2020.

Tabela 25 - Percentual de casos de Tuberculose, segundo faixa etaria. Simoes
Filho/BA, 2011, 2013, 2015, 2017, 2019 e 2020

Faixa 2011 2013 2015 2017 2019 2020
etaria/Ano % n % n % n % n % n %
Menor 1 ano - - 02 3,1 - - - - - - - -
1 a 4 anos 02 3,2 - - - - - - - - - -
5a9 anos - - - - 01 1,8 - - 01 1,7 - -
10 a 14 anos 03 4,8 02 3,1 01 1,8 - - - - - -
15a 19 anos 02 3,2 04 6,2 01 1,8 03 6,0 - - 01 29
20 a 29 anos 14 22,6 12 18,5 11 193 08 16,0 19 322 07 20,0
30 a 39 anos 13 21,0 20 30,8 16 281 08 16,0 12 20,3 08 22,9
40 a 49 anos 15 24,2 11 16,9 10 175 11 22,0 12 20,3 10 28,6
50 a 59 anos 07 11,3 09 138 08 14,0 09 180 08 13,6 06 17,1
60 a 69 anos 02 3,2 01 1,5 05 8,8 10 20,0 04 68 02 57
70 a 79 anos 04 6,5 03 4,6 03 5,3 01 2,0 03 51 01 29
80 anos e mais - - 01 15 01 1,8 - - - - - -
Total 62 100,0 65 100,0 57 100,0 50 100,0 59 100,0 35 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan
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HIV/AIDS

Foram notificados 285 casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) no periodo de 2011 a 2020. Em média, séo identificados 47 novos casos de
AIDS por ano. A taxa de incidéncia passou de 25,9/100.000 habitantes em 2011 para
31,7/100.000 habitantes em 2020, correspondendo a um acréscimo de 22,3%.

Embora os casos de HIV/AIDS apresente a maior concentragdo no segmento
mais jovem da populagéo, chama a aten¢do o aumento de 107% no percentual de casos
na faixa etaria de 50 a 64 anos, quando compara os anos de 2018 e 2019. O aumento de
casos na faixa etaria acima de 60 anos pode estar relacionado ao avanco da medicina e
da tecnologia, com melhores tratamentos de reposi¢cdo hormonal e para impoténcia, por
exemplo, fazem com que os idosos vivam mais e possam ter uma vida sexual mais
longa. Além disso, com tratamentos mais modernos para HIV e Aids, mais pacientes

chegam a velhice com saude e qualidade de vida.

Grafico 32 - Numero de casos e coeficiente de incidéncia da HIVV/AIDS em adulto.
Simoes Filho/BA, 2011/20
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Grafico 33 - Percentual dos casos de HIV/AIDS, segundo principais faixa etéria.
Simdes Filho/BA, 2011, 2015, 2018, 2019 e 2020
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Verifica-se a predominancia dos casos de HIV/AIDS no sexo masculino em

quase todo o periodo analisado, com excecdo do ano de 2016 e 2020. Dos 472 casos

registrados no periodo de 2011 a 2020, 270 (57,2%) ocorreram no sexo masculino.

Tabela 26 - Casos (n. e %), de HIV/AIDS segundo sexo. Simdes Filho/BA, 2011-2020

Masculino Feminino
Ano/Sexo Total
% n %
2011 20 64,5 11 35,5 31
2012 15 62,5 09 37,5 24
2013 22 52,4 20 47,6 42
2014 25 61,0 16 39,0 41
2015 30 52,6 27 47,4 57
2016 17 50,0 17 50,0 34
2017 29 53,7 25 46,3 54
2018 53 65,4 28 34,6 81
2019 40 61,5 25 38,5 65
2020 19 44,2 24 55,8 43

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan
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MENINGITE

O municipio de Simdes Filho apresenta coeficiente de incidéncia de meningite
com valor médio de 26,3/100.000 habitantes, variando de 6,0/100.000 hab. em 2015 e
27,2/100.000 hab. em 2012. Houve o registro de 01 caso de doenga meningococcemia
(MCC) e 01 de meningocécica (MM), em 2011. Quando compara 2011e 2020, observa-
se um decremento de 64%. O que pode ser justificado pelo acréscimo de vacinas para
protecdo de meningite a partir de 2010. A vacinagdo proporciona protecdo direta, além

de estender a protecdo a individuos nao vacinados.

Graéfico 34 - Coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) de todas as formas de
Meningite. Simdes Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Em 2020, foram notificados 12 casos e ndo houve 6bito por esta causa. Com
relacdo a etiologia 100% do campo referente a evolucdo consta como ignorado e/ou em
branco impossibilitando a anélise, indicando a necessidade de investir na qualificagdo
da informacgéo, principalmente, na coleta dos dados contemplados na ficha de

notificacao.
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Tabela 27 - Namero de Casos confirmados de meningite, por etiologia, no municipio de
Simoes Filho/BA, 2011, 2019 e 2020

. . 2011 2019 2020
Etiologia
n % n % n %

IGN/JEM BRANCO 02 6,9 18 69,2 12 100,0
MCC 01 34 - - - -
MM 01 34 - - - -
MM+MCC 03 10,3 01 3,8 - -
MB 02 6,9 01 3,8 - -
MNE 06 20,7 01 3,8 - -
MV 14 48,3 04 154 - -
MP - - 01 - - -
Total 29  100,0 26  100,0 12 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Tabela 28 - Numero de casos confirmados de meningite, segundo evolugéo no
municipio de Simdes Filho/BA, 2011, 2019 e 2020

2011 2019 2020
Evolucéo

% n % n %
Ign/Branco 01 3,4 08 30,8 05 41,7
Alta 27 93,1 17 65,4 07 58,3
Obito por meningite 01 3,4 01 3,8 - -
Obito por outra ) ) ) ) ) )
causa
Total 29 100,0 26 100,0 12 100

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Com relacdo a faixa etaria em 2011, houve predominancia na faixa etaria de 5-
9 anos (24,1%), em 2019 de 1-9 anos (46,2%) e em 2020 de 10 a 49 anos (66,8%).

Tabela 29 - Namero de casos confirmados de meningite, segundo evolucgéo no
municipio de Simdes Filho/BA, 2011, 2019 e 2020

Faixa 2011 2019 2020

etaria n % n % n %
<1 Ano 04 13,8 01 3,8 01 8,3
1-4 05 17,2 06 23,1 01 8,3
5-9 07 24,1 06 23,1 - -
10-14 01 3.4 01 3,8 02 16,7
15-19 02 6,9 02 7,7 02 16,7
20-34 05 17,2 03 11,5 02 16,7
35-49 04 13,8 05 19,2 02 16,7
50-64 01 3.4 02 7.7 - -
65-79 - - - - 01 8,3
80 e+ - - - - 01 8,3
Total 29 100,0 26 100,0 12 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan
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SIFILIS CONGENITA

De 2011 a 2020, foram notificados 198 casos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade. Em 2011, foram notificados 11 casos, passando para 21 em 2020,
correspondendo a um aumento de 91%.

O ano de 2020 foi um ano marcado pela Pandemia de Covid-19, a reducéo dos
casos de sifilis pode ter sofrido influéncia na diminuicdo pela procura dos servicos em
decorréncia do medo causado pela transmissibilidade do coronavirus.

O aumento do numero de casos de sifilis congénita deixa claro que a doenga
continua sendo um grande problema de satde publica. Embora tenha ocorrido aumento
dos casos, ainda assim, pode existir subnotificacdo desta doenca. Destaca-se que a
implantacdo do teste rapido nas unidades basicas de saude, a partir de 2014, contribuiu
para 0 aumento dos casos notificados.

A Penicilina G é o Unico agente antimicrobiano eficaz conhecido para prevenir a
transmisséo vertical da sifilis e tratamento da infeccdo fetal. A escassez de penicilina no
Brasil e em outras partes do mundo representou uma grave ameagca para a saude de fetos
e filhos de mées com sifilis. A falta de identificacdo oportuna e de tratamento adequado
das criangas infectadas pode ter consequéncias profundas na vida adulta. Manifesta¢oes
da sifilis congénita tardia envolvem o sistema nervoso central, 0ssos e articulacdes,
dentes, olhos e pele.

Este indicador expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a gestacao e, também, durante o
parto. Indica a necessidade de continuar investindo na reorganizacdo da Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade e
investir na qualidade do pré-natal, conforme preconizado pelo Ministério da Salde
através da Rede Cegonha.

A eliminacdo da transmissdo materno-infantil da sifilis somente ird se tornar
uma realidade através de servicos de pré-natal de alta qualidade, acesso a realizacao dos

exames e 0 rompimento da cadeia epidemioldgica atraves das acdes de controle.
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Gréfico 35 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade. Simdes Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

SIFILIS ADQUIRIDA

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, de evolucdo crbnica, causada pelo
Treponema pallidum. Quando ndo tratada, progride ao longo dos anos, sendo
classificada em sifilis recente (priméria, secundaria, latente recente) e tardia (latente
tardia e terciaria).

Além das acBes de diagndstico e tratamento (incluindo os parceiros sexuais) €
imprescindivel a notificacdo e investigacdo dos casos para definicdo e indicacdo de
medidas de controle da transmissao, interrupcdo da cadeia de transmissdo e reducdo da
morbimortalidade.

Quando compara 2011 e 2020, a taxa de incidéncia de sifilis adquirida apresenta
um aumento de 499,8% quando passou de 4,2 casos/100.000 hab. para 25 casos/100.000
hab. Destaca-se a maior taxa em 2017 com 77,9 casos/100.000 hab, seguida de 61,7
€asos/100.000 hab. em 2018.
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Grafico 36 - Taxa de incidéncia de sifilis adquirida. Simd&es Filho, 2011-2020
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HEPATITES VIRAIS

No tocante as hepatites virais, de modo geral, observa-se reducdo de 5,9% do
namero de casos notificados que passou de 17 casos em 2011 para 16 em 2016 e
aumento de 30% nos confirmados que passou de 10 casos em 2011 para 13 em 2020.
Destaca-se que o municipio de Simdes Filho ndo acompanha a tendéncia do Brasil e da
Bahia que apresentam aumento de casos de hepatite B e C.

Este resultado, demonstra que vem ocorrendo uma subnotificagdo de doencas no
municipio, havendo a necessidade de implementar as a¢des de educacdo permanente no
que diz respeito as acdes transversais da vigilancia epidemioldgica, principalmente, a
notificacdo e investigacdo dos casos tanto para os profissionais da Unidades Basicas de

Saude quanto do Hospital Municipal.



78

Graéfico 37 - Numero de casos de hepatites notificados e confirmados. Simdes
Filho/BA, 2011 -2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Em relacdo aos 16 casos notificados de hepatite no ano de 2020, 02 foram de
hepatite C e 07 foram de hepatite B. A distribuicdo ocorreu em diferentes faixas etarias,
chama atencdo que os dois casos de hepatite B acometeram as pessoas da faixa etéria de
20-34, 35-49 e 2 de 65-79 anos e ocaso de Hepatite C, ocorreu na faixa etaria de 20-34

anos e 35- 49anos.

Tabela 30 - Namero de Casos notificados de Hepatite, segundo etiologia e faixa etaria.
Simoes Filho/BA, 2020

o Faixa Etaria

Class. Etiologica
20-34 35-49 50-64 65-79 80 e+

Ign/Branco 02 02 00 00 01
Virus A 00 01 00
Virus B 03 02 00 02 -
Virus C 01 01 00 00 -
N&o se aplica - 01 00 00 =
Total 06 06 01 02 01

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan
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ESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose mansbnica € uma doenca parasitaria, causada pelo
trematodeo Schistosoma mansoni. Considerada ainda um grave problema de salde
publica, provocando um numero expressivo de formas graves e obitos.

Para sua prevengdo é imprescindivel saneamento basico com esgoto e agua
tratada, erradicacdo dos caramujos, que sdo hospedeiros intermedidrios da doenga,
protecdo dos pés e pernas com botas de borracha e evitar entrar em contato com agua
que contenha cercarias.

No periodo de 2011 a 2013 de acordo com o SISPCE foram examinadas 13.836
pessoas, destes 445 (3,2%) foram positivos, 221 foram tratados (1,6%). Em
conformidade com o Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2014 a 2019, foram notificados 28 pacientes, destes 26 (92,8%) foram
tratados com Praziquantel e 12 (46,15%) tiveram a evolucdo do caso para cura. Foram
detectados 07 casos de esquistossomose pela Atencdo Bésica de 2013 a 2016. Destaca-
se que o municipio de Simdes Filho é endémico para esquistossomose necessitando

intensificar as acOes de prevencao e tratamento.

LEPTOSPIROSE

Doenca infecciosa causada por bactérias do género leptospira, presentes na urina
de ratos de telhado, ratazanas e camundongos. Caracteriza-se por sindrome febril de
inicio abrupto, cujo espectro pode variar desde casos leves até formas graves. Trata-se
de uma zoonose de grande importancia social e econémica, por apresentar elevada
incidéncia em determinadas areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho,
assim como por sua gravidade e letalidade de 40%.

Para prevencdo deve-se evitar ou reduzir a exposicdo a aguas e solos
potencialmente contaminados por leptospiras. Quando isso nao for possivel, recomenda-
se 0 uso de luvas e botas. As medidas coletivas incluem agdes integradas relacionadas
ao meio ambiente (desratizacdo, limpeza publica), educacdo, e melhoria da
infraestrutura de saneamento das comunidades vulneraveis.

O coeficiente de incidéncia passou de 6,7 casos/100.000 hab. em 2011 para 4,4
casos/ 100.000 hab. em 2020, apresentando uma reducdo de 34%. Em 2015 foi
declarado 1 (um) obito representando uma letalidade de 25,0%.
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Embora tenha ocorrido uma diminuicdo no coeficiente de incidéncia, ainda
assim, alerta-se para a relevancia do diagnostico diferencial com a leptospirose pelos
profissionais de salde, para coleta de exames, exame confirmatorio e o tratamento
oportuno, visando a reducdo da mortalidade; bem como das atividades de divulgagéo
junto a populacédo, acerca do modo de transmissdo da doenca e agOes de prevencdo e
controle da vigilancia epidemioldgica e controle de zoonoses.

Diante do exposto, faz-se necessario o fortalecimento das acGes do Programa no

municipio.
Tabela 31 - Casos leptospirose. Simdes Filho-Bahia, 2011-2020
. Ign/Branco Cura ol [£813
Ano/Evolucao agravo
n % n % n %
2011 - - 08 100,0 - -
2012 - - 06 100,0 - -
2013 - - 03 100,0 - -
2014 01 20,0 04 80,0 - =
2015 02 50,0 01 25,0 01 25,0
2016 - - 01 100,0 - -
2017 01 100 - - - -
2018 07 77,8 02 22,2 - -
2019 02 50 02 50,0 - -
2020 04 66,7 02 33,3 - =

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Gréfico 38 - Taxa de incidéncia de leptospirose. Simdes Filho-Bahia, 2011-2020

Taxa

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan
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RAIVA

A raiva é uma zoonose viral, que se caracteriza como uma encefalite progressiva
aguda e com alta letalidade.

A prevencdo da raiva transmitida em dareas urbanas ou rurais, por animais
domeésticos e silvestres, ocorre mediante manutencdo de altas coberturas vacinais nos
animais domesticos, por meio de estratégias de rotina e campanhas, controle de foco e
blogueio vacinal, e envio de amostras para exame laboratorial, para monitoramento da
circulacdo viral. A profilaxia da raiva humana é feita com 0 uso de vacinas e soro,
quando os individuos sdo expostos ao virus rabico pela mordedura, lambedura de
mucosas ou arranhadura provocada por animais transmissores da raiva.

Ressalta-se que no periodo de 2011- 2020, ndo houve registro de raiva humana e
animal no municipio.

Com relacdo ao numero de animais vacinados, em 2020, foram vacinados 6.878
(34,0%) céaes e de gatos 2.335 (52,5%). Havendo a necessidade de intensificar a
vacinacao destes animais e alcancar a meta de 80%. Ressalta-se que em 2020 nédo houve

campanha devido a Pandemia por Covid-19.

Tabela 32 - Numero de animais vacinados contra Raiva. Simdes Filho, 2020

Animal ‘ Meta ’ Campanha Intensificacio | Total
Cées 20.201 - 6.878 6.878 (34,0%)
Gatos 4.444 - 2.335 2.335 (52,5%)

N&o houve vacinagdo em fevereiro, abril, junho e dezembro.

