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1. INTRODUCAO

O cenério epidemioldgico aponta as Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(DANT) como as responsaveis por mais da metade das mortes no Brasil. Em Salvador
nos Ultimos quatro anos, as DANT foram responsaveis por mais de 60% das mortes,
despontando entre as principais causas de morbimortalidade. Visando a superacao desse
problema, a Secretaria Municipal de Saude de Salvador elaborou o Plano Municipal de
enfrentamento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (PMDANT) 2022-2030,
sendo constituida, para tanto, uma comissdo composta por representantes das
Diretorias/Coordenadorias da SMS, sob coordenacdo da Diretoria de Vigilancia em
Saude (DVIS) e orientacdo da Diretoria Estratégica de Planejamento e Gestdo (DEPG).

Para a elaboracdo do PMDANT foi estruturado seis momentos, a saber: | - Revisao
documental e definicdo da metodologia de elaboragdo do Plano; 1l — Avaliacdo do Plano
das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis 2017-2022; 11l - Construcdo da Analise da
Situacdo de Saude, com recorte para as Doencas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis
no periodo de 2010 a 2020; IV- Elaboracdo das a¢des para o enfrentamento das DANT;
V — Elaboracdo da proposta de monitoramento e avaliacdo e VI — Finalizacdo do Plano
(consulta publica e revisdo final). Esta metodologia foi validada no &mbito da comissao
responsavel por sua elaboracéo.

Na revisdo documental, foram consultados documentos da gestdo municipal
(Plano Municipal de Saude 2018-2021, o Plano Municipal de A¢bes para Enfrentamento
das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis 2017-2022, os Relatérios de Gestédo do periodo
de 2013-2020, o Planejamento Estratégico de Gestdo 2017-2020) e estadual (Plano
Estadual de Satde 2020-2023), além de outros documentos de ambito nacional (Plano de
Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas e Agravos Né&o
Transmissiveis 2021-2030, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas) que orientam
a construcdo de politicas para enfrentamento das DANT.

A avaliacdo do Plano das DCNT 2017-2022 possibilitou uma andlise dos
resultados alcancados, apontando o ndo alcance da maioria das metas e os desafios a
serem enfrentados pelo municipio, tendo em vista a complexidade que envolve as acdes
de promocdo, prevencado e tratamento das DCNT, orientando assim o planejamento de
novas agoes.

A Andlise da Situacdo de Saude apresenta a caracterizacdo socio demografica e
as informac0es epidemioldgicas de Salvador referentes aos principais grupos de DCNT,
contemplando um conjunto de dados disponiveis nos atuais Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) e outras fontes tais como IBGE, PNAD, PNS, Vigitel, Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) entre outras, referente ao periodo de 2010-2020. O recorte
geografico contempla o municipio de Salvador e, a depender da abordagem, o espaco do
Distrito Sanitario.

Como resposta, a elaboragéo das a¢Ges para o enfrentamento das DANT € o ponto
crucial deste Plano tendo em vista a necessidade de reversdao da situacdo encontrada e
melhoria dos indicadores de salde. Nesta perspectiva a proposi¢cdo das agdes buscam
coeréncia com os demais instrumentos de planejamento da PMS e da SMS, e pertinéncia
com as politicas e programas relativos ao tema. A perspectiva € que esse Plano seja
incorporado na agenda da saude nos proximos dez anos, em sintonia com a Agenda 2020-
2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.



O Plano de Enfrentamento estad estruturado em trés eixos estratégicos que
abrangem os quatro grupos das DCNT de maior impacto mundial (doencas
cardiovasculares, cancer, doengas respiratdrias cronicas e diabetes) e contempla 8 metas
de monitoramento relacionadas aos fatores de risco e prote¢do. Ademais, o PMDANT é
0 documento que define e apresenta as propostas de enfrentamento das DANT,
constituindo-se em um importante instrumento de apoio a gestdo em salude, contendo as
intencBes e os resultados a serem buscados no seu periodo de vigéncia, expressos em
objetivos e metas, possibilitando a defini¢do de prioridades para investimento e execucao.

2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

O municipio de Salvador, capital do estado da Bahia, esta situado no litoral
nordestino e possui a quarta maior populagéo entre 0os municipios brasileiros e a maior da
regido Nordeste (IBGE, 2021), registrando em 2021 uma populacdo de 2.886.698
habitantes (IBGE/TABNET-Salvador, 2021). A extensdo territorial do municipio é de
693,4 km2, com uma densidade demografica estimada de 4.162,8 hab/km2 (IBGE, 2021).

Entre 2010 e 2020 houve um aumento de 8% na populacdo do municipio, sendo
que uma maior proporcdo (58%) esta concentrada nos DS Cabula/Beiru, Barra/Rio
Vermelho, Subdrbio Ferroviério, Sdo Caetano/Valéria e Itapud. As maiores densidades
demogréficas localizam-se nos vetores da urbanizacdo do municipio, nos quais, para o
vetor Sublrbio Ferroviério, tem-se os DS Liberdade e Itapagipe, para a Area Urbana
Consolidada, os DS Brotas, Barra/ Rio Vermelho e Centro Histérico e para vetor Miolo,
0 DS Cabula/ Beiru. Os distritos que integram os vetores Suburbio Ferroviario e o Miolo
(parte central da cidade) sdo areas caracterizadas por habitacGes populares, marcadas por
um crescimento populacional desordenado com inimeras invasfes das areas urbanas e
habitacdes precarias (SEMOB, 2017).

A populacdo residente de Salvador no ano de 2020 segundo Distrito Sanitario, na
faixa etaria dos 30 aos 69 anos, intervalo de idade adotado pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) para anélise das DCNT, aponta uma concentra¢do dos individuos desse
grupo populacional nos DS Cabula/Beiru, Barra/Rio Vermelho e Suburbio Ferroviario. A
populagdo na faixa etéria de 30 a 69 anos concentra-se nos DS Liberdade e DS Itapagipe.

A populacdo soteropolitana é majoritariamente feminina (53%), negra (preta e
parda — 79%) e jovem (20 a 39 anos - 38%) (IBGE, 2021). O envelhecimento da
populacdo soteropolitana (pessoas acima de 60 anos) apresentou aumento de 62%,
passando de 165.031 (2000) para 267.531 (2020). Houve também uma reducdo de 10%
nos grupos etarios presentes na base da piramide (0 a 9 anos e 10 a 19 anos). As
caracteristicas da populacdo na faixa etéaria de 30 a 69 anos seguem as gerais, com uma
predominancia feminina (55%), negra (79%) e com idade entre 30 e 39 anos.

O envelhecimento da populagdo é um fenémeno global amplamente discutido na
literatura. Além do processo de feminizacdo e heterogeneidade, que envolve o
envelhecimento das populagdes em todo o mundo, em Salvador o envelhecimento da
populacdo ocorre com peculiaridades epidemioldgicas, sociais, econdmicas e culturais
que Ihe sdo proprias, e que por vezes variam dentro de um mesmo Distrito Sanitario.

A transi¢do demografica acarreta a transi¢ao do perfil epidemiologico, marcado
pelo aumento da ocorréncia das DCNT, o que leva a maior busca por consultas médicas
e das demais categorias de satde, a0 aumento do consumo de medicamentos e a realizacao
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de exames com maior frequéncia pelas (0s) idosas (0s). Observa-se também maior taxa
de utilizacdo de unidades de terapia intensiva, de hemodindmica e métodos dialiticos.
Consequentemente, ha o aumento das despesas com a saude e a necessidade de planejar
as acoes e servicos direcionados a este puablico (NASRI, 2008).

Quanto as condigBes de vida, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
um indicador que avalia os niveis e o progresso populacional agregando informac6es
sobre renda, saude e educagdo. No Censo de 2010, Salvador registrou a 182 posicéo entre
as capitais brasileiras e 62 posicdo entre as capitais nordestinas em relacdo ao IDH
apresentando alto desenvolvimento humano (0,700 — 0,799), mas que carece de melhoria
para elevar o padrdo de desenvolvimento da sua populacgéo e reduzir a desigualdade entre
as cidades do pais. Em relagdo ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) Educacéo, Salvador estd em posicdo inferior a outras capitais de mesmo porte
populacional como Fortaleza (CE) e Belo Horizonte (MG). O IDHM segundo sexo
mostra que as mulheres (0,794) alcancam um indice mais alto em comparacdo com 0s
homens (0,735). Salienta-se, entretanto, que as mulheres (R$ 1.271,00) seguem com
renda média mensal inferior & dos homens (R$ 1.693,00) (CARVALHO e BORGES,
2014).

O IDHM segundo raca/cor, com indice de 0,664 para negros e 0,787 para brancos,
reforca a permanéncia da desigualdade racial ainda presente no municipio (IBGE, 2010).
Em relacdo as desigualdades raciais observadas no ambito populacional do municipio,
destaca-se 0 racismo como estruturante das relagdes sociais, colocando 0s negros em
situacdo de vulnerabilidade, tornando-o0s mais suscetiveis a diversos problemas sociais e
de saide, como as DANT.

A Populacdo Economicamente Ativa (PEA) foi de 53,2% da populacdo
residente no municipio de Salvador, superior ao observado no Brasil, aa Bahia e em
Fortaleza. Entretanto, observa-se o inverso em relacdo a Populacdo Economicamente
Ativa Ocupada (PEAO) cujo percentual foi de 87,3%, o que significa um indice de 12,7%
de pessoas desocupadas, maior do que o Brasil, a Bahia, e Fortaleza. Considerando a
situacdo atual do desemprego, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
— PNAD Continua, realizada pelo IBGE, referente ao 4° trimestre do ano de 2020,
mostrou um indice de 13,9% no Brasil e 17,2% no Nordeste, sendo essa a regiao que
registrou a maior taxa de desocupacdo do pais nesse ano. Essa pesquisa aponta que 0
desemprego foi maior nas mulheres, cerca de 6% a mais em relagdo aos homens. Assim,
com a pandemia, as mulheres foram mais afetadas, acentuando as desigualdades de
género (IBGE, 2010).

A analise da distribuicdo percentual da populacdo ocupada por setores de
atividade mostra que entre os ramos de atividades priméario (agricultura), secundario
(industria) e terciario (servigos), o principal ramo de atividade no pais é o de servi¢cos
(63,3%), assim como em Salvador, que apresenta um percentual de 81,2%, seguido do
ramo de atividade da industria (18,1%). Quanto ao percentual da populacdo ocupada por
posicdo da ocupacdo, 0 maior percentual no municipio de Salvador refere-se a
empregados com carteira assinada (56,5%) em 2010, seguido da ocupacdo por conta
propria (18,6%) e empregados sem carteira de trabalho assinada (17,4%). Considerando
o nivel de instrucéo, o perfil dos trabalhadores em Salvador apresenta predominancia dos
trabalhadores com ensino médio completo e superior incompleto que corresponde a
40,5%, seguidos daqueles sem instrucdo e com ensino fundamental incompleto (25,7%),
com ensino superior completo (18,4%) e com ensino fundamental completo e ensino
médio incompleto (14,9%).
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Os dados do nivel educacional da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua Anual (PNAD Continua) 2019 mostrou que o Nordeste apresentou a maior taxa
de analfabetismo (14%) do pais, 0 que representa quatro vezes mais do que aquelas
estimadas para as regides Sudeste e Sul, ambas com 3%. Salvador apresentou crescimento
na taxa de analfabetismo, passando de 3% (2018) para 4% (2019), sendo que as pessoas
do sexo feminino registraram maiores taxas em relacdo ao sexo masculino, excecao para
0 ano de 2019 (IBGE, 2021).

