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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal da Satide de Salvador inova e reafirma sua responsabilidade em formular e exe-
cutar politicas de saude ao elaborar um Plano Municipal de Satde especifico para Infancia e Adolescéncia
(PMSIA). Este Plano estabelece estratégias locais destinadas a enfrentar ou minimizar problemas prioritdrios
que mais afetam as criangas e os adolescentes que vivem na capital baiana. Buscou-se conectar os objetivos
e metas do PMSIA aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) que traz o conceito de sustentabi-
lidade, baseado em Pessoas, Prosperidade, Paz, Parcerias e Planeta, com defini¢ao de metas que devem ser
alcancadas até 2030 a partir da implementacao de politicas locais, principalmente no que tange a educa-

¢ao, saude e assisténcia social, as quais 0os municipios sao os maiores responsaveis pela execugao das agoes.

O Plano Municipal de Satde para Infancia e Adolescéncia (PMSIA) 2022-2030 ¢ um documento que nor-
teia as acoes voltadas para infincia e adolescéncia que serao desenvolvidas no ambito da Secretaria Municipal
da Saude nos préximos 9 anos. Para conhecer o impacto dos principais problemas que afetam este grupo
populacional no municipio e dimensionar os desafios existentes, foi realizada uma ampla andlise da situa-
¢ao de satde, identificando os principais problemas do estado de satde, as deficiéncias e fragilidades nos ser-
vigos publicos essenciais, bem como os indicadores que apontam para condigoes que colocam as criangas e
adolescentes em posicao de vulnerabilidade social. A partir dessa andlise, foram definidas a¢oes, metas e indi-
cadores direcionados as demandas prioritdrias, capazes de modificar e monitorar a realidade, contribuindo

para a protegao e o cuidado integral das criangas e adolescentes.

O documento foi sistematizado em cinco capitulos. A introdugao apresenta o compromisso assumido
pela gestao municipal ao elaborar o PMSIA 2022-2030 e sintetiza o processo de mobilizagao da instituicao
para a elaboracao do referido documento. Em seguida, ¢ apresentada a andlise de situacao de satde, que
estd subdividida em perfil demogréfico, socioecondmico e epidemiolégico (morbidade, mortalidade e nata-
lidade), além da caracterizacao da rede de servigos de satide de Salvador e da gestao do SUS municipal. Foi
realizado o levantamento dos problemas do estado de satde relacionado a infancia e a adolescéncia expli-
citados em planos municipais anteriores a partir do ano de 1994 até o vigente (PMS 2018 -2021), que estao
sistematizados no capitulo trés. No capitulo quatro sao apresentados os moédulos operacionais, com seus res-
pectivos objetivos, agcoes, metas e indicadores e sua articulacao ao Projeto Atividade do Plano Plurianual

(PPA). Por fim, reservou-se um capitulo especifico para o monitoramento e a avaliacao deste Plano.

Leonardo Silva Prates

Secretario Municipal da Saude



1. INTRODUCAO






PMSIA

INTRODUCAO

O Prefeito Municipal do Salvador, em maio de 2017, aderiu ao Programa Prefeito
Amigo da Crianca, uma iniciativa da Fundacao Abring para estimular a implementa-
cao de politicas publicas que garantam o avanco dos direitos das criancas e adolescentes.
Assim, como resultado desse compromisso assumido pela gestao municipal, foi elaborado,
em 2019, o Plano Municipal para Infancia e Adolescéncia (PMIA), com a participagao de
diversas secretarias, sendo a Secretaria Municipal de Politicas para Mulheres, Infincia e

Juventude (SPM]) a responsavel pela condugao desse processo.

A partir da experiéncia da Secretaria Municipal da Satide do Salvador (SMS/SSA) e da
observancia do principio da prioridade absoluta ao direito da crian¢a e do adolescente,
foi proposto um plano especifico para Infancia e Adolescéncia para o periodo de 2022-
2030, definido como meta/produto na Programacgao Anual de Saidde 2020 (SALVADOR,
2020). Este documento traz a andlise da situacao de saide sobre a infancia e a adolescén-
cia em Salvador, projetando desafios para a década que se inicia, e antecipa o diagndstico
da situagao da infancia e adolescéncia para o processo de construgao do préximo Plano

Municipal de Saude, previsto para 2021.

Para a elaboracao do presente plano, foi instituida uma Comissao com representantes
dos setores da SMS/SSA responsdveis pela execucao e implementacgao de politica para a
infancia e adolescéncia nos seus diversos aspectos do processo de trabalho em sadde para
esse campo temdtico, tendo havido também a colaboragao dos residentes de Planejamento
e Gestao do Instituto de Sauide Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA).

A metodologia de trabalho foi proposta pela Diretoria Estratégica de Planejamento
em Gestao (DEPG), sendo validada coletivamente pelos atores envolvidos no processo.
As atividades da comissao de trabalho foram iniciadas em 5 de outubro de 2020 com reu-

nioes semanais, tendo a conclusao dos trabalhos ocorrido em agosto de 2021.

Para a elaborag3o deste documento, foram estruturados cinco momentos:

I. Revisao documental e defini¢ao da metodologia de elaboragao do Plano;
II. Construcao da Andlise da Situagao de Satde (ASIS), com recorte para as espe-
cificidades da infancia e adolescéncia no municipio;
III. Revisao das metas e agdoes do PMSIA;
IV. Elaboracao da proposta de monitoramento e avaliagao;

V. Finalizagao do PMSIA (revisao final) e aprovacao pelo CMS.

No processo de revisao documental, foram considerados os instrumentos de planeja-
mento disponiveis no ambito da gestao do municipio do Salvador — Plano Municipal de
Sadde 2018-2021, Relatdrio de Atividades de Gestao 2013-2020, Planejamento Estratégico



de Gestao 2017-2020, Relatério da X2 Conferéncia Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente 2019, Plano Decenal de Atendimento Socioeducativo da Cidade do Salvador
2015-2024, Plano Municipal da Infancia e Adolescéncia 2020-2029, Plano Municipal pela
Primeira Infincia de Salvador 2021-2030 —, além de consulta a outros documentos nos
ambitos estadual e nacional que orientam a construgao de politicas para a infancia e a
adolescéncia, a exemplo da Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Crianga,
do Plano Nacional de Erradica¢ao do Trabalho Infantil, da Politica Nacional de Atengao
Integral a Satide de Adolescentes e Jovens, entre outros materiais que guardam relacao

com a area afim.

Ainda no processo de revisao documental para a construgao da ASIS deste instru-
mento, foram incorporadas também recomendagoes dos drgaos de controle, como a
Recomendacao n2 05/2017, emitida pela 52 Promotoria de Justica da Infincia e Juventude
de Salvador, do Ministério Publico do Estado da Bahia, por meio do Oficio n° 1031/2017,
onde se orienta para a observancia de recursos publicos que atendam as politicas sociais
basicas e de atencao especial a crianga e ao adolescente, assim como as deliberagoes e pro-
posi¢oes do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA) e do
Conselho Tutelar, com destaque especial para os seguintes programas sob a responsabili-

dade do setor de saude:

a) Programa de Prevencao e atendimento de criancas e adolescentes usudrios de
substancias psicoativas;

b) Programa de combate e prevencao ao trabalho infantil, ao abuso sexual e a
exploracao sexual de criancas e adolescentes;

¢) Implementagao e manuten¢ao do servi¢co de escuta especializada para crian-

cas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia (Lei n2 13.431/2017).
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PMSIA

2.1. Perfil Demografico

Salvador possui uma populacao estimada em 2.886.698 (IBGE, 2020) habitantes,
sendo 830.044 (28,8%) de criangas e adolescentes. Criangas com até 4 anos de idade repre-
sentam 6% (170.303) da populagao total e, para a faixa etdria dos 10 aos 19 anos, sao con-
tabilizadas 459.038 (15,9%) criancas e adolescentes. Deste grupo etdrio, 229.430 sao do sexo
masculino e 229.608 do sexo feminino, o que representa 8% e 7,9% da populagao por sexo,

respectivamente (Tabela 01).

Tabela 01 - Distribuigio populacional e proporgao por sexo e faixa
etdria, segundo populagdo residente. Salvador-BA, 2020.

Faixa etaria Masculino % Feminino % Total
<1ANO 17.940 0,6 17.494 0,6 35434
la4d 72.266 2,5 70.603 2,4 142.869
5a9 97.720 3,4 94.983 3,3 192.703
10a14 114.261 4,0 111.139 3,9 225.400
15a19 115.169 4,0 118.469 41 233.638
20a24 129.687 45 141.716 49 271.403
25a29 145.054 5,0 163.268 5,7 308.322
30a34 131.880 4,6 152.084 53 283.964
35a39 108.285 3,8 126.342 4,4 234.627
40a44 98.379 3,4 115.938 4,0 214317
45 a 49 86.120 3,0 104.250 3,6 190.370
50a 54 73.000 2,5 89.733 3,1 162.733
55a59 54.622 1,9 69.122 2,4 123.744
60 a 64 38.861 1,3 51.117 1,8 89.978
65269 24711 0,9 36.655 1,3 61.366
70a74 17.567 0,6 28.671 1,0 46.238
75a79 10.787 0,4 20.585 0,7 31.372
80e+ 11.087 0,4 27.133 0,9 38.220
Total 1.347.396 46,7 1.539.302 53,3 2.886.698

Fonte: SMS Salvador/DVIS/SUIS - IBGE.

Analisando o comportamento das pirdmides etdrias, segundo o componente da raga/
cor, para os anos de 2000 e 2010 (Figuras 01 a 02), observa-se que a populagao negra
representa aproximadamente 75,2% (1.837.470) desta populagao em 2010, sendo também
observada uma reducao no grupo de menores de 10 anos de idade, provavelmente relacio-

nada a queda na taxa de fecundidade que variou de 1,7 (2000) para 1,5 (2010).

E importante registrar a reducao de 4% no niimero de jovens negros (pretos e pardos)
de 15 a 29 anos, entre os censos, em particular para o sexo masculino, o que pode estar

associado a mortalidade por causas externas, principalmente os homicidios.
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Em virtude do quadro de pandemia por COVID-19, o Ministério da Saude orientou
o adiamento do Censo Demogrdfico de 2020 ao considerar a natureza da coleta de pes-
quisa presencial e domiciliar em pelo menos 71 milhoes de residéncias e o trabalho de
mais de 180 mil recenseadores. Assim, uma nova data serd definida para realizacao do
Censo, previsto para 2022 (IBGE, 2021). Isso justifica a utilizagao de informagoes referen-

tes ao Censo de 2010.

Figuras 01 a 02 - Piramide Etaria por raga/cor, Salvador-BA, 2000 e 2010.
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Fonte: SMS Salvador/DVIS/SUIS - IBGE (Censo).

Para a estimativa populacional em 2020, pardos e pretos representam 79,2% da popu-
lagao soteropolitana, com maior propor¢ao observada para o grupo etdrio de 10 a 19 anos
(82,5%) - (Tabela 02).

Tabela 02 - Distribuicdo populacional por raga/cor, Salvador-BA, 2020.

Branca Preta Amarela Parda Indigena Sem declaragdo  Total
Populagéo Salvador 545.632 791.089 39.963 1.496.227 8.557 5.230 2.886.698
Raga/cor (%) 18,9 27,4 1,4 51,8 0,3 0,2 100,0
Populagéo 10 a 19 anos 71.155 127.558 6.700 250.205 1.467 940 458.024
Raga/cor (%) 15,5 279 15 54,6 0,3 0,2 100,0

Fonte: SMS Salvador/DVIS/SUIS - IBGE.

2.2. Perfil Socioeconéomico

A educacao é um direito de todos e dever do Estado, sendo assegurada pela Constituicao
Federal - CF (BRASIL,1988) e ratificada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA
(BRASIL,1990). Assim, a avaliacao da taxa de analfabetismo se apresenta como um impor-
tante indicador da situacao educacional e das condigoes sociais de uma populacao, e mede

a propor¢ao de pessoas com 15 anos ou mais de idade que nao sabem ler e escrever.
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Segundo dados do IBGE, as taxas de analfabetismo no Brasil foram de 12,8% e 9,4%
nos anos de 2000 e 2010, respectivamente. Ao verificar as taxas por regiao, observou-se
que o Nordeste apresentou os piores resultados nos anos de 2000 (24,8%) e 2010 (18,5%).
A Bahia apresentou as menores taxas em 2000 (22,0%) e 2010 (16,2%) quando comparado
aos demais estados do Nordeste. Observa-se uma tendéncia de declinio das taxas de anal-

fabetismo no contexto nacional, regional e estadual.

Analisando a situagao do analfabetismo por sexo, verifica-se no estado da Bahia maior
incidéncia no sexo masculino enquanto que no municipio de Salvador as taxas mais ele-

vadas estao na populacao feminina (Tabela 03).

Tabela 03 - Taxa de analfabetismo por ano segundo sexo, em Salvador e Bahia, 2000 e 2010.

Sexo 2000 2010
Salvador Bahia Salvador Bahia
Masculino 48 22,4 3,5 16,9
Feminino 6,5 21,6 42 15,5
Total 57 22 3,9 16,2

Fonte: DATASUS/IBGE - Censos Demograficos.

No que se refere ao quesito raga/cor, houve redugao da taxa de analfabetismo em todos
0s grupos nos anos de 2000 e 2010. No entanto, a raca/cor preta apresenta as maiores taxas
em ambos os periodos analisados, 8,4% (2000) e 5,1% (2010), o que sugere que este grupo
populacional pode ter problemas de acesso a educacao quando comparados aos demais.
Outro dado que desperta atencao € o elevado nimero de pessoas sem declaragao de cor/
raga no ano de 2010 (Tabela 04).

Tabela 04 - Taxa de analfabetismo por ano segundo raga/cor em Salvador-BA, 2000 e 2010.

Cor/Raga 2000 2010
T 2,9 1,9
Preta 8,4 51
Amarela 6,4 42
Parda 5,9 3,7
Indigena 7,0 41
Sem declaracdo 8,3 55,8
Total 5,7 39

Fonte: DATASUS/IBGE - Censos Demograficos.

1
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2.2.1. Indice de Desenvolvimento Humano
O gréfico 01 apresenta o Indice de Desenvolvimento Humano' de Salvador e do estado
da Bahia nos anos de 1991, 2000 e 2010, demonstrando o comportamento do indicador

ao longo das décadas.

Gréfico 01 - indice de Desenvolvimento Humano de Salvador-BA, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Salvador foi de 0,759, em 2010
(Grafico 01), o que o situa na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700
€ 0,799). A dimensao que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com
indice de 0,835, seguida de Renda, com indice de 0,772, e de Educagao, com indice de 0,679
(Atlas Brasil, 2013) - (Tabela 05).

Tabela 05 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal e
seus componentes, Salvador-BA, 2000 e 2010.

IDHM e componentes 2000 2010
IDHM Educagéo 0,525 0,679
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 56,21 69,72
% de 5 a 6 anos na escola 83,44 92,91
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental completo 59,27 83,01
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 35,70 50,24
% de 18 a 20 anos com médio completo 24,20 41,77
IDHM Longevidade 0,744 0,835
Esperanca de vida ao nascer 69,64 75,10
IDHM Renda
Renda per capita 685,87 973,00

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

1 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso em longo prazo em dimensdes como renda,

educagio e saude. Sua criagdo objetivou se contrapor ao Produto Interno Bruto (PIB) per capita, indicador da dimens3o econé-
mica do desenvolvimento. O IDH consiste numa escala de 0,000 até 1 (0 a 1) e quanto mais préximo do n° 1, mais desenvolvida
é a nagdo e quanto mais proximo do zero, mais subdesenvolvido. Paises com indice superior & 0,800, possuem um IDH alto, entre
0,500 e 0,799 sdo considerados com IDH mediano, j& de 0 até 0,499, o IDH é classificado abaixo da média (IDHMB, 2013).
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Grafico 02 - indice de Gini da distribuicso do rendimento
domiciliar per capita, Salvador-BA, 2012-2019.
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, 2012 a 2019.

Quanto ao Indice de Gini? (Grafico 02), observa-se que o municipio do Salvador apre-
senta uma redugao de 3%, comparando-se dados de 2012 e 2019, o que revela um com-
portamento diferente da regiao Nordeste, uma vez que foi observado maior crescimento
percentual para esse coeficiente no mesmo periodo, com 2,4% de incremento. Nesse con-
texto, as capitais na regiao se destacaram como as mais economicamente desiguais: Recife
(0,612), Joao Pessoa (0,591) e Aracaju (0,581) - (IBGE, 2019).

2.2.2. Criancas e Adolescentes ocupados no municipio do Salvador

2.2.2.1. Perfil de Criancas e Adolescentes Ocupados

A Constituicao Federal de 1988 (CF/1988) proibe o trabalho noturno, perigoso e insa-
lubre aos menores de 18 anos e qualquer trabalho aos menores de 16 anos, salvo na con-
dicao de aprendiz, a partir dos 14 anos (Brasil, 2006). Entre outros conteidos disponiveis
nos instrumentos legais e marcos regulatdrios relevantes para esta andlise, estao (Ribeiro,
2020):

e A Convencao sobre os Direitos da Crianca da ONU, que tem, entre seus principios
fundamentais, acoes que levam em conta o melhor interesse da crianga, direito a vida, a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento, documento ratificado pelo Brasil;

e A Convencao 182, da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), que trata da proibigao
das piores formas de trabalho infantil e acao imediata para sua eliminagao, documento que
o0 Brasil € signatdrio;

e O Decreto n? 6.481, de 12 de junho de 2008, que regulamenta os Artigos 3, alinea “d”, e 4 da
Convengao 182 da Organizag¢ao Internacional do Trabalho (OIT) e aprova a Lista das Piores
Formas de Trabalho;

2 O indice de Gini é uma medida utilizada para avaliar a distribuico de renda familiar e da riqueza dos grupos
populacionais a partir do grau de concentragdo populacional. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos
mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a situagdo de total igual-
dade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma
s6 pessoa detém toda a renda do lugar (Atlas Brasil, 2013).
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e A declaragao pelas Nagoes Unidas de 2021 como o Ano Internacional para a Eliminagao do
Trabalho Infantil;

e Entre os compromissos assumidos pelo Brasil dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS), até 2025, estao a erradicagao do trabalho em condigdes andlogas as de escravo, o
tréfico de pessoas e o trabalho infantil, principalmente nas suas piores formas.

O trabalho ¢ um fator determinante no processo saide-doenca e, em criangas e ado-
lescentes, pode causar sérios danos a saide com implica¢oes que podem repercutir em
toda a vida adulta, com consequéncias fisicas e psiquicas, e até a ocorréncia de situagoes
graves ou fatais, como amputagoes ou 6bitos decorrentes da exposi¢cao aos riscos asso-
ciados as atividades laborais. No Brasil, hd varios movimentos da sociedade civil orga-
nizada, drgaos governamentais, programas e agoes intersetoriais para a erradicagao do
Trabalho Infantil, e a Secretaria Municipal da Saide do Salvador conta com um Centro
de Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest) de abrangéncia regional que coordena
as agoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) e, incluso nestas acoes, o controle

e a erradicacao do trabalho infantil e a protecao do trabalhador adolescente.

O municipio do Salvador, por meio do Cerest, tem participado ativamente dos féruns
de discussao sobre o Trabalho Infantil, como o Férum Estadual de Prevencao e Erradicacao
do Trabalho Infantil e de Prote¢ao ao Trabalhador Adolescente da Bahia (FETIPA), Férum
Nacional de Prevencao e Erradica¢ao do Trabalho Infantil (FNPET), Rede Estadual de
Protecao ao Trabalho de Criangas e Adolescentes e Comité (PETI), este tltimo coordenado
pela Sempre Municipal, na perspectiva de agregar saberes e praticas, por meio da articu-
lacao com o Sistema de Garantia de Direitos das Criancas e a Adolescentes entre outros
atores, como Ministério Publico do Trabalho (MPT) e Ministério Publico Estadual (MPE),
através de representante da Vara da Infancia e Adolescéncia, Secretaria de Justica, Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social (SJDHDS), Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT), representantes de Organizacoes Sociais, Conselho Tutelar, Instituto Brasileiro Pr6-
Educacao, Trabalho e Desenvolvimento (ISBET), na a¢oes de enfrentamento ao Trabalho

Infantil desenvolvidas nos ambitos do municipio do Salvador e estado da Bahia.

A taxa de Trabalho Infantil do municipio do Salvador € de 7,4% (2010), tendo sido
registradas 18.573 criancas e adolescentes de 10 a 15 anos ocupados na semana de refe-
réncia, estando a capital na 642 posicao do ranking em relagdao aos demais municipios do
estado da Bahia (2010) que obteve uma taxa média de 11,9%. Nos censos anteriores, nos
anos de 1991 e 2000, foram registadas, respectivamente, as taxas de 9,4% e 7,8% de crian-

cas e adolescentes em situacao de trabalho infantil em Salvador (Grafico 03).
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Graéfico 03 - Taxa de Trabalho Infantil. Salvador-BA, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: MS Datasus - IBGE.

No dltimo Censo (2010), foram identificadas 24.534 (7,3%) criangas e adolescentes (10
a 17 anos) ocupados na semana de referéncia, sendo 5.164 (3,1%) criangas e adolescentes
(10 a 13 anos), ou seja, em situagao de trabalho ilegal e que deve ser abolido na estrutura
do estado, e 2.090 (0,6%) criangas e adolescentes em condicao de trabalho doméstico, ati-

vidade que estd na Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil (Lista TIP)3.

Para a varidvel alfabetizagao, 1,7% dos ocupados eram analfabetos, sendo a maior pro-

porcao observada nesta condigao para a faixa etdria de 10 a 15 anos (Grafico 04).

Grafico 04 - Nimeros absolutos de criancas e adolescentes por faixa etaria
ocupados alfabetizados ou nio alfabetizadas. Salvador-BA, 2010.
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Fonte: Sidra/IBGE, 2010. Acesso em: 27 de outubro de 2020.

Os adolescentes ocupados representam 12.491 trabalhadores registrados entre 14 a 17
anos, sendo 20,7% na faixa etdria de 14 a 15 anos e 48,7% de 16 a 17 anos possuem car-
teira assinada, respectivamente. Observa-se que os demais nao possuem carteira de tra-

balho assinada.

Por secao de atividades econOmicas entre criancas e adolescentes ocupadas, preva-

lece a categoria “outras atividades econdmicas”, representando cerca de 62,5%, seguida da

3 A Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil classifica atividades, locais e trabalhos prejudiciais a satde, a seguranca e a moral
de criangas e adolescentes, sendo proibido para menores de 18 anos, conforme Decreto n° 6.481 de 12 de junho de 2008.
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categoria “comércio, reparagao de automotores” com 35,1%, e por tltimo, e pouco repre-
sentativo, a “agricultura e pecudrias” com 2,4% de criangas e adolescentes exercendo essa
atividade (Grafico 05).

Grafico 05 - Nimeros absolutos de criancas e adolescentes ocupados por
secdo de atividades econémicas, segundo faixa etaria. Salvador-BA, 2010.
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Fonte: Sidra/IBGE, 2010. Acesso em: 27 de outubro de 2020.

O trabalho escravo ou o trabalho em condigoes andlogas a escravidao ¢ uma condi-
¢ao também preocupante e complexa, que pode inter-relacionar com o Trabalho Infantil,
embora o primeiro seja um fendmeno de dificil mensuragao devido a escassez de dados
estatisticos. Sabe-se que a forma de trabalho escravo pode ocorrer durante a infancia na
medida em que filhos de trabalhadores em situagdes andlogas ao escravo podem ser explo-
rados, tornando-se vitimas do trabalho infantil. No periodo de 2003 a 2018, houve o res-
gate de 48 pessoas em situacgao de trabalho escravo residentes na capital, nenhuma crianca
e adolescente natural de Salvador, mas com o registro da ocorréncia de um caso em menor
de 18 anos (MPT/SmartLab).

Entre os anos 2007 a 2017, ocorreram cerca de 927 fiscalizagoes de Trabalho Infantil,
sendo 36 fiscalizacoes no ano de 2017 realizadas pelos Auditores e Fiscais do Trabalho do
atual Ministério da Economia, da Secretaria do Trabalho, por meio de dentincias de 6rgaos
e sociedade. Essas medidas sao alternativas de protecao social com a inteng¢ao de represa-
lia a este tipo de trabalho, repercutindo no acolhimento das vitimas, medidas de controle
e prevencao nos ambientes de trabalhos, interdi¢cdes de estabelecimentos e empresas e
outras ocorréncias, contribuindo para diminuigao da vulnerabilidade social (Ministério

da Economia/SmartLab).

Importante considerar também nesta andlise os nimeros de adolescentes em apren-
dizagem profissional. Essa agao favorece oportunidades aos adolescentes em situagao de
vulnerabilidade social, associando o conhecimento profissional, relevante instrumento de
acesso para a transicao escola-trabalho sob observancia das normas legais, além de facili-
tar a inclusao de adolescentes a partir dos 14 anos na insercao socio produtiva. De acordo

com a Relagao Anual de Informagoes Sociais (RAIS) e o Cadastro Geral de Empregados
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e Desempregados (CAGED), o potencial de contratacao de aprendizes no municipio de
Salvador chegou a 13.900 aprendizes no ano de 2019, mas a série histdrica de 2012 a 2017
(Gréfico 06) mostra que o numero de contratos com aprendizes na cidade de Salvador foi

em média 7.100. Cabe esclarecer que algumas Empresas sao obrigadas ao cumprimento

das cotas.
Grafico 06 - Nimeros absolutos de aprendizes com contratos
no municipio de Salvador-BA, 2012-2017.
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Fonte: RAIS/CAGED, 2012,2013,2014,2015, 2016 e 2017. Acesso em: 27 de outubro de 2020.

O municipio de Salvador, de acordo com o Cadastro Unico para o ano de 2019,
possui 64 familias em situacgao de trabalho infantil, sendo 51 beneficidrias do Bolsa
Familia. Importante observar que o fato de alguns municipios nao possuirem fami-
lias identificadas com pessoas em situagao de trabalho infantil nao significa a inexis-
téncia de criancas e adolescentes em situagao irregular de trabalho (Ministério da
Cidadania/SmartLab).

O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais do Ministério da Educagao
(Inep/MEC) verificou que 3.100 estudantes soteropolitanos de Escolas Publicas trabalham
fora de casa. Estes dados foram respondidos por esses alunos, durante a Prova Brasil de
20174, em relagio ao trabalho infantil, quando criangas e adolescentes foram inqueridos
se trabalhavam fora de casa no periodo de referéncia. Verificou-se que 52% (n = 1.943) e
48% (n = 1.805) dos alunos do 52 e 92 ano, respectivamente, trabalham fora de casa (Inep/
MEC/SmartLab). Estes dados revelam criangas e adolescentes economicamente ocupadas
em uma faixa etdria de trabalho que precisa ser abolido (criangas e adolescentes menores
de 14 anos), sendo uma oportunidade para o desenvolvimento de agoes intra e interseto-

riais, na perspectiva do controle e da repressao do trabalho infantil.

4 E uma avaliagdo censitéria, ndo obrigatdria, de alunos do 5° e 9° ano das escolas publicas para avaliagédo da qualidade do ensino.
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2.2.2.2. Perfil dos Acidentes de Trabalho e Trabalho Infantil em Criancas e Adolescentes

No Sinan, no periodo de 2009 a 2019, foram notificados 270 casos de criancas e ado-
lescentes em situagao de trabalho infantil, populagao residente na faixa etdria de 10 a
18 anos, sendo 200 casos de Acidentes de Trabalho (Gréfico 07), sendo o municipio do
Salvador responsavel por 20,2% dos casos registrados nesse sistema no ambito do estado.
Em andlise comparativa, a Bahia € o quinto estado que mais notifica Trabalho Infantil na
ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada, sendo os demais estados Sdo Paulo, Parand,
Rio Grande do Sul e Minas Gerais (Sinan/DATASUS).

Gréfico 07 - Nimeros absolutos de Acidentes de Trabalho e Trabalho

Infantil notificados no Sinan em criancas e adolescentes residentes
na faixa etdria de 10 a 18 anos. Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/DVIS/Cerest Salvador - Sinan. Acesso em: 14 de janeiro de 2020.

A maioria das notificagdes foram realizadas pelo Cerest Salvador, a partir das ati-
vidades de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) realizadas durante o carnaval.
Entretanto, muitos casos de crianca e adolescente em situagao de trabalho infantil ainda
permanecem invisiveis pela Rede de Atencao a Satide (RAS), sendo fundamental o for-
talecimento do trabalho intersetorial e das equipes de satide que acompanham as fami-

lias nos territérios.

Em relacao as varidveis sociodemograficas dos casos de acidentes de trabalho com
criangas e adolescentes (faixa etdria de 10 a 18 anos) notificados no Sinan, no periodo
de 2009 a 2019, observa-se que a maioria dos acidentes vitimou criangas e adolescentes
do sexo masculino (83%) na faixa etdria de 15 a 18 anos (92%). Para a varidvel ra¢a/cor,
32,5% se autodeclararam como pretos (17,5%) e pardos (15%), sendo que para 64,5% des-
conhece-se a relagao dessa varidvel com o trabalho devido a incompletude desse campo
(Tabela 06).
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Tabela 06 - Ntimeros absolutos e relativos de variaveis sociodemograficas
dos casos de acidentes de trabalho com criangas e adolescentes (10
a 18 anos) notificados no Sinan - Salvador-BA, 2009-2019.

Variavel 2009 % 2010 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % 2019 % Total %
Sexo
Masculino 7 70 4 444 3 1000/ 7 875 16 |80 | 24 |7742] 20 8696 22 |91,7| 32 | 80 | 31 969 166 | 83
Feminino 3 30/ 5 (556 O 0,0 1 |125] 4 (20| 7 (2258 3 |1304] 2 |83 8 20 1 |31 34 | 17
Faixa Etaria
10a14 2 200 3 333 1 333 0 0 2 10| 3 |968| 3 1304 1 |42 O 0 1 [31] 16 8
15a19 8 80| 6 [66,7 2 |667 8 |100| 18 90| 28 190,32| 20 [86,96| 23 958 40 |100 31 |96,9| 184 | 92
Raga
Ign./Bran. 0 0 2 222 2 667 2 25 | 16 |80 20 (64,52 18 7826 15 625 28 | 70 | 26 813 129 |64,5
Branca 0 0 0 00| O 0,0 0 0 0 0 3 /968 1 1435 2 83| O 0 0 |00 6 3
Preta 7 70 4 444 O 0,0 5 1625 1 5 4 1290 2 870 3 125 5 |1255| 4 (125 35 |175
Parda 3 30/ 3 /333 1 333 1 |125 3 |15 4 |1290 2 /870 4 |167| 7 |175/ 2 |63 30 | 15

Fonte: Suvisa/Divast/Sesab — Sinan Tabnet. Acesso em: 14 de janeiro de 2020.

Sobre a legalizagao desses vinculos, nao ¢ possivel fazer um aprofundamento nesta
andlise, uma vez que o campo referente a situagao no mercado de trabalho estd como
ignorado/em branco para 51,5% dos casos. Dos 48,5% restantes, 6,5% tém carteira de tra-
balho assinada e 22,5% sao autdnomos. Assim, considerando o subregistro dos dados de
algumas varidveis, os resultados apontam para uma maior vulnerabilidade de adolescen-
tes pretos com insercao precoce no mundo do trabalho em um padrao de informalidade

e trabalho precario.

No tocante as ocupagoes dos acidentes de trabalho ocorridos com criancas e adolescen-
tes (10 a 18 anos) e notificados no Sinan (Grafico 08), 11,5% (n = 23) trabalhavam como
“soldadores”, seguida de “vendedores ambulantes” (n = 22; 11%). As ocupagoes “mestre de
obra” (n = 17; 8,5%), “pedreiro” (n = 11; 5,5%) e “servente de obras” (n = 6; 3%), referentes
ao processo de trabalho na construgao civil, correspondem juntas a 18,5% dos casos regis-
trados. No total, foram identificadas 51 ocupagoes diferentes, sendo que o Gréfico 8 repre-

senta 61,5% dos registros no periodo analisado.
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Grafico 08 - Numero absoluto das principais ocupag¢des associadas
aos acidentes de trabalho em criancas e adolescentes (10 a 18
anos) notificados no Sinan - Salvador-BA, 2009-2019.

CARPINTEIRO

SERRALEIRO

ACOUGUEIRO

SERVENTE DE OBRAS

CONZINHEIRO GERAL

MECANICO DE MANUTENGAO DE AUTOMOVEIS
PADEIRO

PEDREIRO

MESTRE (COSTRUGAO CIVIL)

VENDENDOR AMBULANTE

SOLDADOR

o
n

10 15

25

Fonte: Suvisa/Divast/Sesab — Sinan Tabnet. Nota: foram suprimidas as
categorias néo classificadas como ocupagdes na CBO.
Acesso em: 14 de dezembro de 2020.

Para a distribuicao dos acidentes de trabalho com crianga e adolescente segundo
Distrito Sanitdrio (DS) de notificagao, verifica-se maior concentragao de casos no DS de
Brotas (n = 207; 72,6%) devido as notificacoes realizadas pelo Hospital Geral do Estado
(HGE) que ¢é referéncia em trauma no estado da Bahia, seguido do DS Barra/Rio Vermelho
(n=47;16,5%) com as notificagoes realizadas pelo Cerest e do DS Liberdade (n = 14; 4,9%),
tendo trés Distritos Sanitdrios (25%) silenciosos para esse agravo (Cajazeiras, Itapagipe e
Centro Historico). Para os casos notificados segundo DS de residéncia, as maiores frequén-
cias observadas sao para o DS Sao Caetano/Valéria (n = 31; 16,6%), seguido do Subturbio
Ferrovidrio (n = 25; 13,4%) e Barra/Rio Vermelho (n = 22; 11,8%) - (Gréfico 09).

Gréfico 09 - Numero absoluto de acidentes de trabalho de criancas e adolescentes (10 a 18

anos, segundo Distrito Sanitario de residéncia e de notificacdo. Salvador-BA, 2009 - 2019.
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Fonte: SMS/DVIS/Cerest Salvador - Sinan. Nota: foram suprimidos os Distritos
Sanitérios de residéncia ignorados. Acesso em: 14 de dezembro de 2020.
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Na andlise das varidveis sociodemogrdficas de criangas e adolescentes em situagao de
trabalho infantil registradas no Sinan, nao foram observadas diferencgas em relacao ao
sexo, e, em relagdo a faixa etdria, 51% dos casos de trabalho infantil notificados sao refe-
rentes aos adolescentes de 15 a 18 anos, seguido das faixas etdrias de 10 a 14 anos (n = 18;
26%),5 a9 anos (n=9; 13%) e de 0 a 4 anos (n = 7; 10%). Para este ultimo grupo, registra-
-se que essas criangas, normalmente, estao acompanhando os pais em atividades de traba-

lho, 0 que ocorre frequentemente durante o carnaval (Tabela 07).

Para o campo raga/cor, 34% (n = 24) dos casos sao declarados como de cor parda,
seguido da cor preta (n = 15; 21%) e branca (n = 1; 1%), e para 43% (n = 30) dos casos estd

como ignorado ou em branco.

Tabela 07 - Niimeros absolutos e relativos de variaveis sociodemograficas
de criangas e adolescentes (0 a 18 anos) em situag3o de trabalho
infantil notificados no Sinan - Salvador-BA, 2009-2019.

Variavel 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019
N % N N % N % N % N % N % N % %
Sexo
Masculino 0 0 0 0 0 0 0 0 1 /50, 1 |5 |1 |33|14|8 8 40 7 |54 3 |30
Feminino 1 /100 O 0 1 /100 2 |100| 1 |50| 1 50 2 |67 | 2 |13 |12 |60 | 6 46 7 |70
Faixa Etaria
<lano 0 0 0 0 0 0 0 0 1 /5 0 0 0 0 1 6 1 5 2 |15 0 0
01 - 04 anos 1 /100 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10
05 - 09 anos 0 0 0 0 0 0 0 | 50| 0 0 0 0 1 /333, 0 0 4 120 1 8 2 | 20
10 - 14 anos 0 0 0 0 1 /1000 1 | 50| 1 50 0 0 0 0 5131 6 | 3] 1 8 3 130
15-19 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 /100 2 67|10 63| 9 45| 9 | 69 | 4 | 40
Raca
Ign./Branco 1 /100 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 | 5619 9| O 0 1 10
Branca 0 0 0 0 0 0 1 /5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Preta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 | 69 6 | 60
Parda 0 0 0 0 1 /1000 1 | 50| 2 [ 100| 2 |100| 3 | 100 7 | 44| 1 5 4 |31 3 30

Fonte: SMS/DVIS/Cerest Salvador — Sinan. Acesso em: 26 de outubro de 2020.

2.3. Perfil Epidemiolégico

2.3.1. Habitos e Estilo de vida

2.3.1.1. Tabagismo

O hdbito de fumar é um importante fator de risco comportamental que pode aumen-
tar a incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis como cancer, doengas pulmonares
e cardiovasculares. O Brasil € o pais da América Latina que apresenta a mais baixa preva-
l1éncia de experimentagao de cigarros (MACHADO NETO et al., 2010).
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De acordo com dados da Pesquisa de Saude do Escolar, no Brasil 12,4% de escolares
com idade de 13 a 17 anos fumaram cigarro pela primeira vez com 13 anos ou menos.
Ao realizar o recorte por sexo, observou-se que o grupo masculino apresentou maior fre-
quéncia (13,1%) no uso precoce do cigarro em comparagao com sexo feminino (11,7%).
Além disso, independente do sexo ou regiao aqueles que estudavam em escolas publicas
apresentaram maior frequéncia em comparagao com aqueles que estudavam em escolas

privadas (Tabela 08).

Tabela 08 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos que fumaram cigarro pela
primeira vez com 13 anos ou menos, por sexo, dependéncia administrativa da escola, 2015.

Masculino Feminino Total

Publica Privada Total Publica Privada Total Publica Privada Total
Brasil 13,7 9,1 131 12,3 7,3 11,7 13 8,2 12,4
Norte 13,7 3,9 12,7 10,5 45 9,7 12,2 42 11,3
Nordeste 10,8 6,7 10,4 9,9 7,3 9,6 10,4 7 10
Sudeste 14,8 10,2 14,1 11,4 8,1 10,9 13,1 9,1 12,5
Sul 149 7,8 14,1 19,6 45 17,9 17,2 6,1 16
Centro-Oeste 17,8 14,7 17,3 15,4 9,7 14,5 16,6 12,1 15,9
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagéo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2015.

Analisando os escolares que estao frequentando o 92 ano do ensino fundamental,
observou-se que em Salvador 13,8% dos estudantes jd experimentaram cigarro pelo menos
uma vez. E, ao verificar os dados segundo dependéncia administrativa da escola, aqueles
que estudavam em escola publica apresentaram maior frequéncia (17,1%) quando com-

parados com os estudantes da rede privada (7,3 %) - (Tabela 09).

Tabela 09 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do
ensino fundamental que experimentaram cigarro alguma vez, por
sexo e dependéncia administrativa da escola, 2015.

Masculino Feminino Total

Total 19,4 17,4 18,4

Brasil Publica 20,4 18,4 19,4
Privada 13,7 11,6 12,6

Total 16,3 12,4 14,2

Nordeste Publica 17,4 13,2 15,1
Privada 10,7 8,0 9,3

Total 17,8 12,0 14,6

Bahia Publica 19,3 12,9 15,6
Privada 9,7 6,5 8,0

Total 13,9 13,8 13,8

Salvador Publica 17,7 16,5 171
Privada 5,9 8,4 7,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2015.
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Estudo realizado por Machado et al (2010) com escolares do municipio de Salvador
matriculados no ensino fundamental e médio descreve 13,9 anos como a média de idade
para uso experimental do cigarro, e 11,8% dos estudantes da amostra experimentou
cigarro aos 11 anos de idade. Os principais motivos assinalados pelos adolescentes do
estudo para consumo experimental do cigarro foram: curiosidade (60,4%), influéncia de
amigos (17,6%), prazer (13,8%), relaxamento (9,2%), entre outros. Contudo, 15,2% infor-
maram nao ter tido nenhum tipo de influéncia. Outro achado € que estudar em uma ins-

tituicao privada parece reduzir a chance de experimentagao de cigarros.

2.3.1.2. Excesso de peso e Obesidade

O aumento na prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em populagoes cada vez mais
jovens como criancas e adolescentes se apresenta como um problema de saide que pode
estar relacionado ao desenvolvimento precoce de Diabetes Mellitus e doengas cardiovas-
culares como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Acidente Vascular Cerebral (AVC)
em adultos jovens (OPAS/OMS, 2017).

O acompanhamento do estado nutricional da populacao de Salvador revelou varia-
¢ao na proporcao de criangcas menores de cinco anos em situagao de obesidade, apresen-
tando média de 9,2%, superior as médias de 7,8 e 7,5 do Brasil e da Bahia, respectivamente
(Tabela 10). Estudo realizado em 2018 com 162 criangas de 7 a 10 anos que frequentavam
escolas publicas do Distrito Sanitdrio do Cabula Beiru demonstrou que 23,5% apresen-
tou excesso de peso que se mostrou estatisticamente associado a presenca de pressao arte-
rial elevada, ressaltando a necessidade de atencao para ocorréncia de doengas silenciosas

como dislipidemias, diabetes e a sindrome de resisténcia a insulina (SOARES et al., 2018).

Tabela 10 - Propor¢ao de criancas com menos de cinco anos de idade em
situacdo de obesidade, Brasil, Bahia, Salvador-BA, 2009-2019.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Brasil 7.9 81 81 7.7 86 89 7,6 81 71 69 69
Bahia 7.0 74 76 7.2 8,0 85 7,0 82 73 69 69
Salvador 7.2 7.9 91 102 | 11,0 | 122 93 10,5 7.9 85 76

Fonte: (https://observatoriocrianca.org.br - Ministério da Satde (MS)/Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (Datasus)/Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan).

2.3.1.3. Consumo alimentar

Os hdbitos alimentares envolvem questoes socioecondmicas e culturais sendo trans-
mitidos ao longo da vida pelas geragoes familiares, ¢ aqueles que sao incorporados na
primeira infancia tendem a ser mantidos na idade adulta. A adogao de um consumo ali-
mentar voltado para alimentos sauddveis, com preferéncia aos que sao in natura ou mini-
mamente processados, e a inclusao de frutas e verduras contribuem para um peso sauddvel

e diminuem o risco para o desenvolvimento de doencas cronicas (BRASIL, 2014).
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As criangas tendem a ser as mais prejudicadas em decorréncia de um padrao alimentar
inadequado, seja por insuficiéncia, pelo excesso ou pela qualidade de consumo de alimen-
tos, visto que nesta fase da vida as necessidades nutricionais estao aumentadas, podendo

colocar em risco o seu crescimento e desenvolvimento (MATOS et al., 2014).

Dentre as consequéncias de um padrao alimentar inadequado, estao as deficiéncias
de micronutrientes, especialmente de ferro e vitamina A, sendo as criangas menores de
cinco anos o grupo de maior risco para estas deficiéncias. As principais consequéncias do
déficit de ferro e vitamina A sao: anemia, déficit de crescimento, baixo desempenho cog-

nitivo, comprometimento do sistema imunolégico e cegueira noturna (Maranhao, et al).

No periodo de fevereiro de 2019 a margo de 2020 foi realizado o Estudo Nacional de
Alimentagao e Nutrigao Infantil (Enani) que avaliou as préticas de aleitamento materno,
alimentacao complementar e consumo alimentar individual, e o estado nutricional antro-
pométrico, bem como avaliou as prevaléncias de deficiéncias de micronutrientes: ferro,

vitaminas A, D, E, B1, B6 e B12, folato, zinco e selénio.

No relatério parcial sobre as deficiéncias de ferro e vitamina A, pode-se ver que a pre-
valéncia de anemia foi de 10,0% no Brasil. A maior prevaléncia foi observada na regiao
Norte (17,0%) e a menor, na regiao Sul (7,6%). A prevaléncia de anemia foi maior nas
criangas entre 6 e 23 meses (18,9%) quando comparada aquelas entre 24 e 59 meses (5,6%)
para o Brasil e nas regioes Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste (diferengas estatisticamente
significativas). A mesma tendéncia foi observada para a regiao Nordeste (18,6% de 6 a 23

vs. 8,2% de 24 a 59 meses), mas sem significincia estatistica (Figura 3) - Enani-2019.

Figura 03 - Prevaléncia de anemia entre criancas de 6 a 59 meses, por faixa
etéria, para o Brasil e segundo faixa etéria e macrorregides, Enani-2019.

PREVALENCIA (%)

30,3
B = rooeste

SUL

SUDESTE

B oroese
o
s

I INTERVALO DE CONFIACA DE 9

6 A 23 MESES 24 A 59 MESES

Fonte: Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (Enani-2019).
Nota: Anemia: hemoglobina < 11 g/dL".

Foi observada redugao na estimativa pontual de prevaléncia de deficiéncia de vita-
mina A para todas as macrorregioes entre os periodos avaliados. As maiores redugoes

foram observadas nas regioes Sudeste (redugao absoluta de 17,3%) e Nordeste (reducao
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absoluta de 13,8%) e a menor, na regiao Sul (reducao absoluta de 1,0%). (Figura 04)
- (Enani-2019).

Figura 04 - Prevaléncia de deficiéncia de vitamina A entre criancas de 6 a
59 meses para o Brasil e macrorregiées em duas pesquisas nacionais.
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Fontes: Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS-2006) e Estudo
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢io Infantil (Enani-2019).
Nota: Deficiéncia de Vitamina A < 0,7 pmol/L".

A prevaléncia de anemia ferropriva foi de 3,6% no Brasil. (Figura 05) Entre as macror-
regioes, a maior prevaléncia foi observada na regiao Norte (6,5%) e as menores, nas regioes
Nordeste (2,7%) e Sudeste (3,1%). A prevaléncia de anemia ferropriva foi maior entre as
criangas entre 6 e 23 meses (8,0%), quando comparada aquelas entre 24 e 59 meses de
idade (1,39%) para o Brasil e todas as macrorregioes (diferencas estatisticamente significa-
tivas) - (Enani-2019).

Figura 05 - Prevaléncia de anemia ferropriva entre criangas de 6 a 59 meses,
por faixa etéria, para o Brasil e segundo macrorregiées, Enani-2019.
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Fonte: Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (Enani-2019).
Nota: Anemia: hemoglobina < 11 g/dL'! e Ferratina < 12 pg/L (se
PCR < 5mg/L) ou Ferratina <30 (se PCR > 5mg/L)".
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Em relacao aos indicadores da deficiéncia de ferro e vitamina A (Enani-2019), nao
temos dados consistentes que possibilitem conhecer a prevaléncia na rede municipal do
Salvador, pois a amostra foi pouco representativa (n = 268 criangas). O publico infantil
constitui um grupo vulnerdvel a deficiéncia de ferro devido a demanda aumentada desse
mineral em fung¢ao da intensa velocidade de crescimento. Além disso, alguns fatores nega-
tivos da alimentagao na infancia podem aumentar essa vulnerabilidade, como por exem-
plo, consumo insuficiente de alimentos fontes de ferro (carne de boi, figado, frango, peixe
e vegetais verdes escuros) e ingestao de leite de vaca e cabra antes dos primeiros seis meses
de vida, que além dos baixos teores de ferro, podem ocasionar sangramento gastrointes-

tinal e gerar perda de sangue nas fezes (ANDRE et al., 2016).

A ingestao inadequada de fontes alimentares de vitamina A para atender as necessida-
des fisioldgicas dos individuos destaca-se como principal causa da deficiéncia de vitamina
A, porém outras varidveis tém sido associadas a essa deficiéncia, como condigdes sociais,
econdmicas e ambientais, caracteristicas maternas, estado nutricional, processos infeccio-
sos e idade das criangas (LIMA et al., 2017).

Foram coletados dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
a fim de avaliar o consumo de alimentos fontes de vitamina A, ferro e de alimentos ultra-
processados em criangas da faixa etdria entre 6 e 23 meses, faixa etdria que o estudo do
Enani evidenciou maior ocorréncia de anemia e deficiéncia de micronutrientes. Os dados

seguem representados na tabela 11.

Tabela 11 - Prevaléncia do consumo de alimentos ricos em ferro, vitamina
A e produtos ultraprocessados em criangas entre 6 e 23 meses.

Consumo alimentos ricos em vitaminaA  Consumo de alimentos ricos em ferro  Consumo de alimentos processados

Total Total 0 Total Total o Total Total o
. = % . = % ; = %
acompanhado  ingestdo acompanhado  ingestdo acompanhado  ingestdo
2015 43 23 53,49 43 7 16,28 43 20 46,51
2016 148 99 66,89 148 17 11,49 - - -
2017 143 89 66,24 143 18 12,59 143 78 54,55
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Fonte: SISVAN, 2021.

Ressalta—se que nao dispomos de uma fonte de informagao que nos fornega um
reflexo confidvel situacional acerca das informagoes avaliadas, pois 0 nimero de pacien-
tes acompanhados demonstrado no sistema ¢ muito pequeno perto da realidade popu-
lacional. Outro problema enfrentado € a fragilidade de conexao do servidor, que nem
sempre se encontra acessivel para a busca dos dados, por isso faltam dados do ano de
2016, 2018 e 2019.

Analisando os dados da tabela 11, € possivel compreender o resultado do Enani, que

traz uma maior prevaléncia de anemia em criangas entre 6 e 23 meses. Na tabela, os dados



PMSIA

apontam consumo de alimentos ricos em ferro e produtos ultraprocessados nos anos de
2015 e 2017, mesmo que com uma amostra pequena. Em ambos os anos, o consumo de
produtos ultraprocessados (46,51% e 54,55%) ¢ bem maior que o consumo de alimentos
ricos em ferro (16,28% e 12,59%).

Estudo realizado por Innocenzo (2011) com criangas de 4 a 11 anos residentes em
Salvador revelou que o padrao alimentar infantil € influenciado por condigdes socioeco-
noémicos, de tal forma que quanto maior o nivel socioecondmico, maior o consumo de ali-
mentos variados e mais sauddveis (frutas, verduras, leguminosas, cereais, pescados, leites
e derivados, aves); e menor ingestao de frituras, doces, refrigerantes/sucos artificiais e sal-
gadinhos. Aspectos como acesso ao alimento, escolhas alimentares, mudancas no padrao
de consumo alimentar, relagoes sociais e a implicacao da alimentacao na saide devem ser
analisados. Assim, desde a obtencao do alimento até o preparo e consumo sofre interfe-
réncia familiar e social (INNOCENZO, 2011).

