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1. INTRODUCAO

O processo de construcdo do Plano Municipal de Saude de Salvador 2022-2025
deu-se de forma continua, em consonancia com os diferentes momentos préprios do
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Ele foi iniciado com a constitui¢do da equipe
responsavel pela definicdo de sua proposta metodologica, que no caso da Secretaria
Municipal de Salde, € representada pela equipe da Diretoria Estratégica de Planejamento
e Gestdo (DEPG). Assim, coube a coordenadoria de planejamento, a realizagéo da revisdo
documental, com a sistematizacao das principais politicas e diretrizes no ambito nacional,
estadual e municipal, compatibilizando os instrumentos de planejamento do SUS, as
diretrizes do Plano de Governo 2021-2024 (SALVADOR, 2020) e as propostas das
ultimas conferéncias municipais de saude.

Em concomiténcia, a coordenadoria de monitoramento e avaliacao foi responsavel
pela avaliacdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021, resultando em um relatério
apresentado e disponibilizado aos representantes das diversas diretorias/coordenadorias
da SMS Salvador. Finalmente, as orientacdes metodoldgicas do PMS 2022-2025 foram
elaboradas pela DEPG, sendo apresentadas e discutidas nos Grupos de Planejamento e
Avaliacdo Central e Distrital da SMS Salvador.

Paralelo a este trabalho, foi constituida a comissdo responsavel pela elaboragédo
do PMS 2022-2025, designada pela alta direcdo da Secretaria Municipal de Saude por
meio da portaria 167/2021 de 05 de abril de 2021. Esta comissao é responsavel de forma
solidaria com a DEPG pela coordenacéo de todo processo, sendo convidada a contribuir
com as orientagdes metodologicas.

Para a elaboracdo do capitulo da Analise de Situacdo de Salde, a comissdo de
elaboracdo do Plano Municipal de Satde 2022-2025, constituida com representantes das
diretorias/coordenadorias da SMS Salvador e do Conselho Municipal de Saude, indica a
formacdo de uma subcomissdo responsavel pela ASIS. A conducgdo da subcomissdo da
ASIS foi realizada pela Coordenadoria de Monitoramento e Avaliacdo da Diretoria
Estratégica de Planejamento e Gestao.

A elaboracdo da ASIS contemplou alguns movimentos, a saber: mobilizacédo e
constituicdo do grupo de trabalho (formacdo da subcomissédo de ASIS); validacdo da
metodologia de trabalho a partir da versdo preliminar discutida na Coordenadoria de
Monitoramento & Avaliacdo da DEPG; operacionalizacdo da coleta e sintese dos dados
pela subcomissdo, de acordo com a metodologia validada; apresentacdo da ASIS pelos
representantes da comissdo (texto sintese por componente); consolidacdo da ASIS;
revisao da versdo preliminar da ASIS; apresentacdo da versdo preliminar ao Conselho
Municipal de Saude e revisdo final.

Ainda no momento da ASIS, os Distritos Sanitarios foram convidados a atualizar
a sua situacdo de satde, permitindo um olhar mais préximo das necessidades de saude da
realidade local, a partir de uma caracterizagdo aprofundada do seu territério, das
condigdes de vida de sua populacdo, do seu perfil epidemioldgico e da rede de servicos
de salde presente em seu interior. Neste sentido, estdo previstas a realizacdo de oficinas
distritais para identificacéo e priorizacdo dos problemas do estado de saude da populagéo
e do servico de saude, sendo a proposta metodologica (SALVADOR, 2021) construida
no ambito dos Grupos de Trabalho de Planejamento e Avaliacdo Distrital e Central.

As oficinas distritais do PMS 2022-2025 possibilitaram, por meio de sua
metodologia, a identificacdo de problemas que seriam de dificil captacdo ou inviaveis de
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serem captados pelos sistemas de informacéo em satde. O levantamento das necessidades
de saude, conforme a percepcao dos atores sociais diretamente envolvidos na realidade
local, faz com que seja somado aos dados obtidos na elaboracdo da ASIS, e ndo menos
importante, o componente subjetivo, constituindo-se em um momento de ampla
participacdo dos atores sociais do territorio.

O momento normativo consistiu no levantamento de propostas de acéo, por meio
de formuléario online, os quais foram sistematizados e discutidos em quatro oficinas,
realizadas nos dias 22, 25, 26 de novembro e 03 de dezembro, com a participacao de todas
as diretorias/coordenadorias da SMS. O produto dessas oficinas foi a estruturagéo dos
cinco Mddulos Operacionais do PMS 2022-2025, a saber: | — Promoc¢éo da Saude, 1l —
Vigilancia em Saude, I11 — Atencéo Integral a Saude, 1V — Gestdo do Sistema Municipal
de Saude e V — Gestdo do Trabalho e Educacgéo na Saude.

Como atividade do momento estratégico, as acgOes propostas foram
compatibilizadas com as proposi¢fes das cinco Ultimas Conferéncias Municipais de
Saude, sendo submetidas a apreciacdo do conjunto de atores da SMS, incluindo o
Conselho Municipal de Saude, a sociedade civil organizada e a comunidade cientifica
para consenso na oficina final de elaboracdo dos modulos operacionais do PMS, ocorrida
nos dias 16 e 17 de dezembro.

2. ANALISE DE SITUACAO DA SAUDE

Salvador esté situada no litoral nordestino e possui uma populacdo estimada em
torno de 2.886.698 habitantes para o ano de 2020, registrando a quarta maior populagédo
entre 0s municipios brasileiros e a maior do Nordeste (IBGE, 2021). O municipio ocupa
uma extensdo territorial de 693,4 km2 com uma densidade demogréafica estimada de
4.162,8 hab./km? (IBGE, 2021).

A populacdo soteropolitana é majoritariamente feminina (53%), negra (preta e
parda — 79%) e jovem (20 a 39 anos - 38%) (IBGE, 2021). Nos ultimos vinte anos, o
envelhecimento da populacdo soteropolitana (pessoas acima de 60 anos) apresentou
aumento de 62%, passando de 165.031 (2000) para 267.531 (2020). Também é possivel
observar uma reducdo de 10% nos grupos etarios presentes na base da piramide (0 a 9
anos e 10 a 19 anos).

As religides cristds sdo as que possuem mais adeptos no municipio. Apesar da
reducdo do nimero de catolicos, estes continuam maioria em Salvador, semelhante ao
observado na Bahia e no Brasil. Destaca-se 0 aumento do nimero de adeptos assumindo
seu pertencimento as religides afro-brasileiras nas instancias supracitadas (IBGE, 2021).

Segundo os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
Anual (PNAD Continua), dados de 2019, Salvador apresentou crescimento na taxa de
analfabetismo, passando de 3% (2018) para 4% (2019). Nas PNAD Continuas 2016 —
2019, as pessoas do sexo feminino registraram maiores taxas em relacdo ao sexo
masculino, excegédo para o ano de 2019 (IBGE, 2019).

Em relacéo ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Salvador
registrou a 182 posicdo entre as capitais brasileiras e 62 posicdo entre as capitais
nordestinas, apresentando alto desenvolvimento humano (0,700 — 0,799), mas que carece
de melhoria para elevar o padrdo de desenvolvimento da sua populacdo e reduzir a
desigualdade entre as cidades do pais. Ao observar o IDHM segundo sexo no municipio
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é percebida uma iniquidade (vinculada as desigualdades de género), uma vez que o IDHM
Homens (0,735) vai aparecer menor que o IDHM Mulher (0,794). Outro aspecto avaliado
demonstra que a renda mensal das mulheres de Salvador (R$ 1.271,00) ainda era inferior
a dos homens (R$ 1.693,00), conforme estudos de CARVALHO e BORGES (2014). O
IDHM segundo raga/cor, com indice de 0,664 para negros e 0,787 para brancos, reforca
a permanéncia da desigualdade racial ainda presente no municipio.

Analisando a populacdo economicamente ativa (PEA) e a populagédo
economicamente ativa ocupada (PEAO), observa-se que 53,2% da populacéo residente
no municipio de Salvador encontra-se economicamente ativa, com 46,4% deste grupo
ocupados (IBGE, 2021). A distribuicdo da PEA segundo as variaveis sexo e raga/cor,
observa-se uma maior proporcao da populagéo negra — pretos ou pardos — em Salvador
(79,4%) e no estado da Bahia (76,7%), resultado da concentracdo de processos
migratorios de escravizacdo da populagdo africana no Nordeste do pais, sendo destaque
a maior proporcao da forca de trabalho negra e feminina (38,7%) em Salvador, quando
comparado aos demais dados.

Quanto aos componentes que compdem o perfil ambiental do municipio de
Salvador, destaca-se que todos os distritos sanitarios se encontram inseridos em areas de
bacias hidrogréaficas e que dispdem em seus territdrios de areas verdes, estes componentes
ampliam de modo diferenciada a qualidade ambiental destas areas e com os vetores de
crescimento determinados pela ocupacdo de areas de laser (veraneio), ocupacdes
habitacionais, ocupac¢des industriais, areas com padrdes de ocupacdo histdrica, com
monumentos, até areas de ocupacBes, mas recentes as margens de rodovias e de
complexos industriais.

Analisando o perfil epidemioldgico, em relacdo aos habitos e estilos de vida a
pesquisa Vigitel (Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) considerou
consumo regular o consumo de frutas e hortalicas quando ambos os alimentos eram
consumidos em cinco ou mais dias da semana. Ao analisar o ano de 2010 e 2020, observa-
se um aumento de 8,8% no consumo destes alimentos. Contudo, ressalta-se que Salvador
ainda se encontra entre as quatro capitais brasileiras com menor consumo de frutas e
hortalicas (24,7%). Destaca-se que em todo periodo, o consumo de frutas e hortalicas foi
maior no sexo feminino. Quanto ao consumo regular de feijdo no municipio foi de 50,6%
em 2020 e houve uma reducdo do consumo de 12% em relacdo a 2010. Em todos 0s anos
da série histérica, o consumo de feijao foi maior entre para o sexo masculino. No inquérito
de 2020, Salvador ficou como a 3?2 capital brasileira com o0 menor consumo de
refrigerantes.

De acordo com o VIGITEL, a frequéncia de adultos que praticam atividade fisica
no tempo livre em 2020 foi de 41,8% na capital baiana. Entre homens, a frequéncia
encontrada foi de 52,2% e entre as mulheres 33,2%.

Em entrevistas realizadas em 2020, a frequéncia de tabagismo na populacdo
geral teve uma reducdo de 18,1%, passando de 8,3% em 2010 para 6,8% em 2020.
Entretanto, observa-se em 2020 um aumento da frequéncia de 25,9% em relacéo a 20109.
A frequéncia de fumantes em 2020 se apresentou maior entre homens (7,9%) do que
mulheres (5,9%). Em 2020, a frequéncia de fumantes passivos no domicilio foi de 6,0%
com uma reducdo de 45,4% em relacdo ao ano de 2010 e no trabalho foi de 5,3% com
uma reducéo de 61,5% em relagdo a 2010.

A frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas (ingestdo de quatro ou
mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasiéo,
em relacdo aos ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa) foi de 27,2%, em 2020. A
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frequéncia na populagdo masculina registra 0 aumento de 6,3%, passando de 32% em
2010 para 34% em 2020. Por outro lado, a frequéncia entre as mulheres apresentou uma
reducdo de 3,5%, passando de 17,3% em 2010 para 16,7% em 2020.

A frequéncia de obesidade (IMC >= 30 kg/m2) em Salvador cresceu 72,1%,
passando de 11,1% em 2010 para 19,1% em 2020, com crescimento maior entre 0S
homens. O percentual de aumento nesse periodo foi de 57,6% para as mulheres e 97,5 %
para 0s homens

Uma outra fonte de dados sobre estilos de vida é a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), com relacéo a alimentacéo, a PNS (IBGE, 2020) mostra que o consumo regular
de frutas e hortalicas aumentou (+12,9%) em Salvador, passando de 25,6% em 2013 para
28,9% em 2019; por outro lado, houve redugdo do consumo regular de feijéo (- 12,9%),
de 58,9% em 2013 para 51,3% em 2019. Houve queda de consumo regular de refrigerante
(-43,8%), saindo de 14,6% em 2013 para 8,2% em 2019. A PNS mostra também um
aumento da frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre de 48,3%,
passando de 26,7% em 2013 para 39,6% em 2019.

Quanto ao tabagismo (IBGE, 2020), os resultados mostram um aumento no
percentual de fumantes (+6%), passando de 6,7% em 2013 para 7,1% em 2019, assim
como um aumento nos fumantes passivos no domicilio de 21,5%, passando de 6,5%
(2013) para 7,9% (2019). O consumo de alcool em Salvador também cresceu (+25%),
passando de 22,4% em 2013 para 28% em 2019.

Quanto a ocorréncia de nascimentos em Salvador, identificou-se que, no periodo
de 2010 a 2020, ocorreram 481.069 nascimentos, 0 que corresponde a média de 43.734
nascimentos/ano. Dentre esses nascimentos, observou-se que 382.979 (79,6%) eram de
mées que residiam em Salvador e 97.767 (20,3%) de mées que residiam nos demais
municipios da Bahia. Para as maes que residiam em municipios de outros estados foram
registrados 323 (0,1%) nascimentos ocorridos em Salvador. Observa-se um aumento de
27% desses nascimentos ao comparar os anos de 2010 e 2020

Analisando o perfil de mortalidade do municipio de Salvador, a taxa bruta de
mortalidade em Salvador apresentava-se em decréscimo desde 2010, voltando a crescer
a partir de 2016; mesmo com essa tendéncia de elevacdo, posiciona-se abaixo da taxa
nacional e de outras capitais com mesmo perfil populacional, como Fortaleza e Recife.

Verifica-se que trés capitulos do CID-10 (doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias e causas externas) sdo responsaveis por mais de 50% dos Obitos registrados
em Salvador de 2010 a 2020. Embora, historicamente, as doencas do aparelho circulatério
se apresentem como a primeira causa de morte em residentes de Salvador, vale destacar
o incremento de 13,74% das neoplasias no periodo analisado. Ademais, 0 aumento da
mortalidade em 2020 foi atribuido as doencas parasitarias e infecciosas, grupo que
compreende a COVID-19, com um crescimento de 440% na taxa de mortalidade em
relacdo a 2019, além dos 22,8% por doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas e 6,1%
por causas externas

Os dados de 2010 a 2020, revelaram que individuos do sexo masculino
apresentam uma taxa de mortalidade cerca de 37% mais elevada que o sexo feminino.
Nesse mesmo periodo, considerando o quesito raga/cor, 68,66% dos 0bitos ocorreram em
individuos da racga negra (pretos e pardos), 20,44% entre brancos e menores propor¢des
para amarelos (0,18%) e indigenas (0,06%), enquanto 10,66% nao apresentam registro
deste quesito.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO SALVADOR 2022-2025 | RESUMO EXECUTIVO



Quando estratificado por faixa etaria, as causas externas tém impacto maior na
mortalidade entre os jovens de 15 a 29 anos de idade, principalmente do sexo masculino.
A partir da terceira década de vida, aumentam as mortes por doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) atribuidas a aspectos relativos as mudancas sociais, econémicas
e demogréficas, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo
de alcool, inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel.

A taxa de mortalidade prematura, na populacdo de 30 a 69 anos de idade, pelo
conjunto das quatro principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes
e doencas respiratdria crénica) no municipio de Salvador, de 2010 a 2020, verifica-se uma
tendéncia decrescente, contudo a reducdo media é inferior ao 1% pactuado como meta do
Plano Municipal de Enfrentamento das DCNT 2017-2022. Nesse periodo, a populacdo
masculina apresenta risco médio de 32% maior que a feminina.

Observa-se a partir de 2014, uma tendéncia de declinio na Mortalidade de
Mulheres em Idade Fértil (MIF), sendo 0 menor volume em 2019. Em 2020, no entanto,
esta tendéncia se inverte, com a maior ocorréncia de ébitos no periodo estudado sendo, o
novo agente etioldgico, Sars-Cov-2 o principal responsavel por esta mudanca neste perfil.