Um estudo realizado com uma amostra da populacdo de Salvador revelou que
pessoas com menor escolaridade (ensino fundamental completo ou menos) apresentam
maiores prevaléncias de salde autorreferida precaria (SOUZA, 2012). O autor afirma que
0 grau de escolaridade se relaciona com o estilo de vida e as condutas relativas a salde,
sendo gque pessoas com maior tempo de educacdo formal tendem a ter maior capacidade
para o autocuidado, envolvimento em programas de prevencao e na solugdo de problemas
que possam comprometer a saude. Ademais, aborda que a baixa escolaridade ou o pouco
conhecimento sobre o campo salde, se relaciona com a mortalidade precoce e 0s
comportamentos de risco para a satde e conclui que o nivel de escolaridade atua sobre o
modo como 0s sujeitos compreendem a propria satde fisica, mental e social.

Quanto ao perfil epidemioldgico observa-se um aumento da carga das principais
DCNT (doencas do aparelho circulatdrio, diabetes, cancer e doencas respiratorias
crbnicas) e sua relacdo com os Fatores de Risco (FR) modificaveis, como tabagismo,
alcool, obesidade, inatividade fisica e alimentacdo inadequada. O cenério brasileiro
mostra uma rapida transicdo epidemiologica e nutricional, com aumento da prevaléncia
do sobrepeso e obesidade, e a diminui¢cdo da desnutricdo devido a mudangas como
industrializacdo, urbanizacdo, sedentarismo e mudancas de habitos alimentares (SILVA,
2017). Em 2020, a Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e
Nutricional realizou o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no contexto da
Pandemia da COVID-19 no Brasil cujo resultado revelou o agravamento da fome no pais
em comparacdo com os dados do IBGE de 2004 e 2018, convocando as autoridades e
sociedade civil para o enfrentamento dessa situagéo.

Tal estudo mostrou que no Gltimo trimestre de 2019, 19 milhdes de brasileiros (as)
viviam em situacdo de fome. Esse cenario foi seis vezes maior quando as pessoas estavam
desempregadas, e, quatro vezes maior entre aquelas com trabalho informal, quando
comparadas com as que contavam com algum tipo de trabalho formal. Ao correlacionar
esses achados com os dados sobre PEAO em Salvador de quem trabalha por conta propria
ou estdo empregados sem carteira de trabalho assinada, vé-se que 36% da populagéo
soteropolitana economicamente ativa ocupada tende a estar vivendo em situacdo de
inseguranca alimentar grave no contexto da pandemia da Covid-19.

A OMS recomenda que a vigilancia das DCNT e de seus fatores de risco e
protecdo seja realizada por meio de inquéritos populacionais. O Ministério da Saude, a
partir de 2006, realiza anualmente, por telefone, o Inquérito Vigitel (Vigilancia de
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) na populagdo adulta nas capitais e no Distrito
Federal, e recomenda que estados e municipios utilizem essa fonte para 0 monitoramento
anual dos indicadores.

Em relacédo ao tabagismo, importante fator de risco para as DCNT, relacionado
ao desenvolvimento de varios tipos de cancer, doengas do aparelho respiratorio e doencas
cardiovasculares, a pesquisa Vigitel (2020) mostrou que a frequéncia de tabagismo na
populacédo geral teve uma reducéo de 18,1%, passando de 8,3% em 2010 para 6,8% em
2020. Entretanto, em 2020, houve um aumento de 25,9% nessa frequéncia em
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comparacgdo com 2019. Os dados da Pesquisa Nacional de Saiude (PNS) mostram um
aumento de 5,97% entre 2013 e 2019 no percentual de adultos que fumam cigarros em
Salvador. Em 2020 a frequéncia de fumantes foi maior entre homens (7,9%) do que em
mulheres (5,9%). Salvador apresentou a menor frequéncia de fumantes entre 2015 e 2018
em comparagéo as outras capitais brasileiras, ocupando o 10° lugar em 2020. Quanto aos
fumantes passivos no domicilio, a frequéncia foi de 6,0% em 2020, com uma reducéo de
45,4% em relacdo ao ano de 2010. Os dados da PNS apontam um aumento de 21,53% de
fumantes passivos no domicilio entre 2013 (6,5%) e 2019 (7,9%). Em relacdo ao fumante
passivo no trabalho, entre 2010 e 2020 houve uma redugéo de 61,5%. Os resultados da
Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)?, realizada com os estudantes do 9° ano
do ensino fundamental, mostraram que houve uma reducdo de 32% na experimentagéo
do cigarro entre 2009 (20,4%) e 2015 (13,8%).

Quanto ao excesso de peso e obesidade os dados do Vigitel apontam que 55,4%
da populacdo adulta do pais estd com excesso de peso, com uma prevaléncia maior entre
os homens (57,1%) (BRASIL, 2020). A frequéncia de obesidade (IMC? > 30kg/m2) em
Salvador cresceu 72,1% entre 2010 (11,1%) e 2020 (19,1%), com um incremento maior
entre os homens (97,5%). De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), houve uma reducéo de 8,02% na prevaléncia de adultos com peso adequado
(eutrofia) entre 2015 (30,66%) e 2020 (28,20%), percentual abaixo do encontrado na
Regido Nordeste (36,9%). A prevaléncia total de obesidade aumentou de 31,88% (2015)
para 35,46% (2020). Em relacdo ao excesso de peso, esta aumentou 2,44% entre 2015
(66,65%) e 2020 (69,09%). Evidéncias indicam que a incidéncia de varias doencas
cronicas, principalmente as doengas cardiovasculares e o diabetes, aumenta
significativamente com o IMC > 25 kg/m? (BRASIL, 2019).

Nos idosos, observa-se uma reducdo de 9,32% em relagdo ao estado nutricional
sobrepeso, um aumento de 10,02% na prevaléncia de eutrofia (peso adequado) e um
aumento de 9,12% em relacdo ao baixo peso entre 2015 e 2020. No grupo de gestantes a
obesidade apresentou um crescimento de 37,66% no mesmo periodo, 0 que pode
contribuir para intercorréncias com a gestante como pré-eclampsia, eclampsia, diabetes,
cesariana e complicacdes que podem afetar o bebé como macrossomia, hipoglicemia
neonatal ou malformacéo fetal (BRANDAO et al., 2019). Houve também uma reducéo
na prevaléncia de gestantes com peso adequado (eutrofia), passando de 33,18% em 2015
para 28,13% em 2020, constituindo-se em uma situacao de risco, uma vez que a literatura
cientifica indica que o ganho de peso adequado na gestacdo contribui para salde da
crianca e da gestante. Cabe destacar no Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) que prople a adogdo de estratégias para a promoc¢do da saude e
prevencdo de agravos, além de promover e assegurar o Direito Humano a Alimentacéo e
a Nutricdo Adequadas. Assim, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) proposta na
PNAN permite realizar o diagnostico e monitoramento do estado nutricional da
populacéo.

O consumo de bebidas alcoolicas € um outro fator de risco para a ocorréncia de
DANT. As estimativas do Global Burden Disease (GBD), em 2017, indicam que
aproximadamente 6,2% de todos os Obitos ocorridos no Brasil estavam relacionados ao

2 A PeNSE um inquérito realizado com escolares adolescentes que compde a Vigilancia dos Fatores de
Risco e Protecdo das Doengas Cronicas do Brasil.
3 Indice de Massa Corporal.
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uso do alcool. A frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas* apresentou
aumento nos ultimos quatro anos, atingindo 27,2% no ano de 2020, com um aumento de
6,3% entre 0s homens e uma reducdo de 3,5% entre as mulheres entre 2010 e 2020. O
Vigitel mostrou que a frequéncia de adultos em Salvador que referiram conduzir veiculo
motorizado apds o consumo de bebida alcodlica passou de 1,3% (2010) para 3,4% (2020),
com um maior percentual entre os homens. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) o consumo de alcool no municipio aumentou 25% entre 2013 (22,4%) e 2019
(28%). Entre os estudantes do 9° ano do ensino fundamental a experimentacédo do alcool
reduziu em 24,8%.

Os dados relativos a préatica de atividade fisica obtidos por meio do Vigitel
mostraram que a frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre
aumentou 47,7% na populacao geral, passando de 28,3% em 2011 para 41,8% em 2020,
com um percentual maior entre os homens, apesar do incremento ter sido maior entre as
mulheres (78,5%). Sabe-se que a pratica regular de atividade fisica € um comportamento
saudavel que geralmente acompanha hébitos saudaveis de alimentacéo.

A alimentacdo adequada e saudavel esta relacionada a melhoria da satde, menor
risco de doencas ndo transmissiveis e longevidade (WHO, [s.d.]). O consumo regular de
frutas, legumes e verduras € apontado pela OMS como um importante fator de protecédo
e de prevencdo das DCNT. Entre 2010 e 2020 observa-se um aumento de 8,8% no
consumo regular de frutas e hortalicas® em Salvador, apesar do municipio estar entre as
quatro capitais brasileiras com menor consumo desses alimentos. A PNS mostra uma
reducdo do consumo regular de feijdo (- 12,9%) e de refrigerante (-43,8%) no mesmo
periodo. Em relacdo ao consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias na semana,
ocorreu uma reducdo de 76,3% no consumo desta bebida ao longo da série historica. Entre
os escolares do 9° do ensino fundamental de Salvador, o consumo de frutas aumentou
24,2% e houve uma reducdo de 12,3% no consumo de feijdo, 20,8% para guloseimas e
34,3% para refrigerantes.

Analisando o perfil de mortalidade geral observa-se que as Doencas do Aparelho
Circulatorio (DAC), as Neoplasias e as Causas externas foram responsaveis por mais de
50% dos Obitos registrados em Salvador de 2010 a 2020, sendo as DAC a primeira causa
de morte nesses residentes. O aumento da mortalidade em 2020 foi atribuido
principalmente as Doencas parasitarias e infecciosas, grupo que compreende a COVID-
19, com um crescimento de 489% na taxa de mortalidade em relacdo a 2019, superando
as causas externas. Pessoas do sexo masculino apresentam uma taxa de mortalidade cerca
de 37% mais elevada que as do sexo feminino e observa-se que a maior parte dos 6bitos
(68,66%) ocorreram em individuos da raca negra (pretos e pardos). A estratificacdo por
faixa etaria mostra que as causas externas tém impacto maior na mortalidade entre os
jovens de 15 a 29 anos de idade, principalmente do sexo masculino.

4 Considera-se consumo abusivo de bebidas alcodlicas a ingestdo de quatro ou mais doses para mulheres,
ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasido, em relagdo aos Gltimos 30 dias anteriores a
data da pesquisa.

S A pesquisa Vigitel considera consumo regular de frutas e hortalicas quando ambos os alimentos séo
consumidos em cinco ou mais dias da semana.
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A taxa de mortalidade prematura (populacgéo de 30 a 69 anos)® em Salvador
apresentou um discreto decréscimo, passando de 303,51/100 mil hab. em 2010 para
289,18/100 mil hab. em 2020. Os Distritos Sanitarios (DS) Itapud (38,71%), Centro
Histdrico (18,98%) e Cajazeiras (11,35%) foram os que apresentaram maior crescimento
dessa taxa entre 2010 e 2019.