Fonte: SMS-Controle de Zoonoses

TRACOMA

E uma afeccdo inflamatéria cronica ocular, causada pela Chlamydia trachomatis,
que produz uma ceratoconjuntivite croncia, que em decorréncia de infecgcOes repetidas.
Estas lesdes provocam o atrito do cilio com a cérnea, o que pode ocasionar a cegueira.

As baixas condicBes socioecondmicas e ambientais sdo fatores de risco
claramente associados a sua ocorréncia, instalacdo e permanéncia em uma comunidade,
além das correntes migratorias que facilitam a disseminacdo da doenca. O longo periodo
de tempo que separa as formas agudas das formas graves com comprometimento visual

pode induzir a uma falsa minimizacéo da doenca.



82

O diagnostico é essencialmente clinico-epidemioldgico, por meio de exame
ocular externo, realizado por profissional de salde capacitado para o diagnostico,
tratamento e acompanhamento do caso.

Para prevenir o Tracoma é imprescindivel acGes educativas em saude; acesso a
oferta de agua tratada, melhoria sanitaria domiciliar e destino adequado do lixo, além de
investimento nas a¢des da vigilancia epidemioldgica e assisténcia a saude.

Em 2018 e 2019, foram notificados e examinados 1.414 pessoas, em diferentes
faixas etarias, em ambos os sexos, destes 31 foram positivos com taxa de deteccédo de
2,2%.

Em 2019, foram notificados 11 casos que representou uma taxa de deteccdo de
1,7%. Destaca-se 0 maior nimero de casos examinados e a taxa de deteccdo mais
elevada (44,5/100.000 hab.) em 2018. Em 2020, ndo houve execucdo das acdes do
Programa nas escolas devido suspensdo de aulas presenciais nas escolas, conforme
decreto 172/2020.

Tabela 33 - Casos notificados e examinados e taxa de detec¢do do tracoma. Simodes
Filho-Bahia, 2018 e 2019

Casos Positivos

Ano Pessoas examinadas

Ne %
2018 755 20 2.6
2019 659 11 1.7
Total 1.414 31 2.2

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-Sinan

DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas (DC) é uma infeccdo causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi (T. cruzi), transmitida ao homem por triatomineos, que s&o insetos
mais conhecidos como barbeiro. Apesar do sucesso do controle no Brasil, outras
espécies colonizadoras com menor capacidade e competéncia vetorial podem ocupar
também o nicho ecoldgico deixado pelo T infestans, adquirindo maior importancia. As
modificagdes ambientais favoreceram a adaptacdo de vetores aos ambientes artificiais,
estabelecendo novos espacos para o aparecimento da DC.

Dessa forma, pode-se observar a ocorréncia de colonizagdo de domicilios e

peridomicilios, mesmo que em escala muito inferior ao observado antes do controle. Por



83

isso € necessario manter em funcionamento a vigilancia entomol6gica nos municipios,
com o objetivo de identificar oportunamente situacfes que possam indicar risco de
reintroducdo de transmissao vetorial sustentada pela doenca de Chagas.

Foram notificados 07 casos de doenca de chagas aguda no periodo de 2012 a
2019 com predominancia no sexo feminino e na faixa etaria de 35 a 49 anos.

Apesar do municipio de Simdes Filho estar classificado como de baixo risco,
ainda assim, € necessario 0 monitoramento das populacdes triatomineas que deve ser
realizado por meio de vigilancia ativa e passiva.

A vigilancia ativa consiste na pesquisa programada das unidades domiciliares de
uma determinada localidade pelas equipes municipais. Por outro lado, a vigilancia
passiva baseia-se na notificacdo de insetos pelos moradores. E recomendavel que todo
inseto notificado seja identificado e, quando se tratar de triatomineo, independente da
espécie, equipes municipais/estaduais realizem uma pesquisa minuciosa na unidade
domiciliar onde foi coletado o inseto notificado, no periodo méximo de 60 dias a contar

a partir da data da entrega do exemplar pelo morador.

Gréfico 39-Numero de casos notificados de doencas de chagas aguda. Simdes
Filho, 2012, 2013, 2015, 2016 e 2019

2012 2013

2
<
—
N

2016 2019

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan
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Tabela 34 - Numero de casos notificados de doencas de chagas aguda, segundo
sexo. Simdes Filho, 2012- 2019

Masculino Feminino
Ano/Sexo
n % n %
2012 - - 01 100,0
2013 01 50 01 50,0
2015 - - 01 100,0
2016 01 100 - -
2019 01 50 01 50,0
Total 03 42,9 04 57,1

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

Tabela 35 - Numero de casos notificados de doencas de chagas aguda, segundo
sexo. Simdes Filho, 2012- 2019

<1 Ano 35-49 65-79

Ano

n % n % n %
2012 01 100 - - - -
2013 - - 02 100 - -
2015 - - 01 100 - -
2016 - - - - 01 100
2019 - - 01 50 01 50
Total 01 14,3 04 57,1 02 28,6

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

MALARIA

Doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios do género
Plasmodium, transmitidos pelo mosquito do género Anopheles. No Brasil existem trés
espécies de Plasmodium que estdo associados a maléria em seres humanos.

No Estado da Bahia foi demonstrada uma ampla dispersdo de espécies com
importancia epidemioldgica, o que denota alta receptividade a transmissdo vetorial do
Plasmodium no territorio estadual, além da dispersao de insetos do género Anopheles,
ressalta-se a vulnerabilidade de diferentes municipios baianos a introducdo ou
reintroducdo da maléria, determinada por desequilibrios ambientais e/ou sociais
relacionados & mineragéo, extrativismo vegetal ou situagdes anélogas.

A maléria é uma doenca de notificacdo compulsoria imediata, portanto, todo
caso suspeito deve ser notificado as autoridades de satude em até 24 horas, pelo meio

mais rapido disponivel (telefone, e-mail).
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As acles preventivas para Maléria devem estar voltadas para o saneamento
ambiental, protecdo individual, evitar exposicdo no horério da atividade alimentar do
mosquito Anopheles, utilizar roupas de mangas compridas e claras, uso de mosquiteiro
com ou sem inseticidas, educacdo em saude e divulgacao e informacao.

As medidas de controle precisam ser focadas de forma integrada, mecénica,
legal, genético, biolégico e quimico. A realizacdo do controle quimico depende de
caracteristicas epidemiologicas e entomolodgicas de cada area do municipio, podendo ser
imediata (registro de primeiro caso ou surtos), programada (transmissdo instalada). O
Controle Quimico realiza 2 ciclos de tratamento durante 2 anos, no minimo, com um
intervalo de 3 a 4 meses do 1° ao 2° ciclo e tendo um reinicio do ciclo no méximo no 6°
meses.

De 2008 a 2017, foram notificados 11 casos de malaria e 04 confirmados
(36,4%) confirmados. Simdes Filho ndo é considerado municipio endémico, 0s casos

confirmados ndo sdo autdctones

Tabela 36 - Casos notificados, confirmados e descartados de maléria. Simdes Filho,

2008-2017
Ano da confirmado descartado
e Total
notificacao n % n %
2008 02 66,7 01 33,3 03
2009 00 0,0 02 100,0 02
2010 01 100,0 00 0,0 01
2012 00 0,0 03 100,0 03
2014 00 0,0 01 100,0 01
2017 01 100,0 00 0,0 01
Total 04 36,4 07 63,6 11

Fonte: SMS/Viep-sinan

LEISHMANIOSES
VISCERAL

Doenca infecciosa, ndo contagiosa, crbnica, de alta letalidade. Também ¢é
conhecida no Brasil como calazar, barriga d’agua, esplenomegalia tropical entre outras

denominagdes. A Leishmania é transmitida ao homem (e a outros mamiferos) por

flebotomineos. Quando ndo tratada, pode levar a 6bito em 90% dos casos.
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As medidas de prevencdo tém como objetivo diminuir o contato do homem com
o0 vetor, podendo ser realizadas medidas de protecdo individual, dirigidas ao vetor e a
populacéo canina, tais como: uso de mosquiteiros com malha fina, telagem de portas e
janelas, uso de repelentes, manejo ambiental, através da limpeza de quintais, terrenos e
pracas, eliminacdo de fontes de umidade, ndo permanéncia de animais domesticos
dentro de casa, eliminacdo e destino adequado de residuos sélidos organicos, entre
outras medidas de higiene e conservacdo ambiental que evitam a proliferacdo do inseto
vetor.

O Programa de Controle das Leishmanioses visa reduzir as taxas de letalidade e
grau de morbidade através do diagnostico e tratamento precoce dos casos, visando
reduzir as deformidades provocadas (leishmaniose tegumentar), bem como diminuir o0s
riscos de transmissdo mediante controle da populacdo de reservatorios e do agente
transmissor.

Entre 2011-2019, houve 8 casos positivos de LV, destes 4 administrados droga
inicial (50%).

TEGUMENTAR

A Leishmaniose Tegumentar é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que
provoca Ulceras na pele e mucosas. E transmitida ao homem pela picada das fémeas de
flebotomineos infectadas. Na forma cutdnea é conhecida como ferida brava, ulcera de
bauru e botéo do oriente.

As medidas de combate e controle envolvem o controle dos vetores, dos agentes
etioldgicos, controle da fonte de infeccdo e protecdo das pessoas expostas. As
preventivas sdo direcionadas aos ambientes individuais e coletivos e as agdes de
controle, devem ser baseadas nas estratificacdes de risco de cada territdrio com respeito
as suas peculiaridades.

O combate e controle que englobam o diagnéstico precoce, o tratamento
adequado dos casos humanos, além de atividades de educacdo em salude para a
populacdo, requer uma conjuncdo de fatores de carater inter e intra-setorial, com
participacdo multidisciplinar que devem ser executadas de forma continua e

longitudinal.
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Entre 2011 e 2013 foram notificados 04 casos, destes 03 (75%) receberam dose

inicial.
TRANSTORNO FALCIFORME

O transtorno falciforme é uma doenca hereditaria, que provoca a alteragdo dos
glébulos vermelhos do sangue, tornando-os parecidos com uma foice, o que da origem
ao nome. As hemoglobinopatias decorrentes dos defeitos na estrutura da Hb sdo mais
frequentes em povos africanos, e as talassemias decorrentes de defeitos na sintese da Hb
em povos do Mediterraneo, da Asia e da China. Apesar dessa predilecdo étnica, 0
transtorno estd presente em todos os continentes, como consequéncia das migracoes
populacionais.

No Brasil, que reconhecidamente apresenta uma das populacdes de maior
heterogeneidade genética do mundo, a maior prevaléncia da doenca ocorre nas Regifes
Norte e Nordeste.

Considerando que a populacdo de Simdes Filho, segundo autodeclaracdo de
raca/cor, era de 26,9% de negros, de acordo com o IBGE, (Censo/2010) e por se tratar
de doenca que atinge principalmente a populagdo negra, faz necessario o monitoramento
das informagdes sobre transtorno falciforme para subsidiar o planejamento e tomada de
decisdo com relacdo a implantacdo de servicos que possam realizar o diagnostico
precoce, tratamento imediato e adequado para reduzir ou evitar as complicacbes
decorrentes da doenca falciforme e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Foram notificados 20 casos de transtorno falciforme, no periodo de 2017 — 2020
e 201 internagcbes no periodo de 2011 a 2020, ratificando ha necessidade de intensificar
as notificacdes desta doenca por parte dos profissionais de todas as unidades de saude.

O transtorno falciforme passou a ser de notificacdo compulséria no Estado da
Bahia a partir de 2017, conforme portaria n° 1.290 DE 09 DE NOVEMBRO.
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Grafico 40 - Numero de casos de transtornos falciformes notificados. Simdes Filho-Ba,
2017-2020
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Fonte: SMS/Viep-sinan

DOENCAS EXANTEMATICAS
SARAMPO

Em decorréncia da reintroducdo do virus do sarampo no Brasil, em 2018, com
ocorréncia de surtos em 11 Estados, associada a queda das coberturas vacinais ao longo
dos anos, principalmente a partir de 2016. Ha risco de ocorréncia do sarampo, devido a
circulacdo do virus no pais.

Desta forma, o alerta epidemioldgico vem sendo mantido, reforcando a
necessidade das acdes de vigilancia epidemioldgica de notificacdo imediata dos casos
suspeitos de sarampo e rubéola para ado¢do de medidas oportunas, visando o controle
das doencas e a prevencao de surtos.

De 2011 a 2020, houve a confirmacdo de 1 caso de sarampo em 2019. Sexo
feminino e 10 anos.

A Rubéola é uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta
alta contagiosidade. Sua importancia epidemioldgica esta relacionada ao risco de
abortos, natimortos e a sindrome da rubéola congénita (SRC).

Ocorre por meio de contato com secrecOes nasofaringeas de pessoas infectadas.
O virus é disseminado por goticulas ou pelo contato direto com pessoas infectadas. A
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transmissdo indireta, que € pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos
contaminados com secre¢des nasofaringeas, sangue e urina.

Dos 67 casos de rubéola notificados de 2007 a 2020, apenas 3 (4,5%) foram
confirmados, sendo 1 em 2007 e 2 em 2019, 53 (79,5%) casos descartados e 7

(10,4%) inconclusivos.

Tabela 37 - Situacdo dos casos notificados de rubéola. Simdes Filho, 2007-2020*

Ign/Branco Rubéola Descartado Inconclusivo
Ano Total

n % n % n % n %
2007 02 16,7 01 8,3 06 50,0 03 250 12
2008 00 00 00 0,0 03 100,0 00 0,0 03
2009 00 00 00 0,0 03 100,0 00 0,0 03
2010 01 9,09 00 0,0 10 90,9 00 0,0 11
2011 00 00 00 0,0 06 100,0 00 0,0 06
2012 00 00 00 0,0 07 87,5 01 125 08
2013 00 00 00 0,0 08 88,9 01 111 09
2014 00 00 00 0,0 09 100,0 00 0,0 09
2015 00 00 00 0,0 00 0,0 01 100,0 01
2018 01 100 00 0,0 00 0,0 00 0,0 01
2019 00 00 02 66,7 00 0,0 01 333 03
2020 00 00 00 0,0 01 100,0 00 0,0 01
Total 04 59 03 4,5 53 79,1 07 104 67

Fonte: SMS/Viep-sinan

As baixas coberturas da vacina triplice viral favorecem a ocorréncia de novos
casos de sarampo e rubéola, indicando a necessidade da execucdo das medidas de
controle por parte da vigilancia epidemiolégica em parceria com os profissionais das
unidades de satde e a definigdo de estratégias para aumento da cobertura vacinal.

Bloqueio vacinal seletivo dos contatos suscetiveis até 72 h e intensificacdo
vacinal quando indicado; - Busca ativa de casos secundarios nas areas de deslocamento
do caso suspeito durante o periodo de transmissibilidade, incluindo escolas, creches,
igrejas, locais de trabalho, comeércio, unidades de saude, entre outros; Acompanhamento
semanal dos contatos diretos e indiretos para monitorar 0 aparecimento de sintomas

durante 30 dias apds o contato.
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ANIMAIS PECONHENTOS

Os animais peconhentos estdo presentes tanto em meios rurais, quanto urbanos.
Eles sdo responsaveis por provocarem inimeros acidentes domésticos.

Quanto ao acidente por animais peconhentos, em 2020, verifica-se que 0s
maiores percentuais de acidentes foram provocados por escorpido (49,0%), serpente
(18,6%) e aranha (17,6%). Ao analisar o periodo de 2011/2020, verifica-se que houve
um aumento no numero dos acidentes provocados por abelha de 1.700% (01 em 2011
para 18 em 2020), seguido de lagarta com 400% (01 em 2011 para 05 em 2020), aranha
de 200% (03 em 2011 para 09 em 2020).

O Hospital Municipal oferta os soros para 0s pacientes acometidos por acidentes
por animais peconhentos.