A Mortalidade Proporcional por capitulos, no periodo de 2010 até 2019, na
populacdo de Mulheres em idade Fértil, as Doencas Neoplasicas responderam por cerca
de Y4 dos oObitos de MIF’s no municipio de Salvador (23% para o periodo estudado),
seguidas das Doengas Cardiovasculares e das Causas Externas, ambas respondendo com
18% dos O6bitos, apontando para tendéncia de aumento das mortes por causas violentas.
Até 2019, as Doengas Infectocontagiosas e Parasitarias respondiam por 10% destes
Obitos. Na avaliacdo dos 6bitos ocorridos por este ultimo capitulo, no periodo, verifica-
se que as doencas relacionadas ao HIV/AIDS e as diferentes manifestacGes da
Tuberculose foram os agravos mais frequentes.

A Razdo de Mortalidade Materna em Salvador, ao longo da década observada,
apresentou uma tendéncia de queda, porém, com a maioria dos anos em niveis elevados,
sendo o ano de 2014 com a maior ocorréncia (90,2 6bitos maternos/100.00 nascidos
vivos). Quanto a distribuigéo por raga/cor, verifica-se que as Mulheres Negras - Pretas e
Pardas representam 88% dos 6bitos e as brancas correspondem a 8%. O percentual de 4%
de ndo informados reflete o esforco de qualificagho dos profissionais para o
preenchimento correto deste campo na Declaracio de Obito. 61% dos 6bitos ocorreram
no Puerpério. A faixa etéria de 30 a 39 concentra a maior ocorréncia de 6bitos maternos,
durante todo o periodo.

Em Salvador, durante o periodo de 2010 a 2020, o Coeficiente de Mortalidade
Infantil - CMI se manteve em niveis aceitaveis, segundo os parametros da OMS. Na
avaliacdo da Mortalidade infantil, no periodo, verifica-se que a tendéncia decrescente
deste indicador, entre 0s seus componentes destaca-se 0 componente Neonatal precoce
como aquele que concentra a maior parte dos 6bitos na faixa de menores de 1 ano ao
longo de todo o periodo. A Mortalidade Fetal tem sido, numericamente e
proporcionalmente, o principal responsavel pela mortalidade infantil e aponta situagdes
de desigualdades e tendéncias que demandam a¢es e estudos para embasar decisfes em
politicas publicas. Registra-se 0 aumento da ocorréncia no ano de 2020 consoante com 0
aumento de 6bitos maternos.

As causas externas sdo constituidas pelos acidentes e violéncias, agravos esses
previsiveis e preveniveis. Representam um problema de saude pubica na atualidade, com
elevada morbimortalidade, atingindo faixas etarias jovens, gerando grandes gastos para o
setor publico e com reflexo em vérias areas. Em Salvador as causas externas figuraram

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO SALVADOR 2022-2025 | RESUMO EXECUTIVO H



como a segunda causa de morte em 2010 e 2012, em 2011 e no periodo de 2013 a 2019
foram ultrapassadas pelas neoplasias ocupando o terceiro lugar no ranking de obitos na
populacdo geral. Em 2020 foi superada pelas doengas infeciosas e parasitarias em fungéo
da SARS CoV-2 que apresentaram um incremento de 489,0 % passando de 1.135 em
2019 para 6.684 6bitos em 2020.

A distribuicdo das causas externas segundo faixa etaria demonstra que as maiores
vitimas da violéncia sdo os jovens. A maior proporcao 45,1% (7.065) dos homicidios
ocorreram na faixa dos adultos jovens (20 a 29 anos); os acidentes de transporte terrestres
foram a primeira causa de mortes na faixa dos 5 aos 9 anos 28,6% (20), estes também se
destacaram como a segunda causa das mortes registradas no periodo 2010 a 2020 nos
individuos dos 30 aos 59 anos com 53,4% (1.379). Cabe destacar, as quedas enquanto
principal causa de mortes em idosos 31,4% (1.528), ressalte-se ainda que o
envelhecimento da populacéo e o consequente aumento da proporcao de idosos aumenta
0 risco de lesdes graves e mortes por esta causa.

Quanto a mortalidade pelas principais causas externas em Salvador observa-se
que na série historica analisada (2010-2020) os homicidios apresentaram as maiores taxas
com reducéo entre 2010 a 2014 e pouca flutuagdo no restante do periodo, destaque-se que
os dados ainda preliminares para 2020 ja ultrapassam as taxas de 2018 e 2019. Os
acidentes de transportes terrestres, atualmente denominados como sinistros de transito e
as lesBes de intencdo indeterminada se alternam em segundo lugar na populacdo em geral
com predominancia dos sinistros de transito.

Quanto ao perfil de morbidade do municipio de Salvador, em relacdo as doencas
e agravos ndo transmissiveis, a violéncia interpessoal e autoprovocada, no periodo entre
2010 a 2020 foram notificados 32.436 casos por 249 unidades distribuidas nos 12
Distritos Sanitarios, neste periodo observou-se a tendéncia de crescimento tanto das
notificaces 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). Quanto ao
tipo da violéncia os maiores registros foram da violéncia fisica com 31.209, a psicologica
moral com 4.352, a lesdo autoprovocada (autoagressdes e tentativas de suicidio) com
3.914 e a sexual 3.770, ressalte-se que desta 85,0% (3.195) foram estupros. O maior
percentual das vitimas foi do sexo feminino 67% (21.645); e a faixa dos 15 aos 39 anos
respondeu por 68,0% (21.949) das notificacdes.

A Doencga Falciforme (DF) passou a integrar o rol de doencas de notificagdo
compulséria do municipio de Salvador no ano de 2009 e do Estado da Bahia em 2017.
No periodo de 2010 a 2020 foram registradas 2.733 notificacbes no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), ao passo que 357 pessoas com DF
foram diagnosticadas através da Triagem Neonatal de acordo com os dados fornecidos
pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A predominancia
conhecida da DF em individuos da raca negra (pretos e pardos), sendo referido em 96%
das notificacdes (N= 1506) quando houve preenchimento deste quesito. Em relacdo ao
sexo, o feminino apresentou 0s maiores percentuais em todos os anos no periodo
analisado e quanto a faixa etaria mostrou predominio em menores de 10 anos em todos
0S anos da série histarica.

O dltimo levantamento epidemiolégico realizado no municipio de Salvador no
ano de 2015 permitiu analisar o perfil epidemioldgico de saude bucal da populacao e
guando comparado com os dados levantados pelo Sb Brasil 2010, é notada uma melhora
na condicao de satde bucal a partir da prevaléncia da carie dentaria nas faixas etarias de
12, 15-19, 35-44 e 65-74 anos. Em 2015, a perda dental encontrava-se elevada entre
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adultos e idosos, sendo destaque a faixa etaria de 65-74 anos. No que se refere as doencas
periodontais € possivel observar uma alta prevaléncia de alteracdes periodontais em graus
leves (calculo dental e sangramento) na populacdo adulta e idosa, com uma média
superior a nacional.

Em relacdo a morbidade das doengas imunopreviniveis, em 2000, de modo a
fortalecer a vigilancia epidemioldgica dos virus respiratorios, foi implantando a vigilancia
sentinela de Sindrome Gripal (SG), 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
definicdo de caso de SG, com meta semanal de 80% de coleta, digitacdo oportuna no
SIVEP Gripe. E registro de agregado semanal por faixa etaria e sexo dos atendimentos de
SG, com meta de 90% das Semanas Epidemioldgicas, no SIVEP Gripe.

No periodo de 2010 a 2020 foram notificados 6075 casos de meningites, sendo
4.434 (72,98%) confirmados. Com relacdo aos casos confirmados houve predominancia
do sexo masculino 2.599 (61%) e raga cor parda 2485 (56%). Quanto a etiologia se
observa um predominio das meningites virais com 2651 (59,8%), seguidas das meningites
bacterianas com 1.130 (25,5%) casos. Pode-se observar ao longo da série historica uma
diminuicdo da incidéncia da doenca na cidade, passando de 30,35/ 100mil habitantes no
ano de 2010 para 1,42 por 100mil habitantes em 2020. A faixa etaria com maior risco de
adoecimento é a populacdo menor de 1 ano.

A Rubéola é doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta
contagiosidade. A suscetibilidade é geral. A imunidade ativa é adquirida por meio da
infecgdo natural ou por vacinagdo. A vacina € a melhor forma de protegdo contra as
doencas exantematicas. O Ministério da Saude, através do Programa Nacional de
Imunizagdo, preconiza a meta >95% de cobertura vacinal com a triplice viral e a tetra
viral. Observa-se que desde 2015 as coberturas vacinais persistem abaixo da meta, esse
indicador sinaliza fator de risco para possivel ocorréncia de surtos no municipio de
Salvador, em criancas e adolescentes, pois evidencia a presenca de uma populacao
suscetivel, considerando ser a vacina a Unica forma de protec&o.

No final de julho de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Saude, lancou a NOTA TECNICA N° 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
na qual estabelece a implantacdo da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P), temporalmente associada a COVID-19 no Brasil, que tem por objetivo
identificar e monitorar os casos de SIM-P e caracterizar o perfil epidemioldgico dessa
doenca, no Brasil. A faixa etéria para estas notificagdes é de 0 - 19 anos.

Em Salvador, no ano Epidemiol6gico 2020, foram notificados 34 casos suspeitos
no REDCap, plataforma online utilizada para notificagdo dos casos da SIM-P, sendo 27
(79,4%) casos confirmados, em que 06 (21%) eram do sexo feminino e 21(78%) do sexo
masculino, com um caso evolui 6bito. Em relacdo a categoria raca/cor, dos 27 casos
confirmados, apenas 11 casos tiveram essa variavel qualificada (03; 11%, negros; 06;
22%, pardos e 02;7%, brancos), 16 casos ndo tiveram esse campo qualificado. De acordo
com o sexo e a faixa etaria, criangas e adolescentes do sexo masculino apresentam maior
frequéncia de casos da SIM-P (21; 77,8%) em relagdo ao sexo feminino. E, a faixa etaria
gue apresenta o maior nimero de casos confirmados foi a de 10- 14 anos.

Referente as Arboviroses, no municipio de Salvador, no periodo de 2010 a 2020,
foram notificados 51.979 casos provaveis de dengue, com incidéncias variando de 39,3
a 361,8 casos/100 mil habitantes. Os anos com incidéncias acima de 300 casos/100 mil
habitantes representam alto risco de adoecimento por dengue, no municipio estes anos
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foram 2011 com 11.076 casos provaveis e coeficiente de incidéncia de 411,2/100 mil
habitantes (11.076/2.693.606), 2020 com 10.445 casos provaveis e coeficiente de
incidéncia de 361,8/100 mil habitantes (10.445/2.886.698) e o ano de 2019 com 8.509
casos provaveis e coeficiente de incidéncia de 296,2/100 mil habitantes
(8.509/2.872.347).

Em relacdo a Febre Chikungunya, o municipio de Salvador, no periodo de 2014
a 2020 foram notificados 17.876 casos provaveis de Chikungunya, com incidéncias
variando de 0 a 751,0 casos/100.000 mil habitantes. As maiores incidéncias da série
historica ocorreram nos anos de 2019 e 2020, com incidéncias de casos provaveis de
133,9/100 mil habitantes e 412,2/100 mil habitantes respectivamente.

A febre do Zika é um agravo que foi detectada em Salvador em 2015 a partir do
Distrito Sanitario do Subdrbio Ferroviario, em surto de grande amplitude, com casos
concentrados nas semanas epidemioldgicas 13 a 23, do referido ano. No municipio de
Salvador, de 2015 a 2020 foram notificados 19.923 casos provaveis de Zika, com
incidéncias variando de 0 a 568,9 casos/100.000 mil habitantes.

No municipio de Salvador, no periodo de 2010 a 2020, foram notificados 732
casos confirmados de leptospirose, com incidéncias variando de 1,2 a 4,5 casos
confirmados/100 mil habitantes. No periodo de 2010 a 2020, houve predominio da
ocorréncia de leptospirose em individuos do sexo masculino (618; 84,4%), quanto a faixa
etaria ha concentracdo dos casos confirmados nas idades de 20 a 49 anos (448; 61,2%),
no quesito raga/ cor da pele a maioria se declarou preto (102; 13,9%) ou pardo (435;
59,4%), quanto a ocupacdo, a de pedreiro representou 1 e cada 4 casos confirmados de
leptospirose (66; 25,0%) e as situacBes de risco mais relacionadas a leptospirose foram a
presenca de sinais de roedores (513; 70,1%) e o contato com agua e lama de enchentes
(474; 64,8%).

No periodo de 2018 a 2020, foram notificados 116 casos confirmados de
esporotricose com incidéncias variando de 1,1 a 3,0 casos confirmados/100 mil
habitantes. No ano de 2020 foram notificados 63 casos humanos. Em 2018, houve
predominio da ocorréncia de Esporotricose em individuos do sexo feminino 107 (71,3%),
quanto a faixa etaria ha concentracdo dos casos confirmados nas idades de 40 a 59 anos
(54 e 36%), no quesito raca/ cor da pele, a maioria dos que se declarou parda (62%).
Quanto ao critério de confirmacdo, 66,2% dos casos utilizou-se o critério clinico-
epidemiolégico considerando que a rede de atencdo ndo dispbe da oferta de realizacdo
dos exames diagndsticos. Além disso, existe um déficit na notificacdo do agravo, no
SINAN, o que denota que os dados podem estar subestimados.

Apesar de Salvador ndo ser considerada area endémica para Leishmaniose
Visceral (LV), no periodo de 2010 a 2020, foram notificados 158 casos de LV, sendo 70
destes confirmados e 19 destes em residentes na capital, distribuidos em todo territério
do municipio. A incidéncia variando de 0,2 a 1,3 casos confirmados/100 mil habitantes
ao longo de 10 anos. Na andlise da ocorréncia de casos notificados em caninos e humanos
por ano do periodo de estudo, verifica-se circulacdo deste agravo no territério para a
ocorréncia de LV.

O municipio de Salvador possui a oferta da vacina antirrabica durante o ano
inteiro em 100 unidades de saude distribuidas nos 12 Distritos Sanitarios. Visando captar
aqueles animais nascidos fora do periodo das campanhas ou aqueles agredidos por
animais silvestres. Aliado a esse incremento, a SMS também realiza vacinagdo domiciliar,
nas ilhas, regides fronteiricas e em bairros com ocorréncia de positividade de raiva em
quirdpteros.
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No Brasil, os acidentes com animais pegonhentos tém aumentado com o
decorrer do tempo. Analisando dados epidemioldgicos, nos Ultimos dez anos houve um
aumento 250% no Brasil, e 260% no estado da Bahia. Em Salvador, ao contrario do que
vem acontecendo nos ultimos anos no Brasil e na Bahia, houve uma redugdo no nimero
de acidentes com animais peconhentos. O municipio identifica as areas de ocorréncia de
acidentes com animais peconhentos através de notificacdes que chegam dos municipes
por demanda espontanea e pelo SINAN. Nos anos de 2010 a 2015, a maior parte dos casos
notificados no SINAN ndo tinham a identificacdo do DS, porém verifica-se uma
importante melhora destes dados a partir de 2016, favorecendo a investigacdo dos casos.