A taxa de mortalidade prematura pelas DAC tem como principais causas as
Doencas Cerebrovasculares, o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), as Doengas
Hipertensivas e a Insuficiéncia Cardiaca. Entre 2017 e 2020, a mortalidade prematura por
Insuficiéncia Cardiaca apresentou um aumento de 155,6% e de 8,94% para as Doencas
Cerebrovasculares. Dentre as doencas isquémicas do coracdo destaca-se 0 1AM
responsavel por 69% da mortalidade por esse grupo de causas entre 2010 e 2019.
Considerando os obitos por doencas cerebrovasculares no mesmo periodo, 74,51%
tiveram como causa principal o Acidente Vascular Cerebral.

As maiores taxas de mortalidade prematura em relacdo as Neoplasias séo
atribuidas ao Cancer de mama, pulméo, estdbmago e figado. Entre 2010 e 2019 ocorreu
um aumento de 30,8% na mortalidade por Cancer de mama e de 34% por Cancer de
figado. Quanto ao sexo, observa-se um crescimento importante do cancer de prostata
(96,4%) e figado (55,9%)nos homens; e de mama e colo do utero (84,4%) em mulheres.

No que se refere as mortes prematuras por Doencas respiratorias cronicas as
causas principais foram outros transtornos respiratorios (40,20%), outras doencas
pulmonares obstrutivas cronicas (19,23%) e Edema pulmonar ndo especificado de outras
formas (16,23%). Em relacdo aos 6bitos prematuros por Asma, entre 2010 e 2019 houve
uma reducdo de 37,90% nesses, sendo mais frequente no sexo feminino, e um aumento
de 16,44% na mortalidade por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)/Enfisema,
com maior frequéncia no sexo masculino.

As mortes prematuras por Diabetes apresentaram oscilacéo entre 2010 e 2019,
sendo que 51,6% ocorreram na populacdo do sexo masculino e 48,4% na do feminino,
principalmente na faixa etaria de 60-69 anos (55,8%) e de 50-59 anos (30,9%).

Quanto as Causas externas essas sao constituidas pelos acidentes e violéncias,
agravos que em sua maioria sdo previsiveis e preveniveis. Entre 2010 e 2020 a
mortalidade por homicidios representam a maior taxa, atingindo principalmente adultos
jovens (20 a 29 anos), do sexo masculino, de raga/cor preto e pardo, e com maior
ocorréncia nos distritos Sdo Caetano/Valéria e Liberdade. Destaque também para os
acidentes de transportes terrestres, sendo a primeira causa de morte (29,85%) na faixa dos
5 aos 9 anos (20 bbitos) e a segunda (16,53%) em individuos entre 30 e 59 anos (1.379
6bitos). Em relacdo aos suicidios, nesse mesmo periodo foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 3.914 casos de lesdo autoprovocadas
(autoagressoes e tentativas de suicidio). Os dados do SIM demonstram que 0s suicidios
(CID-10: X60-X84 e Y87.0) resultaram em 789 mortes. Os dados de 6bitos por suicidios
apresentaram um aumento equivalente a 36,5% entre 2010 e 2019, com 0 maior nimero

® A taxa de mortalidade prematura (populagdo de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratria cronica) € um importante
indicador para avaliar o impacto das politicas publicas de prevencao e controle dessas doengas e seus fatores
de risco.
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de oObito nos anos de 2016 (101) e 2019 (86), com uma maior propor¢do no Sexo
masculino, variando entre 60,6% e 81,3%.

Dentre as causas externas, as quedas foram a principal causa morte de na
populacdo idosa (33,15%), com impactos econdmicos, sociais e psicolégicos para o
paciente e familiares, atingindo em 2017 uma taxa de 88,1 dbitos por 100 mil hab., sendo
que os homens apresentam um maior risco de morrer por essa causa.

No que se refere aos Obitos por acidentes de transito, entre 2011 e 2017 em
Salvador houve uma reducéo de 55,5% na taxa de mortalidade por essa causa, sendo que
a populagéo masculina apresenta risco de morte aproximadamente 05 (cinco) vezes maior
do que a feminina, podendo sugerir condutas de risco no transito. Destaca-se como um
fator que contribui com esse indicador o crescimento significativo da motorizagdo da
populacéo de Salvador, que apresentou um incremento de 38% entre 2010 a 2020. Nesse
periodo ocorreu também a queda de 66% da razdo de mortalidade por 10.000 veiculos,
sugerindo a efetividade das acdes de segurancga vidria no municipio, uma vez que a
reducdo do ndmero de Obitos por veiculo é acompanhada pela reducdo da taxa de
mortalidade por acidentes de transito, indicando que essa reducdo foi maior que a
elevacdo do numero de veiculos por habitante no mesmo periodo. Outro dado que
corrobora com a efetividade das acGes de prevencdo dos acidentes, € a crescente
motorizacdo da populagdo por motociclistas no municipio que apresenta aumento de
79,9%, entre 2010 e 2020, em contraste com a queda de 73,1% da razdo de mortalidade
por 10 mil motocicletas, passando de 8,4 em 2010 para 2,2 em 2020. Contudo, vale
salientar que as lesbes de transito envolvendo motociclistas ainda séo significativas; e
apresentam custos elevados para a previdéncia social e para o setor salde.

Os acidentes de transito impactam na mortalidade da populacéo geral, entretanto
considerando as faixas etérias, os adultos (30 a 59 anos) sdo mais afetados e correspondem
a uma média de 53% das mortes em todos os anos, seguido dos jovens de 20 a 29 anos
com a média de 21%. Cabe ressaltar, que os idosos (60 anos ou mais) apresentaram a
segunda maior mortalidade proporcional por acidentes de transito no ano de 2013 e no
periodo de 2017 a 2020. Quanto a mortalidade proporcional segundo 0 meio de transporte,
observa-se concentracdo das mortes entre 0s pedestres e motociclistas, que sdo
responsaveis por uma média de 35,6% e 25,8% respectivamente no periodo. Cerca de
70% das mortes ocorreram na populacdo parda, 14% na preta e 13% na branca. Quanto
ao horario da ocorréncia de 6bitos por acidente de transito, observa-se concentracdo com
vitimas fatais no final da tarde entre as 16:00 e 19:59, com maiores registros entre as
18:00 as 19:59, assim como nos horérios de 22:00 as 23:59 e 02:00 as 03:59 da
madrugada. No horario da madrugada os registros concentram-se no sabado, domingo e
na segunda. Destacam-se que 0S maiores registros ocorreram nas avenidas Afranio
Peixoto (Suburbana), Luis Viana (Paralela), na BR 324 e na Avenida Antdnio Carlos
Magalhées.

Os dados referentes a taxa de mortalidade por Acidente de Trabalho no
municipio de Salvador encontram-se comprometidos pelo baixo preenchimento do campo
especifico que relaciona o 6bito por causas externas ao acidente de trabalho. Contudo, a
maior taxa registrada no municipio foi em 2016 com 1,5 ébitos por 100 mil habitantes. O
ano que apresentou o menor percentual de ignorados foi em 2014, mesmo assim, com
indice de 76%. Ressalta-se que o municipio realiza algumas acdes para qualificacdo da
informagdo, como a investigagdo epidemioldgica dos Obitos por causas externas
potencialmente relacionados ao trabalho e a qualificagdo das Declaragdes de Obito (DO).

PLANO MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO DAS DANT 2022-2030 | RESUMO EXECUTIVO n



Em relacdo a Doenca Falciforme (DF), ainda séo escassos os estudos sobre a
mortalidade por essa causa em decorréncia, dentre outros fatores, da falta de dados nas
declaracGes de Obito. Observa-se no municipio um crescimento medio de 6,41% ao ano
na taxa de mortalidade por DF, entre 2010 e 2019, totalizando 201 6bitos até 2020cuja
causa basica foi DF. N&o houve diferencas significativas em relacdo ao sexo, com média
de 0,61 para o sexo feminino e 0,67 para o sexo masculino. Observa-se o predominio na
faixa etéria de 20 a 29 anos (n=47; 23,4%), seguida da 30 a 39 anos (n=45; 22,4%), que
juntos perfazem 45,8% (92) do total de 6bitos acumulados na série histérica. Em relacéo
a raga/cor, houve predominio de 6bitos na raca negra (pretos e pardos) correspondendo a
87,1% dos obitos. Os Distritos Sanitarios com maiores médias da taxa de mortalidade no
periodo foram: DS lItapagipe e Liberdade, com 0,95 e 0,81 por 100 mil habitantes
respectivamente, sendo a menor média no DS de Itapua com 0,20 por 100 mil habitantes.

Quanto ao perfil de morbidade do municipio de Salvador, no que se refere a
violéncia interpessoal e autoprovocada, entre 2010 a 2020 foram notificados 32.436
casos por um conjunto de 249 unidades distribuidas nos 12 Distritos Sanitérios, sendo
notada uma tendéncia de crescimento tanto das notificagdes com incremento de 67,4%
(de 1.756/2010 para 2.939/2020) quanto das unidades notificadoras com aumento de
266,6% (de 30/2010 para 98/2020). Os maiores registros foram de violéncia do tipo fisica
com 31.209 notificacbes, a psicolégica moral com 4.352, a lesdo autoprovocada
(autoagressdes e tentativas de suicidio) com 3.914 e a sexual com 3.770, sendo que em
relacdo a essa Ultima 85,0% (3.195) foram estupros. O maior percentual de vitimas foi do
sexo feminino 67% (21.645); e a faixa dos 15 aos 39 anos respondeu por 68,0% (21.949)
das notificacGes. A maioria dos agressores (30,0%; n=9.703) foram pessoas de convivio
préximo a vitima, dos quais destaca-se o conjuge (27,5%; n=2.665).

Em Salvador, entre 2010 e 2020, as principais causas de internacdo hospitalar
segundo capitulo do CID 10 foram aquelas relacionadas a gravidez, parto e puerpério,
seguidas das neoplasias, doencas do aparelho circulatério, doengas do aparelho digestivo
e lesBes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

Em relacdo as internagdes hospitalares por neoplasias, 52,8% (70.678)
ocorreram na faixa etaria de 30 a 69 anos, sendo que 17% dessas foram por neoplasia
maligna da mama e 6,9% por neoplasia maligna da préstata. Entre as mulheres a neoplasia
maligna da mama é a primeira causa de internacao hospitalar na faixa etaria de 30 a 69
anos, apresentando um aumento de 6,7% entre 2010 e 2020, com tendéncia de
crescimento. A taxa de internacdo por neoplasia do colo do Utero apresentou nesse mesmo
periodo uma reducdo de -25,8%, com variacao da taxa entre 2,3 e 3,4/10 mil hab. Destaca-
se ainda o aumento da taxa de internacdo por neoplasia maligna do célon (89,7%), de
traquéia, brénquios e pulmdes (53,5%) e de reto (2,8%).

Entre os homens de 30 a 69 anos, o maior percentual de internacdes hospitalares
(18,6%) teve como causa a neoplasia maligna de préstata, com um aumento de 23,5% no
periodo de 2010 a 2020. Destaca-se também a elevacdo da taxa de internacdo por
neoplasia maligna de laringe (49%), de reto (76,7%), de bexiga (19,6%) e de colon
(16,4%).