Tabela 38 - Casos (n. e %) de acidentes por animais peconhentos, segundo tipo de
acidente. Simdes Filho/BA, 2011, 2013, 2015, 2017, 2019 e 2020

Tipo de 2011 2013 2015 2017 2019 2020

Acidente o5 n % n % n % n % n %
Ign/Branco 01 2,0 01 32 - - - - 02 15 01 1,0
Serpente 12 235 05 16,1 07 184 19 11,2 23 16,9 19 18,6
Aranha 03 59 02 6,5 03 79 17 10,0 15 11,0 09 88
Escorpido 32 62,7 17 548 24 63,2 83 48,8 52 38,2 50 49,0
Lagarta 01 20 02 6,5 - - 02 12 03 2.2 05 49
Abelha 01 20 03 97 02 53 35 20,6 37 27,2 18 17,6
Outros 01 20 01 32 02 53 14 82 04 29 - -

Total 51 100,0 31 100,0 38 100,0 170 100,0 136 100,0 102 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-Sinan

SAUDE DO TRABALHADOR

De acordo com a tabela abaixo, pode-se observar que no ano de 2012 a
Populacdo de Residentes e Economicamente Ativa (PEA) era de 57.834 habitantes,
correspondendo a 47,6% da populacéo residente do municipio.

Considerando as faixas etarias, no ano de 2012, a contribuicdo percentual da
populagéo a populacdo adulta e economicamente ativa (20 a 59 anos) era de 88,4%,
distribuidos da seguinte forma: 20 a 24 anos (14,7%), 25 a 29 anos (17,1%), 30 a 34
anos (16,0%), 35 a 39 anos (13,3%), 40 a 44 anos (10,2%), 45 a 49 anos (7,7%), 50 a 54
anos (5,7%) e 55 a 59 anos (3,7%). Destaca-se que a populagéo idosa (60 anos e mais)
correspondia a 3,6% da PEA.
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Ao analisar a variagdo percentual, entre os anos de 2000 e 2012, observa-se que
0 maior aumento percentual ocorreu na faixa etaria de 70 anos ou mais (393,8%) ao sair
de 65 no ano de 2000 para 321 em 2012. Em seguida surge a populacao de 60 a 69 anos
com 117,3% e de 55 a 59 anos com 114,1%, entre os anos de 2000 e 2012. Entretanto,
observou-se ainda que houvesse uma redugdo percentual de 26,2% da populagéo

adolescente (10 a 19 anos).

Tabela 39 - Populagéo de Residentes e Economicamente Ativa (PEA). Simdes
Filho/BA, 2000/2012

Faixa Etaria 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

10 a 14 anos 857 979 1000 1004 1044 1062 714 724 734
15 a 17 anos 2410 2751 2812 2823 2932 2985 1593 1616 1638
18 a 19 anos 3006 3438 3514 3527 3665 3729 2196 2228 2259
20 a 24 anos 8322 9516 9726 9763 10144 10322 8260 8379 8496
25 a 29 anos 6898 7890 8064 8093 8410 8558 9635 9775 9910
30 a 34 anos 5827 6662 6809 6835 7102 7226 8995 9125 9251
35 a 39 anos 4862 5562 5684 5705 5928 6033 7455 7563 7668
40 a 44 anos 3914 4476 4574 45901 4771 4855 5741 5825 5905
45 a 49 anos 2650 3030 3096 3107 3229 3285 4354 4418 4478
50 a 54 anos 1980 2265 2314 2323 2414 2456 3204 3250 3295
55 a 59 anos 1002 1144 1170 1174 1220 1241 2086 2116 2145
60 a 69 anos 798 911 931 934 971 988 1686 1711 1734
70 ou + anos 65 73 75 75 78 79 312 317 321
Total 42591 48.697 49.769 49954 51908 52819 56.231 57.047 57.834

Fonte: IBGE - Fundago Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

As Portarias GM/MS 204 e 205 de 2016 e Sesab 1.411/2016, definem a lista
Nacional e Estadual de notificagdo compulséria de doencas e agravos a serem
monitorados por meio da estratégia de vigilancia em Saude do Trabalhador.

Desta forma, considerando, dentre outros, a necessidade de dispor de informacéo
consistente e agil sobre a situacdo da producéo, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de
agravos relacionados ao trabalho para orientar as acfes de salde, a intervencdo nos

ambientes e condicGes de trabalho, subsidiando o controle social.

Lista de doencas e agravos de notificagdo compulsoria relacionada ao trabalho.
| - Acidente de Trabalho Grave e com 6bito;
Il - Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

I11 - Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico;
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IV - Dermatoses Ocupacionais;

V - Intoxicagbes Exogenas Ocupacionais* (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos, medicamentos, metais pesados, plantas, alimentos e agua);

VI - Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Distlrbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT);

VII - Pneumoconioses;

VIII - Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

IX - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (transtorno de estresse pos-
traumatico);

X1 - Céncer Relacionado ao Trabalho.

* Ressalta que embora ndo esteja na lista de doencas e acidentes relacionados ao
trabalho a intoxicacdo exdgena quando ocorre por agrotoxico, alimento ou por outro
agente no ambiente de trabalho esté& diretamente associado ao trabalho.

Sendo assim, o municipio de Sim@es Filho dentre os onze agravos da lista de
notificacdo compulsoria, durante o periodo em analise, cinco apareceram no Sistema de
Informacdo de Agravos Notificacdo. Sendo que, 0s agravos que mais acometeram 0s
trabalhadores simoesfilhense, no ano de 2020, foram as intoxicacfes exdgenas com
50,5%, seguido dos acidentes de trabalho grave com 45,2%.

Destaca-se um aumento de 6.167%, quando comparado o ano de 2011 (06) com
0 de 2020 (376). Esta situacdo pode estar associada a melhoria da notificacdo da

informacao.

Tabela 40 - Numero e percentual de agravos satde do trabalhador. Simdes Filho/BA,
2011, 2013, 2015, 2017, 2019 e 2020

Agravos Sadde 2011 2013 2015 2017 2019 2020

Trabalhador N % N° % N° 9% N° % N° 9% N° %

Acidente Trabalho

/Exposicdo a Material 04 66,7 01 200 08 258 25 205 12 42 16 43
Bioldgico

pcdentede Traballo g5 333 00 00 12 387 24 197 59 207 170 452
IntoxicacBes Exégenas 00 0,0 04 80,0 11 355 73 59,8 204 716 190 50,5
LER DORT o0 00 OO 00 0O OO 0O 00 02 07 00 00
PAIR o0 00 OO 00 0O OO 0O OO0 08 28 00 00
Total 06 100,0 05 100,0 31 100,0 122 100,0 285 100,0 376 100,0

Fonte: SMS/Vigilancia de Protecdo a Saide-SINAN.
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O ano que apresentou o maior percentual de CATs emitidas foi 2019 podendo

associar a existéncia de médico do trabalho fazendo parte do Sistema de Saude. Chama

atencdo o ano de 2013, ndo houve emissdo de CAT, podendo estar associada a

subnotificacdo e ou inexisténcia de médico do trabalho.

Tabela 41 - Numero e Percentual de CAT’s, segundo agravo. Simdes Filho/BA2011,

2013, 2015, 2017, 2019 e 2020

B 2011 2013 2015 2017 2019 2020
Emitida CAT
% N° % N° 9% N° 9% N° 9% N° 9%

Acidente Trabalho
c/Exposicio a 01 333 00 - 02 500 06 231 12 462 01 333
Material Biol6gico
Acidente de Trabalho ), ¢o2 oo . g2 500 190 731 14 538 02 667
Grave
Intoxicagoes o - 00 - 00 - 01 38 00 - 00 -
Exdgenas
LER DORT - o0 - 00 - 00 - 00 - 00 -
PAIR - 00 - 00 - 08 308 00 - 00 -
Total 03 1000 00 - 04 1000 26 1000 26 1000 03 100,0

Fonte: SMS/Vigilancia de Protecdo a Sadde-Sinan.

Analisando os agravos de saude do trabalhador, segundo a faixa etéria, observa-

se que a populacdo mais acometida foi da faixa etaria de 35 a 49 anos (37,2%), seguida

da faixa etaria de 20 a 34 anos com 34,6%.

Foi observado o registro de intoxicacdo exdgena (medicamentosa) voltadas para

saude do trabalhador na faixa etaria abaixo de 18 anos e area técnica esta modificando o

fluxo das informac@es para resolucdo do problema.

Tabela 42 - Namero e percentual de agravos salde do trabalhador, segundo faixa-taria.
Simoes Filho/BA, 2020

<lano  la4 5a9  10al4 15a19  20a34 35249 e 65-79 A
Agravos 64 ©
N % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° 9%
Acid. Trab.
BOMEREE gnl | gal - B S 9 69 07 50 - - 00 - 00 -
Mat.
Bioldgico
Acidente de
Trabalho 00 - 00 - B - - 04125 56 431 91 650 18 667 00 - 00 -
Grave
'E”;ggécnaa%oes 06 857 26 100 05 100 04 100 28 87,5 65 500 42 300 09 333 04 1000 01 100,0
Total 07 19 26 69 05 13 04 11 32 85 130 346 140 372 27 72 04 11 01 03

Fonte: SINAN_Net-Sistema de Informacdes de Agravos de Notificag&o.
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Quando analisado os acidentes de trabalho, segundo sexo observa-se que a
populagdo feminina foi mais acometida com 55,8%. Destaca-se que as intoxicagoes
exogenas (42) e os acidentes de trabalho com material bioldgico (06) tiveram o maior
numero de casos registrados e acometendo ainda em maior propor¢do, o sexo feminino
com 52,4% e 100%, respectivamente. Foi considerada a faixa etaria abaixo de 18 anos
vitimas de intoxicacdo exoOgena, em virtude da utilizagdo da ficha de notificagdo

“Intoxica¢ao exdgena” usada para este agravo.

Tabela 43 - Namero e percentual de agravos salude do trabalhador, segundo sexo.
Simoes Filho/BA, 2020

Masculino Feminino
Ne° % Ne° %

Agravos Saude Trabalhador

Ac. Trab. com Exp. Mat. Bioldgico - - 06  100,0
Acidente de Trabalho Grave 03 75,0 01 25,0
IntoxicagBGes Exdgenas 20 476 22 524
LER DORT - - - -
Transtorno Mental - - - -
Total 23 442 29 558

Fonte: SinanNet-Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo.

Com relacdo a infeccdo por coronavirus, ndao especificada, em 2020, foram
notificados 138 trabalhadores como acidente de trabalho grave. Destaca-se que em
virtude da pandemia estad em curso ainda existem casos em investigacao.

Diante do exposto, ressalta-se que a Vigilancia a Satude do Trabalhador, para o
periodo de 2022- 2025 tém como objetivo fortalecer as suas acdes através do

desenvolvimento de atividades.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitéria € legalmente definida como “um conjunto de a¢des capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude”. (BRASIL, Le1 8080/90)

Nessa perspectiva, deve-se considerar que a intervencdo em Vigilancia Sanitaria
também se constitui como espago para constru¢do da cidadania e para promocdo da

salde, devendo ser revalorizadas as acbes educativas e de desenvolvimento da
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consciéncia sanitaria, como substrato para reafirmacdo da cidadania, estendendo a
compreensdo da Vigilancia Sanitéria para além de seu aspecto coercitivo.

Na definicdo trazida pela Lei n° 8.080/90 e pela Lei Municipal n° 846/2011, é
papel da Vigilancia Sanitaria intervir nos riscos a saude. Assim, a VISA deve ser vista
também como pratica avaliativa, valendo-se de estratégias de monitoramento para
identificacdo, gerenciamento e comunica¢do dos riscos & salde da populacdo e dos
resultados de sua propria acdo. Outra resposta inovadora ao controle dos riscos
sanitarios, no contexto atual de incertezas, é a adocao do principio da precaucao.

Desta forma, torna-se imprescindivel a adogdo de um conjunto de mecanismos e
ferramentas que possibilitem uma atuacdo alinhada com a politica de salde,
fortalecendo a relacdo do campo da VISA com a sociedade, com o setor regulado e com
0 proprio SUS, do qual € parte integrante, essencial e estruturante.

A VISA municipal definiu, para o periodo de 2022 - 2025, as acdes
contemplando o conhecimento dos problemas sanitarios, do universo dos
estabelecimentos ou areas a serem fiscalizadas (cadastramento dos estabelecimentos),
do grau de risco potencial ou inerente das atividades desenvolvidas nos
estabelecimentos, do dimensionamento da infraestrutura existente e necessaria, da
definicdo de prioridades e das acOes programaticas a serem assumidas, definindo os
objetivos, as metas, 0s programas e a estratégia de implantacdo ou de implementacédo
destas acdes.

Observa-se que em 2020, os técnicos da Visa realizaram 2.091 procedimentos,
sendo que 0s maiores percentuais estdo relacionados com 800 (38,3%) inspecdes
sanitarias sujeitos a vigilancia sanitaria, seguido de inspecdo sanitaria de servicos de

alimentacdo (11,8%).

Tabela 44 - Procedimentos realizados pela Vigilancia Sanitaria. Simdes Filho/Ba. 2020

Procedimentos n %
Atividades educativas para o setor regulado 38 1,8
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 191 91
Investigacdo de eventos adversos e/ou queixas técnicas 15 0,7
Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 800 38,3
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 207 9,9
Atividade educativa para a populacéo 122 5,8
Recebimento de dendncias/reclamacdes 45 2,2

Atendimento a dendncias/reclamacdes 202 9,7
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Inspecdo sanitéria de instituicGes de longa permanéncia para idosos 26 1,2
Licgnciamento sanitario de servicos de diagndstico e tratamento do cancer de colo 03 01
de utero e mama ’
Cadastro de servicos de alimentacao 95 4,5
Inspecdo sanitaria de servigos de alimentagédo 246 11,8
Licenciamento sanitario de servicos de alimentacao 101 4,8
Total 2.091 100,0

Fonte: Ministério da Satide/DATASUS-SIASUS

VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude é um conjunto de a¢Ges que proporciona o
conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente fisico e quimico que interferem na saide humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a saude.

Para sua implementacdo, faz-se necessario a articulagdo com outras instituicGes
dos setores publicos e privados que compdem o SUS e demais integrantes das areas de
meio ambiente, saneamento e salde, para adocdo de acGes integradas com o propdsito
de exercer a vigilancia dos fatores de risco ambientais que possam vir a afetar a saude

da populacéo de Simdes Filho.

MORTALIDADE
MORTALIDADE INFANTIL

Do total de 6bitos do municipio, captado no SIM (7.511) no periodo de 2011 a
2020, 287 (3,8%) ocorreram em menores de 01 ano de idade.

De acordo com o gréfico abaixo, a taxa de mortalidade infantil sofreu uma variacéo
positiva de 35,4%, ao sair de 12,7/1.000 NV no ano de 2011 para 17,1/1.000 NV no ano
de 2020 ndo acompanhando a tendéncia observada no nivel nacional.

Pode-se observar, ainda, que o componente neonatal, sobretudo o neonatal
precoce (menor de 07 dias), contribuiu diretamente para o risco de morte nos menores
de 01 ano de idade. O componente neonatal tardio (07 a 27 dias) apresentou um
incremento de 464,3% ao sair de 0,5 em 2011 para 2,9 por 1.000 nascidos vivos no ano

de 2020. Destaca-se que taxas de mortalidade neonatal elevadas estdo em geral
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relacionadas as insatisfatorias condigdes socioecondmicas e de salde da mée, bem como
a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Considerando a classificacdo proposta por Pereira4, destaca-se que nos anos de
2011 a 2020, a TMI foi classificada como de baixo risco, isto € com valor inferior a 20

Obitos em menores de 01 ano por 1.000 nascidos Vivos.

Grafico 41 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 NV), segundo componentes.
Simdes Filho/BA, 2011/20
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0.0 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—— < 7 dias 7.1 7.5 9.6 9.7 5.8 6.5 7.8 7.9 10,5 10.9
7 a 27 dias 0.5 3.2 4.5 2,2 1.6 3.0 2.1 3.7 2.1 2.9
—28 a 364 dias 5.1 4.8 5.0 5.4 4.2 3.0 4.2 5.3 1.6 3.4
Menor 1 ano 12,7 15,5 19,2 17,3 11,7 12,5 14,1 16.8 142 17,1
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep— SIM e IBGE

Taxa

Considerando as causas de 6bito em menores de 01 ano, segundo principal grupo
de causas da CID 10, observou-se que do total de ébitos ocorridos de 2011 a 2020
(287), a principal causa das mortes foi decorrente das afecgOes perinatais,
correspondendo a 70,0 %, seguido dos dbitos decorrentes das malformagfes congénitas
(13,3%) e doencas infecto parasitarias (6,7%).