Dados apresentados pela Pesquisa de Satide do Escolar em 2015, descrevem que menos
da metade da populacao do Nordeste apresentou uma frequéncia adequada de consumo
de alimentos considerados como marcadores para um hdbito alimentar sauddvel. Cerca de
49,2% dos escolares com idade de 13 a 17 anos haviam consumido feijao e apenas 27,7%

consumiu frutas com uma frequéncia adequada (Tabela 12).

Tabela 12 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos, por
frequéncia de consumo de feijao, frutas frescas, guloseimas e refrigerantes,
cinco ou mais dias nos 7 dias anteriores a pesquisa, 2015.

Alimento marcador de habito saudavel Alimento marcador de hébito nio saudavel
Feijao Frutas Guloseimas Refrigerantes
Brasil 57,3 30,9 40,6 27,2
Norte 42,4 30,5 34,4 26,4
Nordeste 49,2 27,7 36,3 23,6
Sudeste 68,4 32,1 452 29,3
Sul 44,3 32,6 37,2 26,1
Centro-Oeste 68,9 34,5 44.8 32,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2015.

Em relacao aos escolares de Salvador do 92 ano do ensino fundamental, observou-se
um baixo consumo de feijao (41,2%) e frutas (28,2%). Jd o consumo de alimentos defini-
dos como marcadores de hdbitos nao sauddveis ficou em torno de 36,9% para as gulosei-
mas e 21,3% de refrigerantes, valores semelhantes foram encontrados na regiao Nordeste
(Tabela 13).
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Tabela 13 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino
fundamental, por frequéncia de consumo de feijao, frutas frescas, guloseimas
e refrigerantes, cinco ou mais dias nos 7 dias anteriores a pesquisa, 2015.

Alimento marcador de habito saudavel Alimento marcador de habito nio saudavel
Feijao Frutas Guloseimas Refrigerantes
Brasil 60,7 32,7 416 26,7
Nordeste 56,9 31,3 37,8 21,7
Bahia 64,8 333 41,0 19,3
Salvador 412 28,2 36,9 21,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2015.

2.3.1.4. Consumo de bebidas alcodlicas

As bebidas alcodlicas se constituem como um grupo de drogas psicotrdpicas de
venda legal. No entanto, sua comercializacao € proibida para criangas e adolescentes.
Contraditoriamente, esta ¢ a substancia psicoativa mais utilizada por adolescentes e estd
associada ao aumento do comportamento de risco (SBP, 2017). A exposi¢ao precoce,
muitas vezes na infancia, pode estar associada a prejuizos no desenvolvimento cognitivo
com repercussoes para a vida adulta, inclusive, levando ao desenvolvimento de abuso ou
dependéncia de dlcool (VIEIRA et al., 2019).

A prevaléncia da experimentacao do dlcool entres escolares no Brasil no ano de 2015
foi de 61,4% de acordo com o levantamento da PeNSE. Chama atencao o fato da regiao
Nordeste apresentar uma prevaléncia inferior ao Brasil e as demais regioes, alcancando
52,5%. Apesar disso, este valor ainda é considerado elevado (Tabela 14). Outras pesquisas
também apontam para as diferencas da prevaléncia da experimentagao do dlcool entre as
regioes, trazendo a regiao Sul e a Nordeste como extremos, tendo a maior e menor preva-

1éncia, respectivamente (CARLINI et al., 2010).

Tabela 14 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos, que experimentaram bebida
alcodlica alguma vez, por sexo, dependéncia administrativa da escola, Brasil e regies, 2015.

Total Masculino Feminino
Total Publica Privada Total Publica Privada Total Publica Privada
Brasil 61,4 61,2 62,6 60 59,8 61 62,9 62,7 64,1
Norte 53,8 53,8 53,4 54,2 542 54,1 53,3 53,3 52,8
Nordeste 52,5 50,8 68 52,3 50,7 67,4 52,8 50,8 68,5
Sudeste 65,5 66,4 60,7 63,1 643 56,7 67,8 68,4 64,6
Sul 72,1 72,5 68,3 69,9 69,7 71 74,3 75,4 65,7
Centro-Oeste 63,3 63,8 60,4 61,9 61,9 62,1 64,6 65,6 58,8
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores
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Vieira et al (2019) descreveram uma prevaléncia ainda menor no municipio de
Aracaju, em torno de 40%, havendo maior predomindncia na faixa etdria maior ou igual
a 16 anos, que moram com os pais e que havia tido reprovagao escolar. Encontrou também
associagao significativa entre a baixa escolaridade da mae e a experimentacao do dlcool,
sobretudo entre os estudantes que a mae nunca estudou, aumentando duas vezes mais a

probabilidade de experimentagao.

De acordo com o PeNSE, o percentual de escolares de Salvador que em 2009 referiu
ter experimentado bebidas alcodlicas foi 75,8%, passando para 57% em 2015, uma queda
de 25% (Tabela 15).

Tabela 15 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que
experimentaram bebida alcodlica alguma vez, por sexo - Salvador-BA, 2009, 2012 e 2015.

Total Masculino Feminino

2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Experimentagdo de élcool ‘ 75,8 ‘ 72,1 ‘ 57,0 ‘ 75,6 ‘ 70,8 ‘ 53,9 ‘ 75,9 ‘ 733 ‘ 59,7 ‘

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2009/2012/2015.

Ja o VI Levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de Informagoes sobre Drogas
Psicotrdpicas (Cebrid) em 2010, revelou que o municipio de Salvador apresentou uma pre-
valéncia de 62,9% referente ao uso de dlcool pelo menos uma vez na vida, conforme pes-
quisa realizada com 2.901 escolares. Nao houve diferencas significativas entre os géneros
e entre escolares da rede publica e privada. No entanto, observou-se que quanto maior a

idade mais prevalente a experimentacao do dlcool.

Quando analisado o consumo do dlcool em Salvador nos ultimos doze meses ante-
riores ao VI Levantamento, a prevaléncia fica em torno de 44,1%. Entre os anos de 2004
e 2010, foi observada reducao no nimero de estudantes que relataram consumo de bebi-
das alcodlicas no ano, passando de 62,1 para 44,1% (CARLINI et al., 2010).

2.3.1.5. Atividade Fisica

A atividade fisica se constitui como um importante fator de protegao para o surgi-
mento de doengas cronicas. Estimular esta prdtica em criangas e adolescentes é impor-
tante para uma vida adulta mais ativa e sauddvel. Entretanto, o nivel de atividade fisica
de criangas e adolescentes pode sofrer interferéncia de fatores socioecondmicos, do grau
de violéncia no territdrio, da utiliza¢ao de jogos eletronicos e telas de modo geral, como
televisao e smartphones. De acordo com a OMS o tempo de atividade fisica ideal indicado
para o combate ao sedentarismo ¢ de no minimo 300 minutos semanais. Para o grupo
de criangas e adolescentes, recomenda-se uma média de 60 minutos de atividade fisica de
nivel moderado a alto por dia (OMS, 2010).

29



Anilise de Situacdo de Saude da Infancia e Adolescéncia

30

Estudo recente com mais de 100 paises mostrou que apenas 20,0% dos adolescentes de
13 a 15 anos de idade realizam atividade fisica didria com duracao de uma hora ou mais,
sendo este percentual maior entre os meninos (CURRIE et al., 2008a; HALLAL et al., 2010).
De acordo com os dados da PeNSE (2015), no Brasil menos de um terc¢o dos escolares com
idade de 13 a 17 anos (31,6%) foram considerados suficientemente ativos. E, a0 comparar as
regioes, os escolares do Nordeste se apresentaram mais sedentarios, com apenas 28,7% pra-
ticando 300 minutos ou mais de atividade fisica por semana. De modo geral, a populagao

feminina apresentou-se menos ativa que a masculina no Brasil e por regioes (Tabela 16).

Tabela 16 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos com 300 minutos ou mais
de atividade fisica acumulada nos 7 dias anteriores a pesquisa, por sexo, dependéncia
administrativa da escola e grupo de idade do escolar, Brasil e regices, 2015.

Masculino Feminino Total
Total Publica Privada Total Publica Privada Total Publica Privada
Brasil 41,1 40,7 43,5 22,1 21,7 242 316 31,3 33,6
Norte 38,1 38,5 34,2 253 25,5 23,6 32,0 32,4 28,5
Nordeste 374 36,9 423 19,7 20,3 15 28,7 28,8 27,7
Sudeste 427 421 461 221 20,9 28,6 32,3 314 37,2
Sul 435 44 39,9 213 20,6 27,1 32,5 32,3 335
Centro-Oeste 46,4 466 451 283 29,6 21 37,2 38 32,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2015.

Ainda segundo recorte nacional, ao verificar aqueles que estavam frequentando o 9¢
ano do ensino fundamental, observou-se que houve um aumento do nimero de escola-
res ativos quando comparado com 2012 (30,1%) e 2015 (34,4%). Analisando segundo a
dependéncia administrativa da escola, no ano de 2012, os estudantes de escolas privadas
eram suficientemente mais ativos do que os de escolas publicas, 34,7% e 29,1% respectiva-

mente. No ano de 2015 nao houve diferenga (Tabela 17).

Tabela 17 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental
com 300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada nos 7 dias anteriores a
pesquisa, por sexo e dependéncia administrativa da escola, 2012 e 2015.

2012 2015

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

Total 391 21,8 30,1 439 25,4 34,4

Brasil Publica 378 21,3 29,1 438 25,5 34,4
Privada 454 243 34,7 446 246 34,4

Total 334 186 25,2 38,2 22,2 29,6

Nordeste Publica 32,0 18,0 241 37,7 22,3 29,4
Privada 40,2 22,0 30,8 40,7 21,8 31,0

Total . B . 388 232 30,0

Bahia Publica . B . 38,7 232 29,8
Privada - - - 39,1 23,7 30,8
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2012 2015
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Total 36,4 221 28,9 429 24 32,7
Salvador Pablica 35,0 234 28,8 445 26 34,7
Privada 403 17,5 29,1 39,5 20,1 28,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2015.

Salvador acompanhou a tendéncia nacional de crescimento da prdtica de atividade
fisica considerada suficientemente ativa entre os escolares, passando de 28,9% para 32,7%
nos anos de 2012 e 2015, respectivamente, e, 0 sexo masculino se apresentou mais ativo
(Tabela 17).

Outro estudo realizado em Salvador no ano de 2012, com 298 escolares na faixa etdria
de 10 a 14 anos, descreveu uma prevaléncia de inatividade fisica de 49,69, sendo as ado-

lescentes as mais inativas (ALVES et al., 2012).

2.3.1.6. Drogasiilicitas

O consumo de drogas ilicitas (maconha, cocaina, ecstasy, crack, cola, langa-perfume,
lold, etc) entre criangas e adolescentes pode acarretar uma série de problemas, como com-
prometimento cognitivo, baixo desempenho escolar, violéncia, entre outros. Dados da
PeNSE (2015) identificou que a experimentagao de drogas ilicitas no Brasil entre escola-
res foi de 9,0%, sendo mais prevalente entre o sexo masculino e os estudantes de institui-

¢Oes publicas. A regidao Nordeste apresentou 0 menor percentual (Tabela 18).

Tabela 18 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino
fundamental que experimentaram drogas ilicitas alguma vez, por sexo
e dependéncia administrativa da escola, Brasil e regides, 2015.

Dependéncia Administrativa

Masculino Feminino Publica Privada
Brasil 9,0 9,5 8,5 9,3 6,8
Norte 6.8 82 55 7.0 54
Nordeste 52 6,1 4.4 53 42
Sudeste 10,6 104 10,8 11,2 76
Sul 12,6 134 11,9 13,0 94
Centro-Oeste 10,8 11,3 10,3 11,0 9,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Satide do Escolar 2015.

No que se refere ao municipio de Salvador, a prevaléncia do uso na vida de droga ili-
citas em 2015 foi de 6,1%, havendo maior predominancia do sexo masculino e de estudan-
tes da rede publica de educagao. Observa-se pouca variagao entre os anos de 2009, 2012 e
2015 (PeNSE, 2015) - (Tabelas 19 e 20).
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Um levantamento realizado pelo Cebrid em 2010 com 2.091 estudantes de Salvador
aponta que as drogas mais consumidas foram bebidas alcodlicas e tabaco. Em relagao as

demais, foram: inalantes, ansioliticos, maconha, cocaina e anfetaminicos.

Tabela 19 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que
experimentaram droga ilicita alguma vez, por sexo - Salvador-BA, 2009, 2012 e 2015.

Total Masculino Feminino

2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagéo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Sauide do Escolar 2009/2012/2015.

Tabela 20 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino
fundamental que experimentaram drogas ilicitas alguma vez, por sexo
e dependéncia administrativa da escola, Brasil e regides, 2015.

Masculino Feminino Total
Total 95 85 9
Brasil Publica 9,8 8,9 9,3
Privada 7,5 6,1 6,8
Total 61 44 52
Nordeste Publica 6,3 45 53
Privada 48 3,7 472
Total 6,7 42 53
Bahia Publica 7.4 45 57
Privada 3,3 2,2 2,7
Total 6,7 5,6 6,1
Salvador Publica 9,1 6,8 7,9
Privada 1,8 3,3 2,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagéo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2015.

2.3.2. Perfil de Natalidade

A Taxa de Natalidade (bruta), que expressa a frequéncia anual de nascidos vivos em
um determinado territdrio, apresenta tendéncia de queda para residentes em Salvador, no
periodo de 2009 a 2019, na quase totalidade das faixas etdrias analisadas, exce¢ao para os
intervalos de 35 a 39 anos e 40 a 44 anos, o que pode indicar adiamento da maternidade,
fendmeno também observado no pais devido a maior escolarizacao e insercao de mulhe-
res no mercado de trabalho (ALDRIGHLI, et al 2016). Para o grupo etdrio de adolescentes
e jovens, destaca-se queda significativa da natalidade na faixa dos 15 a 19 anos, passando
de 21,4 para 15,0 por 1000 hab., no periodo analisado (Grdfico 10).
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Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2019), a idade materna estd entre os fato-
res de risco gestacionais relacionados as condicoes individuais, sendo o risco habitual refe-
rido para a faixa etdria entre 16 a 34 anos e o risco intermedidrio para os extremos da vida
fértil, idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos. Para o alto risco, tém-se fatores que

podem ocorrer em qualquer idade materna.

Grafico 10 - Taxa de natalidade (bruta) da populacdo residente
(por 1000 hab.) - Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SUIS/DVIS/SMS - IBGE.

A tendéncia de queda observada para a ocorréncia de gravidez entre adolescentes e jovens
em Salvador, no periodo de 2009 a 2019, é observada em 9 dos 12 Distritos Sanitdrios, exce-
¢ao apenas para os DS Itapua, Pau da Lima e Centro Histdrico. As maiores frequéncias de
nascimentos para as faixas etdrias analisadas sio observadas para os DS de Cabula/Beiru, Sao

Caetano/Valéria e Suburbio Ferrovidrio, dreas também densamente populosas (Grafico 11).

Griéfico 11 - Nimero de nascidos vivos de mies na faixa etéria de 10 a 19 anos,
segundo Distrito Sanitario de residéncia - Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SUIS/DVIS/SMS Salvador - Sinasc. *Dados parciais — 2019.
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Em relacao a escolaridade, outro determinante social para o risco gestacional, obser-
vamos nenhuma ou baixa escolaridade (< 7 anos de estudo) para 43,2% do grupo etdrio
de 15 a 19 anos, no periodo de 2009 a 2019 (Tabela 21). Registra-se que a permanéncia de
criangas e adolescentes nas escolas € fator prote¢ao para a maternidade precoce e a gravi-

dez na adolescéncia fator de risco para evasao escolar (SOUSA et al 2018).

Tabela 21 - Ntmero e proporgio de nascidos vivos, segundo grau de escolaridade
e faixa etaria materna (10-14 e 15-19 anos). Salvador-BA, 2009-2019*

. 2009-2019*
Escolaridade materna
(em anos de estudos) 15219
Nenhuma 4 6,2 61 93,8 65
01-03 128 9,4 1.239 90,6 1.367
04-07 2.136 91 21.459 90,9 23.595
Salvador/ Bahia
08-11 455 1,6 28.619 98,4 29.074
12e+ 5 0,6 798 99,4 803
Ignorada 21 7,8 247 92,2 268
TOTAL 2.756 5,0 52.649 95,0 55.405

Fonte: SUIS/DVIS/SMS Salvador - Sinasc. *Dados parciais — 2019.

Analisando os dados por DS de residéncia e anos de estudo da mae, os menores anos
de escolaridade ou sem escolaridade sao observados para os DS Cabula/Beiru, Centro

Histodrico e Pau da Lima (Gréfico 12).

Gréfico 12 - Numero de Nascidos Vivos, segundo grau de escolaridade (anos) e faixa etaria
materna (10 a 19 anos), por Distrito Sanitario de residéncia. Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SUIS/DVIS/SMS Salvador - Sinasc. *Dados parciais - 2019.

O precdrio acesso aos servigos de sauide ¢ outro fator determinante para o aumento do
risco gestacional, podendo refletir na nao realizagao de consultas de pré-natal ou na reali-

zagao em numero insuficiente, ou seja, abaixo da quantidade minima necessdria, sendo o
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menor nimero de consultas observado para mulheres mais jovens, com menor nivel sdcio
econdmico e baixa escolarizacao (TOMASI et al 2017). Para a faixa etdria de 10 a 19 anos,
as mais baixas coberturas de consultas do pré-natal (até trés consultas) sao observadas para
os DS Cabula/Beiru (29,3%), Centro HistOrico (25,1%) e Liberdade (23,9%) - (Grafico 13).

Grafico 13 - Proporcido de nascidos vivos de maes na faixa etaria de 10 a 19 anos, segundo
consultas de pré-natal por Distrito Sanitario de residéncia. Salvador-BA, 2009-2019*
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BARRA/ RIO VERMELHO/PITUBA 429 347 o1 o7
BROTAS 44,0 331 o1 os
LIBERDADE 44 335 |
SAO CAETANO/VALERIA 442 319 ol w4
ITAPAGIPE a7 348 I os
CENTRO HISTORICO 356 381 |

o 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

- NENHUM -1—3ANOS 4-6 ANOS 7E+ -NAO\NFORMADO

Fonte: SUIS/DVIS/SMS Salvador - Sinasc. *Dados parciais — 2019.

A gravidez na adolescéncia estd associada a maior probabilidade de incidéncia de com-
plicacoes na gestagao, parto e puerpério, podendo apresentar como consequéncias, entre
outras, o baixo peso e a prematuridade. A ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao
nascer em partos anteriores classifica a mulher como de alto risco gestacional para gesta-
¢oes futuras (BRASIL, 2019). Em relagao ao municipio do Salvador, as maiores propor-
¢oes de criangas com baixo peso ao nascer sao observadas para os Distritos Cabula/Beiru
(14,8%), Sao Caetano/Valéria (14,1%) e Suburbio Ferrovidrio (14,1%) nas faixas etdrias de
10 a 19 anos (Tabela 22).

Tabela 22 - Proporcdo de nascidos vivos nas faixas etarias de maes de 10
a 14 e 15 a 19 anos, por baixo peso, Salvador-BA, 2009-2019*

Distrito Sanitario de Residéncia 10-14

Centro Histdrico 15 0,2 122 1,8
Itapagipe 22 0,3 301 4,4
S&o Caetano/Valéria 57 0,8 901 13,3
Liberdade 25 0,4 420 6,2
Brotas 25 0,4 336 5,0
Barra/Rio Vermelho/Pituba 40 0,6 440 6,5
Boca do Rio 9 0,1 149 2,2

- IGNORADO
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NUMERO DE NASCIDOS VIVOS

50.000

45.000

40.000

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

o

Distrito Sanitério de Residéncia %
Itapoan 46 0,7 472 7,0
Cabula/Beiru 71 1,0 934 13,8
Pau da Lima 46 0,7 545 8,0
Suburbio Ferroviario 63 0,9 893 13,2
Cajazeiras 40 0,6 455 6,7
Ignorado 24 0,4 315 4.6
Naio classificados 0 0,0 16 0,2
TOTAL 483 7,1 6.299 92,9

Fonte: SUIS/DVIS/SMS Salvador — Sinasc. *Dados parciais — 2019.

O parto pré-termo também ¢ um importante marcador de morbimortalidade neo-
natal e infantil, sendo as maiores incidéncias observadas entre as gestantes adolescentes
em relagdo as demais faixas etdrias (Pretto et al., 2016). A maioria dos nascimentos, para
a faixa etdria de maes residentes em Salvador de 10 a 19 anos, no periodo analisado, estd
para a idade gestacional de 37 a 41 semanas (82,5%), enquanto a propor¢ao de partos pre-
maturos foi de 11,2% e, para 4,7% dos nascimentos, ¢ desconhecida essa condi¢ao devido a
incompletude desse campo, situacao que vem sendo trabalhada pela SMS Salvador junto

as maternidades (Grafico 14).

Gréfico 14 - Niimero de nascidos vivos de mies na faixa etaria de 10 a 14
e de 15 a 19 anos, por idade gestacional. Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SUIS/DVIS/SMS Salvador - Sinasc. *Dados parciais — 2019.

As condigoes de trabalho desfavordveis trazem prejuizos a saide materna, alguns exem-
plos sao esforco fisico excessivo; carga hordria extensa; rotatividade de hordrio; exposicao a

agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos e niveis altos de estresse (BRASIL, 2019). Na
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tabela 23 observa-se as ocupacoes declaradas pelas maes nas faixas etdriasde 10a14e 15a 19
anos, estando a maior parte desses adolescentes e jovens na condigao de estudante. Chama
a atengao a proporgao de declaragoes como “dona de casa”, o que pode indicar histdrico de
evasao escolar e baixa escolaridade, e ocupagoes classificadas como piores formas de trabalho

infantil como “empregada doméstica/diarista” atividade proibida aos menores de 18 anos.

Tabela 23 - Numero de nascidos vivos de mies na faixa etiriade 10 a 14 e 15
a 19 anos, segundo as principais ocupacdes, Salvador-BA, 2009-2019*

2009-2019
Ocupagdo
10-14 % 15-19 %

Dona de Casa 888 32,2 25.000 47,5 25.888
Estudante 1.639 59,5 18.863 358 20.502
N3o informada 151 5,5 3.922 7,5 4.073
Empregado doméstico nos servigos gerais 46 1,7 1.102 2,1 1.148
Manicure 2 0,1 734 1,4 736
Representante comercial auténomo 1 0,0 295 0,6 296
Desempregado crénico ou cuja habitagdo habitual 8 0,3 242 0,5 250
Vendedor de comércio varejista 0 0,0 204 0,4 204
Assistente administrativo 1 0,0 197 0,4 198
Vendedor ambulante 1 0,0 171 0,3 172
Operador de caixa 0 0,0 170 0,3 170
Cabeleireiro 3 0,1 161 0,3 164
Baba 1 0,0 144 0,3 145
Empregado doméstico diarista 3 0,1 108 0,2 111
Subtotal 2.744 99,6 51.313 97,5 54.057
Demais ocupagdes 11 0,4 1.330 2,5 1.341
Total 2.755 100 52.643 100 55.398

Fonte: SUIS/DVIS/SMS Salvador - Sinasc. *Dados parciais — 2019.

Além de fatores genéticos e ambientais, algumas varidveis maternas, como nimero de
consultas de pré-natal, idade e escolaridade, parecem aumentar a probabilidade da ocor-
réncia de Malformagao Congénita - MC (Fountoura; CARDOSO, 2014). O maior regis-
tro de nascimentos de criangas com MC é observado em maes na faixa etdria de 15 a 19,
devido a maior frequéncia de nascimentos nesse subgrupo, com 983 casos acumulados

nesse periodo, e 60 casos na faixa etdria de maes de 10 a 14 anos (Grafico 15).
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Grafico 15 - Numeros de nascidos vivos com anomalias, segundo faixa
etéria (10 a 14 e 15 a 19 anos), Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SUIS/DVIS/SMS Salvador - Sinasc. *Dados parciais — 2019.

2.3.3. Perfil de Mortalidade

2.3.3.1. Mortalidade Geral em Criangas e Adolescentes

Em Salvador, no periodo de 2009 a 2019, a taxa de mortalidade em criancas e ado-

lescentes apresentou reducao de 19,4%, passando de 150,6 por 100 mil habitantes em

2009 para 121,3 por 100 mil habitantes em 2019. Apesar dessa redugao, essa taxa ainda se

mantém elevada, constituindo-se em um grave problema de satide publica a ser enfren-

tado e um grande desafio para os gestores publicos. Apenas em 2019, encontra-se regis-

trado um numero de 1.002 mortes de criangas e adolescentes, sendo que entre os anos de

2009 a 2019 foram registrados 13.278 ébitos. O periodo em andlise mostra que as maiores

taxas de mortalidade ocorreram na populagao do sexo masculino, a qual apresenta um

risco de morte duas vezes maior do que a do sexo feminino (Gréfico 16).
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Grafico 16 - Taxa de mortalidade geral segundo sexo na populagio
de 0 a 19 anos residentes de Salvador-BA, 2009-2019*

250 —

200 —

150 [~

100 —

POR 100.000 HAB

TOTAL

FEMININO

B ~scuuno

2009 2010 20N 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sexo 2009 | 2010 | 2011 | 2021 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 @ 2018 | 2019
207,7 | 2474 | 2054 | 2261 | 2003 | 1861 | 1811 | 1754 1836 | 1811 & 160,1
Feminino 91,1 | 1101  111,1 | 1104 @ 992 | 906 | 831 833 | 826 @ 830 | 791
Total 150,6 | 180,7 | 1592 | 170,0 | 1514 | 1394 | 1326 | 1313 1348 | 1336 1213

Fonte: SMS/SIM/IBGE. Acesso em

: 16 de outubro de 20. *Dados preliminares.

Em relagdo a raga/cor, 75% das mortes em criancas e adolescentes ocorreram na popu-

lagao parda, seguida da preta com 13% (Grdfico 17).

Grafico 17 - Mortalidade proporcional segundo raga/cor** na populagio de
0 a 19 anos residente de Salvador-BA, do periodo de 2009-2019*
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Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 16 de outubro de 2020. *Dados preliminares. **Foram

suprimidos os dados para variavel raga/cor classificados como ignorados.

Ao analisar os dados pelos principais grupos de causas, percebe-se que as causas exter-

nas sao responsdveis pelas maiores taxas de mortalidade desta populagao, seguida das afec-

¢oes originadas do periodo perinatal e malformacao congénita (Grafico 18). Esta realidade

demonstra a magnitude da violéncia no segmento infantojuvenil, assim como a necessi-

dade de melhoria da atengao a mulher na gestagao e parto bem como ao recém-nascido.
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Grafico 18 - Taxa de mortalidade por principais grupos de causas (cap. CID-
10) na populagio de 0 a 19 anos residente de Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SMS/SIM/IBGE. Acesso em: 16 de outubro de 2020. *Dados preliminares.

2.3.3.2. Mortalidade por Causas Externas em Criancas e Adolescentes

As causas externas (acidentes e violéncias) sao decorrentes de fatores multicausais, que
envolvem questdes sociais, psicoldgicas, culturais, econdmicas e politicas. Para seu enfren-
tamento faz-se necessdrio a integracao de setores da saude, assisténcia social, seguranca,

transporte, justica e sociedade civil.

As causas externas tém sido responsdveis por, em média, 37% das mortes de criangas e
adolescentes no municipio nos tltimos 11 anos (Salvador, 2020). Quando estratificado por
faixa etdria, observa-se que a concentracao dos 0bitos por causas externas encontra-se na
faixa de 15 a 19 anos de idade, sendo responsdveis por em torno de 395 ébitos/ano e 88%

de todas as mortes por causas externas na populacao infantojuvenil em 2019 (Grafico 19).
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Grafico 19 - Mortalidade proporcional por causas externas segundo faixa etaria
na populagdo de 0 a 19 anos residentes de Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 16 de outubro de 2020. *Dados preliminares.

Considerando as taxas de mortalidade por Distrito Sanitdrio de Residéncia, observa-
-se que o DS Sao Caetano/Valéria apresentou predominantemente ao longo dos anos em
andlise as maiores taxas de mortalidade por causas externas, uma média de 82,5 dbitos por
100 mil habitantes, seguido pelos DS Liberdade (61,7 por 100 mil hab.), Cajazeiras (60,7
por 100 mil hab.) e Suburbio Ferrovidrio (60,2 por 100 mil hab.) - (Tabela 24).

Tabela 24 - Taxa de mortalidade por causas externas segundo Distrito Sanitario de
Residéncia na populagdo de 0 a 19 anos residente de Salvador-BA, 2009-2019*

DISTRITO SANITARIO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centro Histérico 36,6 12,6 31,4 68,5 52,7 40,7 40,5 34,5 28,6 47,3 17,6
Itapagipe 67,6 70,7 32,9 52,3 36,9 30,6 30,4 30,2 30,0 39,3 22,6
S3o Caetano/Valéria 97,1 103,6 65,4 98,6 82,5 55,0 93,8 86,6 93,8 57,1 73,8
Liberdade 85,2 85,2 38,3 68,1 56,5 57,9 50,2 64,6 53,3 81,7 37,8
Brotas 30,4 48,4 36,5 554 34,1 44,6 514 51,1 63,1 32,6 25,2
Barra/Rio Vermelho 553 72,3 37,9 48,0 354 35,2 26,5 22,8 29,8 30,8 24,5
Boca do Rio 40,0 47,9 44,4 50,4 17,8 29,4 20,5 20,4 23,1 50,9 32,7
Itapua 48,2 50,0 28,8 53,2 37,8 44,9 20,5 21,6 23,8 27,1 17,2
Cabula/Beiru 59,1 71,8 41,2 64,0 46,5 52,6 39,6 43,3 45,4 46,1 338
Pau da Lima 353 74,7 42,2 56,4 381 40,5 44,3 40,0 65,0 39,8 24,6
Subdrbio Ferroviario 79,8 81,9 50,5 61,3 62,9 52,0 55,2 48,9 61,4 50,2 57,9
Cajazeiras 76,3 63,8 57,6 72,5 59,2 69,5 42,5 56,3 59,5 65,1 45,0

Fonte: SMS/SIM/IBGE. Acesso em: 16 de outubro de 2020. *Dados preliminares.
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Dos 6bitos por causas externas, os homicidios foram responsaveis por 73,1% das

mortes em criangas e adolescentes entre os anos de 2009 a 2019 (Gréfico 20), somando um
total de 3.618 6bitos no periodo e uma média de 329 mortes por ano (SALVADOR, 2020).

Grafico 20 - Mortalidade proporcional segundo causa determinante dentre as causas
externas na populacdo de 0 a 19 anos residentes de Salvador-BA, 2009-2019*

Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 16 de outubro de 2020. *Dados preliminares.
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Ao analisar a ocorréncia dos homicidios entre os adolescentes de 15 a 19 anos, eviden-

cia-se elevadas taxas de mortalidade, apesar da reducao de 48,6% entre os anos de 2009 e

2019, quando passaram de 172,3 por 100 mil habitantes em 2009 para 88,6 por 100 mil

habitantes em 2019. Demonstra, ainda, a concentracao no sexo masculino que somam

mais de 94% dos ébitos em todo o periodo (Grdfico 21).

Grafico 21 - Taxa de mortalidade e mortalidade proporcional por homicidios
em adolescentes de 15 a 19 anos residentes de Salvador-BA, 2009-2019*
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‘ ‘ 2009 2010 2011 2021 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Masculino 97,0 92,5 92,1 92,5 90,7 96,2 95,9 94,3 951 95,0 93,7
Feminino 3,0 7,5 7,9 7,5 9,3 3,8 4,1 57 49 5,0 6,3
Taxa 172,3 198,1 157,3 158,1 129,0 124,7 102,4 109,8 120,0 102,9 88,6

Fonte: SMS/SIM.

Acesso em: 27 de outubro de 2020 Dados preliminares.
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Dentre os Distritos Sanitdrios de Residéncia, o Sao Caetano/Valéria (17%; n = 787 casos)
registrou o maior nimero de ébitos por causas externas no periodo em anadlise, seguido do
Suburbio Ferrovidrio 16% (n = 744) e Cabula/Beiru 14,5% (n = 673) - (Grafico 22).

Grafico 22 - Mortalidade proporcional por causa externas segundo Distrito
Sanitario de Residéncia na populagdo de 0 a 19 anos, Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 27 de outubro de 2020. *Dados preliminares.

O entendimento que a violéncia ocorre em decorréncia de um conjunto de fatores
socioecondmicos, politicos e culturais que se articulam e interagem de forma dinamica ¢

essencial para o seu enfrentamento e prevencgao.

2.3.3.3. Mortalidade Materna

Segundo a Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID), sao categorizados como morte
materna os 6bitos de mulheres devido as doengas obstétricas ou doengas preexistentes e que
ocorrem “durante a gestagao ou até 42 dias ap6s o término da gestacao, independentemente
da duragdo ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agra-
vado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagao a ela. Nao € considerada morte

materna a que € provocada por fatores acidentais ou incidentais” (BRASIL, 2009 a, p.52).

Considera-se morte materna de causa obstétrica direta aquela que ocorre por com-
plicagoes de patologias especificas do ciclo gravidico puerperal, assim como hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, atonia uterina com hemorragia, abortamento infectado. J4 a
morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doencas pré-existentes a gestacao

ou agravadas durante esse periodo pelos efeitos fisiolégicos da gravidez (Brasil, 2009 a).

A mortalidade materna estd diretamente relacionada aos fatores sociais que impac-
tam na qualidade de vida da populagao feminina de uma dada regiao, tais como idade,
raga/etnia, escolaridade, condi¢oes socioecondmicas, dentre outros. Quanto mais vul-
nerdvel se encontra essa populacao, maiores os riscos de morte durante o periodo

gravidico-puerperal.
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No periodo de 2009 a 2019, ocorreram um total de 252 mortes maternas de causas
diretas e indiretas, em mulheres com idade fértil residentes no municipio de Salvador. As
causas obstétricas indiretas perfazem a maioria dos casos (n = 134), seguido de causa obsté-
trica direta (n = 92) e abortamentos (n = 26). Do total de 6bitos maternos, 6,7% ocorreram

na faixa etdria infantojuvenil, sendo a maioria (82,3%) entre adolescentes de 16 a 18 anos.

Na adolescéncia, a gravidez pode ocorrer por desconhecimento do risco de uma ges-
tacao precoce, pela baixa escolaridade ou pela inexperiéncia para conseguir trabalho, o
que pode favorecer a uniao precoce, seja por desejo ou por pressao familiar. Estes fatores,
juntos ou isolados, culminam na gravidez em fase de desenvolvimento corporal, associada
a complicacoes proprias da primeira gestagao, como as doengas hipertensivas e a menor
adesao ao pré-natal (SAYEM, 2011).Vale a pena registrar que a relacao sexual com meno-

res de 14 anos € considerada estupro de vulnerdvel, conforme Lei n® 13.718/18.

A ocorréncia de 6bitos maternos na adolescéncia tem apresentado uma média de
1,7 ébito/ano considerando o periodo de 2009-2019, sendo o ano de 2010 o mais signi-
ficativo para o aumento do indice com o registro de 4 ébitos. As causas obstétricas dire-
tas respondem pela maioria dos dbitos maternos nessa faixa etdria, sendo 4 infecgoes, 2
abortamentos, 2 hipertensoes gestacionais, 1 hemorragia e 1 embolia. Nas causas indire-
tas predominam as doengas do aparelho circulatério complicando gravidez, parto e puer-
pério (n =2). Ressalta-se na série histérica analisada o registro de 2 6bitos com causas mal
definidas (Tabela 25).

Tabela 25 - Distribuicido dos ébitos maternos pela CID-10, na faixa
etaria de 10 a 19 anos, residentes de Salvador-BA, 2009-2019*,

CID 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

002.1 Aborto retido

006.0 Incompl. Complic. Inf. trato genit. org. pélvicos

O14.1 Pré-eclampsia grave

0O14.9 Pré-eclampsia NE

023.0 Infecgdo do rim na gravidez

045.9 Descolamento prematuro da placenta NE

086.0 Infecgdo da incisdo cirlrgica orig. obstétrica

086.4 Febre orig. desconhecida subsequente ao parto

086.8 Outras Infecges Puerperais espec.

088.2 Embolia obstétrica p/codgulo de sangue

098.0 Tuberc. Complic. gravidez parto e puerpério

098.8 Outras doen. Inf. Paras. Mat. Comp. Grav. parto puerpério

099.0 Anemia complic. gravidez parto puerpério

099.3 Trans. Ment. Doen. Sis. Nerv. Comp. grav. Part. Puer.

099.4 Doenc. Ap. circulat. Compl. gravidez parto puerp.

099.8 Outras doenc. Afec. Espec. compl. grav. parto puerp.

T e O e e e e e e e =
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A distribui¢ao dos ébitos maternos na faixa etdria infantojuvenil (10 - 19 anos), como se
observa na Tabela 26, aponta para o DS Sao Caetano/Valéria como o que apresenta o maior
quantitativo de casos no periodo, perfazendo um total de 5 6bitos. Alerta-se para o elevado
nudmero de 6bitos neste distrito, sugerindo a necessidade de conhecer melhor os determinan-

tes e condicionantes relacionados a gestagao precoce e aos dbitos maternos nesse territorio.

Tabela 26 - Obitos maternos, por Distritos Sanitarios, segundo faixa etaria
de 10 a 19 anos, em residentes de Salvador-BA, 2009-2019*

Distritos Sanitarios 13 anos 16 anos 17 anos 18 anos 19 anos Total

Centro Histérico

S3o Caetano/Valéria

Liberdade

Brotas

Barra/Rio Vermelho

Itapoan

Pau da Lima

Subdrbio Ferroviario

NN N R R RN

Ignorado

|o oo o |o|o o r o
Sk [k O O |o |o o |k r
N|o o o |k |k ok o r
oo [k |k, |Oo|o o w o
N |jo o |k oo |k o o o

iy
~

Total

Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 28 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

A razao de mortalidade materna para Salvador na faixa etdria de 10 a 19 anos, no
periodo de 2009 a 2019, teve maior registro em 2010 com 75 dbitos por 100 mil nascidos
vivos, ja em 2013 alcangou seu menor resultado (18,2 ébitos). E vélido ressaltar que, no
ano de 2012, nao houve registro de morte materna para a faixa etdria analisada, porém,
nos anos subsequentes, ¢ possivel observar uma ascendéncia. Por um lado, valores eleva-
dos podem retratar os esforgos realizados nas diferentes esferas de atencao a satide para
melhorar a qualidade dos registros, notificacao e, por conseguinte, a informacao sobre o
evento analisado. Por outro lado, ainda refere uma necessidade de ampliar a melhoria das

condigoes de assisténcia e acesso a satdde (Grafico 23).
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Griéfico 23 - Raz3o de mortalidade materna, na faixa etéria de 10
a 19 anos, em residentes de Salvador - Ba, 2009-2019*
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Fonte: SMS/ SUIS-SIM. Acesso em: 29 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

Do total de 6bitos maternos investigados, entre os anos de 2009 e 2019, na faixa etdria
de 10 a 19 anos, a cor parda ¢ maioria com 13 ébitos (76%), seguido da cor preta (n = 3;
18,7%). Assim, as mortes de mulheres pardas e pretas carecem de um olhar mais aprofun-
dado, pois compoem um grupo de risco, de relevancia demogrdfica de suma importancia

no territério em andlise (Grafico 24).

Grafico 24 - Percentual de ébitos maternos, segundo raga/cor, na faixa
etaria de 10 a 19 anos, em residentes de Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SMS/SUIS-SIM. Acesso em: 29 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

As condig¢oes aqui exploradas indicam o desamparo social as mulheres menos favoreci-
das, culminando com a ocorréncia de 6bito materno, determinados por mdltiplos fatores,
fortemente relacionados as condi¢oes de vida. A melhora dos indicadores de ocorrén-
cia de gravidez na adolescéncia, deve vir no bojo da compreensao dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos para nossa juventude. Condutas que visam a melhoria nas condigoes de vida
das gestantes/puérperas devem ter maior énfase, visando minimizar os indices de morte
materna, considerando o ocorrido nao apenas como um problema de satde de dificil reso-

lucao, mas avaliando indicadores socioecondmicos e rastreando grupos de vulnerabilidade
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social. A qualidade na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério tem papel importante

para a redugao desses indices.

2.3.3.4. Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil (menor de 1 ano) é um indicador de saide de ampla relevancia
para apontar as condigdes socioecondmicas de um territério, assim como a qualidade da
assisténcia materno-infantil ofertada a populagao (PAIM et al., 1987). Apesar dos organismos
internacionais revelarem uma redugao significativa de sua taxa ao longo das ultimas déca-
das, a prevengao destes dbitos permanece como um grande desafio para a gestao publica,
para os servicos de satide e para a sociedade como um todo (BRASIL, 2009). As medidas de
mortalidade sao utilizadas internacionalmente como um instrumento para analise da situa-
¢ao de saude, como evidenciado pela inclusao de taxas de mortalidade neonatal, infantil e

materna dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (OPAS, 2017).

Na cidade de Salvador, entre os anos de 2009 e 2019, ocorreram 6.398 dbitos infantis
de maes residentes, sendo a taxa média de mortalidade infantil de 16,2 6bitos por 1000
Nascidos Vivos (NV). Nesse periodo, houve uma reducao de 5,5% na taxa e o maior decli-
nio entre os anos de 2013 a 2015 (Grafico 25). Apesar da reducao da taxa de mortalidade,

observa-se uma tendéncia de crescimento a partir de 2015.

Gréfico 25 - Taxa de Mortalidade Infantil (< 1 ano) em
residentes de Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SMS/SIM/SINASC. Acesso em: 22 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

Considerando os Distritos Sanitdrios de residéncia, percebe-se que, no periodo de and-
lise, 0 DS Centro Histdrico apresentou reducao de 61,4% na taxa de mortalidade infantil,
passando de 33,6 ébitos por 1.000 nascidos vivos em 2009 para 13 ébitos por 1.000 nasci-
dos vivos em 2019, seguido dos DS Itapagipe e Liberdade, que tiveram reducao de 44,7%
e 17% respectivamente. Por outro lado, o DS Boca do Rio teve um aumento de 35,3% na

sua taxa de mortalidade infantil, passando de 11,8 ébitos por 1.000 nascido vivos em 2009

2019
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para 16 ébitos por 1.000 nascidos vivos em 2019, assim como o DS Cajazeiras que apresen-
tou aumento de 23,5%, Barra/Rio Vermelho de 16,2% e Pau da Lima de 13,2% (Tabela 27).

Tabela 27 - Taxa de mortalidade infantil e variagio das taxas por 1.000 nascidos
vivos por Distrito Sanitario de residéncia, em Salvador-BA, 2009-2019*

Distrito Sanitario 2009 2019 Variagdo das taxas

Centro Histdrico 33,6 13,0 -61,4
Itapagipe 25,7 14,2 -44.7
S&o Caetano/Valéria 18,3 17,4 -5,2
Liberdade 19,9 16,5 -17,0
Brotas 17,0 14,6 -142
Barra/Rio Vermelho 12,1 14,0 16,2
Boca do Rio 11,8 16,0 35,3
Itapu3 153 15,7 3,0

Cabula/Beiru 17,2 15,0 -12,8
Pau da Lima 13,6 15,4 13,2
Subdrbio Ferrovidrio 18,7 18,8 0,6

Cajazeiras 13,8 17,1 23,5
Total 16,6 15,7 -5,5

Fonte: SIM/SINASC. Acesso em: 22 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

Em relagao ao campo raga/cor, a maioria dos ébitos infantis ocorreu em individuos da
raga/cor parda (56%; n = 3549), sendo alta propor¢ao do nao preenchimento desse campo
(29%; n = 1856), 0 que compromete a realizagao de uma andlise mais precisa e a visibili-
dade de dados referentes aos direitos e a dignidade para determinadas camadas da popu-
lagao (Grafico 26).

Grafico 26 - Percentual de 6bitos infantis (< 1ano), por raga/
cor, de residentes em Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 23 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.
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Considerando o peso ao nascer dentre os dbitos infantis analisados, a maior parte

deles ocorreu em nativivos de 501g a < 1 kg (31,3%; n = 2002), geralmente relacionados a

um alto indice de prematuridade, sendo esta umas das principais causas de dbitos infan-

tis em Salvador (Grafico 27).

N° DE OBITOS INFANTIS (<1 ano)

Grafico 27 - Numero de Obitos Infantis (<1 ano) em relagio ao peso
ao nascer, de residentes em Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SMS/SIM/SINASC. Acesso em: 22 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

Em relacao a idade da mae, 14% (n = 892) dos dbitos infantis ocorreram entre maes

adolescentes e 29% (n = 1.846) deles entre maes com mais de 31 anos (Grafico 28).

N° DE OBITOS INFANTIS

Grafico 28 - Numeros de ébitos infantis em relacdo a
idade da mie, Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 28 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.
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Gongalves et al. (2015), ao discutirem a mortalidade neonatal em Salvador, abordam
a tendéncia de redugao de nascidos vivos de maes adolescentes e o aumento de nasci-
mentos de criangas prematuras de maes com idade igual ou superior a 35 anos e de

partos cesareos.

A mortalidade neonatal, 6bitos que ocorrem no periodo de 0 a 27 dias de vida, repre-
senta atualmente, em diversas regioes do mundo, a maior parcela dentre os dbitos infan-
tis. No Brasil, a partir de 1987, a mortalidade neonatal ultrapassou a pds-neonatal (ébitos

de 28 dias a menores de 1 ano) na maior parte das capitais do pais (COSTA et al., 2003).

Conforme ja analisado em estudos anteriores (NASCIMENTO et al., 2012), o risco da
mortalidade neonatal estd associado a vdrias caracteristicas maternas, do recém-nascido
e principalmente a qualidade assistencial do pré-natal e parto. Jd no caso da mortalidade
pos-neonatal, fatores socioecondmicos, saneamento bdsico e acesso aos servigos de satide

possuem uma maior influéncia na ocorréncia dos ébitos.

Em Salvador, a taxa de mortalidade neonatal, entre os anos de 2009 e 2019, foi de
11,8 6bitos por 1.000 nascidos vivos, enquanto que a mortalidade pds neonatal foi de 4,3
6bitos por 1.000 nascidos vivos. A taxa de mortalidade pés-neonatal foi a que apresentou
maior tendéncia de queda no periodo analisado, sendo também observado um discreto

aumento da taxa de mortalidade neonatal tardia. (Grafico 29).

Grafico 29 - Série historica das taxas de mortalidade neonatal precoce,
neonatal tardia e pés-neonatal. Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte. SMS/SIM/SINASC. Acesso em: 23 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

No comparativo entre os DS, o DS Liberdade apresentou a maior taxa de mortali-
dade dentre todos os distritos no componente neonatal precoce (12/1000 NV), enquanto o
Distrito de Itapagipe obteve o maior valor na mortalidade neonatal tardia (3,6/1000 NV).
Ao se tratar do periodo pds-neonatal, o Distrito de Sao Caetano/Valéria foi aquele que

apresentou a maior taxa na média da série histdrica (5/1000 NV) - (Tabela 28).
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Tabela 28 - Taxa de Mortalidade Infantil (< 1ano) e seus componentes
por Distrito Sanitario. Salvador-BA, 2009-2019.

Taxa de Mortalidade Infantil (por 1000 NV)

Distrito Sanitario

Neonatal Neonatal Pés-neonatal

precoce tardia
SALVADOR 9,2 2,6 43 16,2
Centro Histdrico 8 2,3 4,6 15,1
Itapagipe 9,2 3,6 4.8 17,6
S3o Caetano/Valéria 10 2,8 5,0 17,8
Liberdade 12,0 2,6 4,7 19,3
Brotas 9,4 2,4 3,6 15,4
Barra/Rio Vermelho 7,9 2,1 3,0 13,0
Boca do Rio 5,8 19 3,3 11,0
Itapud 74 2,0 38 13,2
Cabula/Beiru 9,5 2,5 4,2 16,2
Pau da Lima 7,7 2,5 47 14,9
Subdrbio Ferroviario 11,6 2,6 45 18,7
Cajazeiras 7,9 3,4 4,7 16,0
Ignorado 12,3 3,5 55 23,4

Fonte: SIM/SINASC. Acesso em: 23 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

O Gréfico 30 demonstra que, dentre os 6bitos de até 1 ano de idade, as causas com os
maiores nimeros de dbitos foram aquelas descritas nos capitulos XVI (algumas afecgoes
originadas no periodo perinatal) e XVII (malformagoes congénitas, deformidades e anoma-
lias cromossOmicas). O predominio de mortes infantis relativas as afec¢oes originadas no
periodo perinatal (Capitulo XVI) encontra situagao similar em diversos paises do mundo e
também em outros municipios do Brasil (Unicef, 2013). Esta realidade demonstra a necessi-

dade da melhoria da qualidade da atengao ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Grafico 30 - Mortalidade infantil proporcional pelas principais causas de morte
por capitulo da CID-10, em residentes em Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SIM. Acesso em: 28 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

51



Anilise de Situacdo de Saude da Infancia e Adolescéncia

Um olhar mais cuidadoso sobre esses capitulos, revela que a prematuridade, infec-
goes especificas no periodo perinatal e anomalias congénitas do coracao e circulagao estao
entre as causas especificas responsdveis pelo maior nimero de ébitos infantis. Destaca-se
ainda, que os agravos relacionados a hipdxia/andxia intrauterina, a doenca da membrana
hialina e afecgoes respiratérias do recém-nascido também apresentaram altos valores de

mortalidade nessa faixa etdria (Tabelas 29 e 30).