Analisando a morbidade de doencas transmissiveis, a tuberculose (TB)
apresenta tendéncia de crescimento nacional de casos novos de é semelhante ao que
ocorre no estado da Bahia, onde observa-se um aumento de casos entre 2017 e 2019
configurando neste ultimo ano 4.531 casos novos representando 30,5 casos novos por 100
mil habitantes. Salvador ocupa o 7° lugar entre as capitais do pais em nimero de casos
novos de Tuberculose (2020) com dados consolidados pelo Ministério da Salde,
representando 32,4% dos casos novos da Bahia, sendo considerado um dos municipios
prioritarios pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose

Em relacdo a hanseniase, entre os anos de 2010 a 2020, Salvador registrou 3.259
casos novos na populacdo geral, e 226 casos na populacdo de O a 14 anos, 0 que
corresponde a 6,9% do total de casos. A taxa de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase na populacdo geral apresentou comportamento oscilante no periodo, entre 0s
niveis “alto” (10,00 a 19,99 casos/100 mil hab.) a “médio” (2,00 a 9,99 casos/100 mil
hab.), com tendéncia de declinio. Em relacdo a classificacdo operacional, a classificacdo
multibacilar prevaleceu em todos os anos, apresentando 61,5% de casos novos
diagnosticados. Quando analisada a propor¢do de casos novos de hanseniase segundo
sexo, para o periodo de 2010 a 2020 foi observado a predominancia do sexo feminino no
municipio (53,1% do total). Quanto a sua raga/cor, a maior frequéncia foi observada entre
os pardos, com 57,4%, seguido dos pretos, que representaram 19,2%, e brancos, com
18,9%

Nas doencas sexualmente transmissiveis a Hepatite B, em Salvador, registra
dados inferiores ao Brasil e Belo Horizonte até 2017 e inferiores a Recife até 2014; porém
em curva ascendente. No ano de 2019 assume taxas de detec¢do maiores que as capitais
citadas e maiores que o Brasil, tendo uma queda abrupta em 2020 provavelmente
ocasionada pelo contexto pandémico. Ao longo da série estudada percebemos que o sexo
masculino tem uma preponderancia em relacdo ao sexo feminino, a faixa etaria mais
acometida e a faixa sexualmente ativa, corroborando com o fato do virus B ter carater de
uma infecgdo sexualmente transmissivel e a analise do critério raga/cor, percebemos que
0 campo ignorado/branco concentra a ocorréncia dos registros apontando para a
necessidade de um trabalho de conscientizacdo dos profissionais de salude quanto ao
preenchimento correto da ficha de notificacéo.

Em relacdo a hepatite C, a maior prevaléncia esta entre pessoas que tém idade
superior a 40 anos. Quando comparamos Salvador com o Brasil e a outras capitais de
mesmo perfil epidemiologico, percebemos que Salvador tem valores inferiores a taxa de
deteccdo do Brasil e de Belo Horizonte até o0 ano de 2017 e que registrou o0 aumento desta
taxa em 2018 e 2019, pois era necessario que os portadores de hepatite C fossem
identificados, notificados e encaminhados para tratamento com chances de cura acima de
95%. Ja quando comparamos com Recife, percebemos que a partir de 2014 Salvador tem
taxas superiores até o final da série historica. O sexo masculino tem o predominio dos
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dados ao longo da série histdrica e a raga/cor pretos e pardos somados sdo a maioria das
pessoas infectadas pelo virus C.

Dentre os 100 municipios que respondem por aproximadamente 60% dos casos
de sifilis do pais, Salvador ocupa a 62 posicdo (BRASIL, 2017a). Observa-se na série
historica, de 2010 a 2020, que esse agravo apresentou aumento da taxa de detec¢do. Em
2019, Salvador apresentou 77,01 casos por 100.000 habitantes. A taxa de deteccdo de
sifilis adquirida apresentou uma tendéncia de crescimento a partir de 2015 - 35,5 casos
por 100.000 hab. — chegando a 139,6 casos por 100.000 hab. em 2019. Nesse periodo,
vale destacar que em 2015 foi implantado o teste rapido para sifilis no municipio e em
2017. Em relacéo a variavel raga/cor, entre 2010 e 2020, verificou-se maior percentual de
casos entre os individuos que se declaram pardos e pretos. As maiores taxas de detec¢do
da sifilis adquirida estao nas faixas etarias de 20 a 34; 15 a 19 e 35 a 49 anos. E 0s maiores
percentuais de sifilis adquirida eram de pessoas do sexo masculino.

A série histdrica, 2010-2020 da taxa de deteccdo de sifilis em gestante por 1.000
nascidos vivos (NV) em Salvador demonstra tendéncia de crescimento. Ocorreu um
aumento de 60,1% de 2015 para 2016 - que pode estar relacionado a implantacédo do teste
rdpido no municipio — e de 54,6% de 2017 para 2018. Esse resultado pode estar
relacionado a publicacdo da Nota Informativa N° 02/2017, do Ministério da Saude que
passou a considerar com sifilis em gestante toda mulher contaminada durante o pré-natal,
parto e puerpério. Em 2019, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 28,6/1000NV
— 37,5% maior que a do Brasil. Em 2020, a taxa de deteccdo de sifilis em gestante, em
Salvador foi de 31,2 — aumento de 9,2% em relagdo 2019.

O ndmero de caso notificados de sifilis congénita tem aumentado em todo pais.
Destaca-se que em 2016, as taxas de incidéncia de sifilis congénita da Bahia
(12,0/1000NV) e a de Salvador (18,2/1000NV) eram maiores que a do Brasil e
correspondiam a 162 taxa mais alta do pais. Em 2019 verificou-se reducdo das taxas de
incidéncia de sifilis congénita por 1000NV da Bahia e de Salvador reduziram. Em 2020,
foram notificados 420 casos de sifilis congénita em Salvador - incidéncia de 10,8 casos
por 1000 NV. Comparando as taxas de incidéncia de 2019 (13,2/1000 NV), verifica-se
reducdo de 18,5%%. A maioria dos casos notificados de sifilis congénita confirma que a
gestante realizou o pré-natal. Entre 2010 e 2020 os maiores percentuais de casos de sifilis
congénita registraram tratamento inadequado da mae.

A andlise referente a epidemia do HIV/Aids entre residentes do municipio de
Salvador apresenta um decréscimo da taxa de detec¢do de aids em adultos e para menores
de 5 anos. O mesmo é observado para a mortalidade por aids. Todavia observou-se
aumento para a infeccdo pelo HIV em individuos acima de 13 anos de idade e em
Gestante. Importante ressaltar que o municipio de Salvador vem recebendo
monitoramento do Ministério da Saude para o alcance da Meta 90 90 90, Unica capital
nordestina selecionada e que firmou o compromisso internacional com a assinatura da
Declaracdo de Paris em dezembro de 2014, para o fim da epidemia de aids no ano de
2030.

Com relacdo aos individuos apenas com o diagnostico de HIV, a tendéncia é de
aumento, considerando os anos de 2014 a 2019, cujo incremento foi de 76,1% (25,9 /
100.000 hab. para 45,6/ 100.000 hab.). No que tange ao sexo, verificou-se tanto para os
casos de aids como de infeccdo pelo HIV, o predominio do sexo masculino,
representando, respectivamente, 68,5% e 71,4% dos casos. Em relacdo a faixa etéria os
dois agravos apresentaram distribuicdo percentual semelhantes, com concentragédo entre
os individuos de 20 a 49, representando mais de 80% dos casos diagnosticados.
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Salvador é a cidade brasileira com maior prevaléncia de HTLV 1. De 2012 até
2020, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINANNET —, 1 468 casos de HTLV diagnosticados entre residentes do municipio de
Salvador, no periodo em analise observa-se tendéncia de crescimento na taxa de deteccédo
ao longo dos anos com uma leve queda nos anos de 2018-2019 em Salvador, por outro
lado na Bahia a curva é sempre de ascendéncia. Exceto em 2020 que houve uma queda
de 66% na taxa de deteccdo para Salvador e 64% na Bahia em comparagdo com 2019, a
qual pode-se associar a pandemia do Coronavirus. Em relacdo a taxa de detec¢do por sexo
evidencia-se que o sexo feminino supera o masculino em todos os anos do periodo
analisado. A maior taxa de detec¢cdo encontra-se nas faixas etarias de 65-79 anos, seguido
50-64 anos e 80 e+, 0 HTLV tem acdo muito lenta no organismo e as doengas em sua
maioria tem aparecimento tardio.

O perfil de morbimortalidade relacionada ao trabalho apresenta a taxa de
incidéncia dos Agravos e Doencas Relacionadas ao Trabalho (ADRT) notificados no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), no municipio de Salvador,
com uma tendéncia crescente, sendo observada uma taxa de 18,58 por 10 mil integrantes
da PIA em 2020, o que indica um aumento de 500% em relacdo ao ano de 2010,
desempenho, inclusive, que tem impactado favoravelmente no resultado do estado da
Bahia. Em relacdo aos casos notificados, demonstram que houve uma maior frequéncia
de agravos agudos — Acidentes de Trabalho e Acidente de Trabalho com Exposicdo a
Material Biolégico — e da LER/DORT, correspondendo a quase totalidade das
notificacGes.

A taxa de mortalidade por Acidente de Trabalho no municipio de Salvador
variou 0,2 em 2010 a 0,3 em 2020 por 100 mil integrantes da PIA no Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade (SIM), sendo a maior taxa observada para o ano de 2017
(1,4/100 mil integrantes da PIA). A taxa de mortalidade por Acidente de Trabalho entre
segurados da previdéncia, no periodo de 2010 a 2018, apresenta tendéncia de queda para
Salvador e estado da Bahia, sendo, respectivamente, as taxas de 1,56 e 4,41/100.000
trabalhadores segurados da previdéncia em 2018.

Na avaliacdo das internacdes ocorridas na populacao de Salvador no periodo de
2010 a 2019, excetuando-se o predominio das causas obstétricas, destacam-se a
ocorréncia das doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho digestivo, lesGes
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, e neoplasias e tumores, como
as principais causas de internamento. Diante, do evento da Pandemia por COVID 19,
vemos uma mudanga do perfil nosocomial das internagdes dos residentes soteropolitanos,
as causas obstétricas continuam a predominar entre as causas de internacdo (2020) 21,3%
seguindo pelas internagdes por lesbes, envenenamento e outras causas externas 10,6%,
doencas infecciosas e parasitas (incluso nesse grupo a internacGes por coronavirus)
correspondendo a 9,6%, neoplasias 8,5%, doencas do aparelho circulatério.

Dentre a andlise das iniquidades em saude, a analise de saude da populacdo
negra em Salvador, indicam que as principais causas de obitos para a populacdo negra
residente, no periodo de 2015 a 2020, sdo as doengas do aparelho circulatério, neoplasias,
causas externas e doencas infecciosas, 0 que difere da populacdo branca, que apresenta
como terceira e quarta causas de morte, respectivamente, as doengas do aparelho
respiratorio e causas externas.

A ocorréncia de mortalidade por doencas infecciosas reduziu nas Gltimas décadas,
sobretudo devido a implementacéo de politicas publicas e a adogédo de medidas de higiene
e saneamento, a mortalidade por COVID-19 torna a elevar essa mortalidade. Em relagéo
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as principais Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e sua relagdo com a variavel
raca/cor, apresenta a frequéncia de obitos pelas principais DCNT - doencas hipertensivas,
insuficiéncia cardiacas e diabetes mellitus, sendo observada maior frequéncia para doenca
hipertensiva, com destaque para a populacdo negra (pardos e pretos).

Em relacdo aos 6bitos por homicidio em Salvador, segundo Distrito Sanitario de
residéncia, observa-se maior proporcdo de ocorréncia para o0s distritos Sdo
Caetano/Valéria (17,9%), Suburbio Ferroviario (15,6%), Cabula Beiru (12,6%), sendo
também considerados os distritos que concentram maior percentual de populacdo negra
na capital. O perfil de mortalidade materna praticamente ndo mudou na ultima década,
sendo as principais causas hipertensdo, infeccdo puerperal, aborto e hemorragia. As
mulheres negras sdo as principais vitimas, segundo dados do SIM, sendo que, do total de
1.583 mortes maternas em 2012, 60% eram de mulheres negras.

A Doenca Falciforme (DF), doenga genética mais prevalente no pais, € um agravo
em salde que acomete majoritariamente a populacéo negra. No municipio de Salvador, a
notificacdo da DF passou a ser compulséria, a partir de 2009, com a publica¢do da Portaria
n°217. A populacdo negra (preta e parda) corresponde a 60% das notificacdes no periodo,
sendo que para 38% observa-se incompletude do campo raga/cor.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) traz, entre
seus objetivos especificos, a garantia e aampliagdo do acesso as a¢des e servigos de salde
para a populacdo negra residente em areas urbanas, do campo e da floresta, em particular
para populagdes periféricas dos grandes centros e quilombolas. Salvador possui muitas
areas remanescentes de quilombos, mas por conta do crescimento da cidade, essas areas
encontram-se, grande parte, no centro urbano. Atualmente, sdo seis as comunidades
quilombolas certificadas pela Fundacao Cultural Palmares, todas pertencentes ao Distrito
Sanitéario Subdrbio Ferroviario.

Considerando a necessidade de promover mudancas no cenario de desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condicfes de
salde, a Prefeitura do Salvador investe na estratégia de combate ao racismo institucional
por meio do Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), de modo que os
servidores reconhecam sua existéncia, assim como da discriminacdo e das intolerancias
que operam na sociedade e funcionam como limitadores das condigdes de vida e da
dignidade humana.

A PNSIPN traz, nos seus objetivos especificos, garantir o aprimoramento da
qualidade dos Sistemas de Informacdo em Salde, por meio da inclusdo do quesito cor em
todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servicos publicos, conveniados
ou contratados com o SUS. No municipio de Salvador, o quesito raga/cor € monitorado
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) quanto a incompletude e
inconsisténcia dos bancos de dados. Considerando a andlise da incompletude da variavel
raca/cor no Sinan, para o periodo de 2015 a 2020, observa-se tendéncia de crescimento
para 0s DS Centro Historico, Itapagipe, Sdo Caetano Valéria, Liberdade, Boca do Rio e
Subdrbio Ferroviario. Apesar da tendéncia de queda observada no DS Pau da Lima, este
é o territorio com maiores proporcées no periodo analisado, com 50,1% de incompletude
para raca/cor em 2020.

Observa-se piores indicadores de cobertura do niUmero minimo de consultas de
pré-natal para mulheres negras em Salvador, no periodo de 2015 a 2020, tendo apenas
60% das mulheres negras (pardas e pretas) atingido esse padrédo de qualidade do pré-natal
em 2020, o que € inferior ao resultado observado para todos os anos para o grupo de
mulheres brancas.
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Seguindo a analise das iniquidades em salde, a Saude da Populacdo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) apresenta entre 0s
principais problemas de salde as situagdes de violéncia autoprovocada e interpessoal, e
a infeccdo por HIV/AIDS, esta notadamente em homens cisgéneros gays, bissexuais e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH).

Quando analisados os casos de notificacdo de HIV/AIDS em pessoas com 13 anos
ou mais do sexo masculino em Salvador, a populagdo de homens gays, bissexuais e outros
HSH permanece como 0 grupo mais exposto, quando comparados ao grupo de exposicao
heterossexual e exposi¢fes ndo-sexuais, em todo o periodo analisado. Dos 9.354 casos
identificados entre 2010 e 2020, 4.787 foram em homens gays, bissexuais e outros HSH,
0 que corresponde a 51,18% do total. Estes valores podem ainda ser maiores,
considerando o percentual de ignorados e brancos (19,2%) na categoria exposi¢cdo sexual.

Quando estratificados por faixa etéria, percebe-se que a maior parte das infeccbes
por HIV em homens gays, bissexuais e outros HSH concentram em adultos jovens, com
predominio da faixa etaria de 20 a 39 anos (75,04%). Para a analise por raga/cor, 69,08%
das infec¢des concentram na populagdo negra.

Quanto aos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada em pessoas LGBT,
no periodo de 2014 a 2020, foram notificados em Salvador 539 casos, sendo 366 (67,9%)
em lésbicas, gays e bissexuais e 173 (32,1%) em transexuais ou travestis. Analisando 0s
casos notificados por segmento, observa-se que em relacdo a orientacdo sexual, as
mulheres Iésbicas sdo o grupo mais afetado com 49,7% dos casos registrados; em relagdo
a identidade de género, as mulheres transexuais e travestis correspondem a 86,1% das
notificacdes.

No que diz respeito a faixa etaria, a maioria das pessoas LGBT em situacdo de
violéncia sdo adolescentes, jovens e adultos (74,2%) na faixa etaria de 15 a 34 anos, e
negros (65,7%). Considerando os tipos de violéncias, a violéncia fisica (76,4%) € o tipo
mais frequente, com destaque para homens cisgéneros gays, homens transexuais e
mulheres transexuais e travestis. Ainda em relacdo a violéncia sexual, chama atencéo o
alto nimero de casos com vitimas autodeclaradas léshicas (22,5%) e bissexuais (38%),
além da alta proporcdo de lesbes autoprovocadas, que inclui as tentativas de suicidio e
automutilacédo, presente em 24,1% dos casos notificados.