De forma geral, ao longo do periodo avaliado, os percentuais de mortalidade
sofreram oscilacdes, com uma tendéncia de reducdo, com excecdo dos Obitos por

afeccdes perinatais e doencgas infecto parasitarias que apresentaram aumento de 34,6%,

4Pereira, MG. Mortalidade. In: Epidemiologia: Teoria e Pratica. Capitulo6, pag. 126. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1995.
Alto — Maior ou Igual 50/1.000 NV;

Médio - 20 a 49/1.000 NV;

Baixo — Menor que 20/1.000 NV.
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ao sair de 52,0% no ano de 2011 para 70,0% em 2020 e as DIP passou de 4,00 em 2011
para 6,7% em 2020, com aumento de 66,7%.

Graéfico 42 - Mortalidade Infantil Proporcional, segundo principais Grupos de Causa.

90,0
% 80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0.0 2011 2012
— Afeccdes Perinatais 52,0 58,6
Malf. Congénitas 36,0 17,2

—D. Ap. Respiratorio 40 6,9
—D. Infec. e Parasitérias 4,0 6,9

Simdes Filho/BA, 2011/20

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
632 688 591 56,0 63,0 625 852 70,0
132 156 91 160 259 1875 11,1 133
105 63 0 80 37 125 37 O
53 31 136 40 O 0 0 67

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIM

MORTALIDADE MATERNA

No periodo de 2012 a 2020 foram registrados 8 ¢bitos maternos® no sistema de

informacdo de mortalidade, sendo que o ano de 2012 registrou o maior volume de

6bitos (02), correspondendo a uma taxa de mortalidade materna de 107/100.000 NV.

° Morte Materna, segundo a 10® Revisio da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), é a “morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacéo, independente da duracéo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais”.
A CID-10 estabelece ainda os conceitos de: morte materna tardia, decorrente de causa obstétrica, ocorrida ap6s 42 dias e menos de
um ano depois do parto (cédigo O96); e morte materna por sequela de causa obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais ap6s o parto

(cédigo 097).
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Destaca-se que os coeficientes de mortalidade materna podem estar sendo
influenciados pela qualidade da coleta das informagdes, particularmente quanto ao SIM
e sua devida classificacdo dos 6bitos maternos.

Assim sendo, a auséncia de registros de 6bitos em alguns anos (2017 e 2019), pode estar
associado a melhora da qualidade da assisténcia prestada durante o pré-natal, parto e
puerpério. Podendo também esta evidenciando a necessidade de investimentos para a

melhoria da qualidade destas informacdes.

Grafico 43 - Razédo de Mortalidade Materna (por 100.000 NV).
Simdes Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep— SIM e SINASC

De acordo com a tabela abaixo, o maior nimero de ébitos maternos ocorreu na
populacédo de 20 a 29 anos (05), de 30 a 39 anos (02) e 40 a 49 anos (01).

Tabela 45 - Numero de Obitos Maternos, segundo Faixa-Etaria.
Simdes Filho/BA, 2012/20

Faixa Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020

20 a 29 anos 01 01 01 01 01 - -
30 a 39 anos - - - - - 01 01
40 a 49 anos 01 - - - - - -
Total 02 01 01 01 01 01 01

Fonte: Sesab/Suvisa/DIVEP — SIM
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Considerando a tabela abaixo, o maior volume de Obitos maternos (03) foi
classificado na categoria. Outras doengas maternas COP complicacdo grave parto

puerpério, correspondendo a 37,5%.

Tabela 46 - Nimero de Obitos Maternos, segundo causa basica CID 10.
Simoes Filho/BA, 2011/20

Categoria CID-10 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 Total

Hipertensdo gestacional

AR - - - - - - 01 01
c/proteindria signif.
Outros transtornos membranas e
liquido amniético
Placenta prévia - - - - 01 - - 01

- 01 - - - - - 01

Descolamento prematuro da placenta - - 01 - - - - 01
Outra forma de obstrucéo do 01 i i i i i i 01
trabalho de parto

Outra doenca materna COP

complicagdes graves parto e 01 - - 01 00 01 - 03
puerpério

Total 02 01 01 01 01 01 01 08

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIM

Considerando os 08 (oito) ébitos maternos registrados no periodo de 2012 a
2020, observou-se, que o maior percentual foi para as mulheres da raga/cor parda com
62,5 (05), sequido da raga/cor preta com 25,0% (02) e branca com 12,5% (01).

Graéfico 44 - Percentual de Obitos Maternos, segundo raga/cor.
Simdes Filho/BA, 2012-2020
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Branca Preta Parda

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIM
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MORTALIDADE GERAL

Durante o periodo de 2011 a 2020 foram registrados no SIM, um total de 7.511
Obitos, apresentando um aumento percentual de 37,5%, ao sair de 658 ¢bitos no ano de
2011 para 905 em 2020.

De acordo com o grafico abaixo, observa-se 0 aumento percentual de 21,3% na
taxa bruta de mortalidade por mil habitantes, quando avaliado o ano de 2011 (5,5) e
2020 (6,7). O ano de 2020 apresentou a maior taxa do periodo analisado, a pandemia da

Covid-19 contribuiu significativamente para este aumento.
Graéfico 45 - Taxa Bruta de Mortalidade (por 1.000 hab.). Simdes Filho/BA, 2011/20
7.0
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5.0

Taxa

4,0
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2,0
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Fonte: Sesab/Suvisa/DIVEP — SIM e IBGE

O indicador de Swaroop-Uemura é uma das formas utilizadas para medir o nivel
de saude de uma regido, que trabalha com ldgica inversa a do coeficiente de mortalidade
infantil, ou seja, quanto maior o indice, melhor o nivel de saude (Pereira, 1995). No
municipio de Simdes Filho, de acordo com o gréafico abaixo, no periodo de 2011 - 2020,
de 100 pessoas que morreram mais de 50% apresentavam mais de 50 anos de idade.

Destaca-se que 2015 (62,9%), 2018 (62,6%), 2019 (66,0%) e 2020 (69,3%)
apresentam os melhores percentuais, ainda que distante do patamar desejado de 80%,
acompanhando a tendéncia nacional de melhora na esperanca de vida dos municipes de

Simoes Filho.
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Gréfico 46 - indice de Sawroop-Uemura. Simdes Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIM e IBGE

A curva de Nelson Moraes é também chamada de curva de mortalidade
proporcional por faixa etéaria. Esse indicador tem como objetivo avaliar o nivel de salde
em grupos populacionais, de acordo com a forma da curva, que relaciona a mortalidade
com 0s seguintes estratos de faixa etaria: <lano, 1 a 4 anos, 5 a 19 anos, 20 a 49 anos e
> 50 anos.

Ao analisar a Curva de Nelson de Moraes de Simd&es Filho, observa-se que o
municipio passou da curva tipo | (nivel de saide muito baixo) no ano de 1991, para o
tipo Il (nivel de saude regular) em 2016 e 2020, com tendéncia de evolugdo para a curva
tipo 1V (nivel de salde elevado).
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Graéfico 47 - Mortalidade Proporcional, segundo idade selecionada (Curva de Nelson de
Moraes). Simdes Filho/BA, 1991, 2016 e 2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep- SIM

A anélise das principais causas de 6bito revelou que o principal risco de morrer
da populacdo de Simdes Filho, esteve relacionado as Doencas do Aparelho Circulatorio
(127,4 por 100.000 hab.) seguida das Causas Externas (129,2 por 100.000 hab.) e das
Doencas Infecciosas e Parasitarias -DIP, ambas apresentando 103,1 por 100.000 hab.
seguido das neoplasias (90,6 por 100.000 hab.). Destaca-se que as doencas do Aparelho
circulatério e as DIP’s apresentaram aumento de 5,2%, e 325,8%, respectivamente e as
causas externas uma reducdo de 30,6% no periodo analisado.

Analisando a série historica da taxa de mortalidade de Simdes Filho, observa-se
uma importante mudanca no cenario epidemioldgico em 2020, quando houve um
aumento no risco de morrer pelas DIP, ocupando a segunda causa de 6bito. Em 30 de
janeiro de 2020, a OMS declarou o surto do novo coronavirus como uma Emergéncia de
Saude Pablica Global de Importancia Internacional (ESPII) e, em 11 de marco de 2020,

ela passou a ser considerada uma pandemia (BRASIL, 2020a).
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A doenca se espalhou rapidamente pelo territorio chinés e, posteriormente,
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 foram identificados em outros paises.

O primeiro caso confirmado no Estado da Bahia ocorreu no dia 6 de marco de
2020, no municipio de Feira de Santana, em seguida, foram registrados, os trés
primeiros casos em Salvador. Em Simd&es Filho o primeiro dbito em consequéncia da
Covid-19 ocorreu em 07.05.2020, sexo feminino, 88 anos de idade. Contribuindo para o
aumento significativo do risco de morrer por esta causa.

Destaca-se que esta situacdo acompanha a tendéncia da Bahia, em 2020, onde a
maior taxa de mortalidade decorre das Doencas do Aparelho Circulatério, seguida das
doencas infecciosas e parasitarias.

A quarta causa da mortalidade diz respeito as Doencas do Aparelho Respiratorio
que apresentou 59,7/100 mil habitantes, apresentando um aumento percentual de 32,3%.
As Doencas Enddcrinas e Nutricionais, quinta causa, apresentaram um aumento

percentual de 28,7%, no periodo avaliado.

Gréfico 48 - Taxa de Mortalidade (por 100.000 hab.), segundo principais grupos de
causas. Simdes Filho/BA, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIM e IBGE
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Proporcionalmente a primeira causa de 6bito do municipio no ano de 2020 foi o
grupo das doencas do aparelho circulatorio (19,0%), que a partir de 2019 ultrapassou as
causas externas que predominou como primeira causa de Obito de 2007 a 2018. A
reducdo da mortalidade por doencas do aparelho circulatorio no periodo avaliado foi de
13,3%, ao sair de 22,0% no ano de 2011 para 19,1% em 2020.

Como segunda causa de mortalidade no ano de 2020, aparece as doengas
infecciosas e parasitarias e as causas externas, ambas com 15,5%, no periodo avaliado
as causas externas apresentaram uma reducdo de 42,8% e as doencas infecciosas e
parasitarias apresentaram uma elevagdo nos percentuais de 251,0%. O Aumento dos
Obitos por DIP se deu pelos elevados 6bitos durante a Pandemia por Covid-19.

As Neoplasias (13,6%), em 2020, ocuparam o0 terceiro lugar em termos
proporcionais dos 6bitos em Simdes Filho, apresentando uma variagdo percentual
positiva que correspondeu a 13,2%.

As doencas do aparelho respiratrio ocuparam a quarta posicdo das causas de
Obito no ano de 2020, com uma variacdo percentual positiva de 9,1% no periodo
analisado.

As causas mal definidas ocuparam a quinta posicao das causas de 6bito no ano
de 2020, com uma variacdo percentual positiva de 68,1% no periodo analisado.
Salienta-se que os Obitos de causas mal definidas devem ser obrigatoriamente
investigados pelo setor de Vigilancia do Obito, durante a investigacdo s&o identificadas
ndo conformidades como preenchimento inadequado das Declaracdes de Obitos e das
Fichas de atendimento/ investigacdo hospitalar, baixa cobertura da ESF que contribuem
para existéncia de Obitos com causa mal definida. Diante do exposto, é necessario
programar e realizar capacitacdo referente ao preenchimento da DO, fluxo de
investigacdo para os profissionais das diversas unidades de saude.

Na sequéncia surgem as doencas enddcrinas doengas que apresentaram uma
tendéncia de crescimento de 6,1% de 2011 a 2020 apresentando aumento em alguns
periodos (2013/2016 e 2018/2020) de 7,8% e 6,3%, respectivamente.

Os 6bitos classificados no grupo das causas de transtornos mentais apresentaram

um aumento percentual de 69,7% no periodo avaliado.
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Tabela 47 - Mortalidade Proporcional, segundo Capitulo CID — 10.
Simdes Filho/BA, 2011, 2013, 2015, 2016, 2018, 2019 e 2020

2011 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Capitulo CID-10
N % N % N % N % N % N % N % N %

D. infecciosas e

parasitarias 29 44 29 41 44 59 39 56 30 36 33 42 22 31 140 155

Neoplasias (tumores) 79 120 88 126 101 134 97 139 110 133 108 138 116 165 123 13,6
fr)ér?:tr.]?rgﬁ:itério 10 15 02 03 09 12 07 10 08 10 01 01 05 07 05 06
D.End. e Metab6licas 37 56 40 57 45 60 43 62 41 49 44 56 39 56 54 60
Transtornos Mentais 03 05 03 04 06 08 06 09 12 14 04 05 09 13 07 08
D. Sistema Nervoso 11 17 11 16 17 23 11 16 09 11 06 08 16 23 15 17
D. Ap. circulatério 145 220 167 239 180 239 140 201 197 237 140 17,9 152 21,7 173 191
D. Ap. Respiratério 54 82 57 82 79 105 62 89 76 92 8 105 71 101 81 90
D. Ap. Digestivo 3 52 41 59 50 66 36 52 32 39 29 37 32 46 36 40
D.peleetecidosubcutineo 03 05 01 01 0L 01 04 06 02 02 04 05 0L 01 08 09
Ec;n?l'frfﬁ\f;eom' ¢ 2 03 - - 02 03 02 03 02 02 03 04 03 04 Ol 0Ll
D. Ap. Geniturinario 16 24 08 11 10 13 10 14 25 30 25 32 19 27 18 20
Gravidez PartoPuerpério - - 01 01 01 01 01 01 - - 01 01 - - 01 01
AfeccBes perinatais 13 20 24 34 13 17 14 20 17 20 20 26 23 33 21 23
Malformag6es Congénitas 12 18 05 o07 02 03 06 09 08 10 O07 09 03 04 07 08
Causas Mal definidas 32 49 38 54 34 45 37 53 66 80 83 106 64 91 74 82
Causas Externas 178 27,1 184 26,3 158 210 182 26,1 195 235 194 24,7 126 18,0 140 155
Total 658 100,0 699 1000 752 100,0 697 100,0 830 100,0 784 100,0 701 100,0 905 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIM

Considerando o total dos 6bitos no ano de 2020, segundo sexo, destaca-se uma
maior concentracdo na populacdo masculina registrando um percentual de 58,5% dos
Obitos registrados no SIM. Ressalta-se que a populacdo feminina superou a masculina
com relacdo aos Obitos pelas doencas enddcrinas/ metabdlicas (65,5%), doencas do
aparelho circulatério (56,3%) e do sistema nervoso com 66,7%.

As doencas do aparelho circulatério, primeira causa de 6bito, tiveram as doencgas
cerebrovasculares como as responsaveis por um percentual de 27,0%, seguida das
doencas hipertensivas e doencas isquémicas do coracdo, ambas com 24,7%, dos débitos
por esta causa. Destaca-se que o sexo feminino superou o masculino nas doengas do
aparelho circulatorio.

Com relacdo as doencas infecciosas e parasitarias, as mortes por Covid-19
contribuiram para sua elevacdo e para segundo lugar, juntamente, com as causas

externas, com predominio no sexo masculino.



107

No que se refere as causas externas, segunda causa de 6bito, 0 maior percentual
das mortes foi decorrente das agressdes, acometendo em maior proporgao 0 Sexo
masculino (93,8%). Os acidentes de transporte aparecem como segunda causa com
90%, para a populacdo masculina. Destaca-se que 0 sexo masculino superou o feminino
nas doengas do aparelho respiratério.

As neoplasias, responsaveis pela terceira causa de morte, tiveram como 0s
principais tipos de canceres, no sexo masculino prostata, seguido de traqueia, brénquios
e pulmdes. No sexo feminino foi o0 de mama e colo do Utero.

As doencas do aparelho respiratorio foram predominantes no sexo masculino e

tiveram como principal causa de 6bitos as pneumonias em ambos 0S Sexos.