Tabela 29 - N° de ébitos infantis (<1 ano) por causas originadas no
periodo perinatal (CAP XVI da CID-10). Salvador-BA, 2009-2019*

Causas Determinantes (CAP.XVI) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Prematuridade 89 91 72 92 82 77 65 77 60 70 47 822
Hipdxia intrauterina/asfixia nascer 39 40 38 25 38 23 19 30 26 24 19 321
D. membrana hialina 37 38 34 33 32 27 22 19 31 25 18 316
Afec. respiratérias RN 28 37 28 45 38 30 28 27 31 41 37 370
Infecgdes espec. periodo perinatal 71 62 67 57 59 59 50 50 61 38 44 618
Demais causas perinatais 112 119 129 130 148 133 133 138 131 138 126 1437
Total 376 387 368 382 397 349 317 341 340 336 291 3884

Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 28 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

Tabela 30 - Numero de ébitos infantis (< 1 ano) por causas relacionadas
as malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
(CAP XVII da CID-10). Salvador-BA, 2009-2019*

Causas Determinantes (CAP. XVIl) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Anomalias congénitas do sistema nervoso 23 18 23 11 15 17 17 18 15 10 8 175
Anomalia congénitas do coragdo e circulagéo 48 45 58 59 52 49 54 56 40 56 58 575
Anomalias congénitas do aparelho digestivo 5 6 3 13 7 13 8 3 2 4 10 74

Demais anomalias congénitas 31 54 58 53 56 52 50 56 42 59 57 568
Total 107 123 142 136 130 131 129 133 99 129 133 1392

Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 28 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

Analisando as maiores frequéncias de 6bitos dos componentes Neonatal Precoce,
Neonatal Tardio e Pés-neonatal, observa-se que as afec¢oes geradas no periodo perinatal
(n=2.983) sao as principais causas de mortalidade do periodo neonatal precoce. No neo-
natal tardio, a principal causa de mortalidade sao as septicemias bacterianas (n = 236) e,
no periodo pds-neonatal, sio pneumonia por microorganismo nao especificado (n = 140)

e outras septicemias (n = 128).

Dentre os casos investigados e analisados pela vigilancia do 6bito (n = 1026), 70,7%
foram considerados evitaveis, 20,2% foram definidos como nao evitaveis e 9,1% foram ava-

liados como inconclusivos (Tabela 31).
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Tabela 31 - Niimero de ébitos infantis analisados (< 1 ano) por
critério de Evitabilidade - Salvador-BA, 2009-2019*

EVITABILIDADE 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Evitaveis 9 49 65 52 87 65 51 56 89 101 101 725
N3o evitaveis 7 8 1 2 11 26 33 34 25 31 30 208
Inconclusivo 1 2 2 7 8 14 6 12 12 13 16 93

Fonte: SMS/SIM. Dados acessados em: 28 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

Um dos indicadores de qualidade da assisténcia prestada a gestante e ao parto € a Taxa
de Mortalidade Fetal (TMF) representada pelo nimero de 6bitos fetais ocorridos a partir
da 222 semana completa de gestacao ou 154 dias, com fetos com peso igual ou superior a
500 g ou estatura a partir de 25 cm por mil nascimentos totais na populagao residente em
um determinado espago geografico e ano (BRASIL, 2009). Em 2014, foi langado o Plano
de Agao para Recém-Nascidos, sendo projetada uma TMF de 12 ou menos dbitos fetais
por 1.000 nascimentos em todos os paises até 2030 (BARROS, AQUINO E SOUZA, 2019).

A mortalidade fetal ainda é objeto de poucos estudos no pafs, sendo, muitas vezes,
invisivel na construgao de andlises mais abrangentes para compreensao desse evento. O
fato de nao compor o objetivo 3.2 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel acaba
por reforcar ainda mais essa tendéncia. Em Salvador, a taxa de mortalidade fetal entre
os anos de 2009 e 2019 foi de 13,9 6bitos fetais por 1000 nascimentos totais (NT). O ano
de 2015 foi o que apresentou uma maior taxa de mortalidade e 2019 o menor valor,
porém cabe ressaltar que os dados de 2019 ainda estao sujeitos as corre¢oes no Sistema de

Informacao de Mortalidade (SIM) apéds investigagdes locais (Grafico 31).

Griéfico 31 - Série Histérica da taxa de mortalidade fetal em Salvador-BA, 2009-2019*
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Fonte: SMS/SIM/SINASC. Acesso em: 23 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

Ao comparar as taxas entre os Distritos, 0 DS Boca do Rio apresentou a menor taxa de

obitos fetais, mesmo comportamento observado em relagao as taxas de mortalidade infan-
til. Entretanto, os DS de Itapagipe (16,6/1000 NT), Liberdade (15,4/1000 NT) e Suburbio
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Ferrovidrio (15,2/1000 NT) foram os que apresentaram as maiores taxas para o periodo
analisado (Grafico 32).

Grafico 32 - Taxa de mortalidade fetal por Distrito Sanitério - Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/SIM/SINASC. Acesso em: 23 de outubro de 2020.

Em relagdo as causas de mortalidade fetal, as mais frequentes observadas foram: hip6-

xia intrauterina (2388) e demais causas perinatais como afec¢des maternas nao obrigato-

riamente relacionadas a gravidez (997) e complicagoes de placenta, cordao umbilical ou
membranas (875) - (Tabela 32).

Tabela 32 -

Numero de ébitos fetais por causas determinadas - Salvador-BA, 2009-2009.

Causas Determinantes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Prematuridade

1 3 4 9 2 6 5 8 9 6 4 57

Hipdxia intrauterina/asfixia nascer

221 233 231 266 241 205 255 212 202 181 141 | 2388

Afec. respiratérias RN

2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3

Infecgdes espec. periodo perinatal

1 1 8 1 2 0 0 2 1 1 2 19

Demais causas perinatais

262 277 264 269 273 262 281 225 211 243 199 | 2766

Anom congénitas sist. nervoso 3 8 1 6 4 3 6 10 4 5 0 50
Anom congénitas coragdo e circ. 0 4 1 4 1 5 7 3 2 3 6 36
Demais anomalias congénitas 7 9 10 11 10 24 25 12 20 20 18 166
Mal definidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Demais causas de morte 0 0 0 0 1 7 17 17 9 9 3 63

Total

497 535 519 566 534 512 596 489 459 468 374 5549

Fonte: SMS/SIM. Acesso em: 28 de outubro de 2020. *Dados Preliminares.

A Taxa de Mortalidade Perinatal® (TMP) em Salvador entre os anos de 2009 e 2019

foi de 23 6bitos perinatais por 1000 nascimentos totais. Assim como em todo o mundo,

5 O periodo perinatal se inicia em 22 semanas gestacionais completas e termina aos sete dias apds o nascimento. A taxa de
mortalidade ¢é calculada a partir do nimero de 6bitos ocorridos neste periodo por mil nascimentos totais (nascidos vivos mais
Sbitos fetais).
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o componente fetal predomina sobre o neonatal precoce, sendo que ambos partilham
de causas vulnerdveis as agoes de prevengao no planejamento reprodutivo, atengao ao

pré-natal e assisténcia ao parto.

Grafico 33 - Série Histérica da Taxa de Mortalidade Perinatal - Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/SIM/SINASC. Acesso em: 23 de outubro de 2020.

A série histérica (Grafico 33) evidencia TMP oscilando entre 18,8 e 24,5 dbitos peri-
natais por 1000 nascimentos totais. Assim, como ja descrito quanto aos dbitos fetais, 0 ano

de 2019 ainda expressa dados sujeitos a corre¢oes posteriores.

A andlise da mortalidade infantil, fetal e perinatal demostrou que os 6bitos fetais e
neonatais se destacam em nivel de magnitude de mortalidade, sendo estes estreitamente
associados a fatores ligados a gestacao, ao parto e ao pds-parto. O fortalecimento do cui-
dado integral na rede de atencao perinatal abrange desde a captagdo precoce para pri-
meira consulta e capacitacao dos profissionais para avaliagao por classificacao de risco no
pré-natal, até a assisténcia hospitalar adequada para o parto, cuidados especiais ao prema-

turo e reanimacao neonatal.

O componente pds-neonatal, apesar de apresentar valores menos expressivos quando
comparados aos neonatais, revela as iniquidades territoriais vivenciadas na cidade e dis-
tribuidas nos distintos distritos sanitdrios. A elevada incompletude na varidvel de raga/
cor e escolaridade da mae merece maior atengao por parte dos profissionais e gestores de
servigos de saude, jd que essas sao varidveis fundamentais para o estudo das desigualda-

des sociais em saude.

Assim sendo, € essencial reafirmar a importancia das politicas publicas sociais e de
saude voltadas para a melhoria das condigdes de vida e maior qualificacao dos servigos de
atengao a saude materno-infantil com intuito prevenir os 6bitos potencialmente evitdveis

e intensificar o declinio das taxas de mortalidade infantil e fetal.
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2.3.4. Perfil de Morbidade

2.3.4.1. Doengas e agravos ndo transmissiveis

2.3.4.1.1. Doenga Falciforme

A Doenga Falciforme (DF) € genética e hereditdria, caracterizada pela presenca da
hemoglobina S em homozigose HbSS, em heterozigose HbSC, HbSD e HbSE e em inte-
ragao com a talassemia beta. (BRASIL, 2017) De acordo com a literatura, a hemoglobina
S serve como uma barreira natural para a infeccao das hemdcias pelo Plasmodium spp.,
protozodrio causador da maldria. Estima-se que nascam cerca de 500 mil criangas com a

DF por ano no continente africano. (BRASIL, 2015)

No Brasil, é possivel identificar pessoas com a doenga DF através da triagem neonatal
(teste do pezinho) desde 2001. Em Salvador, a DF entrou no elenco das doencas de noti-
ficacao compulséria em 2009 e o estado da Bahia fez esta insercao em 2017. No periodo
de 2009 a 2019, foram notificadas 1.235 pessoas com doenga falciforme residente em
Salvador, na faixa etdria de 0 a 19 anos.

Destaca-se o maior percentual de registros, para faixa etdria menor que 1 ano, em dez
anos da série histérica, e nos anos de 2014 (81%), 2017 (74%) e 2018 (71%), o percentual
desta faixa etdria, foi maior que 70% (Grafico 34). O diagndstico realizado durante a tria-
gem neonatal ¢ o ideal, pois possibilita o cuidado precoce a satide, permitindo melhor
qualidade de vida as pessoas com DF. Entretanto, observa-se um diagndstico tardio, com

registros de notificagdoes em outras faixas etdrias.

Grafico 34 - Proporcio de notificagdes de residentes em Salvador com doenca
falciforme na faixa etaria de 0 a 19 anos - Salvador-BA, 2009-2019.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Menor de 1 ano 25 55 35 45 55 81 66 53 74 71 60
1a4anos 40 25 33 26 21 7 11 17 14 13 13

‘ 5a9anos ‘ 35 20 29 24 14 6 14 20 5 5 10
10 a 14 anos 0 0 2 4 10 6 9 8 4 8 9

15 a 19 anos 0 0 0 1 0 0 0 2 3 3 7

Fonte: Sinan. Acesso em: 20 de outubro de 2020.
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Estratificando por sexo, observa-se que os maiores registros de notificacao de pessoas

residentes em Salvador com DF, ocorreram para o sexo masculino, com exce¢ao dos anos
2013 e 2015 (Grafico 35).

Grafico 35 - Notificagdes de pessoas com doenca falciforme na faixa
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etéria 0 a 19 anos segundo sexo. Salvador-BA, 2009 a 2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 20 de outubro de 2020.

A doenga falciforme apresenta maior prevaléncia para a populagao negra (BRASIL,

2017-a), esta segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) € a juncao da

raca/cor preta e parda. (BRASIL, 2017-b). Em todos os anos, mais de 90% das notificacoes

que apresentaram este campo preenchido (excluindo ignorado e branco), foram referidas

a populagao negra (Gréfico 36).
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Grafico 36 - Percentual de notificacdo de pessoas com doenca falciforme na
faixa etaria 0 a 19 anos segundo raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019
Branca 18 5,9 3,8 0 5,6 11 0 0 53 6,9
Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Indigena ‘ 0 0 0 0 0 0 11 0 0 13 0
Preta + Parda ‘ 90,0 98,2 94,1 96,2 100 94,4 97,8 100 99,3 93,5 92,3

Fonte: Sinan. Acesso em: 20 de outubro de 2020.

Ao avaliar a distribuigao das notificagdes de pessoas com DF por Distrito Sanitdrio
(DS) de residéncia, o DS Suburbio Ferrovidrio apresentou o maior percentual de notifica-
¢ao em 2011 (25%), 2013 (17,9%), 2014 (20,9%), 2015 (18,3%), 2016 (17,5%) e 2018 (20%),
sendo o DS com o maior nimero de registros de notificacao ao longo da série histérica
(Tabela 33).

Tabela 33 - Distribuicdo das notificacdes por Distrito Sanitario
de Residéncia. Salvador-BA, 2009-2019.

Distrito 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sanitario de
Residéncia N % % N % N % N % N % % N % % % N %

Centro Histérico 0J/o0] 1 /09 0|00 1 14| 1 13 1 04| 5 42| 2 |35 8 (46| 3 |23 3 |17
Itapagipe O |00 5 /43| 2 |42 3 |42 4 |51 14 /61| 7 |58 5 88| 7 4010|7712 |70
Séo Caetano 4 1211 3 |26 1 21| 6 |85 6 |7,7|24 104 14 (11,7 3 53| 9 |51 7 54|12 70
Liberdade 0 00/ 1086 1 21| 6 |85 8 103 19|83 3 25| 6 (105 13 74| 5 38 2 |12
Brotas 0 00| 7 60| 3 63| 3 |42 9 115 10|43 7 58| 2 |35 8 46|10 77 12|70
Barra 4 1211 9 |78 3 63| 4 |56 5 |64 15|65 7 | 58| 3 |53|31|177| 7 |54 18 |10,5
Boca do Rio 4 1211 6 |52 6 125/ 3 |42 3 |38|10 43 7 |58 6 105 13|74 8 62| 9 |52
Itapoan 2 |105/ 5 |43 4 |83 5 70| 8 103 9 39| 13 108 8 |140 19 109 10 | 7,7 17 99
Cabula 3 150 16 | 13,8 12 |250 19 268 8 |10,3| 34 14,8 16 |13,3 10 |17,5| 24 | 13,7 21 |16,2| 31 18,0
Pau da Lima 1 53|32/(276 0 00| 9 12,7 8 |10,3| 27 |11,7 11 | 92| 2 | 35| 16| 9,1| 20 154 20 |116
Suburbio Ferroviario 0 | 00| 14 |121] 12 250 7 | 99| 14 |17,9 48 20,9 22 |183| 10 |17,5/ 22 | 12,6/ 26 |20,0| 26 |151
Cajazeiras 1 /53217 0/]00| 3 42| 3 |39/15 /65| 8 |67 2 35|/10|57 5 38|10 58
TOTAL 19 110 44 69 77 226 120 59 180 132 172

Fonte: Sinan. Acesso em: 20 de outubro de 2020.

Para garantir a atengao integral as pessoas com falciforme, a Secretaria Municipal de
Saude implantou, em 2013, o primeiro Ambulatério Municipal Especializado de Hepatites
Virais e Doenca Falciforme, que funciona no Multicentro Carlos Gomes, localizado no
Distrito Sanitdrio Centro Histérico. Em 2014 foi inaugurado o segundo Ambulatério
Especializado em Doenga Falciforme, que funciona no Multicentro Vale das Pedrinhas
(DS Barra/Rio Vermelho). Os dois ambulatérios possuem equipe multiprofissional, com-
posta por médico hematologista adulto e pedidtrico, enfermeira, assistente social, nutri-

cionista e psicdloga.

No periodo de 2014-2019 foram realizados 3.620 atendimentos médicos com hema-
tologista adulto e pedidtrico, no Multicentro Carlos Gomes, destes 2.442 foram apenas

do atendimento pedidtrico. Jd4 no Multicentro Vale das Pedrinhas, foram realizados 4.710
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atendimentos com hematologista, destes 2.121 foram pedidtricos. No entanto, nao ¢ possi-
vel especificar se 0s mesmos foram exclusivamente em decorréncia da Doenga Falciforme.
A SMS realiza a contratagao de servicos de Doppler Transcraniano® a fim de garantir o
atendimento das criangas e adolescentes referenciadas pelos Ambulatdrios Especializados.
No ano de 2020, o municipio realizou 203 exames de Ecodoppler Transcraniano e, em
2019, 290 exames.

Além dos Ambulatérios Especializados em Doenga Falciforme, as Unidades de Pronto
Atendimento sao acessadas com frequéncia pelas criancas e adolescentes, bem como
demais portadores da Doenga Falciforme. A Doenga Falciforme desencadeia crises algi-
cas nos usudrios, ocasionando a necessidade de atendimento em servigo de urgéncia com
regularidade que depende de cada individuo e, quando necessdrio, encaminhamento para
internagao hospitalar. A utilizagao da escala de dor nos servicos de Atendimento Pré-
Hospitalar Fixo (UPA/PA) é um dos projetos essenciais para o alcance do atendimento
humanizado, a partir de uma classificacao adequada nas situacoes de crise dlgica. A dor
exige dos profissionais um olhar multidimensional, levando-se em conta aspectos emo-
cionais, espirituais, fisicos e sociais. Aplicada a uma modalidade de atendimento, tal pers-
pectiva pressupde que estejam abertos a compreender o fendmeno doloroso para além
dos aspectos fisicos, se nao houver melhora da dor apds essa abordagem inicial, o usudrio

deve ser internado para intensificacao do tratamento.

O diagndstico da doenga falciforme ocorre na APS, seja o diagndstico precoce que
é fundamental, através da Triagem Neonatal, como o diagndstico tardio pelo exame
de Eletroforese de Hemoglobina realizado nas unidades com coleta de laboratdrio.
Infelizmente, a realizacao do Teste do Pezinho fora do periodo preconizado pode atrasar
o diagnoéstico da DF e desencadear nas criangas crises com consequéncias graves. Desde
2014, o Programa de Atencao a Pessoa com Doenga Falciforme (PAPDF) realiza capa-
citacoes para os profissionais da APS, em parceria com os Distritos Sanitdrios, para que
todas as unidades de saide estejam habilitadas para o atendimento das pessoas com
a DFE. Atualmente, 11 Distritos Sanitdrios foram capacitados, e apenas o DS Suburbio

Ferrovidrio permanece com atendimento centralizado.

O objetivo da descentralizacao do atendimento € que as pessoas com a doenca tenham
acesso aos servigos mais proximos da sua residéncia. Aproximadamente, 80% dos usudrios
com DF podem ter um acompanhamento efetivo na APS, mantendo sempre a relagao
consistente com o servigo da Atencao Especializada, onde receberao atengao do hema-
tologista e outros especialistas necessdrios (BRASIL, 2015). As criancas e adolescentes
podem ser acompanhados dentro da rotina da APS, considerando as especificidades de

cada periodo do desenvolvimento. No nivel da Atengao Primdria também ¢ prestado

6 A Portaria n® 473 de 26 de abril de 2013 e o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme (2018) reco-
mendam a realizagdo do Doppler Transcraniano (DTC) como prevengdo primaria ao acidente vascular encefélico (AVE) em pes-
soas com DF em idade entre 2 e 16 anos de idade.
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apoio as familias e instruido sobre a importancia do autocuidado que serd decisivo na

prevengao das intercorréncias e na promogao da saude.

2.3.4.1.2.Violéncia Fisica e/ou Psicolégica

A violéncia € reconhecida mundialmente como um problema de satide publica e
uma violagao dos direitos humanos. O cendrio ainda é mais perverso para criangas e ado-
lescentes, sobremaneira para os primeiros cujas capacidade de defesa, de identificacao e
de expressao dos atos violentos estao limitadas em fungao de sua idade. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS), para fins de notificagao, define violéncia como “o uso intencio-
nal de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar
em lesao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao” (OMS,
2002). A notificagao da violéncia e sua andlise permite que os casos de violéncia saiam da
invisibilidade revelando sua gravidade, magnitude, perfil da vitima e do agressor, tipolo-
gia da violéncia, dentro outros aspectos. Considerando as caracteristicas dos eventos vio-
lentos e suas determinagdes o seu enfrentamento so serd possivel com o envolvimento de

diversos setores, como educacao, assisténcia social, seguranga publica e justica.

No periodo em andlise (2009-2019) foram notificados 12.110 casos de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada contra criangas (2.242) e adolescentes (9.868). Observa-se
uma tendéncia de crescimento em todas as faixas etdrias especificas até o ano de 2014, a
partir deste ano houve pouca variagao, a excecao da faixa etdria de 10 a 14 anos que volta
a se elevar em 2018 e a de jovens de 15 a 19 anos que mantém a tendéncia de elevacao.
Houve incremento de 93,1% nas notificacoes de criancas, passando de 116 em 2009 para
224 em 2019 e nos adolescentes, o incremento foi de 125,7% passando de 548 para 1.237

no mesmo periodo (Grafico 37).

Grafico 37 - Nimero de casos notificados da violéncia interpessoal e autoprovocada por
faixa etaria especifica (infancia e adolescéncia)* de residentes em Salvador-BA, 2009-2019.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Menor de 1 ano 35 18 48 32 53 95 76 56 62 70 66
1a4anos 34 29 46 41 62 88 96 88 91 96 79
5a9anos 47 37 49 55 89 123 124 110 93 75 79

10 a 14 anos 109 128 140 165 216 297 234 217 228 262 250

439 567 540 662 677 745 691 746 753 815 987

Fonte: SinanNet/SUIS/SMS *Infancia (menores de 1 ano aos 9 anos);
adolescéncia (10 a 19 anos). Acesso em: 20 de outubro de 2020.

Em relacao ao sexo, os eventos violentos foram mais frequentes entre criangas e ado-
lescentes do sexo feminino com 53% do total de casos (12.110). A andlise por faixa etdria
especifica demonstra que dos 15 a 19 anos hd uma inversao, com o sexo masculino apare-

cendo em maior numero com 4.502 (Grafico 38).

Grafico 38 - Nimero de casos notificados da violéncia interpessoal e
autoprovocada por faixa etaria especifica (infancia e adolescéncia)* de
residentes em Salvador-BA, de acordo com o sexo, 2009-2019.
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Fonte: SinanNet/SUIS/SMS*Infancia (menores de 1 ano a 09 anos);
adolescéncia (10 a 19 anos). Acesso em: 20 de outubro de 2020.

A relacao da dimensao raga/cor é considerada central quando se discute violéncia e
satde da populagao de Salvador. A informagao desta varidvel na ficha de notificacao de
violéncia e sua correlagdo com outras varidveis ajuda a revelar diversas desigualdades que
se traduzem em diferencas na expectativa de vida, no acesso oportuno a saude e informa-
¢ao, na educagao, dentre outros, dando argumentos e embasamento para a construgao de
politicas publicas de enfrentamento deste agravo e para o cuidado das vitimas, em espe-

cial das que estao em condicao de maior vulnerabilidade.

Considerando ambos os sexos, identifica-se que, para todas as faixas etdrias, a maior
proporgao das notificagoes (excluidos brancos e ignorados) corresponde a raga parda
com 60,3% (2.824), seguida da preta com 31,5% (1.479), branca 6,6% (311) enquanto as
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categorias amarela e indigena representam 0,5% (67) das notificacoes. A raga negra (preta
e parda/IBGE) representa 92% (4.303) do total de notificagdes de violéncia (Gréfico 39).

Grafico 39 - Numero de casos notificados de violéncia interpessoal e
autoprovocada por faixa etaria especifica (infancia e adolescéncia)* de
residentes Salvador-BA, de acordo com a raga/cor, 2009-2019.
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Fonte: SinanNet/SUIS/SMS. *Infancia (menores de 1 ano a 9 anos), adolescéncia
(10 a 19 anos). Acesso em: 20 de outubro de 2020.

Cabe pontuar o nimero de casos com informagoes nao validas (ignorados e brancos)
constituiu 61,3%, (7.429) do total (12.110), condigao que exige esfor¢os para melhorar o
preenchimento deste quesito e consequentemente possibilitar a andlise mais representa-
tiva da violéncia segundo a raga/cor, também, responder de forma positiva as Portarias
do Ministério da Satde ne 344 de 01/02/2017 que dispoe sobre o preenchimento do que-
sito raca/cor nos formuldrios dos sistemas de informagao em saude e a de n° 1.320 de
30/05/2018 que revisa o indicador do Programa de Qualificagao da Vigilancia em Sadde
(PQAVS).

Considerando a escolaridade de criancas constatou-se que para faixa etdria especifica
de 5 a 9 anos a maioria das vitimas, excluidos os nao se aplica (315) e ignorados (316),
tinham uma escolaridade entre 12 a 42 séries incompletas do ensino fundamental (198),
seguidas das de 42 série completa do ensino fundamental e 52 a 82 série incompleta do
ensino fundamental (EF) ambas com 23 notificacdes. Quanto aos adolescentes a escolari-
dade de 52 a 82 série incompleta do EF apareceu em maioria com 1.099, seguido do ensino
médio incompleto com 587. O analfabetismo esteve presente entre os adolescentes em
17 casos. Atencao deve ser dado ao niimero de casos com escolaridade ignorada para ado-

lescentes que chegou a 7.370 o que correspondeu a 63,4% nessa faixa etdria (Quadro 01).
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Quadro 01 - Numero de casos notificados da violéncia interpessoal e
autoprovocada por faixa etaria especifica (infancia e adolescéncia)* de residentes
em Salvador de acordo com a escolaridade, Salvador-BA - 2009-2019.

Faixa etaria especifica (crianca e adolescente)

Escolaridade

m(;e]r.mor i 1la4anos 5a9 anos 10al4anos 15a19anos
ano

Ignorado/Branco 1 7 316 1.369 6.001
Analfabeto 0 0 6 4 13
1% a 4° série incompleta do EF 0 0 198 131 91
4? série completa do EF 0 0 23 64 114
5% a 8% série incompleta do EF 0 0 23 541 558
Ensino Fundamental Completo 0 0 0 49 160
Ensino Médio Incompleto 0 0 0 76 511
Ensino Médio Completo 0 0 0 11 132
Educagéo Superior Incompleta 0 0 0 0 34
Educagéo Superior Completa 0 0 0 1 5
Nzo se aplica 610 743 315 0 3
TOTAL 611 750 881 2.246 7.622

Fonte: SinanNet/SUIS/SMS. *Infancia (menores de 1 ano a 9 anos), adolescéncia
(10 a2 19 anos). Acesso em: 20 de outubro de 2020.

A violéncia em gestantes deve ser analisada considerando duas vitimas, a gestante e
o feto. O evento violento, seja ele cronico ou nao, se constitui fator de risco para a satide
do bindmio gestante e feto, podendo comprometer a procura e 0 acompanhamento ao
pré-natal, o tratamento de doengas, o desenvolvimento do feto, levar a partos prematu-

ros, entre outros.

Do total de 10.364 vitimas adolescentes 2,2% (231) estavam gravidas, destas a maior
parte (152) pertencia a faixa etdria especifica de 15 a 19 anos. Quanto ao trimestre da gra-
videz, a maior proporg¢ao 42% (97) das vitimas estavam no segundo trimestre de gestacao
para ambas as faixas etdrias especificas, seguida pelas de primeiro e terceiro semestre com
359 (81) e 13% (30) respectivamente (Grafico 43). E importante pontuar de notificagdes
com preenchimento deste campo com a informagao de gestacao ignorada, perfazendo
22% e 25% para as faixas etdrias de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos respectivamente, o que

compromete a andlise (Grafico 40).
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Grafico 40 - Numero de casos notificados da violéncia interpessoal
e autoprovocada de adolescentes gravidas segundo o periodo
gestacional de residentes em Salvador-BA - 2009-2019.
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Fonte: SinanNet/SUIS/SMS. *Infancia (menores de 1 ano a 09 anos),
adolescéncia (10 a 19 anos). Acesso em: 20 de outubro de 2020.

Quanto as notificagdes de violéncia por Distrito Sanitdrio (DS) de residéncia, conside-
rando a soma de todas as faixas etdrias, quatro DS apresentaram os maiores nimeros, DS
Cabula/Beiru, Barra/Rio Vermelho, Suburbio Ferrovidrio e sao Caetano/Valéria e repre-
sentaram 51,3% (6.215) das notificagdes. O DS Boca do Rio registrou o menor nimero
de notificacoes (326). Os outros sete DS somados perfizeram 42% (5.072) - (Gréfico 41).

Grafico 41 - Numero de casos notificados de violéncia interpessoal e
autoprovocada segundo faixa etaria especifica (infancia e adolescéncia)*
Distrito Sanitério de residéncia - Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SinaNet/SUIS/SMS. *Infancia (menores de 1 ano a 09 anos), adolescéncia (10
a 19 anos). Acesso em: 20 de outubro de 2020. **Excluidos os ignorados.

64



PMSIA

Ao analisar os tipos de violéncia por faixas etdrias constatou-se que o tipo de violéncia
mais frequente foi a violéncia fisica ocupando os primeiros lugares nos jovens de 15 a 19
anos (7.284), seguido dos de 10 a 14 anos (1.630), 5 a 9 anos (466) e em menor de um ano
(391). A violéncia sexual apresentou-se como primeiro tipo de violéncia na faixa etdria
de 01 a 04 anos com 314 casos ¢, 0 segundo lugar para as faixas de 05 a 09 anos (361) e de
10 a 14 anos (665), para os menores de um ano foram 54 casos sendo o terceiro tipo de

violéncia para esta faixa.

Quando desagregamos a violéncia sexual, o estupro aparece em mais de 50% dos casos
notificados, para as faixas etdrias analisadas, chegando a alcangar 84,3% e 88,4% em ado-
lescentes entre 10 a 14 anos e 15 a 19 anos respectivamente (Quadro 02). A lesao autopro-
vocada (tentativa de suicidio e autoagressao) aparece em segundo lugar com 699 dos casos
na faixa etdria de 15 a 19 anos. Considerando a condi¢ao de dependéncia da crianga, a rela-
¢ao com o agressor, sua imaturidade para identificar, discernir e relatar atos de violéncia,
somada ao constrangimento e a intimidagao sofrida, tem se configurado em importante
limitador da notificagao da violéncia, resultando em subnotificagao e em informagoes que

nao refletem a realidade dessa populagao.

Vale pontuar que em fungao da superposicao de tipos de violéncias praticadas em um
Unico ato violento e registrados nas notificagoes, o total por tipo sempre vai se apresentar

em quantitativo maior quando comparada ao total de casos notificados.

Quadro 02 - Numero de casos notificados da violéncia interpessoal e
autoprovocada por faixa etaria especifica (infancia e adolescéncia)* e
tipo de violéncia de residentes em Salvador-BA, 2009-2019.

Ordem do Faixa etaria especifica (crianca e adolescente)
tipo da
violéncia
segundo
a faixa Menor de 1 ano 10 a 14 anos 15a19 anos
etaria
12 Fisica (391) Sexual (314) » 176 estupros Fisica (466) Fisica (1.630) Fisica (7.284)
2 Negligéncia/abandono (170) Fisica (253) Sexual (361) > 278 estupros | Sexual (665) » 561 estupros | Lesdo autoprovocada (699)
3 Sexual (54) » 33 estupros | Negligéncia/abandono (197) | Psicoldgica/moral (124) Psicolégica/moral (307) Psicolégica/moral (553)
42 Psicoldgica/moral (38) Psicoldgica/moral (63) Negligéncia/abandono (84) | Les3o autoprovocada (201) | Sexual (440) > 389 estupros
52 Les3o autoprovocada (21) Les&o autoprovocada (27) Tortura (11) Negligéncia/abandono (50) Tortura (67)
6° Tortura (11) Tortura (9) Les&o autoprovocada (10) Tortura (41) Trabalho Infantil (37)
7° Financeira/econémica (5) Financeira/econémica (2) Trabalho Infantil (9) Trabalho Infantil (18) Negligéncia/abandono (24)
8? Trabalho Infantil (5) Trabalho Infantil (2) Financeira/econémica (3) Financeira/econémica (8) Financeira/econémica (23)
9° Intervencio legal (3) Intervencio legal (2) Trafico de seres humanos (1) Intervencio legal (7) Intervencio legal (23)
10° Trafico de seres humanos (2) | Trafico de seres humanos (0) Intervencéo legal (1) Trafico de seres humanos (4) | Tréfico de seres humanos (3)

Fonte: SinanNet/SUIS/SMS. *Infancia (menores de 1 ano a 09 anos),
adolescéncia (10 a 19 anos). Acesso em: 20 de outubro de 2020.
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A violéncia de repeticao caracteriza-se pela ocorréncia de vdrios episédios de agres-
sao contra uma mesma vitima, podendo ser cometida pelo mesmo ou diferentes agresso-
res, demonstrando o cardter cronico da violéncia, cujo ciclo deve ser interrompido. Esta
violéncia tende a tornar-se mais grave a cada episddio. A forma crdnica da violéncia estd
presente, em maior propor¢ao na faixa etdria dos 5 aos 9 anos com 14%, seguida da de 1
a 4 anos com 7%. Quanto aos adolescentes, em ambas as faixas etdrias, essa violéncia estd

presente em mais 30% dos casos (Grafico 42).

Grafico 42 - Percentual de casos notificados da violéncia interpessoal e
autoprovocada por faixa etaria especifica (infancia e adolescéncia)* de residentes
em Salvador de acordo com o registro de ocorreu outras vezes - 2009-2019.
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Fonte: SINANNET/SUIS/SMS *Infancia (menores de 1 ano a 9 anos),
adolescéncia (10 a 19 anos). Acesso em: 20 de outubro de 2020.

Diante do cendrio vivenciado é de fundamental importancia a¢des para implemen-
tacao da notificagao da violéncia interpessoal e autoprovocada de modo a identificarmos
as principais vitimas, seus agressores ¢ todo o contexto que a ficha especifica do agravo
permite captar, de modo a subsidiar a gestao na implantagao de politicas publicas de
prevencao da violéncia, formagao das redes de atengao/cuidados e prote¢do as vitimas e

seus familiares.

2.3.4.2. Doencas transmissiveis

2.3.4.2.1. Hanseniase

A Hanseniase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico é o
Mycobacterium leprae. E transmitida através do contato continuo e prolongado de um
doente bacilifero com uma pessoa suscetivel. A hanseniase ainda permanece como um
problema de satide publica devido a sua magnitude, estigma e alto potencial de causar

lesoes neurais e incapacidades (BRASIL, 2018).

A hanseniase estd inserida na agenda global de objetivos de desenvolvimento sus-

tentdvel (ODS) da Organizagdao das Nagoes Unidas (ONU) tendo como compromisso
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no objetivo 3: satide e bem-estar, assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-es-
tar para todas e todos, em todas as idades. Tem como meta até 2030, acabar com as epi-
demias de AIDS, tuberculose, maldria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis (ONU, 2017).
Diante do desafio do controle da doenga, em 2019, teve inicio a elaboragao da Estratégia
de Enfrentamento da Hanseniase no municipio de Salvador 2019-2022, em consonancia
com o Plano Global e o Nacional, que visa intensificar as agdes de enfrentamento e con-
trole da hanseniase, buscando a prestagao de atengao integral a satide e o fortalecimento

das agdes de vigilancia da doenga no municipio.

A taxa de deteccao anual de casos novos de hanseniase em criancas menores de 15
anos ¢ um importante indicador de focos ativos de transmissao da doenga na populacao,
mensurando sua presenca e for¢a de transmissao recente. Além disso, considerando o ele-
vado tempo de incubacao da doenga, o registro de casos novos de hanseniase em criancas
sinaliza a precocidade de exposicao ao bacilo, presen¢a de casos indices nao identifica-
dos e nao assistidos pelo sistema de saude, além da fragilidade na vigilancia dos contatos
(BRASIL, 2020). Uma vez que a infancia é o periodo de crescimento e desenvolvimento,
e devido a possibilidade de determinar deformidades, a hanseniase quando ocorre nesta
fase, pode interferir na qualidade de vida e no percurso escolar, em decorréncia da dis-
criminacao e o estigma associados a doenga, podendo vir a ocasionar baixa autoestima
nessas criancas. (FREITAS et al., 2017).

De 2010 a 2020, Salvador registrou 226 casos novos de hanseniase na populagao de
0 a 14 anos, correspondendo a uma média de 21 casos/ano e 6,9% do total de casos da
populacao geral. Apesar da taxa de detecgao de casos novos nos menores de 15 anos apre-
sentar tendéncia de reducao, o municipio manteve-se neste periodo entre os parimetros
“muito alto” (5,00 a 9,99 casos/100 mil hab.), a “alto” (2,50 a 4,99 casos/100 mil hab.) para
esta faixa etdria. Em 2010 a taxa apresentou o valor maximo de 6,33 casos novos por 100
mil habitantes, com pequenas variagdes nos anos subsequentes. O menor valor foi obser-
vado em 2020, com 1,84 casos novos por 100 mil habitantes (Gréfico 43). As menores taxas
de deteccao observadas em 2020 possivelmente sao decorrentes da emergéncia sanitdria
advinda da pandemia da COVID-19 e o desabastecimento dos medicamentos para o tra-

tamento da hanseniase no Brasil ocorrida durante o referido ano.
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Grafico 43 - Taxa de deteccdo anual de casos novos de Hanseniase,
na populag3o geral e na populagédo de 0 a 14 anos, por 100.000
habitantes, Salvador-BA, 2010 a 2020 - Salvador-BA, 2021.
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Fonte: SMS/Sinan. Acesso em: outubro de 2020. Parametros de referéncia: Baixo:
< 0,50/100.000 hab; Médio: 0,50 a 2,49/100.000 hab.; Alto: 2,50 a 4,99/100.000 hab.;
Muito alto: 5,00 a 9,99/100.000; Hiperendémico: >10,00/100.000 hab.

No intervalo de 2010 a 2020, casos novos de hanseniase ocorreram em todos os
Distritos Sanitdrios (DS). Observa-se que os distritos Subtrbio Ferrovidrio, Itapua, Sao
Caetano/Valéria e Cajazeiras foram os que apresentaram as maiores taxas de detecgao em
todo o periodo, cujos pardmetros apontam para “muito alta” e “alta” endemia quanto a
populagao geral, e para “hiperendemia” e “muito alta endemia” para a populagao de 0
a 14 anos. Estes distritos tém concentrado historicamente os registros mais elevados de
casos novos de hanseniase na populagao geral e infantil de Salvador, evidenciando forte
presenca de fontes ativas da doenga e dificuldade na sua eliminacao. Na situacao oposta
encontram-se os distritos Boca do Rio, Brotas e Barra/Rio Vermelho, que tém apresentado

os menores valores (Tabela 34).

Tabela 34 - Taxa de detecg¢do anual de casos novos de Hanseniase, na populagao
geral, por Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2010 a 2020 - Salvador-BA, 2021.

Distrito Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Centro Histérico 8,35 2,76 6,87 5,16 513 3,82 7.6 378 521 6,48 9,03
Itapagipe 1355 | 1835 | 2005 & 1771 | 1532 | 1523 & 953 | 1506 | 9,22 6,88 8,56
Sso Caetanoj Valéria 1903 | 17,75 | 2147 | 1297 | 2327 | 1387 | 1415 @ 1618 & 946 | 1483 | 792
Liberdade 6,13 7,75 77 517 9,76 51 4,57 6,56 4,18 9,86 2,58
Brotas 7,38 9,77 1,46 3,19 4,53 3,15 3,58 2,67 2,76 3,67 1,82
Barra/Rio Vermelho 531 9,09 7,28 3,29 435 5,14 4,84 3,74 5,53 3,02 1,91
Boca do Rio 2,37 8,65 7,03 2,94 3,65 6,53 5,05 5,02 371 516 2,2
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Distrito Residéncia

Itapua 2358 | 1945 | 1933 | 1298 | 1952 | 1611 | 2038 | 181 | 1647 | 1973 @ 1037
Cabula/Beiru 12,44 | 9,53 9,72 7,21 741 | 1092 | 7,08 8,69 9,22 6,52 6,49
Pau da Lima 6,4 681 | 1083 | 1061 | 801 7,54 75 4,56 5,14 6,39 3,39
Subrbio Ferrov. 2856 | 21,89 | 1471 | 1584 | 2261 | 1848 | 2036 | 1659 @ 1686 & 1012 | 777
Cajazeiras 2641 | 2374 | 13,65 7,0 1507 | 12,67 | 1203 = 1025 & 1884 | 996 9,33
Salvador 1454 13,66 12,25 9,40 12,64 10,72 10,69 9,99 934 898 6,10

Fonte: SMS/Sinan. Acesso em: fevereiro de 2021.

Em relagao a classificacao operacional, entre 2010 a 2020, a classificagao multibaci-
lar prevaleceu em todos os anos em Salvador e em todos distritos sanitdrios, apresen-
tando 61,5% de casos novos diagnosticados no municipio no periodo. Verifica-se tendéncia
simultanea de reducao de casos novos diagnosticados como paucibacilar, e de aumento
de casos multibacilares na cidade Apesar da maior proporg¢ao de casos paucibacilares na
série histdrica, a propor¢ao elevada de casos multibacilares sugere o diagnéstico tardio. As
formas paucibacilares representam a fase inicial da hanseniase, que € desejavel para a con-
clusao do tratamento, uma vez que a carga bacilar ¢ baixa e o potencial para atuar como
fonte de infecgao € reduzido, sendo relevante para o controle endémico. Jd as formas mul-
tibacilares sao caracterizadas pela carga bacilar elevada e risco de transmissibilidade alto,
sugerindo falha dos servicos de satide (FREITAS et al., 2017).

A taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico é um sina-
lizador da dificuldade do acesso da populagao aos servigos de satide. Classifica-se o caso
de hanseniase como incapacidade grau 2, quando hd deformidade visivel nas maos e/ou
pés e/ou olhos. Casos notificados com grau 2 de incapacidade fisica entre menores de 15
anos, apontam diagnéstico tardio e apresentam maior grau de comprometimento fisico.
Apesar de nao ser comum a ocorréncia de incapacidades severas em criangas, a ocorrén-
cia desse evento sugere fragilidades na efetividade das agdes para a suspeigao e deteccao
precoce de casos, na qualidade do atendimento nos servigos de saide e na baixa conscien-
tizacao da comunidade. Entre outros prejuizos, as incapacidades fisicas podem ocasionar
problemas de ordem psicossocial, sendo também responsdveis pelo estigma e precon-
ceito (BRASIL, 2020).

Frente ao problema, a Estratégia Global de Hanseniase 2016-2020, proposta pela OMS,
e a Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022, adotaram como
um dos indicadores de monitoramento da diminuicao da carga da doenca a redugao de
casos em menores de 15 anos com grau 2 de incapacidade fisica. Em 2018, o Ministério da
Saudde iniciou 0 monitoramento desse indicador, com o objetivo de investigar as circuns-
tancias determinantes do evento e implementar agoes de prevencao e reducao do diag-
nostico tardio (BRASIL, 2020).

No que se refere a taxa de deteccao anual dos casos novos com GIF 2 em menores de

15 anos no periodo de 2009-2019, Salvador apresenta uma flutuagao desse indicador, com
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tendéncia de aumento. A andlise conjunta das taxas de deteccao e do grau 2 de incapaci-
dade fisica ¢ utilizada para o monitoramento da tendéncia de deteccao oportuna dos casos
novos de hanseniase. Desse modo, para o intervalo de 2009 a 2019, o declinio da taxa de
deteccao de casos novos entre os menores de 15 anos, associado a tendéncia crescente da
taxa de grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico (Grafico 44), sugere transmissao ativa

do bacilo e o diagnéstico tardio no municipio.

Grafico 44 - Tendéncia da taxa de deteccdo e da taxa de grau 2 de
incapacidade fisica de casos novos de hanseniase no momento do
diagnéstico, na populagio de 0 a 14 anos - Salvador-BA, 2009-2019.

TAXA DE DETECCAO
100.000 H

TAXA DE GRAU
2 POR1.000.000 H

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

‘ ‘ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Taxa de Grau 2 por
1.000.000 h 0 0 0,37 0,74 0,35 0 0,68 0,34 0,34 0,35 0,35

Taxa de detecgdo
por 100.000 h

3,97 6,33 575 4,28 3,36 2,67 3,81 2,8 2,95 2,54 3

Fonte: SMS/Sinan. Acesso em: fevereiro de 2021.

Entre 2009 e 2019, considerando a proporgao de casos novos na populacao de zero a
14 anos segundo raga/cor, 62,5% dos casos corresponderam a raga/cor parda; 19,2% a preta;
16,7% a branca e 0,8% a amarela, com variagdes nessas propor¢oes entre os distritos sani-
tdrios. Considerando a populagao negra, constata-se uma deteccao mais elevada da doenca
(81,7% dos casos novos) entre os menores de 15 anos em comparagao aos outros grupos.

Tal situagao se assemelha ao cendrio brasileiro para a populagao geral.

Esse predominio reproduz o contexto histdérico da populagao negra no Brasil, pois,
além de representar a maioria da populagao, ¢ a que mais padece com as desigualdades em
diversos aspectos da vida socioecondmica, inclusive aos servigos de satide no pais (BRASIL,
2018). Adicionalmente, estudos indicam que a hanseniase ¢ uma enfermidade associada
fortemente as condi¢oes sociais e higiénico-sanitdrias desfavordveis e/ou maior vulnerabi-
lidade social das populacoes afetadas, o que se expressa na distribuigao espacial em paises
subdesenvolvidos (CASTRO SANTOS et al., 2008; LOPES; RANGEL, 2014).



PMSIA

A hanseniase em adultos é mais frequente no sexo masculino e o risco de exposigao é
determinante para essa diferenca. No entanto, em relacao as criancas, nao hd diferencas de
acordo o sexo (IMBIRIBA et al., 2008). Do total de casos novos diagnosticados entre 2009
e 2020 (n = 240) em menores de 15 anos, observou-se um percentual um pouco maior no

sexo feminino (52,9%).

A proporcao de cura entre os casos novos de hanseniase avalia a qualidade da assis-
téncia e a efetividade dos esquemas de tratamento. Entre os casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos diagnosticados, nas coortes entre 2009 a 2019, o municipio de
Salvador-BA apresentou na maioria dos anos um parametro bom de cura (acima de 90%),
com excecao dos anos 2011 e 2016 que atingiu o paradmetro regular (= 75 a 89,9%), segundo

critérios do Ministério da Saude.

O indicador proporcao de abandono de tratamento entre 0s casos novos diagnostica-
dos, avalia a qualidade da aten¢ao e do acompanhamento dos casos novos até a comple-
titude do tratamento. No periodo de 2009 a 2019 a proporcao de casos de hanseniase em
abandono de tratamento, em menores de 15 anos, entre os casos novos diagnosticados nos
anos das coortes obteve na série histdrica parametro Bomé63 , exceto nos anos 2011 e 2017
que atingiu o pardmetro considerado regular (10 a 24,9%) segundo critérios do Ministério

da Saude, conforme Grafico 45.

Ao analisar a proporgao de cura e abandono entre os casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos diagnosticados nas coortes 2009-2019, identifica-se que em 2011 e
2016 houve diminuigao do indicador de cura e aumento do abandono. A partir desta ana-
lise verifica-se a necessidade de agoes destinadas a fortalecer as abordagens assistenciais
direcionadas ao segmento dos casos pela aten¢ao primadria, além de destacar a importan-
cia da constante atualizagao do fluxo de informagoes em hanseniase na unidade de saide
(UBS ou ambulatério de referéncia) que deve ser construido segundo légica do envio sis-
temdtico mensal dos dados e atualizacao permanente do sistema de informagao, desde o

nivel municipal até a esfera federal.
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Grafico 45 - Proporcio de cura e abandono entre os casos novos em menores de
15 anos diagnosticados na coorte 2009-2019. Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/Sinan. Acesso em: agosto de 2021.

2.3.4.2.2. Tuberculose

A Tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa, com transmissao de pessoa com tuber-
culose pulmonar ou laringea a outra pessoa pela exalacao de aerosséis através da tosse, fala
e espirros. Acomete principalmente os pulmoes, os quais sao a porta de entrada, mas pode
atingir vdrios érgaos. O risco de adoecimento pela tuberculose estd relacionado a compe-
téncia do sistema imunoldgico e a carga de exposi¢ao bacilar. Outros fatores associados a
maior risco de infecgao sao idade menor que dois anos ou maior que 60 anos e presenca
de doengas ou tratamentos imunossupressores como infec¢ao pelo HIV e uso de TNFa
ou corticosteroides, respectivamente. Estima-se que 10% das pessoas que foram infectadas
evoluem para doenga ativa nos primeiros dois anos apés o contato e 5% ao longo da vida,

caso nao sejam adequadamente diagnosticadas e tratadas para infeccao latente.

A infancia e adolescéncia é uma fase importante da vida para o diagnéstico e tra-
tamento da tuberculose, uma vez que a ocorréncia de casos nessa faixa etdria reflete a
transmissibilidade da doen¢a. Quando hd uma crian¢a doente em um ambiente comuni-
tdrio, isto significa que algum familiar ou contato préximo estd bacilifero, sendo necessa-
rio a realizacao de uma investigagao epidemioldgica para identificagao do caso fonte. Na
populagao menor de 5 anos, havendo boa cobertura de vacinagao BCG, espera-se baixa
ou nenhuma ocorréncia de formas graves da Tuberculose, como a meningite por tuber-

culose e tuberculose miliar.

A andlise dos dados obtidos pelo Sistema de Informagao de Agravos Notificagao, per-
mite demonstrar que a tuberculose, ainda que apresentando uma tendéncia de decréscimo,
deve ser considerada uma das doengas endémicas entre criangas e adolescentes, ocorrendo
em média 169 casos novos nos ultimos 11 anos, com taxa de incidéncia variando entre

17,1 e 25,0 por 100.000 (Gréfico 46) habitantes, o0 que demanda a realizagao de agoes de
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prevencao e tratamento. A meta ministerial para 2035 € reduzir a ocorréncia da tuber-

culose na populagao geral para menos de 10 casos novos para cada 100.000 habitantes.

Grafico 46 - Nimero de Casos Novos e Taxa de Incidéncia de Tuberculose, todas
as formas, em menores de 19 anos, nos anos de 2009-2019 - Salvador-BA.
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Fonte: SMS/Sinan. Acesso em: 05 de novembro de 2020.
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A distribuicao das taxas de incidéncia de tuberculose entre a faixas etdrias de criancas

e adolescentes evidencia maiores riscos nas idades de 15 a 19 anos (Grafico 47), asseme-

lhando-se as taxas da populagao geral (53,8/100.000 hab.).