Quanto as internacdes hospitalares por doencas do aparelho circulatoério,
destaca-se as doencas hipertensivas, das quais 43,2% dessas ocorreram na faixa etaria de
30 a 69 anos. Desse grupo de causas, a Hipertensdo essencial primaria corresponde a
86,3% das internagdes, demonstrando a sua magnitude. No que se refere as doencas
isquémicas do coragdo, aproximadamente 72% ocorreram na faixa etaria de 30-69 anos,
sendo o Infarto Agudo do Miocérdio responsavel por 50% dessas internagoes
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hospitalares. Nota-se um crescimento médio de 7,93% ao ano (periodo de 2010 a 2019),
exceto em 2020, quando ocorreu uma leve queda, cenario esse que pode ter sido alterado
em decorréncia da reorganizacéo da rede assistencial em funcéo da pandemia da COVID-
19. Analisando as internacdes hospitalares por Doencas cerebrovasculares, 65,5%
ocorreram na faixa etéaria de 30 a 69 anos, sendo o Acidente Vascular Cerebral isquémico
ou hemorragico responsavel por 74,8% das internacGes entre 2010 e 2020 nessa mesma
idade, apresentando um crescimento de 95,7% nesse periodo. Entre as interna¢fes por
Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares, destaca-se como principais causas de
internacdo hospitalar a Aterosclerose (37,5%), a Embolia e trombose arterial (18,9%) e
as Outras doencas vasculares periféricas (11,3%).

Das internagdes hospitalares por Diabetes Melitus (DM), 64,1% ocorreram na
populacéo de 30 a 69 anos, com um crescimento de 63,7% entre 2010 e 2020 e uma taxa
média de internacdo de 5,5/10 mil hab. Como consequéncia das complicagdes
ocasionadas por essa doenga, observa-se entre 2015 e 2020 um aumento de 96,6% nas
internagdes em que foi realizado o tratamento de pé diabético complicado, evidenciando
uma maior proporcdo de internacdes por complicacbes de neuropatia diabética,
deformidades nos pés, traumatismos e infecgdes secundarias dos MMII nesse periodo.
Nota-se ainda um aumento de 83,2% de amputacdes de MMII, pé e tarso e dedos em
pacientes com diabetes entre 2019 e 2020, e de 140,7% entre os anos de 2018 e 2020.

No tocante a Insuficiéncia Renal, nota-se uma elevacdo de 100,9% nas
internacdes hospitalares por essa causa na faixa etaria de 30 a 69 anos, no periodo de
2010-2020, com uma taxa média anual de 9,8/10 mil hab. E importante salientar que a
insuficiéncia renal tem como principais causas a HAS e o DM, logo o diagndstico tardio
e o descontrole dessas doencas podem gerar complicac@es renais, podendo refletir no
aumento da taxa de internagdo por essa causa especifica.

As taxas de morbidade hospitalar por quedas em idosos demonstram tendéncia
crescente nos Ultimos anos, passando de 222,5 por 100 mil idosos em 2010, para 454,4
por 100 mil idosos em 2020, com variacdo percentual de 104% no periodo. O sexo
feminino apresenta mais de 50% das internacdes por queda em idosos no municipio de
Salvador. Diante dos dados e considerando o envelhecimento populacional com o
aumento da proporcao de idosos, a incidéncia de quedas tende a aumentar assim como as
lesbes e mortes decorrentes delas. Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de
acOes de prevencdo das gquedas na populagéo idosa, considerando os fatores de risco
intrinsecos como perda da massa muscular e 6ssea, comprometimento do equilibrio,
comprometimento da viséo, além dos fatores de risco ambientais.

Em relacdo as taxas de internacdo hospitalar por acidentes de transito,
percebe-se tendéncia crescente a partir de 2017, com aumento de 93,4% no periodo de
2010 a 2019, sendo esse ultimo o que apresentou a maior taxa (76,4/100 mil hab). Esse
resultado demonstra que ainda ocorrem muitos acidentes graves, demandando, portanto,
acOes mais eficazes de prevencdo destes acidentes. Destaca-se que a maior concentracdo
dessas internagdes ocorre em adultos jovens (20 a 39 anos), que representam mais de 50%
do total de internacdes no periodo. No que se refere a condi¢do de mobilidade da vitima
no momento do acidente, os maiores percentuais de internacdo ocorreram entre 0s
motociclistas, que apresentaram uma meédia de 55% de todas as internag@es por acidentes
no transito no periodo de 2010 a 2020, seguido dos pedestres com 30%. Percebe-se ainda
uma queda de 28,5% das internacbes por acidentes no transito em 2020 (em relacdo ao
ano de 2019), justificado pelas medidas preventivas da Covid-19, como isolamento social,
fechamento de comércio, reducédo de fluxo de veiculos nas vias.
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Dentre as internagdes por doencas do aparelho respiratério, destaca-se as
causas Bronquite, Enfisema e DPOC, que apresentaram um aumento de 4,8% e a Asma,
com uma reducéo de 45,2% na taxa de internagdo hospitalar, considerando a populagéo
de 20 anos ou mais, no periodo de 2010 a 2019. A média da taxa de internacdes
hospitalares por bronquite, enfisema e DPOC foi de 1,4/10 mil hab e a de Asma de 0,3/10
mil hab, na populacdo de 20 anos ou mais, nesse periodo. Cabe ressaltar que a taxa de
internag&o por Bronquite, Enfisema e DPOC (J40- J44) é 9,5 vezes maior na faixa etéria
de 70 anos ou mais em relacdo a populacao geral, com tendéncia crescente e aumento de
6,56% da taxa de internacdo hospitalar no mesmo periodo. A Asma é uma doenca que se
desenvolve mais frequentemente na infancia, com aumento de 21,16% da taxa de
internacdo hospitalar na faixa etaria até 19 anos, entre 2010 e 2019; ao contrario do
Enfisema e DPOC, que atingem mais a populacdo adulta. Destaca-se que a COVID-19
produz uma reacdo inflamatéria no parénquima pulmonar, que pode levar a
descompensacdes de quadros cronicos de Asma, Enfisema/DPOC e outras doencas
pulmonares crénicas.

Considerando a morbidade hospitalar, segundo dados do Sistema de Informacdes
de Hospitalares (SIH), Salvador teve 3.125 internamentos por Doenca Falciforme (DF)
informados. As taxas de internac6es revelaram tendéncia de crescimento entre os anos de
2010 e 2014, voltando a elevar-se no ano de 2019 com 12,8 por 100 mil habitantes em
sua maior taxa. A analise por faixa etaria mostrou predominio em menores de 10 anos em
todos os anos da série histérica, seguido pelos adolescentes com taxas médias de 35,3 e
14,5 por 100 mil habitantes, respectivamente. Ao desagregarmos os menores de 10 anos,
as criancas de 01 a 04 anos apresentaram as maiores taxas, com média de 43,7 por 100
mil habitantes. Ressalta-se que uma das complicac@es importantes na primeira infancia é
a asplenia funcional, o que as torna mais susceptiveis as infec¢des, estando essa entre as
maiores causas de internamentos. Crianga menores de cinco anos e com DF tem um risco
de 30 a 100 vezes maior de ter infeccdo por pneumococo do que as criangas nédo
portadoras. A DF por suas caracteristicas e por estar presente em uma parcela importante
da populacgéo de Salvador, assume grande relevancia no planejamento das a¢des de satde.

No periodo de 2010 a 2020, ocorreram 19.702 internacGes hospitalares por
transtornos mentais na populacdo geral de Salvador, dos quais 26,3% foram por
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool e outras substancias
psicoativas. A taxa de internacdo hospitalar por transtornos mentais e comportamentais
apresentou uma reducdo de 51,5% entre o0 ano de 2010 e 2014, voltando a crescer a partir
de 2015, correspondendo a um aumento de 26,6% entre 2015 e 2019. Especificamente
em relacdo a taxa de internagdo por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de élcool, nota-se uma reducdo de 36,6% entre 2010 e 2012, com tendéncia de
crescimento desde entdo, apresentando um aumento de 53,6% quando comparado a 2019.

No que se refere as internagfes nas Unidades de Pronto Atendimento de
Salvador, entre 2015 e novembro de 2021 foram registradas 141.316 internac6es nas 10
Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h (UPAs de San Martin, Paripe, Brotas,
Valéria, Barris, Hélio Machado, Parque S&o Cristovdo, Bairro da Paz, Santo Antdnio e
Piraja-Santo Inacio) e em outras 06 Unidades de Emergéncia (Adroaldo Albergaria, Boca
do Rio, Pernambués, 16° Centro de Salde, Sdo Marcos e PA Rodrigo Argolo) sob gestdo
municipal. A media anual foi de 20.188 internacdes e a mensal de 1.682 internacdes. O
ano de 2020 apresentou uma reducgéo expressiva de 65,77% do total de internacGes, em
virtude das medidas de isolamento social e da diminui¢do da procura da populagdo nas
UPAs no inicio da pandemia de COVID-19.
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Do total de internagdes, as doengas do aparelho respiratério foram a primeira
causa de internacdo nas UPAs (20,6%), seguido das doencas do aparelho circulatério
(14,1%), das doencas infecciosas e parasitarias (13,2%), das consequéncias de causas
externas (8,8%) e das doencas de pele e tecido subcutdneo (6,21%). As neoplasias
apresentaram queda expressiva de 26,2% em 2019, mantendo-se estavel desde entdo. As
doencas infecciosas e parasitarias ocuparam a primeira posicdo em 2021, em virtude da
pandemia de COVID-19. E valido ressaltar que 21,81% das internagdes tiveram como
causa principal um dos quatro principais grupos de doencas cronicas, sendo as doencas
do aparelho circulatério a principal causa, com aumento de 6,1% entre 2015 e 2019,
mantendo tendéncia de crescimento em 2021. As doencas respiratOrias cronicas
apresentaram a maior tendéncia de crescimento, com aumento de 51,7% do total de
internacOes entre 2015 e 20109.

Em relacdo a caracterizacdo da rede de servigos de saude a concentragdo de
servicos localizados em Salvador, com fluxos assistenciais definidos para o seu territorio,
resulta em constante pressdo pela utilizacdo dos estabelecimentos de salde de média e
alta complexidade pertencentes a rede de atencao sob gestdo do municipio e do estado da
Bahia. A organizacdo politico-administrativa do municipio compreende 10 Regides
Administrativas, denominadas Prefeituras Bairro e 12 Distritos Sanitarios (DS), que séo
caracterizados como os territorios da salde.

A rede de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Salvador dispde de 155
unidades de Aten¢do Priméaria a Saude, sendo 46 Unidades Béasicas sem Saude da Familia
e 109 Unidades Béasicas com Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF conta com
359 equipes implantadas, 05 equipes de Consultério na Rua (eCR) e 12 Ndcleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Atualmente, 56,36% da populacdo total do Salvador é
coberta pela APS, porém ainda é um desafio a ampliacdo do cuidado da familia e
comunidade. No ambito da APS, o Programa Previne Brasil foi instituido como novo
modelo de financiamento’ a partir de trés critérios: capitacdo ponderada; pagamento por
desempenho e incentivo para a¢des estratégicas. Desta forma, a gestdo municipal além de
pensar em estratégias para aumentar o vinculo com a populacéo e qualificar a oferta de
cuidado, deve implementar estratégias para garantir maior cobertura no cadastro da
populacdo do territério. Além disso, o desempenho dos indicadores no municipio
configura-se como um desafio para a APS, tendo em vista a necessidade de
aprimoramento do seu monitoramento pela gestdo e de organizacdo da rede de atencéo,
considerando as normas estabelecidas pelo Programa, ainda objeto de constantes
atualizagdes pelo MS.