Tabela 48 - Mortalidade Proporcional, segundo Grupo de Causa e Sexo.
Simoes Filho/BA, 2020

MASCULINO FEMININO
Causa (CID10 BR)
N % N % N %

ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E

By G 75 54,7 62 453 137 1572
Doencas infecciosas intestinais 01 33,3 02 66,7 03 2,2
Tuberculose 05 83,3 01 16,7 06 4.4
Outras doencas bacterianas 06 66,7 03 33,3 09 6,6
Doengas virais 01 20,0 04 80,0 05 3,6
Doencas transmitidas por protozoarios 03 50,0 03 50,0 06 4.4
Helmintiases 01 100,0 00 0,0 01 0,7
Restante algumas doeng infec e parasitarias 58 54,2 49 45,8 107 78,1
NEOPLASIAS 69 56,1 54 43,9 123 13,6
Neopl malig do labio, cav oral e faringe 06 100,0 00 0,0 06 49
Neoplasia maligna do esdfago 06 85,7 01 14,3 07 5,7
Neoplasia maligna do estbmago 06 100,0 00 0,0 06 49
Neoplasia maligna do c6lon,reto e anus 06 50,0 06 50,0 12 9,8
Neopl malig do figado e vias bil intrahepat 05 83,3 01 16,7 06 4,9
Neoplasia maligna do pancreas 03 50,0 03 50,0 06 49
Neoplasia maligna da laringe 01 100,0 00 0,0 01 0,8
Neopl malig da traquéia,brénquios e pulmdes 09 69,2 04 30,8 13 10,6
Neoplasia maligna da mama 01 10,0 09 90,0 10 8,1
Neoplasia maligna do colo do Utero 00 0,0 06 100,0 06 4.9
Neopl malig de corpo e partes n/esp Utero 00 0,0 04 100,0 04 3,3
Neoplasia maligna do ovario 00 0,0 01 100,0 01 0,8
Neoplasia maligna da prdstata 11 100,0 00 0,0 11 8,9
Neoplasia maligna da bexiga 02 100,0 00 0,0 02 1,6
Neopl malig mening,encéf e out partes SNC 02 50,0 02 50,0 04 3,3
Linfoma nao-Hodgkin 01 33,3 02 66,7 03 2,4
Mieloma mult e neopl malig de plasmdcitos 02 50,0 02 50,0 04 3,3



Leucemia
Neoplasias in situ, benig, comport incert
Restante de neoplasias malignas

D SANGUE E ORG HEMAT E ALGUNS TRANS

IMUNIT
Anemias
Rest d sangue, org hemat e alg transt imunit

D. ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E
METABOLICAS

Diabetes mellitus
Desnutricao
Rest doencas enddcr, nutricion e metabdlicas

TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS

Transt ment e comport uso subst psicoativas
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO
Doenga de Alzheimer

Epilepsia

Restante das doencas do sistema nervoso
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
Febre reumat aguda e doen reum crén coragao
Doengas hipertensivas

Doencas isquémicas do coracao

Outras doengas cardiacas

Doengas cerebrovasculares

Rest doencas do aparelho circulatério
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO
Pneumonia

Out infec agudas das vias aéreas inferiores
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores
Restante doencas do aparelho respiratorio
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO
Ulcera gastrica, duodenal e péptica

Peritonite

Doengas do figado

Rest doencas do aparelho digestivo

DOENGCAS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO

DOENCAS SIST OSTEOMUSC E TECIDO
CONJUNTIVO

DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO
D glomerulares e d renais tbulo-interstic
Insuficiéncia renal

Rest doencas do aparelho geniturinério
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

03
01
04

02

02
00

19

16
01
02

06

06
05
01
01
03
76
02
15
20
18
20
01
42
11
06
11
14
24
01
00
05
18
00

01

14
02
07
05

00

100,0
25,0
28,6

40,0

50,0
0,0

34,5

33,3
100,0
33,3

85,7

85,7
33,3
20,0
100,0
33,3
43,7
66,7
34,9
46,5
51,4
42,6
33,3
51,2
42,3
100,0
57,9
45,2
66,7
100,0
0,0
62,5
69,2
0,0

100,0

77,8
100,0
77,8
71,4
0,0

0,0
75,0
71,4

60,0

50,0
100,0

65,5

66,7
0,0
66,7

14,3

14,3
66,7
80,0
0,0
66,7
56,3
33,3
65,1
53,5
48,6
57,4
66,7
48,8
57,7
0,0
42,1
54,8
33,3
0,0
100,0
37,5
30,8
100,0

0,0

22,2
0,0
22,2
28,6
100,0
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03
04
14

05

04
01

55

48
01
06

07

07
15
05
01
09
174
03
43
43
35
47
03
82
26
06
19
31
36
01
01
08
26
08

01

18
02
09
07

01

2,4
3,3
11,4

0,6

80,0
25,0

6,1

87,3
1,8
10,9

0,8

100,0
1,7
33,3
6,7
60,0
19,2
1,7
24,7
24,7
20,1
27,0
1,7
9,1
31,7
73
23,2
37,8
4,0
2,8
2,8
22,2
722
0,9

0,1

2,0
11,1
50,0
38,9

0,1
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Outras mortes obstétricas diretas 00 0,0 01 100,0 01
ALG AFECCOES ORIGIN NO PERIODO

S Al 11 52,4 10 476 21
Feto e recemnasc afet fat mat e compl grav 04 66,7 02 33,3 06
Transt relac duragéo gestacdo e cresc fetal 02 50,0 02 50,0 04
Trans resp e cardiovas espec per perinatal 03 75,0 01 25,0 04
Rest afec originadas no periodo perinatal 02 28,6 05 71,4 07
MALF CONGEN, DEFORM E ANOMAL

CROMOSSOMICAS 06 8.7 01 e
Malformagdes congénitas do sistema nervoso 02 100,0 00 0,0 02
Malf congénitas do aparelho circulatdrio 01 100,0 00 0,0 01
Rest de malf cong, deform e anomal Cromoss 03 75,0 01 25,0 04
SINT, SIN E ACH ANORM CLIN E LAB, NCOP 51 68,9 23 31,1 74
Senilidade 00 0,0 02 100,0 02
Morte sem assisténcia médica 01 100,0 00 0,0 01
Rest sint, sin e ach anorm clin e laborat 50 70,4 21 29,6 71
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E

MORTAL IDADE 128 91,4 12 8,6 140
Acidentes de transporte 09 90,0 01 10,0 10
Quedas 03 75,0 01 25,0 04
Afogamento e submers@es acidentais 01 100,0 00 0,0 01
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 01 100,0 00 0,0 01
Agressoes 75 93,8 05 6,3 80
Todas as outras causas externas 06 85,7 01 14,3 07
Total 529 58,5 375 41,5 904

2,3

28,6
19,0
19,0
33,3

0,8

28,6
14,3
57,1
8,2
2,7
1,4
95,9

15,5

7,1
2,9
0,7
0,7
57,1
5,0
100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/DIVEP — SIM

No ano de 2020, observa-se que para a faixa etaria menor de um ano
proporcionalmente a principal causa de morte segundo Capitulo da CID 10 foram as
afeccOes perinatais correspondendo a 70,0% das mortes nesta faixa etaria. O que mais
uma vez comprova que embora tenham ocorrido importantes reducfes da mortalidade
infantil, esse grupo de causas ainda constitui um importante problema a ser enfrentado
e, portanto, mais acOes voltadas a aten¢do a salde da gestante devem ser desenvolvidas.

Como segunda causa de Obito, aparece as malformacbes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas com 13,3% e as doencas infecciosas e
Parasitarias (6,7%), estas agravadas pela Pandemia da Covid-19, indicando a
necessidade de investir nas acdes para o enfrentamento da Pandemia.

A faixa etéria entre um a quatro anos apresentou como principais causas de 6bito
as neoplasias, doencas do sistema nervoso, doencas do aparelho respiratério, D. sangue

e transt.imunitario e causas mal definidas, ambas com 20%.
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Ainda considerando os estratos das faixas etarias, pontua-se que na populacdo de
10 - 14 anos, houve um percentual de 33,0% dos débitos decorrentes das causas externas,
em seguida as neoplasias, doencas do sistema nervoso, doencas do aparelho respiratério
e causas mal definidas, ambas com 16,7%.

J& a faixa etaria de cinco a nove anos, houve um ébito por causa mal definida,
indicando a necessidade da qualificacdo da informacao.

A tendéncia do aumento da mortalidade pelo grupo de causas externas, segunda
causa de obito em 2020, foi também a principal responsavel pelos ébitos na populacédo
da faixa etéria de 15 - 39 anos, segundo os seus estratos: 15 - 19 anos (85,7%), 20 — 29
anos (75,0%), 30 - 39 anos (46,0%) .Desta forma, justifica-se, portanto a preocupagéo
de varios estudiosos quanto a necessidade de mudancas estruturais no pais bem como a
implementacdo de politicas publicas que promovam e garantam o acesso a educacdo e
outros bens servigos e de consumo essenciais a uma vida humana digna e, portanto
diminuam as desigualdades mola propulsora da violéncia estrutural (Brasil, 2010).

Destaca-se ainda, que para a populacdo de 30 - 39 anos, 0s maiores percentuais
de obitos, seguido das causas externas, foram referentes as doencas infecciosas e
parasitarias e causas mal definidas, ambas com 11,1% e Neoplasias com 9,5%. As
doengas infecciosas e parasitarias com 18,8%, seguidas das causas externas e
neoplasias, ambas com 17,5% e as DAC com 15% foram as principais causas de 6bitos
na faixa etaria de 40 - 49 anos.

Na faixa etaria de 50-59 anos a primeira causa de Obito passou a ser as DAC
com 22,1% dos Obitos, seguida das neoplasias e DIP com 19,8% e 11,5%,
respectivamente.

Como sdo esperados, sob a perspectiva do desenvolvimento humano, com
aumento da idade alguns problemas de salde se tornam mais frequentes, e se ndo
prevenidos ou tratados adequadamente, podem aumentar a probabilidade de Obitos.
Assim, nota-se que no ano de 2020, os Obitos na faixa etaria de 60-69 anos de idade,
tiveram como principal causa de morte as doencas do aparelho circulatério (23,3%),
seguido das neoplasias (19,2%) e doencas infecciosas e parasitarias (15,1%).

Os obitos a partir de 70 anos forma por doengas do aparelho circulatério e

doencas infecciosas e parasitarias.
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Chama atencOes percentuais acima de 10% das causas mal definidas em algumas
faixas etérias. Indicando a necessidade de investir na captacdo de 6bitos acompanhada
da melhoria na qualidade dos dados, sendo fundamental para isso a investigacdo
epidemioldgica de todos os 6bitos com causas mal definidas, bem como as atividades

voltadas a formac&o e qualificacdo de pessoal, assisténcia a salde e educagéo.

Tabela 49 - Mortalidade Proporcional, segundo capitulo CID 10 e Faixa Etéria. Simdes
Filho/BA, 2020

Causa (Cap CID10) <0la 01-04a 05-09a 10-14a 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80 e+

D. infecciosas e parasitarias 6,7 - - - 3,6 7,8 11,1 18,8 11,5 15,1 22,0 18,8
Neoplasias 3,3 20,0 - 16,7 - 1,6 9,5 17,5 19,8 19,2 17,7 6,9
ranetimnitri - w0 - - - 18 - 25 - 08 - -
D.End. e Metabdlicas - - - - - 1,6 1,6 5,0 9,2 8,7 6,1 7,5
Transtornos Mentais - - - - - - - 3,8 15 1,2 - -
D. Sistema Nervoso - 20,0 - 16,7 - - 1,6 - 2,3 0,6 1,2 3,8
D. do olho e anexos - - - - - - - - - - - -
D. ouvido e ap. mastdide - - - - - - - - - - - -
D. Ap. circulatério - - - - - 1,6 6,3 15,0 22,1 23,3 26,8 27,5
D. Ap. Respiratorio - 20,0 - 16,7 7,1 3,1 7,9 2,5 9,9 8,1 12,8 131
D. Ap. Digestivo 3,3 - - - - 1,6 - 3,8 6,1 3,5 4,3 6,3
D. pele e tecido subcutaneo - - - - - - 3,2 - 0,8 0,6 0,6 1,9
D. Sist.osteom. e

conjuntivo i i i i i i i i i i 0.6 i
D. Ap. Geniturinario - - - - - - - 1,3 3,1 0,6 1,8 5,6
Gravidez, Parto e Puerpério - - - - - - 1,6 - - - - -
Afeccdes perinatais 70,0 - - - - - - - - - - -
Malformagbes Congénitas 13,3 - - - - - - - 0,8 0,6 0,6 -
Causas Mal definidas 3,3 20,0 1000 16,7 3,6 6,3 11,1 12,5 7,6 11,6 4,3 6,9
Causas Externas - - - 33,3 85,7 75,0 46,0 17,5 53 6,4 1,2 1,9
Total 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIM

Este indicador reflete a mortalidade pelo conjunto das quatro principais doencas
cronicas nao transmissiveis. Quando compara 2011 e 2020, observa-se um decréscimo
de 2,4% no risco de morrer por doenca do aparelho circulatorio, neoplasias, diabetes e
doencas respiratorias cronicas, quando passou de 303,7 em 2011 para 296,3% obitos por
100.000 hab. em 2020. Essas doencas tém em comum quatro principais fatores de risco

(inatividade fisica, alimentacéo ndo saudavel, tabagismo e uso nocivo do alcool).
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Vale ressaltar a importancia no investimento de ac¢Oes voltadas para Promogéo
da Saude, ampliacdo da Estratégia de Salde da Familia, implantacdo das acdes das
DANTS, a necessidade de elaborar o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis, enquanto estratégia para reducdo da

morbimortalidade por essas doencas, o que reforga a importancia desse indicador.

Gréfico 49 - Taxa de Obitos Prematuros pelo conjunto das quatro principais Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT- Doenca do Aparelho Circulatorio, Neoplasias,
Diabetes e Doencas Respiratorias Cronicas), Simdes Filho, 2011/20
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIM

Este indicador possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes
relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participacdo proporcional dos ébitos
com causa definida no total de Obitos ndo fetais notificados. Indicador de suma
importancia para subsidiar a formacéo de Politicas Publicas e o Planejamento de forma
ascendente e participativa. Observa-se na série historica o alcance da meta >= 90%, com
excecao do ano de 2018 que alcancou 89,4%.

Cabe a manutencdo da capacitacdo dos profissionais para 0 adequado
preenchimento da Declaracio de Obito; Realizacio da investigacio nos obitos mal

definidos a fim de reconhecer as causas do obito e estabelecer fluxo de informacao entre
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os profissionais de emergéncia e os profissionais das UBS/ ESF, equipes de Vigilancia e
Protecdo a a salde para obtengdo de mais informacdes sobre o preenchimento da causa

bésica de dbito.

Gréfico 50 - Proporcao de ébitos com causa definida, segundo local de residéncia.
Bahia, 2011-2020
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep-SIM
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PROBLEMAS LEVANTADOS E PRIORIZADOS

Quadro 01 - Relacdo dos Problemas do Estado de Salde Levantados e Priorizados
durante as Oficinas para Elaboracdo do PMS. Simdes Filho/BA, 2021.

Matriz de Priorizagdo do Estado de Saude

Problema Priorizacdo
1. Elevada mortalidade por Doenca do Aparelho Circulatorio. 1
2. Baixa cobertura vacinal no municipio. 2

3. Elevada mortalidade por causas externas (agresséo, acidente automobilistico,

. 3
guedas) no municipio.
4. Existéncia de Doencas Negligenciadas que podem contribuir com aumento do 4
namero de sequelas irreversiveis.
5. Elevado indice de Tuberculose na populagdo de Simdes Filho em 2020. 5

Quadro 02 - Relacéo dos Problemas do Servico de Saude Levantados e Priorizados
durante as Oficinas para Elaboracado do PMS. Simdes Filho/BA, 2021.

Matriz de Priorizagdo dos Problemas dos Servigos de Saude

Problema Priorizacdo
1. Baixa cobertura de ESF e ESB, no municipio de Simdes Filho, no periodo de 1
2011-2020.
2. Insuficiéncia de carros e ambulancia para execugao dos programas e a¢des da 2
SMS em 2020.
3. Inexisténcia de CAPS Il no municipio de Simdes Filho em 2020. 3
4. Precariedade dos vinculos por auséncia de concurso publico (SMS), no 4

municipio de Simdes Filho em 2020.