Grafico 47 - Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de Tuberculose, todas
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as formas, por faixa etaria, nos anos de 2009-2019, em Salvador-BA.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alteragdes).
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Observa-se a ocorréncia de casos de tuberculose entre menores de 1 ano e criangas

entre 1 e 5 anos incompletos (Grafico 48), mantendo a tendéncia de decréscimo na série

histérica. Apesar de um nimero menor de casos na faixa etdria menor que 5 anos (Grafico

48), salienta-se que a ocorréncia de casos graves (miliar e menigoencefdlica) nessa faixa

etdria deve ser um alerta para monitoramento do histdrico vacinal para BCG.
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Grafico 48 - Numero de Casos Novos de Tuberculose, todas as formas, na faixa
etéria até 5 anos de idade, nos anos de 2009-2019, em Salvador-BA.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alteragdes).

Grafico 49 - Numero de Casos Novos de Tuberculose, formas meningoencefalica ou
miliar, na faixa etéria até 5 anos de idade, nos anos de 2009-2019, em Salvador-BA.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alteragdes).

Os Distritos Sanitdrios com maior taxa de incidéncia de tuberculose sao Centro
Historico, Sao Caetano, Valéria e Itapagipe (Tabela 35), semelhante as caracteristicas de

distribuicao da taxa de incidéncia geral de tuberculose.
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Tabela 35 - Taxa de incidéncia de Tuberculose, de todas as formas,
nos Distritos Sanitarios de Salvador-BA, 2009-2019.

Distrito de Residéncia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Centro Histérico 229 69,4 251 31,2 234 | 465 116 28,7 22,9 23,6 0,0
Itapagipe 14,6 30,9 32,9 24,0 16,4 30,6 344 | 201 18,0 35,2 16,5
Sio CaetanoyValéria 42,6 30,5 41,2 313 27,1 24,7 27,9 244 | 276 20,5 22,7
Liberdade 426 345 322 28,0 339 131 24,2 16,6 23,9 15,2 13,2
Brotas 17,5 17,4 11,5 57 18,0 19,6 10,6 17,6 88 18,1 10,8
Barra/Rio Vermelho/Pituba 13,0 19,7 131 234 30,5 14,5 16,9 216 191 74 22,1
Boca do Rio 14,1 16,0 159 12,6 20,7 29 59 58 20,3 17,9 17,9
Itapoan 213 14,5 157 13,0 11,0 14,6 6,0 96 83 16,0 14,7
Cabula/Beiru 306 31,1 17,2 23,0 14,4 18,3 23,0 18,9 17,2 251 13,7
Pau da Lima 235 24,9 131 26,0 24,5 16,2 228 254 13,3 11,0 23,2
Subtirbio Ferroviario 20,6 21,6 29,9 26,9 21,0 191 18,1 25,7 17,9 22,0 18,4
Cajazeiras 11,4 17,4 96 22,9 251 16,0 12,4 1538 12,3 36 12,6

Fonte: Sinan. Acesso em: 5 de novembro de 2020.

Em relagdao ao sexo, 52,9% (n = 988) dos casos de tuberculose ocorreram no sexo
masculino e 47,1% (n = 880) no sexo feminino, considerando a faixa etdria em andlise.
Observa-se maior risco de adoecimento para o sexo masculino, exceto nos anos 2010, 2012
e 2018 (Gréfico 50). Quanto a raca/cor, os maiores percentuais estao concentrados na raga/

cor parda e preta (Tabela 36).

Grafico 50 - Taxa de incidéncia de casos de Tuberculose por sexo, todas as formas,
na faixa etaria menores de 1 ano a 19 anos, em Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alteragdes).
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Tabela 36 - Niimero de Percentual de casos de tuberculose por raga/cor, de
todas as formas, na faixa etaria menores de 19 anos, em Salvador-BA.

Ano Ign./Branco Branca Amarela Parda Indigena
Diagnéstico N° % N° N° % N° N° %
2009 39 | 175 | 16 7.2 47 | 211 5 22 | 111 | 49,8 5 22 | 223
2010 17 8,9 21 10,9 47 24,5 6 31 99 51,6 2 1,0 192
2011 23 13,6 12 7,1 42 24,9 3 18 87 515 2 12 169
2012 32 | 180 9 51 36 | 202 4 22 97 | 545 0 00 | 178
2013 17 9,4 12 6,6 49 | 271 0 00 | 103 | 569 0 00 | 181
2014 24 15,2 18 114 26 16,5 1 0,6 89 56,3 0 0,0 158
2015 36 22,1 8 4,9 34 20,9 0 0,0 83 50,9 2 12 163
2016 29 | 175 | 11 6,6 42 | 253 2 1,2 82 | 494 0 00 | 166
2017 24 16,2 7 4,7 28 189 1 0,7 88 59,5 0 0,0 148
2018 16 10,7 6 4,0 34 22,8 0 0,0 93 62,4 0 0,0 149
2019 7 50 10 71 41 | 291 1 0,7 81 | 574 1 07 | 141

Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a altera¢des).

2.3.4.2.3. AIDS

Para o periodo de 2009 a 2019 foram diagnosticados 82 casos de AIDS em criangas
de 0 a9 anos de idade e 159 em adolescentes de 10 a 19 anos, residentes do municipio de
Salvador. Dentre as criangas verifica-se que nao hd um padrao por sexo, contudo ocorre
discreto predominio do sexo feminino a exce¢ao dos anos 2011,2017 e 2019. Em relagao ao
sexo masculino verifica-se uma tendéncia a discreta estabilizagao (Grafico 51). Essa inver-
sao se observa também a nivel de Brasil (BRASIL, 2019).

Grafico 51 - Taxa de detecgdo (100.000 hab.) de AIDS em criangas
(0 a 9 anos) por sexo, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alteragdes).

Observa-se quanto a faixa etdria que as criangas menores de 1 ano apresentaram as

maiores taxas de detecgao ao longo dos anos, refletindo a transmissao vertical (Grafico 52).
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Grafico 52 - Taxa de detecgédo (100.000 hab.) de AIDS em criangas
(0 a 9 anos) por faixa etaria, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.
(Dados sujeitos a alteragdes).

Em relagdao ao quesito raga/cor a andlise fica comprometida devido ao nimero de
casos com raga/cor ignorada (16%). Todavia, 0 maior nimero de casos ocorreu entre 0s
declarados como parda (n = 57; 69,5%) e preta (n = 12; 14,7%), correspondendo a 84,1%
de todos os casos diagnosticados, refletindo as desigualdades em satide nesses segmentos
(Grafico 53).

Gréfico 53 - Distribuicdo percentual de AIDS em criancas (0
a 9 anos) por raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.
(Dados sujeitos a alteragdes).

Em relacao aos adolescentes, verifica-se o predominio de casos de AIDS para aqueles
do sexo masculino, com tendéncia de aumento a partir de 2013, diferentemente do sexo

feminino que apresenta tendéncia ao decréscimo ap6s o ano de 2012 (Gréfico 54).
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Gréfico 54 - Taxa de deteccédo (100.000 hab.) de AIDS em adolescentes
(10 a 19 anos) por sexo, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.
(Dados sujeitos a alteragdes).

Observa-se que a medida em que o adolescente vai atingindo a idade mais avangada,
a exposicao aumenta, elevando as taxas de deteccao, o que pode estar relacionado a ini-

ciacao da vida sexual de forma nao protegida (Grafico 55).

Gréfico 55 - Taxa de detecgio (100.000 hab.) de AIDS em adolescentes
(10 a 19 anos) por faixa etaria, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.
(Dados sujeitos a alteragdes).

Constata-se que os adolescentes declarados como pardos e pretos, também aparecem
como os mais acometidos, revelando desigualdades em satide em relagao a esse segmento
(Gréfico 56). Sinaliza-se que se trata de uma varidvel que tem um percentual de 14,8%

sem registro.
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Grafico 56 - Distribuicdo percentual de AIDS em adolescentes
(10 a 19 anos) por raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. (Dados sujeitos a alteragdes).

Em relacao a distribuicao espacial dos casos tanto de criangas como de adolescentes,
para a maioria dos Distritos Sanitdrios nao € possivel a andlise de tendéncia devido ao

grande periodo sem registro ao longo da série.

2.3.4.2.4. Sifilis

A Sifilis é uma Infec¢ao Sexualmente Transmissivel (IST), causada pelo Treponema
pallidum, com impactos na satide sexual e reprodutiva das pessoas, incluindo as crian-
cas e adolescentes. E um problema de satide ptiblica mundial que necessita de controle
(BRASIL, 2017). Desde 1986 a notificagao compulséria da sifilis congénita, um dos tipos
de sifilis, foi instituida em todo o territdrio nacional foi instituida através da Portaria n
542/1986 (BRASIL, 1986).

Durante o periodo gestacional, a sifilis pode provocar mortes fetais e neonatais, além
de aumentar o risco de morte prematura em criangas. Segundo a Organiza¢ao Mundial
da Saude, a sifilis congénita € a segunda principal causa de morte fetal evitdvel em todo o
mundo, precedida apenas pela maldria. Estima-se que no periodo gestacional, a sifilis seja
responsdvel por mais de 300.000 mortes fetais e neonatais por ano no mundo, além de
aumentar o risco de morte prematura em outras 215.000 criangas (BRASIL, 2016). A sifilis
congénita pode ser prevenida e tratada facilmente, desde que o diagnéstico, o tratamento

e 0 seguimento sejam oferecidos as gestantes de forma oportuna durante o pré-natal.

A eliminagao da sifilis congénita é multidimensional, sendo assim, exige politicas
publicas que garantam a qualidade da atencao a gestante e suas parcerias sexuais durante
o pré-natal, e nas relagoes de género. Em gestantes nao tratadas, as chances de transmissao
vertical variam entre 70% e 100% dos casos (BRASIL, 2016). Neste sentido, a prevencao
da transmissao vertical e a eliminagao da sifilis congénita dependem do esforgo conjunto
de gestores, organismos internacionais, profissionais de satide e sociedade civil na garan-

tia do cuidado a gestante e suas parcerias sexuais durante o pré-natal.
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Dados do Ministério da Satide apontam que em 2019 foram notificados 24.130 casos
de sifilis congénita, sendo que a maioria (44,6%) desses residiam no Sudeste, seguido pela
regiao Nordeste (26,3%), Sul (13,7%), Norte (9,2%) e Centro-Oeste (6,1%). Entre 2018
e 2019 houve reducao de 8,7% no numero de notificagoes no Brasil, com uma maior
reducao na regiao Nordeste (19,1%), seguida das regides Sul (6,4%) e Sudeste (5,3%). No
mesmo periodo, a taxa de incidéncia de sifilis congénita na Bahia (5,8/1000NV) ficou
abaixo das taxas do Brasil (8,2/1000 NV), do Nordeste (7,6 casos/1.000 nascidos vivos), de
Pernambuco (12,7/1000 NV) e Minas Gerais (8,7/1000 NV) - (BRASIL, 2020).

Em Salvador, entre 2009 e 2019 foram notificados 5.234 casos de sifilis congénita,
sendo que 551 casos foram notificados apenas em 2019, correspondendo a uma taxa de
incidéncia de 13,1/1000 NV (Grifico 57). E uma taxa considerada alta, no entanto, em
relacdo a 2018 (18,9/1000 NV), verifica-se reducao de 30,7%. A diminui¢ao dos casos pode
estar relacionada a intensificacao das agoes de vigilancia epidemioldgica, como a identi-
ficagao dos casos de crianga exposta e crianga com sifilis congénita, conforme os critérios
de definigao de caso definidos pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2017) e indica a impor-
tancia dos esforcos, em todos os niveis do sistema de satide para a redugao e eliminagao

da sifilis congénita.

Grafico 57 - Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita (1000 NV), Salvador-BA, 2010-2019.

18,8 18,9
20,0 17,2

g 15,0
3] 13,1
z
«l
a
O
E 10,0
1]
[a]
g 5,0
= 1,4

0,0

2009 2010 20T 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.

Ao comparar Salvador com municipios com perfil e densidade populacional equiva-
lentes, observa-se que a taxa de incidéncia de sifilis congénita para o ano 2019 ficou abaixo
da capital Recife (25,6/1000 NV), porém superou Belo Horizonte (9,3/1000 NV), conforme
dados do Ministério da Saude (Gréfico 58) (BRASIL, 2020).
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Grafico 58 - Comparativo das taxas de incidéncia de Sifilis Congénita
(por 1000 NV) Belo Horizonte, Recife e Salvador-BA, 2019.

30 —

MUNICIiPIOS

25

20

TAXA DE INCIDENCIA

15

10

BELO HORIZONTE RECIFE SALVADOR

Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.

Em relacao aos distritos sanitdrios, as maiores taxas de incidéncia em 2019 foram
encontradas em Sao Caetano/Valéria (33,5/1000 NV - aumento de 15,5% em relacao a
2018), Itapagipe (31,5/1000 NV) e Suburbio Ferrovidrio (28,3/1000 NV) - (Tabela 37).

Tabela 37 - Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita (1000 NV),
por Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2009-2019.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Centro Histérico 9 14,4 52 14,1 18,5 20,1 22,1 46,9 49,6 20 16,8
Itapagipe 1,6 2,7 10,1 14,4 7,4 16,1 21,1 32,7 20,9 33,2 315
S&o Caetano/Valéria 2,2 4,3 9,5 11 14,6 18,5 28,5 26,6 23,3 29 335
Liberdade 0,5 5 51 8,4 16,2 17,7 19,8 351 26,5 32,9 7,7
Brotas 55 4,1 6,5 4,6 14,3 12,3 16 24,4 21,9 233 53
Barra/Rio Vermelho 18 18 58 6,8 9,5 15,6 17,8 28,5 29,8 22,8 58
Boca do Rio 0,7 2 6,4 2,5 9,6 13,9 8,6 17,1 21,6 17,6 8,3
Itapud 0,7 1 29 3,2 5.2 7,7 14 13,8 12,4 14,9 14,1
Cabula/Beiru 1 1,7 5 6,9 6,8 12,4 14 21,1 19,3 23 13,8
Pau da Lima 14 1,4 5,2 8,6 8,3 12,9 22,7 17,5 16,9 19,8 16,7
Subdrbio Ferrovirio 18 35 13,8 10,1 18,7 17,2 17,6 24,7 27,9 29,2 28,3
Cajazeiras 0 1,3 52 49 51 6,7 16,3 15,9 12,4 18,8 13,5

Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020

Em relacao ao acesso ao pré-natal (Grafico 59), observa-se que no periodo de 2009 a
2019 houve um aumento de 39% das maes de criangas com sifilis congénita que realiza-
ram o pré-natal e uma reducao de 56,4% daquelas que nao o fizeram, demonstrando a
ampliagao da oferta do pré-natal no municipio. Apesar do acesso a esse tipo de servigo, 0s
dados sugerem possiveis falhas que podem ter ocorrido, uma vez que a identificagao de
sifilis ainda durante o periodo gestacional € capaz de reduzir a possibilidade de transmis-

sao para o bebé, e, consequentemente, os casos de sifilis congénita.
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Grafico 59 - Percentual dos casos de sifilis congénita por informagao
de realizagdo do pré-natal, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.
Considerando o mesmo periodo, em relacao ao percentual de casos cujo diagndstico
da sifilis materna ocorreu durante o pré-natal, observa-se um aumento entre 2009 e 2018.
Em 2019 (49,5%) houve uma reducao de 20,7% em relacao a 2018 (62,4%), enquanto que
o percentual do diagnéstico da sifilis durante o parto/curetagem teve um aumento de
57,1% (Gréfico 60).
Grafico 60 - Percentual de casos de sifilis congénita segundo o momento
do diagnéstico de Sifilis Materna, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.

Entre 2009 e 2019, do total de casos notificados como sifilis congénita (Grafico 61),
a maioria desses foram classificados quanto ao diagndstico final como sifilis congénita
recente. Observa-se tendéncia de queda dos casos com diagndstico final ignorado/branco.
Em 2019, do total de casos notificados 80,6% foram classificados por diagnéstico final
como sifilis congénita recente (aumento de 10,8% em relacao a 2018); 18,8% descartados
(diminuicao de 12% em relagdo a 2018) e 1,6% de ignorados/em branco (diminui¢ao de
77,6% em relagao a 2018).
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Graéfico 61 - Percentual de casos de sifilis congénita por
diagnéstico final, Salvador-BA, 2010-2019.
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Analisando o critério raca/cor, observa-se que até 2012, o percentual de casos de sifilis

congénita era maior naqueles classificados como ignorado/branco, seguido daqueles de cor

parda. A partir de 2013, os casos foram mais frequentes naqueles de cor parda. Em 2019,

somando os classificados como raga/cor parda e preta correspondem a 54,1%. Os dados

ignorados/branco tiveram um aumento de 68,1% em comparagao com 2018. Chama aten-

¢ao os percentuais de ignorados/branco em todos os anos, pois trata-se de uma informa-

¢ao necessdria identificacao de grupos populacionais mais acometidos e direcionamento

de politicas publicas equanimes (Gréfico 62).

Grafico 62 - Percentual de casos de sifilis congénita por raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.
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Em relacao a faixa etdria, observa-se uma concentragao da incidéncia de sifilis congé-

nita em menor de 1 ano em todos os anos da série, sendo que entre 2018 e 2019 houve
uma reducao de 32,8% nessa idade (Tabela 38).
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Tabela 38 - Taxa de Incidéncia de sifilis congénita por 1000
NV por faixa etéria, Salvador-BA, 2009-2019.

Ano da Notificacdo <1 Ano 1-4 5-9 10-14
2009 14 0,0 0,0 0,0
2010 31 0,0 0,0 0,0
2011 6,6 0,0 0,0 0,0
2012 81 0,0 0,0 0,0
2013 11,3 0,0 0,0 0,0
2014 148 0,0 0,0 0,0
2015 18,7 0,0 0,0 0,0
2016 229 0,0 0,0 0,0
2017 21,0 0,0 0,0 0,0
2018 232 0,0 0,0 0,0
2019 15,6 0,0 0,0 0,0

Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.

O percentual de casos de sifilis congénita quanto ao sexo apresenta alternancia da pre-
dominancia ao longo da série histérica (Tabela 39). Em 2019 o percentual de individuos
do sexo masculino foi de 50,8%, enquanto que do sexo feminino foi de 46,5%. O registro

ignorado apresentou redugao no periodo analisado, chegando a 2,7% em 2019.

Tabela 39 - Percentual de casos de Sifilis Congénita por sexo, Salvador-BA, 2009-2019.

Ano da Notificagdo Ignorado  Masculino  Feminino
2009 11,5 49,2 393
2010 25,5 373 373
2011 32,7 34,1 33,2
2012 35,0 311 33,9
2013 30,5 33,8 35,8
2014 8,9 42,8 48,3
2015 51 41,8 53,2
2016 52 45,9 48,9
2017 34 46,0 50,7
2018 4,4 46,4 49,1
2019 2,7 50,8 46,5

Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.

Quanto a sifilis adquirida, foram encontrados casos notificados nas faixas etdrias de
5-9a, 10-14a e 15-19a. A andlise da taxa de deteccao de sifilis adquirida por faixa etdria,
indica que os adolescentes entre 15-19 anos sao os mais atingidos pelo agravo, seguido
da faixa etdria de 10-14 anos. Entre 2010 e 2019 houve um aumento expressivo dessa
taxa na idade de 15-19a, com destaque para o ano de 2018 que apresentou a maior taxa
(155,2/100.000 hab.) da série historica (Tabela 40), demandando, portanto, esfor¢os do
setor satiide para mudanca desse cendrio, uma vez que os adolescentes sao o publico que

menos frequentam os servigos de sadde.
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Tabela 40 - Taxa de detecgdo de Sifilis adquirida* por faixa etaria, Salvador-BA, 2009-2019.

Ano da Notificacdo 5-9 10-14 15-19
2010 0,0 0,0 0,4
2011 0,0 0,0 32
2012 0,0 0,0 41
2013 0,5 0,9 22,8
2014 0,0 13 26,1
2015 0,0 2,6 56,2
2016 1,0 53 86,7
2017 0,5 4,4 95,5
2018 0,5 78 155,2
2019 0,5 3,6 132,7

Fonte: Sinan. Acesso em: 19 de outubro de 2020.
*A taxa de incidéncia de sifilis congénita tem como referéncia 1000 nascidos vivos.
A taxa de detecgdo de sifilis adquirida a referéncia sdo 100.000 habitantes.

Como a¢oes de enfrentamento, 0 Ministério da Saide tem investido em diversas estra-
tégias de abrangéncia nacional para o controle da sifilis no pais, como a compra centra-
lizada e distribuicao de insumos de diagnéstico e tratamento (testes rdpidos, penicilina
benzatina e cristalina), bem como o desenvolvimento de instrumentos de disseminagao

de informagao estratégica aos gestores, auxiliando a tomada de decisao (BRASIL, 2019).

Em Salvador estao sendo realizadas agoes de gestao e governanga para o fortaleci-
mento do cuidado integrado e da vigilancia epidemioldgica, além de agoes de educacao
permanente em saude para qualificacao dos profissionais. Dentre essas agoes, vale desta-
car: a apoio institucional do Projeto Sifilis Nao (Ministério da Satide/UFRN); a implan-
tagdo da Camara Municipal de Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, HTLV, Sifilis e
Hepatites Virais; a elaborag¢ao do Plano Municipal de Enfrentamento da Sffilis; acoes edu-
cativas sobre sifilis, em parceria com a Unicef e o Projeto Sifilis Nao; langamento do Livro
de Acompanhamento e Monitoramento dos Casos de Sifilis; implementagao da investiga-
cao dos casos de sifilis congénita na APS; articulagao com as maternidades para implantar
a investigacao dos casos de sifilis congénita; além da elaboracao de proposta para Linha
de Cuidado da Sifilis.

2.3.4.2.5. Hepatites

As Hepatites Virais (HV) sao doencas causadas por diferentes agentes etioldgicos, de
distribuicao universal, que t€m em comum o tropismo pelo figado. Podem ser trans-
mitidas por via fecal-oral (virus da hepatite A e E) e parenteral - virus da hepatite B, C,
D (BRASIL 2018, 2020). Segundo a OMS, as HV, principalmente B e C, causaram 1,34
milhdao de mortes em 2015, nimero comparavel as mortes causadas por tuberculose e
HIV (GLOBAL HEPATITIS REPORT, 2017).
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A hepatite A é uma doenga comum, com alta prevaléncia em dreas de precdrias con-
dicoes sanitdrias, sendo um problema sério de satide publica. H4 correlacao direta com as
baixas condigdes socioecondmicas. A melhoria do saneamento bdsico e o acesso a dgua tra-
tada contribufram para a reducao da sua incidéncia no Brasil ao longo dos anos (BRASIL
2019; BANDEIRA et al., 2018).

Com a melhoria das condi¢oes de vida da populagao nao se tem encontrado altas inci-
déncias no municipio. Paradoxalmente, a reducao da incidéncia de hepatite A na faixa
etdria pedidtrica pode elevar o nimero de casos com mais morbidade e gravidade, por
aumentar o nimero de adolescentes e adultos suscetiveis que deixaram de apresentar a
infecgao leve e, muitas vezes, subclinica na infancia. Esse fato torna a vacina da hepatite A

importante e de indicacao precisa na faixa etdria pedidtrica (FERREIRA, 2014).

a) Hepatite A

A incidéncia de hepatite A por faixa etdria no municipio de Salvador, no periodo de
2009 a 2019, tem apresentado quedas significativas. Essa tendéncia é percebida a medida
que as condigoes de vida e satide da populacao melhoram (BRASIL 2019; BANDEIRA
et al., 2018). Observa-se que o ano de 2011, foi o que apresentou a maior incidéncia nas

faixas etdrias de 1 a 4 anos e na de 5 a 9 anos (Grafico 63).

Grafico 63 - Incidéncia de Hepatite A por faixa etaria, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

A partir dos graficos 64 e 65 nota-se que a incidéncia de hepatite A em criangas e ado-
lescentes no sexo masculino é maior que no sexo feminino, entretanto nao foram encon-

trados dados da literatura a respeito dessa questao.
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Grafico 64 - Incidéncia de Hepatite A em criangas, por sexo, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

Grafico 65 - Incidéncia de Hepatite A em adolescentes, por sexo, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

Os gréficos 66 e 67 mostram a distribuigao percentual de hepatite A em criangas e
adolescentes segundo o quesito raga/cor, onde no inicio da série histdrica percebe-se um
ndmero significativo de ignorados/brancos, e que ao longo dos anos estudados, nota-se
que as notificagoes passam a apresentar preenchimento adequado do quesito raga/cor. Nos
grupos analisados, verifica-se que a maioria das criangas e adolescentes que adoeceram por

Hepatite A sao pretas e pardas.
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Grafico 66 - Distribuicdo percentual de Hepatite A em criangas,
segundo quesito raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

Grafico 67 - Distribui¢ao percentual de Hepatite A em adolescentes,
segundo quesito raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

b) Hepatite B

As novas infecgoes pelo virus da Hepatite B (HBV) estao diminuindo devido ao
aumento da cobertura vacinal entre criangas nas ultimas décadas. A transmissao da hepa-
tite B pode ocorrer durante a gestagao (casos de gestantes com quadro agudo ou portadora
cronica) ou no periodo perinatal. Dos recém-nascidos infectados no periodo perinatal, em

torno de 70% a 90% evoluem para a forma cronica.

Dados epidemiolégicos demonstram que a evolugao para forma cronica ocorre em
30% das criancas que adquiriram a hepatite B entre 1 e 5 anos, e em 2% a 6% quando a
infecgao ocorre na adolescéncia. O alto percentual de evolugao cronica da hepatite B atra-
vés da transmissao perinatal (90% dos RN infectados) reflete a importancia das medidas

de prevengao da doenga (BRASIL, 2016). Os fatores de risco entre criangas e adolescentes
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incluem principalmente exposigao perinatal e transmissao horizontal - morar na mesma

casa onde hd outras pessoas contaminadas (SILVA, 2003).

Em Salvador, as maiores taxas de detec¢ao de Hepatite B estao compreendidas na faixa
etdria de criangas menores de 1 ano. A transmissao vertical do virus B é um grave pro-
blema de satde publica e ¢é cada vez mais importante a realizagao de um pré-natal qualifi-
cado, bem como maternidades com vacina e imunoglobulina para Hepatite B, disponivel
preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento. Garantido esse acesso, o
recém-nascido tem cerca de 95% de chances de nao ser contaminado pelo virus B através

da transmissao vertical.

Observa-se também que, a faixa etdria sexualmente ativa apresenta altas taxas de detec-
¢do, devido a importante forma de transmissao do virus através do sexo desprotegido
(Graéfico 68). Vale ressaltar que a vacina para hepatite B estd disponivel para todas as
faixas etdrias e o alcance de altos indices de cobertura vacinal interfere na reducao das

taxas de incidéncias.

Grafico 68 - Taxa de deteccao de Hepatite B, por faixa etaria, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

Quanto ao sexo, observa-se que na hepatite B, o sexo feminino apresenta as maiores
taxas de deteccao tanto em criangas quanto em adolescentes, no intervalo de tempo estu-
dado (Gréficos 69 e 70).
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Grafico 69 - Taxa de detecc¢io de Hepatite B em criangas,
segundo sexo, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

Gréfico 70 - Taxa de detecg¢do de Hepatite B em adolescentes,
segundo sexo, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

No que se refere ao quesito raga/cor, a distribui¢ao percentual tanto em criangas como
em adolescentes das ragas parda e preta juntas perfazem mais da metade dos casos notifi-
cados. Os casos com o quesito raga/cor ignorado ou em branco apresenta um percentual
expressivo, principalmente em adolescentes (Gréficos 71 e 72). Acredita-se que o fato dessa

variavel ser autodeclarada tenha influéncia nesses indices.
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Grafico 71 - Distribuicdo percentual de casos de Hepatite B em
criangas, segundo raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.
Grafico 72 - Distribuicdo percentual de casos de Hepatite B em
adolescentes, segundo raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

Ao estratificar a taxa de deteccao de Hepatite B por Distrito Sanitdrio, percebe-se que
essas taxas sao baixas tanto em criangas como em adolescentes (Tabelas 41 e 42). Em 2019
o distrito de Centro Histdrico apresentou uma elevada taxa de detecgao de hepatite B na
faixa etdria de adolescentes. Acredita-se que o distrito concentre uma populagao elevada

de usudrios de drogas e profissionais do sexo, 0 que poderia explicar tal fato.

Tabela 41 - Taxa de detecgdo de Hepatite B em criangas, por
Distrito Sanitério, Salvador-BA, 2009-2019.

Distrito Sanitéario de Residéncia 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centro Histérico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Itapagipe 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,7 0,0 0,0 4,8
S&o Caetano/ Valéria 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Liberdade 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 4,2 0,0 0,0
Brotas 0,0 0,0 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Barra/ Rio Vermelho 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0 2,9

9
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Distrito Sanitario de Residéncia 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Boca do Rio 0,0 0,0 0,0 6,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Itapoan 0,0 2,9 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cabula/Beiru 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17 1,7 0,0 18 0,0
Pau da Lima 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Suburbio Ferroviario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19
Cajazeiras 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N3o classificados 0,2 0,3 0,0 0,3 0,5 0,5 0,0 0,3 0,5 0,5
TOTAL 0,6 0,6 0,6 0,9 0,5 1,6 0,5 0,5 0,8 1,4

Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

Tabela 42 - Taxa de detecgdo de Hepatite B em adolescentes,
por Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2009-2019.

Distrito Sanitario de Residéncia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centro Histérico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,7 9,7 0,0 0,0 0,0 19,7
Itapagipe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
S&o Caetano/ Valéria 0,0 0,0 0,0 2,2 21 4,1 41 0,0 0,0 2,1 41
Liberdade 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Brotas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 32
Barra/ Rio Vermelho/ Pituba 0,0 2,3 0,0 0,0 2,1 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 2,1
Boca do Rio 0,0 0,0 0,0 57 16,1 0,0 0,0 0,0 0,0 54 0,0
Itapoan 2,8 2,4 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cabula/Beiru 14 0,0 1,6 16 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0
Pau da Lima 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0
Subdrbio Ferrovidrio 0,0 0,0 1,7 0,0 1,6 16 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cajazeiras 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No classificados 0,4 0,9 0,5 0,0 0,7 0,6 0,6 0,0 0,2 0,4 0,2

TOTAL 10 14 09 07 20 19 17 02 09 09 15

Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

c) Hepatite C

Entre os individuos infectados pelo virus da Hepatite C (HCV), somente uma pequena
proporcao € constituida de criangas, e hd pouca ou nenhuma manifestagao dessa infeccao
durante a infancia. Por isso, pouco se sabe sobre a hepatite C em criangas quando se com-
para ao conhecimento da infeccao em adultos. Ha diferencas na forma de transmissao, his-

téria natural e complicacoes entre criangas e adultos infectados pelo HCV (BRASIL, 2011).

Em relagao a taxa de detecg¢ao de hepatite C por faixa etdria em Salvador, no periodo
de 2009 a 2019 observa-se sua elevagao em menores de 1 ano (Grafico 73) até 2017, porém
a literatura evidencia que a transmissao vertical do virus C estd em torno de 3,5% a 5%.
Os anticorpos Anti-HCV transferidos da mae podem ser detectados na crianca até, no

maximo, 16 meses de vida extrauterina (FERREIRA, 2014). Por esse motivo, esses casos
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precisam ser melhor estudados, pois podem se tratar de anticorpos maternos detectados

e nao de transmissao vertical.

Grafico 73 - Taxa de detecgdo de Hepatite C por faixa etaria, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

As taxas de deteccao de Hepatite C em criancgas, estratificadas por sexo, demonstram
uma maior notificacao de casos no sexo masculino, e em adolescentes uma maior notifi-
cagao de casos do sexo feminino (Gréficos 74 e 75), porém nao hd uma explicacao cienti-

fica para esse fendmeno.

Grafico 74 - Taxa de deteccio de Hepatite C em criangas,
segundo sexo, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.
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Grafico 75 - Taxa de detecgdo de Hepatite C em adolescentes,
segundo sexo, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

No que se refere a distribuicao percentual de criangas e adolescentes segundo quesito
raga/cor, nota-se um quantitativo considerdvel de casos sem preenchimento desse campo
(Gréficos 76 € 77). Ao longo da série histérica estudada, encontra-se um percentual impor-

tante de casos em criangas ¢ adolescentes de raga/cor pardas e pretas.

Grafico 76 - Distribuicao percentual de criancgas, segundo
quesito raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.
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Grafico 77 - Distribui¢do percentual de adolescentes, segundo
quesito raga/cor, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

A andlise das taxas de deteccao da Hepatite C, em criancas e adolescentes, segundo
distrito de residéncia (Tabelas 43 e 44), aponta que essas taxas sao consideradas baixas,
uma vez que existe pouca ou nenhuma manifestagao dessa infeccao durante a infancia
(FERREIRA, 2014).

Tabela 43 - Taxa de detecgdo de Hepatite C em criangas por
distrito sanitario, Salvador-BA, 2009-20109.

Distrito Sanitario 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centro Histérico 94 | 00 | 00 | 00 | 00 | 145 | 00 | 143 00 | 00 | 00
Itapagipe 38 1 00 | 00 | 50 00 | 00 | 00 | 00 | 00 00 | 48
So Caetanof Valéria 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 25 | 00 00 | 00 | 00
Barra/ Rio Vermelho 00 | 31 | 00 | 00 00 00 | 28 | 00 | 00 00 | 00
Boca do Rio 00 | 00 | 00 | 00 00 00 | 00 | 00 | 64 00 | 00
Itapoan 00 | 00 | 29 | 00 00 00 | 26 | 00 | 26 00 | 00
Pau da Lima 17 00 | 00 | 00 | 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00 00
Subtirbio Ferrovidrio 00 | 21 | 00 | 20 00 00 | 00 | 00 | 19 | 00 00
Cajazeiras 33 00 | 00 | 00 | 00 00 | 00 | 00 | 38 | 00 00
TOTAL 09 06 03 06 00 03 08 03 11 00 03

Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.
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Tabela 44 - Taxa de detecg¢ao de Hepatite C em adolescentes
por distrito sanitario, Salvador-BA, 2009-2019.

Distrito Sanitario 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centro Histérico 00 | 00 | 00 | 00 00 | 00 | 00 | 96 | 00 | 99 | 00
Itapagipe 00 | 00 | 00 | 38 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Séo Caetanof Valéria 00 | 22 | 22 | 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 21 | 00
Liberdade 00 | 00 | 00 | 00 @ 34 | 00 | 00 | 00 | 00 | 34 | 00
Barra/Rio Vermelho 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 43 | 00
Itapoan 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 @ 00 | 23 | 23
Cabula/Beiru 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 14 | 14 | 14 00 | 29
Subtirbio Ferrovidrio 00 00 | 00 | 00 | 00 00 | 00 | 00 | 16 00 | 16
Cajazeiras 00 00 | 00 | 00 | 00 00 | 00 | 00 | 32 00 | 33
TOTAL 00 02 02 02 02 00 02 04 06 13 11

Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

2.3.4.2.6.HTLV

O Virus T-linfotrépico Humano (HTLV) atinge as células de defesa do organismo, os
linfécitos T. O HTLV foi o primeiro retrovirus humano isolado (no inicio da década de
1980) e ¢ classificado em dois grupos: HTLV-I e HTLV-II. Estima-se que 15 a 20 milhoes
de pessoas estejam infectadas pelo HTLV-1 no mundo. No Brasil, encontra-se presente em
todas as regioes, com menor prevaléncia nos extremos norte e sul, e maior no Sudeste e
no estado da Bahia, sendo Salvador a cidade brasileira com maior prevaléncia de HTLV I
(MOXOTO, 2007). A Bahia inseriu o HTLV como doenga de notificacao compulséria por

meio da Portaria n® 125, em janeiro de 2011.

A transmissao do HTLV ocorre da mae infectada para o recém-nascido (transmissao
vertical), principalmente pelo aleitamento materno. Outras formas de infec¢ao sao a via
sexual desprotegida (sem camisinha) com uma pessoa infectada e o compartilhamento de

seringas e agulhas, alicates de unha ou outros utensilios (BRASIL, 2020).

A transmissao vertical de HTLV-I/II poderia, teoricamente, ocorrer durante o periodo
intrauterino ou durante o parto, mas demonstrou-se que € por meio da amamentagao que
ocorre a maior parte da transmissao a medida que células infectadas com HTLV entram
no corpo da crianga por via oral (DAMASIO, 2015). A taxa de transmissao vertical pelo
aleitamento estd diretamente relacionada com o tempo de amamentagao, sendo muito
alta em criangas que foram amamentadas por mais de trés meses comparadas com as que

foram amamentadas por tempo menor (BRASIL, 2014).

Em criangas, a infeccao por HTLV-I estd relacionada com quadros de dermatite infec-
ciosa, especialmente naqueles que desenvolve a Leucemia de células T do Adulto (ATL)
ou paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) na vida adulta, caracterizando um fator de
risco para essas complicagoes. Dessa forma, € importante que o pediatra junto com o obs-

tetra fique atento ao diagnoéstico pré-natal da infeccao materna (BITTENCOURT, 2015).
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O HTLV-I tem agao muito lenta no organismo, e as doengas que causa sao, em sua maio-
ria, consideradas como de aparecimento tardio na vida adulta. E importante referir que mais
de 90% dos portadores do HTLV-I permanecem assintomdticos (BITTENCOURT, et al., 2006)
A partir de 2012, a testagem para o HTLV foi implantada na triagem pré-natal em papel
filtro no estado da Bahia, reforcando a ideia da triagem do HTLV no pré-natal como impor-

tante instrumento diagnéstico de pessoas infectadas pelo virus (BAHIA, 2020).

As gestantes que iniciam o pré-natal na aten¢ao primdria no municipio de Salvador
realizam a sorologia para o HTLV. Aquelas que confirmam sorologia positiva tém a ama-
mentacao contraindicada e o municipio garante o recebimento da férmula infantil de
partida e seguimento, em substituicao ao leite materno, como forma de prevencao da
transmissao vertical. Dessa forma, ¢ de importancia primordial a qualificacao da aten-

¢ao ao pré-natal.

O Grifico 78 apresenta a taxa de deteccao por faixa etdria do periodo compreendido
entre 2009 a 2019, porém nao constam casos de HTLV para entre menores de 1 ano a 19
anos entre os anos 2009 a 2012, assim como em 2014, o que pode estar relacionado ao
fato da captagao de dados uma vez que essa doenga so foi incluida na lista de notificagao
compulsdria no estado da Bahia a partir de 2011. Ao longo da série, verifica-se que hd um
aumento da taxa de incidéncia de HTLV com o passar dos anos, o que indica um aumento

das notificagdes, e possivelmente dos registros desses casos nos sistemas de informacao.

Grafico 78 - Taxa de detecgdo de HTLV por faixa etéria, Salvador-BA, 2013-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 21 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alterag&es).

Observa-se uma alta taxa de deteccao em menores de 1 ano, entretanto, a literatura
destaca que o fato de que um teste positivo, antes de um ano de idade, pode nao correspon-
der a infecgao e resultar apenas da passagem de anticorpos maternos através da placenta

(BAHIA, 2020). Além disso, na infancia a soropositividade para o HTLV-I ¢ muito baixa.

Nota-se o aumento de registros de casos na faixa etdria de 15 a 19 anos ao longo dos

anos, que apresentam significativas taxas de detec¢ao, fato esse que pode ser justificado por

5A9

10 A4

15A19

97



Anilise de Situacdo de Saude da Infancia e Adolescéncia

se tratar de adolescentes que ja possuem vida sexual ativa. Dessa forma, além da transmis-
sao vertical hd também a possibilidade de exposigao a relagao sexual desprotegida. Vale
destacar que o municipio de Salvador disponibiliza regularmente preservativos masculi-

nos e femininos em todas as unidades de saude.

Os Griéficos 78 e 79 demonstram os percentuais dos casos notificados de HTLV nos
sexos masculino e feminino, por ano de notificagao. Observa-se que no decorrer dos anos
o percentual de casos no sexo feminino é maior do que no sexo masculino, tanto para
criangas quanto para adolescentes. A literatura também relata que a transmissao por rela-
¢ao sexual é mais frequente do homem para a mulher, de modo que a infec¢ao se revela

mais elevada em mulheres por essa via de transmissao (BRASIL, 2014).

Gréafico 79 - Percentual do nimero de casos de HTLV em
criangas, por sexo, Salvador-BA, 2013-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 20 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alteragdes).

Griéfico 80 - Percentual do niimero de casos de HTLV em
adolescentes, por sexo, Salvador-BA, 2013-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 20 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alteragdes).

Os Grificos 81 e 82 demonstram o percentual de casos notificados de HTLV segundo

0 quesito raga cor, quando se observa a predominancia em pretos e pardos. Esses achados
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estao em consondncia com o que encontrado na literatura, que associa a ocorréncia do

virus em populagoes especificas: subtipo HTLV-I é predominante entre a populagao de

pardos e negras (BAHIA, 2020). Vale ressaltar o elevado percentual de ignorado e branco,

0 que compromete a completitude dos dados e consequentemente as andlises.
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Grafico 81 - Percentual do numero de casos de HTLV em criancas,
pelo quesito raga/cor, Salvador-BA, 2013-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 20 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a altera¢des).

Griéfico 82 - Percentual do nimero de casos de HTLV em adolescentes,
pelo quesito raga/cor, Salvador-BA, 2013-2019.
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As Tabelas 45 e 46 mostram a taxa de deteccao dos casos de HTLV em criangas e ado-

lescentes por distrito sanitdrio. Ao longo dos anos, percebe-se um aumento na taxa de

deteccao, sendo Salvador considerada uma drea endémica para HTLV, com registro de

casos de HTLV em quase todos os distritos sanitdrios. Em alguns distritos sanitdrios a faixa

etdria da adolescéncia apresenta uma taxa de deteccao elevada, o que pode estar associado

ao inicio da vida sexual ativa sem uso de preservativo ou outro fator como o uso de drogas

ilicitas. De acordo com a literatura, a soropositividade para o HTLV-I aumenta a partir da
adolescéncia e inicio da idade adulta (BRASIL, 2020).
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Tabela 45 - Taxa de detecgido de HTLV em criangas, por
Distrito Sanitério, Salvador-BA, 2013-2019.

S&o Caetano/ Valéria 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 252
Liberdade 0,00 | 4,23 | 0,00 | 0,00 | 000 | 431
Brotas 0,00 | 0,00 | 402 | 000 | 414 @ 412
Barra/Rio Vermelho/ Pituba 2,85 0,00 0,00 0,00 0,00 2,86
Itapoan 0,00 | 0,00 | 262 | 0,00 | 540 | 0,00
Cabula/Beiru 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 1,79 | 1,78
Pau da Lima 0,00 | 0,00 | 291 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Suburbio Ferroviario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cajazeiras 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,88 | 3,98 | 0,00
TOTAL 285 423 955 1,88 1531 15,59

Fonte: Sinan. Acesso em: 20 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alteragdes).

Tabela 46 - Taxa de detecgdo de HTLV em adolescentes, por
Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2013-2019.

Centro Histérico 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 9,88 | 2949
Itapagipe 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,65 | 0,00
S&o Caetano/ Valéria 0,00 | 0,00 | 404 | 401 | 415 | 2,06
Liberdade 0,00 | 3,31 | 0,00 | 0,00 | 3,38 | 3,37
Brotas 0,00 | 3,16 | 314 | 0,00 | 3,23 | 0,00
Barra/ Rio Vermelho/ Pituba 0,00 2,11 2,09 2,08 0,00 0,00
Boca do Rio 0,00 | 0,00 | 000 | 10,51 | 0,00 | 0,00
Itapoan 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,19 | 453 | 226
Cabula/Beiru 0,00 | 0,00 | 0,00 | 245 | 296 | 147
Pau da Lima 0,00 | 7,44 | 0,00 | 7,36 | 1522 | 0,00
Suburbio Ferroviario 1,60 0,00 470 1,56 0,00 481
Cajazeiras 0,00 | 0,00 | 323 | 0,00 | 332 | 3,30
TOTAL 1,60 16,02 17,20 30,16 50,32 46,76

Fonte: Sinan. Acesso em: 20 de outubro de 2020. (Dados sujeitos a alteragdes).

2.3.4.3. Doencas imunopreviniveis

2.3.4.3.1. Meningite

No periodo de 2009 a 2019 em Salvador, 58% (n = 3.065) dos casos de Meningite aco-
meteram a populagao menor de 1 ano a 19 anos, justificando as estratégias adotadas como
a imunizagao em tempo oportuno nessa populacao. Em virtude da epidemia de meningite
meningocdcica em 2010, Salvador introduziu a vacina meningocdcica C, sendo a tnica capi-
tal do Brasil que vacinou a populagao de 10-24 anos, resultando num importante controle da
doenca. Na série histdrica, observa-se uma redugao de 82,9% da incidéncia das meningites,
com um refreio mais significativo a partir de 2013. As maiores incidéncias foram verificadas
na populagao menor de 1 ano, sendo essa a faixa etdria com maior risco para acometimento
da doenga (Gréfico 83).
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Grafico 83 - Incidéncia das Meningites por faixa etaria, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/DVIS/Sinan. Acesso em: 16 de outubro de 2020.

A doenga meningocdcica no Brasil é uma doenca endémica, sendo essa etiologia

dentre as meningites bacterianas a que apresenta maior importancia no cendrio da

Vigilancia Epidemioldgica, devido sua grande capacidade de causar surtos e da evolugao

rdpida para dbito e sequelas, tantos neuroldgicas como motoras, se nao tratadas de formas
precoce (GUEDES, et al., 2018).

A incidéncia da doenga teve predominancia na faixa etdria de menor de 1 ano, com

taxa de 23/100 mil habitantes no ano de 2009, tendo uma oscilagao ao longo da série his-

térica e uma diminuicao significativa a partir de 2014 (Inc. 8,42/100 mil habitantes). Em

2016 e 2019 nao foi registrado caso da doenga nessa faixa etdria. Podemos associar esse

cendrio favoravel a introdugao da vacina Meningocécica no calenddrio vacinal a partir de

2010 para menores de 5 anos, e na populagao de 10 a 14 anos (Grafico 84).
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Grafico 84 - Incidéncia da Doenga Meningocécica por
faixa etdria, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/DVIS/VIEP/Agravos/Sinan. Acesso em: 16 de outubro de 2020.

Os principais critérios de confirmagao dos casos da Doen¢a Meningocdcica foram

a Aglutinacao pelo Latex 36% (n = 78), seguido pela cultura 33% (72) (Grafico 85).
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Vale lembrar que o padrao ouro para diagndstico ¢ a cultura, que pode ser realizada
tanto com amostra de liquor ou sangue, pela sua especificidade para identificacao do

agente etioldgico.

Grafico 85 - Critérios de confirmagdo da doenga Meningocécica por faixa
etaria de < de 1 ano a 19 anos, de 2009 a 2019, Salvador-BA.
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Fonte: SMS/DVIS/VIEP/Agravos/Sinan. Acesso em: 16 de outubro de 2020.

Em relagao ao sorogrupo identificado, o C se destaca com 53,4% (117) dos casos iden-
tificados. Esse ¢ 0 mesmo panorama observado no Brasil, desde 2005, e na América Latina
de forma geral, mas estudos epidemioldgicos demostram o incremento do sorogrupo W,
notado, por exemplo, no estado de Santa Catarina em 2019, quando houve uma eleva-

¢ao de 40% no numero de casos ocasionados por este tipo (BRASIL, 2019) - (Tabela 47).

Tabela 47 - Sorogrupo da doenga Meningocécica na faixa etaria
< de1lanoal9 anos - Salvador-BA, 2009-2019.

Sorogrupo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total %

Ign./Em branco 32 18 7 7 6 2 4 1 0 1 1 79 36,1
A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B 3 3 7 1 0 0 0 0 0 0 0 14 6,4
C 38 42 19 7 6 2 0 0 1 1 1 117 53,4
Y 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0,9
W135 0 0 2 2 1 0 0 1 0 0 1 7 32
Total 73 63 35 17 13 5 4 3 1 2 3 219 100

Fonte: SMS/DVIS/VIEP/Agravos/Sinan. Acesso em: 16 de outubro de 2020.

Diante do exposto pode-se observar o alto percentual de pacientes que nao tiveram
sorogrupo identificado e registrado em ficha de notificagao ao longo dos anos analisados,
sendo responsavel por 36,1% da amostra total. Esse dado ¢ de grande importancia para

qualificagao do perfil epidemiolégico da doenga e implementacao de medidas de controle.

102



PMSIA

O sexo masculino ¢ o mais acometido pela doenga, com 60,4% (1.853) do registro de
casos. Em relacao ao quesito raca/cor, ocorre uma predominancia da doenca na popula-
¢ao de <1 ano a 19 anos da cor parda, com 49% (1.532) dos casos e considerando a defi-
ni¢ao de populacao negra como somatdrio de pretos e pardos, constata-se uma deteccao

mais elevada da doenga nesse segmento em comparagao aos outros grupos (Tabela 48).