O subregistro dos dados relativos a populacdo LGBT soma-se a situacdes de
barreiras de acesso e atencdo ndo qualificada ofertada a este grupo em todos 0s niveis de
atencdo. Para atuar frente a este processo, foi implementado, em 2014, o Campo Tematico
Saude da Populagdo LGBT, na Coordenadoria de Atencdo Priméaria a Saide da SMS
Salvador, tendo como principal objetivo a promocdo da saude integral da populacédo
LGBT e a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Salide LGBT
(PNSILGBT), mediante a¢des de vigilancia, promogéo, prevencao e de cuidado integral
a populacdo LGBT e a partir de 2016, deu inicio a implantacdo da estratégia Unidade
Basica Amiga da Saude LGBT, tendo sido iniciado um piloto com 15 Unidades Basicas
de Saude com e sem Estratégia de Saude da Familia, e, no ano de 2020, essa estratégia
atingiu 20 unidades distribuidas nos 12 Distritos Sanitarios.

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em intera¢cdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas, conforme o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia instituido pela Lei Federal n® 13.146 de 6 de julho de 2015.
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Segundo dados do ultimo Censo Demogréafico (2010), 699.101 residentes em
Salvador (26,1%) tém, pelo menos, uma das deficiéncias investigadas, variando de
incapacidades graves, severas e leves, para as deficiéncias visual, auditiva, motora e
mental/intelectual. Quanto a prevaléncia das incapacidades graves e severas, observa-se
que 204.376, ou seja, 76,4 por mil hab. tém, pelo menos, uma das deficiéncias
investigadas, sendo 33,4 por mil hab. com deficiéncia visual, 21 por mil hab. com
deficiéncia motora, 13,2 por mil hab. com deficiéncia mental e 8,8 por mil hab. com
deficiéncia auditiva.

Em relacdo ao sexo e faixa etaria, 61,4% da populacdo soteropolitana com
deficiéncia € de mulheres (n=125.476), com maior concentra¢ao para a populacéo acima
de 40 anos, devido a deficiéncia ser uma condigdo adquirida ao longo da vida, além do
aumento da expectativa de vida. Em relagéo a raca/cor, 81% sdo negros (pretos e pardos).

Conforme a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, instituida
por meio do Decreto 7.053, de 23 de dezembro de 2009, define-se como populacdo em
situacdo de rua (PSR) uma populacdo heterogénea, que possui em comum a extrema
pobreza, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e sem referéncia de moradia
regular, tendo como sobrevivéncia as atividades produtivas desenvolvidas na rua
(BRASIL, 2009b).

Dados recentes estimam o crescimento dessa populagcdo em Salvador, sendo um
referente ao Projeto Axé, do biénio de 2016/2017, produto de uma pesquisa cartografica
realizada em parceria com a Universidade Federal da Bahia, com uma estimativa entre
14513 a 17.357 pessoas em situacdo de rua (PSR) para Salvador, e outro referente a
Secretaria de Promocéo Social e Combate a Pobreza, através do Censo SUAS, que estima
8.000 PSR na capital da Bahia para o ano de 2020. As diferencas acima observadas em
relacdo ao numero da PSR justificam-se devido a pesquisa cartogréfica do Projeto
Axé/UFBA ter realizado uma contagem ampla dessa populacdo enquanto o Censo SUAS
apresenta 0 numero de PSR que acessaram um servico da Assisténcia Social do
municipio, sendo, classificadas nessa condi¢do, durante esse atendimento.

No periodo de 2010 a 2020, o CIEVS Salvador monitorou 26.676 eventos de
saude publica, incluindo surtos, epidemias e pandemias, atingindo 100% do indicador
preconizado na programacao anual de satde (Indicador: 100% das notificacdes dos
eventos em Salde Publica de Salvador investigadas). Nos anos de 2015-2016 e 2020-
2021, o CIEVS SSA manteve um papel fundamental durante o enfrentamento da
emergéncia em salde publica de importancia internacional (ESPII) do virus Zika e suas
consequéncias e da pandemia da COVID-19. Durante o periodo de 2010-2020, o CIEVS
SSA elaborou e divulgou 108 documentos técnicos (notas técnicas, boletins,
epidemioldgicos, alertas epidemioldgicos, planos operativos e planos de contingéncia).
Os  principais  documentos  técnicos  encontram-se  disponiveis  em:
http://www.cievs.saude.salvador.ba.gov.br/. Desde 2012, o CIEVS SSA coordena as
reunides do comité municipal de resposta e monitoramento aos eventos de satde publica,
totalizando 117 reunides no periodo de 2012 a 2020.

A emergéncia por doenca respiratoria COVID-19, causada pelo agente novo
Coronavirus (SARS-CoV-19), com concentracdo de casos detectados inicialmente na
China, e, posterior avango da epidemia no mundo, resultou em uma serie de
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude do
Brasil para o enfrentamento desta situacdo. Em razdo da dissemina¢do do SARS-CoV-
19, a OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Internacional e em 03 de fevereiro de 2020, o Brasil, apesar de ainda nédo
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registrar transmissdo local de casos humanos infectados pelo SARS-CoV-19, declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional.

Diante da necessidade de resposta frente & pandemia pelo novo Coronavirus, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Salvador adotou um conjunto de acbes de
preparacdo e resposta a epidemia, a exemplo da elaboracédo e atualizagdo do Plano de
Contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-19), instalacdo
do Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COE — COVID - 19) em 16
de marco de 2020, ampliacéo da rede assistencial e da oferta de leitos clinicos, de terapia
intensiva e de exames laboratoriais, ampliacdo da forca de trabalho, reforco as agdes de
vigilancia em saude, producdo e divulgacdo de notas técnicas, material educativo e
boletins epidemioldgicos, reorganizacdo do processo de trabalho das equipes de Atengédo
Primaria a Saude (APS), desenvolvimento e implementacdo de ferramentas de tecnologia
para coleta e analise dos dados, entre outras iniciativas.

Em relacdo a situacdo epidemioldgica, desde os primeiros casos da COVID-19 em
2020 até a 212 SE de 2021, Salvador acumulou 226.038 casos positivos. Em 2020, o maior
numero de casos confirmados da COVID-19 (8.443) ocorreu na 252 SE. Em 2021, até o
encerramento do plano, o maior numero de casos da COVID-19 concentrou-se na 62 SE
(7.455 casos).

Salvador registrou 6.979 6bitos por COVID-19 no periodo de 28/03/2020 a
03/07/2021. Nas ultimas quatro SE (06/06 a 03/07/2021) apresentou uma média de 14
Obitos/dia, uma reducdo de 26,3% em relacdo as quatro SE anteriores quando registrou
19 dbitos/dia. O periodo de 01/01 a 03/07/2021 concentrou 53,8% dos ébitos ocorridos
em todo o periodo da pandemia em Salvador. Até o dia 03/07/21, a taxa de letalidade em
Salvador correspondeu a 3,1% e a taxa de mortalidade aumentou de 219 para 242 por
100.000 habitantes.

Quanto ao coeficiente de incidéncia por 100.000 hab. segundo o0 més de inicio dos
sintomas em residentes de Salvador, 0s meses que apresentaram as maiores incidéncias
em 2020 foram junho (981,2/100 mil hab.) e julho (737,5/100.000 hab.), caracterizando
os picos da “primeira onda” da pandemia. Em 2021, os meses de fevereiro e maio
apresentaram as maiores incidéncias (894,6 e 741,9/100.000 hab., respectivamente),
sendo que o més de fevereiro correspondeu a segunda maior incidéncia desde o inicio da
pandemia.

No que se refere a mortalidade, a faixa etaria de 80 anos e mais apresenta o maior
risco de Obito pela COVID-19 em todo periodo da epidemia, seguida de 60 a 79 anos.
Ressalta-se que a faixa de 60 a 79 anos apresentou um aumento na mortalidade no més
de marco, quando comparado com 0s meses anteriores (244 por 100.000 hab.). Nos anos
de 2020 e 2021, as faixas etarias que apresentaram 0s menores e maiores coeficientes da
COVID-19 (incidéncia e mortalidade) foram a faixa etaria de < 19 anos e de 80 anos e
mais.

Em relacdo as comorbidades e fatores de risco para ébito pela COVID-19,
observa-se com maior frequéncia Hipertensdo Arterial (32,4%), sequida de Diabetes
Mellitus (11,4%) e Insuficiéncia Renal Aguda (9,0%). Na categoria “outros”, as mais
frequentes sdo Alzheimer, Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Renal e Acidente
Vascular Cerebral.

A SMS Salvador instituiu o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude
Publica (COE - COVID-19), unidade responsavel pela definicdo das estratégias e
procedimentos para o enfrentamento da situacdo epidemiologica atual do COVID-19,
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tendo em vista reduzir os potenciais impactos na satde da populagdo. Dentre as agdes do
COE estdo o planejamento e definicdo de estratégias e acdes para o enfrentamento das
emergéncias em salde publica, analise dos dados para subsidiar a tomada de decisdo dos
gestores e técnicos, divulgacao de boletins epidemioldgicos, monitoramento do Plano de
Contingéncia, acompanhamento dos estudos epidemiolégicos sobre a projecdo da
pandemia e avaliacdo da capacidade assistencial da rede, subsidiando a aquisicdo de
insumos e ampliagdo de leitos e unidades.

No cenario da pandemia, o servico da Ouvidoria em Saude foi essencial para
acolher e atender as demandas (davidas, orientagdes, servicos disponiveis) dos cidaddos
quanto a doenca, conduta, possiveis encaminhamentos e acesso aos servicos de saude.
Nesse sentido, reestruturou-se o servigo, de forma a ampliar o acolhimento através de e-
mail, restringindo, inicialmente, o atendimento presencial de acordo com as medidas
restritivas. Sobre COVID-19 foram registradas 995 manifestagdes em 2020.

A Atencdo Primaria a Saude organizou-se para o atendimento aos casos suspeitos
de COVID-19, sendo definido o fluxo de atendimento na APS para o novo Coronavirus.
Nesse sentido, diversas notas técnicas foram elaboradas com vistas a orientacdo e
ordenacdo dos servigos. Além disso, o governo municipal acelerou a entrega de novas
Unidades de Saude a fim de garantir infraestrutura para atendimento na rede basica de
salde. De janeiro de 2020 a 30 de junho de 2021 foram inauguradas 15 Unidades de
Saude da Familia, significando mais 48 novas equipes de saude. Atualmente, 359 equipes
de saude da familia, formada por médicos, dentistas, enfermeiros além de agentes
comunitarios de salde estdo atuando no municipio.

Para o enfrentamento da pandemia foi necessario a implementacdo da rede de
assisténcia, em todos 0s niveis de atencdo a salde. Na atencdo basica formam aceleradas
as entregas de 15 USF, com a incorporacdo de mais 48 novas equipes de salde e
reorganizagdo do trabalho com a implantacdo do “Programa Salvador Protege” e
elaboracdo de diversas notas técnicas para ordenacdo dos servicos em fungdo da
pandemia. No tocante a rede de atencdo a urgéncia e emergéncia, procurou-se reorganizar
arede e produzir notas técnicas, recomendac@es, orientagdes e protocolo para as UPA/PA.

Nesse sentido, foram criados dois tipos de equipamentos de salde temporarios
voltados ao atendimento de pacientes com SG, denominados Griparios e Unidades de
Suporte Ventilatério (USV). Foram implantados 07 (sete) griparios e 02 (dois) USV
anexas as UPA/PA, ampliando o nimero de leitos e a capacidade das unidades de pronto
atendimento.

Além disso, tendo em vista reforgar o Acolhimento a Demanda Espontanea (ADE)
pela APS dos casos leves (classificados como baixo risco: azuis e verdes) atendidos nas
UPA, a SMS adotou a estratégia emergencial de implantacdo de Centros de Atendimento
a COVID-19, denominada de Ponto de Atencdo as Urgéncias, para pacientes SG em
estruturas de UBS pré-existentes. E importante salientar todo o planejamento,
organizacgdo, estruturacdo, treinamento e assisténcia prestada pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192). Em 2020, 21 veiculos a mais foram
colocados em operacéo, sendo 17 USB e 04 USA.

Objetivando evitar o colapso no sistema publico municipal, no periodo que
compreende os meses de margo a agosto de 2020, foi viabilizada a expansao de 228 leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 271 leitos de enfermaria clinica para pacientes
com suspeita e/ou confirmacdo diagnostica de infeccdo por COVID-19. Os leitos
ampliados nesta primeira mobilizacdo foram implantados no Hospital Municipal, em
hospitais privados (com e sem fins lucrativos), hospitais de campanha e em hospitais de
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atendimento exclusivo a COVID-19. Na segunda etapa de mobilizagédo, a partir de
dezembro de 2020 até junho de 2021, foi possivel alcancar a mobilizacdo de 286 leitos
de UTI e 331 leitos de enfermaria para pacientes com suspeita e/ou diagndstico de
Coronavirus.

Em 2021, merece destaque o esfor¢co da SMS no que tange as a¢des de vacinacdo
contra COVID-19, tanto para a organizacdo quanto para ampliacdo das estruturas.
Dispondo de 139 salas de vacinagdo, 16 centros e 15 Drive-thru foram montados para
vacinacdo, além do servico itinerante de imunizacdo — o Vacina em Movimento, dnibus
adaptado para oferta dos imunizantes em localidades estratégicas da capital (as
comunidades do Uruguai e Periperi formam beneficiadas). Cabe registrar a parceria
iniciada em 16 de junho de 2021 com o SESI/BA que disponibilizou 50 profissionais para
a vacinacao contra a COVID-19, sendo 20 registradores e 30 vacinadores e contribuiram
com a vacinagdo de aproximadamente 368 mil pessoas, até agosto de 2021.

O Municipio de Salvador iniciou o processo de vacinagdo contraa COVID-19 no
dia 19 de janeiro de 2021. Até o dia 03 de novembro de 2021, 2.148.583 pessoas ja haviam
sido vacinadas com a primeira dose, 1.548.271 imunizados com a segunda dose ou dose
Unica e 184.951 com a dose de reforco. Contudo, é importante salientar que até o
momento 228.493 pessoas nao tomaram a 22 dose e 61.159 ndo tomaram a dose de
reforco. A populacéo refere-se ao publico-alvo elegivel acima de 12 anos.

Ao longo do ano, a SMS adotou diversas estratégias com objetivo de facilitar o
acesso a vacinacdo dos grupos prioritarios. Nesse sentido, foram desenvolvidos, pelo
NTI, diversos sistemas para uma melhor atencdo, esclarecimentos e divulgacdo de
informagdes durante a campanha. Além disso, diversas acdes foram realizadas para
garantir a vacinacao das pessoas que tomaram a 12 dose em outro municipio.

A SMS de Salvador langou o “Formulario de Reagdes Adversas COVID-19”
tendo em vista facilitar a captacdo de usuarios que apresentaram EAPV. Cabe registrar
que foram notificados 3.100 casos suspeitos de EAPV residentes de Salvador até 18 de
julho de 2021. As reacdes adversas corresponderam a 3.066 (99%), onde 139 (4%) foram
classificados como grave e 2.927 (96%) ndo graves. Os erros de imunizagédo
corresponderam a 34 (1%) registros de EAPV. O total de notificacdes investigadas
representam 1.525 (49%).

Ademais, foram realizadas as seguintes produc@es técnicas: 0linfografico sobre o
cenario epidemioldgico da SIM-P; 01 boletim sobre Vigilancia Sentinela da Influenza;
01 infografico sobre EAPV; 01 guia rapido do Sistema Vida+ para pesquisa da situacédo
vacinal no contexto da COVID-19 e 01 nota técnica conjunta com o CIEVS e SUIS sobre
orientacdes para fortalecimento do fluxo de informacdes para vigilancia da COVID-19.