5. Falta de equipamentos de informatica para atender a alimentac&o dos diversos
sistemas além de melhoria do processo de trabalho das areas técnicas da SMS em 5
2020.
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4.0 MODULOS OPERACIONAIS
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) ESTADO DA BAHIA
! PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

Acdo estratégica

Responsavel

Realizagdo da VIII e IX Conferéncia Municipal de Salde

Realizacdo da | Conferéncia Municipal de Saude Mental

Conselho Municipal de Satde/Comissdo Organizadora

Implementacdo do processo de Mobilizacdo Social e institucional em defesa do SUS, através, entre
coisas, da garantia das condi¢des materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do
Conselho Municipal de Salde

Implantacdo dos Conselhos Locais de Saude (CLS)

Capacitacao dos Conselheiros Municipais de Salde

Divulgacédo por meio digital, do calendario anual de reunides do Conselho Municipal de Salde, das suas
deliberacdes e das a¢des pertinentes ao SUS

Sensibilizagdo dos representantes de outros conselhos municipais e movimentos sociais para participar
das reunides do Conselho Municipal de Saude visando o fortalecimento do SUS

Publicizacao das propostas das Conferéncias Municipais em &mbito Municipal

Implementacdo da Ouvidoria do Conselho Municipal de Saude através do sistema de informacéo

Conselho Municipal de Saude




Apoio as a¢les para enfrentamento a Covid-19
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Acdo estratégica

Responsavel

Implantacéo da Ouvidoria Nivel |

Implementacdo das a¢des da Ouvidoria Municipal, com vistas ao fortalecimento da Gestdo Estratégica
do SUS

Ouvidora Municipal da Salde

Acdo estratégica

Responsavel

Estudo da viabilidade de implantar o servico de hemodialise no municipio de Simdes Filho para
pacientes com insuficiéncia renal, garantindo a assisténcia gratuita e integral para aqueles que
necessitam de tratamento dialitico

Informatizacdo dos servicos da Secretaria Municipal de Saude, com a implantacdo do prontuario
eletrénico

Contratualizacdo de servicos e procedimentos de Média e Alta Complexidade de acordo com a
necessidade

Implantacdo do Nucleo de Educacdo Permanente Popular em Satde (NEPPS)

Implementacédo das agdes do NEPPS

Participacdo em Consorcio Publico de Saude — execucdo de contrato de rateio

Ampliacdo da oferta de exames laboratoriais

Ampliacdo da frota de ambulancias das unidades de urgéncia e emergéncia

Ampliacdo e renovacéo da frota de veiculos

Melhoria da infraestrutura da sede da Secretaria Municipal de Saude

Assessora Técnica/Chefe de Gabinete




Construgédo do Almoxarifado

Desenvolvimento de a¢des de forma transversal com outras secretarias e 6érgdos do Municipio

Reorganizacéo da Rede de Atencédo a Saude

Divulgacdo das acOes e avancos da satde do municipio para a populacgdo, através de diversos meios de
comunicagao

Aquisicéo de Tablets para os ACS

Divulgacédo da Rede de Servigos de Salde existente no municipio de Simdes Filho
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ACOES PARA ENFRENTAMENTO A COV

ID-19

Acdo estratégica

Responsavel

Contratagdo de Recursos Humanos para prestar assisténcia no Hospital de Campanha — Covidario -
guando necessario

Assessora Técnica/Chefe de Gabinete/ Coordenadoria do

Hospital de Campanha

Garantia da aquisicdo de estoque estratégico de medicamentos, insumos e equipamentos de protecdo
individual para os componentes da rede municipal junto a Coordenagéo da Assisténcia Farmacéutica

Assessora Técnica/Chefe de Gabinete

Garantia da aquisicdo de estoque estratégico de insumos laboratoriais para coleta de amostras bioldgicas
para diagnostico realizado através do LACEN, sendo necessario o envio de planilhas

Assessora Técnica/Chefe de Gabinete

Promocéo e apoio na discussdo, defini¢do e pactuacdo regional de servigos e fluxos de atendimento aos
casos de infecgdo pela Covid-19 e outros virus respiratorios de interesse de salde publica, nas CIR

Secretaria Municipal de Satde/Assessora Técnica

Disseminagdo de informagdes sobre a Covid-19

Secretaria Municipal de Saide/Chefe de Gabinete/
Assessora Técnica

PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Objetivo Especifico: Fortalecer as a¢es do Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo em Saude para subsidiar a tomada de decis&o.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025

% dos instrumentos de gestao elaborados 100% 100% 100% 100%

% do Relatorio Anual de Gestéo alimentado no DigiSUS 100% 100% 100% 100%
Acdo estratégica Responsavel




Implementacdo das a¢Ges do Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo em Salde com vista a sua
institucionalizacdo no SUS municipal

Garantia das condi¢cdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do setor de
Planejamento, Avaliagédo e Monitoramento

Elaboracdo dos instrumentos de Gestdo (Plano Municipal de Salde, Programacdo Anual de Salde,
Relatdrios Quadrimestrais, Relatérios Circunstanciais (Governo) e Relatorio Anual de Gestdo de Gestao-
RAG em parceria com as areas técnicas da SMS

Participacdo na elaboragdo do Plano Plurianual de Salde e da Lei Orcamentaria Anual em parceria com
as areas técnicas da SMS e Secretaria Municipal de Planejamento

Garantia da visibilidade e transparéncia dos instrumentos de Gestdo do SUS, conforme legislacdo
vigente

Participacdo na elaboracdo do Planejamento Regionalizado e Integrado

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19
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Coordenadoria do Nucleo de Planejamento e Informagdes em
Saude

FATURAMENTO/ PROCESSAMENTO

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacédo das agdes do setor de Processamento Ambulatorial e Hospitalar

Coordenadoria do Faturamento

REGULACAO

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacdo das agdes do TFD com garantia de transporte para realizacdo de tratamento fora do
domicilio (TFD)

Alinhamento e organizacdo do fluxo de marcacdo das consultas e exames, melhorando a divulgacéo,
comunicacdo e capacitacdo dos profissionais

Implementacédo e Operacionalizagdo da Central de Regulagdo de Consultas e Exames

Elaboracdo e implantacdo de protocolos clinicos em consonancia com os protocolos e diretrizes
nacionais e estaduais

Elaboracdo e implantacdo protocolos de regulagdo em consonancia com o0s protocolos e diretrizes
nacionais e estaduais

Coordenadoria de Regulacdo e Atencdo a Saude




Realizagdo das a¢des para enfrentamento a Covid-19

Acdo estratégica
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Responsavel

Realizacdo de Concurso Publico conforme necessidade da SMS

Realizagdo da reforma administrativa da Secretaria Municipal de Salde com a instituicdo de novo
organograma e Regimento

Acdo estratégica

Geréncia de RH

Responsavel

Garantia do gasto correto e eficiente de 15% do orcamento municipal em Salde, de acordo com a
Legislacédo

Insercéo na prestacéo de contas quadrimestrais e anual as receitas e despesas relacionadas com as agdes
para enfrentamento da Covid-19

Coordenadoria do Fundo Municipal de Saude
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DIRETRIZ II: APERFEICOAR ACOES DA VIGILANCIA, PROTECAO, PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE.

OBJETIVO GERAL: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e prote¢do, com foco na prevengéo

de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo Especifico: Prevenir e Controlar as doencgas e agravos transmissiveis.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025

:/c()) t?giag%soos de doencas de notificacdo compulsoéria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s 7506 76% 77% 78%

% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 85% 85% 85% 85%
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, segundo local de residéncia Rl e | [REeLATem | REelrE LB

20% 20% 20% 20%

% dos casos de Covid-19 notificados e investigados, em tempo oportuno 100% 100% 100% 100%

% dos 6bitos suspeitos por Covid-19 investigados, oportunamente 100% 100% 100% 100%

Acdo estratégica Responsavel

Ampliacdo da frota de veiculo para fortalecer as a¢des da vigilancia em satde

Realizagdo de um concurso publico para ampliar o nimero atual de ACEs

Implementacédo das agdes da Vigilancia Epidemiologica

Implementacdo das a¢des de vigilancia a satde, voltadas a contribuir para o controle da Tuberculose

Implementacédo das a¢des de vigilancia a satde, voltadas a contribuir para a eliminacdo da Hanseniase

Implementacédo das a¢des de vigilancia a satde, voltadas para o controle das Hepatites Virais

Implementacéo das a¢des de Controle da Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela

Implementacdo das acBes para controle das doencas negligenciadas (tracoma,
esquistossomose, doenga de chagas, malaria e leishmaniose)

leptospirose,

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Salde




Monitoramento da circulacdo de enterovirus visando a manutencdo da erradicacdo da poliomielite e
impedir a reintroducdo do Poliovirus

Implementacédo das a¢des de eliminagdo da Rubéola e Sarampo

Implementacédo de acdes no combate a surtos, epidemias e pandemias
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SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO- SINAN

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacédo das agdes para melhoria da qualidade da informacéo do Sinan

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Salde

IMUNIZACAO
Objetivo Especifico: Aumentar as coberturas vacinais.
Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
% de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 3% dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 75% 75% 75% 75%
dose - com cobertura vacinal preconizada
Acdo estratégica Responsavel

Definicdo de a¢des para aumentar as coberturas vacinas

Manutencdo da oferta regular dos imunobiol6gicos nas unidades de satde, conforme o calendario do
Programa Nacional/Estadual

Monitoramento dos casos de eventos adversos pos-vacinagao em parceria com Atencdo Basica

Realizagdo das campanhas de vacinacdo e das a¢Ges de rotina, em parceria com a Atencdo Basica, de
acordo com o calendario do Programa Nacional de Imunizagéo (PNI)

Reestruturacdo da Rede de Frio

Monitoramento da cobertura vacinal, para prevencdo e controle das doencas imunopreveniveis em
parceria com a Atenc¢do Bésica

Realizacdo de a¢6es para o enfrentamento a Covid-19

Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo & Salde

VIGILANCIA IST/AIDS

Acdo estratégica

Responsavel




124

Implementacédo das acdes de vigilancia epidemioldgica voltadas para IST/AIDS

Realizacdo de agOes para o enfrentamento a Covid-19

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Salude

VIGILANCIA DO OBITO

Objetivo Especifico: Fortalecer as a¢des de Vigilancia do Obito.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025

% dos Gbitos maternos investigados 100% 100% 100% 100%

% de registro de 6bitos com causa basica definida 90% 91% 92% 93%
Acdo estratégica Responsavel

Implantacdo da Camara Técnica para Vigilancia do Obito (Materno, MIF, Fetal, Infantil e Mal Definido)

Implementacéo das acdes de Vigilancia do Obito

Realizag&o de acdes para o enfrentamento a Covid-19

Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo a Salude

SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE - SIM

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacdo das agOes para melhoria da cobertura e da qualidade dos sistemas de informagdo em
saude

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Saude

SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacdo das acbes para melhoria da cobertura e da qualidade dos sistemas de informacdo em
salde

Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo a Salude

VIGILANCIA AMBIENTAL

Obijetivo Especifico: Fortalecer as ac@es de Vigilancia em Saude Ambiental.

Indicadores/Metas

2022

2023

2024

2025

% de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez, segundo local de residéncia

90%

100%

100%

100%

Acdo estratégica

Responsavel




Implementacéo das agdes de Vigilancia Ambiental

Implantacéo das agdes de Vigilancia do Ar, do Solo e Desastre

Realizag&o de acdes para o enfrentamento a Covid-19
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Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo a Salde

VIGILANCIA SANITARIA

Objetivo Especifico: Implementar as agdes de Vigilancia Sanitaria.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
Sistema tributario dos processos administrativos implantado 01
Acdo estratégica Responsavel

Reestruturacdo da Vigilancia Sanitaria do municipio, garantindo o atendimento das demandas da
populagéo, atraves das acdes de inspecao e fiscalizagdo com foco em agdes preventivas

Implantacéo das agdes voltadas para 0 Gerenciamento de Riscos Sanitario de Interesse a Salde

Implantacéo do sistema tributario dos processos administrativos

Realizagdo de ac¢Bes para o enfrentamento a Covid-19

Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo a Salde

CONTROLE DE ZOONOSES

Objetivo Especifico: Fortalecer as acdes de Controle de Zoonoses.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
% dos caes vacinados na campanha de vacinacao antirrabica canina 85% 85% 85% 85%
NUmero de Centro de Controle de Zoonoses implantado 01
Acdo estratégica Responsavel

Implantacéo do Centro de Controle de Zoonoses

Reorganizacdo do Processo de Trabalho dos Agentes de Combate as Endemias

Implantacéo do PIT - Posto de Identificagdo de Triatominios

Implementacao/intensificacdo de acbes de vigilancia e controle das zoonoses com énfase das doencas
negligenciadas na Leptospirose, Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela, Esquistossomose,
Leishmaniose, Esporotricose, Doenca de Chagas e Tracoma

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo & Salde




Implementacéo das agdes do Programa de Vigilancia e Controle da Raiva Animal

Realizag&o de acdes para o enfrentamento a Covid-19
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SAUDE DO TRABALHADOR
Objetivo Especifico: Fortalecer as a¢@es voltadas a atencéo a saude do trabalhador.
Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
% de preenchime_nto _da ,vgriéve_l ocypagf?lo da}s notificacGes de acidentt_asAde_ trabalho, acidentes de 100% 100% 100% 100%
trabalho por material bioldgico e intoxicagdo exdgena, segundo local de residéncia
Acdo estratégica Responsavel

Implementacado das a¢des de Vigilancia da Salde do Trabalhador

Elaboracdo e monitoramento do perfil epidemiolégico da morbimortalidade relacionada ao trabalhador

Realizagdo da inspecdo em ambientes e processos de trabalho, quando necessario, e em parceria com a
vigilancia a saude e/ ou técnicos do CEREST de Camacari para auxiliar no diagnostico e investigagdo
dos casos de ADRT

Realizacdo de atividades de educacdo permanente em relacdo a Saude do Trabalhador para 0s
profissionais das unidades de satde

Realizacdo de ac6es para o enfrentamento a Covid-19

Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo a Salude

DANTSs

Objetivo Especifico: Reestruturar as acGes de Promog¢do da Saude, com énfase na prevencao e controle das Doencas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis
(DANTS).

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
Taxa de Obitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais doengas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT- doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratéria 284,3 278,6 273,0 267,6
cronicas), segundo local por residéncia, taxa por 100.000 habitantes.

Acdo estratégica Responsavel

Implementacéo das agdes de vigilancia das DANTS

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Salde




Implantacdo das acBes voltadas para a Alimentacdo Saudavel, Pratica Corporal/Atividade Fisica, em
parceria com a Atengdo Bésica

Elaboragdo e implantacdo das acBes do Projeto de Combate ao Tabagismo em parceria com a Aten¢édo
Bésica
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DIRETRIZ I1l: POTENCIALIZAR A ATENGCAO BASICA DE SAUDE, AMPLIANDO A EQUIDADE DE ACESSO E GARANTINDO A

INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA.

OBJETIVO GERAL: Ampliar a cobertura da Atengéo Basica.

ATENCAO BASICA COM ENFASE NAS AREAS ESTRATEGICAS

Objetivo Especifico: Aperfeicoar e ampliar a cobertura da Atengdo Basica de Saude.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
Numero de unidades da Estratégia de Satde da Familia implantadas 01 01 01 01
Numero de academias da salide implantadas 01 01 01
ATENCAO BASICA
Acdo estratégica Responsavel

Construcgdo de unidades de Atencdo Primaria em Saude (02 nos distritos e 02 na sede)

Reforma e ampliagdo de unidades de Atencdo Primaria em Saude (07 nos distritos e 04 na sede)

Promocao de Educacgdo Permanente para os profissionais das equipes da Atengdo Primaria

Ampliagdo da frota de carros para atender as necessidades da Atenc¢éo Priméria a Satde

Implantagdo do PEC (prontuério eletrénico) em todas as unidades de satde

Reestruturagdo das salas de vacina

Realizagdo de concurso publico para ampliagdo do quadro de Agentes Comunitarios de Salde

Mudanga do local da USF de Aratu para mais proximo da comunidade

Execucdo do pagamento da gratificacdo dos indicadores de desempenho do Previne Brasil aos
profissionais

Implementacédo do Cartdo SUS

Reorganizacao do processo de trabalho dos Agentes Comunitérios de Salde

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saide




Implementacéo das a¢des do Telessalde

Implementacéo das agdes do Apoio Institucional

Substituicdo das 03 equipes de PACS por Equipes de Salude da Familia

Implementacéo das a¢bes da Estratégia de Satde da Familia-ESF

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19
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ACADEMIA DA SAUDE

Acdo estratégica

Responsavel

Implantacéo de novas Academias de Salde (03 academias na sede)

Implementacédo das a¢des da Academia da Saude

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

NATESP - NUCLEO DE ATENCAO TERAPEUTICA PEDAGOGICA

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacéo das agdes do NATESP

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saude

PSE

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacédo das a¢bes do Programa Salde na Escola - PSE

Realizagdo das a¢des para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Objetivo Especifico: Aperfeicoar e ampliar a Atencéo Béasica de Saude.