Tabela 48 - Numero de casos, incidéncia, etiologia, sexo, raga/cor das
Meningites por faixa etaria em Salvador-BA, 2009-2019.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

Faixa Etaria (5) J ) 5 5 5 5 Inc. Inc. b Inc. Inc. N %

<lano 86 |1979| 64 |1949| 61 |1775| 72 |2080| 59 |166,7| 41 |1151| 30 | 837 | 24 |666 | 19 | 524 | 16 | 456 16 | 454 | 488 | 159

01-04anos | 147 | 81,3 | 97 | 732 | 94 | 712 | 205 |1543| 71 | 49,7 | 56 | 390 | 23 | 159 | 28 | 193 | 24 | 164 | 16 | 113 | 16 | 113 777 | 254

05 - 09 anos 142 | 589 | 137 | 76,7 | 131 | 72,9 | 212 1171 79 41 57 | 294 | 27 | 138 | 33 | 168 | 29 |147 | 19 | 100 | 21 | 110 | 887 | 289

10 - 14 anos 100 | 41,6 | 121 | 57,9 | 77 | 366 | 93 | 439 35 |155| 27 |119 | 24 | 105 | 17 74 21 9,1 4 18 18 8,0 537 | 175

15 - 19 anos 65 | 257 | 55 | 254 | 44 | 202 | 63 |287 | 48 | 206 | 27 | 115 | 30 | 127 | 17 71 11 | 46 8 35 8 34 | 376 | 123
TOTAL 540 56,3 474 61,6 407 52,5 645 82,7 292 352 208 249 134 16,0 119 14,1 104 122 63 7,7 79 9,6 3.065 100,0
Etiologia N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Doenga

Meningocécica 730 | 135|630 | 133 | 350 | 86 |170 | 26 | 130 | 45 | 50 | 24 | 40 | 30 | 30 | 25 | 1,0 | 10 | 20 | 32 | 30 | 38 |2190| 71

Meningite

Tuberculosa | 00 | 00 | 20 | 04 | 20 | 05 | 10 |02 | 40 | 14 | 20 | 10 20 | 15 | 20 | 17 | 20 | 19 | 10 | 16 | 20 | 25 | 200 | 07

Meningite outras

bactérias 57,0 | 10,6 | 400 | 84 | 410 | 10,1 | 71,0 | 11,0 | 350 | 12,0 | 31,0 | 149 | 150 | 11,2 | 150 | 12,6 | 160 | 154 | 60 | 9,5 | 120 | 152 |339,0 | 11,1

Meningite nio

especificada 340 | 63 310 65 |280 | 69 |400 | 62 | 230 | 79 | 220|106 | 260 | 194 | 180 | 151 | 21,0 | 20,2 | 16,0 | 254 | 26,0 | 32,9 | 2850 | 93

Meningite viral  |366,0 | 67,8 |329,0 | 69,4 [294,0 | 72,2 |509,0 | 78,9 |210,0 | 71,9 |1450| 69,7 | 87,0 | 64,9 | 78,0 | 65,5 | 61,0 | 587 | 34,0 | 54,0 | 350 | 44,3 2.148,0| 70,1

Meningite outras

etiologias 00 | 00 00 | 00 |00 |00 |20 03|40 14 |00 00 00 00 |00 |00 00|00 |00/ 00/ 00/|O00] 60 0,2

Meningite por

Haemophilus 00 | 00 | 10 | 02 | 00 |00 |20 | O3 |00 |00 10 |05 |00 |00 |00 00 00 |O00]| 10 |16 |00 |00 50 0,2

Meningite por

Preurococo 50 109 | 70 |15 |70 | 1,7 | 20 | 03|30 | 10| 10 | 05 00 00 | 20 | 1,7 | 10 | 10 | 30 | 48 | 10 | 13 | 320 | 10

Néo classificados | 50 | 09 | 1,0 | 02 | 00 | 00 | 10 | 02 | 00 | 00 | 10 | 05 | 00 | 00 | 1,0 | 08 | 20 | 1,9 | 00 | 00 | 00 | 00 | 110 | 04
TOTAL 540,0 100,0 474,0 99,9 407,0 100,0 6450 100,0 292,0 100,1 208,0 100,1 134,0 100,0 119,0 99,9 104,0 100,1 63,0 100,1 79,0 100,0 3.065,0 100,1
Sexo N | % | N| % |N|%|N|%|[N|%|N|%|N/|%|N|[%|N|%|[N|%|N|%|N %
Masculino 321 | 594 | 291 | 61,4 | 234 | 575 | 404 | 62,6 | 191 | 654 | 134 | 644 | 75 | 560 | 63 | 529 | 59 | 567 | 36 | 571 | 45 | 570 1853 60,5
Feminino 219 | 40,6 | 183 | 386 | 173 | 425 | 239 | 371 | 100 | 342 | 74 | 356 | 59 | 440 | 56 | 471 | 45 | 433 | 27 | 429 | 34 | 430 1209 394
Ignorado 0 00| 0 |00 0|00 2 03 1 03| 0 000 00| 0 00 O 00| 0 00| 0/ 00| 3 |02
TOTAL 540 100,0 474 100,0 407 100,0 645 100,0 292 99,9 208 100,0 134 100,0 119 100,0 104 100,0 63 100,0 79 100,0 3.065 7.229,9
Raca N | % | N| % | N|[%|N|%|[N|%|N|%|N|%|N|[%|N|%|[N|%|N|%|N %

Ign./Branco 467 | 86 | 181 | 38 76 19 | 130 | 20 74 25 48 23 37 28 28 24 27 26 17 27 31 39 | 1116 | 36

Branca 14 3 14 3 19 5 63 10 30 10 13 6 6 4 14 12 12 12 28 3 4 5 191 6
Preta 15 3 11 2 7 2 79 12 39 13 21 10 12 9 9 8 12 12 8 13 5 6 218 7
Amarela 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 0
Parda 44 8 268 | 57 | 305 | 75 | 368 | 57 | 149 | 51 | 126 | 61 78 58 67 56 53 51 36 57 38 48 1532 50
Indigena 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 0
TOTAL 540 100 474 100 407 101 645 99 292 99 208 100 134 100 119 101 104 101 89 100 79 99 3.065 99

Distrito Sanitério
de Residéncia

Centro Histérico 7 13 13 2,7 14 34 12 19 3 10 5 24 5 3,7 1 038 2 19 1 16 2 2,5 65 21

Itapagipe 68 | 126 | 50 | 105 | 46 | 113 | 75 | 116 | 28 9,6 19 9,1 14 | 104 7 59 4 38 1 16 3 38 | 315 | 103

Séo Caetano/Valéria| 80 | 14,8 | 61 | 129 | 51 | 125 | 96 | 149 | 38 | 130 | 22 | 106 | 14 | 104 17 |143 9 87 5 7.9 6 7,6 | 399 | 13,0

Liberdade 39 | 72 | 45 | 95 | 22 | 54 | 28 | 43| 17 | 58 | 21 101 15 112 | 8 | 67 6 | 58 3 | 48 | 2 | 25| 206 | 67

Brotas 22 | 41 | 18 | 38 | 24 | 59 | 36 |56 | 22 |75 | 25 [120| 11 |82 | 8 |67 | 10 | 96 | 3 | 48 | 10 |127 | 189 | 62
Barra/Rio Vermelho/

Pituba 26 | 48 | 50 |105| 30 | 74 | 41 | 64 | 39 | 134 | 11 | 53 | 6 |45 | 9 |76 | 15 | 144 | 4 | 63 | 9 | 114 | 240 | 78

Boca do Rio 21 |39 | 12 |25 |12 |29 | 27 |42 | 9 | 31| 3 |14 | 4 |30 |10 84 | 6 |58 | 6 |95 | 5 |63 | 115 | 38
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2009 2010 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

Faixa Etéria (5) Inc. Inc. 3 5 5 3 Inc. Inc. Inc. Inc. Inc. N %

Itapoan 65 | 120 | 41 8,6 38 93 28 43 13 4,5 18 8,7 12 9,0 13 | 109 | 17 | 163 7 11,1 | 10 | 12,7 | 262 8,5
Cabula/Beiru 63 | 117 | 73 | 154 | 45 |111| 79 | 122 | 45 | 154 | 27 | 130 | 18 | 134 | 11 9,2 5 4.8 13 | 206 | 10 | 12,7 | 389 | 127
Pau da Lima 42 78 35 74 33 81 60 9,3 15 51 19 91 13 9,7 8 6,7 13 | 125 6 9,5 10 | 12,7 | 254 83

Sublrbio Ferrovidrio| 74 | 13,7 | 49 | 103 | 56 | 138 | 116 | 180 | 36 | 123 | 29 | 139 | 14 104 | 22 | 185 | 14 |135 | 13 |206 7 | 89 | 430 | 140

Cajazeiras 18 33| 25 |53 |28 | 69|30 |47 | 23 79| 3 | 14| 4 [ 30| 4 |34 3 29| 1 |16 | 4 |51 | 143 | 47

Néo classificados | 15 | 28 | 2 | 04 | 8 |20 | 17 | 26 | 4 |14 | 6 |29 | 4 |30 1 /08| 0 |00] 0 00 1 | 13| 58 1,9

TOTAL 540 100,0 474 99,8 407 100,0 645 100,0 292 100,0 208 99,9 134 99,9 119 99,9 104 100,0 63 99,9 79 1002 3.065 100,0

Fonte: SMS/DVIS/VIEP/Agravos/Sinan. Acesso em: 16 de outubro de 2020.

Quanto a etiologia observa-se predominio das meningites virais com registro de
70,1% (2.148) dos casos (Tabela 48). Na distribuicao por territdrio, o Distrito Sanitdrio do
Suburbio Ferrovidrio foi responsavel pelo maior registro de casos com 14% (430), seguido
por Sao Caetano/Valéria com 13% (399) e Cabula/Beiru com 12,7% (389) - (Tabela 48).

2.3.4.4. Doengas associadas a vetores, artropodes e
roedores de relevancia para a satide publica

2.3.4.4.1. Sindrome congénita do Zika Virus

Em decorréncia da introdugao do Zika Virus (ZIKV), em 2015 no Brasil, um aumento
no numero de recém-nascidos com alteracoes no perimetro cefdlico (microcefalia) ocorreu
no pafs, sendo declarada emergéncia em satide ptblica de cardter nacional com amplia-
¢ao da sua importancia pela Organizacao Mundial de Satide (OMS) para o Ambito inter-
nacional. Posteriormente, além da microcefalia, foi observada a ocorréncia de alteracoes
neuroldgicas e malformagoes congénitas, e em decorréncia desse amplo espectro passou

a ser denominada Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV).

Diante desse cendrio epidemioldgico, surgiu a necessidade do monitoramento inte-
grado das malformacoes congénitas decorrentes de infecgdes durante a gestagao e a
ampliagao para outras infeccoes jd conhecidas como sifilis, toxoplasmose, rubéola, citome-
galovirus, herpes virus simples, parvovirus B19 e varicela zoster (STORCH). O acrdonimo
STORCH define um conjunto de infecgoes passiveis de causar malformacoes congénitas
similares as observadas na Sindrome Congénita do Zika Virus e dessa forma, o Zika Virus
foi entao acrescentado ao acronimo STORCH (Zika Virus (Z) - STORCH+ZIKA), sendo
objeto da vigilancia e da atengao a satide, em especial na saide da mulher e da crianga.
Neste contexto, o Ministério da Saude adaptou um sistema de informagao em satde, uti-
lizado anteriormente para captagao de outros eventos, denominado Registro de Eventos
em Saude Publica (RESP), para o registro dos casos iniciais de microcefalia, o que possi-

bilitou a leitura do cendrio epidemioldgico da SCZV.

O municipio de Salvador foi um dos epicentros desse evento em satide publica no
Brasil, e nesse sentido, a vigilancia em satide, através do Centro de Informagdes Estratégicas

em Vigilancia em Satde de Salvador (CIEVS SSA) estruturou-se com o objetivo principal
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de integrar a rede de notificagdes e vigilancia dos casos e ampliar as agoes relacionadas ao

monitoramento das alteragdes no crescimento e no desenvolvimento, que pudessem estar

relacionadas as infecgoes pelo Zika Virus e outras etiologias infecciosas.

Entre 16 de julho de 2015 e 26 de outubro de 2020, foram notificados 921 casos de
SCZV de residentes de Salvador. Destes, 273 (29,6%) foram confirmados, 65 (7%) foram

considerados provaveis, 354 (38,4%) foram descartados, 103 (11,2%) inconclusivos, 02

(0,2%) continuam em investigacao e 124 (13,5) inativados (Tabela 49).

Tabela 49 - Distribuigio dos casos de SCVZ segundo
classificacdo, anos: 2015-2020% Salvador-BA.

L EM
NOTIFICADOS CONFIRMADOS PROVAVEIS DESCARTADOS INVESTIGACAO INCONCLUSIVOS INATIVADOS

2015 344 147 8 133 0 33 23
2016 448 114 12 194 0 47 81
2017 74 8 18 23 0 10 15
2018 37 3 18 2 0 10 4
2019 7 1 2 0 0 3 1
2020 11 0 7 2 2 0 0
TOTAL 921 273 65 354 2 103 124
Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS-SSA. *Periodo: de 16 de julho de 2015 a 26 de outubro de 2020.
Dados atualizados em: 26 de outubro de 2020 as 14h.
1. Confirmado: casos investigados e confirmados através de exame de neuroimagem

e/ou exames laboratoriais;

. Provavel: casos investigados e confirmados através de exame de neuroimagem e/

ou exames laboratoriais (maes sem relato de exantema ou febre durante a gestacao

e sem resultado laboratorial para STORCH+Zika);

3. Descartado: casos investigados e descartados através de exame de neuroimagem;

. Em investigacao: casos investigados que faltam poucos dados para concluir

a classificacao;

. Inconclusivo: casos que nao foram investigados por motivo de recusa ou por nao

ser possivel encontrd-lo ou cujos resultados e informagdes disponiveis nao permi-

tam classificd-lo em outra categoria;

. Inativado: casos descartados por nao atenderem critérios de inclusao e/ou nao resi-

direm em Salvador-BA.

Dentre as 338 (36,6%) criancas confirmadas e provaveis de SCVZ, no periodo de 2015
a 20/10/2020, a mediana de idade das maes era de 27 (15-45) anos, sendo que 43,8% (148)

estavam na faixa etdria de 20 a 29 anos, seguida da faixa etdria de 30 a 39 anos (121; 35,8%)

(Gréfico 86). A maioria das maes que informaram a raga/cor declarou-se negra (289; 90,9%)

(Gréfico 87). Em relagao a histdria gestacional, 268 (79,3%) realizaram pré-natal, sendo

que 174 (51,5%) com mais de 06 consultas e a maioria (320; 94,6%) teve gestacao Unica.
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Grafico 86 - Faixa etéria das maes de criangas com a SCVZ, Salvador-BA, 2015-2020%
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Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS-SSA. *Periodo: 16 de julho de 2015 a 26 de outubro
de 2020. Dados atualizados em: 26 de outubro de 2020 as 14h.

Grafico 87 - Raga/cor das maes de criangas com a SCVZ, Salvador-BA, 2015-2020*
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Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS-SSA. *Periodo: 16 de julho de 2015 a 26 de outubro
de 2020. Dados atualizados em: 26 de outubro de 2020 as 14h.

No que se refere as criancas residentes em Salvador com a SCVZ, é possivel observar

uma discreta predominancia do sexo feminino (179; 55%) - (Grafico 88).
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Grafico 88 - Distribui¢do por sexo das criangas com a SCZV, Salvador-BA, 2015-2020*
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Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS SSA. *Periodo: 16 de julho de 2015 a 26 de outubro de 2020.
Dados atualizados em: 26 de outubro de 2020 as 14h.

A emergéncia de saude publica do Zika Virus ocorreu nos anos de 2015 e 2016. Em
2015, observa-se que o Distrito Sanitdrio (DS) Barra/Rio Vermelho, Liberdade, Boca do

Rio e Suburbio Ferrovidrio apresentaram as maiores incidéncias por 1.000 nascidos vivos

(Figura 06).

Figura 06 - Incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) da Sindrome congénita do Zika
Virus e outras etiologias segundo Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2015.
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Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS-SSA. Dados atualizados em: 26 de outubro de 2020 as 14h.
Incidéncia por 1.000 nascidos vivos. Total de casos: confirmados + provaveis.

No ano de 2016, os Distritos Sanitdrios de Itapagipe, Cabula/Beiru, Pau da Lima,
Itapua juntamente com o DS Subtrbio Ferrovidrio apresentaram a maior incidéncia de
SCVZ por 1.000 nascidos vivos. Observa-se que o DS Centro Histdrico nao registrou casos

no ano em anadlise (Figura 07). Nos anos posteriores ao periodo da emergéncia em saude
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publica do Zika Virus, ocorreu uma importante redugao na incidéncia em todos os DS.
Nao houve registro de casos da SCVZ nos DS Brotas, DS Liberdade e DS Boca do Rio no
ano de 2017 (Figura 08) e nos DS Barra/Rio Vermelho, DS Centro Historico, DS Cajazeiras

e novamente no DS Brotas no ano de 2018 (Figura 09).

Figura 07 - Incidéncia (por nascidos vivos) da Sindrome congénita do Zika
Virus e outras etiologias segundo Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2016.
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Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS SSA. Dados atualizados em: 26 de outubro de 2020 as 14h.
Incidéncia por 1.000 nascidos vivos. Total de casos: confirmados + provaveis.

Figura 08 - Incidéncia (por nascidos vivos) da Sindrome congénita do Zika
Virus e outras etiologias segundo Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2017.
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Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS SSA. Dados atualizados em: 26 de outubro de 2020 as 14h.
Incidéncia por 1.000 nascidos vivos. Total de casos: confirmados + provaveis.
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Figura 09 - Incidéncia (por nascidos vivos) da Sindrome congénita do Zika
Virus e outras etiologias segundo Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2018.
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Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS SSA. Dados atualizados em: 26 de outubro de 2020 as 14h.
Incidéncia por 1.000 nascidos vivos. Total de casos: confirmados + provaveis.

No ano de 2019, houve o registro de apenas 3 casos da SCVZ, sendo 02 no DS Suburbio
Ferrovidrio e 01 no DS Sao Caetano Valéria (Figura 10). Até 20 de outubro de 2020, 7 DS

de Salvador registraram casos de SCVZ (Figura 11).

Figura 10 - Incidéncia (por nascidos vivos) da Sindrome congénita do Zika
Virus e outras etiologias segundo Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2019.
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Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS SSA. Dados atualizados em: 26/10/2020 as 14:00h.
Incidéncia por 1.000 nascidos vivos. Total de casos: confirmados + provaveis.
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Figura 11 - Incidéncia (por nascidos vivos) da Sindrome congénita do Zika
Virus e outras etiologias segundo Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2020*
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Fonte: RESP/SMS/DVIS/CIEVS SSA. Dados atualizados em: 26 de outubro de 2020 as 14h.
Incidéncia por 1.000 nascidos vivos. Total de casos: confirmados +
provaveis. *2020: dados até 20 de outubro de 2020.

Sabe-se hoje que além da microcefalia congénita, uma série de manifestagdoes como
despropor¢ao craniofacial, espasticidade, convulsoes, irritabilidade, disfun¢ao do tronco
encefdlico, déficits auditivos e oculares; e anomalias cerebrais detectadas por neuroima-
gem té€m sido relatadas entre neonatos que foram expostos ao Zika Virus e STORCH
durante a gestacao, e que a ocorréncia desses casos ja nao € mais considerada uma emer-

géncia em saude publica.

2.3.4.5 Pandemia da COVID-19 entre criangas e adolescentes

Até a 42 Semana Epidemioldgica (SE) de 2021, foram registrados 10.243 casos confir-
mados da COVID-19 de residentes de Salvador na faixa etdria entre 0 e 19 anos. A mediana
de idade correspondeu a 13 anos. Entre as criangas e adolescentes as do feminino apre-
sentaram a maior frequéncia de casos da COVID-19 (50,9%). No que se refere a raga/cor,

a maioria dos individuos sao da raca/cor preta ou parda (60,8%).

Em relacao a taxa de incidéncia, os individuos de 15 a 19 anos e do sexo feminino apre-
sentam maior risco de adoecer (1.984 casos por 100.000 habitantes), seguido dos indivi-
duos da mesma faixa etdria do sexo masculino com uma taxa de incidéncia de 1.799 casos
por 100.000 habitantes (Grafico 89). A taxa de incidéncia nos individuos de 0 a 19 anos é
de 1.232 casos por 100.000 habitantes.
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Grifico 89 - Incidéncia’ dos casos confirmados da COVID-19, segundo
sexo e faixa etaria, 11 de margo a trinta de janeiro de 2021.
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Fonte: SMS/DVIS/CIEVS SSA/e-SUS notifica. Dados preliminares sujeitos
a alteragdo. Dados atualizados até 30 de janeiro de 2021.
'Taxa calculada por 100.000 habitantes. Populagdo estimada: 2.872.347 pessoas (IBGE, 2019).

Até a 42 SE de 2021, foram registrados 19 6bitos pela COVID-19 de residentes de
Salvador entre 0 e 19 anos. A mediana de idade correspondeu a 10 anos. Os ébitos ocor-
reram em sua maioria em individuos do sexo masculino (68,4%). No que se refere a raga/
cor, a maioria dos individuos sao da raga/cor preta ou parda (73,9%). Os individuos < 1 ano
apresentam maior risco para evoluir a ébito (11 6bitos por 100.000 habitantes) - (Grafico
90). Nao foi registrado 6bito por COVID-19 na faixa etdria de 1 a 9 anos em individuos
do sexo feminino. A taxa de mortalidade nos individuos de 0 a 19 anos ¢ de 1 caso por
100.000 habitantes. A taxa de letalidade é de 0,2%.

Grafico 90 - Mortalidade' de casos confirmados para COVID-19, segundo
sexo e faixa etaria, 11 de marco de 2020 a 30 de janeiro de 2021.
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Fonte: SMS/DVIS/CIEVS SSA/e-SUS notifica. Dados preliminares sujeitos
a alteragdo. Dados atualizados até 30/01/2021.
Taxa calculada por 100.000 habitantes. Populagdo estimada: 2.872.347 pessoas (IBGE, 2019).
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2.3.5. Morbimortalidade Hospitalar

Para as criangas menores de 1 ano, no periodo de 2009 a 2019, entre as principais
causas de internagao, estao as afec¢oes do periodo perinatal, seguida das doengas do apa-
relho respiratdrio, das doengas infecciosas e parasitarias, das malformagoes congénitas
e, em ultimo lugar, as doengas do aparelho digestivo (Gréafico 91). Dentre as afecgoes do
periodo perinatal, a principal causa de internagao € a prematuridade, seguida de ictericia
neonatal, sepse neonatal e desconforto respiratério do recém-nascido. Ressalta-se, entre-
tanto, que o recém-nascido pré-termo também apresenta maior incidéncia para estes trés
altimos agravos, podendo a prematuridade estar subestimada como umas das causas de

internagao imediata apds o nascimento em Salvador.

Grafico 91 - Principais causas de internagdo em menores
de 1 ano residentes. Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/SUIS-SIH. Acesso em: margo de 2021.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sao importantes fatores na determinagao
da morbimortalidade neonatal e, segundo a OMS (2015), os impactos negativos do nas-
cimento precoce na satide do individuo vao além do periodo perinatal, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade nos primeiros 5 anos. Recém-nascidos sao classi-
ficados com baixo peso quando nascem com menos de 2500 g e esta condigao estd asso-
ciada a prematuridade ou ao crescimento intrauterino restrito, podendo estar vinculado as
condi¢oes sociais maternas desfavordveis, sendo considerado fator de risco independente
para agravos neonatais, mesmo nos bebés nascidos a termo (MCCORMICK et al., 1985).
Considere-se como recém-nascido prematuro todo neonato que nasce antes de completar
37 semanas de idade gestacional, quanto mais jovem em idade gestacional maior a ima-
turidade dos 6rgaos e sistemas, e maior o risco de evoluir com diversos agravos em saude

imediatos e/ou sequelas ao longo dos anos (PLATT, 2014).

O Brasil situa-se entre os dez paises com maiores taxas de partos prematuros, os quais
sao responsdveis por 60% dos nascimentos pré-termo do mundo. O inquérito “Nascer no

Brasil”, coordenado pela Fiocruz, realizado no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de
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2012, revelou uma proporgao de nascimentos prematuros de 11,3% no Brasil. Quando
comparados aos dados populacionais da Inglaterra e Pais de Gales, a proporgao brasileira
de prematuros foi 55% maior (PEREIRA et al.,2014; LEAL & GAMA, 2014).

Para o periodo de 2009 e 2019, observa-se tendéncia crescente de nascimentos prema-
turos no municipio do Salvador, tendo sido identificada a proporgao de 11,03% de nasci-
mentos pré-termo no ultimo ano. Considerando a proporcao de nascimentos com idade
gestacional ignorada, o nimero de partos prematuros pode estar subestimado para o

municipio (Grafico 92).

Grafico 92 - Proporcido de nascidos vivos de mies residentes < 37 semanas
e com idade gestacional ignorada, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/SUIS-SINASC.

Os recém-nascidos pré-termo sao mais susceptiveis a intercorréncias no periodo neo-
natal que requerem hospitalizagao, tais como, baixo peso ao nascer, dificuldades com ali-
mentagdo oral, ictericia, distirbios metabdlicos, apnéia e/ou outras alteragoes do aparelho
cardiopulmonar que necessitam de suporte ventilatério. Os que sobrevivem aos agravos
imediatos ao nascimento podem evoluir com risco aumentado de desenvolver condi-
¢Oes cronicas como obesidade, diabetes, hipertensao arterial sistémica, e ainda, atrasos no
desenvolvimento sensorial, motor e cognitivo, bem como, problemas psiquicos (IRVING
et al.,2000; FANAROFF et al., 2007; REAM & LEHWALD, 2018; COELLI et al., 2011).

As causas de parto prematuro em muitos casos sao desconhecidas, entretanto, na lite-
ratura sao apontados como fatores de risco associados ao nascimento pré-termo: extremos
de idade materna, a decisao pelo parto cesdreo (cesdrea eletiva), menos de 5 consultas de
pré-natal, gemelaridade, alguma condicao clinica prévia como hipertensao prévia, condi-
cao obstétrica diagnosticada na gestacao atual ou na admissao para o parto, eclampsia e
pré-eclampsia, uso de drogas licitas ou ilicitas e infe¢oes maternas (KILSZTAJN et al., 2003
& GOLDENBERG et al., 2008).
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Pesquisas sobre a assisténcia pré-natal realizada em Sao Paulo revela que o aumento
do niimero de consultas no pré-natal e a elevagao da acessibilidade das gestantes de risco
permitem reduzir a prevaléncia de retardo do crescimento intrauterino, da prematuri-
dade, do nimero de nascidos vivos com baixo peso e 0s dbitos por afeccoes do periodo
neonatal (KILSZTAJN et al., 2003).

Além do quantitativo de consultas no pré-natal, entende-se que a qualidade desse ser-
vico é de extrema importincia para o éxito na prevengio desses agravos. E fundamental
a presenca de profissionais capacitados para realizar o diagndstico, manejo e encaminha-
mento adequados e em tempo oportuno das gestantes de alto risco identificadas, bem
como o acesso aos exames diagndsticos e as informagodes sobre cuidados gerais e nutricio-
nais durante a gestacao. A OMS também reconhece que o acesso a métodos contracepti-

vos pode ajudar a reduzir os nimeros de nascimentos prematuros.

Quanto a propor¢ao de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal, obser-
va-se que o municipio do Salvador, no periodo de 2009 a 2019, ampliou a proporcao
desse indicador de 49% para 63%, desempenho que estd associado, entre outros fatores,
com o aumento da cobertura da Atengao Bdsica nos ultimos anos. Apesar dos investi-
mentos da gestao no componente pré-natal e do desempenho observado nesse periodo,
Salvador apresenta o terceiro pior resultado entre as capitais do Nordeste do pais em 2019.
Importante observar que, nesse mesmo periodo, houve uma redugao de 19,9% na propor-

cao de nascidos vivos com baixo peso, passando de 71,1% para 59,3% (Gréfico 93).

Grafico 93 - Proporcido de gestantes residentes com 7 ou mais consultas
estratégia vigilancia de pré-natal, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/SUIS-SINASC.

A gestacao na adolescéncia aumenta as chances de complicagoes para a gestante, feto
e para o recém-nascido. Entre os agravos associados a gravidez neste periodo, enumere-se:
a interrupcao da vida escolar e social; aumento da situagao de vulnerabilidade, espe-

cialmente em familias de baixa renda; aumento de intercorréncias gestacionais como
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eclampsia e pré-eclampsia, que podem agravar o quadro de prematuridade e baixo peso
a0 nascer; aumento no nimero de ébitos perinatais na comparacao com recém-nascidos
de maes entre 20 e 29 anos. Em Salvador, a taxa de nascimentos prematuros entre nascidos
vivos de maes menores de 15 anos, no periodo de 2009 a 2019, foi de 15,3% (Grafico 94),
o que indica a necessidade de investimento em politicas publicas no campo dos direitos

sexuais e reprodutivos, inclusive considerando a estratégia escolas promotoras da saude.

Grafico 94 - Proporcido de nascimentos prematuros em residentes,
segundo idade materna. Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/SUIS-SINASC.

Outra causa expressiva em termos de nimero de internamento entre menores de um
ano em Salvador foi a sifilis congénita. Bebés nascidos de gestante que tiveram sifilis na
gestacdao e nao realizaram tratamento ou foram inadequadamente tratadas sao, muitas
vezes, rastreados, em regime de internacao hospitalar, logo ap6s o nascimento, mesmo na
auséncia de sintomas clinicos. Observa-se tendéncia crescente no nimero de internagoes
por Sifilis Congénita no periodo de 2009 a 2019, com aumento expressivo em 2018, situa-
¢ao que pode ter relacao com o desabastecimento nacional das penicilinas benzatina, pro-

caina e cristalina, vivenciado pelo Brasil entre 2014 e 2017 (Gréfico 93).

E pertinente relembrar que o Ministério da Satide considera, para fins de vigilancia
epidemioldgica, quatro critérios como definicao de caso de sifilis congénita, sendo um dos
critérios: toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/
ou com sorologia no pré-natal, parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado. Anteriormente, o tratamento do parceiro era critério
obrigatdrio para classificar uma gestante como “adequadamente tratada”, porém, a partir
de 2009, o tratamento do parceiro deixou de ser critério obrigatdrio, o que pode justificar,

em parte, o baixo ndmero de internagoes observado em 2009 (Gréfico 95).

115



Anilise de Situacdo de Saude da Infancia e Adolescéncia

116

Grafico 95 - Histérico do niimero de internagdes por Sifilis Congénita
em < 1 ano residentes em Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/SUIS-SIH.

Entre os agravos a saide mais comuns na infancia estao as doengas respiratdrias e
diarreicas agudas. Nas ultimas duas décadas, ocorreu expressiva redu¢ao na mortalidade
por diarreias infecciosas no mundo. No Brasil, em 1980, a diarreia era a segunda princi-
pal causa de mortalidade infantil com 24,3% dos 6bitos, enquanto, em 2005, os 6bitos por
diarreia passaram a responder por 4,1% dos casos, passando para a quarta posicao entre
as principais causas. Este grande avanco na satide publica brasileira é consequéncia de um
conjunto de fatores, entre eles: a melhorias das condigoes gerais de vida da populagao, a
introducao da vacina contra rotavirus em 2006 no Programa Nacional de Vacinagao (PNI),
a disseminacao entre profissionais da drea da satide e da prépria comunidade sobre os cui-
dados fundamentais do tratamento da diarreia aguda e desidratacao, ou seja, terapia de

reidratagao e cuidados com a alimentagao (SBP, 2017).

Apesar dos avangos alcancados, a Doenga Diarreica Aguda (DDA) ainda é uma doenga
de alta incidéncia, especialmente nos extremos de idade, sendo frequente a procura por
assisténcia nas unidades e, por ser uma causa facilmente prevenivel de ébito na infan-
cia, requer atengao e vigilancia continua. No periodo de 2009 a 2019, observa-se tendén-
cia de queda dessa taxa, sendo a menor taxa observada para os anos de 2013 e 2014 com
1,3/1000 hab. (Gréfico 96). Determinantes sociais como melhoria na oferta de dgua pota-
vel, tratamento de residuos, educagao e seguranga alimentar estao entre as medidas volta-
das para a reducao da ocorréncia de DDA, assim como a adog¢ao do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) por, no minimo seis meses, e complementado por dois anos ou mais
(BRANDT et al., 2015).
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Grafico 96 - Taxa de internagdo em criangas residentes < 5 anos
por Doenca Diarreica Aguda. Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/SUIS-SIH/IBGE.

As Infecgoes Respiratdrias Agudas (IRA) estao entre as principais causas de morbi-
mortalidade hospitalar em criancas ao redor do mundo. Dentre os fatores relacionados
ao risco de internamento hospitalar por estes agravos estao: condi¢does ambientais impro-
prias, tais como exposicao ativa e passiva ao fumo e poluigao; aglomeracao familiar; des-
nutrigao; baixo consumo de zinco; baixo peso ao nascer; baixos peso e estatura para a
idade; interrup¢ao precoce da amamentagao e doengas respiratdrias pré-existentes (Unicef/
OMS, 2006).

Quanto a qualidade do ar, sao registrados na capital do estado da Bahia anualmente
milhares de casos de internagoes e Obitos devido as doengas do aparelho respiratério
(BAHIA, 2017). Sabe-se que as criangas sao particularmente vulnerdveis a poluicao do ar,
especialmente durante seu desenvolvimento (MANISALIDIS et al., 2020). Em Salvador,
a morbidade hospitalar associada as IRA em criancas menores de 5 anos apresentou um
recrudescimento a partir do ano de 2010, sendo observada uma taxa de 20,3/1000 hab.
neste ano, e 14,5/1000 hab. em 2019, sendo a pneumonia a principal patologia associada

ao internamento (Grafico 97).
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Grafico 97 - Taxa de internagdo em criancas residentes < 5 anos (por 1.000
habitantes) por Infec¢do Respiratéria Aguda, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SMS/SUIS-SIH.

O municipio de Salvador iniciou, a partir de 2018, a implantagao da estratégia de
San Martin vigilancia sentinela de doengas respiratérias em quatro unidades pré-hospi-
talares: UPA Brotas, UPA San Martim, UPA Paripe e USF Praia Grande. Esta dltima uni-
dade, localizada na ITha Amarela, estd destinada a avaliar casos de doengas respiratdrias na
faixa mais vulnerdvel da populagao (criancas de 0 a 5 anos e adultos maiores de 60 anos),

mediante articulagao da assisténcia e vigilancia.

No periodo de 2018 a 2020, as Unidades Sentinelas realizaram 1.039 atendimentos,
sendo em sua maioria criangas (59,5%). As principais causas de busca pelo atendimento

foram irritagao respiratdria, bronquite, producao de muco e broncoespasmo.

2.4. Caracterizacao da Rede de Servicos de Satide de Salvador

No municipio de Salvador, a rede de servigos apresenta a modalidade de atendimento
ambulatorial e hospitalar, considerando os estabelecimentos que prestam assisténcia
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Aponta-se que, atualmente, as criangas e adolescen-
tes podem ser atendidas em qualquer estabelecimento da rede de saide do municipio,
sendo que apenas o Hospital Martagao Gesteira ¢ um equipamento exclusivo para essa

faixa etdria.

Em 2009, 0o municipio contava com 489 Estabelecimentos Assistenciais de Satide (EAS)
cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (SCNES) vin-
culados ao SUS, dos quais 453 estavam predominantemente sob gestao municipal (453),
quando comparados a dupla gestao (27) ou a gestao estadual (9). Em 2020, esse quanti-
tativo foi de 497 EAS, implicando em um crescimento de 1,6% no periodo. Desse uni-
verso, 431 estdo sob gestao municipal com composi¢ao majoritdria de Centros de Sadde/
Unidades Bésicas (38%) e Clinicas/Centros de Especialidade (18%). Em 2020, observou-se

que houve uma redugao do quantitativo das unidades com dupla gestao (19) ou gestao
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municipal (412) e aumento dos estabelecimentos de saide com gestao estadual (66), com
base nos dados extraidos do CNES (Graéfico 98).

Essa situagao reflete o Termo de Gestao Compartilhada, assinado entre a Secretaria
Estadual da Bahia (Sesab) e a Secretaria Municipal da Satide de Salvador (SMS) em 19 de

julho de 2012, o qual formalizou as responsabilidades dos entes frente a gestao dos EAS

no SUS municipal no territério de Salvador.

Grafico 98 - Estabelecimentos Assistenciais de Saude por tipo de
gestdo no municipio de Salvador-BA, em 2009-2020.
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Fonte: Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (SCNES).

Quanto as unidades hospitalares, percebe-se uma mudanca no perfil no que tange ao

tipo de gestao, motivadas também pelo Termo de Gestao Compartilhada. Em 2009, as uni-

dades hospitalares do territério de Salvador estavam divididas em gestao municipal (32) ou

dupla gestao (17). Em 2020, tem-se uma concentra¢ao de unidades sob gestao estadual (33),

seguidas pela gestao municipal (18) ou dupla gestao (11), conforme demonstra o Grafico 99.

Grafico 99 - Unidades hospitalares por tipo de gestdo no
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Fonte: Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (SCNES).
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Ao longo desse periodo, observa-se algumas situagoes referentes a distribuigao dos
EAS por tipo de gestao em relagao a complexidade. Dentre elas, tem-se a concentragao da
rede ambulatorial sob gestao municipal, apesar de apresentar uma diminui¢ao no nimero
de EAS cadastrados, exce¢ao apenas para a rede ambulatorial de alta complexidade, que,
atualmente, concentra-se sob gestao estadual. Quanto a rede hospitalar, observa-se uma
inversao da concentragao de EAS, que em 2009 estavam predominantemente sob a gestao
municipal e, em 2020, encontram-se sob a gestao estadual, conforme dispoe o Termo de

Gestao Compartilhada citado anteriormente (Tabela 50).

Tabela 50 - Quantidade de unidades cadastradas por nivel de complexidade para o
SUS no CNE, segundo tipo de gestdao no municipio de Salvador-BA, em 2009 e 2020.

DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL
Tipo de Gestdo Complexidade
2009 2020 2009 2020 2009 2020
AMB. Atengéo Basica 17 3 0 15 218 206
AMB. Média Complexidade 35 34 8 59 420 386
AMB. Alta Complexidade 33 23 1 29 40 24
HOSP. Média Complexidade 22 18 - 32 36 21
HOSP. Alta Complexidade 17 14 - 22 7 9
Total 124 92 9 157 721 646

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (SCNES).

2.4.1. Atencio Priméria a Satde

Constituida pelas Unidades Bésicas de Satide (UBSs), com ou sem Satde da Familia, é
a porta de entrada na Rede de Atencao a Satide e coordenadora do cuidado. Atualmente,
a rede de servigos da Atengao Bdsica é composta por 359 equipes distribuidas em 109
Unidades de Saude da Familia e 46 Unidades Bdsicas de Saude tradicionais. Isso corres-
ponde a uma cobertura total de 57,17% da APS. A ampliacao da rede observada ao longo
dos anos (Tabela 51) tem se tornado possivel devido a inauguragao de novas unidades
de saude, requalifica¢ao e ampliacao da rede de atengao, assim como a recomposicao do

quadro de profissionais.

Tabela 51 - Expansao da Cobertura de Atengao Primaria nos ultimos anos em Salvador-BA.

Salvador 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cobertura UBS 35,60% 37% 37,86% 37,54% 37,88% 42,08% 56,36%
Cobertura USF 24,88% 27,22% 27,99% 27,71% 27,80% 31,88% 40,24%
N° de Equipes de Saude da Familia 208 229 237 236 238 264 335

Fonte: e-Gestor analisou o més dezembro nos anos de 2014-2020. Acesso em: 18 de marco de 2021.

Todas as unidades ofertam consultas de pré-natal de baixo risco, de puericultura,

exames e agoes de promogao de satide voltados para a infancia e adolescéncia. Além
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disso, 0 municipio conta com o Semae, um Servigo de Assisténcia Especializada a por-
tadores de HIV/DST/AIDS e Hepatites Virais, que realiza pré-natal apenas de gestantes
HIV/AIDS e/ou Hepatites Virais positivas e consulta/acompanhamento com infectolo-
gista pedidtrica para criangas com HIV/AIDS e criancas expostas a sifilis. As gestacdes clas-
sificadas como Alto Risco sao encaminhadas para o pré-natal nos Centros de Referéncia
do Estado da Bahia, sendo que durante o pré-natal as gestantes sao vinculadas as materni-
dades para 0 momento do parto, considerando aspectos territoriais e de classificagao de

risco gestacional.

A APS ¢ responsdvel no ambito municipal por planejar, implementar e operacio-
nalizar programas e agOes estratégicas especificas voltadas a saude da crianga e adoles-
cente, como o Programa Saude na Escola (PSE), Programa Crescer Sauddvel, Estratégia

Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), dentre outros, descritos a seguir.

2.4.1.1. Programa de Saude na Escola

O PSE constitui-se em uma estratégia intersetorial para integragao e articulagao per-
manente entre as politicas de satide e de educacao, envolvendo a¢oes de promocao, pre-
vengao e atengao a satde, com a participacao da comunidade escolar e das equipes de
saude da atencao primadria e da educagao bdsica, com vistas ao enfrentamento das vul-
nerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede
publica de ensino. Conforme registrado na tabela 52, observa-se um incremento grada-
tivo de escolas e equipes de saide com adesao ao programa, bem como o nimero de edu-

candos acompanhados pelo PSE.

Tabela 52 - Nimero de Equipes de Satide/Escolas/Educandos, com adesao
ao Programa de Satide na Escola. Salvador-BA, 2015-2019.

ESTABELECIMENTOS

ANO DE ENSINO EQUIPES DE SAUDE EDUCANDOS
2015 150 123 61.271
2016 150 123 61.271
2017 173 160 74.4287
2018 173 160 73.713
2019 224 269 89.598

Fonte: Consolidado dos Relatérios Anuais do PSE.

Atualmente, 269 equipes de satdde da familia estao vinculadas as unidades escolares,
através do PSE, acompanhando 89.598 escolares. Além da adesao ao PSE em 2019, 0o muni-
cipio também realizou adesao ao Programa Crescer Sauddvel, cujo objetivo € contribuir

com a prevengao, controle e tratamento da obesidade infantil.

7 Houve reclassificagdo do perfil das escolas prioritarias e ndo prioritarias além do fechamento de alguns estabelecimentos de
ensino com adesdo desde 2017, ocasionando a redugdo do nimero de educandos. Vale ressaltar que, também, foi utilizada a
base do Censo Escolar 2017, enquanto que a base do Censo para adeséo de 2017 foi a de 2014.

121



Anilise de Situacdo de Saude da Infancia e Adolescéncia

122

Nos anos de 2015 e 2016, todas as acoes foram orientadas pela pactuagao firmada atra-
vés do Termo de Compromisso entre as Secretarias Municipais de Satide e Educagao. A
Portaria n° 1.055 de 25 de abril de 2017 preconiza que todas as agdes pactuadas devem ser
realizadas, considerando todos os niveis de ensino. Nesse contexto, as equipes saide/educa-
¢ao vem enfrentando os seguintes desafios: implementacao da integracao equipe de sadde/
escola; fortalecimento do GTI — Local na gestao do Programa; planejamento conjunto
das acoes; sub-registro das informagdes no SISAB; indisponibilidade de relatérios especi-

ficos do PSE no SISAB, dificultando a avaliagao do cumprimento das metas preconizadas.

Em dezembro de 2016 constatou-se que foram realizadas 92,8% das a¢des preconi-
zadas, a partir da Planilha de Avaliagao do PSE, elaborada pela Coordenagao APS. No
entanto, observa-se que as acoes de satide mental, promogao da cultura de paz e direitos
humanos, e prevencao ao uso de dlcool, tabaco, crack e outras drogas apresentaram baixos
percentuais de escolas cobertas por estas agoes, justificados pela necessidade de formacao
dos profissionais na drea de saide mental e fortalecimento da articulagao desta drea com
a APS, além da situagao de violéncia dentro das escolas, proibindo a abordagem dos refe-

ridos temas em alguns estabelecimentos de ensino.

Em relagao a Sadde Ocular, o Projeto Olhar Brasil contemplou educandos de esco-
las com adesao ao PSE 2013 e preconizou a avaliagao da saude ocular através da triagem
ocular, realizagao de consultas oftalmoldgicas e fornecimento de 6culos. Em Salvador,
foram realizadas 715 consultas oftalmoldgicas e fornecidos 208 dculos. Nao foi possi-
vel mensurar a amplitude das agdes de triagem ocular devido a subnotificagao desta ati-
vidade no sistema de informacgao. Em fevereiro de 2016 o referido projeto foi encerrado
pelo Ministério da Sadde. Apesar de o Projeto ter sido extinto, o municipio de Salvador
continua com as agoes da saude ocular voltadas a esse mesmo publico, incluindo consul-

tas oftalmolédgicas e dispensacao dos 6culos, quando necessarios.

Em 2017, com base nas orientagdes preconizadas pela Portaria n° 1.055/2017, o
municipio priorizou a implementagao e qualificacao dos registros na Ficha de Atividade
Coletiva, visando a reducao das subnotificacoes e melhoria da alimentacao do SISAB,
considerando que a avaliagao do desempenho do PSE foi vinculada ao repasse do incen-
tivo financeiro do Programa, com base nas informagoes alimentadas no referido Sistema
de Informacao. Utilizando a estratégia do monitoramento da digitacao das Fichas de
Atividade Coletiva pelos Técnicos de Referéncia Distrital do PSE, foram obtidas as seguin-

tes analises dos resultados:

e Todas as agOes pactuadas para a vigéncia 2017/2018 foram implantadas no municipio, ainda
que nao cobrindo 100% dos educandos;

e Das agoes pactuadas, a promogao da seguranca alimentar e nutricional e da alimentagao
sauddvel foi implantada no maior percentual de escolas vinculadas (73,4%) seguida da
promocgao e avaliagao de saude bucal e aplicagao de fltor (72,8%) e agoes sobre direito sexual
e reprodutivo e prevengao de DST/AIDS (62,4%);
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e No geral, os Distritos Sanitdrios implantaram em média 10 agoes pactuadas, correspondendo
a 86,8% das agoes;

e Em cerca de 15% das Escolas com adesao ao PSE nao houve desenvolvimento de nenhuma

das agoes pactuadas.

Ainda com base na nova Portaria, considerando o periodo de vigéncia bienal, o ano de
2018 caracterizou-se como segundo ciclo da adesao 2017/2018, nao havendo adesio neste
ano. Seguindo com a implementagao do monitoramento da alimentagao do Sistema Vida
- Médulo Atendimento com as Fichas de Atividade Coletiva do E-SUS, pode-se verificar
que no 2° ciclo o municipio apresentou o seguinte cendrio: 91,7% dos DS realizaram as 12
agoes pactuadas; das agoes realizadas, a Promogao da Seguranga Alimentar e Nutricional
e da Alimentagao Saudadvel foi realizada em cerca de 86% das escolas, seguida das agdes de
Avaliacao de Satide Bucal (85%) e agoes sobre Direito Sexual e Reprodutivo e Prevencao
de IST/AIDS (73%). As informagoes relacionadas as acoes de Combate a0 mosquito Aedes
aegypti estiveram comprometidas em virtude da desatualizagao da versao da ficha de ati-
vidade coletiva no sistema vida. Observou-se que as acoes de avaliacdo e atualizagdao da
situagao vacinal foram implementadas neste periodo (43,9%) e, atribui-se que tal situacao
esteve vinculada a oportunidade gerada pela mobilizagao para intensificacao da vacina

contra o HPV realizada no periodo de setembro a novembro de 2018.

Cendrio semelhante foi verificado em relacao as agoes de identificacao de educan-
dos com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminagao, cuja Campanha Nacional
de Hanseniase aconteceu no primeiro semestre de 2018. Em 2019, foi realizada uma
nova adesao com vigéncia 2019/2020 em concomitincia com a adesao aos Programas
Nutrisus e Crescer Sauddvel. Neste ano, foi priorizada a legitimagao do Grupo de Trabalho

Intersetorial Municipal - GTI-M através da publicagao da Portaria Municipal n® 564/2019.

2.4.1.2. Alimentacao e Nutricio da Crianca e do Adolescente

As politicas publicas de saude e intersetoriais relacionadas ao campo da satide que sao
preconizadas pelo SUS preveem a ado¢ao de medidas que visem a promogao da satide
individual e coletiva e prevengao de doencas e outros agravos a saide no intuito de melho-
rar a qualidade de vida e satide da populagao, o que inclui a situagao alimentar e nutricio-
nal da populagao brasileira. Neste sentido, a gestao municipal tem por fungao implantar
e implementar os programas e agoes previstas nessas politicas, de modo a atender a neces-

sidade da populacao.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN) tem por obje-
tivo promover e assegurar o Direito Humano a Alimentacao Adequada e Sauddvel e
reduzir os riscos relacionados aos determinantes e condicionantes da situacao de satdde

e alimentacao da populacao com vistas a garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional.

No escopo de programas estratégicos para este publico alvo estd o Programa Bolsa

Familia (nomeado, a partir de 09/08/2021, Programa Auxilio Brasil) que tem entre seus
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objetivos promover a seguranga alimentar e nutricional e a intersetorialidade das agoes
do poder publico. As condicionalidades do Programa na drea da saide preveem a garantia
do acompanhamento de gestantes e nutrizes (o que inclui vigilancia do estado nutricio-
nal, estimulo a prdtica do aleitamento materno e orientagoes sobre cuidados gerais com
a alimentacao e satide da mae e da crianga), acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento infantil e 0 acompanhamento do estado nutricional de mulheres em idade
fértil. Estas acoes dialogam com a perspectiva de cuidado em satide ao potencializar a ver-
tente da prevengao das caréncias nutricionais especificas (a exemplo da hipovitaminose
A e déficit de ferro).

Entre as agoes previstas pelo Programa Crescer Sauddvel estao: 1) Avaliacao do estado
nutricional (peso e altura) das criancas menores de 10 anos; 2) Oferta de atividades cole-
tivas de promogao da alimentagao adequada e sauddvel para as criangas matriculadas na
Educacao Infantil e Ensino Fundamental I nas escolas que participam do PSE; 3) Oferta
de atividades coletivas de promocao das préticas corporais e atividades fisicas para as crian-
cas matriculadas na Educac¢ao Infantil e Ensino Fundamental I nas escolas que participam
do PSE; 4) Atendimento para as criangas identificadas com obesidade por meio de inter-

vengao e cuidado na rede de aten¢ao primdria a satde.

Com o objetivo de fortalecer as agoes de promogao, protegao e apoio ao aleitamento
materno e alimentagao complementar sauddvel no &mbito da Atencao Bdsica, o municipio
implantou a Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Sauddvel - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), instituida pelo
Ministério da Saude através da Portaria GM MS n°1.920 em 5 de setembro de 2013, em
15 Unidades de Satde da Familia (USF) por meio de oficinas de formagao de tutores e de
oficinas de trabalho nas Unidades Bdsicas de Satide (UBS), atendendo a diretriz Promoc¢ao
da Alimentacao Adequada e Sauddvel da PNAN.