As acdes de fiscalizacdo e orientacdo a populacdo e ao setor regulado tendo em
vista a ado¢do de medidas de contencdo e mitigacdo da transmissdo da COVID-19 sdo
executadas pela Vigilancia Sanitaria (VISA). No momento inicial da pandemia, as
atividades de VISA foram priorizadas em locais de maior aglomeracdo ou fluxo de
pessoas e aqueles que se mantiveram em funcionamento. Além disso, apoiou a solicitacao
da Secretaria Estadual de Saude (SESAB) / Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢éo da
Saude (SUVISA) na triagem de passageiros no aeroporto Luis Eduardo Magalhaes,
oriundos das diversas partes do Brasil e do mundo. Também intensificou as suas
atividades em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Com a atualizagdo do Plano de Contingéncia COVID-19 de Salvador foi incluida
a atividade de apuracdo de denuncias relacionadas a COVID-19 e fiscalizacdo. No
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periodo de 20 de maio de 2020 a 30 de junho de 2021, a VISA recebeu 491 denuncias
com atendimento de 100%. Destas, 205 foram procedentes. O principal canal utilizado
pela populagdo para a realizacdo da dendncia foi o sistema da Ouvidoria do SUS. As
demais foram presenciais, por e-mail ou telefone. Neste mesmo periodo foram realizadas
18.118 fiscalizagdes (6.332 na area de alimentos, 582 de cosméticos e saneantes, 4.754
em servigos de saude, 963 em ILPI, hotéis e similares, 135 em funerarias e cemitérios, e
4.008 em drogarias, postos de coleta e laboratorios), 77 apreensdes, 179 interdicOes e
lavrados 272 autos de infracdo sanitaria.

Entre os meses de marco de 2020 e junho de 2021, a Vigilancia em Saude
Ambiental (VISAMB), através do VIGIAGUA, desenvolveu acgdes especificas de
combate & transmissdo da COVD-19. As ac¢Bes educativas desenvolvidas foram realizadas
por meio de boletins digitais, sessdes técnicas, videos, paginas web e foruns de discusséo,
correlacionando o tema da importancia da qualidade da agua e do monitoramento de seus
parametros e a prevencdo a COVID-19.

Diante da incidéncia crescente do numero de trabalhadores infectados no
municipio de Salvador e da auséncia de dados nos SIS de relacdo de nexo da doenca com
o trabalho, o Cerest Salvador, a partir de abril de 2020, desenvolveu uma estratégia para
realizar a investigacdo epidemioldgica desta doenca entre trabalhadores da saulde,
residentes na capital do estado, que testaram positivo para COVID-19, e de notificar 0s
casos no SINAN como Acidente de Trabalho — COVID-19. A estratégia implementada
consistiu na coleta de dados disponiveis nos SIS e através de entrevistas efetuadas com
os trabalhadores de saude, alimentacdo dos bancos de dados apos a defini¢cdo do nexo
causal e divulgacdo dos achados através de boletins disponiveis no site eletrénico da
secretaria. No periodo de abril de 2020 a maio de 2021, o municipio de Salvador notificou
37,21% (2.367) do total de casos de COVID-19 relacionada ao trabalho (RT) notificados
no estado da Bahia.

O aumento da disponibilidade orcamentaria e financeira ocorrida em 2020 deve-
se a propagacdo do Coronavirus no mundo, forcando assim 0s 6rgaos governamentais e
até mesmo alguns entres privados a aliarem-se na guerra contra o virus, através de
repasses e doacdes. Do orcamento global de R$ 2.201.284.255,00 (dois bilhdes, duzentos
e um milhdes, duzentos e oitenta e quatro mil, duzentos e cinquenta e cinco reais) de
Salvador, 0 montante de R$ 1.886.895.878,00 (um bilhdo, oitocentos e oitenta e seis
milhdes, oitocentos e noventa e cinco mil, oitocentos e setenta e oito reais) destinou-se
ao financiamento das despesas regulares, e o valor de R$ 314.388.377,00 (trezentos e
quatorze milhdes, trezentos e oitenta e oito mil, trezentos e setenta e sete reais) foi
designado exclusivamente ao enfrentamento da pandemia, representando 14,28% do
total.

O maior dispéndio foi com prestacdo de servi¢os, com a implantacéo de hospitais
de campanha e a contratacdo de leitos em unidades que fazem parte do escopo de
prestadores de servico da SMS. Nota-se que 0 custo em questdo apresentou aumento em
relacdo ao ano de 2019. O segundo maior gasto em 2020 foi com a aquisi¢do de materiais,
esse item abrange materiais penso, mascaras, luvas, Equipamentos de Protecdo Individual
— EPI e quaisquer outros materiais necessarios para a protecdo do profissional de saude e
dos pacientes. A queda no custeio dessa categoria em 2021 ocorre apds introducéo da
vacinagdo na populagdo de maior risco. Com relagdo a despesas com investimento,
percebe-se que houve pouca execucdo, visto que, inicialmente, o municipio utilizou
equipamentos e estruturas da propria rede para o atendimento dos municipes.
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Em relacdo a caracterizacdo da rede de servigos de saude a concentracdo 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 de Salvador sob gestdo do municipio e
do estado da Bahia. A organizagédo politico-administrativa do municipio compreende 10
Regides Administrativas, denominadas Prefeituras Bairro e 12 Distritos Sanitarios (DS),
que sdo caracterizados como os territorios da salde.

O municipio conta com 3.599 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)
cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES). Deste total,
a maioria 3.074 (85,41%) é privado ndo vinculado ao SUS e 525 (14,59%) vinculados ao
SUS. Dos 525 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) vinculados ao SUS, 442
estdo sob gestdo municipal, 63 sob gestdo estadual e 20 sob gestdo dupla. E no que tange
a esfera juridica tem-se que: 311 sdo publicos municipais, 10 publicos federais, 52
publicos estaduais e 152 estabelecimentos privados e filantrépicos da rede complementar.

Tendo em vista que no territério de Salvador hd um cenario multiplo no que tange
a composicao da rede de alta e média complexidade, importa destacar que a maioria das
unidades ambulatoriais (67,47%), que tém vinculacdo com o SUS, é de natureza juridica
privada com e sem fins lucrativos, superando em 100% a oferta deste servico pelas esferas
publicas municipal, estadual e federal. Este cenario se altera em relacdo as unidades
hospitalares, quando a esfera publica estadual e municipal representam 34,15% e 28,05%
do total, respectivamente.

A rede hospitalar conta com 11.091 leitos, destes 65% vinculados ao SUS. Ao se
observar a oferta total de leitos por tipo, nota-se que ha prevaléncia de leitos clinicos
(27%), complementares (22%) e cirurgicos (21%). Vale assinalar que os leitos
complementares correspondem aos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Unidades intermediarias. No que tange a disponibilidade de leitos é possivel observar um
crescimento gradual entre 2010 e 2020, principalmente na rede privada, cuja oferta
aumentou em 80,6%, enquanto a rede publica ampliou 29,4%.

Com base em uma andlise comparativa do total de leitos SUS e ndo SUS, por
especialidade, notou-se um aumento dos leitos clinicos, complementares e hospital/dia,
tanto SUS quanto ndo SUS, bem como uma reducdo dos leitos obstétricos e pediatricos
para SUS e ndo SUS. Dessa forma, a anélise da oferta de leitos SUS demonstra que houve
crescimento no quantitativo de complementares (228,49%), hospital/dia (83,45%), leitos
clinicos (41,31%) e cirurgicos (35,68%).

No que tange as consultas, considerando a populacdo de Salvador estimada em
2.872.347 habitantes, em 2019, seriam necesséarias 1.275.322 consultas médicas
especializadas para atender a demanda registrada para as 10 especialidades com maior
fila de espera inscrita na Regulacio Ambulatorial. E importante destacar que a
especialidade de Oftalmologia possui a maior necessidade, demanda reprimida e
percentual (47%) de execucdo de consultas médicas realizadas no municipio. As
especialidades de Otorrinolaringologia e Cardiologia representam as segunda e terceira
causas de demanda reprimida.

A andlise da necessidade e producdo de consultas médicas por especialidade
demonstrou que houve aumento de 8% do quantitativo global em 2019 quando
comparado com o ano de 2015, para as dez especialidades de maior demanda. Contudo,
a producdo de 419.911 consultas médicas especializadas correspondeu a 32,92% da
estimativa de necessidade para 2019, sendo a especialidade de angiologia a Unica que
atingiu o percentual de 50% de producdo em relacdo aos pardmetros de necessidade.
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Ademais, em 2020, além do crescimento populacional e, por conseguinte da necessidade
de consultas, tem-se reducdo no registro de consultas em relacdo aos parametros
assistenciais e diminuicdo de 15,47% em comparagdo ao ano anterior, em virtude da
Pandemia pela COVID-19. Identifica-se, ainda, que as demais especialidades
permaneceram aquém do preconizado pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015.

Em relacdo a necessidade de equipamentos de diagnostico para a populacdo de
Salvador, percebe-se que houve um aumento da disponibilidade de todos os equipamentos
para gestdo municipal, especialmente com o incremento destes nas unidades publicas
municipais como os Multicentros de Salde e nos prestadores contratualizados com o
SUS, contratados pela SMS por meio dos Chamamentos Pablicos.

Por sua vez, a producdo ambulatorial de servicos de salde no ambito do SUS
demonstra que no intervalo entre 2015 e 2017 houve um crescimento de 33%,
especialmente no grupo de procedimentos de a¢cBes complementares da atengdo a satde
e medicamentos. Entretanto, no periodo compreendido entre 2018 a 202059, a producgéo
ambulatorial diminuiu 24,52%, com destaque para os grupos de procedimentos cirirgicos
e transplantes.

Com relacéo a distribuicdo total da producdo ambulatorial por grupos, no ano de
2020 houve maior execucdo de medicamentos (37,82%) e dos procedimentos com
finalidade diagnostica (30,26%) e clinicos (29,27%). Ao correlacionar as variaveis oferta
e producdo dos procedimentos ambulatoriais geridos pela SMS, no periodo de 2015 a
2020, nos ultimos cinco anos. Em contrapartida, nota-se aumento do percentual de
execucdo entre 2015 e 2020 quando comparado ao quantitativo ofertado.

Em relacdo ao nivel de complexidade, os dados revelam que a maior parte dos
procedimentos ambulatoriais sob gestdo municipal foram realizados na média
complexidade (72,83%), seguido da atencdo bésica (24,68%) e, por ultimo, a alta
complexidade (2,48%). Ademais, houve um aumento de 40,73% da oferta dos
procedimentos de média complexidade no periodo de 2015 a 2019, e a manutenc¢do da
producdo em uma média de 54,20% do ofertado.

Do total de internacBes realizadas observou-se que os procedimentos clinicos
representavam 51,49% das internacfes, seguidos dos procedimentos cirlrgicos com
47,82%. Além disso, registrou-se aumento em todos os grupos de procedimento no
periodo de 2016 a 2019, exceto nos procedimentos cirdrgicos que tiveram uma queda de
0,58% entre o0 ano de 2015 a 2016.

A andlise da producdo hospitalar sob gestdo municipal demonstra que desde o0 ano
de 2015, o numero de internacdes tem apresentado oscilacdes, contudo, nota-se também
aumento de 15% das internacGes entre os anos 2017 e 2019. Os procedimentos
hospitalares concentraram-se, ao longo do periodo avaliado, nos grupos de procedimentos
cirurgicos e clinicos com média de 33.139 e 19.930 procedimentos/ano. Além disso,
segundo a complexidade, os dados do SIHD mostram que 86,36% das internacoes
hospitalares sdo de média complexidade e 13,64% sdo de alta.

Na analise da organizacéo da atencdo a saude no SUS municipal, a Atencdo
Priméaria a Saude do municipio de Salvador dispde de 155 Unidades de Atencdo
Primaria a Saude, sendo 46 Unidades Basicas sem Saude da Familia e 109 Unidades
Basicas com estratégia de Saude da Familia com 359 equipes de Salude da Familia— EqSF
implantadas; 05 equipes de Consultorio na Rua —eCR e 12 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia— NASF. Entre os anos de 2015 e 2020 houve incremento no nimero de unidades
do municipio, confirmando a expansao da cobertura de atencéo basica nos ultimos anos.
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A cobertura da APS alcancou o patamar de 56,36% em 2020. No periodo
analisado, nota-se incremento de 52,32%, especialmente entre os anos de 2019 e 2020,
cujo crescimento foi de 33,93%. Quanto & cobertura da satde da familia, observa-se
crescimento de 46,28% no numero de equipes, principalmente a partir de 2018, com a
implantacdo de novas equipes (mediante processo seletivo — REDA) e da transformacao
de equipes de AB em ESF. Essas iniciativas contribuiram para ampliacdo da oferta dos
servicos bésicos e da cobertura de APS.

O municipio de Salvador aderiu a0 Programa Mais Médico em 2013, com a
absorcdo de profissionais brasileiros (CRM) e intercambistas (cubanos e brasileiros
formados no exterior). Os médicos do Programa sao lotados em Unidades de Saude da
Familia consideradas de alta vulnerabilidade social e de dificil fixacdo de profissionais,
como preconizado pelo Ministério da Saude. No periodo de 2015 a 2020, o municipio
contou com a média de 114,5 profissionais/ano. Aderiu ao Programa com a participacdo
de 114 profissionais. Esse guantitativo aumentou em 2015 para 128 médicos, contudo,
em 2016, com o final da missdo e término do contrato da Cooperacdo Internacional com
CUBA, o numero de médicos passou para 116. Em 2017, a insercdao de profissionais
brasileiros possibilitou ampliar para 125 médicos. Entre os anos de 2018 e 2019 foram
restringidos os editais de contratacdo para as capitais brasileiras reduzindo o quantitativo
desses profissionais.

Em 2020, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) conta com 12 equipes
compostas por psicologo, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, assistente
social e educador fisico, apoiando 99 equipes distribuidas em 30 USF. Desta forma, o
NASF cobre 3,6% das equipes de Saude da Familia que atuam nos DS Barra/ Rio
Vermelho, Cabula/Beiru, Cajazeiras, Itapud, Sdo Caetano Valéria e Suburbio Ferroviario.
Além disso, 0 municipio conta com duas residéncias de NASF nas USF Jodo Roma e
Cambonas do DS de Pau da Lima em da parceria com a Fundacdo Estatal de Saude da
Familia.

No periodo de 2015 a 2019, o Programa Saude na Escola (PSE) tem ampliado
0 numero de estabelecimentos de ensino e educandos acompanhados pelas a¢des do
programa, apresentando incrementos de 49,33% e 46,23% respectivamente. Contudo em
2017, em virtude da reclassificagdo do perfil das escolas prioritarias atrelado ao
fechamento de alguns estabelecimentos de ensino, que tinham adesdo ao programa,
ocasionou reducdo do nimero de educandos. Desde o exercicio de 2016 0 municipio tem
concretizado acima de 90% das acBes preconizadas pelo PSE, com destaque para
realizacéo as a¢Oes de Promogéo da Seguranga Alimentar e Nutricional e da Alimentacao
Saudavel em cerca de 86% das escolas, seguida das acBes de Avaliacdo de Saude Bucal
(85%) e acdes sobre Direito Sexual e Reprodutivo e Prevencdo de IST/AIDS (73%)
executadas em 2018.

Em Salvador, a implantagdo da Telessaude foi iniciada em 2011, entretanto, sua
utilizacdo recebeu maior impulso a partir de 2016. De 2016 a 2019, ocorreram encontros
regulares no municipio, as “Oficinas de orientagdo para uso da Telessaude”, realizadas
em Laboratorios de Informética a partir de 2017, o que gerou maior satisfacdo dos
participantes. No total, 1.384 trabalhadores participaram das atividades, de 2015 a 2019,
abrangendo profissionais das UBS (equipes de Saude da Familia, NASF, etc.), Gerentes
e equipes distritais dos doze Distritos Sanitarios.

A informatizacdo das Unidades Bésicas de Salde, com a disponibilizagdo de
computadores para a utilizagdo do Prontuario Eletronico, também contribuiu para o uso
da Telessaude em Salvador. Essa expansdo possibilitou habilitar o Servico de

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO SALVADOR 2022-2025 | RESUMO EXECUTIVO



Teleconsultoria nas UBS que possuem condi¢des minimas de conectividade. Em 2020,
havia 130 UBS habilitadas, contra 54 UBS em 2015.

Em relacdo a Atencdo a Saude da Crianga sabe-se que o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga constitui acdo central do cuidado infantil,
sendo essencial para a articulacdo de atividades de prevencao e intervencdo que objetivam
reduzir riscos de morbimortalidade. Em relacdo as consultas para Avaliacdo do
Crescimento e Desenvolvimento realizado pelo municipio do Salvador, em 2019, foram
contabilizadas 17.453 consultas. Entre as acdes desenvolvidas pelo municipio para a
promocdo do Aleitamento Materno, registra-se a implantacdo da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB) em 15 UBS, e do Comité de Aleitamento Materno do Salvador
(COAMAS).