No que se refere a atencdo as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, as doencas
cardiacas tiveram um aumento significativo entre os anos de 2013 e 2019, alcancando
aproximadamente 198.000 pessoas com alguma doenca cardiaca. Observa-se que
aproximadamente 9,6% do total de pacientes com diagnostico de alguma doenca cardiaca
da populacéo potencialmente coberta pela APS estdo de fato cadastradas e vinculadas aos
servigos de atencdo primaria. Em 2021, cerca de 4.234 pacientes cadastrados na APS
referiram ja terem tido Infarto Agudo do Miocérdio.

" Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo
modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Sadde no ambito do Sistema Unico de Salde,
por meio da alteracéo da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (2019) apontam um percentual de 25,1%
da populacgéo entrevistada em Salvador com 18 anos ou mais que referiram diagnostico
de Hipertenséao Arterial (HA), o equivalente a aproximadamente 508 mil pacientes, dos
quais aproximadamente 213 mil estavam cobertos pelos servigos de Atencdo Primaria.
Em relacdo ao quantitativo de usuérios (as) por Distrito Sanitario que referiu possuir
hipertensdo no momento do cadastramento da APS, observa-se que o Suburbio
Ferroviario é o que apresenta 0 maior nimero de pessoas cadastradas com esta condi¢do
de salde, uma vez que possui a maior cobertura de APS; seguido pelos distritos
Cabula/Beiru e Sao Caetano/Valéria.

Ao considerar as pessoas que referiram serem hipertensas no momento do
cadastramento da APS realizado pelo ACS no ano de 2020, observa-se que apenas 21,4%
(108.888 pessoas) do total de pacientes hipertensos estdo cadastrados e vinculados aos
servicos de atencao primaria; e desse percentual, nem todos foram atendidos pelas equipes
nas unidades de saude. Nota-se um crescimento ao longo dos anos no nimero de consultas
em que a condicdo HA foi avaliada, principalmente em 2020. Quanto ao nimero de
atendimentos médicos e de enfermeiros agrupados por CIAP/CID-10 referentes a
condigdo HA, observa-se um aumento significativo no quantitativo desses atendimentos
nos anos de 2019 e 2020. A partir dos parametros definidos na programacao da assisténcia
as condicdes cronicas®, estima-se que em 2019 seriam necessarios pelo menos 940.178
atendimentos medicos e de 940.178 atendimentos de enfermagem anuais para
acompanhamento e seguimento dos pacientes hipertensos.

Em relacdo ao Diabetes Mellitus (DM), essa € uma das DCNT mais prevalente
no municipio de Salvador, com um percentual de 8,1% de individuos maiores de 18 anos
que referiram diagnostico médico dessa doenca, conforme dados da PNS 2019, o que
corresponde a mais de 164 mil pessoas. Os dados do Portal MAS mostram que o0 nimero
de usuarios (as) maiores de 18 anos que referiram diagndstico de DM no cadastro
individual realizado na atengdo primaria pelos ACS foi maior no distrito Suburbio
Ferroviario, seguido pelos distritos Cabula/Beiru e Sdo Caetano/Valéria. Considerando a
estimativa da populacdo vinculada a APS e a populacdo diabética cadastrada na APS,
verifica-se que apenas um percentual de 22,5% do total de pacientes que referiram ter
DM esta cadastrado e vinculado aos servigos de atengdo primaria, e desse percentual nem
todos foram atendidos pelas equipes nas unidades de salde.

Entre 2015 e 2020 houve um crescimento no nimero de municipes que foram
atendidos pelas equipes da Atencdo Primaria e que tiveram o DM como condicéo clinica
avaliada em consultas médica e multiprofissional, especialmente no ano de 2020. Em
relacdo ao quantitativo de exames do pé diabético, observa-se um namero insignificante
de avaliacBes do pé diabético entre os anos de 2015 a 2017, provavelmente em virtude da
baixa implantacdo do prontuério eletrénico. Nota-se ainda que os registros de avaliacbes
do pé diabético no prontuério eletrénico realizados em 2019 correspondem apenas a
aproximadamente 2,8% do total de consultas (médicas e de enfermagem) em que a
condicdo DM foi avaliada por marcacao de campo rapido (47.840 consultas) no referido
ano.

No que se refere a Doenca Renal Croénica (DRC), a partir dos parametros de
prevaléncia dessa doenca na populagdo do municipio, observa-se que a grande maioria
dos pacientes com alguma doencga renal ndo estdo cadastrados nos servicos de atencéo

8 Dados obtidos a partir do Manual de Critérios e Pardmetros para o Planejamento e Programagcéo de Acdes
e Servicos de Saude no &mbito do SUS de 2017 (BRASIL, 2017).
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priméaria a saude. Ndo ha dados sobre perfil, quantitativo ou percentual de pacientes
portadores de DRC que foram atendidos ou sdo acompanhados na APS.

Quanto as neoplasias do colo do Utero e de mama, as a¢des de promocdo da
salde, prevencdo e deteccdo precoce sdo desenvolvidas no ambito da Atencdo Primaria,
tais como atividades educativas em momentos coletivos (salas de espera e grupos de
promocdo da salde) e orientacbes individuais durante as consultas. Nos dialogos
estabelecidos com as usudrias, assim como nos materiais educativos elaborados, sdo
reforcados os sinais de alerta que podem significar cancer, a necessidade da realizacéo
dos exames e a periodicidade dos mesmos. Além dessas ac¢des, é desenvolvido também o
rastreamento, ou seja, a realizacdo sistematica de testes ou exames em pessoas sadias,
assim como o diagnostico precoce de usuarias que ja tém sintomas ou alteracGes no exame
fisico.

Das 155 Unidades Bésicas de Saude (UBS), 141 realizam a coleta de material para
exame citopatologico do colo do dtero, bem como o encaminhamento para mamografia
de rastreamento nas clinicas contratualizadas pelo municipio de Salvador. Em relacdo ao
nimero e a razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero, observa-se uma curva
ascendente entre os anos de 2015 a 2019, com uma queda em 2020, provavelmente devido
ao cenario da pandemia de Covid-19 que provocou mudancas consideraveis no processo
de trabalho das equipes da atencdo primaria. Apesar do aumento na realizacdo desses
exames entre 2015 e 2019, em nenhum dos anos analisados a meta de realizacdo de
exames citopatoldgicos do colo do Gtero foi alcancada.

O exame de mamografia é realizado na rede contratualizada, sendo as vagas
disponibilizadas no Sistema VIDA+, com agendamento nas Unidades Basicas de Salde.
Em relacdo ao numero de exames de exames de mamografia realizados em mulheres
residentes de 50 a 69 anos e a razdo de exames por mulher nessa faixa etaria no periodo
de 2015 a 2020, os dados mostram uma tendéncia crescente, com melhor comportamento
em 2019, apresentando discreta queda no ano de 2020, no contexto da pandemia COVID-
19.

A prevaléncia de diagndstico autorreferido de Asma em Salvador aumentou de
2,2% em 2013 para 3,8% da populacdo em 2019, o que corresponde a uma estimativa de
aproximadamente 109.000 pacientes portadores de asma (PNS, 2019). Ndo ha& dados
disponiveis sobre o quantitativo de pacientes portadores de asma sdo atendidos e
acompanhados na APS. Em relagéo aos atendimentos dos pacientes com Asma na APS,
nota-se que esta condicdo de saude tem sido avaliada de forma inconstante entre 2015 e
2020, com tendéncia de crescimento no nimero de avalia¢fes. Ao contrario das consultas
relacionadas as outras condicbes de salde apresentadas, este tipo de atendimento
aumentou nos primeiros meses da pandemia de COVID-19.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca cujo principal
fator de risco € o tabagismo. Considerando 0s parametros assistenciais para o
planejamento e programacéo de a¢des e servicos de satde no ambito do SUS, de 2017, e
sua aplicacdo na populacdo de Salvador, observa-se um numero estimado de 121.709
pessoas com DPOC no municipio. Em relagdo as consultas realizadas na APS em que a
condicdo DPOC foi avaliada, observa-se um padréo variavel de atendimentos e de forma
diferente da asma, ndo houve aumento dos atendimentos no ano de 2020. Salienta-se que
ndo ha dados disponiveis sobre o quantitativo de pacientes portadores de DPOC que sao
atendidos e acompanhados na APS.

No periodo de 2010 a 2020, foram registradas no SINAN 2.733 casos de pessoas
com Doenca Falciforme. O aumento de 100% das notificagdes ocorridas no ano de 2014
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coincide com a implantacdo dos Centros de Referéncia em Doenca Falciforme nos
Multicentros Carlos Gomes e Vale das Pedrinhas, que fizeram vinculacdo de pacientes
com diagndstico recente de DF e de outros que eram acompanhados por outros servigos,
0 que demonstra a relevancia desses servi¢cos no acompanhamento e para producéo de
dados epidemioldgicos. Considerando a predominéncia conhecida da DF em individuos
da raca negra (pretos e pardos), no acumulado da série historica esta raca foi referida em
96% (1.506) das notificagdes, cujo quesito foi preenchido com informagdes vélidas. O
sexo feminino apresentou os maiores percentuais de notificacdo em todos 0s anos no
periodo analisado.

No ambito da Atencdo de Média e Alta Complexidade, o Laboratorio Municipal
realiza exames nas areas de hematologia, microbiologia, bioquimica, uroandlise,
dosagens hormonais, imunologia e parasitologia, com o intuito de auxiliar o diagnostico
e 0 monitoramento dos agravos a saude publica (HIV, hepatites, sifilis e tuberculose,
dentre outros) e das doencas cronicas (diabetes, doenca renal, doenca falciforme, etc). No
periodo de 2015 a 2020 foram realizadas 905.993 coletas nos 70 postos instalados nas
unidades de saude do municipio, e executados no Laboratério Central de Salvador um
total de 10.843.134 procedimentos laboratoriais. Cabe ressaltar que apenas 45,1% do total
de unidades de atencdo primaria tem postos de coleta de exames laboratoriais. Em 2020
0 numero de procedimentos ambulatoriais de patologia clinica realizados diminuiu em
11,8% em razdo da pandemia de COVID-19.

Os Multicentros de Saude, que sdo unidades assistenciais de médio porte, com
foco no atendimento especializado ambulatorial, oferecendo consultas em diversas
especialidades médicas e ndo médicas de forma multidisciplinar, além de Servigos de
Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) em média complexidade, de referéncia para a
populacdo de Salvador. Em 2014 foram implantados os Multicentros de Salde Vale das
Pedrinhas e Amaralina Dr. Adriano Pondé, ambos localizados no Distrito Sanitario Barra
Rio Vermelho e vinculados a Prefeitura-Bairro VI Barra/Pituba. No ano de 2016, foram
implantados os Multicentros de Saude Liberdade e Carlos Gomes, localizados nos DS
Liberdade e Centro Histdrico, respectivamente. O Multicentro de Salde Liberdade tem
como caracteristica atender uma populacdo mais idosa, portadora de doencas crénicas e
residente do territorio.