Nessa esteira, cabe salientar que os Cursos de Manejo em Aleitamento Materno e
Alimentagao Complementar, oficinas para formacao de tutores da Estratégia Alimenta e
Amamenta Brasil, Oficina de Introducao a Pratica de Aconselhamento em Amamentacao,
oficinas sobre o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira e Marcadores de Consumo
Alimentar, Curso 3602 da APLV - diagndstico, tolerancia e nutri¢ao, Cursos de Atualizagao
sobre Cuidado Nutricional nos diferentes ciclos de vida que sao ferramentas do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e vém a compor o repertdrio de qualifi-
cagoes ofertadas pelo nivel central as equipes bdsicas de satide para o fortalecimento do

cuidado a populagao materno-infantil.

Em observancia ao que se prevé na diretriz Cooperagao e Articulacao para Seguranca
Alimentar e Nutricional, o Campo Temadtico de Alimentag¢ao e Nutricao (CTAN) tem
representacao no Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional (COMSEA),

além de haver em Salvador o Comité Municipal de Aleitamento Materno (COAMAS),
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instituido por esta SMS em 2009. Aqui vale ressaltar que em 2019 0 COMSEA promoveu
a VI Conferéncia Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional, que se constitui em

instancia de Participacao e Controle Social.

De acordo com as atividades correlacionadas a diretriz Gestao das Agoes de
Alimentacao e Nutrigao, o CTAN realiza agoes gerenciais que garantem o fornecimento
de férmulas infantis e suplementos nutricionais aos municipes de Salvador — agao que
integra as atividades da rede propria de satide de modo a intensificar o cuidado nutricio-

nal das criangas que possuem necessidades nutricionais especiais.

Nesse sentido, com vistas a melhoria da Organizacao da Atencao Nutricional, no ano
de 2014, a SMS criou o Ambulatdrio Infantil de Alergia Alimentar (composto por equipe
multidisciplinar) para atender a esta crescente demanda de tratamento e dispensagao de
formulas para criancas menores de 02 anos com diagndstico de Alergia a Proteina do Leite
de Vaca (APLV). O referido servigo além da oferta de atendimento a populagao soteropo-
litana com esse problema especifico de satide, ampliou as agoes de prevencao primaria da
APLV com orientagao a familia do lactente sobre manejo do aleitamento materno e iden-
tificagao das possiveis causas para o desmame precoce, visando estimular a relactagao, em

atengao a diretriz de Promogao da Alimentacao Adequada e Sauddvel.

Sobre a dispensacao de férmula infantil para municipes de Salvador cuja condigao
de satide materna contraindica a amamentagao (sorologia positiva para HIV e HTLV),
sao realizadas rotineiramente nas unidades bdsicas de satde, por via administrativa, con-
forme previsto e financiado pelo Ministério da Saude e em conformidade com a diretriz

de Vigilancia Alimentar e Nutricional da PNAN.

H4 ainda no ambito da aten¢ao nutricional a criangas, o desenvolvimento de agoes
de prevencao das caréncias nutricionais especificas por meio da suplementacao de micro-
nutrientes, conforme preconiza os Programas Nacionais de Suplementagao de Vitamina
A e Ferro, além da implementagao da Estratégia de Fortificacao da Alimentagao Infantil

com Micronutrientes (NutriSUS) nas creches e escolas do municipio.

Vale destacar que em 2019 foi extinto o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (CONSEA), levando a descontinuidade da agenda da Seguranga Alimentar
e Nutricional (SAN) na esfera federal e, consequentemente, trazendo implicagdes para a
garantia do Direito Humano a Alimentacao e Nutricao Adequadas (DHANA), no que se

refere a disponibilidade e acesso aos alimentos pela populagao brasileira (ZAGO, 2021).

O estado nutricional das criangas ¢ um dos aspectos a serem considerados quando se
avalia o crescimento e desenvolvimento, e esse acompanhamento ¢ um direito das criangas
previsto no Estatuto da Crianca e Adolescente brasileiras. E, de acordo com a Lei 13.257/2016
do MS que dispoe sobre as politicas publicas para a primeira infancia, alimentacao e nutri-
¢ao constitui drea prioritdria. Sabe-se que a dificuldade de acesso a alimentos em quantidade

e qualidade adequadas favorece o desenvolvimento de caréncias nutricionais que levam a
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desnutrigao, obesidade e deficiéncia especifica de micronutrientes, tendo como consequén-
cia o surgimento de agravos a saude que comprometem o desenvolvimento humano geral.
Assim, 0 Ministério da Satide afirma também que € fundamental o acompanhamento de

gestantes e criancas pelas equipes de APS (BRASIL, 2016).

2.4.1.3. Atencao a Saude da Crianca

A SMS visando diminuir a morbimortalidade infantil, realiza planejamento de assis-
téncia integral a crianga, dentro dos principios do SUS, através do desenvolvimento de
agoes de prevencao e promogao da saide. Dentre os desafios, estd a promocao dos direitos
da primeira infancia, a redu¢ao das mortes evitdveis nos primeiros dias de vida, a redu¢ao
da taxa de sifilis congénita, o aumento da cobertura vacinal, a promoc¢ao do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) até o sexto més e complementado até os dois anos ou mais de

vida, a reducao da desnutrigao, além da prevencao da obesidade.

Através da Programa Rede Cegonha, instituido pela Portaria MS GM ne 1.459 de 24
de junho de 2011, a SMS vem intensificando a¢oes para viabilizar o inicio do pré-natal
antes da 122 semana de gestagao, buscando garantir o minimo de sete consultas preconiza-
das pelo Ministério da Saude, a formacao de grupos de trabalho para vinculacao das ges-
tantes as maternidades e, no p6s-parto, a manuten¢ao do acompanhamento do bindomio
mae/recém-nascido na Atengao Bdsica, além da garantia do acesso aos métodos de plane-
jamento familiar. Na Tabela 53, apresenta-se 0 mapa de vinculacao da gestante, segundo
grau de risco gestacional, com oito equipamentos de satide de vinculagao para baixo risco,

sendo uma Casa de Parto; sete para alto risco, com dois para alto risco tipo 2.

Tabela 53 - Distribuicdo das Maternidades, segundo critério de
classificagdo de risco do pré-natal, Salvador-BA, fevereiro/2021.

Risco Habitual (RH) Alto Risco 1 ALTO RISCO 2

Maternidade Albert Sabin (MAS);

Maternidade Climério de Oliveira (COM);

Maternidade Tsylla Balbino (MTB);

Maternidade Hospital Geral Roberto Santos

(Mat. HGRS);

+ Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA);

»  Hospital Jodo Batista Caribé (HGBC);

« Maternidade de Referéncia José Maria de
Magalhdes Neto (MRJIMMN);

«  Casa de Parto Normal Marieta de Souza

Pereira (CPN MSP).

«  Maternidade Albert Sabin (MAS);

«  Maternidade Climério de Oliveira (COM);

«  Maternidade Tsylla Balbino (MTB);

+ Maternidade Hospital Geral Roberto
Santos (Mat. HGRS);

+ Instituto de Perinatologia da Bahia
(IPERBA);

«  Hospital Jodo Batista Caribé (HGBC);

« Maternidade de Referéncia José Maria de
Magalhzes Neto (MRJIMMN).

o e o o

Maternidade Hospital Geral
Roberto Santos (Mat. HGRS);
Maternidade de Referéncia
José Maria de Magalhes Neto
(MRJMMN).

Fonte: DAS/SMS 2021.

Sabe-se que o Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca
constitui acao central do cuidado infantil, sendo essencial para a articulagao de ativida-
des de prevencao e intervengao que objetivam reduzir riscos de morbimortalidade. O
Ministério da Satde, por meio do Caderno da Atencao Bdsica - CAB n° 33, recomenda

que os recém-nascidos sem intercorréncias sejam acompanhados pela Atencao Primdria
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com, no minimo, 9 consultas de puericultura até a idade de 24 meses - 12 semana de vida,

1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses e 24 meses.

Considerando que a populacao residente em Salvador < 1 ano em 2020 era de 35.434
e a cobertura de 56% da APS na capital, a expectativa era de, no minimo, 138.901 consul-
tas para Avalia¢ao do Crescimento e Desenvolvimento para essa faixa etdria. Entretanto,
os dados assistenciais mostram coberturas abaixo dos parametros recomendados pelo MS
como, por exemplo, o nimero de consultas para avaliacao do crescimento e desenvolvi-
mento de criangas menores de dois anos, que, em 2013, foi de 91.214 consultas, e em 2019
apenas 14.504 procedimentos registrados (Tabela 54). Assim, identifica-se a necessidade da
reorganizacao dos processos de trabalho no ambito da APS para ampliagao da oferta de
consultas para Avaliacao do Crescimento e Desenvolvimento, principal linha de cuidado

e eixo fundamental para atencao integral a saide das criancas.

Destaca-se que o registro dos dados de produgao da Atencao Bdsica ocorre por meio
da estratégia e-SUS e a falha no preenchimento adequando dos formuldrios desse sistema
somada as dificuldades de interoperabilidade entre o Sistema VIDA+ e o sistema e-SUS
tém levado ao sub-registro da produgao, o que compromete significativamente o acom-

panhamento e monitoramento das agoes realizadas.

Tabela 54 - Consultas para Avaliacdo do Crescimento e Desenvolvimento
para criangas de 0 < 10 anos. Salvador-BA, 2012-2020.

Idade 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0a2anos 46.411 91.214 60.443 60.642 53.205 63.759 49.222 14.504 656
3 anos 2943 2.922 3.850 3.527 3.447 3.671 2.704 564 -
4 anos 2.528 2.620 3.394 3.109 2.513 2.995 1.867 412 2
5 anos 3.036 3.084 33.457 3.266 2.576 3.087 1.844 335 3
6 anos 1.399 1.435 2.169 2191 1.765 2.046 1.212 271 -
7 anos 1.120 1.237 2.021 1.868 1.661 1.722 1.237 286 -
8 anos 980 1124 1.867 1.642 1.404 1.641 992 214 -
9 anos 1.070 1.055 1.829 1.640 1.404 1.456 1.074 205 -
10 anos 1.381 1.377 1.690 2.850 1.515 1.683 1119 191 -
Total 60.868 106.068 110.720 80.735 69.490 82.060 61.271 16.982 661

Fonte: SIASUS/SMS.

Uma das estratégias desenvolvidas pela SMS Salvador desde 2010 para qualificar a
assisténcia integral a crianca ¢ a capacitagao de profissionais médicos e enfermeiros na
estratégia Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) para a faixa

etdria neonatal, tendo sido capacitados 200 profissionais até dezembro de 2019.

A promogao do Aleitamento Materno € considerada uma intervengao com melhor
custo/beneficio isolado para promover satde e prevenir agravos na infancia. O leite
materno protege contra infec¢des, como diarreia, pneumonia e otites, e reduz a gravi-

dade destas doencas quando o menor adoece. Também tem impacto em doengas cronicas
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reduzindo a incidéncia de asma, diabetes e obesidade, favorece o desenvolvimento fisico,
emocional e a inteligéncia, além dos beneficios do ato de sugar para evitar problemas com

a respiragao, a mastigagao, a fala e o alinhamento dos dentes.

Entre as acoes desenvolvidas pelo municipio para a promog¢ao do Aleitamento
Materno (AM), estdo a implantagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)®
em 15 UBS, o Comité de Aleitamento Materno do Salvador (COAMAS), instituido pela
Portaria SMS no 348 de 4 de dezembro de 2009, e a realizagao anual do agosto Dourado,
més em que ocorre a intensificagao das agoes de promog¢ao do AM, e a comemorag¢ao da

Semana do Bebé.

O municipio realizou adesao ao Programa NutriSUS, que preconiza a complemen-
tacao alimentar das criangas em creche com micronutrientes e, a partir de 2019, houve
também a inclusao do Programa Crescer Sauddvel, cujo objetivo é contribuir com a pre-
vengao, controle e tratamento da obesidade infantil, sendo as a¢des previstas por esse pro-

grama elencadas na Figura 12.

Figura 12 - A¢bes do Programa Crescer Saudavel.

Avaliagdo do estado nutricional (peso e altura) das criangas menores de 10 anos.

Oferta de atividades coletivas de promog&o da alimentagéo adequada e saudavel para
as criangas matriculadas na Educagdo Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas que
participam do PSE.

Agdes do Programa

Crescer Saudavel Oferta de atividades coletivas de promogéo das praticas corporais e atividades fisicas
para as criangas matriculadas na Educagéo Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas que
participam do PSE.

Atendimento para criangas identificadas com obesidade por meio de intervengio e cuidado
na rede de atengdo primaria a salde.

Fonte: DAS, 2021.

O municipio de Salvador também conta com o acompanhamento e a dispensagao das
férmulas infantis, como coadjuvante da atengao nutricional de criangas menores de 2 anos
com diagndstico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), conforme Nota Técnica
ne 02, publicada no DOM em 2 de setembro de 2014.

Desde de 2013, o municipio realizava a dispensagao de formulas infantis, mas a maio-
ria das demandas era por meio de agao judicial. A partir da criagio do Ambulatério
Infantil de Alergia Alimentar, foram diagnosticadas 1.437 criangas com APLV. Nesse
mesmo periodo, houve a identificagao da contraindicagao do Aleitamento Materno para
248 criangas, devido as genitoras apresentarem o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
ou virus T-linfotrépicos humanos (HTLV I ou II), sendo entao dispensadas férmulas infan-

tis de partida e seguimento, conforme dados apresentados no grafico 100.

8 A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) foi instituida pela Portaria GM MS n° 1.920, de 5 de setembro de 2013, e tem
como objetivos: qualificar as agdes de promog&o do aleitamento materno e da alimentagéo complementar saudével para crian-
¢as menores de 2 (dois) anos de idade; e aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de satide para a promogao
do aleitamento materno e da alimentagdo complementar como atividade de rotina das Unidades de Satde.
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Grafico 100 - Criangas < 24 meses com uso de férmulas infantis dispensadas
pelo Ambulatério Infantil de Alergia Alimentar. Salvador-BA, 2013-2019.
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Fonte: Campo Tematico de Alimentagdo e Nutrigdo/DAS/SMS Salvador.

No estado da Bahia, a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Salvador
(APAE) iniciou a realizagao de triagem neonatal para Fenilcetontria e Hipotireoidismo
Congénito no segundo semestre de 1992, através de convénio com o SUS e Secretaria de
Sadde do Estado da Bahia (Sesab), realizando a ampliacao gradativa do escopo de testes

para Triagem Neonatal — Teste do Pezinho.

Por meio da Portaria SAS/MS n¢ 429, de 02 de outubro de 2001, a APAE Salvador foi
habilitada como Centro de Referéncia em Triagem Neonatal, acompanhamento e trata-
mento de doengas falciformes e outras hemoglobinopatias, além das patologias acima
citadas. Posteriormente foi habilitada para triagem e acompanhamento da fibrose cistica
(Portaria SAS/MS ne 1.244 de 05/11/2012) e alcancou a fase IV em 2014 (Portaria GM/
MS Ne¢ 62, de 28 de janeiro de 2014, com a inclusao da triagem para Hiperplasia Adrenal
Congénita e (HAC) e Deficiéncia de Biotinidase (BIO), Portaria SAS/MS ne 62, de 29 de
janeiro de 2014.

O municipio de Salvador tem 146 Postos de Coletas do Teste do Pezinho® na Atengao
Bésica, sendo um desafio a ser enfrentado pelo municipio a coleta em periodo ideal, ou
seja, de 3 a 5 dias de vida, na perspectiva de garantir o tratamento e acompanhamento

continuos para reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos usudrios.

Em 2020, o nimero de nascidos vivos em Salvador foi de 36.267 criangas, tendo a
APAE realizado 27.500 triagens pelo SUS, ou seja, 76% dos nascidos vivos na capital. A

aten¢ao primdria respondeu por cerca 25% destas coletas', sendo 31,7% em tempo ideal

9 Dados referentes ao més de agosto de 2021.

10 Devido a Pandemia de COVID-19, a maior parte dos testes de triagem neonatal em 2020 foi coletada nas maternidades, o que
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(3-5 dias de vida) e 829 das amostras encaminhadas para andlise até 7 dias ap6s a coleta,

o que atende ao critério de padrao ouro do protocolo do programa.

2.4.1.4. Atencido a Saude do Adolescente

No dmbito da SMS de Salvador, a coordenagao das agoes voltadas aos adolescentes
e jovens ¢é realizada pela Diretoria de Atengao Saude (DAS), através do Campo Temadtico
Saude de Adolescentes e Jovens, em articulagao com os diversos setores da SMS. Estas
agoes abrangem a promogao e a protegao da saude, a prevengao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacao, a redugao de danos e a manutengao da saude com o objetivo
de desenvolver uma atengao integral que impacte na situagao de satide desta populagao,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e a ampliagao do acesso de adolescen-

tes e jovens aos servigos de satde.

O Ministério da Saude aponta que adolescentes e jovens constituem um grupo popu-
lacional que exige novos modos de produzir satide e preconiza que as iniciativas na aten-
¢ao a saude devem incluir a melhoria de condi¢oes sanitdrias no ambiente fisico e a
atencao as necessidades nutricionais, bioldgicas, psicoldgicas e sociais (BRASIL, 2017).
O periodo da adolescéncia ¢ um momento particularmente importante para a saude,
porque definird hdbitos que terao impactos na qualidade de vida nas préximas décadas.
E nessa época que a inatividade fisica, a dieta inadequada e o comportamento sexual de

risco podem ter inicio.

A adolescéncia também € uma fase de mudangas de paradigmas, de enfrentamento
as autoridades, de ebulicao de desejos, de experimentagdes de novos comportamentos
e de uma busca intensa por novos prazeres. Dentro deste contexto, as drogas aparecem
como experiéncia possivel que pode levar ao conhecimento de sensagdes novas, alivio de
emocoes desagraddveis, aceitagao em grupos de amigos, o questionamento de valores dos
pais/adultos responsdveis, bem como elevagao da autoestima e demais fatores subjetivos
(BRASIL, 2017).

Diante da grande diversidade etdria que compoe esse grupo (10 a 19 anos de idade)
objeto de politica de satide especifica, e da importancia do acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento como fator de protegao e prevengao de agravos adquiridos por
hdbitos nao sauddveis ou mesmo os ocasionados por fatores externos diversos, sao priori-
zados pela Secretaria Municipal de Satde de Salvador, segundo as diretrizes preconizadas
pelo Ministério da Satide, os seguintes eixos temadticos para o desenvolvimento das acoes
para esse grupo: saude sexual e saide reprodutiva, incluindo a discussao sobre gravidez na
adolescéncia; saude bucal; alimentacao e nutrigao; projeto de vida; uso de dlcool e outras
drogas; violéncia e cultura da paz; e racismo. Além disso, também sao trabalhados outros

temas que envolvem o mundo de adolescentes e jovens.

teve um impacto positivo no nimero de coletas em tempo ideal.
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Entre as estratégias para a Promogao da Sadde desenvolvidas pelo municipio
do Salvador estd a implementacao do uso da Caderneta de Satide do Adolescente.
Desenvolvido em 2008 pelo MS como instrumento de monitoramento da satide da popu-
lagao entre 10 e 19 anos, esse instrumento contém subsidios que orientam o atendimento
integral dos(as) adolescentes, com linguagem acessivel, possibilitando ao adolescente ser o
protagonista do seu desenvolvimento. Além disso, a Caderneta de Satide de Adolescente
tem sido utilizada como um material de auxilio nos grupos de intervencao com os jovens
e as informagoes nela disponiveis passaram a nortear a consulta e facilitar a abordagem

de assuntos relevantes para esse publico.

Embora a implantagao da Caderneta de Satide do Adolescente tenha sido iniciada ha
alguns anos em Salvador, somente a partir de 2013, observou-se a implementacao sistema-
tica desse instrumento, resultado obtido a partir de capacitagoes realizadas nos 12 Distritos
Sanitdrios. Em 2019, a SMS publicou o Parecer Técnico DAS n2 01/2019 recomendando
a manutengao da utilizacao da Caderneta de Satdde do Adolescente para a faixa etdria de

10 a 19 anos no municipio.

As agoes promovidas para a promogao da saude dos adolescentes recebem destaque
no més de setembro, quando ¢ desenvolvida a Semana do Adolescente em alusao ao Dia
Nacional da Juventude (22 de setembro), estratégia realizada pela SMS desde 2003 em
parceria com outras instituicoes. Outra estratégia também proposta ¢ a Semana Nacional
de Prevengao da Gravidez na Adolescéncia (Semana que inclui o dia 01 de fevereiro).
Instituida no ano de 2019, essa estratégia estd em processo de implantagao, em razao da
Pandemia de COVID-19.

Em 2019, foram realizadas oficinas com os profissionais que atuam nas Unidades
Bdsicas de Satde (USBs) e as referéncias distritais da saide do adolescente e jovem para
discutir in loco a atengao a saide do adolescente no ambito distrital, considerando as
Diretrizes Nacionais para Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, através do
olhar dos profissionais de satide que atuam nas UBS com e sem a Estratégia de Saude da
Familia. As oficinas tinham o objetivo de realizar um diagndstico do contexto local onde
estd inserido o adolescente, de modo a captar as caracteristicas desse contexto, a visao do
profissional de saude frente a este ptiblico, bem como as caracteristicas do servigo de satide

ofertado e as facilidades e dificuldades observadas na prestacao do mesmo.

De acordo com a percepgao dos profissionais participantes, a caréncia de recursos
materiais, a falta de acesso a bens e servicos precarizam as condigoes de vida e expoem
as comunidades mais carentes a problemas estruturais. Além disso, a baixa insercao no
mundo do trabalho, evasao e abandono escolar sao situagdes que agravam a vulnerabili-
dade e exposicao a riscos. Também foram prevalentes nos diversos territdrios a exploracao
sexual, o uso e abuso de drogas, a exposicao aos diversos tipos de violéncia, automutila-

¢ao, gravidez na adolescéncia nao planejada e a exposicao ao sexo inseguro (Figura 13).
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Figura 13 - Principais problemas e necessidades de satiide dos adolescentes,
segundo a percepcio dos profissionais da Atengio Basica. Salvador-BA, 2019.
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Fonte: Campo Tematico da Satide do Adolescente/DAS/SMS - Salvador.

Para enfrentamento a violéncia, a Aten¢ao Primdria tem desenvolvido agoes de pre-
vencao de agravos e promogao a saide no seu territdrio de atuagao, abordando temas rela-
cionados a violéncia, tais como: o cuidado com a saude; cultura da paz; projeto de vida;
combate ao racismo; uso de drogas e cidadania. Estes mesmos temas sao também discuti-

dos nas escolas com adesao ao PSE.

A Secretaria da Sauide orienta os profissionais de satide para o reconhecimento de ado-
lescentes que fazem um uso problemadtico de drogas, avaliando as possibilidades e limites
no manejo de modo a encaminhd-los adequadamente aos servigos de referéncia existen-
tes na rede municipal. Nesta perspectiva, busca-se atuar preventivamente junto aos ado-

lescentes, familias e comunidade de modo sistematico.

No periodo 2010 a 2020 foram realizados 692.322 atendimentos de enfermagem e
552.677 atendimentos médicos, no ambito da Atengao Primadria, para a faixa etdria de
10 a 19 anos. A queda abrupta no niimero de atendimentos observada a partir de 2016
foi devido a substituicao do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) para o Sisab
(Gréfico 101).
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Gréfico 101 - Nimero de atendimentos individuais de adolescentes
realizados pelos profissionais enfermeiros e médicos, no ambito
da Atencido Primaria, Salvador-BA, 2010-2020.
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Fonte: SIASUS (até 2015) e-SUS AB (a partir de 2015)/Sistema Vida+/SMS Salvador.
Dados tabulados em: 17 de fevereiro de 2021 e sujeitos a retificagdo posterior.

Observando a tabela 55 verificamos que, num intervalo de cinco anos, contabilizados
no periodo de 2015 a 2020, houve um crescimento progressivo no quantitativo de atendi-
mentos individuais realizados para adolescentes. A expansao da informatizagao das uni-
dades de saude potencializada em 2019, pode justificar o incremento dos atendimentos

de 2020 (ano atipico por causa da pandemia da COVID-19), em relacao ao ano de 2019.

Tabela 55 - Quantitativo de Atendimentos Individuais de
Adolescentes. Salvador-BA, 2015-2020.

Ano 10 a 14 anos 15a19 anos Total

2015 3306 7848 11.154
2016 5319 13000 18.319
2017 8838 21.635 30.473
2018 10.334 24.904 35.238
2019 12.195 31.201 43.396
2020 12,511 36.223 48.734
Total 52.503 134.811 187.314

Fonte: Dados fornecidos pelo NTI julho/2021. (Fonte: Sistema Vida+/Sisab).

Quanto aos atendimentos realizados em grupo para adolescentes, nos ultimos cinco
anos houve um crescimento gradual dessa modalidade. E importante salientar que, as ati-
vidades grupais demandam a existéncia de espacos fisicos adequados, articulacao inter-
disciplinar, treinamento dos profissionais e o uso de materiais educativos especificos bem
como a mobilizacao constante do publico-alvo. Mesmo com as dificuldades operacionais,

os profissionais de saide vém desenvolvendo atividades grupais, de modo a promoverem
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mais cotidianamente essa forma de atendimento em seus territdorios, conforme demons-
tram os ndmeros dos ultimos cinco anos (Tabela 56). Houve uma redugao radical desse
tipo de atendimento em 2020 devido a reorganizagao do processo de trabalho para enfren-
tamento da pandemia da COVID-19. Tal redugao pode ser analisada como consequéncia
dos protocolos de distanciamento social e, consequentemente, do fechamento das esco-

las, e a suspensao de atendimentos grupais.

Tabela 56 - Quantitativo de atendimento em grupo para adolescentes
por Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2015-2020.

Distrito Sanitario 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Barra Rio Vermelho 153 121 183 81 213 04
Boca do Rio 87 45 53 140 104 07
Brotas 27 47 117 182 101 35
Cabula Beiru 88 35 160 317 219 61
Cajazeiras 218 257 376 243 328 63
Centro Histérico 73 70 96 80 62 26
Itapagipe 57 85 121 83 85 04
Itapud 236 233 426 345 483 38
Liberdade 69 12 54 90 101 22
Pau da Lima 50 18 197 202 214 107
S3o Caetano/Valéria 68 49 286 257 357 76
Suburbio Ferroviario 310 174 479 404 689 65
Total 1.436 1.146 2.548 2424 3.016 508

Fonte: Dados fornecidos pelo NTI julho/2021 (Fonte: Sistema Vida+/Sisab).

A gravidez na adolescéncia tem sido um desafio a saude publica, quando nao inten-
cional e/ou indesejada, podendo estar associada ao desconhecimento de métodos anticon-
ceptivos, seja por questoes ligadas ao exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva nessa
faixa etdria, condigoes materiais de vida e as multiplas relagoes de desigualdades sociais
no Brasil, e ainda pelos riscos relacionados ao despreparo de pais adolescentes, podendo
implicar em nao realizacao do pré-natal ou inicio tardio, e abandono escolar e, consequen-

temente, interferir negativamente no desenvolvimento pessoal e social.

Assim, a andlise da gravidez na adolescéncia nao pode ser desvinculada das motiva-
¢oes individuais, nem descontextualizada das condigoes sociais em que as adolescentes
estao inseridas, considerando-se a influéncia de fatores sociopoliticos, culturais e psicol6-

gicos implicados na escolha de ser mae.

Observa-se tendéncia decrescente da proporgao de nascidos vivos de maes adolescen-
tes (Gréfico 102), que estd relacionada a vdrios fatores com destaque para a expansao da
Atencao Primdria a Sadde, como as estratégias de saude promovidas em prol dos(as) ado-
lescentes, que vem ampliando o acesso aos servigos de satide, dentre estas as consultas de

planejamento reprodutivo, atividades de educagao em saide voltadas para a saude sexual
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e saude reprodutiva, o que também inclui as agoes do PSE, além da ampliagao do acesso

aos métodos contraceptivos.

Grafico 102 - Numero de nascidos vivos e proporcio de maes nas faixas etarias < 15
de anos e entre 15 a 19 anos por municipio de residéncia, Salvador-BA, 2010-2020.
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Fonte: SMS/SUIS-SINASC. Tabulagéo realizada em: 15 de agosto de 2021.

O fendbmeno da gravidez na adolescéncia no Brasil ¢ multifatorial. A gravidez pode
ocorrer por desconhecimento do risco de uma gestacao precoce, por baixa escolaridade
ou por inexperiéncia com a prevencao. Outros fatores de ordem social, como o apelo para
independéncia do nucleo familiar origindrio, podem favorecer as unioes precoces, seja
por desejo ou pressao familiar. Estes fatores, juntos ou isolados, podem culminar em gra-
videz numa fase de desenvolvimento corporal peculiar que pode vir associada a compli-
cagoes proprias da primeira gestagcao, como as doencas hipertensivas ¢ a menor adesao ao
pré-natal (SAYEM, 2011).

A gravidez na adolescéncia estd associada a maior probabilidade de incidéncia de com-
plicagdes na gestacao, parto e puerpério, podendo apresentar como consequéncias, entre
outras, o baixo peso e a prematuridade. A ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao
nascer em partos anteriores classifica a mulher como de alto risco gestacional para gesta-
¢oes futuras (BRASIL, 2019).

De acordo com a Agenda Proteger e Cuidar da Saide de Adolescentes na Atencao
Bdésica (2017) € importante avaliar a “intensidade da vulnerabilidade singular do sujeito
em cuidado” (p. 42), de modo a se propor estratégias de enfrentamento desses fatores.
Nesse sentido, em 2019, em articulacao com o Campo Satide do Homem, os adolescen-

tes do sexo masculino de 15 a 19 anos também foram incluidos nas agoes do Sdbado do

% <15

% <15-19
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Homem como mais uma estratégia de aproximacao e acolhimento deste publico nas UBS.
Os dados dos relatérios do Sdbado do Homem evidenciaram um crescimento continuo
da participagao deste publico, registrando no primeiro quadrimestre a participagao de 99
adolescentes, no segundo quadrimestre 152 e no ultimo quadrimestre 176 adolescentes,
sugerindo tratar-se de uma boa estratégia para esse publico, devendo ser mantida para os

préximos anos.

As atividades desenvolvidas para o publico adolescente, no cotidiano das unidades
de saude foram sensivelmente alteradas em razao das novas normas impostas ao aten-
dimento durante a Pandemia. As restrigdes de aglomeragoes ¢ incentivo ao isolamento
social e priorizacao de acdes para grupos que apresentaram maior risco para desenvolver

complicagoes pela COVID-19.

2.4.1.4.1. Atendimento ao Adolescente em Conflito com a Lei

A SMS, por meio do Campo Temadtico Satide do Adolescente e Jovem, estabelece
parcerias com instituigdes no &mbito municipal, estadual, federal, a fim de fortalecer as
redes de atencao a adolescentes e jovens, inclusive os que se atribuem autoria de ato
infracional. Nesta perspectiva e também em conformidade com a Portaria GM MS n®
1.082/2014, que redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internagao e Internagao Provisdria
(PNAISARI), o municipio do Salvador elaborou o Plano Operativo de Atengao Integral
a Sadde de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internacao e Internacao
Provisoria e de Semiliberdade do Municipio de Salvador 2018-2021, documento apro-
vado pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) em
2018. Desta forma, a partir da PNAISARI, redefiniram-se as diretrizes e foram estabeleci-
dos novos critérios e fluxos para adesao e operacionalizagao da atengao integral a saide
de adolescentes em situacao de privacao de liberdade (unidades de internacao, de inter-

nagao provisoria e de semiliberdade).

Os atendimentos em satide para adolescentes em cumprimento de medida socioedu-
cativa sao realizados nas Unidades Bdsicas de Satide (UBS) referenciadas, de forma comple-
mentar aos servigos disponiveis na Comunidades de Atendimento Socioeducativo (CASE).
Além das unidades de Aten¢ao Primdria a Satde, considerando a atencao integral a satide
desses adolescentes, os atendimentos nas dreas de Sadde Bucal, Saide Mental, Urgéncia/
Emergéncia também sao realizados em unidades referenciadas, a partir da atuacao da

Secretaria Municipal da Satide do municipio do Salvador.

Anualmente, foi elaborado um Plano Operativo com diretrizes para a implantagao
e implementagao de a¢oes de satide que incorporam os componentes da Aten¢ao Bdsica,
Média e Alta Complexidade com vistas a promover, proteger e recuperar a saude da popu-

lacao adolescente em regime de internacao provisdria e semiliberdade, além de descrever
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as atribui¢oes e compromissos entre as esferas municipal e estadual de satide e da gestao

do sistema socioeducativo estadual na provisao dos cuidados desse publico.

2.4.2. Atencao a Saude Bucal

O municipio do Salvador dispoe de uma Rede de Atengao em Satde Bucal que atua,
também, na assisténcia a criancas e adolescentes. Essa rede estd conformada na Atencao
Primdria com 302 Equipes de Saude Bucal distribuidas em 109 Unidades de Saude da
Familia e 36 Unidades Bdsicas de Saude, perfazendo uma cobertura de 36,1% (Brasil,
2020). Em 2009, o municipio do Salvador contava com uma cobertura de Satide Bucal na
Atencao Primadria de 19,9%. No periodo em andlise observa-se uma tendéncia crescente
devido a implantagao novos consultdrios odontoldgicos espalhados pela cidade além da
contratagao de profissionais entre Cirurgioes dentistas e auxiliares de saide bucal de modo
a garantir a resolutividade da assisténcia, tornando desta maneira o cuidado com a satide

bucal cada vez mais acessivel (Grafico 103).

Gréfico 103 - Cobertura de Saude Bucal na Atenc¢3o Primaria,
Salvador-BA, nos anos de 2009-2020*
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Fonte: E- gestor AB/MS. 2020. *Dados preliminares. Acesso em: 15 de fevereiro de 2021.

Na Atencao Secunddria em Saude Bucal, o municipio dispoe de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e Multicentros para os encaminhamentos dos casos
que necessitam de tratamentos ambulatoriais de média complexidade. Esses servigos
estao implantados em locais estratégicos visando facilitar o acesso de usudrios referen-
ciados da Atengao Bdsica. Dentre as unidades especializadas, o municipio possui 4 CEOs
com a Especialidade de Odontopediatria e 6 CEOs com Nucleo de Apoio a Pacientes
Especiais - NAPES. Os pacientes com cardiopatia e os portadores de Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) também recebem atendimento pelas equipes dos Multicentros

Amaralina e Liberdade.
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Na Atencao as Urgéncias e Emergéncias, 0 municipio conta a Unidade de Atendimento
Odontoldgico (UAO), em regime de 24 horas, prestando um servigo especifico de urgéncia
odontoldgica, e dez Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e 1 Pronto Atendimento
(PA). Ao longo da vida o individuo passa por variadas mudangas em decorréncia do seu
crescimento e desenvolvimento. No que tange ao desenvolvimento oral, o ser humano
apresenta duas denticoes, conhecidas como dentigao decidua e denti¢ao permanente, no
processo de desenvolvimento existe a fase de transi¢ao com a maior parte das transforma-
¢Oes na infincia e adolescéncia, quando o individuo passa a apresentar uma dentadura
mista (SILVA FILHO, 1997).

As agdes de promogao a satide e de prevengao de doengas bucais sao necessdrias a fim
de reduzir perdas dos elementos dentdrios, assim como o acompanhamento odontoldgico
que deve estar presente desde o inicio da vida. Visitas periddicas para prevencao e trata-
mento precoce tem importancia pela diversidade de situagoes presentes na cavidade oral
avaliando o contexto de risco (dieta, comportamento, cooperagao, participacao dos res-
ponsdveis, dentre outras) - (MORAES, 2000). Nesse sentido, a redu¢ao do CPO-D (caria-
dos, perdido e obturados na denti¢ao decidua) no Brasil tem sido atribuida a expansao
do acesso a dgua fluoretada, dentifricios fluoretados e ampliacao da cobertura dos servi-

¢os odontoldgicos na atengao primdria (NARVAI et al., 1999).

Cédrie", doenga periodontal, fluorose dental e problemas oclusais sio considerados
os principais problemas odontoldgicos presentes na populacao brasileira e sao objetos
de andlises na saude coletiva (SB Brasil 2010). Para conhecer o perfil epidemiolégico em
Saude Bucal foram realizados quatro levantamentos epidemioldgicos no territério nacio-
nal nos anos 1986, 1996, 2003 e 2010. Em 2010, Salvador apresentou o indice CEO-D de
1,70 (médio) na faixa etdria de 5 anos. O componente cariado do indice, possui uma média
de 1,51 (a Média nacional foi de 2,43) apresentando uma prevaléncia de 88,8% enquanto
a prevaléncia nacional deste componente foi de 80,2%. No entanto, a propor¢ao de indi-
viduos com CEO-D igual a 0, ou seja, livre de cdries nessa idade foi de 56,5% enquanto a
média nacional foi de 46,6% (Tabela 57).

Tabela 57 - Média e prevaléncia de CEO-D, componente cariado e proporgao
de CEO-D = 0 na idade de 05 anos no municipio do Salvador-BA e Brasil.

Cariado
Média
Salvador 228 1,70 1,51 88,8 56,5
05 anos
Brasil 7.217 2,43 1,95 80,2 46,6

Fonte: SB Brasil 2010.

11 Na avaliagdo de cérie, o indice preconizado pela OMS é o CPO-D (Cariados, Perdido e Obturados na detengdo permanente)
médio e o CEO-D (Cariados, extracio indicada e restaurados na denticdo decidua) médio (SB Brasil 2010). O valor desse indice
expressa a média de dentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de individuos e utiliza a idade padrdo de 12 anos. De
acordo com a recomendagédo da OMS, o valor deve ser menor que 1,1 e quanto menor for, expressardo melhores condi¢des de
saude bucal (AGNELLI, 2015).
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O CPO-D da faixa etdria de 12 anos foi de 1,07 (médio). O componente cariado do
indice, apresentou uma média de 0,64 (a média nacional foi de 2,07) e uma prevaléncia
de 59,8%. A proporgao de individuos com CPO-D igual a 0 nesta idade foi de 59,1% em

Salvador e a média nacional foi de 43,5% (Tabela 58).

Tabela 58 - Média e prevaléncia de CPO-D, componente cariado e proporgao
de CPO-D = 0 naidade de 12 anos no municipio do Salvador-BA e Brasil.

Cariado
Média
Salvador 255 1,07 0,64 59,8 59,1
12 anos
Brasil 7.247 2,07 1,12 54,1 435

Fonte: SB Brasil 2010.

O CPO-D na faixa etdria de 15 a 19 anos foi de 2,09 (médio). O componente cariado
do indice, apresentou uma média de 1,07 (a média nacional foi de 4,25) e uma prevalén-
cia de 51,2%. A propor¢ao de individuos com CPO-D igual a 0 nesta idade foi de 41,6%

em Salvador e a média nacional foi de 23,9% (Tabela 59).

Tabela 59 - Média e prevaléncia de CPO-D, componente cariado e proporcdo de
CPO-D =0 na idade de 15 a 19 anos no municipio do Salvador-BA e Brasil.

Cariado
Média
Salvador 207 2,09 1,07 51,2 41,6
15a19 anos
Brasil 5.367 4,25 1,52 35,8 23,9

Fonte: SB Brasil 2010.

A andlise dos dados permite observar que, embora o municipio apresente uma média
do componente cariado inferior a média nacional, Salvador tém uma prevaléncia elevada
do componente cariado, 0 que exprime um acesso a servi¢o de satiide bucal ainda escasso,

consistindo no reflexo da baixa cobertura de saude bucal.

Em relacao ao quantitativo de procedimentos realizados pela especialidade de
Odontopediatria nos CEO, observa-se um crescimento na produgao, com exce¢ao da faixa
etdria de 12 a 19 anos, podendo ser explicado que nessa tltima faixa etdria o individuo
jd se encontra com dentigao permanente e muitas vezes nao sao atendidos pela especiali-
dade de Odontopediatria e as demandas sao acolhidas pelo odont6logo da atengao bdsica.
E importante ressaltar que o ano de 2009 nao apresenta registro de produgio pois a espe-
cialidade de Odontopediatria no CEO estava em processo de implantacao no municipio
(Gréfico 104).
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Grafico 104 - Total de procedimentos odontoldgicos realizados pela
especialidade de Odontopediatra (no CEO) nas faixas etérias de 0 a 5 anos; 06
a1l anos e 12 a 19 anos no municipio do Salvador-BA de 2009-2019.
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Fonte: MS\DATASUS\SIA/SUS.

Os procedimentos de urgéncia e emergéncia realizados pela UAO, UPA e PA estao
apresentadas no grafico 107 que demonstrou um nidmero expressivo de atendimentos
em todas as faixas etdrias, sendo destaque a faixa etdria de 0 a 5 anos que apresentou
um quantitativo de procedimentos de 33 em 2009 e 17.257 procedimentos em 2019. No
ano de 2019 foram realizados 20.275 procedimentos em todas as faixas etdrias estudadas,
sendo que os procedimentos realizados na faixa etdria de 0 a 5 anos representaram 85%

deste total.

Grafico 105 - Total de procedimentos odontolégicos realizados nas
redes de urgéncias e emergéncias nas faixas etarias 0 a 5 anos; 06 a 11
anos e 12 a 19 anos no municipio do Salvador-BA, 2009-2019.
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2.4.3. Atencio de Média e Alta Complexidade

A producao ambulatorial relacionada as criangas e adolescentes até 19 anos, entre
2009 e 20202, aponta para uma concentra¢ao de procedimentos de média complexidade
(47,71%), seguidos da alta complexidade (37,20%) e Atencao Bdsica (14,62%). Dentre os
procedimentos ambulatoriais, predominaram ao longo do periodo avaliado, os grupos de
procedimentos clinicos™ (60,53%), medicamentos (36,00%) e procedimentos com finali-
dade diagndstica™ (2,58%) - (Grafico 106).

Grafico 106 - Distribui¢do da produgdo ambulatorial por grupo de procedimentos
em criangas e adolescentes até 19 anos, Salvador-BA, 2009-2020.

- PROCEDIMENTOS CLINICOS

189.444 [l eoicamenTos
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33.887.795 ’
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Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MS - SMS Salvador.
Dados disponiveis até setembro/2020. Dados tabulados em: 4 de dezembro de 2020.

Entre 2009 e setembro de 2020, observa-se que se excetuando o ano de 2020, a maior
queda da producao foi observada de 2012 a 2013, chegando a 22%, e que pode estar asso-
ciada a realizacao do 1¢ Chamamento Publico, em 2010, cuja homologacao ocorreu em
2012, e formalizou a contratacao de pessoas juridicas para prestacao de servigos de satide
nas mais diversas especialidades de modo complementar. A partir de 2015, percebe-se
que essa producao apresentou uma tendéncia de crescimento, que se manteve até 2018.
Em 2020, observa-se uma reduc¢ao da produgao ambulatorial relacionada as criangas e
adolescentes até 19 anos (Tabela 60). Essa situacao pode estar relacionada a pandemia da

COVID-19, cujo panorama epidemioldgico atipico, impactou a dindmica do acesso a acoes

12 A produgdo ambulatorial de servi¢os de satide no dmbito do SUS é processada pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS). Vale destacar que no formato vigente, esse sistema disponibiliza seus dados a partir de 2008, uma vez
que a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Satde
- SUS foi instituida pela Portaria GM/MS n° 321 de 08 de fevereiro de 2007 e sua publicagdo ocorreu através da Portaria
GM/MS n° 2.848, de 06 de novembro de 2007. Aponta-se que a avaliagdo do banco de dados até setembro de 2020, da-se
por ser o periodo de disponibilidade dos dados, que por ser o sistema de faturamento oficial apresenta um atraso para
sua disponibilizagdo.

13 Procedimentos clinicos englobam Consultas/Atendimento/Acompanhamento, Fisioterapia, Tratamentos clinicos em oncologia,
nefrologia e outras especialidades, Hemoterapia, Tratamento odontolégico, Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros,
decorrentes de causas externas, Terapias especializadas, Parto e nascimento.

14 Procedimentos com finalidade diagndstica englobam Coleta de Material, Diagnéstico em laboratério clinico, por anatomia pato-
l6gica e citopatologia, por radiologia, USG, TC, RNM, medicina nuclear in vivo, endoscopia, radiologia intervencionista, Métodos
diagndsticos em especialidades, Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia, Diagnéstico em vigilancia epidemio-
l6gica e ambiental, Diagndstico por teste rapido.

- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

ORTESES, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS

- ACOES COMPLEMENTARES DA ATENGAO A SAUDE
- TRANSPLANTE DE ORGAOS, TERCIDOS E CELULAS

[l ~coEs DE PROMOGOES E PREVENGAO EM SAUDE
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e servicos de sadde, principalmente durante a fase de medidas restritivas mais austeras

devido a maior criticidade do cendrio epidemiolégico.

Tabela 60 - Produgdo ambulatorial por grupo de procedimentos em
criancas e adolescentes até 19 anos, Salvador-BA, 2009-2020".

Grupo de procedimentos 2009 2010 2011 2012 2013 2014
01 - A¢Bes de promogéo e prevengdo em salde; 0 0 0 0 106 238
02 - Procedimentos com finalidade diagndstica; 54.873 55.481 130.283 128.506 113.301 136.303
03 - Procedimentos clinicos; 3.258.590 | 2.539.706 | 2.747.078 | 2.713.954 | 2.835.262 | 2.647.863
04 - Procedimentos cirtrgicos; 6.615 8.529 34.365 32401 19.430 14.617
05 - Transplantes de 6rgéos, tecidos e células; 1.527 2.294 2.076 1.676 1.858 4.569
06 - Medicamentos; 748398 | 1.084.025 | 2.353.166 | 2.560.903 | 1.278.646 | 1.217.991
07 - Orteses, préteses e materiais especiais; 11.626 11.544 9.667 12.073 11.520 33.765
08 - A¢bes complementares da atengdo a satde. 0 0 0 0 0 0
Total 4.081.629 3.701.579 5.276.635 5.449.513 4.260.123 4.055.346
Grupo de procedimentos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
01 - A¢Ges de promogdo e prevengdo em salde; 365 176 88 158 90 34 1.255
02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica; 144.617 142.015 155.245 163.037 145.175 76.314 1.445.150
03 - Procedimentos clinicos; 2.386.167 | 2.348.015 | 3.065.710 | 3.663.200 | 3.672.905 | 2.009.345 | 33.887.795
04 - Procedimentos cirtrgicos; 13.479 12.438 13.186 13.951 13.464 6.969 189.444
05 - Transplantes de 6rgéos, tecidos e células; 5.081 5.935 5.127 5.177 5.511 1.507 42.338
06 - Medicamentos; 1.650.071 | 2.364.733 | 2.392.029 | 2.326.108 | 1.258.884 & 922.444 | 20.157.398
07 - Orteses, proteses e materiais especiais; 19.702 22.591 20.570 16.887 21.079 16.124 207.148
08 - A¢des complementares da atengéo a satde. 0 0 15.707 20.061 14.098 6.273 56.139
Total 4.219.482 4.895.903 5.667.662 6.208.579 5.131.206 3.039.010 55.986.667

Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MS — SMS Salvador. 'Dados disponiveis até
setembro/2020. Dados tabulados em 4 de dezembro de 2020.

Quanto a complexidade dos procedimentos ambulatoriais relacionados as criangas

e adolescentes até 19 anos, entre 2009 e 2020, aponta-se para uma concentracao de pro-
cedimentos de média complexidade (47,71%), seguidos da alta complexidade (37,20%) e
Atencao Bdsica (14,62%) (Tabela 61). Além disso, observa-se que, a alta complexidade se
concentrou sob a gestao estadual (98,45%), enquanto, a ateng¢ao bdsica (94,24%) e a média

complexidade (70,62%) sob gestao municipal.
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Tabela 61 - Distribuicdo da produgdo ambulatorial em criangas e adolescentes
até 19 anos por complexidade e tipo de gestdo, Salvador-BA, 2009-2020".

Tipo de gestio ESTADO MUNICIPIO TOTAL
Complexidade Quantidade  Percentual Quantidade Percentual Quantidade Percentual
0 - N3o se Aplica 218.000 82,83% 45.194 17,17% 263.194 0,47%
1 - Atencdo Basica 471.290 5,76% 7.714.715 94,24% 8.186.005 14,62%
2 - Média Complexidade 7.848.725 29,38% 18.862.281 70,62% 26.711.006 47,71%
3 - Alta Complexidade 20.502.805 98,45% 323.657 1,55% 20.826.462 37,20%
Total 29.040.820 51,87% 26.945.847 48,13% 55.986.667 100,00%

Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MS — SMS Salvador. 'Dados disponiveis até
setembro/2020. Dados tabulados em: 4 de dezembro de 2020.

No que tange a produgao hospitalar'®, desde 2009, Salvador apresenta uma crescente

de internagoes, exceto no ano de 2016, como se observa na Tabela 62.

Em 2020, percebe-se uma redugao da produgao hospitalar relacionada as criangas e
adolescentes até 19 anos (Tabela 62). Essa situacao tem como principal causa a Pandemia
da COVID-19, cujo panorama epidemioldgico atipico, impactou a dindmica do acesso a
agoes e servicos de saude, com suspensao por tempo determinado das internagoes eletivas,

principalmente durante a fase de maior criticidade do cendrio epidemioldgico.

Tabela 62 - Producio hospitalar relacionada as criancas e adolescentes até
19 anos por grupo de procedimentos, Salvador-BA, 2009-2020".

Grupo de Procedimentos 2009 2010 2011 2012 2013 2014
02 - Procedimentos com finalidade diagndstica 903 1.082 1214 1.290 371 309
03 - Procedimentos clinicos 84.178 95.238 100.031 102.449 106.009 110.458
04 - Procedimentos cirdrgicos 85.558 94.019 98.003 96.083 96.742 98.027
05 - Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 727 653 696 732 826 737
Total 171.366 190.992 199.944 200.554 203.948 209.531

Grupo de Procedimentos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
02 - Procedimentos com finalidade diagndstica 253 280 421 420 490 302 7.335
03 - Procedimentos clinicos 114.862 110.526 110.751 111.874 118.230 80.174 1.244.780
04 - Procedimentos cirlrgicos 95.622 96.180 104.466 113.391 123.956 71.663 1.173.710
05 - Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 775 936 994 1.143 1.182 708 10.109
Total 211512 207.922 216.632 226.828 243.858 152.847 2435934

Fonte: SIHD/DATASUS/MS — SMS Salvador. 'Dados disponiveis até
setembro/2020. Dados tabulados em 04 de dezembro de 2020.