Atualmente, Salvador conta com 146 Postos de Coleta do Teste do Pezinho na
Atencdo Bésica. A cobertura do Teste do Pezinho apresentou tendéncia de estabilidade
até o ano de 2019, com 54,1% de triagem dos recém-nascidos, mas com importante
reducdo em 2020 (22,7%) devido a pandemia. Em 2020, o nimero de nascidos vivos
(NV) em Salvador foi de 38.573, sendo 29.815 residentes do nosso municipio, e a APAE
realizou 27.500 andlises (92,2%) dos nascidos vivos residentes na capital. A atencdo
primaria respondeu por cerca 6.781 coletas (25%), sendo, em 2020, realizadas 2.152
(31,7%) coletas em tempo ideal, ou seja, de 3-5 dias de vida, indicador que tem melhorado
seu desempenho ao longo dos anos.

Considerando as Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, em 2019, foram realizadas oficinas com os profissionais de satde
das UBS e Distritos Sanitarios de Salvador para elaboracdo de um diagnostico sobre a
execucdo da Politica de Atencdo Integral a Saude do Adolescente. Dados desse
diagndstico indicam que, entre os principais problemas e necessidades de saude dos
adolescentes, estdo: a exploracdo sexual; o uso e abuso de drogas; a exposicdo aos
diversos tipos de violéncia, inclusive automutilacdo; gravidez na adolescéncia e
exposicao ao sexo inseguro. A baixa insercdo no mundo do trabalho, evasdo e abandono
escolar, séo situagdes que agravam a vulnerabilidade e aumentam a exposi¢éo aos riscos.

No periodo 2010 a 2020, foram realizados 692.322 atendimentos de enfermagem
e 552.677 médicos, no ambito da Atencdo Priméria, para a faixa etaria de 10 a 19 anos.
E possivel observar, ao longo dos Gltimos anos, a tendéncia crescente dos atendimentos
voltados para o publico adolescente (conforme a faixa etéria). Os adolescentes de 15 a 19
anos se constituem, gradativamente, na maior faixa etaria atendida do segmento. Quanto
aos atendimentos em grupo para adolescentes, nos ultimos cinco anos, houve um
crescimento gradual dessa modalidade, excecdo observada apenas para os Distritos
Centro Histdrico e Itapagipe.

Analisando a atencdo a Saude da Mulher, a proporc¢édo dos bitos por cancer de
colo de utero (CCU) e cancer de mama (CM) em mulheres residentes em Salvador, no
periodo de 2015 a 2019, observa-se tendéncia de aumento destes indicadores, com
incremento, respectivamente, de 50,7% e 11,3% em 2019. Das 155 Unidades Basicas de
Salde (UBS), 141 (91%) realizam a coleta de material para exame citopatolégico do colo
do Utero, bem como fazem o encaminhamento das usuarias para mamografia de
rastreamento nas clinicas contratualizadas pelo municipio de Salvador. Até agosto de
2021, compde essa rede, quatro laboratérios credenciados para a realizacdo de exames
citopatoldgicos, sendo que um destes também presta servigos aos municipios pactuados
com Salvador, conforme acordo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Para
realizacdo de mamografias, hd 13 prestadores no municipio de Salvador.
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Em relagdo aos exames citopatoldgicos para diagnostico do CCU, no periodo de
2015 a 2020, observa-se tendéncia crescente no numero de exames realizados até o ano
de 2019, com 82,5% neste Gltimo ano. Em relac&o a cobertura da populag&o alvo, tem um
desempenho de 0,25 procedimentos por mulher de 25 a 64 anos residente em Salvador
em 2019, excecdo observada apenas para o ano de 2020 cujo desempenho correspondeu
a 50% da meta preconizada da razéo de 0,3 exames para a populacao alvo. Considerando
0 tempo de inicio do tratamento da neoplasia maligna do colo do Utero desde o
diagnostico, percebe-se que a maioria das mulheres de Salvador tem iniciado seu
tratamento com intervalo maior que 60 dias (53,4%), diferente do que esta disposto na
Lei 12.732/12, conhecida como a Lei dos 60 dias.

Em relagdo aos exames de mamografia de rastreamento para diagndstico de cancer
de mama em mulheres de 50 a 69 anos, no periodo de 2015 a 2020, observa-se tendéncia
crescente no numero de exames realizados, tendo sido alcancado 70% da meta em 2019,
com uma queda na cobertura em 2020, periodo que corresponde a pandemia da COVID
19. A razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, no periodo de 2015
a 2020, apresenta tendéncia crescente e, em 2020, o resultado obtido representou 52,5%
da meta preconizada para a razdo de 0,4 exames por mulheres para a populagéo alvo. O
tempo de inicio do tratamento para a neoplasia maligna de mama desde o diagndstico é
superior a 60 dias para 56,8% das mulheres rastreadas em Salvador, 0 que contraria o
prazo para inicio do tratamento no SUS, conforme a Lei 12.732/12.

O processo de implantacdo da Rede Cegonha (RC) em Salvador teve inicio em
2012, com a elaboracdo do Plano de Ac¢do Municipal da Rede Cegonha. Nesse mesmo
ano, foi constituido pela SMS o Grupo de Trabalho da Rede Cegonha, que, em 2014,
consolida-se com formacéo de oito Grupos de Trabalho Distritais (gestores dos DS e do
nivel central da SMS, profissionais da APS e das maternidades) -, que passam a se reunir
periodicamente para o planejamento e avaliacdo das acdes da RC.

Em 2015, foi criado o Disque Gestante (DG), inicialmente com o objetivo de
atender as gestantes acometidas pelo virus Zika (VZIK) e as criangas com microcefalia.
Na perspectiva de ampliar e qualificar a atencdo as usuarias do SUS durante o pré-natal,
parto e puerpério e atencdo ao recém-nascido, a prefeitura do Salvador instituiu, por meio
da Lei n®9.555/2020, o Programa Mae Salvador. Entre os objetivos especificos desta Lei,
esta a facilitacdo do acesso da gestante e do recém-nascido a rede pablica atraves da oferta
de transporte publico e gratuito as gestantes cadastradas no SUS, para 0 acesso as
consultas de pré-natal e visita de vinculacao.

Atualmente, a Prefeitura Municipal do Salvador oferece aos usuarios do SUS
atendimento de pré-natal para Gestacdo de Risco Habitual em 95% das UBS de Salvador,
considerando as unidades com e sem ESF, oferecendo os servigos de Teste Rapido de
Gravidez, Triagem Pré-Natal, Teste do Pezinho, assim como Administracao de Penicilina
para as Gestantes com resultado de Sifilis reagente, e, em 94% das unidades, oferece
atendimento de Puericultura.

Considerando o numero de consultas de pré-natal, no periodo de 2015 a 2020,
verifica-se um incremento de 13,4% no namero de gestantes com 7 e mais consultas de
pré-natal, no periodo de 2015 a 2020. Quanto a oferta e a realizacdo de exames do pré-
natal, foram implantados, desde 2013, os Testes Rapidos para diagnéstico do HIV, sifilis,
hepatites B e C nas unidades de saude, estando disponiveis, até o final de 2020, em 149
(96%) das UBS. Em 2014, a SMS Salvador em parceria com a APAE, inicia a
implantacdo da Triagem Pre-Natal (TPN)81 em papel filtro destinada para investigacao,
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entre outras patologias, da eletroforese de Hemoglobina, tendo havido um incremento na
realizacéo desse servico de 45,5%, no periodo de 2015 a 2019.

Ao analisar a Atencdo a Satde do Homem, os dados do Sistema de Informac&o
em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), no periodo de 2015 a 2020, observa-se que,
apesar da tendéncia crescente no nimero de atendimento da populagdo masculina, o
numero de homens acompanhados pela APS em Salvador ainda € baixo,
comparativamente ao numero de mulheres, tendo correspondido a 24,8% do total de
atendimentos em 2020, sendo necessario, portanto, a revisdo e implementacdo das
estratégias desenvolvidas.

Em Salvador, os dados do Pré-natal do Parceiro comecam a ser disponiveis em
sistema de informag&o a partir de 2019. Os numeros revelam que ainda € baixa a adesdo
masculina ao procedimento, contudo percebe-se um avanco significativo entre os anos de
2019 e 2020, quando o nimero de consultas aumentou mais que o dobro, passando de
425 em 2019 para 987 em 2020, apesar da pandemia da COVID-19.

O Sébado do Homem é uma estratégia municipal desenvolvida para ampliar e
facilitar o acesso da populacdo masculina soteropolitana aos servicos de salde da Atengédo
Priméria e a organizacdo das atividades é realizada conforme recomendacdes da Nota
Técnica DAS n° 02/2018, de 27 de julho de 2018. Essa iniciativa disponibiliza acGes de
servicos de salde a populacdo masculina aos Sabados, integrando essa populagdo as
atividades desenvolvidas na APS, buscando atender de forma integral as necessidades de
salde dessa populacdo que ndo tem condigdes de frequentar as UBS nos dias Uteis -
segunda-feira a sexta-feira). Essa estratégia apresentou progressiva ampliacéo ao logo dos
anos, tendo alcangado 67 UBS em 2019, mas com uma redugdo significativa em 2020,
devido a pandemia da COVID-19.

No municipio do Salvador, em 2020, estima-se 399.328 pessoas idosas (13,8% da
populacéo geral), das quais 61,8% ¢é composta pela populacdo feminina. Conforme dados
do Portal MAS (SMS Salvador, 2020), estdo cadastrados, no ambito da APS, 147.477
idosos pelos Agentes Comunitarios de Saude, sendo 38% (55.373) homens e 62%
(92.104) mulheres. Em relacdo as condicdes de saude autorreferidas por essa populagéo,
18,4% (27.164) apresentam diabetes e 48,0% (70.812) hipertensdo arterial, duas
patologias que apresentam destaque como fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, principais causas de hospitalizacdo e 6bito na populagéo idosa.
O quantitativo de atendimentos a populacdo idosa, nas Unidades Bésicas de Salde,
observa-se tendéncia crescente ao longo dos anos de 2015 a 2020.

O municipio de Salvador classifica seus idosos segundo o grau de vulnerabilidade,
a partir do instrumento Vulnerable Elders Scale (VES-13) inserido na Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa (3% edi¢cao/2014), cujo inicio de utilizacdo em Salvador ocorreu em 2018.
Entretanto, o registro especifico no sistema de informacdo, atraves do cédigo de
procedimento disponibilizado pelo MS, sé foi possivel a partir de 2019, o que pode ter
impactado no subregistro desse dado, comprometendo, assim, o acompanhamento das
acoes realizadas.

Apesar da ndo realizacdo do Censo Demografico em 2020, os dados disponiveis
nos dois ultimos periodos indicam a reducéo de 6,3% de idosos analfabetos, com destaque
para a predominancia no sexo feminino. Outro dado relevante é o aumento de 10,6% na
proporcao de idosos economicamente ativos, muitos deles responsaveis pelo domicilio.
Por fim, quanto a proporgéo de idosos que moram sozinhos, foi evidenciado um aumento
de 2,7%.
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O estado nutricional atua de maneira direta no risco de morbimortalidade e nas
condicdes de desenvolvimento e crescimento da populacdo em geral. Em relagdo ao
estado nutricional de criangas menores de 05 anos, acompanhadas nas UBS, observa-se
um aumento na proporcdo de magreza acentuada (apesar dos anos de 2017 e 2018
mostrarem uma leve reducdo) e um significativo aumento no percentual de magreza, que
passou de 2,61% em 2015 para 5,13% em 2020, ou seja, um incremento de 96,55%. O
percentual de eutrofia manteve-se crescente até 2019 (62,05%) com uma queda em 2020
(59,99%). Em relacéo ao risco de sobrepeso, o percentual diminuiu de 19,03% em 2015
para 15,86% em 2020, representando uma queda de 16,65%.

E observado um aumento no total de criancas de 05 a 10 anos acompanhadas no
periodo de 2015 a 2019. Em relacdo ao estado nutricional evidenciado pelo indicador de
IMC nesta faixa etaria, para este periodo, manteve-se relativamente estavel a prevaléncia
no percentual de magreza acentuada, oscilando entre 1,54% e 2,18% dos registros, assim
como os dados de obesidade, oscilando entre 10,01% e 9,73%. No entanto, quando se
trata de magreza o percentual aumenta, de 2,48% em 2015, atingindo 3,95% em 2019.
Obstante a isto, os dados relativos a sobrepeso no periodo diminuiram, de 16,56% em
2015 a 14,19% em 2020. Ademais, os dados de eutrofia sdo os mais relevantes, havendo
um incremento no periodo de 7,76% no namero de casos registrados.

Quando se trata do grupo etario que compreende os adolescentes, houve reducao
na magreza acentuada com dados que passaram de 4,96% em 2015 para 1,27% em 2020,
assim como os dados relativos a magreza e obesidade grave no mesmo periodo que
passaram de 4,25% para 3,87% e 2,90% para 2,18% dos individuos acompanhados,
respectivamente. Ainda quando se trata de adolescentes, em contraponto, tivemos um
aumento dos casos de sobrepeso e obesidade, passando de 16,61% para 18,96% e 7,64%
para 8,75%, o que refletiu na estabilidade dos dados relativos a eutrofia, que ficaram em
torno de 64% no periodo.

Em se tratando de adultos, no periodo de 2015 a 2020, observa-se um aumento no
namero de individuos acompanhados no municipio, com reducdo acentuada no ano de
2020. Em relacéo ao estado nutricional, observa-se uma reducdo de 8,02% na prevaléncia
de eutrofia (peso adequado), passando de 30,66% em 2015 para 28,20% em 2020. Com
relagdo & obesidade no adulto, ocorreu um aumento de 11,26% na prevaléncia de
obesidade em todos os graus no periodo de 2015 a 2020.

Com relagéo ao estado nutricional dos idosos, observa-se uma redugéo de 9,32%
no sobrepeso, passando de 51,18% em 2015 para 46,41% em 2020, e um aumento na
prevaléncia de eutrofia (peso adequado) de 10,02%, passando de 34,80% em 2015 para
38,29% em 2020. No entanto, no mesmo periodo ocorreu um aumento de 9,12% de baixo
peso, passando de 14,02% em 2015 para 15,30% em 2020.

Entre 2015 e 2020 a frequéncia de gestantes com obesidade aumentou, com
crescimento de 37,66%, passando de 22,41% em 2015 para 30,85% em 2020. Nesse
mesmo periodo, ocorreu uma reducdo na prevaléncia de gestantes com peso adequado
(eutrofia), passando de 33,18% em 2015 para 28,13% em 2020, se constituindo como
fator de risco porque é consenso na literatura cientifica que o ganho de peso adequado na
gestacdo contribui para saude da crianca e da gestante.

A Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia, instituida através da Portaria MS
GM n° 793 de 24 de abril de 2012, tem como objetivos ampliar e articular, no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), os pontos de atencdo & salide para pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou
continua. Dados coletados no “Portal MAS+ acs” nos mostram que, no municipio de
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Salvador, foram cadastradas aproximadamente 22.749 pessoas com algum tipo de
deficiéncia, sendo 11.133 do sexo Feminino e 11.616 do sexo Masculino.

O municipio do Salvador, em abril de 2020, iniciou a reestruturacdo das equipes
de Consultério na Rua (eCR) com a requalificacdo e ampliacdo dessa politica publica, na
perspectiva de qualificar a gestdo, o planejamento e a operacionalizagéo e execugéo das
acOes e servicos de saude dos CR, sendo recompostas as trés equipes existentes. Em
marco de 2021, o municipio celebrou contrato com uma Organizacdo Social para
implantacdo do projeto Girassois de Rua, um servico multiprofissional para atuacdo em
territérios com maior densidade demogréfica de Populacdo em Situacdo de Rua e/ou
usudrios de substancias psicoativas do municipio do Salvador, com perfil de Atencao
Priméria a Salde e Rede de Atencdo Psicossocial, sendo constituido pelos seguintes
servigos: Consultdrio na Rua (CR); Unidade de Acolhimento Adulto (UAA); e Ponto de
Cidadania.