Indicadores/Metas

2022

2023

2024

2025

% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

50%

60%

70%

80%

Implementacédo das a¢des do Programa Bolsa Familia (PNSF)

Implementacdo dos Programas de Alimentacdo e Nutricdo nas Unidades de Saide (SISVAN e Vitamina
A

Coordenadoria de Atencdo Integral & Saide




Implantacéo do Programa do Leite Especial

Implantacdo do NUTRISUS

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19
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SAUDE BUCAL

Acdo estratégica

Responsavel

Ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia-ESF (Saude Bucal)

Implementacédo das a¢des de Saude Bucal

Realizagdo das a¢des para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saude

PROGRAMA SAUDE MAIS PERTO DE VOCE

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacdo das agdes do Programa “Saude Mais Perto de Vocé”

Realizacdo das acGes para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saude

SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

Obijetivo Especifico: Promover a atencdo a Satide da Mulher e da Crianga.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
Taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos, segundo local de residéncia 16,8 16,4 16,1 15,8
Acdo estratégica Responsavel

Desenvolvimento das acles de atencdo a Mulher e da Crianca com énfase nas areas e populacdes de
maior vulnerabilidade

Implementacédo das a¢cdes da Rede Cegonha

Implementacédo das a¢des de Assisténcia as Doencas Prevalentes na Infancia

Implementacédo das agdes para controle do cancer de colo do Utero e mama

Implementacédo das a¢des voltadas para mulher em situacdo de violéncia doméstica e sexual

Implementacdo das a¢des em atencéo a Satde da Mulher no climatério

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude




Implementacéo das agdes voltadas aos direitos sexuais e reprodutivos
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SAUDE DO ADOLESCENTE

Obijetivo Especifico: Promover a atencdo a Satude do Adolescente.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
% de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos, segundo local de residéncia 14,0 13,98 13,93 13,87
Acdo estratégica Responsavel

Implementacdo das acBes voltadas para os adolescentes em consonancia com a Politica Nacional e
Estadual

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

SAUDE DO HOMEM

Acdo estratégica

Responsavel

Desenvolvimento das agdes de atencéo a Satide do Homem

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saude

ATENCAO PSICOSSOCIAL

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacédo das a¢Oes de atengdo psicossocial em consonancia com a Politica Nacional e Estadual

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saide

DOENCAS CRONICAS DEGENERATIVAS - HIPERTENSAO E DIABETES MELLITUS

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacédo da assisténcia para diagndstico precoce, controle e tratamento

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacéo das agdes de controle da Tuberculose

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

HANSENIASE

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacdo das agdes de controle da Hanseniase

Coordenadoria de Atencdo Integral & Saide

SAUDE DA PESSOA IDOSA
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Acdo estratégica Responsavel

Implementacéo das ac¢Oes de atencdo a Saude do idoso Coordenadoria de Atencéo Integral a Satde

POPULAGOES HISTORICAMENTE EXCLUIDAS, DISCRIMINADAS E/OU ESTIGMATIZADAS

Acdo estratégica Responsavel

Implementacao das a¢des voltadas a populacdo privada de liberdade do sistema prisional

Implementacdo das a¢Bes no cuidado a satde das populac@es historicamente excluidas, discriminadas e Coordenadoria de Atengo Integral a Satide
ou estigmatizadas (pessoas com deficiéncia, populacdo privada de liberdade, portadores de doengas
falciformes, populagdo negra, quilombola e LGBTQIA+)
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DIRETRIZ IV: POTENCIALIZAR A ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, AMPLIANDO A EQUIDADE DE ACESSO E GARANTINDO

A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA.

Objetivo Geral: Expandir a oferta de servicos da Atencdo Especializada.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Objetivo Especifico: Ampliar o acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025

01 Centro de Atencdao Psicossocial 11 (CAPS II) implantado 01

01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ) implantado 01

01 Centro Municipal de Diagnéstico por Imagem implantado 01

01 Centro de Reabilitacdo e Recuperacéo (Fisioterapia) implantado 01

01 Centro de Parto Normal (CPN) implantado 01

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Acdo estratégica Responsavel

Implantacdo do servico de referéncia pds-covid-19 para o acompanhamento das pessoas que ficaram
com sequelas da doenga

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saude

UNIDADE DE SAUDE PROFESSOR JOSE MARIA DE MAGALHAES - PAM CIA

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacdo dos servigcos ambulatoriais especializados do PAM CIA

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saide

AMBULATORIO NOEMIA MEIRELES RAMOS - CENTRO DE REFER

ENCIA EM SAUDE DA MULHER

Acdo estratégica

Responsavel

Reforma do Ambulatério Noémia Meireles Ramos (Centro de Referéncia em Salude da Mulher),
aumentando a oferta de consulta e procedimento especializados

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude




Implementacéo das agbes do Ambulatério Noémia Meireles Ramos

Aumento da oferta no acompanhamento das gestantes de alto risco

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19
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AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacédo das a¢des do Ambulatorio de Satude Mental

Realizagdo das a¢des para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA DO CENTRO E CIA

Acdo estratégica

Responsavel

Implantacdo do novo Centro de Reabilitagdo e Recuperacéo de fisioterapia

Implementacdo do novo Centro de Reabilitacdo e Recuperacao de fisioterapia

Implementacédo das agbes nos Ambulatorios de fisioterapia

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saude

AMBULATORIO DR. SERGIO MACEDO - ANEXO

Acdo estratégica

Responsavel

Requalificacdo do Ambulatério Dr. Sérgio Macédo (Anexo), visando ampliacdo de oferta de consultas e
procedimentos especializados

Implementacéo dos servicos do Ambulatério Dr. Sérgio Macédo (Anexo)

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saide

SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO - SAE

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacdo das acdes do Servigo de Atendimento Especializado - SAE em IST/AIDS e Hepatites
Virais

Realizacdo de ac6es para o enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude
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CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL AD -

CAPS AD

Acao estratégica

Responsavel

Implementacéo das agdes do Centro de Atencéo Psicossocial CAPS AD

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencéo Integral a Saude

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL |1 -

CAPS 11

Acdo estratégica

Responsavel

Implantacdo do Centro de Atencéo Psicossocial 11 (CAPS I1)

Implementacédo das a¢des do Centro de Atengédo Psicossocial 11 (CAPS 11)

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saude

Realizagdo das a¢des para enfrentamento a Covid-19

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGI

CAS - CEO

Acdo estratégica

Responsavel

Construcgdo e implantacdo do Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO

Implementacéo das a¢des do Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19

LABORATORIO ESPECIALIZADO

DE PROTESE

Acdo estratégica

Responsavel

Implantacéo de Laboratdrio Especializado de Prétese

Implementacédo das a¢des de Laboratério Especializado de Prétese

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

CENTRO MUNICIPAL DE DIAGNOSTICO POR

IMAGEM

Acdo estratégica

Responsavel

Implantacéo do Centro Municipal de Diagndstico por Imagem

Implementacdo dos servicos do Centro Municipal de Diagndstico por Imagem

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saide

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19

SERVICO DE REFERENCIA MUNICIPAL EM DOENC

A FALCIFORME




Acao estratégica

Responsavel
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Implantacéo de servigo de referéncia para Assisténcia em Doenga Falciforme

Implementacéo de servigo de referéncia para Assisténcia em Doenga Falciforme

Coordenadoria de Atencéo Integral a Saude

CENTRO DE PARTO NORMAL - CPN

Acdo estratégica

Responsavel

Implantacéo do Centro de Parto Normal - CPN

Implementacéo das a¢des do Centro de Parto Normal - CPN

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

REFERENCIA SECUNDARIA DOS PORTADORES DE TUBERCULOSE E HANSENIASE

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacédo da referéncia secundaria dos portadores de Tuberculose e Hanseniase

Coordenadoria de Atencédo Integral a Salde

PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR - "PROGRAMA

MELHOR EM CASA™

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacéo das agdes do Programa de Atencdo Domiciliar - "Programa Melhor em Casa”

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saide

ATENCAO AS URGENCIAS

SAMU
Acdo estratégica Responsavel
Implementacédo das a¢des do atendimento pré-hospitalar mével (SAMU) . . o
— — - Coordenadoria de Atencéo Integral a Saude
Realizagdo das a¢des para enfrentamento a Covid-19
UPA

Acdo estratégica

Responsavel

Implementacéo das agdes da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Reforma e aquisi¢do de equipamentos da UPA

Melhoria das urgéncias odontoldgicas na UPA

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude




Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19
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ASSISTENCIA HOPITALAR

Objetivo Especifico: Implementar o Atendimento Hospitalar.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
% de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satde Suplementar, segundo local de residéncia 63% 64% 65% 66%
Acdo estratégica Responsavel

Requalificagdo do Hospital Municipal de Simdes Filho

Promover, periodicamente, o Mutirdo Mais Salde, Mais Vida

Realizag&o de cirurgias eletivas

Implementacdo dos servicos de UTI

Ampliacdo do nimero de leito

Implantacéo do Hospital Dia

Implementacéo das agdes Administrativas

Implementacédo das agdes da SCIH (Setor de Controle de Infec¢do Hospitalar)

Implementacédo de a¢des do Servigo Social

Implementacéo das agdes do Servico de Nutricdo

Implementacédo das a¢des do Laboratorio

Implementacédo das a¢des do Banco de Sangue

Implementacédo das agdes da Lavanderia

Implementacéo das agdes de Higienizacao

Implementacéo das agdes de Enfermagem

Implementacédo das aces Médicas

Implementacdo das agdes de Seguranca

Implementacdo das agdes do Setor de Transporte

Diretoria Geral da Fabamed/SMS
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Implementacéo das agdes da Assisténcia Farmacéutica

Implementacéo das agdes do Almoxarifado

Implementacédo das agdes de Regulacéo de leitos (interno e externo) hospitalares

Implementacédo das agdes da Sala de Vacina

Implementacédo das agdes do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica

Adequacdo da ambiéncia da maternidade (reforma, aquisicdo de equipamentos e materiais) para a
atencdo humanizada ao parto e nascimento

Implementacdo das agdes de investigacdo hospitalar de Obitos infantis/fetais, causa mal definidas,
maternos e mulheres em idade fértil

Realizacdo das acOes para enfrentamento a Covid-19
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sy ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE

DIRETRIZ V: GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ALINHADA AO FUNCIONAMENTO DA REDE, ASSEGURANDO A LOGISTICA DE
DISTRIBUICAO ADEQUADA DOS MEDICAMENTOS AOS CIDADAOQS.

Objetivo Geral: Promover acfes que garantam e ampliem o acesso da populagdo a medicamentos e insumos.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo Especifico: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Indicadores/Metas 2022 2023 2024 2025
Numero de Farméacia 24h implantada 01
Numero de Farméacia mdvel (medmaovel) implantada 01
Acdo estratégica Responsavel

Estruturar o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica

Implementacdo do Programa de Medicamentos de Dispensagdo em Carater Excepcional (PME) e
tecnologias em saude, de forma a ampliar o acesso a saude e diminuir a judicializacdo em casos de
assisténcia farmacéutica

Implantacéo da Farmécia 24h

Aprimoramento da estrutura fisica e tecnoldgica da Assisténcia Farmacéutica, informatizando as
farmécias das USF/UBS e de referéncia

Contratagdo de profissionais farmacéuticos para cobrir as farméacias das USF/UBS e de referéncia Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica

Qualificagdo da estrutura das farmécias das USF/UBS e de referéncia dentro da legislacdo sanitéria
vigente

Implantacdo de uma farmécia mével (medmaovel) para contemplar os pacientes de &rea descoberta

Implantacdo de agdes de assisténcia farmacéutica /farmécia clinica dos programas de medicamentos da
Atencdo Bésica, Atencdo Especializada e Programas Estratégicos executando a¢des voltadas a promogéo
do uso racional de medicamentos




Reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica, regularizando estoques e fortalecendo a Central de
Abastecimento Farmacéutico — CAF

Atualizacdo da Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME compartilhada com a
RENAME

Implementacado das a¢des da assisténcia farmacéutica

Aquisicdo de 01 veiculo para realizar agdes administrativas e 01 veiculo (previsto nas boas préaticas para
distribuicdo e transporte para medicamentos e insumos)

Realizagdo das a¢des para enfrentamento a Covid-19
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5.0 MONITORAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo deve ser entendida como um processo permanente destinado,
principalmente, a manter sob controle a execucdo do Plano de Saude em direcdo aos
objetivos propostos. Nesse sentido, ndo se esgota apenas na avaliacdo dos resultados
alcancados em um determinado momento. Trata-se de uma atividade continua, inerente
e necessaria ao exercicio da funcdo gerencial e para a qual podem ser usados distintos
mecanismos e procedimentos. (Sistema de Planejamento do SUS, 2009)

Desta forma, o Plano Municipal de Saude de Simdes Filho, sera
operacionalizado, monitorado e avaliado contemplando aspectos qualitativos e
quantitativos, através da elaboracdo e execugdo da Programacdo Anual de Saude, dos
relatorios quadrimestrais, nos meses de abril/agosto/dezembro e do Relatério Anual de
Gestdo, a ser apresentado anualmente ao Conselho Municipal de Salde até 0 més de
marco e da avaliagdo do cumprimento das metas dos indicadores selecionados.

E importante enfatizar que o processo de planejamento deve ser monitorado e
avaliado por intermédio desses instrumentos de gestdo, tendo em vista a sua estreita
articulacdo e interdependéncia e a influéncia na definicdo de politicas e de recursos.
Além disso, o Plano Municipal de Salde, a Programacdao Anual de Saude e 0s

Relatorios se relacionam diretamente com o exercicio da funcdo gestora em cada esfera

de direcdo.
PLANO PROGRAMAGCAO RELATORIOS RELATORIO
MUNICIPAL DE - ANUAL DE - QUADRIMESTRAIS el ANUAL DE
SAUDE SAUDE DE GESTAO GESTAO (RAG)
(PMS) (PAS)

Além de sua importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo e para a
resolubilidade das acGes e servigos de saude prestados a populacdo, a avaliacdo do
Plano de Salde é de grande importancia para a implementacdo e a consolidacdo do

Sistema de Planejamento do SUS.

= Programacdo Anual de Salde

E o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude e
define as iniciativas a serem implementadas anualmente pela Gestdo. Na Programacao,

sdo detalhadas, a partir dos objetivos, das diretrizes e das metas do PMS, as ac¢des para
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sua operacionalizacdo. S&o identificadas também as areas técnicas responsaveis, as
parcerias, além dos prazos necessarios para a execuc¢ao das acgoes.
Os resultados decorrentes da implementacdo da Programacdo compdem os Relatorios

Quadrimestrais e 0 Relatério Anual de Gestao.

» Relatdrios Quadrimestrais de Gestao

Permite avaliar e monitorar quadrimestralmente (abril, agosto e dezembro) a
Programacao Anual de Salde e sugerir ajustes necessarios para o quadrimestre e a PAS

subsequentes.

E baseado nas diretrizes, objetivos especificos e agdes contempladas na PAS, sendo

necessario fazer analise da execucédo das a¢fes programadas.

= Relatdrio Anual de Gestéo

O Relatério de Gestdo deveréa ser descritivo e analitico, sendo sempre relacionado as
diretrizes, objetivos, metas e a¢fes do Plano, servindo de subsidio para a sua revisao.
Imprime carater dinamico ao Plano Municipal de Saude e realimenta, desta forma, o
processo de planejamento. O RAG deve indicar os eventuais ajustes que se fizerem
necessarios no Plano e, a0 mesmo tempo, orientar a elabora¢do da Programacdo Anual
de Saude subsequente.

Ao final do periodo de vigéncia do Plano de Salde, serd realizada a sua
avaliacdo geral, expressa em documento que retrate os resultados efetivamente
alcancados, capaz de subsidiar a elaboracéo do novo Plano. (BRASIL, 2009)

O plano municipal de salde, a programacdo anual de salde, os relatdrios
quadrimestrais e anual de satde deverdo ser alimentados no DigiSUS Gestor — Médulo
Planejamento (DGMP) que € um sistema de informacdo para estados e municipios
desenvolvido a partir dos normativos do planejamento do SUS e da internalizagdo da
I6gica do ciclo de planejamento. Sendo assim, substitui os antigos Sistema de Apoio a

Elaboracdo do Relatério de Gestdo (Sargsus) e Sistema de Pactuacdo (Sispacto).