Os procedimentos hospitalares relacionados as criancas e adolescentes até 19 anos
concentraram-se, ao longo do periodo avaliado, nos grupos de procedimentos clinicos

(51,10%) e procedimentos cirurgicos (48,18%), como pode ser observado no Grdfico 109.

15 Osdados de produgido hospitalar sdo oriundos do Sistema de Informag&es Hospitalares Descentralizado (SIHD), cuja série his-
toérica compreende o periodo entre 2008 e setembro de 2020.
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Grafico 107 - Distribui¢do da producéo hospitalar por grupo de procedimentos
em criancas e adolescentes até 19 anos, Salvador-BA, 2009-2020".
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Fonte: SIHD/DATASUS/MS — SMS Salvador. 'Dados disponiveis até
setembro/2020. Dados tabulados em 04 de dezembro de 2020.

No que se refere a complexidade dos procedimentos relacionados as criangas e ado-
lescentes até 19 anos, observa-se que 87% das internagoes hospitalares sio de média com-
plexidade e 13% sao de alta. Além disso, na produgao hospitalar observa-se que na Gestao
Estadual (63%) concentra-se a producao de média complexidade, enquanto na Gestao
Municipal (69%) tém-se o predominio da alta complexidade, como é demonstrado na
Tabela 63.

Ainda quanto a modalidade hospitalar, a maior parte dos procedimentos relacionados
as criancas e adolescentes (59%) estao sob a Gestao Estadual, o que ¢ resultado da divisao
do comando no campo da saude, existente nesta capital, na qual a regulacao ambulato-
rial estd sob a responsabilidade da Central Municipal de Regulagao, enquanto que a regu-
lacao hospitalar fica sob responsabilidade do Estado via Central Estadual de Regulacao.
Essa divisao reflete na redugao da governabilidade do acesso dos municipes de Salvador

aos servicos de satide, inclusive por conta da divisao do teto financeiro.

Tabela 63 - Distribuicdo da produgao hospitalar em criancas e adolescentes até
19 anos por complexidade e tipo de gestéo, Salvador-BA, 2009-2020".

Tipo de gestdo

Gest3o Estadual Percentual MGes.t'ao I Percentual Total Percentual
Complexidade unicipa
p
Média complexidade 1.336.758 63% 773.828 37% 2.110.586 87%
Alta complexidade 99.371 31% 225.977 69% 325.348 13%
Total 1.436.129 59% 999.805 41% 2.435.934 100%

Fonte: SIHD/DATASUS/MS — SMS Salvador. 'Dados disponiveis até
setembro/2020. Dados tabulados em: 4 de dezembro de 2020.
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2.4.3.1. Demanda reprimida

Enquanto observatdrio da Rede, a CMR utiliza ferramentas do Sistema Vida+ para
dimensionar as demandas reprimidas mais significativas no ambito da assisténcia ambu-
latorial, de Média e Alta Complexidade, no territério de Salvador. No que tange as con-
sultas médicas em atengao especializada, a ferramenta Fila de Espera do Sistema Vida+
tem registro de 6.388 pacientes aguardando marcacao em variadas especialidades, no sub-

grupo Pediatria, conforme distribuicao apresentada na Tabela 64.

Tabela 64 - Fila de Espera para Consultas Médicas em Atencdo
Especializada, subgrupo Pediatria, Salvador-BA, 2020

Especialidade (subgrupo Pediatria) Demanda Reprimida

Oftalmologista 1.350
Otorrinolaringologista 1.202
Neurologista 1.089
Ortopedista e Traumatologista 900
Dermatologista 599
Pneumologista 512
Urologista 323
Infectologista 159
Endocrinologista e Metabologista 145
Nefrologista 109
Total 6.388

Fonte: Sistema Vida+ — SMS Salvador. Dados extraidos do Sistema Vida+ em: 8 de dezembro de 2020.

Para realizacao de exames, destaca-se a demanda reprimida para realizagao de
Ressonancia Nuclear Magnética em pacientes com sedacao, procedimento mais comum a
esse universo de pacientes. Apesar da oferta do servigo no Hospital Municipal de Salvador,
Hospital Santa Izabel e Hospital Aristides Maltez, observa-se um alargado tempo para

acesso ao procedimento, podendo atingir até 180 dias de espera.

Demandas administrativas, judiciais e oriundas da ouvidoria municipal sao instrumen-
tos relevantes para identificagao de gargalos e barreiras de acesso na assisténcia as crian-
cas e adolescentes. Nesse sentido, a 82 Promotoria de Justica da Infincia e da Juventude
do Ministério Publico do Estado da Bahia, Comarca de Salvador, vem conduzindo reu-
nioes periddicas para discussao dos seguites temas: acesso a Rede de Atencao a Pessoa
com Deficiéncia, especialmente na temdtica intelectual; acesso as demandas de saude dos
jovens em cumprimento de medida socioeducativa; Politica Estadual de Doengas Raras
e acesso as consultas de genética; redes de ortopediatria, cardiopediatria e uropediatria/

cirurgias uropedidtricas.
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2.4.3.2. Rede de Oncologia
A Rede Assistencial de Oncologia de Salvador estd sob regulagao, desde 2009, contem-
plando consulta, cirurgia e o tratamento complementar em Quimioterapia, Radioterapia

(Radioterapia Geral e Braquiterapia) e lodoterapia.

A rede de oncologia voltada a crianga e ao adolescente estd conformada por Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON (Hospital Santa Izabel
e Hospital Martagao Gesteira) e por um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia - CACON (Hospital Aristides Maltez), de forma a viabilizar o acesso do usud-

rio a assisténcia integral e em tempo hdbil.

No que se refere aos pacientes com perfil oncoldgico, a CMR promove um acolhi-
mento diferenciado dos usudrios e/ou responsdveis com objetivo de garantir acesso opor-
tuno, universal e integral em consonancia com a Politica Nacional de Oncologia, com o
Plano Estadual de Oncologia e com a Politica Nacional de Regulagao. Nesse sentido, uma
equipe técnica da referida Diretoria € responsédvel pela andlise documental dos pacientes
e subsequente agendamento de consultas para os servicos de referéncia para tratamento

do cancer.

Sob gestao municipal,a UNACON do Hospital Martagao Gesteira presta atendimento
exclusivo a pacientes pedidtricos, sendo admitidos pacientes até 19 anos incompletos. Suas
vagas sao disponibilizadas mensalmente no Sistema Vida+ e o agendamento ¢é realizado

pela CMR, através da Comissao de Especialidades — Eixo Oncologia ou no préprio servigo.

2.4.4. Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida através da Portaria MS
n? 793, 24 de abril de 2012, com objetivos de ampliar e articular os pontos de atencao a
saude para pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva
ou estdvel; Intermitente ou continua, no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Visa
também a promocao, prevencao, tratamento, reabilitacao e vigilancia em satide, conside-

rando a importancia das agoes intersetoriais para o seu pleno desenvolvimento.

A atencgao a satdde de criangas e adolescentes com deficiéncia estende-se da atencgao
primdria, incluindo desde agdes de promogao a saude; prevengao de deficiéncias; acom-
panhamento preconcepgao, pré, peri e pds-natal; seguimento através da puericultura,
propiciando diagndstico e interven¢ao oportuna, aos cuidados e agoes de habilitagao/rea-

bilitagao quando necessdrio.

No ambito da atencao especializada, o territdério de Salvador conta com trés servigos,
sob gestao municipal, habilitados pelo Ministério da Satide como Centros Especializados
em Reabilitagao tipo IT (CER II), nas modalidades Intelectual e Fisica, a saber: Associacao

de Pais e Amigos dos Excepcionais - Apae, Nucleo de Atendimento a Crianca com Paralisia
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Cerebral - NACPC e Instituto Baiano de Reabilitacao - IBR. Além disso, a SMS tem con-
trato firmado com outros servicos que, mesmo nao sendo habilitados como CER, sao
classificados como estabelecimentos tinicos e prestam assisténcia no contexto da reabili-
tacao. Sao estes: Instituto de Organizacao Neuroldgica - ION; Instituto de Cegos; Clinica
de Reabilitagao Fisica - CLIFIR Canela; Centro de Logopedia e Psicomotricidade - CLPB;
Instituto Guanabara; Centro Pestalozzi de Reabilitagao; Associagao Baiana de Recuperagao
do Excepcional - ABRE. Estes servicos atendem as diversas faixas etdrias, incluindo crian-

cas e adolescentes.

Em sua rede prépria e com oferta ao publico infantojuvenil, o0 municipio possui no
Multicentro Carlos Gomes — fisioterapia e fonoaudiologia e no Centro de Saide Mental
e Reabilitagio Dre Alvaro Rubim de Pinho reabilitacio as doengas de ordem neuroldgica

possuindo servigo de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.

A gestao estadual dispoe de equipamentos habilitados em Salvador: Centro de
Prevengao e Reabilitagao de Deficiéncias - CEPRED, habilitado como CER III (modalida-
des fisica, intelectual e auditiva) e Obras Sociais Irma Dulce-OSID, habilitado como CER
IV (modalidades fisica, intelectual, auditiva e visual) assistindo também o publico infan-

tojuvenil de Salvador.

O fornecimento de Orteses e proteses auditivas, fisicas e meios auxiliares de locomogao
— OPM, ocorre através das instituicoes CEPRED-CER III e OSID- CER IV e na esfera muni-
cipal nos CER II-NACPC, CER II-APAE Coutos e CER II-IBR. O municipio responsabiliza-

-se pelo fornecimento de drteses e proteses visuais, através do Instituto de Cegos da Bahia.

Enfrentamos a fragmentacao do cuidado e nao vinculagao da pessoa com deficiéncia,
incluidas criancas e adolescentes, as unidades de satide bdsica, muitas vezes agravada pela
falta de acessibilidade fisica das unidades, bem como no seu entorno agravadas pela defi-
citdria acessibilidade atitudinal. Auséncia de piso tdtil no seu interior e muitas vezes pas-
seios nao acessiveis, desniveis e rampas ingremes, portas de largura inadequada, auséncia
de drea adequada para espera, bebedouro em altura inadequada, consultérios em andar
superior com acesso de escada, mobilidrio que nao seguem desenho universal, sao exem-
plos de barreiras de acesso a serem alvo de intervencao. A falta de acessibilidade atitudi-
nal e preparo dos profissionais de satide ao manejo e acolhimento a crianga e adolescente

com deficiéncia impactam nesta nao vinculagao.

Acoes educativas vem sendo desenvolvidas no intuito de munir os profissionais da
rede com estas ferramentas, tais como: capacitagao em Libras, formagao em cuidado e
manejo a usudrios com Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Down - TEA, estra-
tégias de intervencao oportuna e adaptagoes de baixo custo, manejo a crian¢a com a
Sindrome congénita do Zika Virus dentre outras. Em 2020, importante passo foi dado
para fortalecer as agoes no territdrio com foco no cuidado e inclusao ao publico com defi-

ciéncia, através da implantacao de um profissional distrital de referéncia a pessoa com
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deficiéncia em cada distrito sanitdrio responsdvel por acompanhar e desenvolver agoes
inclusivas voltadas ao cuidado integral a pessoa com deficiéncia em seus territorios, bem
como mapear o publico e identificar barreiras de acessibilidade locais e nas unidades de

saude vinculadas.

O publico com deficiéncia possui uma tendéncia importante de crescimento, caracte-
rizado pelo envelhecimento da populagao, surgimento de novas patologias incapacitan-
tes, aumento da sobrevida por novas praticas e avanc¢os da saude, assim como aumento da
violéncia urbana e doméstica, acidentes automobilisticos associados ao desenvolvimento
de condi¢oes de deficiéncia. No contexto situacional, a epidemia da Sindrome Congénita
Associada ao Zika virus, em 2015, gerou um incremento subito e importante no publico
infantil com deficiéncia, promovendo uma necessaria readequacao na rede de cuidados
para assistir a demanda, ilustrado pela implantagao do CER II APAE Coutos, além de gerar
impactos sociais e emocionais importantes as familias, principalmente considerando seu
alto impacto funcional e grau de dependéncia encontrado na maioria dos casos culmi-

nando em deficiéncia multipla grave.

Dados da tabela RESP de novembro de 2020, mostram 314 casos de Sindrome
Congénita Associada ao Zika virus em Salvador (245 confirmados; 62 provdveis e 7

em investigagao).

O TEA tem se tornado um sério problema de saide publica com grande impacto eco-
ndmico, familiar e social. Em Salvador, o crescimento do nimero de criangas com sus-
peita diagndstica ou diagnosticadas com TEA demonstrado pela demanda expressiva por
atendimento na rede municipal, vem exigindo ajustes e expansao da rede especializada
para ofertar atengao multidisciplinar necessdria a0 acompanhamento destes casos. O TEA
passou de 4 a 5 casos por 10 mil nascimentos na década de 1960 para cerca de 40 a 60 casos
a cada 10 mil no ano de 2009 a 2011. Em um estudo desenvolvido com criangas norte-a-
mericanas, no ano de 2014, observou-se uma prevaléncia de 1 para 59 individuos. Apesar
da criagao de um Centro de Referéncia Estadual ao Autismo, e ampliacao da oferta na
rede contratualizada municipal, hoje se gerencia na CMR uma alta demanda reprimida

para ingresso em servigo de reabilitagao.

A CMR estruturou uma Comissao de Especialidades - eixo reabilitacao, para regu-
lar e monitorar o acesso aos servigos que compoem a Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), mais especificamente aos servi¢os de reabilitacao sob gestao muni-
cipal. O intuito da Comissao ¢ estruturar uma fila inica e gerenciar o acesso aos servigos
considerando critérios de priorizagao definidos pela SMS, em resposta a grande demanda

da rede por servigos de reabilitagao.

Salienta-se que o contexto desencadeado pela pandemia da COVID-19 impactou
negativamente o acesso de usudrios novos aos servi¢cos de reabilitacao, uma vez que

muitos estabelecimentos nao puderam utilizar sua total capacidade operativa frente as
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recomendagoes para evitar a propaga¢ao do novo Coronavirus principalmente em pacien-
tes com fator de risco para manifestagao mais grave da doenga, além de contribuir para
uma novo incremento por acarretar déficits funcionais importantes e limitantes aos aco-
metidos, seja de ordem motora-osteomuscular, bem como comprometimento cardiopul-

monar que gera a necessidade de reabilitacao pneumofunc;ional/ respiratéria.

Estd previsto para incremento da rede a implantacao de servico de reabilitagdo com
atenc¢ao em fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional no Multicentro - Escada,
inauguracao prevista para mar¢o de 2021 e criagdo de um CER municipal no distrito

de Cajazeiras.

2.4.5. Rede de Atencao a Satide Psicossocial

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) tem como finalidade criar, ampliar e articu-
lar os pontos de atencao a satide para pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Sadde (BRASIL, 2011).

A estrutura operacional da RAPS ¢ constituida pelos seguintes componentes: 1.
Atencao Bdsica em Saude; 2. Atengao Psicossocial Especializada; 3. Atengao de Urgéncia
e Emergéncia; 4. Atencao Residencial de Cardter Transitdrio; 5. Atengao Hospitalar; 6.

Estratégias de Desinstitucionalizagao; e 7. Estratégias de Reabilitagao Psicossocial.

O Componente da Rede de Atengao Psicossocial Estratégica/Especializada do muni-

cipio envolve vdrios pontos de ateng¢ao a saude, distribuidos conforme quadro a seguir:

Quadro 03 - Pontos de Atencio Psicossocial.

13 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) II;
1 CAPS | (contratualizado);
« 2CAPSiall;
Atengdo Psicossocial Estratégica/Especializada « 2 CAPS ad Il (1 SESAB/UFBA);
« 1CAPSadlll;
1 CAPS III;
3 Centros de Satde Mental (CSM).

Em diferentes modalidades, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sao servigos de
satde de cardter aberto e comunitdrio que compoe a RAPS, sendo constituidos por equipe
multiprofissional que atua sob a dtica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendi-
mento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com softi-
mento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua drea territorial, seja em situagoes de crise

ou nos processos de reabilitacao psicossocial.

As atividades no CAPS sao realizadas preferencialmente em espagos coletivos (grupos,
assembleias de usudrios, reuniao didria de equipe), de forma articulada com os outros
pontos de atenc¢ao da rede de satide e das demais redes. Os CAPS IA atendem criangas e

adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de
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transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de subs-
tancias psicoativas, e outras situagoes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais

e realizar projetos de vida.

A assisténcia prestada nos CAPS IA II incluem: atendimento individual (medicamen-
toso, psicoterdpico, de orientagao, entre outros); atendimento em grupos (psicoterapia,
grupo operativo, atividades de suporte social, entre outros); atendimento em oficinas tera-
péuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas e atendimen-
tos domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitdrias enfocando a integragao da
crianga e do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas
de inserc¢ao social; desenvolvimento de agdes intersetoriais, principalmente com as dreas de
assisténcia social, educacao e justica; os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberao

uma refeicao didria, os assistidos em dois turnos (8 horas) receberao duas refeigoes didrias.

Atualmente existem 2 (dois) CAPS IA no municipio de Salvador, assistindo 868 (oito-
centos e sessenta e oito) usudrios em acompanhamento regular pelas equipes multipro-
fissionais dos servigos, pelo critério de territorializacao pactuada tendo como base os
Distritos Sanitdrios. O CAPS IA Liberdade, possui em sua base de dados 6.147 matricula-
dos desde sua implanta¢do em 16/05/2005, jd 0 CAPS IA Prof Luiz Meira Lessa conta com
4.257 jovens desde 15 de fevereiro de 2007.

No componente da Atengao de Cardter Transitorio, Salvador contém 01 Unidade de
Acolhimento Infantojuvenil (UAI), que tem como clientela criangas e adolescentes entre
10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de ambos os sexos, atendidos em CAPS, com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em situagao de vulnera-
bilidade social e familiar e que demandam acompanhamento terapéutico e protetivo na

garantia de seus direitos de moradia, educagao e convivéncia familiar e social.

A UAI disponibiliza 10 (dez) vagas, tendo seu funcionamento nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana, sendo de carater residencial transitério. As agoes
a serem desenvolvidas e o tempo de permanéncia de cada usudrio deverao estar previstas

no Projeto Terapéutico Singular (PTS), tendo como pardmetro o limite de 6 (seis) meses.

O espago da UAI deve promover e buscar a rearticulacao e/ou potencializagao de
vinculos e, dessa forma, é importante a presenca de ambientes nos quais os usudrios, de
acordo com suas necessidades e projetos, possam receber visitas de amigos e/ou familiares,
ou, ainda, ter ambientes e equipamentos que viabilizem, por exemplo, agdes de apoio ao

estudo e/ou inclusao digital, no contexto de projetos de insercao na escola (Brasil, 2013).
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2.5. Gestao do SUS Municipal

2.5.1. Auditoria

Na perspectiva de contribuir com o processo de construcao do Plano Municipal de
Saudde para Infiancia e Adolescéncia (PMSIA) do Salvador, sao incorporados, nesta andlise,
os principais resultados da auditoria realizada no Componente Assistencial do Pré-natal,
Parto e Puerpério, em razao do impacto dessas agoes no ciclo gravidico puerperal sobre
a mortalidade infantil, a mortalidade materna e a transmissao vertical da sifilis e do HIV,

problemas de satide que sao priorizados neste plano.

O setor de Auditoria da SMS auditou, em 2018, as agoes de assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério em unidades de saide selecionadas dos Distritos Sanitdrios Cabula/
Beiru e Liberdade e em um servigo especializado para diagndstico e acompanhamento
das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST), sendo as principais categorias das nao

conformidades identificadas:

I. Acgoes/servigos de satide versus cobertura assistencial;
II. Processo de trabalho dos profissionais;
III. Estrutura fisico/funcional das Unidades de Saude;
IV. Sistema de Informagao;

V. Monitoramento das a¢oes de saude.

Em relacao a baixa cobertura das a¢oes analisadas, dados sumarizados na Figura 14,
dentre os fatores de causalidade atribuidos, o de maior destaque foi a baixa cobertura
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta situagao representa uma importante barreira
para a assisténcia ao pré-natal, devido ao nimero insuficiente de UBS com ESF ou ainda
a existéncia de equipes de Saude da Familia (eSF) incompletas, quantitativo de ACS insu-
ficientes em relagao as microdreas estabelecidas. Soma-se a estes problemas, a alta rotati-
vidade de profissionais, principalmente médicos, 0 que acarreta prejuizos para vinculacao

de usudrios ao sistema.
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Figura 14 - Necessidade de a¢des e servigos versus produgao assistencial
para o ciclo gravidico puerperal. Salvador-BA, 2018.

NECESSIDADE DE AGOES E SERVICOS VERSUS COBERTURA

ASSISTENCIAL PARA O CICLO GRAVIDICO PUERPERAL:

CONSULTA PRE-NATAL RISCO HABITUAL (MEDICO/ENFERMEIRO).
NECESSIDADE 189.390, PRODUGAO DE 54.963, O QUE EQUIVALE A
29% DE COBERTURA;

CONSULTA PRE-NATAL DE ALTO RISCO, NECESSIDADE 23.675
PRODUCAO DE 39.496, O QUE EQUIVALE A 167% DE COBERTURA;

CONSULTA PUERPERAL. NECESSIDADE DE 31.565, PRODUCAO
DE 6.274, O QUE EQUIVALE A 20% DE COBERTURA;

CONSULTA PRE-NATAL PARCEIRO. NECESSIDADE 31655,
PRODUGAO DE 718, O QUE EQUIVALE A 3,6 DE COBERTURA,;

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA. NECESSIDADE 36300,
PRODUGAO DE 16915, O QUE EQUIVALE A 46,5% DE COBERTURA.

Fonte: Auditoria/SMS Salvador. Nota: para o célculo utilizou-se os parametros da Portaria de
Consolidagdo n® 01/2017 e a estimativa de Nascidos Vivos para o municipio de Salvador em
2018, bem como dados do IBGE sobre populagdo ndo usuaria de servicos da rede suplementar
de sautde. Cobertura assistencial = dados de produgéo de servicos Tabwim/SUS/Salvador.

Segundo o desenho da Rede Cegonha proposto pela Diretoria de Assisténcia a Saude
(DAS/SMS), as gestantes de alto risco sao referenciadas para realizacao do acompanha-
mento de pré-natal (consultas médicas e ultrassonografia obstétrica) nas maternidades,
de modo que o quantitativo de 39.496 consultas apresentadas na Figura 08 nao deve ser
atribuido exclusivamente as gestantes de alto risco municipes de Salvador, visto que estes
estabelecimentos atendem outras demandas assistenciais nao exclusivas para gestacao de
alto risco. Andlise equivalente deve ser feita para o desempenho da produgao de ultrasso-

nografia obstétrica nesses servigos.

Dessa forma, o atual desenho da rede municipal para essas gestantes inviabiliza a real
programacao de acoes de saude pela SMS frente as necessidades de servigos deste grupo
sob maior risco, bem como a avaliacao destas acoes, visto as maternidades estao sob gestao
de outra esfera administrativa (Gestao Estadual), problema que poderia ser equacionado

a partir do redirecionamento dessas acoes para os Multicentros da rede municipal.

A auséncia/insuficiéncia de profissionais e o processo de trabalho adotado pelas equi-
pes de saide avaliadas concorrem para as deficiéncias na assisténcia ao ciclo gravidi-
co-puerperal identificadas nos trabalhos de auditoria. No que se refere ao processo de
trabalho das equipes, evidenciou-se auséncia de padronizagao das a¢oes, inclusive dentro
de uma mesma unidade de sadde, e registros em prontudrio, sobretudo dos médicos, resu-
midos ou insuficientes, de modo que nao contém elementos que caracterizem uma con-
sulta de pré-natal. Verificou-se também prevaléncia de consultas de enfermeiro em relagao

as consultas médicas, contrariando as determinagoes do Ministério da Saude (MS) que
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preconiza que o acompanhamento de pré-natal deve ser realizado com consultas interca-

ladas entre médico e enfermeiro.

Embora exista um Plano Municipal para o enfrentamento da Sifilis e do HIV, identi-
ficou-se acompanhamento inadequado de gestantes quanto ao diagndstico/tratamento da
sifilis, 0 que reforca a necessidade de reavaliagao do processo de trabalho das equipes de
saide. Em uma amostra de 29 casos de gestantes com sifilis acompanhadas nas unidades
de sadde visitadas, houve 17 casos de sifilis congénita, o que corresponde a 58,6% de trans-

missao vertical, tendo sido sistematizados na Figura 15, os seguintes resultados criticos:

Figura 15 - Principais nao conformidades identificadas em relagio ao
diagnéstico/tratamento da sifilis em gestantes. Salvador-BA, 2018.

TRATAMENTO DO PERCEIRO ->17%

TESTE RAPIDO PARA SIFILIS -> 69%

REALIZACAO DE TRIAGEM PRE-NATAL -> 41%

CONSULTA PUERPERAL - > 34%

TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NO 1° E 3° TRIMESTRE -> 0%

VDRL MENSAL APOS TRATAMENTO -> 0%

TRATAMENTO COMPLETO DA GESTANTE -> 34%

Fonte: Auditoria/SMS Salvador-BA.

Dentre as agoes estratégicas previstas no Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis
e do HIV em Salvador para o seguimento dos casos de sifilis diagnosticados durante a ges-
tacdo ou no parto, tem-se a orientacao de consulta na unidade ou em domicilio na pri-
meira semana pdés-parto para 100% das puérperas, tendo sido identificado apenas 34% de
consultas puerperais, o que estd bem abaixo do preconizado no referido plano, e 16% de
busca ativa dos casos elegiveis. Desta forma, registra-se a necessidade de qualificar o cui-
dado dispensado pelos profissionais no que tange a busca ativa ou a visita domiciliar para
captacao dessas usudrias, de forma a nao comprometer o seu acompanhamento, bem
como do recém-nascido nas primeiras semanas apds o parto, buscando garantir a satide

do bindmio mae/bebé.

Outra situagao refere-se a problemas de acesso aos exames laboratoriais preconizados
pelo Ministério da Satide (MS) para o acompanhamento do pré-natal, tendo sido iden-
tificada a insuficiéncia de Postos de Coleta nos DS auditados, tempo médio superior a
30 dias para liberacao dos resultados pelo Laboratdrio Central do Salvador, além da nao
realizagao de exames considerados bdsicos, em algumas situacoes devido ao desabasteci-

mento de insumos.
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Em relagao a oferta de outros exames de apoio diagndstico ao pré-natal, identificou-se
baixa oferta de exames de ultrassonografia obstétrica, com cobertura assistencial de 18%
da necessidade estimada, com destaque que um dos DS auditados nao dispoe em sua base

territorial de qualquer unidade que oferte este servigo pelo SUS.

No que se refere a estrutura fisica das unidades bdsicas de saide, foram identificados
problemas de climatizagao em consultério, salas de vacina, farmdcia, restringindo aten-
dimento dos usudrios, além de comprometer a estabilidade de insumos (medicamentos/
vacinas). Quanto aos equipamentos, destaca-se a insuficiéncia dos seguintes materiais: este-

toscopio, esfignomandmetro e balanca antropométrica.

Quanto aos dados dos Sistemas de Informacao, foram identificados problemas de
registro dos dados de producao no e-SUS/VIDA e nos prontudrios, assim como em rela-
¢ao a consisténcia dos dados e a disponibilidade de relatdrios que viabilizem a avaliagao

da assisténcia pré-natal.

Destaca-se, por fim, a incipiéncia do monitoramento das agdes auditadas no ambito
das unidades, Distritos Sanitdrios e nivel central. Além de ascendente, é imperioso que
este monitoramento seja sistematico, periddico e estruturado, que perpasse pela verifi-
cacao de como as agoes de saude estao sendo executadas nas unidades de satide (ou nao
estao sendo executadas), de modo a incidir primeiramente sobre as agoes de saide, e em

segundo momento sobre o resultado destas agoes, traduzidos sob a forma de indicadores.

Assim, na perspectiva de implementar as agoes auditadas, orienta-se a priorizagao para
das seguintes agoes: ampliar cobertura da Atengao Bdsica; recompor as Equipe de Saide
da Familia e o quadro de Agentes Comunitdrio de Saude; rever o processo de trabalho dos
profissionais; ampliar oferta de exames de apoio diagndstico, com destaque para postos de
coleta e de exames de Ultrassonografia; implementar monitoramento ascendente, perié-
dico e estruturado das agoes de sauide; e implementar Sistema de Informagoes que atenda

as necessidades dos usudrios do sistema.

2.5.2. Ouvidoria

A Ouvidoria em Saude ¢ um canal de participagao social, que assegura ao cidadao,
usudrio do Sistema Unico de Satde, o acolhimento de sua manifestagio em relagdo a
gestao publica e em relagao aos servigos por ela oferecidos. O acesso a Ouvidoria se dd
através do telefone 156, presencialmente ou pela Internet: www.saude.salvador.ba.gov.br/

fale-com-a-ouvidoria/.

Quando analisado as manifestagdes na Ouvidoria no periodo de janeiro de 2010 a
outubro de 2020, correspondente a faixa etdria de 0 a 19 anos e segundo especificacao
(especialidade médica, exames e outros), houve um total de 588 registros, com predominio

de solicitagao de consulta de neurologista entre 0 e 5 anos de idade, com maior frequéncia
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nos anos 2014, 2015 e 2017. O crescimento a partir de 2015 pode estar associado a ocorréncia da Sindrome
Congénita do Zika Virus, responsdvel por microcefalia e diversas alteragdes neuroldgicas e malformagoes
congénitas. Outras especialidades demandadas nesta faixa etdria sao otorrinolaringologista, oftalmologista

e fonoaudiologia.

Na faixa etdria de 6 a9 anos, mantém-se a busca pelas especialidades de neurologia, otorrinolaringologia
e oftalmologia. Destaca-se que de 10 a 19 anos, ha prevaléncia das demandas por consultas com oftalmolo-
gista e neurologia, além da inclusao de outras especialidades como: ortopedia e traumatologia, ginecologia

e obstetricia, mastologia e psiquiatria.

No que se refere aos exames que compoem os registros na Ouvidoria, tem-se eletroencefalograma, resso-
nancia magnética e ultrassonografia como os mais solicitados de 0 a 19 anos (Grafico 108). A partir de 2017,
a retificacao cadastral do Cartao Nacional de Satide — CNS, o cadastramento do CNS e a solicitagao de fral-

das descartdveis sao identificados com frequéncia.

Grafico 108 - Detalhamento dos tipos de exames registrados na Ouvidoria em
Saude, por faixa etaria, no periodo de 2010 a 2020. Salvador-BA, 2020.
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Fonte: SMS Salvador/Ouvidoria, 2020.
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PROBLEMAS DO ESTADO DE SAUDE
RELACIONADOS A INFANCIAE
AADOLESCENCIA NOS PLANOS
MUNICIPAIS DE SAUDE (1994-2021)

Como uma das estratégias metodoldgicas para a construcao deste Plano, foi reali-
zado um inventdrio dos principais problemas de satide relacionados ao campo da infan-
cia e da adolescéncia referidos nos Planos Municipais de Satide (PMS) do municipio do
Salvador, no periodo de 1994 a 2021. A Andlise de Situacao de Satide nos PMS, até a gestao
do ano de 2005, estd restrita aos dados secunddrios disponiveis nos diversos Sistemas de
Informacao. Entretanto, a partir do PMS 2006-2009, soma-se a esse diagndstico a incorpo-
ragao da andlise da percepgao dos problemas do estado de satide e dos servigos de satide,
dados primdrios obtidos a partir de oficinas de trabalho para a identificacao e prioriza-
cao de problemas, atividade que contou com a participagao de diversos atores, entre pro-
fissionais de satde, docentes da Universidade Federal da Bahia, sociedade civil organizada
e conselheiros de satde. Assim, nesta sintese, sao considerados esses dois grupos de infor-

macoes sobre os problemas de saude.

O PMS 1994-1997 traz como principais problemas o baixo acesso a educagao com
30% das criangas fora da escola, resultando na baixa escolaridade, além da elevada evasao
escolar, com apenas 14% das criangas que iniciaram a 12 série concluindo o ensino fun-
damental. As doengas infecciosas e parasitdrias, com destaque para a cOlera e as doen-
cas diarreicas, seguida das doengas do aparelho respiratério, tinham grande expressao na
infancia. As deficiéncias nutricionais, como a desnutricao, as afec¢oes do periodo perina-
tal e as doencas imunopreveniveis como coqueluche, difteria, sarampo, tétano neonatal
e meningites contribuiam para a mortalidade infantil. Outro problema relevante neste
plano foram os transtornos mentais, que representavam 10% da faixa etdria de 5 a 14 anos,
0s transtornos organicos cerebrais, como a epilepsia, e o retardo mental acometendo, res-

pectivamente, 1% e 2,3% da populacao infantil.

No PMS 1998-2001, a baixa escolaridade permanece como um problema com apenas
47,10% das criancas na faixa etdria de 5 a 9 anos alfabetizados. A mortalidade infantil
comporta-se de maneira desigual variando de zero nas dreas nobres da cidade até 98,4 por
1.000 nascidos vivos na periferia, com as maiores taxas nos DS do Subtrbio Ferrovidrio,
Pau da Lima e Centro Histdrico. As afec¢oes do periodo perinatal, as doencas infecciosas
e parasitdrias e as do aparelho respiratério constituem os principais grupos de causas da
mortalidade infantil. Na faixa etdria de 1 a 4 anos, destacam-se as doengas do aparelho res-

piratdrio, seguidas das doengas infecciosas e parasitdrias, e as causas externas.
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As causas externas aparecem como principal causa de morte na faixa dos 5 a 14 anos,
sendo que na faixa de 5 a 9 anos, elas sao seguidas das neoplasias e doencas do aparelho
circulatdrio, e na faixa de 10 a 14 anos, as neoplasias e as doengas do aparelho circulatd-
rio. Apesar da redugao das doengas imunopreveniveis, a exemplo da coqueluche e difteria,
o tétano neonatal persistia como um problema importante, e aquele PMS traz o registro
de um surto de sarampo. Em oficinas com os DS, foram identificados problemas como a
desnutricao, agravada pelas doencas diarreicas e as infec¢oes respiratdrias agudas, a cdrie
dental, além da baixa resolutividade da atencao a satide da crianca e a insuficiéncia na

atengado a saude do adolescente.

O PMS 2002-2005 apresenta a importancia das doencgas exantematicas, particular-
mente o sarampo, com aumento da incidéncia nos DS Centro Histérico, Cabula Beiru,
Itapua e Brotas. Uma questao trazida neste plano € a baixa cobertura vacinal, particular-
mente em relacao a DPT. A doenca meningocdcica tem expressao dos DS Sao Caetano
Valéria e DS Cajazeiras. A sifilis congénita apresentou uma tendéncia a redugao, e existe

o registro da transmissao vertical da Aids.

No que diz respeito a mortalidade proporcional por causas na infancia, o plano rela-
ciona as afecgoes origindrias no periodo neonatal (53,2%), seguida das doengas do apare-
lho respiratério (14,67%), algumas doencas infecciosas e parasitarias (9,17%) e as causas
externas (9,17%) como causa tanto de mortalidade como morbidade. Quando analisada
por faixa etdrias, o referido plano traz a seguinte situacao: em menores de 1 ano, as infec-
¢oes originadas no periodo perinatal (71,6%) e as doencas do aparelho respiratério (7,2%);
na faixa de 1 a 4 anos, as doengas do aparelho respiratério (25,2%), as doencas infecciosas
e parasitdrias (15,9%) e causas externas (15,9%); na faixa de 5 a 14 anos, as causas externas
(31%) e doengas do aparelho respiratério (11,6%). Chama a atengao neste plano as mortes
violentas entre criangas e adolescentes oriundas dos bairros pobres, expressando desta
forma a forte desigualdade social em Salvador. Os Distritos Sanitdrios apontaram, em ofi-
cinas, as doengas imunopreveniveis, diarreia, desnutricao, infecgao respiratéria aguda,

meningite, gravidez na adolescéncia e doengas bucais (cdrie dental e doenca periodontal).

Na andlise de situagao de saude do PMS 2006-2009, a mortalidade infantil apresenta
uma tendéncia de declinio ainda que os DS Liberdade, Subtrbio Ferrovidrio, Cabula Beiru
e Centro Histdrico tenham apresentado valores acima da média do municipio de Salvador.
O desmame precoce e a desnutrigao foram apontados como fatores que contribuem com

a mortalidade infantil. Foi identificada a baixa cobertura vacinal em menores de 5 anos.

As meningites persistem como um problema da infancia, sendo identificados outros
problemas, a saber: as infec¢oes respiratérias agudas; as doengas parasitdrias, dentre elas, a
escabiose; cdrie e doenga periodontal; problemas oftalmoldgicos; trabalho infantil; abuso
e exploragao sexual; e uso de drogas e exploragao de criangas pelo trdfico de drogas. Em

relagdao aos adolescentes, 0 PMS 2006-2009 traz como problemas de satide: a gravidez
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precoce e nao planejada; o consumo de drogas; a violéncia e os maus tratos, sendo apon-
tado também o abuso sexual e a prostituigao; depressao. Outro elemento registrado neste
plano foi a necessidade de identidade, assim como problemas relacionados a sexualidade,

com o aumento das doengas sexualmente transmissiveis.

O PMS 2010-2013 registra a tendéncia da reducao da Mortalidade Infantil (MI), mas
0s DS Liberdade, Suburbio Ferrovidrio e Centro Historico apresentaram médio risco. Nas
principais causas de mortalidade em < de 1 ano, encontram-se as afec¢oes do periodo peri-
natal, malformacao congénita, deformidade e anomalias cromossdmicas e as doengas do
aparelho respiratdrio. O desmame precoce mais uma vez € identificado com um fator que
contribui para a MI. Na populagao < 5 anos, registra-se a mortalidade por doencas do apa-
relho digestivo, as doengas do aparelho respiratério, com destaque para as infecgoes res-
piratdrias agudas, e as doengas infecciosas e parasitdrias. A hansenfase apresentou média

endemicidade em < de 15 anos.

Pela primeira vez, o PMS registra a doenga falciforme como um problema impor-
tante na infancia, assim como a obesidade, principalmente em criangas de baixa renda.
Dificuldade psicomotora, quedas, violéncia doméstica e familiar, drogadigao sao outros
problemas apontados. Em relagao a adolescéncia, os principais problemas foram taba-
gismo, violéncia sexual, drogadicao/alcoolismo, gravidez precoce. A baixa acuidade visual
assim como o trabalho infantil/adolescente apareceu como problema da infancia e da ado-

lescéncia em Salvador.

A redugao da mortalidade infantil permanece como tendéncia no PMS 2014-2018,
com os maiores indices nos DS Liberdade, DS Suburbio Ferrovidrio e DS Centro Histdrico.
O referido plano registra a melhora nos indicadores educacionais com ampliagao do
acesso a educagao das criancas e adolescentes. A doenca falciforme permanece como um
problema importante, assim como algumas doencas imunopreveniveis, a exemplo da
coqueluche, varicela e meningites. A novidade € a referéncia ao aumento do sobrepeso
e obesidade em criancas e adolescentes em idade escolar, sendo uma das causas a manu-
tengao do desmame precoce, e como consequéncias o registro de hipertensao e diabetes.
Destaque para as mortes violentas relacionadas ao trafico de drogas, e a notificagao de
doencas e agravos relacionados ao trabalho infantil. Os principais problemas dos adoles-
centes foram a gestacao precoce, doengas sexualmente transmissiveis, aborto, uso abusivo

de drogas (drogadicao), depressao e permanéncia de doengas infectocontagiosas.

Por ultimo, o PMS 2018-2021, em sua analise da situagao de satide, apresenta a evasao
escolar na adolescéncia como um problema. A mortalidade infantil mantém a tendén-
cia de queda (16,1 por 1000 nascidos vivos) com maior redu¢ao no componente neona-
tal precoce, mas apesar disso, sua distribuicao no territério de Salvador continua desigual
com os maiores indices nos DS Liberdade, Subtrbio Ferrovidrio e Centro Histérico. O des-

mame precoce, a desnutricao, bem como o aumento das doengas diarreicas e parasitdrias
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contribuem para a mortalidade infantil. Outros problemas nutricionais como o sobre-
peso e a obesidade em criangas e adolescentes, associados a reducao da pratica de atividade
fisica nessas faixas etdrias, foram apontadas na ASIS. Registra-se o aumento das doengas
diarreicas e parasitdrias. As doengas respiratdrias (infeccoes respiratorias agudas em < 5
anos) sao identificadas assim como as alergias em criangas, além da cdrie dentdria em <5

anos e doenga periodontal (gengivite e periodontite).

Em relagdo as doencas imunopreveniveis, o plano informa que as meningites ocorre-
ram principalmente em criangas < 1 ano (maior risco), registrando surto de meningite viral
na faixa de 5 a 9 anos em 2007 e 2012, e surto de doenga meningocdcica C na faixa de 10 a
14 anos em 2009/2010. E importante destacar que no ano de 2010 foi incorporada a vacina
Meningo C conjugada no calenddrio nacional de vacinag¢ao, e que neste mesmo ano ocor-
reu uma campanha de vacinagao no municipio de Salvador para as faixas etdrias < 5 anos,
10 a 14 anos e 15 a 19 anos. A baixa cobertura vacinal de DPT nos anos de 2008, 2009, 2010,
2013 e 2014 contribuiu para a elevada incidéncia de coqueluche em criangas < 1 ano em
2014; registrou-se casos de rubéola em 2006-2008 e aumento dos casos de varicela até 2011,

com posterior redugao ap6s incorporagao da vacina tetra viral no calenddrio do PNI.

Ainda neste PMS, a sifilis congénita apresentou progressivo aumento com destaque
aos DS Sao Caetano, Valéria, Suburbio Ferrovidrio, Cabula, Beiru, Pau da Lima e Barra
Rio Vermelho, com registro de sifilis em adolescentes. A gravidez e aborto na adolescén-
cia aparecem mais uma vez. Cabe destacar, o aumento das internagoes por doenga falci-
forme em criancas, o que ¢ preocupante, pois os cuidados de saide nas criangas < 5 anos
com anemia falciforme sao essenciais para redugao da mortalidade. Uma novidade ¢ a
sindrome congénita do Zika Virus, detectado em 2015 no DS Subtrbio Ferrovidrio, e as
alteragoes neuroldgicas associadas com o aumento da ocorréncia de microcefalia e para-
lisia cerebral. No componente da percep¢ao dos problemas de saide da ASIS, aparecem
os transtornos mentais em criangas, como uma questao séria no DS Sao Caetano Valéria,
além da depressao e ansiedade em adolescentes. O trabalho infantil e a violéncia inter-

pessoal em criangas e adolescentes seguem como importante problema no municipio.

Apés a andlise geral, os problemas foram organizados em macrocategorias, quais
sejam: Mortalidade Infantil, Doengas Infecciosas e Parasitdrias, Doencas Imunopreveniveis,
Doencas do Aparelho Respiratério e Gravidez nao planejada. Observa-se que alguns pro-
blemas de saide no ciclo de vida infancia e adolescéncia se mantém em todas as edi¢oes
dos PMS, a exemplo das altas taxas de Mortalidade Infantil, da alta incidéncia das infec¢des
do aparelho respiratdrio, de doengas infecciosas, com destaque para as doengas imunopre-
viniveis, e da gravidez na adolescéncia. Entretanto, com o aprimoramento da metodolo-
gia da ASIS para a elaboragao dos PMS e a ampliagao e diversificagao dos atores, novos
problemas aparecem nessa linha do tempo, a exemplo da Doenca Falciforme, dos agravos
por Causas Externas, das Doengas Sexualmente Transmissiveis, dos Transtornos comporta-

mentais e psiquicos, como o uso abusivo de substincia psicoativas, depressao e ansiedade.
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Achados das Percep¢oes dos problemas do estado de satide
elencadas nos Planos Municipais de Satide de Salvador

1994 - 1997 2014 - 2017
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:
DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS . DOENGA FALCIFORME
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BAIXA ESCOLARIDADE SIFILIS CONGENITA

: : : :
DOENGA BUCAL - CARIE/PERIODONTAL

E

MORTALIDADE

MATERNA
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EXPLORAGAO

SEXUAL ABORTO EM ADOLESCENTES

'
'
! ALCOOLISMO
'
'

TRAFICO DE DROGAS

USO DE DROGAS

VIOLENCIA E MAUS TRATOS

TRABALHO INFANTIL

DEPRESSAO

MORTALIDADE INFANTIL FOI DESTACADA AO CONSIDERAR A JUNCAO DE OUTRAS CAUSAS DE OBITOS DESCRITAS NOS
PMS 1994-1997, 1998-201, 2002-2005, 2014-2017 E 2018-2021 POR FAIXA ETARIA, A EXEMPLO DAS AFECCOES PERINATAIS.
DESTAQUE PARA COLERA NO PMS 1994-1997 E 1998-2001.

DESTAQUE PARA SARAMPO, TETANO, DIFTERIA E COQUELUCHE NO PMS 2002-2005, SARAMPO NO PMS 1998-2001 E
2002-2005, MENINGITE NO PMS 2006-2009.
GRAVIDEZ FOI INICIALMENTE DESCRITA COMO GRAVIDEZ PRECOCE NO PMS 1998-2001.
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MODULO OPERACIONAL | - PROMOCAO DA SAUDE

e Objetivo do Desenvolvimento Sustentdvel: assegurar uma vida sauddvel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades.

e Objetivo Geral: Promocao da Saude das Criangas e Adolescentes.

Diretriz 1: promover ambientes seguros e a melhoria do
padrao alimentar e nutricional das criangas e adolescentes.
Objetivo Especifico 1: fortalecer o Programa Satide na Escola (PSE) na cidade do

Salvador, através da ampliagdo da cobertura, qualificagdo das agdes e implementagdo
dos eixos de atuagdo propostos pelo programa.

Metas/Indicadores: tinhadebase 2022 2025 2028 2030

‘1.1 Ampliar 1,5% ao ano a cobertura do PSE na rede publica de educagéo; 224 227 230 233 236 ‘
I o . ~ -
]'..2 Ampliar 1,5% ao ano o nimero de agBes do PSE para a prevencdo ao uso do 235 238 241 244 247
alcool tabaco e outras drogas;
13 Amplia?r 1,5% ao ano o nimero de agdes do PSE para a Promog&o da Cultura da 246 249 252 255 258
Paz e Direitos Humanos.
Acdes: Responsavel Projeto/Atividade

Implementar as ag&es intra e intersetoriais de satide ocular para criangas e adolescentes da rede publica de

= DAS/APS 10.301.0014.232300
educacio;

Ampliar as agdes de Comunicagdo e Educagéo em Satide para a comunidade escolar da rede publica com
destaque para Educagéo Sexual, Cultura de Paz e N&o Violéncia, Satide Mental, observando a diversidade étnico- DAS/APS 10.131.0002.202504
racial, sexual e de género e inclusdo da pessoa com deficiéncia;

Implementar o Programa Crescer Saudavel na rede publica de Educagdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino

. ; - R N DAS/APS 10.301.0014.232300
Fundamental |, visando o fortalecimento de ag&es de vigilancia alimentar e nutricional;
Prom.over a articulagdo |ntersetor|a.l para a criagdo de projetos de hortas urbanas com foco na participagéo social DVIS/VISAMB 10.122.0002.215200
de criancas, adolescentes e comunidade;
Ampliar e qualificar as agdes de Educagdo Permanente para as equipes da APS com destaque para Satide Mental, DAS/APS 10.128.0002.215800

Promogéo da Cultura de Paz e Direitos Humanos, e Prevengdo do uso de édlcool, tabaco e outras drogas.

Objetivo Especifico 2: promover agdes de aleitamento materno e alimentacio
complementar saudavel para criangas de zero a 2 anos na cidade de Salvador.

Linha de base

Metas/Indicadores: 2019 2022 2025 2028 2030
2.1 Alcancar, no dmbito da Atengf'?no Priméria a Saude, 50% fje criangas 44,64% 45,71 46,78 485 50
acompanhadas < 6 meses em Aleitamento Materno Exclusivo;
2.2 Alcangar, no dmbito da Atengéo Primaria a Saude, 80% de criangas 72,34% 74 76 78 20
acompanhadas de 6 < 23 meses em Aleitamento Materno continuado;
i\]?mceir;c;ﬁcar 25% das Unidades de Salde da Familia na Estratégia Amamenta e o 59 10% 15% 25%
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Acgdes: Responsavel Projeto/Atividade
- . G P . DAS/CTAN
Implementar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, visando a certificagdo das unidades pelo MS; CTsC 10.301.0014.232300
Monitorar o estado nutricional das criangas < de 2 anos atendidas na APS, visando a vigilancia DAS/CTAN
alimentar e nutricional por meio de marcadores do consumo alimentar para identificagéo precoce das CTsC 10.301.0014.232300
alteragdes e intervengdes;
Implantar estratégia para apoio as nutrize§ com dificuldades na pratica da amamentagdo, com destaque DAS 10.301.0014.232300
para a teleconsulta em UBS com a EAAB implantada;
. . . I . . . DAS/CTAN
Promover agdes intra e intersetoriais de mobilizagdo social em prol do Aleitamento Materno; CTSC/CTSM 10.301.0014.232300
Desenvolver agGes intrasetoriais para fortalecimento da Rede de Banco de Leite Humano no municipio DAS/CTAN
de Salvador; CTSC/CTSM 10301.0014.232300
Implantejirls‘jalas de apoio e coleta para “Mulher Trabalhadora que Amamenta” nas diversas Secretarias DAS/CTAN 10.301.0014.232300
do Municipio; CTSC
Reali.zar atividades de Educagéo em Salude e Edgcagéo P_ermanente para promog&o, manejo e DAS/CTAN 10.301.0014.232300
monitoramento do aleitamento materno e da alimentagdo complementar na APS. CTsC

MODULO OPERACIONAL Il - ATENCAO A SAUDE

e Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel: assegurar uma vida sauddvel e promover o
beme-estar para todos, em todas as idades.

e Objetivo Geral: promover uma vida sauddvel desde a concepcao até a fase adulta.

Diretriz 2: atencao humanizada e qualificada a gestacao,
ao parto, ao hascimento e ao recém-nascido.