A oferta dos servicos dos Multicentros de Saude Vale das Pedrinhas, Liberdade e
Carlos Gomes € disponibilizada para todos os usuarios de Salvador e municipios
pactuados, considerando a elevada demanda reprimida para atendimento especializado
nos demais distritos sanitarios. No que se refere ao Multicentro de Saide Amaralina Dr.
Adriano Pondé, este oferece o servico especializado de referéncia em cardiologia de
média complexidade para criancas e adultos com doenca cardiovascular residentes em
Salvador e municipios pactuados. A implantacdo dos Multicentros de Saude contribuiu
para a ampliacdo na rede municipal de consultas nas especialidades médicas e néo-
médicas.

As solicitagdes de consultas médicas especializadas e de exames especializados
sdo realizadas de forma centralizada pelo Sistema VIDA+ — Mdédulo Regulagéo, por
meio do langamento do pedido pelo paciente na recepgdo das unidades basicas de saude.
Os estabelecimentos proprios ou contratualizados disponibilizam suas agendas para
marcacdo descentralizada e/ou para marcacdo local, conforme especificidade de cada
servico. As consultas e procedimentos “agendados” (Consultas de especialidades,
Ultrassonografias — USGs, Mamografia, Ecocardiograma, entre outros), sdo marcados
conforme a disponibilidade de vaga. Em caso de indisponibilidade de vaga, o paciente €
inserido em Fila de Espera do Sistema Vida +, e a comunicagdo com 0 paciente é
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realizada por meio de dados de cadastramento com registro de telefone valido. Os
procedimentos ‘regulados’ (Ressondncia Nuclear Magnética — RNM, Tomografia
Computadorizada — TC, Colonoscopia, Eletroneuromiografia — ENMG, entre outros) e
os procedimentos ‘autorizados’ (Programa de Glaucoma, Quimioterapia, Radioterapia,
cirurgias oftalmologicas, entre outros) passam por processo autorizativo pela Central
Municipal de Regulagdo. Os procedimentos de “demanda aberta” (Radiografias,
Eletrocardiograma, Fundoscopia, Mapeamento de Retina, Espirometria) sdo realizados
por ordem de chegada no dia nos servicos da rede, multicentros ou servicos
contratualizados ou por agendamento realizado presencialmente nos proprios servigos de
salde.

A andlise acerca das solicitacdes de consultas especializadas entre 2015 e 2020
aponta um aumento de solicitacdes de Nefrologia (4320,9%), Hematologia (622%),
Mastologia (149%) e Angiologia/Cirurgia vascular (113,6%). Esses dados podem
representar um aumento significativo de demanda por essas especialidades ou
qualificacdo do referenciamento da rede para essas especialidades ou ainda, 0 aumento
da disponibilidade de vagas. Conveém destacar que condic@es cronicas, como HAS e DM,
quando ndo tratadas adequadamente ou aqueles pacientes estratificados como de alto
risco, necessitam de acompanhamento de retaguarda para consultas nas especialidades de
Oftalmologia, Cardiologia, Endocrinologia, Nefrologia e Angiologia/Cirurgia vascular,
podendo ter interferido no aumento das solicitaces nessas areas, uma vez que O
diagndstico tardio ou com complicagdes dessas doencas, demandam a atuacao de outros
especialistas para manejo dos casos. Isso pode explicar a maior demanda para
Oftalmologia e Cardiologia e o aumento de demanda para Nefrologia,
Angiologia/Cirurgia vascular e Endocrinologia.

E relevante destacar o aumento da abstencio nas consultas de Endocrinologia no
ano 2020, o que pode representar uma piora na atencdo especializada aos diabéticos
durante a pandemia, e isso é reforcado pelo aumento do nimero de amputacdes nesse
periodo. Ao comparar, no ano de 2019, o quantitativo de consultas médicas especializadas
agendadas e o quantitativo de consultas médicas preconizadas por especialidade nos
Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacéo de Acles e Servicos de Saude
no ambito do SUS de 2017, verifica-se uma oferta menor que a necessaria em todas as
especialidades analisadas, sendo de apenas 18,9% de consultas de Pneumologia, de
25,2% de Angiologia/Cirurgia Vascular, de 33,1% de Endocrinologia, de 43,4% de
Cardiologia, de 47,9% de Urologia e de 56,5% de Oftalmologia. A especialidade de
Nefrologia apresentou a maior oferta, representando 88,4% do quantitativo preconizado.

Os exames cardioldgicos fazem parte da rotina de avaliacdo de pacientes
diabéticos e hipertensos. Os pacientes diabéticos precisam realizar Eletrocardiograma
(ECG) no diagnoéstico e habitualmente precisam realizar ECG e Ecocardiograma
Transtorécico para seguimento clinico. Os pacientes hipertensos necessitam realizar o
Monitoramento Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) para o diagnéstico e para
avaliagdo clinica, principalmente quando ndo é possivel realizar o Monitoramento
Residencial da Pressdo Arterial (MRPA). Além disso, pacientes hipertensos com suspeita
de insuficiéncia cardiaca devem realizar Radiografia de Torax. O Ecocardiograma pode
ser realizado nessa situacdo e em pacientes hipertensos com alto risco cardiovascular e
no seguimento clinico. O ECG e o Holter de 24h é realizado na investigacdo de arritmias
cardiacas ou de pulso e para avaliacdo de fibrilagdo atrial persistente ou intermitente. O
teste ergométrico avalia a capacidade funcional, o progndstico de insuficiéncia cardiaca,
0 estudo do comportamento da PA durante o exercicio, a investigagdo de arritmias e
sincope relacionadas ao exercicio, o diagnostico de doenca arterial coronariana (angina e
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isquemia cardiaca), entre outras avaliacbes. A cintilografia miocéardica é indicada para
pacientes com dor tordcica anginosa para afastar isquemia, para a pesquisa de isquemia
silenciosa, avaliacdo de dispneia de origem cardiaca, e complementacdo de teste
ergométrico com resultado inconclusivo. O cateterismo € solicitado para pacientes com
angina estavel, em vigéncia de quadro de 1AM, para isquémia pos-revascularizacao,
insuficiéncia cardiaca sem etiologia definida, dor toréacica de etiologia indefinida em que
ndo se pode descartar doenca aterosclerdtica do coracao.

Em relacdo ao numero de exames cardiologicos agendados, o eletrocardiograma
representa 0 maior numero, seguido por ecocardiograma, raio-x de térax e teste
ergomeétrico, sendo essa relacdo proporcional compativel com as indicacdes clinicas. Ao
comparar, no ano de 2019, o quantitativo de exames cardiol6gicos agendados e o
quantitativo desses exames preconizados para atendimento as DCNT em Salvador,
conforme critérios do Ministério da Salde, verifica-se uma disponibilidade de apenas
6,8%, 22,7%, 26,9% e 33,3% da demanda de exames de eletrocardiograma, cateterismo
cardiaco, ecocardiograma transtoracico e raio-x de torax, respectivamente, necessarios ao
atendimento qualificado as pessoas com essa demanda. Os exames de holter de 24h,
cintilografia do miocérdio e teste ergométrico apresentam disponibilidade de 565,2%,
575,6% e 929,8% em relacdo as necessidades das pessoas com DCNT na populagédo
municipal. Cabe ressaltar, que essa disponibilidade pode ndo ser real, pois a analise ndo
considera apenas o percentual desses exames ofertados na rede de Salvador para pessoas
de outros municipios, conforme previsto nas pactuagdes com outros municipios na
Programacdo Pactuada Integrada (PPI). O grande quantitativo de pacientes na lista de
espera para ecocardiograma transtoracico, a partir de 2018, reforca a existéncia de
indisponibilidade quantitativa do exame para atendimento da popula¢do com condigdes
cronicas ndo transmissiveis.

Todos os pacientes diabéticos e todos os pacientes hipertensos de alto risco
necessitam realizar pelo menos uma avaliacdo de fundoscopia ou consulta com
oftalmologista anualmente, e todos os pacientes hipertensos de baixo risco devem realizar
essa avaliacdo no diagnostico e a cada 02 anos para seguimento. Como ndo ha
disponibilidade de oftalmoscépio em grande parte das unidades basicas de salde ou
treinamento dos profissionais médicos generalistas para realizacdo da fundoscopia, as
solicitacbes de exames de mapeamento de retina e fundoscopia corresponde a uma
demanda significativa para a rede. Assim, observa-se um aumento de 215% no
quantitativo de agendamentos de fundoscopia, de 46,6% para mapeamento de retina e de
90,9% para retinografia binocular®, entre os anos de 2015 e 2020.

Quanto ao exame de Espirometrial?, nota-se, que apesar do aumento de 432,7%
do numero de agendamentos, entre os anos de 2015 e 2019, ainda had um quantitativo

% A retinografia colorida binocular é um exame de alta definigdo que permite o seguimento fotogréafico da
retina, do nervo dptico e de todo o fundo de olho, sendo superior a0 mapeamento de retina.

10 A Espirometria é um exame que mede o volume, a capacidade pulmonar e o ar mobilizado na inspiracéo
e expiracdo, indicado para pacientes com dispneia de etiologia indefinida; avaliacdo em fumantes ativos e
passivos; acompanhamento e tratamento da Asma; avaliacdo diagnostica, progndstica e acompanhamento
na DPOC; avaliacdo de progressdo de doencas pulmonares restritivas; avaliacdo de efeito tdxico de
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muito pequeno desses exames ofertados na rede. Estima-se que, em 2019, a oferta foi
equivalente a apenas 1,4% do total de exames necessarios para atendimento de toda a
populacdo alvo do municipio. Trata-se de um procedimento de demanda aberta e ndo ha
abstencdo, nem pacientes na lista de espera do sistema, apesar da dificuldade de acesso
ao exame.

Em relacdo aos exames de Mamografia, nota-se que apesar do aumento de
268,4% no quantitativo desses exames entre 2015 e 2020, houve uma redugdo do
agendamento e da confirmagdo desses exames no sistema de regulacdo municipal.
Verifica-se ainda um aumento 77,7% de agendamento de exames de ultrassonografia de
mamas entre os anos de 2015 e 2020.

Observa-se que apenas 16% dos exames de Papanicolau sao realizados na rede
secundaria por meio de agendamento no sistema VIDA, uma vez que maior parte das
coletas sdo realizadas pelas equipes de atencéo priméria. Apesar do aumento da realiza¢éo
desse exame de 38,3%, entre os anos de 2015 e 2020, houve reducdo de 55% no
agendamento da rede secundéria nesse mesmo periodo. N&o ha registro de abstencéo para
exames de Papanicolau identificado no sistema municipal, por serem exames de demanda
aberta. Na lista de espera de exames mamarios e ginecoldgicos, destacam-se as
solicitacbes de USG mamaria e USG Transvaginal, com maior quantitativo de demandas
nédo agendadas a partir de 2018.