A Rede de Atencdo em Saude Bucal (RASB) de Salvador esta estruturada com
pontos na APS, em UBS com ou sem Estratégia de Saude da Familia (ESF) por meio da
atuacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) e na atencdo especializada, através dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Na Atencdo Priméaria a Saude registra-
se um crescimento de 30,09% na cobertura de saude bucal no periodo de 2015 a 2020.
Sendo que, em 2020, o municipio alcanc¢a a cobertura de 36,05% de satde bucal na APS,
ofertada por 302 ESB distribuidas em 109 UBS com ESF e 36 UBS sem ESF. O
municipio dispde de 357 consultorios odontoldgicos, dos quais 308 encontram-se em
UBS com ESF e 49 em UBS sem ESF.

No que se refere aos procedimentos odontol6gicos previstos no ambito da APS,
observou-se um crescimento na producao entre os anos de 2015 a 2019. Em relacéo a
primeira consulta odontoldgica programatica foi observado uma curva ascendente que
atingiu o pico em 2019, com 2,42%, e um declinio em 2020 (0,74%). Quanto ao indicador
de média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada, Salvador apresenta queda
a partir do ano de 2015. Andlise da média de atendimentos de urgéncia na aten¢do basica
do municipio de Salvador demonstrou uma estabilidade até o ano de 2018, quando
comecou a diminuir até atingir o percentual de 0,34% em 2020. A proporcao de exodontia
vem apresentando estabilidade com tendéncia de aumento em 2019 (12,60%) e um
decréscimo em 2020 (9%). Em relacdo as consultas especializadas realizadas nos CEO,
0 municipio tem produzido a média de 28.956,5 consultas/ano, com um pico de 47.948
consultas no ano de 2019, seguido de uma queda de 47% em 2020 em decorréncia da
pandemia da COVID-19.

Em relacdo aos Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico, o Laboratorio
Central de Salvador, equipamento localizado no Complexo Municipal de Vigilancia a
Salde, realiza exames nas areas de hematologia, microbiologia, bioquimica, uroanalise,
dosagens hormonais, imunologia e parasitologia, com o intuito de auxiliar o diagndstico
e 0 monitoramento dos agravos a saude publica (HIV, hepatites, sifilis e tuberculose,
dentre outros) e das doencas cronicas (diabetes, doenca renal, doenga falciforme, etc.), e,
atualmente, conta com o apoio de 70 Postos de Coleta distribuidos nas unidades de rede
prépria.

No periodo de 2015 a 2020, foram realizados 11.163.382 procedimentos
laboratoriais, sendo 1.880.146 em 2020, o que corresponde a uma reducdo de 11,8%
guando comparado ao ano de 2019, déficit associado a pandemia de Covid-19 enfrentada
pelo municipio desde margo de 2020. No periodo de 2015 a 2020, foram realizados
14.173 testes sorologicos para o diagnostico das arboviroses (dengue, zika e
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chikungunya). A identificacdo para a confirmacédo de caso de doenga por isolamento viral
permanece sob a competéncia do LACEN Estadual.

Em relagdo ao Programa de Controle da Tuberculose, no periodo de 2015 a 2020,
foram realizados 59.5547 procedimentos para o diagnostico e controle da tuberculose,
sendo 10.508 Baciloscopias de Diagnostico, 13.194 Baciloscopias de Controle de
Tratamento, 9.245 culturas para BK e 26.610 Testes Rapidos Moleculares para
tuberculose. Para o diagndéstico de HIV, Hepatites e Sifilis, foram realizadas, no periodo
de 2015 a 2020, 121.869 sorologias para HIV, 325.441 para marcadores de Hepatite B,
10.057 para Hepatite A, 126.148 para Hepatite C e 157.735 para Sifilis (teste
treponémico). Com a realizacdo do 1° Censo de Portadores da Doenca Falciforme no
municipio de Salvador em 2019, houve uma intensificacdo da realizacdo do exame
eletroforese de hemoglobinas, que é o exame utilizado para o diagnostico desse agravo,
sendo observado um aumento na oferta desse procedimento a partir da estratégia utilizada
em 20109.

O modelo atual de gestdo da Assisténcia Farmacéutica de Salvador foi
estruturado em blocos de gestdo, os quais compreendem eixos de macroprocessos
estratégicos que se dividem em: Coordenacdo, Comunicacdo, Informacéo e tecnologia,
Suprimentos, Programas de Medicamentos, Judicializacdo, Educacdo Continuada e
Gestdo do Medicamento. Estes foram fundamentados a partir das diretrizes da Politica
Nacional da Assisténcia Farmacéutica, de modo a atender as necessidades dos usuarios
pelos servigos de farmécia.

Ao longo dos anos, observa-se ampliacdo do nimero de farméacias concomitante
a expansao da cobertura da atencdo basica. Nota-se um crescimento de 48% no periodo
analisado de 2016 a 2020. A maioria das farmacias estdo sob gestdo municipal (186) e 36
unidades sd@o em parceria com outros estabelecimentos de salde. Atualmente, a SMS
possui 225 auxiliares atuantes no servico de farmécia da rede municipal. A Coordenacao
de Assisténcia Farmacéutica procede com o treinamento destes profissionais para atuagéo
nas farmacias.

Com relagdo a oferta de medicamentos da REMUME disponibilizados nas
farmacias do municipio, no periodo de 2015 a 2020, houve um crescimento de 7,4%,
porém Salvador ndo tem alcado a meta de 75%, definida na Programacdo Anual de Saude
— PAS 2018 a 2021. Varios fatores impactam na cadeia de suprimentos, tais como:
fracasso em alguns processos de compra, atraso na entrega de medicamentos por parte de
alguns laboratérios e aumento no valor do délar. No periodo de 2015 a 2020, as farmacias
da rede municipal dispensaram a meédia de 170.637.499,7 medicamentos/ano do
Componente Basico da RENAME.

A rede de atencgdo as urgéncias e emergéncias do municipio conta com Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Prontos Atendimentos (PA), Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192) com regulacdo do acesso dos usudrios, Hospitais de
Referéncia e Atencdo Domiciliar. No total, sdo 10 UPA porte Ill (com trés ou quatro
leitos de estabilizacdo cada) e 07 Pronto Atendimentos (com 1 a 3 leitos de estabilizacao
cada).

No periodo de 2015 a 2020, a analise da producdo demonstra um volume crescente
nos atendimentos até o ano de 2019, provavelmente relacionada a abertura de novas UPA.
Foi observado também um aumento de 75% no numero de leitos existentes nas UPA/PA,
produto do investimento na area. Com relacdo a classificagdo de risco dos pacientes,
segundo o Protocolo de Manchester, observa-se uma predominancia de casos mais leves,

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO SALVADOR 2022-2025 | RESUMO EXECUTIVO



cores verdes e azuis, em relacdo aos amarelos e vermelhos. Pacientes com classificagéo
verde representaram, em média, 70% dos casos acolhidos nas UPA e PA.

O SAMU 192 Salvador/BA, criado através da Lei Municipal n® 6.729 de 10 de
maio de 2005, e habilitado pelo Ministério da Saude através da Portaria GM/MS N° 1.103
de 05 de julho de 2005, é um servico regionalizado. Cada municipio possui suas equipes,
veiculos e bases pelos quais sdo responsaveis. O SAMU 192 conta com uma Central de
Regulacdo das Urgéncias, 13 bases, oito Unidades de Suporte Avancado (USA), um
Veiculo de Intervencgdo Réapida (VIR), 33 Unidades de Suporte Basico (USB), oito motos
e uma lancha.

O Servico de Atencdo Domiciliar integra um dos componentes da Rede de
Atencdo as Urgéncias, que devera atuar de forma substitutiva ou complementar a
internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial. As acdes e intervencBes ocorrem
no domicilio e sdo realizadas por uma equipe multiprofissional. No periodo de 2015 a
2020 a Secretaria Municipal da Satde do Municipio do Salvador implantou 05 Equipes
de Atencdo Domiciliar - EMAD tipo I, a saber: 01 equipe na UPA Hélio Machado, 01
equipe no PA Edson Teixeira, 02 equipes no Hospital Municipal de Salvador, 01 equipe
na UPA Santo Antonio.

O Hospital Municipal de Salvador (HMS), primeiro hospital da rede propria
municipal, esta sob gestdo da Santa Casa da Bahia e oferece atendimento em assisténcia
médica especializada. No que se refere ao perfil e capacidade instalada, € um hospital
geral com 210 leitos, sendo 30 destinados a Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) - 20 leitos
de UTI Geral adulto e 10 leitos de UTI Pediatrica -, 150 Leitos de Clinica Médica
Cirurgica e 30 Leitos de Clinica Pediatrica.

No periodo de marco de 2018 a dezembro de 2020, foram realizados 374.767
atendimentos, sendo observada maior frequéncia de servicos prestados para o ano de 2019
(51,4%). Em relacdo a natureza do atendimento, o Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (58,3%) predominou em relacdo aos demais, seguido de Urgéncia e
Emergéncia (28%), Atendimento Ambulatorial (8%), Internacdo Hospitalar (3,9%) e
Cirurgias (1,8%). Desde margo de 2020, a emergéncia do HMS passou a ser
exclusivamente referenciada aos pacientes das UPA e de outros hospitais do estado,
garantindo a utilizacdo do hospital para os casos de maior complexidade de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) atende a demanda
interna e também ambulatorial, sendo este Gltimo referenciado pelo agendamento do
Sistema Vida+. Foram 378.770 exames e procedimentos realizados, com maior
frequéncia de atendimento para laboratério clinico (n=192.038), seguido de radiologia
(n=73.295) e tomografia (n=25.026).

Durante o periodo de 2018 a 2020, 0 HMS realizou 25.555 interna¢6es, sendo 0s
usuarios oriundos da emergéncia ou via regulacdo. O publico adulto teve maior nimero
de atendimentos (n=20.676), havendo pouca diferenca em relacdo as demandas clinicas
e cirurgicas, enquanto o publico pediatrico apresentou menor internagdo (n=4.879) com
maior demanda para internagdes clinicas.

A Central Municipal de Regulacdo (CMR), implantada no ano de 2006, é a
unidade operacional da Regulagdo do Acesso a Assisténcia, voltada para viabilizagdo do
acesso ao sistema de salude, com base nos principios da equidade e da integralidade. No
que tange ao municipio de Salvador, cabe a contextualizagdo de que a capital dispde da
maior concentracdo de servi¢os com alta densidade tecnoldgica do estado da Bahia. Desse
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modo, esta municipalidade possui, ao menos, algum tipo de procedimento pactuado com
0s demais 416 municipios que compdem o territério do Estado. Caracteriza-se, assim,
como um polo de referéncia para os usuarios advindos do interior da Bahia, reforcando a
necessidade de um processo regulatério efetivo para cumprimento das pactuacfes
firmadas.

Nesse contexto, a gestdo da prestacdo de servigo assistencial de satde de média e
alta complexidade em Salvador é compartilnada com a Secretaria de Satde do Estado da
Bahia (SESAB). A divisdo desse comandol108 da prestacdo de servico assistencial de
salde de Média e Alta Complexidade em Salvador, ocorrida desde agosto de 2011,
quando da transferéncia da gestdo de unidades de saude para a SESAB, aloca recurso do
teto financeiro de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar em torno de 39%
na gestdo municipal do Salvador e cerca de 61% sob gestdo da SESAB.

Para regulacéo do acesso no segmento ambulatorial a CMR utiliza as ferramentas
Modulo Regulacdo e Fila de Espera do Sistema VIDA+, plataforma oficial de gestéo
integrada em saude publica da SMS Salvador. Os procedimentos caracterizados com
perfil agendado englobam as consultas médicas em atencdo especializada e com demais
profissionais de nivel superior e procedimentos diagnosticos. O perfil demanda aberta
compreende os procedimentos ambulatoriais cujo atendimento é realizado mediante
disponibilidade de vaga no EAS executante, considerando a PPI e a Programac&o Fisico-
Orcamentaria (FPO). Os procedimentos classificados no perfil regulado podem ser de
Meédia ou Alta Complexidade e sdo assim definidos com base nos critérios de baixa oferta
ou alto custo. O perfil autorizado engloba os procedimentos de alta complexidade que
demandam analise médica e autorizacdo prévia para realizagdo, baseada em protocolos
autorizativos, e devem ser solicitados apenas pelos prestadores executantes.

Em relacdo a Vigilancia em Saude no &mbito do SUS municipal, as a¢fes de
Vigilancia em Saude Ambiental estdo estruturadas em trés linhas de acdo principais, a
saber: Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano; Vigilancia de
Populacdes Expostas a Contaminantes Quimicos; e Vigilancia relacionada aos Riscos
decorrentes dos Desastres de Origem Natural, de Fatores Fisicos e de Acidentes com
Produtos Perigosos.

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — VIGIAGUA ¢é um instrumento de implementacdo das acdes de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, de acordo com o padrdo de potabilidade,
estabelecido na legislacdo vigente. Foi o primeiro programa a ser estruturado nas acoes
da Vigilancia Ambiental, em 2006, e desde 2010 suas a¢des vem se consolidando, a partir
das metas pactuadas nos planos municipais de satde.

O Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos associados
aos Desastres — VIGIDESASTRES estabelece estratégias para a atuacdo em emergéncia
em salde publica por desastres de origem natural, quimica e tecnoldgica. No municipio
de Salvador, os principais problemas ocorrem devido a eventos como deslizamentos de
terra, desabamentos de imoveis e alagamentos causados por chuvas intensas. O Programa
de Vigilancia em salde de populacfes expostas a contaminantes quimicos — VIGIPEQ
desenvolve acdes de vigilancia em saude de forma a adotar medidas de promocao e
prevencdo contra doencgas e agravos e atencdo integral a saude das populagdes expostas a
contaminantes quimicos. O Programa VIGIPEQ esta subdividido em dois subprogramas
de atuacdo, a saber: Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Solos Contaminados
—VIGISOLO; e Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluicdo Atmosférica —
VIGIAR.
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Durante o periodo de 2010 a 2020, a Vigilancia Sanitaria (VISA) concluiu o
processo de descentralizacdo das atividades para os 12 DS. Com a consolidacdo do
processo de descentralizacdo das ac¢Oes das vigilancias e o fortalecimento das equipes foi
publicada a atualizacdo da regulamentacdo que define os graus de complexidade do
Estado e dos Municipios, através das Resolucfes das CIB/BA n° 249/2014 e n° 34/2016,
com a revisdo dos anexos I, 11 e 111 da Resolucdo anterior. Estas alteracGes determinaram
a ampliacdo das competéncias da VISA de Salvador, incluindo estabelecimentos do
Grupo 3: servicos de saude e de interesse a satde de maior complexidade.

No periodo de 2010 a 2020, 16 normas municipais de interesse da VISA foram
publicadas, incluindo o Cddigo Municipal de Vigilancia em Sadde, Lei Municipal n°
9.525/2020; a Portaria SMS N° 404/2020, que estabelece as regras e critérios para o
Licenciamento Sanitario e emissdo do Alvara de Saude Online, através do Portal
Eletrénico do Municipio do Salvador 2020, e a Portaria SMS N° 405/2020, que dispde
sobre as Atividades Econémicas para fins de Licenciamento Sanitario, no ambito do
Municipio do Salvador, que necessite de analise de Projeto Arquitetdnico.

O Decreto N° 26.021/2015, dispBe sobre o licenciamento de eventos realizados
no municipio e criou a Central Integrada de Licenciamento de Eventos (CLE),
contribuindo para a desburocratizacéo e celeridade do processo de licenciamento. Da data
de publicacdo, até junho de 2020, foram cadastrados de 6.566 eventos, um aumento
consideravel se comparado como o ano de 2019. Os programas de monitoramento da
VISA/SSA, tem como base a analise de risco sanitario sustentada por informacoes
epidemioldgicas e de consumo. No periodo de 2010 a 2020, foram alvo de monitoramento
produtos saneantes como alcool gel saneante no que tange a teor do principio ativo e
rotulagem. O monitoramento de produtos alimenticios, se sobrepfe aos demais,
considerando o volume de producéo e de consumo.