Objetivo Especifico 3: organizar a Rede de Ateng¢do a Saude Materno-Infantil no
municipio de Salvador na perspectiva de ampliar e qualificar o acesso e garantir maior
resolutividade das agdes para o binémio mde x bebé.

Linha de

base 2019 2022 2025 2028 2030

Metas/Indicadores:

3.1 Reduzir a Taxa de Mortalidade Materna para 30/100 mil nascidos

vivos (decréscimo de 4% ano); 52/100.000 46/100.000 | 40/100.000 | 34/100.000 | 30/100.000

3.2 Alcangar 76% das gestantes com sete ou mais consultas de pré-

62% 65% 70% 73% 76%
natal.
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Acdes: Responsavel Projeto/Atividade
Implementar agBes para a captagdo precoce da gestante e parceiro para inicio do pré-natal no DAS 10.301.0014.232300
primeiro trimestre de gestagéo; T :
Implementar o Mapa de Vinculagéo das Gestantes com a incorporagdo de 100% das Unidades
Basicas que realizam pré-natal; DAS 10:301.0014.232300
Realizagdo de testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais em todas as gestantes na primeira
consulta de pré-natal; DAS 10.305.0002.215400
Realizar atividades de Educagdo em Salde sobre temas relacionados ao pré-natal (assisténcia, DAS 10.128.0002.215800
captagdo precoce, beneficios), incluindo populagdo em situagdo de rua; e )
Aprimorar a aten¢do humanizada ao recém-nascido de baixo peso, incluindo a utilizagdo do Método DAS 10.301.0014.232300
Canguru na APS; R .
Fortalecer o Programa de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho,
Teste da linguinha, Teste do coragdozinho); DAS 10.301.0014.232300
Ampliar e qualificar a atengdo ao Recém-Nascido com destaque para a estratégia Primeira Semana de DAS 10.301.0014.232300
Saude Integral; .301. .
Implementar a aten¢do humanizada as gestantes; DAS 10.301.0014.232300
Facilitar o acesso da gestante e do recém-nascido a rede publica de satide, através da oferta de
transporte publico e gratuito as gestantes cadastradas no SUS, para o acesso as consultas de
pré-natal, exames, visita de vinculagéo, e puerpério/recém-nascido, conforme a Lei Municipal n° DAS 10:301.0014.232300
9.555/2020 (Programa Mae Salvador);
Implantar a primeira Maternidade Municipal. DAS 10.301.0002.114800

Diretriz 3: promocgao do desenvolvimento e crescimento

saudavel de criancas e adolescentes.

Objetivo Especifico 4: fortalecer as a¢bes de vigildncia e atengdo em saude no Gmbito
da APS para o pleno crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes.

Metas/Indicadores: tinhadebase 2022 2025 2028 2030

4.2!. Aumentar em ZQA acada 3 anos o numero de atendimentos individuais por 62.827 75392 90.470 108.564 130276
médicos e enfermeiros na APS para criangas de 0 a 10 anos;
4.2 Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil para 14,2 por 1000 nascidos vivos; 15,9/1000 15,2/1000 | 14,9/1000 | 14,5/1000 | 14,2/1000
4.3 Ampllar em 50@ o nimero de atendimentos individuais de adolescentes por 35084 39470 43.855 48.240 52626
médicos e enfermeiros na APS.

Acdes Responsavel Projeto/Atividade
AmPhar.o acesso e quallflcar o Acorr?;_)anflamento do Cresomen_to e Desenvolvimento de criangas DAS 10.301.0014.232300
no dmbito da APS com énfase na utilizacdo da Caderneta da Crianga;
Realizar agdes de Educagdo Permanente sobre atengdo a crianga com destaque para o AIDPI; DAS 10.128.0002.215800
Ampliar e qualificar o acolhimento e a demanda espontanea com escuta qualificada para DAS
adolescentes, oportunizando vinculagdo desse grupo etario;
émplliar a oferta de Grupos Operativos com pais e cuidadores de criangas de 0 a 10 anos no DAS 10.301.0014.232300
ambito da APS;
Ampliar a oferta de Grupos Operativos com adolescentes e pais/cuidadores no dmbito da
APS, observando as demandas e necessidades de satide desses usuérios, as relacdes afetivas, o DAS 10.301.0014.232300
autoconhecimento, autocuidado e o cuidado com o outro;
Ampliar as agdes de Comunicagéo e Educagdo em Segde com destaque para a comunicagdo digital DAS 10.128.0002.215800
e espagos comunitarios frequentados por esses usuarios;
Promover o acesso e a assisténcia em satide, sem preconceito e discriminagdo por orientagdo DAS 10.301.0014.232300
sexual e/ou identidade de género, para adolescentes LGBT;
Qualificar profissionais com base na Politica Nacional de Satde Integral da Populagéo Negra e no
Programa de Combate ao Racismo Institucional, visando promover assisténcia em satide equanime DAS 14.422.0003.202906
para o adolescente negro.
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Objetivo Especifico 5: ampliar as agbes de vigildncia alimentar e nutricional, visando
a redugdo da subnutri¢do, do sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes de

Salvador.
Metas/Indicadores: Ciilslde 2022 2025 2028 2030
: base 2019
. o - .
5.1 Reduzir em 1% ao ano a prevaléncia de excesso de peso em criangas menores 10,5% 8,5% 6,5% 45% 2,5%
de 10 anos acompanhadas na APS;
. o L
5._2 Reduzir em 1% ao ano a prevaléncia de magreza acentuada e magreza em 6,70% 470% 2,70% 1,70% 0,70%
criangas menores de 10 anos acompanhadas na APS;
53 Rgduzw em 1% ao ano a prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados 66,6% 63,6% 60,6% 57.6% 54,6%
por criangas e adolescentes.
Acdes: Responsavel Projeto/Atividade

Monitorar o estado nutricional das criangas e adolescentes atendidos na APS, visando a vigilancia
alimentar e nutricional por meio de marcadores antropométricos e de consumo alimentar para DAS 10.301.0014.232300
identificagdo precoce das alteragdes;

Identificar e acompanhar criangas menores de 7 anos em situagdo de inseguranga alimentar e/ou caréncias

nutricionais, priorizando beneficiarios do Programa Bolsa Familia; DAS 10.301.0014.232300

Promover a¢des de Educagdo Permanente para equipes multiprofissionais da APS, com destaque
para avaliagdo antropométrica, o cuidado de criangas e adolescentes com transtornos alimentares e a DAS 10.128.0002.215800
qualificagdo dos dados de consumo alimentar e antropométricos nos Sistemas de Informagdo em Saude;

Ampliar e qualificar o acompanhamento de criangas e adolescentes em risco nutricional pelas equipes

multiprofissionais da APS; DAS 10.301.0014.232300

Implementar agdes de Comunicagdo e Educagdo em Salde para a promogéo da alimentagdo saudavel de

. DAS 10.128.0002.215800
criangas e adolescentes.

Objetivo Especifico 6: reduzir a morbimortalidade por agravos imunopreviniveis em
criangas e adolescentes.

Linha de base

Metas/Indicadores: 2019 2022 2025 2028 2030
:.;.enAtI;;s;\lgear:t:?bertura igual ou superior a 95% de criangas menores de 2 anos para 61,58% 95% 95% 95% 95%
6.2 Alcangar gobertura igual ou superior a 95% de criangas menores de 2 anos para 79.21% 95% 95% 95% 95%
a Pneumocdcica 10 Valente;
. ! o )
6.3 Alpanggr cobertura igual ou superior a 95% de criangas menores de 2 anos para 88,63% 95% 95% 959% 95%
a Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola);
. . o .
j.;to,‘iglg;riwgﬁgec.obertura igual ou superior a 95% de criangas menores de 2 anos para 73.61% 95% 95 95% 95%
if:\rjgzzg:?;azc;'?ertura da vacina meningocécica ACWY em adolescentes de 11 a 0% 90% 90% 90% 90%
6.6 Alcangar a cobertura da vacina dg HPV em adolescentes de 09 a 14 anos para s 80% 20% 80% 80%
meninas; de 11 a 14 anos para meninos.
Acdes: Responsavel Projeto/Atividade
/s:nr::ir;i;faéiac[i;t.agao e 0 acompanhamento da vacinagdo de rotina de criangas com atengdo especial & DAS/DVIS 10.305.0002.215400
Aumentar a captagdo e o acompanhamento das agdes de imunizagdo de rotina de adolescentes, com
destaque para a vacinagdo contra influenza, pneumococo, meningite ACWY e hepatite B; DAS/DVIS 10.305.0002.215400
S:;gzar atividades de Educagdo em Satide sobre a importancia da imunizagdo como agdo de protecdo a DAS/DVIS 10.305.0002.215400
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Objetivo Especifico 7: implantar novos equipamentos de satde, observando a equidade
do acesso e a integralidade do cuidado para crianga e adolescente do municipio de
Salvador.

Metas/Indicadores: tinhadebase 2022 2025 2028 2030

7.1. Implantar 04 CAPS IA. 02 02 03 03 04
Agdes: Responsavel Projeto/Atividade

Arqpliar e qualiﬁgar 0 acesso oportuno das criangas e adolescentes aos servicos de atencdo especializada, DAS 10.301.0002.114700
articulando o cuidado compartilhado com a APS;
Realizar agdes de Educagéo Pel_'manente. para equipe técnica d_o m\iel central voltadas para construgdo de DAS 10.128.0002.215800
fluxos, protocolos, linhas de cuidados e instrumentos de organizagdo de rede;
I(:rr;\plzlznl'm:ptar a Rede de Atencio Psicossocial com destaque no aumento da capacidade instalada dos DAS 10.302.0002.215300

Realizar agdes de Educagdo Permanente para qualificar a atengdo a grupos vulneréveis e estigmatizados
(adolescentes em conflito com a lei, criancas e adolescentes com deficiéncia, com transtorno e sofrimento DAS 10.128.0002.215800
psiquico, em situagdo de rua, LGBT, obesos e com Doenga Falciforme);

Implantar a Politica Municipal de Satide Mental, &lcool e outras drogas; DAS 10.302.0002.215300

I,mplementar agBes de vigilancia de criangas e adolescentes notificadas por uso abusivo de agentes téxicos DVIS 10.302.0002.215300
alcool e/ou outras drogas.

Diretriz 4: atencao integral as criancas e aos adolescentes
com agravos agudos e doengas cronicas nao transmissiveis
prevalentes.

Objetivo Especifico 8: organizar a rede de atengdo ds pessoas com Doenga Falciforme,
garantindo acesso, acolhimento e resolutividade das ag¢bes para as criangas e

adolescentes.

Linha de

Metas/Indicadores: base 2019 2022 2025 2028

. o . . )
8.1. Ampllar_lO 630 ano o ndmero de atendlmeptos de criangas e adolescentes com 750 975 1267 1615 2100
Doenca Falciforme nas Unidades Bésicas de Satde.

Acdes: Responsavel Projeto/Atividade

ImPlantar um Grupo de Trabalho para pllane;amento, monitoramento e avaliagdo das a¢des da Linha de DAS/AL. Es. 10.122.0002.215200
Cuidado para pessoas com Doenga Falciforme para o grupo etario;

Implementar a¢Bes para ampliar e qualificar o acesso de criangas e adolescentes aos ambulatérios
especializados em Doenca Falciforme (consultas multiprofissionais; consultas com hematologista; exames DAS/At. Es. 10.301.0002.114700
de média e alta complexidade);

Ampliar e qualificar o acompanhamento de criangas e adolescentes com Doenga Falciforme na APS; DAS/At. Es. 10.301.0014.232300
Implalntar o pltoFocolo de eventos agudos na Doenga Falciforme para os servigos Pré-Hospitalar Fixo e DAS/AL. Es. 10.302.0002.215600
Hospital Municipal;

Instituir a escala de dor nos servigos de Atendimento Pré-Hospitalar Fixo (UPA/PA); DAS/At. Es. 10.302.0002.215600
Implementar a¢Bes de atengdo a satde e vigilancia epidemioldgica da Doenca Falciforme em criangas e DVIS 10.305.0002.215400

adolescentes com destaque para acolhimento e vinculagdo desses usuérios a Atengdo Primaria;

Implgmentar acdes de vigilancia epidemioldgica da Doenga Falciforme com destaque para as notificagdes DVIS/VIEP 10.305.0002.215400
de criancas e adolescentes.
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Médulos Operacionais

MODULO OPERACIONAL Il - VIGILANCIA A SAUDE

e Objetivo do Desenvolvimento Sustentdvel: assegurar uma vida sauddvel e promover o
bem-estar para todos em todas as idades.

e Objetivo Geral: prevenir doengas e agravos prevalentes, e proteger a saide das criangas
e adolescentes.

Diretriz 5: promover agoes de vigilancia a salide das
criancas e adolescentes.
Objetivo Especifico 9: reduzir a incidéncia de doencas e agravos prevalentes,

desenvolvendo ag¢bes de vigildncia e atencdo a saude na perspectiva da integralidade
do cuidado, com destaque para as doengas infecciosas e violéncias.

Metas/Indicadores: tinhadebase 2022 2025 2028 2030
9.1 Reduzir a taxa de internagdo de criangas < 5 anos por Infec¢do Respiratéria
Aguda (IRA) de 14,5 para 10 por 1.000 hab. 145 13 12 1 10
9.2 Implantar 01 Grupo de Trabalho por regiéo de satide para fortalecimento da
. . 0 1 2 3 3
rede de Prote¢do da Crianga e Adolescente;
?.3 Mar?ter 109% dos casos novos de hansenl’ase em menores de 15 anos com 100% 100% 100% 100% 100%
incapacidade fisica grau 2 (GIF2) investigados.
Acdes: Responsavel Projeto/Atividade

Intensificar ages de vigilancia e controle dos casos diagnosticados de hanseniase em menores de 15 anos,
em especial aqueles casos com incapacidade fisica grau 2 (GIF2), de acordo com o protocolo de incidente DAS/DVIS 10.305.0002.215400
critico proposto pelo Ministério da Satde;

Intenglﬁcar acdes de vigilancia e control[e dos casos de tuberculose em criangas menores de 5 anos, com DAS/DVIS 10.305.0002.215400
especial atengdo aos casos graves (meningea e miliar);

Implementar agdes de vigildncia e controle das doengas prevalentes na infancia, com destaque para
Infecgdo Respiratéria Aguda (IRA); DAS/DVIS 10:305.0002.215400

Promover ag&es de Promog&o da Cultura de Paz, na perspectiva de reduzir a violéncia intrafamiliar e
interpessoal, com destaque para as agdes de educagdo em satide que promovam o respeito a diversidade DAS/DVIS 10.305.0002.215400
e os direitos humanos;

Implementar a¢des da vigilancia epidemioldgica para toda forma de violéncia contra criangas e DAS/DVIS 10.305.0002.215400
adolescentes;

Articular acdes de enfrentamento da violéncia sexual, incluindo atencdo aos casos de relacdes sexuais
¢ ; , ’ ¢ < DAS 10.305.0002.215400
envolvendo adolescentes até 14 anos incompletos.
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Objetivo Especifico 10: reduzir a morbimortalidade por IST em criangas e adolescentes.

. Linha de

Metas/Indicadores: base 2019 2022 2025 2028 2030

10.1 Reduzir em 1% ao ano a Taxa de incidéncia de Sifilis em criangas; 15,6 14,6 13,6 12,6 11,6
) 0 A P )
10.2 Reduzir em 1% ao ano a Taxa de incidéncia de Sifilis ndo especificada em 1327 1317 1307 1297 1287
adolescentes;
10.3 Reduzir em 0,4% ao ano a Taxa de incidéncia de Hepatites B em criangas e 097 0,57 017 0 0
adolescentes;
10.4 Reduzir 0,4% ao ano a Taxa de incidéncia AIDS em criangas; 2,2 1,8 1,4 1,0 0,6
10.5 Reduzir 0,4% ao ano a Taxa de incidéncia AIDS em adolescentes; 1,74 1,34 0,94 0,54 0,14
10.6 Reduzir 1,0% ao ano a taxa de incidéncia de HIV em adolescentes. 7,84 6,84 5,84 4,84 3,84
Acdes: Responsavel Projeto/Atividade

Implementar a Vigilancia das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, com destaque para sffilis, hepatites
virais e HIV, em criangas e adolescentes; pvis 10.305.0002.215400
Desenvolver agdes intra e intersetoriais de Promogdo dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, inclusive em
parceria com organizagdes da sociedade civil, com énfase na autonomia dos sujeitos, gerenciamento DAS/DVIS 10.305.0002.215400
de riscos e vulnerabilidades e para a prevencdo de Infec¢do Sexualmente Transmissiveis e gravidez ndo R .
planejada, com a ampliagéo do acesso aos insumos de prevengdo;
Implementar a oferta de Testes Rapidos para HIV, Sffilis e Hepatites Virais para o publico adolescente; DAS 10.305.0002.215400
ImPlementar e quallflcar.atlwdades de Comunicac3o e Educacdo em Saiide no ambito da APS na temética DAS 10.128.0002.215800
salide sexual e reprodutiva;
Implementar a Vlgllanua das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, com destaque para sifilis, hepatites DVIS 10.305.0002.215400
virais e HIV, em criangas e adolescentes.

Diretriz 6: protecao da saide das criancas e adolescentes
quanto aos riscos e danos associados ao trabalho.

Objetivo Especifico 11: ampliar e qualificar as a¢Ses de atengdo e vigildncia em satde
para o enfrentamento do trabalho infantil e prote¢do do adolescente trabalhador.

Metas/Indicadores tinhadebase 2022 2025 2028 2030
111 Ampliar a notificagég no Sinan <ojos casos de crianga e adolescente em situagéo 10 17 30 52 74
de trabalho ilegal e proibido para 20% ao ano;
11.2 Ampliar a notificagdo do Sinan dos acidentes de trabalho para 10% ao ano. 18 24 32 42 51

Agdes: Responsavel Projeto/Atividade

Implemeptar acdes de vigilancia para a prevengdo e controle de criangas e adolescente em situagéo de CEREST 10.304.0002.215900
trabalho infantil;
Implementar a¢des de vigildncia para prevencéo e controle dos Acidentes de Trabalho com criangas e CEREST 10.304.0002.215900
adolescentes;
Promove~r e partici.parfie acdes intersetori:jiis que contribuam para o fortalecimento das politicas de CEREST 10.304.0002.215900
prevengdo e erradicagdo do trabalho de criangas e adolescentes;
Promoyer agdes de comunicagdo em satide com foco na prevengio e erradicagdo do trabalho infantil CEREST 10.304.0002.215900
protecéo do adolescente trabalhador.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

z \

Este capitulo € reservado a proposta de monitoramento e avaliacao do Plano
Municipal de Saude para a Infiancia e a Adolescéncia 2022 a 2030, e assume monitora-
mento enquanto acompanhamento sistemadtico e rotineiro de agoes, metas e procedi-
mentos relacionados ao alcance de objetivos, considerada sua temporalidade rotineira.
A prdtica do monitoramento possibilita ajustar as medidas a fim de se aproximar desses
objetivos (OLIVEIRA; REIS, 2016).

A avaliacao, por sua vez, se diferencia do monitoramento pela complexidade de suas
andlises, uma vez que requer maior rigor no uso de procedimentos metodoldgicos, na
busca de evidéncias para se fazer um julgamento da intervengao, de modo a permitir,
assim, expandir as medidas e a verificagdo do monitoramento que determinam valores ¢
méritos de programas e politicas (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 12).

Dessa forma, “os processos de monitoramento e avaliacao devem estar intimamente
vinculados aos instrumentos de planejamento em saude, os quais representam a espi-
nha dorsal da gestao em satde. Portanto, nao é correto pensar que a implementagao de
mecanismos de monitoramento e avaliagao deve ocorrer somente no fim da execugao dos
planos, mas sim durante o processo” (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 18), dai a importancia da

construgao desta metodologia ainda no momento de elaboragao do plano.

Segundo Garcia (2001), “quem monitora, avalia. Quem avalia, confirma ou corrige,
de forma a exercer o poder de dirigir consciente e direccionalmente”. Assim, propoe-se a
realizacao do monitoramento do PMSIA 2022 a 2030, de forma sistemadtica e continua,
visando a obtengao de informagdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de
decisao na reducao dos nds-criticos e correcao de rumos. O monitoramento do PMSIA
2022-2030 deverd ser realizado pelas Diretorias e Coordenadorias responsdveis pelos dife-
rentes objetivos e acoes do plano, e sugere-se que a coordenagao desse processo fique a
cargo da Diretoria de Atengao em Saude (DAS), com apoio da Diretoria Estratégica de
Planejamento e Gestao (DEPG) da SMS.

A metodologia adotada para o monitoramento e a avaliagao do PMSIA 2022-2030
consiste numa andlise quantitativa e qualitativa das agoes estratégicas e dos seus respecti-
vos indicadores, com periodicidade a ser definida, sendo os resultados compartilhados a
cada quadrimestre nos Grupos de Trabalho de Planejamento e Avaliagao central e distri-

tal, para discussao e encaminhamentos.

A andlise quantitativa corresponde ao grau de cumprimento dos indicadores e das
agoes a partir de uma escala numérica com quatro pontos de cortes, a saber: 0 a 25%, 26%
a 50%, 51% a 75% e 76% a 99,9% e 100%. Cada intervalo percentual foi representado por

uma cor:

177



Monitoramento e Avaliagdo

Vermelho: corresponde ao alcance de no mdximo 25% da meta pactuada. Representa uma
situacao de perigo, de fragilidade da capacidade de gestao, de modo a se analisar as causas
do nao cumprimento da meta desencadeando novas a¢des que permitam a superacao das
dificuldades para cumprimento do objetivo previsto;

Amarelo: corresponde ao alcance de 26% a 50% da meta pactuada e indica situagao de
cuidado, apontando que as agoes dirigidas ao cumprimento das metas precisam ser
intensificadas e aperfeigoadas;

Marrom: refere-se ao alcance de 51% a 75% da meta pactuada, demonstra uma situacao
intermedidria na qual as agOes previstas precisam ser intensificadas ou aperfeicoadas;

Verde: corresponde ao alcance de 76% a 99,9% da meta pactuada e indica uma situacao
de dtima capacidade de gestao em que as ag¢des foram implementadas para o alcance
dos objetivos;

Azul: corresponde ao alcance de 100% da meta prevista para o periodo em anadlise.

A andlise qualitativa das agdes do PMSIA considerard as seguintes categorias:

Estrutura: recursos implementados e organizagao do sistema;
Processo: servigos ou bens produzidos; e

Resultado: refletem o estado de saude dos individuos e das populagoes (Champagne et al.,
2011).

PROCESSO RESULTADO

Devendo ser identificadas as dificuldades e/ou facilidades que influenciaram no seu

desempenho, assim como as estratégias adotadas para o enfrentamento dos nés criticos

para alcance das metas/agdes. O resultado do monitoramento serd sistematizado em “tem-

plates’
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Coqueluche

A Coqueluche ¢ uma doencga infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicao univer-
sal que compromete especificamente o aparelho respiratdrio (traqueia e bronquios) e se
caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em lactantes ocorrem complica¢oes que podem
levar a morte. Seu agente etioldégico, Bordetella pertussis, ¢ um bacilo gram-negativo,
aerdbio, fastidioso, nao esporulado, imével e pequeno, provido de cdpsula (formas pato-
génicas) e de fimbrias. Os seres humanos sao o tnico reservatério natural de Bordetella

pertussis, nao tendo sido demonstrada a existéncia de portadores assintomaticos cronicos.

A transmissao ocorre, principalmente, pelo contato direto da pessoa doente com a
pessoa suscetivel, através de goticulas de secrecao da orofaringe eliminadas por tosse,
espirro ou ao falar. Também pode ocorrer, com baixa frequéncia, a transmissao por obje-
tos recentemente contaminados com secrecoes do doente, pois o agente dificilmente

sobrevive fora do hospedeiro.

O Ministério da Satde, através do Programa Nacional de Imunizagao, preconiza a
meta = 95% de cobertura vacinal com a pentavalente, em criancas menores de 1 ano.
Observa-se no gréfico 109, que no periodo de 2009 a 2019 somente em 2011 e 2015 obti-
vemos o percentual preconizado, esse indicador sinaliza fator de risco para possivel ocor-
réncia de surtos no municipio de Salvador e evidencia a presenca de uma populagcao

suscetivel, considerando ser a vacina a Unica forma de protegao.

Gréafico 109 - Série histérica da cobertura vacinal com a vacina tetravalente
e pentavalente em criangas < 1 ano, Salvador-BA - 2009-2019.
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Fonte: SIPNI. Acesso em: 06 de abril de 2021.

No ano de 2019 a vacina pentavalente apresentou cobertura vacinal bem abaixo dos
anos anteriores (61,58%), grdfico 109. Sinalizamos que a partir do més de junho nao houve
reabastecimento por parte do Ministério da Satde. Assim, gradativamente o imunobiold-

gico foi faltando nas salas de vacina do municipio de Salvador.
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Entre o ano de 2009 e 2019, foram notificados 911 casos suspeitos em criangas e ado-
lescentes, na faixa etdria de 0-19 anos. Em 2014 foi registrado o maior pico de casos de
coqueluche no Brasil (8.614) com incidéncia de 4,2/100.000 hab. Em Salvador, este ano
respondeu por 35,3% dos casos notificados no periodo de 2009 a 2019. Os fatores que con-
tribuiram foram: aumento da sensibilidade da vigilancia epidemiolégica e da rede assis-
tencial, falhas de protecao imunoldgica da populacao, perda da imunidade, bem como
a ciclicidade da doenca, que ocorre em intervalos de trés a cinco anos, elevando assim o

numero de casos.

Entre 2015 e 2018 observa-se um decréscimo de 78,5% na incidéncia da coquelu-
che: a inclusao da Vacina dTpa para gestantes e profissionais de satide, ampliagao da qui-
mioprofilaxia dos contatos dos casos suspeitos e pelo préprio ciclo epidémico da doenca
(gréfico 110).

Grafico 110 - Distribuicdo de casos suspeitos de coqueluche na faixa
etaria < 1 ano a 19 anos, em Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: TABWIN/Sinan Net/SMS/DVIS. Acesso em: 13 de abril de 2021.

No que tange a faixa etdria dos casos notificados de coqueluche a maior ocorréncia ¢
nos menores de 1 ano (657/72,1%), 1-4 anos (139/15,25%), 5-9 anos (69/7,57%), gréfico 111.
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Grafico 111 - Distribuico de casos suspeitos de coqueluche,
segundo faixa etaria, em Salvador-BA, 2009-2019.
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IS. Acesso em: 13 de abril de 2021.

Em relagao a classificacao final dos casos de coqueluche, 588 (64,5%) casos foram des-
cartados para o agravo, 292 (32%) confirmados para coqueluche; 24 (2,6%) estd registrado
no Sinan com inconclusivo e 7 (0,8%) com ignorado ou em branco, dados que impac-
tam de forma negativa na meta de encerramento oportuno de 80% dos casos notificados
(gréfico 112). Do total de 292 casos confirmados, 224 (75,7%) estao concentrados na faixa

etdria dos menores de 1 ano.

Gréfico 112 - Distribuicdo de casos de coqueluche conforme
classificacdo final, em Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: TABWIN/Sinan Net/SMS/DVIS. Acesso em: 13 de abril de 2021.

Com relagao ao sexo dos casos confirmados de coqueluche a maior predominéancia
foi no sexo feminino 165 (56,50%) e masculino 125 (42,8%). No que se refere ao critério
raca/cor a maior ocorréncia foi na cor parda (151/51,7%) e branca (41/14,1%). Vale res-

saltar que 26,8% dos registros no sistema, estao na categoria ignorada. Salientamos que a
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obrigatoriedade do registro das informagoes de raga/cor pelos profissionais de sadde, se
deu a partir de 2017, através da Portaria n° 344 de 12 de fevereiro de 2017.

Sarampo

O Sarampo ¢ uma doenga viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissi-
vel, extremamente contagiosa. A viremia provoca uma vasculite generalizada, responsa-
vel pelo aparecimento das diversas manifestagoes clinicas. O agente etiol6gico RNA virus

pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.

A transmissao ocorre de forma direta, por meio de secregOes nasofaringeas expelidas
ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Daf a elevada contagiosidade da doenga. Também tem
sido descrito o contdgio por dispersao de aerossdis com particulas virais no ar, em ambien-

tes fechados, como escolas, creches e clinicas (BRASIL, 2019).

De um modo geral, todas as pessoas sao suscetiveis ao virus do sarampo. Lactentes,
cujas maes jd tiveram sarampo ou foram vacinadas, podem ter imunidade passiva confe-
rida por anticorpos transmitidos pela via transplacentdria. Essa imunidade € transitéria e
pode perdurar até o final do 12 ano de vida, razao pela qual pode haver interferéncia na
resposta a vacinacao em menores de 12 meses de vida. No Brasil, cerca de 85% das crian-

cas perdem esses anticorpos maternos por volta dos 9 meses de idade (BRASIL, 2019).

O sarampo ¢ uma das principais causas de morbimortalidade entre criangas meno-
res de 5 anos de idade, sobretudo as desnutridas. E uma doenga de distribui¢io univer-
sal, com variagao sazonal. Nos climas temperados, observa-se o aumento da incidéncia
no periodo compreendido entre o final do inverno e o inicio da primavera. Nos climas
tropicais, a transmissao parece aumentar depois da estacao chuvosa. O comportamento
endémico-epidémico do sarampo varia de um local para outro, ¢ depende basicamente
da relacao entre o grau de imunidade e a suscetibilidade da populagao, bem como da cir-
culacao do virus na drea (BRASIL, 2019).

Define-se caso suspeito de sarampo a pessoa que apresentar febre e exantema maculo-
papular morbiliforme de diregao cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguin-
tes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade e
situagao vacinal; ou individuo suspeito com histéria de viagem para locais com circulagao
do virus do sarampo, nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém

que viajou para o local com circulagao viral.

No Brasil, o0 sarampo ¢ uma doenga de notificagao compulsdria desde 1968, deve ser
notificada dentro das primeiras 24 horas e registrado no Sistema Nacional de Agravos de

Notificagao (Sinan).
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Rubéola

A Rubéola é uma doenga exantemdtica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta
contagiosidade. Sua importancia epidemiolégica estd relacionada ao risco de abortos, nati-
mortos e a sindrome da Rubéola Congénita (SRC). O agente etioldgico Virus RNA, do
género Rubivirus e da familia Togaviridae, sendo o homem o reservatério. A transmissao
ocorre por meio de contato com secrecoes nasofaringeas de pessoas infectadas. O virus ¢
disseminado por goticulas ou pelo contato direto com pessoas infectadas. A transmissao
indireta, que € pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos contaminados com

secregoes nasofaringeas, sangue e urina.

A suscetibilidade € geral. A imunidade ativa é adquirida por meio da infeccao natu-
ral ou pela vacinagao. Os filhos de maes imunes podem apresentar imunidade passiva e
transitdria até os 9 meses de idade (Brasil, 2019). Paciente que apresenta febre e exantema
maculopapular, acompanhado de linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cer-
vical, independentemente da idade e da situacgao vacinal; ou individuo suspeito com his-
toéria de viagem para locais com circulagao do virus da rubéola, nos tltimos 30 dias, ou de

contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para o local (com circulacao viral).

No Brasil, a rubéola é doenga de notificacao compulséria desde 1996, e deve ser noti-
ficada dentro das primeiras 24 horas, a partir do atendimento, e registrado no Sinan.
Em abril de 2015, a Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS) declarou a regiao das

Américas livre da rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC).

A vacina é a melhor forma de protegao contra as doengas exantemadticas. O Ministério
da Saude por conta de surtos no pais, desde agosto de 2019, adotou a estratégia da dose
zero de vacinagao contra o sarampo para as criangas de todo Brasil, com idade entre seis
a onze meses e vinte e nove dias de idade, para evitar casos graves e §bitos por sarampo.
Por isso se recomenda que todas as criangas, a partir dos seis meses de idade, sejam vaci-
nadas contra o sarampo. Esta dose nao serd vdlida para a rotina de vacinag¢ao, devendo-se
agendar a dose 1 de triplice para os 12 meses de idade e a dose de tetra viral para os 15

meses de idade.

Na rotina dos servigos de saude, a vacinagao contra sarampo e rubéola deve ser reali-
zada conforme as indica¢oes do Calenddrio Nacional de Vacina¢ao (Nota Informativa n®
384, atualizada em 19 de fevereiro de 2020). Para individuos a partir dos 12 meses até 19
anos de idade, deve ser realizada duas doses de vacina (triplice viral e ou tetra viral). Aos
12 meses de idade, administrar uma dose da vacina triplice viral; entre 15 meses e 4 anos
(11 meses e 29 dias) de idade, administrar uma dose da vacina tetra viral em criancas jd
vacinadas com a D1 de triplice viral; individuos de 5 a 19 anos de idade devem receber

duas doses da vacina triplice viral.

O Ministério da Satde, através do Programa Nacional de Imunizagao, preconiza a

meta = 95% de cobertura vacinal com a triplice viral e a tetra viral, em criancas de 1-4 anos
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de idade. Salientamos que a segunda dose com a vacina tetra viral foi introduzida no ano
de 2013. Observa-se no grafico 113, que desde 2017 as coberturas vacinais persistem abaixo
da meta, esse indicador sinaliza fator de risco para possivel ocorréncia de surtos no muni-
cipio de Salvador, em criancas e adolescentes, pois evidencia a presen¢a de uma popula-

cao suscetivel, considerando ser a vacina a Unica forma de protecao.

Grafico 113 - Série histdrica da cobertura vacinal com a vacina triplice viral
e tetra viral, em criangas de 1- 4 anos, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: SIPNI. Acesso em: 31 de mar¢o de 2021.

No que concerne a assisténcia ao paciente com suspeita de sarampo/rubéola deve ser
acolhido em uma sala individualizada, em uso de mdscara comum (cirtirgica), sendo esta
sala ventilada e mantida sempre fechada. Os profissionais que entrarem em contato com
esse paciente, deve utilizar a mdscara para protecao individual de acordo com andlise de
riscos e disponibilidade da unidade, mantendo as medidas de biosseguranca e estabele-
cendo precaugao para aerosséis desde o acolhimento na recepg¢ao, quando identificados
os casos de febre e exantema, assim como durante todo o atendimento ao paciente e na

continuidade do diagnéstico e manejo clinico. (SALVADOR, 2019).

Os casos suspeitos de doengas exantemadticas devem ser encerrados no Boletim de
Notificagao Semanal (BNS) e no Sinan, no prazo de 30 dias a partir da notificacao. Caso o
encerramento nao seja realizado no prazo de 60 dias no Sinan, o sistema encerrard auto-

maticamente, constituindo — se uma falha no sistema de vigilancia.

O tltimo caso autdctone de sarampo registrado em Salvador ocorreu no ano de 1999.
A notificacao das doengas exantematicas (sarampo e rubéola) vem sendo monitoradas
sistematicamente, assim como as agoes de imunizagao de rotina e campanhas. Entre o
ano de 2009 e 2019, foram notificados 646 casos suspeitos em criangas e adolescentes, na

faixa etdria de 0-19 anos. Nao houve caso confirmado nesse periodo para essa faixa etdria.
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Grafico 114 - Distribuic3o de casos suspeitos de doencas exantematicas,
segundo faixa etaria, em Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 29 de margo de 2021.

No periodo entre 2009-2019, foram notificados 646 casos suspeitos de doengas exan-
temadticas, entre criangas e adolescentes. A maior concentra¢ao ocorreu na faixa etdria de
1-4 anos (286/44,27%), seguido da faixa etdria <1 ano (177/27,39%)).

Grafico 115 - Distribuicdo de casos suspeitos de doencas
exantematicas, por faixa etaria e ano de notificagao.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 29 de marco de 2021.

Analisando a distribuicao de casos suspeitos de doengas exantemadticas, por faixa etdria
e ano de notificagao, observa-se que o ano de 2019 concentrou o maior nimero de casos
suspeitos nas faixas etdrias de <1 ano e 1-4 anos. Salientamos que em 2018 houve capaci-
tacao de profissionais na vigilancia e controle do sarampo, para prevencao de surtos no
municipio de Salvador, melhorando a sensibilidade do sistema de notificagao repercu-

tindo no aumento de notificagdes de casos suspeitos de doengas exantemadticas em 2019.
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Dos casos notificados como suspeitos de sarampo, entre criangas e adolescentes, 55%
ocorreu no sexo masculino e 45% no sexo feminino. Em relacao a raga cor, 46% concen-
trou-se na cor parda. Vale ressaltar que 28% dos registros no sistema encontram-se na cate-
goria ignorada. Salienta-se que a obrigatoriedade do registro das informagoes de raga/cor,

pelos profissionais de satde, se deu a partir de 2017, através da Portaria n® 233.

Dos casos suspeitos de doencas exantematicas, todos foram descartados, entretanto,
apenas 574 (89%), conforme observado no grafico 89, foi descartado pelo critério labora-
torial. Ressalta-se 0 nao cumprimento da meta preconizada pelo Ministério da Sadde cuja

meta de encerramento por esse critério deve ser de 100%.

Grafico 116 - Distribuicdo de casos suspeitos de doencas exantematicas,
segundo critério de descarte, em Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan. Acesso em: 29 de mar¢o de 2021.

Sindrome da Rubéola Congénita (SRC)

A sindrome da Rubéola Congénita (SRC) ¢ uma importante complicagao da infeccao
pelo virus da rubéola durante a gestagao, principalmente no primeiro trimestre, podendo
comprometer o desenvolvimento do feto, causar aborto, morte fetal e anomalias congé-
nitas de vdrios tipos a depender da fase em que a viremia se instale. Com isso, as malfor-
magoes congénitas de grandes érgaos e sistemas podem ser de forma isolada ou conjunta
como: catarata, glaucoma, cardiopatia (persisténcia do canal arterial, estenose adrtica, este-
nose pulmonar), microftalmia, microcefalia, menigoencefalite, surdez, retardo mental,

retinopatia, hepatoesplenomegalia, ictericia, etc. (BRASIL, 2019).

O virus da rubéola é um virus RNA, género Rubivirus, da familia Togaviridae. O
homem € o unico reservatério conhecido. A SRC € transmitida pela via transplacentdria

apds a viremia materna com infecgao da placenta e feto. O virus ao infectar o feto produz
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infeccao cronica que pode representar uma importante fonte de disseminagao de infec-
¢ao, por um periodo superior a um ano. A transmissao do virus é maior nos primeiros trés
meses de vida e ocorre por meio de objetos recém-contaminados pelas secregoes de nasofa-
ringe, sangue, urina e fezes de recém-nascidos infectados. O virus pode ser encontrado em
80% as criangas no primeiro més de vida, 62% do primeiro ao quarto més, 33% do quinto
ao oitavo més, 11% entre nove e doze meses, e apenas 3% no segundo ano de vida. E sus-
cetivel a pessoas que nao tenham tido contato com o virus. A infec¢ao natural pelo virus

da rubéola ou pela imunizagao confere, em geral, imunidade permanente (BRASIL, 2019).

As principais manifestacoes clinicas no recém-nascido sao: catarata, glaucoma, microf
talmia, retinopatia, cardiopatia congénita (persisténcia do canal arterial, estenose adrtica,
estenose pulmonar), surdez, microcefalia e retardo mental. Outras manifestagoes clini-
cas podem ocorrer, mas sao transitdrias, como: hepatoesplenomegalia, hepatite, ictericia,
anemia hemolitica, purpura trombocitopénica, adenopatia, meningoencefalite, miocar-

dite, osteopatia de ossos longos (rarefagdes lineares nas metafises) e exantema cronico.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer estao, também, associados a rubéola con-
génita. As criangas com SRC frequentemente apresentam mais de um sinal ou sintoma,
mas podem ter apenas uma malformacao, sendo a deficiéncia auditiva a mais comum
(BRASIL, 2019).

Nao existe tratamento antiviral efetivo. Este serd direcionado as malformagoes con-
génitas e deficiéncias observadas. Quanto mais precoce for a detecgao e a intervengao seja
o tratamento clinico, cirurgico e de reabilitacao, melhor serd o progndstico da crianga.
A vigilancia da SRC tem como objetivos: conhecer a magnitude e avaliar o impacto das
estratégias de vacinagao; notificar e investigar todos os casos suspeitos de SRC; orientar
sobre as medidas de controle adequadas e realizar monitoramento da situacao da doenca

e suas caracteristicas.

E considerado caso de rubéola congénita o recém-nascido cuja mae foi caso suspeito
ou confirmado de rubéola; recém-nascido cuja mae foi contato de caso confirmado de
rubéola, durante a gestagao; crianga de até 12 meses de idade, que apresente sinais clini-
cos compativeis com infecgao congénita pelo virus da rubéola, independente da hist6-

ria materna.

No periodo de 2009 a 2019 foram identificados 5 casos, na faixa etdria < 1 ano de
idade. Em relagao a distribuicao por sexo, 20% dos casos estd como ignorado. A auséncia
de registro de informagoes no Sinan, compromete a avaliagao do perfil epidemiolégico
das doengas. Salientamos que no sistema constam os nomes das genitoras nas notificagoes,

dificultando identificar a referida a andlise da informacao.

Ao analisar o quesito raca/cor entre os casos suspeitos de sindrome da rubéola congé-
nita, observa-se que 3 (60%), concentra-se na cor parda e 20% na cor branca. Salientamos

que 20%, encontra-se como ignorado. Apds avaliagio médica e diante dos exames
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complementares do recém-nascido, tendo sido afastado o diagndstico de malformagoes
congeénitas, dar-se-d continuidade ao seguimento habitual para criangas sadias no servigo

de Acompanhamento e Crescimento do Desenvolvimento (ACD).

Nas situagoes de malformagdes congénitas em que forem afastadas outras etiologias
(citomegalovirus, toxoplasmose, sifilis, herpes, zika, genéticos e outros), a crian¢a deverd
ser acompanhada por especialistas, dentro da necessidade de cada caso. Os casos devem
ser encerrados oportunamente, no Sinan e no Boletim de Notificacao Semanal (BNS) no
prazo de até 180 dias (SALVADOR, 2019).

Influenza (Gripe)

A Influenza ou gripe € causada pelo virus influenza ocasionando uma infecgao viral
aguda que acomete o sistema respiratdrio. A transmissao deste virus ocorre pelo contato
pessoa a pessoa, através de espirros, tosses ou através da contaminagao por objetos infec-
tados com o virus. Por possuir uma vasta diversidade antigénica, subdivididos em diferen-

tes tipos, dentre eles a Influenza A e B.

Nao hd um grupo etdrio de maior suscetibilidade. Todas as faixas etdrias podem ser
acometidas. Contudo hd uma maior incidéncia da forma mais grave da doenga entre as
criangas menores de 2 anos e idosos maiores de 60 anos. A apresentacao clinica pode
ser manifestada por um Sindrome Gripal (SG), forma mais leve, ou por uma Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). As infecgoes respiratdrias ocorrem, na maioria das
vezes, de forma sazonal. No Brasil, pais tropical, o aumento da incidéncia de doengas res-

piratdrias, com ou sem hospitalizagao, ocorre durante as estacoes chuvosas.

Vacinagao contra Influenza

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI), criado em 18 de setembro de 1973, ini-
ciou a campanha da vacinacao contra a influenza, em 1999. Inicialmente, o publico alvo
para esta campanha era idoso acima de 65 anos. Em 2010, houve uma ampliacao dos
grupos prioritdrios, devido a pandemia da influenza A (H1N1) em 2009, alcangando crian-
cas entre 6 meses e 2 anos de idade. Em 2014 essa faixa foi ampliada para criancas de 6

meses e menores de 4 anos.

Entre os anos de 2015 a 2018 a faixa etdria de criangas elegiveis para a vacinagao era 6
meses a menores de 5 anos. A partir de 2019 houve uma ampliagao das faixas, alcangando
criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade. A meta da cobertura vacinal da vacina
contra influenza também aumentou ao longo do tempo. Até 2016, a meta era atingir 80%
do grupo prioritdrio elegivel para a vacinagdo. A partir de 2017, essa meta aumentou para

90%, conforme a Tabela 65.
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Tabela 65 - Série histérica da faixa etaria elegivel e meta da cobertura
vacinal da Gripe, em criangas. Salvador-BA, 2010-2019.

Ano Epidemioldgico Faixa etaria Elegivel
2010 Criangas < 2 anos 80%
2011 Criangas entre 6 meses e < 2 anos 80%
2012 Criangas entre 6 meses e < 2 anos 80%
2013 Criangas entre 6 meses e < 2 anos 80%
2014 Criangas entre 6 meses e < 4 anos 80%
2015 Criangas entre 6 meses e < 5 anos 80%
2016 Criangas entre 6 meses e < 5 anos 80%
2017 Criangas entre 6 meses e < 5 anos 90%
2018 Criangas entre 6 meses e < 5 anos 90%
2019 Criangas entre 6 meses e < 6 anos 90%

Fonte: SI-PNI. Acesso em: 08 de abril de 2021.

Através de relatorios extraidos do Sistema de Informagoes do Programa Nacional de
Imunizagoes (SIPNI), observa-se que que entre 0s anos que entre os anos 2014 e 2015;
2017 a 2019 nao houve o alcance da meta estabelecida pelo Ministério da Sadde (gréfico
117). Nos demais anos, a cobertura vacinal esteve acima da meta. Em 2009, as criancas nao

eram grupo prioritdrio, sendo incorporada a estratégia a partir de 2010.

Gréafico 117 - Série histérica da cobertura vacinal da vacina
da gripe, em criancas, Salvador-BA, 2010-2019.
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Fonte: SI-PIN. Acesso em: 08 de abril de 2021.
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Em 2000, de modo a fortalecer a vigilancia epidemiolédgica dos virus respiratdrios, foi
implantando a vigilancia sentinela de SG, que busca identificar a circulagao dos virus res-
piratérios, analisando a patogenicidade, viruléncia e o surgimento de novos agentes etio-
16gicos; além de adequar a vacina sazonal da gripe alcangando a imunizagao e freando
0s casos mais graves. Atualmente contamos com 05 unidades sentinelas na Bahia, todas
localizadas em Salvador, que tem como responsabilidade a coleta de 5 (cinco) amostras
clinicas de Swabs de Nasofaringe (SNF) dos casos que atendam a defini¢ao de caso de SG,
com meta semanal de 80% de coleta, digitagao oportuna no SIVEP Gripe. E registro de
agregado semanal por faixa etdria e sexo dos atendimentos de SG, com meta de 90% das

Semanas Epidemioldgicas, no SIVEP Gripe.

De acordo Guia de Vigilancia Epidemioldgica: Emergéncia de Saude Publica de
importancia nacional pela doenca pelo coronavirus 2019, caso suspeito de SG € o indi-
viduo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, disttirbios olfativos ou gustativos. Através do monitoramento dos casos de
SG, no SIVEP Gripe, entre 2013 e 2019, nas faixas etdrias 0-19 anos, o0 ano de 2019 houve

mais casos confirmados para influenza (N = 90), representado no Gréfico 118.

Grafico 118 - Série histdrica dos casos confirmados por influenza, em criangas e
adolescentes, nas unidades sentinelas, por ano epidemiolégico. Salvador-BA, 2013-2019.
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Fonte: SIVEP Gripe. Acesso em: 08 de abril de 2021.

Destes 90 casos confirmados, 45 foram do Influenza tipo A, em que 24 casos, foram
confirmados para HIN1; 17, para Influenza A/H3 sazonal e 04, para Influenza A nao subti-
pado. Os demais, 45 casos, foram confirmados para Influenza tipo B, em que a faixa etdria

de 0-4 anos teve o maior numero de casos confirmados (Tabela 66).
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Tabela 66 - Distribuicdo dos casos confirmados como SG por influenza, nas unidades

sentinelas, em criancas e adolescentes, por faixa etaria, por tipo e subtipo.

ANO 2019

Faixa Etaria | Suspeitos Cﬁ]?r::;go Tipo Quantidade Subtipo Quantidade
Influenza A 28 HIN1 11
Influenza A / H3 Sazonal 14
0-4 anos 353 44
Influenza A ndo subtipado 3
Influenza B 16
Influenza A 10 HIN1 8
Influenza A / H3 Sazonal 1
5-9 anos 151 28
Influenza A ndo subtipado 1
Influenza B 18
Influenza A 4 HIN1 4
10-14 anos 61 11
Influenza B 7
Influenza A 3 HIN1 1
15-19 anos 58 7 Influenza A / H3 Sazonal 2
Influenza B 4

Salvador, Bahia, 2019. Fonte: SIVEP Gripe. Acesso em: 08 de abril de 2021.

Analisando a varidvel faixa etdria, dentre os casos confirmados de SG, entre 2013 e

2019, observa-se que as criangas de 0-4 anos foram as mais expostas ao virus da influenza

(dados absolutos), grafico 119.

Grafico 119 - Série histérica dos casos confirmados por influenza, em criangas e
adolescentes, nas unidades sentinelas, por faixa etaria, Salvador-BA, 2013-2019.
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Fonte: SIVEP Gripe. Acesso em: 08 de abril de 2021.

INFLUENZA

Assim como a vigilancia Sentinela de SG, a vigilancia universal da Sindrome

Respiratdria Aguda Grave (SRAG), iniciada em 2009, tem como objetivo monitorar as

morbimortalidades, tracando estratégias que servirao de respaldos as autoridades sanitd-

rias, reduzindo a incidéncia de SRAG e os ébitos decorrentes deste agravo. A Organizacao
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Mundial de Saide (OMS), em 2009, considerou um ano pandémico pela circulacao da
Influenza Pandémica (H1N1) 2009. O que corrobora com o grifico 12, que descreve
os casos hospitalizados, confirmados como SRAG por influenza, nas faixas etdrias de

0-19 anos.

Grafico 120 - Distribui¢do dos casos hospitalizados, confirmados como SRAG por
influenza, em criangas e adolescentes, por ano epidemiolégico, Salvador-BA, 2009-2019.
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Fonte: Sinan Influenza e SIVEP Gripe. Acesso em: 08 de abril de 2021.

Neste ano pandémico, a faixa etdria com maior nimero de casos confirmados (em
numeros absolutos) foi entre 10 - 14 anos e 15 - 19 anos (grafico 120), salientando que
destes 161 casos confirmados, 147 tiveram como evolugao a cura e 14 nao tiveram a qua-

lificacao deste campo.
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