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do municipio conta com 10
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) porte 111, sete Pronto Atendimento (PA), Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) com regulacdo do acesso dos usuarios,
Hospitais de Referéncia e Atengdo Domiciliar. Entre 2015 e 2020, nota-se um incremento
de 75% no namero total de leitos com a abertura de novas UPA, o que representa uma
ampliacdo da oferta desses servigos para os cidaddos de Salvador, demonstrando
investimentos por parte do setor publico para a implantacdo de novas unidades de
emergéncia. Entre 2015 e 2020 foram realizados um total de 11.609.001 procedimentos
nas UPA e PA, sendo 44% dessa producao referente a atendimento médico em UPA e
41,4% correspondente a realizagdo do acolhimento com classificagédo de risco. Observa-
se até 2019 um aumento da execucdo do acolhimento com classificacdo de risco, o que
tem relacdo direta com a ampliacdo de unidades, com a qualificacdo dos profissionais
para a realizacdo desse procedimento e registro sistematico, bem como com a
incorporacdo dessa pratica nesses servicos. Em relacdo a classificagcdo de risco dos
pacientes, segundo o Protocolo de Manchester, observa-se uma predominancia de casos
mais leves, cores verdes e azuis, em relacdo aos amarelos e vermelhos. Pacientes com
classificacdo verde representaram, em média, 70% dos casos acolhidos nas UPA e PA.

O SAMU 192 Salvador conta com uma Central de Regulacao das Urgéncias, 13
bases, oito Unidades de Suporte Avancado (USA), um Veiculo de Intervencdo Répida
(VIR), 33 Unidades de Suporte Basico (USB), oito motos e uma lancha. Dentre as linhas
de atuacdo do SAMU no periodo de 2015 e 2020, destacam-se a implantacdo do Protocolo
de atendimento as vitimas acometidas pela Sindrome Coronariana Aguda,
especificamente Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supradesnivelamento do
segmento ST, que tem beneficiado, em média, 27% dos pacientes diagnosticados. Em

medicamentos; pré-operatério de cirurgia pulmonar, abdominal, cardiaca e de cabeca e pescoco; e pré-
transplante de medula 6ssea. Preconiza-se que a populagdo-alvo ndo sintomatica seja submetida ao teste
em um periodo de 3 a 4 anos.
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relagdo ao Protocolo do Infarto Agudo do Miocardio, observa-se uma tendéncia crescente
de pacientes atendidos dentro do perfil, com diagndstico de infarto com supra de ST ou
que possuem indicacdo de cateterismo de urgéncia.

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é um dos componentes da Rede de
Atenc&o as Urgéncias que deve ser estruturado de forma articulada e integrada a Rede de
Atencdo a Saude, possibilitando um atendimento humanizado e integrado ao usuario bem
como reducdo da internacdo hospitalar. No periodo de 2015 a 2020, a Secretaria
Municipal da Saude do Salvador, implantou 05 Equipes de Atencdo Domiciliar,
vinculadas a UPA Hélio Machado, PA Edson Teixeira e Hospital Municipal de Salvador.
Nesse periodo foram realizados um total de 6.354 atendimentos por essas equipes, com
uma elevagdo nesse numero a partir de 2019, quando foram implantadas as equipes de
atencdo domiciliar no HMS.

Constituindo a Rede de Oncologia, 0 municipio de Salvador possui em seu
territorio cinco Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e um Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), habilitados por meio da Portaria
SAS/MS n° 140 de fevereiro de 2014, sendo esta substituida, em dezembro de 2019, pela
Portaria SAES/MS n° 1.399, sendo eles: Hospital Santa I1zabel (UNACON com Servico
de Radioterapia, Servico de Hematologia e Servi¢o de Pediatria); Hospital Martagédo
Gesteira (UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica); Hospital Santo Antonio
(UNACON com Servico de Radioterapia); Hospital Universitario Professor Edgar Santos
(UNACON com Servico de Hematologia); Hospital Geral Roberto Santos/CICAN
(Servico de oncologia clinica e cirdrgica); e Hospital Aristides Maltez (CACON com
Servico de Pediatria). As UNACON e CACON existentes no territorio de Salvador e sob
gestdo municipal, servem de referéncia para diversas macrorregides do estado,
obedecendo as pactuacdes estabelecidas.

Os dados aferidos através dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial (SIA) e
Hospitalar Descentralizado (SIHD), evidenciam que a producdo das UNACON e do
CACON em analise superam os parametros minimos estabelecidos em 122% na
realizacdo das quimioterapias, 28% na realizacdo de radioterapias e 91% nas cirurgias
oncologicas, quando observado o ano de 2018. Apos publicacdo da nova PRT n° 1.399,
referéncia para o ano de 2019 e 2020, a superacdo dos parametros minimos foi ainda
maior, visto que o quantitativo minimo determinado pela portaria diminuiu.

Os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), modalidade de
prestacdo de servico ofertado nas unidades de saude é responsavel pela realizacdo de
exames complementares das linhas de cuidado da atencdo basica e da atencdo
especializada. Salvador dispGe, atualmente, de 30 servicos, sendo cinco da Rede Propria
e 25 da Rede Complementar. Tendo em vista a importancia do acesso aos procedimentos
de diagnose que possibilitam o diagndstico e tratamento dos canceres em tempo oportuno,
destaca-se que a ocorréncia dos Chamamentos Publicos 006 e 007 em 2018, através dos
quais foram habilitados e contratados novos estabelecimentos de assisténcia a salde, o
que possibilitou a ampliacdo do rol de procedimentos ofertados pela SMS. Considerando
0s parametros estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015, nota-se que o
quantitativo atualmente existente supera os parametros de necessidade estabelecidos.

No que se refere & regulagdo do acesso aos procedimentos de Meédia e Alta
Complexidade de pacientes com perfil oncologico, a Diretoria de Regulacéo, Controle e
Avaliacdo (DRCA), através do Nucleo de Comissdes de Especialidades da Geréncia
Executiva de Regulagdo (GER), desenvolve acolhimento diferenciado desses usuarios
com o objetivo de garantir acesso oportuno, universal e integral em consonancia com as
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Politicas Nacional de Oncologia e de Regulagdo. Assim, é de responsabilidade desse
Nucleo a triagem e agendamento de usudrios, da populagéo prépria e referenciada, para
encaminhamento oncoldgico.

Observa-se que, no ano de 2020, foram disponibilizadas 28.299 vagas para
consultas em oncologia no Sistema Vida+, das quais, aproximadamente, 19.084 foram
efetivamente agendadas, representando 67,44% de aproveitamento do ofertado no HAM,
HMG, HSI, HSA e HUPES. No que concerne & Radioterapia (Adulto e Pediatria), foram
agendados 11.709 pacientes, sendo 88,22% agendamentos para HAM e 11,78% para o
HSI, o que representa um aproveitamento de 62,61% das vagas ofertadas. Para a
lodoterapia, 1.407 pacientes tiveram consultas agendadas no HAM entre as vagas
destinadas a primeira consulta e consultas de retorno, o que representa 60,10% do
ofertado. Acrescenta-se ainda que em julho de 2021, de acordo com a Comissédo de
Especialidades, ndo houve registros de fila de espera para clinico oncologista e para
consulta com cirurgido oncoldgico, existindo, 130 usuarios aguardando consulta com
médico onco-hematologista.

O paciente em tratamento oncolégico em Salvador tera acesso a medicacao
indicada por seu profissional médico, no proprio local onde € cadastrado para o
tratamento. Os municipios que ndo possuem estas unidades habilitadas na Alta
Complexidade devem direcionar os pacientes, através da sua Central de Regulag&o, para
as UNACON ou CACON do municipio de referéncia, conforme pactuacéo.

Os pacientes oncoldgicos que iniciam o tratamento em Salvador tém acesso
garantido a sua continuidade, independente da sua cidade de origem ou direcionamento
de pactuacdo. Esse acesso é garantido através dos registros do Sistema Vida+ para
solicitacdo de exames de meédia e alta complexidade identificados com o grupo de CID
“C00-C97”, que especifica neoplasia maligna, e séo aceitos independente das pactuagdes
realizadas entre as cidades.

No que se refere a Assisténcia Farmacéutica, ao longo dos anos, foi observada
na rede de Salvador a expansdo do numero de farméacias em paralelo a expansdo da
cobertura da atencdo béasica, com a inauguracao de novas Unidades de Saude da Familia
(USF). No levantamento realizado em 2020, foram identificadas 222 farmécias, destas
188 estdo sob gestdo propria e ha 34 farméacias parceiras. As farmécias da rede propria
estdo distribuidas nos 12 Distritos Sanitarios, entre os diversos niveis de atencdo a salde:
43 em Unidades Bésicas de Saude (UBS), 104 em Unidade de Satde da Familia (USF),
06 farmacias nas prefeitura-bairro, 03 nos Centros de Saude Mental, 16 em CAPS Adulto,
01 em CAPS infantil, 01 em CAPS Alcool e Drogas, 04 em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) de gestédo prépria, 01 no PA Psiquiatrico, 02 nos Servigos de Atencédo
Especializada (SAE) Séo Francisco e Marymar Novais, 01 no Servico Municipal de
Assisténcia Especializada (SEMAE) e 01 Unidade Dispensadora de Medicamentos
Antirretrovirais (UDM), e outras unidades conveniadas (ADAB, CEDAP, CEMOL,
Central Médica Penitenciaria, Lar Harmonia, HCT e Abrigo Salvador).

Em 2019 foi disponibilizado 72,8% dos medicamentos para Hipertensdo e
Diabetes previstos na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para
as Farmacias Bésicas. Em 2020, esse nimero foi de 74,03%, e em alguns meses do ano
houve desabastecimento de medicamentos para tratamento de hipertensdo e doencas
cardiovasculares, como Amiodarona 200 mg, Atenolol 50 mg, Isossorbida 10mg e
Carvedilol 25 mg, uma vez que, devido a pandemia da COVID-19 parte dos recursos
foram redirecionados para a compra de medicamentos de uso restrito em ambiente
hospitalar para suporte ao tratamento da COVID-19, e que apresentavam precos elevados
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no mercado. No periodo de 2015 a 2020 houve um aumento significativo no quantitativo
de medicamentos dispensados nas farméacias da rede municipal. Entre os possiveis fatores
que contribuiram para esse aumento estdo a ampliacdo da cobertura da APS, a incluséo
de novos medicamentos na REMUME, o envelhecimento populacional e o dificil controle
de agravos e doencas cronicas ocasionando o acréscimo de mais prescricoes.

Em relagdo a Ouvidoria, no periodo de 2015 a 2020, destaca-se um aumento de
manifestacdes relacionadas a dificuldade de acesso as Unidades de Saude da Familia
(USF) e as visitas domiciliares por equipes de atengdo primaria, contrastando-se com o
aumento de cobertura de saude da familia no mesmo periodo. Pode-se inferir que o
aumento da cobertura isoladamente ndo garante o acesso da populacdo sem mudancas nos
processos de trabalho das equipes e das unidades de salde, que facilitem o acolhimento
das demandas dos usuérios.

Os pacientes diabéticos devem realizar a avaliacdo dos pés para identificagdo de
alteracGes neuroldgicas, vasculares e osteoarticulares, e o pé diabético deve ser
classificado em categorias de risco, considerando a presenca de alteragcbes de
sensibilidade protetora, deformidades, presenca de doenca arterial periférica e Ulceras
para evitar amputagdes. Nesse contexto, o Protocolo de Feridas municipal (2018) orienta
a realizacdo de consulta com angiologista ou cirurgido vascular de todos os pacientes
diabéticos categoria C (presenca de Ulcera isquémica ou neuroisquémica) ou com
presenca de Ulcera sem resposta ao tratamento ap6s 04 semanas ou Ulcera com necrose
ou gangrena; além disso, orienta que todos os pacientes com pé diabético com
deformidades Gsseas (Artropatia de Charcot) devem realizar avaliacdo com ortopedista.