Avaliacdo do Cumprimento das Metas do Plano Municipal de Saude

Os indicadores sdo fundamentais no processo de monitoramento e avaliacdo

além de permitir acompanhar o alcance da meta, servem para embasar a analise critica
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dos resultados obtidos, auxiliar na tomada de decisdo e analisar comparativamente o

desempenho.

Para definicdo dos indicadores para monitoramento e avaliagdo dos objetivos
especificos previstos no PMS. Foram observadas algumas caracteristicas (RIPSA,
2021):

e Validade: capacidade de medir o que se pretende, determinada por sua
sensibilidade (capacidade de detectar o fendbmeno analisado) e especificidade
(capacidade de detectar somente o fendmeno analisado);

e Confiabilidade: capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando aplicado
em condigdes similares;

e Mensurabilidade: capacidade de ser obtido, de ser medido. Os dados do
indicador devem estar disponiveis e ser de facil acesso;

e Relevancia: deve responder aquilo que se quer medir, neste caso, verificar se de
todos os indicadores disponiveis, qual 0 mais relevante para aquela prioridade;

e Custo-efetividade: se o indicador possibilita compreender, a partir dos

resultados, o investimento de tempo e recursos.

Com a finalidade, ainda, de monitorar e avaliar o Plano Municipal de Saude foram
elencados 31 indicadores, sendo 05 no Médulo de Gestdo, 13 no Mddulo de Vigilancia
a Saude, 05 da Atencdo Basica, 06 da Média e Alta complexidade e 02 da Assisténcia
Farmacéutica.

As metas dos indicadores foram definidas anualmente e estdo relacionadas aos
objetivos especificos.

Ressalta-se que foram incluidos alguns indicadores contemplados no PACTO
INTERFEDERATIVO, conforme Nota técnica n® 20, de 2021 que dispde sobre a
revogacdo da resolucdo CIT 08/2016, que trata da Pactuacdo Interfederativa de
Indicadores.

A avaliagdo do alcance de metas dos indicadores ocorrera quadrimestralmente e
anualmente acompanhando o relatorio quadrimestral e anual de gestdo, respectivamente,
serdo contemplados na Matriz, discutidas em reunido com a gestora, as areas técnicas e

conselheiros municipais de satude. Quadrimestralmente nos meses, maio, setembro e
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marcgo. Anualmente acontecerdo no més de marco quando h& disponibilidade dos dados

do ano anterior nos diversos sistemas de informacao.

As metas serdo monitoradas e avaliadas quadrimestralmente quando o indicador
permitir, levando em consideracdo a disponibilidade dos dados e a especificidade de
cada indicador.

Os resultados serdo registrados em uma Matriz dos indicadores contemplados no
PMS 2022-2025 (Apéndice 01), elaborada para esta finalidade.

A referida Matriz permitird registrar a analise dos resultados dos indicadores
quadrimestralmente e anualmente e comparar com as metas pactuadas para o periodo. A
analise contemplara os resultados obtidos, assim como o grau de cumprimento da meta
definida para o periodo, considerando o elenco de indicadores negativos e positivos.

Foram definidos pardmetros para 0 monitoramento do cumprimento da meta:

Parametros Classificacdo Cor
100% Totalmente cumprida ‘
1-99,9% Parcialmente cumprida
0% N&o cumprida

E importante ressaltar a utilizacdo dos diversos sistemas de informacédo para
subsidiar o monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude.

Espera-se que o monitoramento e avaliacdo possibilite retroalimentar o
planejamento, minimizando as urgéncias na agenda do gestor, potencializando a
capacidade gestora de da secretaria municipal de saude.

Por fim, estes instrumentos, juntos, serdo utilizados, no monitoramento e
avaliacdo dos objetivos especificos propostos e realizados no Plano Municipal de
Saude. A medida que indiquem necessidade de ajustes, serdo apresentados e discutidos
nas reunides do Conselho Municipal de Saude, e, consequentemente, inseridos no

processo anual de revisdo e readequacdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025.
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Lista de Indicadores

Modulo | - Gestédo

Indicadores

Responsaveis

1. % de reunides ordinarias do CMS realizadas

Conselho Municipal de Saude/Comissdo
Organizadora

2. NUumero de Conferéncias Municipais realizadas

Conselho Municipal de Saude

3. % dos instrumentos de gestéo elaborados

Coordenadoria do Nucleo de Planejamento e
Informacdes em Saude

4. % do Relatorio Anual de Gestéo alimentado no DigiSUS

Coordenadoria do Nucleo de Planejamento e
Informacdes em Saude

5. % de cumprimento da EC 29

Coordenadoria do Fundo Municipal de Saude

Modulo Il - Vigilancia e Protegdo a Saude

Indicadores

Responsaveis

6. % dos casos de doencas de notificacdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificagdo

Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do & Salde

7. % de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do & Salde

8. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade, segundo local de residéncia

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo & Salde

9. % dos casos de Covid-19 notificados e investigados, em
tempo oportuno

Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢éo & Salde

10. % dos 6bitos suspeitos por Covid-19 investigados,
oportunamente

Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do & Salde

11. % de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3?2 dose, Pneumococica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo & Salde

12. % dos 6bitos maternos investigados

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo & Salde

13. % de registro de 6bitos com causa basica definida

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Salde

14. % de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez, segundo local de residéncia.

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo & Salde

15. % dos cées vacinados na campanha de vacinagdo
antirrabica canina

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Salde

16. Numero de Centro de Controle de Zoonoses implantado

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo & Salde

17. % de preenchimento da varidvel ocupacéo das notificacdes
de acidentes de trabalho, acidentes de trabalho por material
bioldgico e intoxicacdo exdgena, segundo local de residéncia.

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Salde




18. Taxa de Gbitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das
4 principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT-
doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratoria crbnicas), segundo local por residéncia, taxa por
100.000 habitantes.
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Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo a Salde

Maédulo 111 - Atencdo Basica

Indicadores

Responsaveis

19. Numero de unidades da Estratégia de Salde da Familia
implantadas

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saide

20. NUmero de academias da saude implantadas e cobertura de
Estratégia de Saude Bucal

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saide

21. % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

22. Taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos,
segundo local de residéncia

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saide

23. % de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a
19 anos, segundo local de residéncia

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

Moadulo IV - MAC

Indicadores

Responsaveis

24. NUmero de Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS I1)
implantado

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

25. NUmero de Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
implantado

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

26. NUmero de Centro Municipal de Diagnostico por Imagem
implantado

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

27. Numero de Centro de Reabilitacdo e Recuperagédo
(Fisioterapia) implantado

Coordenadoria de Atencdo Integral a Satde

28. % de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Sadde
Suplementar, segundo local de residéncia

Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude

29. NUmero de CPN implantado

Coordenadoria de Atencéo Integral & Saide

Maodulo V - Assisténcia Farmacéutica

Indicadores

Responsaveis

30. NUmero de Farmacia 24h implantada

Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica

31. NUmero de Farmacia mdvel (medmaovel) implantada

Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica
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6.0OPREVISAODERECURSOS

A previsdo de recursos para o desenvolvimento das acdes, servicos e gestdo do
sistema de saude para os anos de 2022 a 2025 é de R$ 364.461.000,00.

A previsdo foi realizada com base nos valores elaborados pela Seplan e pela
Sefaz, previstos no PPA 2022-2025 (em anexo) e em conformidade com a Lei de
Diretrizes Orcamentaria na perspectiva de um financiamento adequado para o

funcionamento do Sistema Unico de Saude.
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ESTADO DA BAHIA

[~ @S| ~PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE

Quadro: Matriz dos indicadores de satude contemplados no PMS 2022-2025

DIRETRIZ I: FORTALECIMENTO DA GESTAO COMPARTILHADA COM A REVISAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO, CONSIDERANDO AS
ESPECIFICIDADES DO MUNICIPIO VISANDO OFERECER AO CIDADAO O CUIDADO INTEGRAL.

Objetivo Geral: Aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia a bens e servigos de salde equitativos e de qualidade.

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Objetivo especifico/ : Linhade | MetaAnual Resultado Fonte de .

Indicador e Anélise
resultados esperados Base 2021 Verificagéo

2022-2025 2022 2023 2024 2025
Fortalecer as N L Atas das
instancias do |% de reunides ordinarias do 100% reunides do
controle social e os | CMS realizadas CMS
canais de interacdo
com 0 USuério, com
garantia de|Nomero  de  Conferéncias 01 Relatério
transparencia € | Municipais realizadas
participacdo cidada.
PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO
Fonte de -

Objetivo especifico/ : Linhade | MetaAnual Resultado Verificacio Analise

Indicador ¢
resultados esperados Base 2020

2022-2025 2022 2023 2024 2025

Fortalecer as acles |, . x Atas das
do Planejamento, ﬁab((j)?; dol:strumentos de  gestdo 100% reunibes do
Monitoramento e CMS




Avaliacdo em Saude

a|% do relatério Anual de Gestdo
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para subsidiar 0 .
tomada de decisdo. | alimentado no DigiSUS 100% DigiSUS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objetivo especifico/ Indicador Linhade | MetaAnual Resultado Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2021 Verificacdo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
Promover autonomia
do Fundo Municipal | % de cumprimento da EC 29 24,96% SIOPS

de Saude.

DIRETRIZ II: APERFEICOAR ACOES DA VIGILANCIA, PROTECAO, PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE.

OBJETIVO GERAL: Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencéo de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo especifico/ Indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2020 Verificacdo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
% dos casos de doengas de
notificagdo compulsoria imediata 0
(DNCI) encerradas em até 60 dias 44,4% SINAN
apos notificacdo
Prevenir e Controlar |,
as doencas e agravos % de cura de casos novos de 52,4% SINAN
ST tuberculose pulmonar bacilifera
transmissiveis.
NUmero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano 15 SINAN

de idade,
residéncia

segundo local de
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% dos casos de Covid-19 Planilha
notificados e investigados, em 100%
Paralela
tempo oportuno
% dos O6bitos suspeitos por Covid- Planilha
- . 100%
19 investigados, oportunamente Paralela
VIGILANCIA DO OBITO
Objetivo especifico/ indicador Linhade | Meta Anual Resultados Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2020 Verificacéo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
Fortalecer as ac0es| oy o5 ghitos  maternos SIM (Médulo
de  Vigilancia  do| iy estigados 100% de
Obito com énfase Investigacao)
para o0 Materno, 0 . .
MIE, Mal Definido, /o Qe regllftr_o de dbitos com causa 91.7% SIM
Infantil e Fetal. basica definida
IMUNIZAGAO
Objetivo especifico/ indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2020 Verificagéo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
% das vacinas selecionadas do
CNV para criangas menores de 2
Aumentar as |3N0S - pentavalente (3° dose),
coberturas vacinais pneumococica  10-valente (22 0,0% SIPNI
" | dose), poliomielite (3% dose) e
triplice viral (1 dose) - com
cobertura vacinal preconizada
VIGILANCIA AMBIENTAL
Objetivo especifico/ . Linha de Fonte de -
resultados esperados Indicador Base 2020 Meta Anual Resultados Verificacéo Analise




153

2022-2025 2022 2023 2024 2025
% de andlises realizadas em
Fortalecer as acOes|amostras de &gua para consumo )
de Vigilancia em|humano quanto aos pardmetros 0,0% SISAGUA
Salde Ambiental. coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez
CONTROLE DE ZOONOSES
Objetivo especifico/ Indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2021 Verificacdo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
% dos cdes wvacinados hna
Fortalecer as agdes campanha de vacinacdo antirrdbica| 38,94% SIPNI
de  Controle de|‘@Nna
Z0onoses. Numero de Centro de Controle de i,
¢ - Relatorio
Zoonoses implantado
SAUDE DO TRABALHADOR
Objetivo especifico/ indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2020 Verificacdo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
% de preenchimento da varidvel
Fortalecer as acOes|ocupagdo das notificagbes de
vo!tadas a atencdo a|acidentes de trabalh_o, aqldgntgs de 89,69% SINAN
salde do | trabalho por material bioldgico e
trabalhador. intoxicacdo exdgena, segundo
local de residéncia.
DANTS
Objetivo especifico/ indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2020 Verificagdo
20222025 | 2022 | 2023 | 2004 | 2025




Reestruturar as agdes
de Promocdo da
Saude, com énfase na
prevencdo e controle
das Doencas
Crbnicas e Agravos
Ndo Transmissiveis
(DANTS).

Taxa de mortalidade prematura
por 100.000 habitantes (<70anos)
por Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis — DCNTS (doencas
do aparelho circulatdrio, cancer,
diabetes e doengas respiratorias
crénicas

290,1

SIM/IBGE
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DIRETRIZ 111: POTENCIALIZAR A ATENCAO BASICA DE SAUDE, AMPLIANDO A EQUIDADE DE ACESSO E GARANTINDO A INTEGRALIDADE

DA ASSISTENCIA.

OBJETIVO GERAL: Ampliar a cobertura da Atengdo Baésica.

ATENCAO BASICA COM ENFASE NAS AREAS ESTRATEGICAS

Objetivo especifico/ . Linhade | Meta Anual Resultados Fonte de 1
Indicador e Anélise
resultados esperados Base 2020 Verificacéo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
: Numero de unidades da Estratégia
Aperfeicoar e , P 21 CNES
ampliar a cobertura de Saude da Familia implantadas
da Atencdo Basica de | Ngmero de academias da salde
Saude. implantadas 01 CNES
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Objetivo especifico/ . Linha de | Meta Anual Resultados Fonte de .
Indicador e Anélise
resultados esperados Base 2021 Verificacdo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
Sistema de
Gestdo do
. % de cobertura de Acompanhame
Aperfeicoar €| 2companhamento das nto das
ampliar a Atencdo P 68,52% Condicionalida

Basica de Saude.

condicionalidades de Salude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

des de Salde
do PBF —
DATASUS/MS
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SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA

Objetivo especifico/ indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Anlise
resultados esperados Base 2020 Verificacdo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
Promover a atencdo a
Salde da Mulher e | Taxa de mortalidade infantil 17,1 SIM/SINASC
da Criangca.
SAUDE DO ADOLESCENTE
Objetivo especifico/ indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2020 Verificagéo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
Promover a atengéo a | , . A
Sadde do % Gravidez na adolescéncia entre 14.1% SINASC

Adolescente.

as faixas etarias de 10 a 19 anos

DIRETRIZ IV: POTENCIALIZAR A ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, AMPLIANDO A EQUIDADE DE ACESSO E GARANTINDO A
INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA.

Objetivo Geral: Expandir a oferta de servigos da Atencéo Especializada.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Objetivo especifico/ indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2020 Verificagdo
2022-2025 2022 2023 2024 2025

NUmero de Centro de Atencédo
Ampliar o acesso e |Psicossocial Il (CAPS 1l) 00 CNES
aperfeicoamento  da | implantado
assisténcia
ambulatorial NUmero de Centro de

Especialidade Odontologica (CEO) 00 CNES

especializada.

implantado




NUmero de Centro Municipal de
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Diagnéstico por Imagem 00 CNES
implantado
Namero de Centro de Reabilitacdo
e Recuperacdo  (Fisioterapia) 00 CNES
implantado
Numero de CPN implantado 00 CNES
ASSISTENCIA HOSPITALAR
Objetivo especifico/ indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Andlise
resultados esperados Base 2020 Verificagéo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
Implementar 0
Atendimento % de parto normal 63,9% SINASC
Hospitalar.

DIRETRIZV: GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ALINHADA AO FUNCIONAMENTO DA REDE, ASSEGURANDO A LOGISTICA DE
DISTRIBUICAO ADEQUADA DOS MEDICAMENTOS AOS CIDADAOS.

Objetivo Geral: Promover ac¢des que garantam e ampliem o acesso da populagéo a medicamentos e insumos.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo especifico/ Indicador Linhade | MetaAnual Resultados Fonte de Andlises
resultados esperados base 2020 Verificacéo
2022-2025 2022 2023 2024 2025
Ampliar o acesso da
populagio a|Numero de Farmacia 24h 00 Relatério
medicamentos, implantada
promover 0  USO
racional e qualificar
a assisténcia | Néumero de Farmacia movel 00 Relatério
farmacéutica no | (medmével) implantada

ambito do SUS.
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ANEXO