Os pacientes com hipertensao resistente (uso regular de 3 medicaces anti-
hipertensivos ou mais), e com outras alteracfes como arritmias cardiacas ou insuficiéncia
cardiaca descompensadas ou com hipotensdo postural (queda de 20 mmHg ou mais
quando a pessoa fica em pé) com persisténcia de sintomas, habitualmente prescindem de
avaliacdo com cardiologista; e os pacientes com sequelas de AVC isquémico ou
hemorragico habitualmente necessitam de avaliagdo com neurologista.

No periodo de 2010 a 2020, entre o total de manifestacdes de dificuldade de acesso
a consultas especializadas, ganharam destaque as manifestacbes relacionadas a
Oftalmologia (14,9%), Neurologia (10,6%), Ortopedia e Traumatologia (9,0%),
Angiologia (8,2%) e Cardiologia (7%). Nota-se uma gqueda ao longo dos anos do total de
manifestacdes.

Sendo assim, apesar de as manifestacdes na Ouvidoria ndo representarem as
solicitacbes apenas de pacientes portadores de hipertensdo e diabetes e suas
complicagdes, nota-se uma possivel correlacdo entre o acesso a consultas de
especialidades requerido a Ouvidoria Municipal e a demanda de pacientes portadores de
DCNT. Essa hipotese é reforcada ao se analisar os agendamentos de especialidades
médicas relacionadas as DCNT no periodo de 2015 a 2020, em que ha uma menor oferta
de consultas para oftalmologia, cardiologia e angiologia/cirurgia vascular em relacdo ao
preconizado, além de maiores taxas de abstencéo de oftalmologia e cardiologia e aumento
da variacao de procura por neurologia.

No periodo de 2015 a 2020, houve uma queda significativa de manifestagdes
relacionadas aos exames cardiologicos (85,1% em 2019 e 90,3% em 2020, em relagéo ao
quantitativo de manifestacdes requerido em 2015), sobretudo de Raio-x de Torax,
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Eletrocardiograma e Holter de 24h, principalmente a partir do ano de 2016. No entanto,
verifica-se maior nimero de manifestacdes relacionadas ao Ecocardiograma e ao MAPA,
este Gltimo tendo apresentado aumento de manifestacfes em 2019, com uma queda de
manifestacdes (24,3% em relacdo a 2015) bem inferior a verificada nos demais exames
cardiologicos.

Ao comparar com os dados de agendamento dos exames cardioldgicos no mesmo
periodo, observa-se que a queda de manifestagdes relacionadas a dificuldade de acesso
ao eletrocardiograma e ao raio-x de torax foi concomitante a disponibilizacdo desses
exames por demanda espontanea. Além disso, 0 ECG e raio-x apresentam o maior nimero
de exames ofertados, apesar de manter uma menor disponilidade em relacdo ao
preconizado para atendimento de toda a populacéo.

A queda de manifestacdes relacionadas ao acesso ao Holter foi concomitante a sua
maior disponibilidade na rede e ao aumento do agendamento a partir de 2017, apesar do
aumento da abstencdo no mesmo periodo. O maior nimero de reclamaces de dificuldade
de acesso ao ecocardiograma foi compativel com sua menor disponibilidade em relacéo
ao preconizado para atendimento a populacdo com DCNT, ao aumento da abstencdo entre
2015 e 2020 e a0 aumento da lista de espera nos de 2018 e 2019.

No periodo de 2015 a 2020, verifica-se uma queda significativa de reclamacgdes
relacionadas a dificuldades de acesso aos exames de retinografia digital, campimetria e
mapeamento de retina, apesar da alta demanda verificada para consultas com
oftalmologia. Essa queda de manifestacfes foi concomitante a maior disponibilidade de
mapeamento de retina e a0 aumento do agendamento de fundoscospia, mapeamento de
retina e retinografia binocular digital. Isso pode representar qualificagdo do acesso a
exames especializados em oftalmologia, mas persisténcia de dificuldades de acesso a
avaliacdo geral em oftalmologia.

Entre os anos de 2015 e 2018, houve aumento nas manifestacoes relacionadas a
dificuldade de acesso a tomografia de cranio, cabeca e coluna vertebral. Esse aumento de
manifestacBes foi concomitante a reducdo de agendamento do exame, a sua baixa
disponibilidade em relacdo ao preconizado para toda a populacdo de Salvador e ao alto
percentual de abstencdo no mesmo periodo. Isso pode ter relagdo com a dificuldade de
acesso a TC de cranio em pacientes com AVC agudo ou com sequelas de AVC, mas ndo
é possivel confirmar essa afirmativa, uma vez que ha outras causas que demandam a
realizacdo desses exames, como a investigacdo de tumores intracranianos e outras
doencas neuroldgicas.

3. FLUXOGRAMA SITUACIONAL

A elaboracéo do fluxograma situacional da alta prevaléncia das Doencas e Agravos
Né&o Transmissiveis no municipio de Salvador, organiza as informacdes obtidas em niveis
de determinagdo, partindo da explicitacdo dos “descritores” (indicadores, varidveis e
dados) que permitem a caracterizagdo do problema que esté sendo analisado, dispondo-
se ordenadamente as informacOes referentes as Regras, Acumulagdes e Fluxos que
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explicam a existéncia do problema. O fluxograma contempla ainda a articulagdo desses
componentes com as possibilidades de intervencdo por meio das a¢@es constituintes de
cada mddulo operacional do PMDANT.

4. MODULOS OPERACIONAIS

O PMDANT encontra-se estruturado em trés modulos operacionais — Promogéo
da Salde, Vigilancia a Saude e Atencdo Integral & Saude — mantendo assim
correspondéncia com o Plano Municipal de Saude 2022-2025 e com o Plano Municipal
de Saude para Infancia e Adolescéncia 2022-2030.

4.1. Promocdo da Saude

A Promocdo da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco amplos
campos de acdo: implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e
coletivas e reorientacdo de servigos de saude (BRASIL, 2002). Esse modulo tem como
objetivo geral o desenvolvimento de a¢fes de promogdo da salde e prevencao das DANT
por meio do fomento de iniciativas intersetoriais que promovam e estimulem a adocéo de
comportamento e estilo de vida saudaveis. Logo, estdo previstas a¢des articuladas entre
as areas de salde e educacdo, por meio do Programa Saude na Escola, para o
enfrentamento das DANT; a¢Bes de comunicacdo e educacdo em salde voltadas a
prevencdo de fatores de risco para as DCNT; acdes de saude do Programa Vida no
Trénsito e do Programa de Controle do Tabagismo; desenvolvimento de a¢des voltadas a
promocao da cultura da paz, a prevencao das violéncias, a adocao de habitos alimentares
saudaveis e ao estimulo a reducdo do consumo de sal, acUcar, gordura e alimentos
processados; além da implementacdo de estratégias que visem a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel.

4.2.  Vigilancia a Saude

A Vigilancia a Saude constitui-se de acdes de promocao e protecdo da salde da
populacdo, prevencéo e controle das doencas e agravos a salde, abrangendo a vigilancia
ambiental, sanitaria, epidemioldgica, do trabalhador e laboratorial (BRASIL, 2006). Esse
modulo apresenta como objetivo geral o fortalecimento da vigilancia das DANT e seus
fatores de risco e protecdo no municipio. Dentre as acGes previstas, destacam-se aquelas
relacionadas a producdo de informacgdes em salde sobre o tema das DANT como forma
de orientar a realizacdo de a¢des nos territorios distritais; a implementacdo das vigilancias
alimentar e nutricional, das DCNT, da Doenca Falciforme, da violéncia interpessoal e
autoprovocada, de sinistros de transito, da intoxicacdo exdgena por uso abusivo de alcool
e/ou outras drogas e tentativas de suicidio e da saude bucal; além da elaboracdo e
publicacdo de catalogo de servicos de salde para a regulacdo de consultas e exames.

4.3. Atencéo Integral a Saude

A Atencgdo Integral a Saude envolve o cuidado com a saude do ser humano,
incluindo acdes de protegao, prevengao, recuperacdo e tratamento de doengas e de
promogao da saude. Engloba a atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em todos os
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niveis de atengdo do SUS e em todos os niveis de governo. Na assisténcia, as a¢des sao
dirigidas aos individuos ou a coletividade e prestadas no ambito ambulatorial ou
hospitalar, bem como em outros espacos, incluindo o domiciliar (BRASIL, 2013). O
objetivo geral desse médulo é o fortalecimento da atencdo integral as pessoas portadoras
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis ou de seus fatores de risco. As agdes propostas
contemplam desde estratéegias de qualificacdo e educacdo permanente para 0S
profissionais de saude, a implantacdo de linhas de cuidado para DCNT e pessoas com
doenca falciforme, a implantacéo de protocolos e fluxos, além da ampliacdo de oferta e
qualificacdo da regulacdo do acesso aos exames prioritarios para investigacao etioldgica
e seguimento dos pacientes portadores de DCNT.

5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A metodologia adotada para 0 monitoramento e a avaliacdo do PMDANT 2022-

2030 consiste numa analise quantitativa e qualitativa das acOes estratégicas e dos seus
respectivos indicadores, com periodicidade quadrimestral (monitoramento no 1° e 2°
quadrimestres e avaliagdo ao final do ano), sendo os resultados compartilhados nos
Grupos de Trabalho de Planejamento e Avaliacdo central e distrital, para discussao e
encaminhamentos.

A andlise quantitativa corresponde ao grau de cumprimento dos indicadores e das

acOes 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:

>

Vermelho: corresponde ao alcance de no maximo 25% da meta pactuada. Representa
uma situacédo de perigo, de fragilidade da capacidade de gestdo, de modo a se analisar
as causas do ndo cumprimento da meta desencadeando novas a¢fes que permitam a
superacdo das dificuldades para cumprimento do objetivo previsto;

Amarelo: corresponde ao alcance de 26% a 50% da meta pactuada e indica situacao
de cuidado, apontando que as acGes dirigidas ao cumprimento das metas precisam ser
intensificadas e aperfeicoadas;

Marrom: refere-se ao alcance de 51% a 75% da meta pactuada, demonstra uma
situacdo intermedidria na qual as acOes previstas precisam ser intensificadas ou
aperfeigoadas;

Verde: corresponde ao alcance de 76% a 99,9% da meta pactuada e indica uma
situacdo de Otima capacidade de gestdo em que as a¢des foram implementadas para o

alcance dos objetivos;

Azul: corresponde ao alcance de 100% da meta prevista para o periodo em anélise.
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A analise qualitativa das acdes do PMDANT considerara as categorias: a) Estrutura:
recursos implementados e organizagdo do sistema; b) Processo: servigos ou bens
produzidos; e ¢) Resultado: refletem o estado de salde dos individuos e das populacBes
(CHAMPAGNE et al, 2011)

Devendo ser identificadas as dificuldades e/ou facilidades que influenciaram no seu
desempenho, assim como as estratégias adotadas para o enfrentamento dos nos criticos
para alcance das metas/a¢fes. O resultado do monitoramento serd sistematizado em
“templates”, abordando as informagdes mais relevantes encontradas na analise.
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