Apesar das inspec¢des rotineiras nas Unidades de Saude (US), ndo existe
obrigatoriedade legal de requerer o Alvara de Saude, conforme Lei Federal n°® 6437/1977;
art.10 e Lei Municipal n® 9525/2020; art.141. As US da rede prépria ficam sujeitas a
cumprir as exigéncias pertinentes as instalacfes, aos equipamentos e a aparelhagem
adequadas e a assisténcia e responsabilidades técnicas. Em Salvador, no ano de 2020
foram fiscalizadas 66 InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) cadastradas
na VISA e distribuidas entre os distritos sanitarios. As atividades de inspecdo e
monitoramento, alcancaram uma cobertura de 100%, com realiza¢do de reinspecdes em
muitas destas instituicbes. Com base no instrumento de coleta da VISA (Consolidado
VISA) dos anos de 2018, 2019 e 2020, verifica-se 0 aumento na conclusio dos Processos
Administrativos Sanitarios (PAS), sendo, em 2020, instaurados 444 PAS e concluidos
819. Ainda em 2020, foram julgados 970 PAS que foram instaurados em 2018 e 2019.

Para a caracterizacdo entomoldgica do municipio, tem sido adotado o
Levantamento Rapido de indice para Aedes aegypti (LIRAa), realizado por meio de uma
amostragem aleatoria nos estratos em que o territorio da cidade é dividido. Os indicadores
entomoldgicos produzidos com esse levantamento sdo: o indice de Infestagdo Predial
(11P), o indice de Breteau (IB) e o indice de Recipientes (ITR), e permitem avaliar 0s
niveis de infestagdo do vetor e direcionar as agdes de controle vetorial de acordo com 0s
resultados obtidos nos estratos amostrados.

A andlise dos resultados do LIRAa, no periodo de 2010 a 2020, indica uma
reducdo no indice de infestacdo predial (11P) do municipio. Entre os anos de 2010 e 2012,
obteve-se uma média de I1P de 4,0%, enquadrando a cidade como area de risco para surtos
e epidemias de arboviroses, de acordo com os parametros preconizados pelo Ministério
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da Saude. A série historica do LIRAa, revelou que os maiores indices de infestagdo
predial ocorrem com maior frequéncia no inicio da estagdo do outono (margo/abril).

O Programa de Controle da Doenca de Chagas — PCDCh do municipio de
Salvador é fundamentado na vigilancia passiva, isto €, conta com a participacdo da
populacdo na notificacdo de triatomineos através da entrega dos insetos suspeitos de
serem “barbeiros” nos Pontos de Informagdes de Triatomineos - PITs para a identificacdo
dos mesmos. O municipio ndo tem o registro de casos humanos confirmados de doenga
de chagas aguda. No periodo estudado as a¢cdes de monitoramento foram influenciadas
por questes referentes a sobrecarga de demanda ao LACEM estadual sendo as
realizacOes da andlise das amostras sendo assumida pelo laboratério do CCZ.

Com a finalidade de realizar a Vigilancia dos casos de Intoxicagdo Exdgena, foi
instituido em 2021 o Grupo de Trabalho (GT) da Intoxicacdo Exogena da Diretoria de
Vigilancia em Saude de Salvador, com composicdo multissetorial, formado por
representantes do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Vigilancia
Epidemioldgica setor de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (VIEP-DANT),
Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia em Salude Ambiental (VISAMB) e
Subcoordenadoria de Informagdo em Sadde (SUIS).

Em relacdo a Gestédo do Trabalho na Saude, a Secretaria Municipal de Saude de
Salvador possui, atualmente, no seu quadro de pessoal, o quantitativo de 11.292
trabalhadores, dos quais 8.877 possuem vinculo estatutario. A maioria dos trabalhadores
da satde é do sexo feminino (72,53%) e encontra-se na faixa etaria de 31 a 50 anos
(72,53%). Do total dos trabalhadores da SMS/SSA, 3.603 (31,90%) tém formacéo de
nivel superior e 7.689 (68,10%) tem formac&o de nivel fundamental, médio ou técnico.

A Gestdo Financeira da Secretaria Municipal da Saude disp6e de diversas fontes
de recurso para o financiamento de suas despesas, onde as principais sdo: Recursos
préprios do municipio, oriundos de transferéncias constitucionais de parte dos tributos
arrecadados pela esfera federal e estadual, além da prépria arrecadacdo tributaria do
municipio; Recursos transferidos fundo a fundo pelo Ministério da Salde para
financiamento de despesas do Sistema Unico de Satide — SUS.

O Sistema Municipal de Auditoria no ambito do SUS/Salvador iniciou suas
atividades em 2001, com a posse de 27 Auditores em Saude Pablica aprovados em
concurso publico, nas seguintes areas de qualificacdo: médica, odontoldgica, enfermagem
e contabilidade. Nos anos de 2001 e 2016 houve um aumento percentual de 33%, com o0
incremento de 09 auditores no periodo de 15 anos. No periodo seguinte (2016-2021)
observa-se um decréscimo de 5,56% com a saida de dois médicos do quadro de auditores.
Quanto aos trabalhos da auditoria, demonstra a realizacdo de 2.507 trabalhos de auditoria
no periodo de 2010 a 2020, sendo elaborados 678 Relatérios de Auditorias, 1.075
Pareceres referentes a andlise das Defesas, dos Recursos de Reconsideracdo e dos
Recursos Hierarquicos, 20 Pareceres Tecnicos, 19 documentos diversos referentes a
Procedimentos Operacionais, Manuais de Normas e Regimento Interno, além de 706
atividades de monitoramento das auditorias realizadas.

A Ouvidoria do SUS € um instrumento de participacdo popular, que busca
assegurar os direitos dos cidad&os de serem ouvidos e terem suas manifestacdes pessoais
e coletivas tratadas adequadamente no ambito do SUS. Dessa forma, intermedia a
comunicacdo dos cidaddos com os gestores do SUS, no que concerne a: reclamacoes,
denuncias, sugestodes, elogios, solicitagdes e informagdes, proporcionando o didlogo entre
eles. A comunicacédo dos cidadaos é realizada atraves da central telefénica, atendimento
presencial, Formulario Web e Correspondéncia Oficial. O atendimento telefénico é
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através do Fala Salvador 156, que passou a ser a Central telefénica de referéncia para
todos os 6rgdos da Prefeitura do Municipio de Salvador, funcionando em 24h, inclusive
nos finais de semana. No ano de 2020, como medidas de enfrentamento a Pandemia pelo
novo Coronavirus, o atendimento presencial passou a ser mais limitado e foi
disponibilizado para o cidaddo o0 meio de contato através do e-mail:
ouvidoria.saude@salvador.ba.gov.br.

A vigilancia dos dados dos Sistemas de Informacéo em Saude (SIS) é uma das
atividades, talvez uma das mais importantes, para 0 monitoramento dos agravos/doencas.
Tal rotina é imprescindivel para a identificacdo de possiveis equivocos no processo de
notificacdo, assim como a garantia da manutencdo dos atributos de qualidade, necessarios
para a composi¢cdo de fonte confiavel de dados, condi¢do sine qua non para gerar
informacao também de qualidade e consequentemente, possibilitar a melhor tomada de
deciséo, bem como um planejamento adequado.

Em relacdo ao Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
atualmente, o municipio possui 17 estabelecimentos de salde que realizam partos (47,1%
sdo da rede publica, 29,4% da rede complementar e 23,5% da rede privada), sendo que
destes, 09 estdo com a digitacdo do SINASC descentralizada. Quanto ao monitoramento
desse sistema, observa-se que a maioria das variaveis selecionadas para analise de
incompletude foi considerada com preenchimento “excelente” ou “boa”.

Para a analise de incompletude do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM), alem da variavel raga/cor, foram avaliadas outras restritas aos 6bitos de maiores
de 5 anos (situacdo conjugal, escolaridade e ocupacdo), 6bitos fetais e menores de 1 ano
(Bloco IV da DO, com informacdes sobre a mée) e 6bitos de MIF (Campo 37 da DO,
com informacg6es sobre a morte em relacdo ao periodo gravidico puerperal). Pode-se
observar que, para o periodo avaliado, a maioria das varidveis selecionadas para analise
de incompletude foi considerada com preenchimento “bom”. Para a varidvel “Situacdo
Conjugal”, a variabilidade de dados incompletos se mantém com um padréo de qualidade
entre excelente e bom na maior parte do periodo avaliado, com Unica exce¢do para 0 ano
de 2013, onde ndo foi possivel identificar a razao.

Na analise do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
identificou que o Ministério da Saude desenvolveu a ferramenta Sinan Relatérios, que
permite monitorar alguns indicadores, exclusivamente, segundo UF e municipio.
Entretanto, considerando a organizacdo administrativa e territorial do municipio de
Salvador, a Subcoordenadoria de Informacéo em Saude (SUIS) desenvolveu determinada
tecnologia de informacdo, possibilitando sua estratificacdo e permitindo andlises por
Distritos Sanitarios. O municipio de Salvador atingiu a meta pactuada de 80,0% nos anos
de 2012 a 2015. Entretanto, observa-se, uma redugéo de 9,5% ao passar de 77,8% (2010)
para 70,5% (2019). Esta tendéncia de reducdo foi mantida pela maioria dos DS, com as
maiores reducdes pelo DS Centro Histdrico (41,7%), seguido do DS Boca do Rio (36,1%)
e Itapud (34,9%).

O gerenciamento do SINAN ¢ de responsabilidade da SUIS, com a estratégia de
apoio implantada pela Rede SINAN, que teve inicio em 15 de junho de 2016, apds
diversas discussdes com a rede de vigilancia e de assisténcia, e com a necessidade de
redefinir e garantir acOes para a efetivacao e alinhamento das normas, rotinas e fluxos do
Sistema, a partir dos atributos de qualidade eleitos (Cobertura, Nao duplicidade e
Completude). A partir de 2020 os encontros passaram a acontecer bimensalmente, com
pauta predefinida pela SUIS e as areas técnicas da VIEP. A Rede SINAN busca integrar
0s atores sociais responsaveis pelo processo de geracdo do dado (coleta, digitacéo,
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divulgacdo e uso) e da informacdo em nivel local, colaborando na recomposi¢do dos
processos de trabalho, apoio a descentralizacdo das acdes de vigilancia em salde, bem
como estimulo & valorizacdo e o uso das informagfes para o planejamento e a¢des no
ambito da vigilancia a saude, alem de implementar acGes de Educacdo Permanente, por
meio da estratégia de valoracdo dos dados dos Sistemas de Informacdo em Salde.

3. MODULOS OPERACIONAIS

Os modulos operacionais organizam um conjunto de proposi¢des relativas as
intervengdes que se pretende realizar para o enfrentamento de um dado problema
(TEIXEIRA, 2001), logo referem-se ao programa direcional do Plano Municipal de
Saude. As operacOes deste PMS encontram-se organizadas em cinco Modulos
Operacionais: Promocao da Saude, Vigilancia a Saude, Atencéo Integral a Satde, Gestéo
do Sistema Unico de Satide Municipal e Gesto do Trabalho na Satde.

| — Promocéo da Saude

A Promocdo da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco amplos
campos de acao: implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e
coletivas e reorientacdo de servicos de saude (BRASIL, 2002). Considerando a
incipiéncia historica das acbes de promocdao da satde e a fragilidade no desenvolvimento
de propostas de intervencdo na area, ocorreu a criacdo do médulo voltado exclusivamente
para essa area com intuito de fortalecer as a¢des voltadas a Promogéo da Satde. O Médulo
de Promocdo da Saude conta como objetivo geral: Promover a qualidade de vida da
populacdo e reduzir vulnerabilidades e riscos a satde relacionados aos seus determinantes
e condicionantes. Foram concebidas trés diretrizes: Articulacdo intra e intersetorial para
intervencdo sobre os determinantes e condicionantes da salde; Promocao de politicas de
equidade e Promocao e protecdo a satde animal.

Il - Vigilancia a Saude

A vigilancia em salde constitui-se de acdes de promogao e protecdo da saude da
populacéo, prevencao e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo a vigilancia
ambiental, sanitaria, epidemioldgica, do trabalhador e laboratorial (BRASIL, 2010).
Assim, nesse mddulo o desenvolvimento de propostas de intervencdo nas areas de
vigilancia em salde publica, epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de sadde do
trabalhador no municipio.Tem como objetivo geral: Promover medidas de salde publica,
com vistas a promocao e protecdo a saude da populacdo, prevencdo e controle de riscos,
agravos e doengas, abrangendo a vigilancia ambiental, sanitéaria, epidemioldgica e do
trabalhador e desdobrou-se em cinco diretrizes: Emergéncias em Saude Publica;
Vigilancia em Salde Ambiental; Vigilancia Sanitaria; Vigilancia Epidemiolégica de
doencas e agravos a saude e Vigilancia em Saude do Trabalhador. Destaca-se no médulo
de vigilancia a satde a Implantacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Doenca de Chagas
Cronica.
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I11 — Atencdo Integral a Saude

A Atencdo Integral a Saude envolve o cuidado com a saude do ser humano,
incluindo a¢des de protecdo, prevengao, recuperagdo e tratamento de doengas e de
promogdo da sazde. Engloba a atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em todos os
niveis de atencdo do SUS e em todos os niveis de governo. Na assisténcia, as a¢des sdo
dirigidas aos individuos ou a coletividade e prestadas no ambito ambulatorial ou
hospitalar, bem como em outros espacos, incluindo o domiciliar (BRASIL, 2013). Esse
modulo é formado pelo ciclo de vida e tem como objetivo geral: Promover a
reorganizacdo da atencdo primaria, secundaria e terciaria a salde no municipio de
Salvador e desdobra-se em oito diretrizes: Atencdo Primaria a Salude; Atencédo a Pessoa
com Deficiéncia; Atencdo a Saude Bucal;, Atencdo a Saude Mental; Atencédo
Especializada; Assisténcia Farmacéutica; Atencdo as urgéncias e emergéncias; Regulacao
do acesso a atengdo a salde.

IV — Gestdo do Sistema Municipal de Saude

A gestdo pode ser entendida como o conjunto de atividades politicas, técnicas e
administrativas desenvolvidas com o proposito de assegurar a conducdo, 0
planejamento, a programacdo, a direcdo, organizacdo e controle dos sistemas de
servigos de saude em sua totalidade (TEIXEIRA & MOLESINI, 2002). O quarto médulo
que se refere a Gestdo do SUS Municipal tem como objetivo geral: Aperfeicoar os
mecanismos de gestdo do SUS municipal através da qualificacdo das praticas de
planejamento, monitoramento, avaliacdo, gestdo da informacdo, financeira, material e
participativa e conta com 5 diretrizes: Gestdo descentralizada do SUS; Planejamento,
monitoramento, avaliacdo e apoio qualificado a gestdo; Infraestrutura do SUS municipal;
Financiamento do SUS; Gestéo Participativa no SUS.

V — Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Salde

A gestdo do trabalho trata das relacfes de trabalho a partir de uma concepgao
na qual a participacdo do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do
Sistema Unico de Saude, e pressupde a garantia de requisitos basicos para a valorizac&o
do trabalhador da saude e do seu trabalho, tais como: Plano de Carreira, Cargos e
Salarios; vinculos de trabalho com protecdo social; espacos de discussao e negociacao
das relagdes de trabalho em saude, com mesas de negociacdo permanente e comissdes
locais de negociacao de condicGes de trabalho; capacitacéo e educacao permanente dos
trabalhadores; humanizagédo da qualidade do trabalho, entre outros (BRASIL, 2009d).
Esse mddulo tem como objetivo geral: Desenvolver processos de gestdo do trabalho e
educacdo na satde no ambito da SMS e possui duas diretrizes: Fortalecimento da Gestéo
do Trabalho no SUS municipal e Fortalecimento da Gestdo da Educacdo no SUS
municipal.

4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

“Os processos de monitoramento e avaliagdo devem estar intimamente
vinculados aos instrumentos de planejamento em saude, 0s quais representam a espinha
dorsal da gestdo em salde. Portanto, ndo é correto pensar que a implementacéo de
mecanismos de monitoramento e avaliacao deve ocorrer somente no fim da execucéo dos
planos, mas sim durante o processo” (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 18), dai a importancia
da construgdo desta metodologia ainda no momento de elaboragéo do plano.
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A metodologia adotada para 0 monitoramento e a avaliacdo do PMS 2022-2025
consiste numa analise quantitativa e qualitativa das acdes estratégicas e dos seus
respectivos indicadores, com periodicidade a ser definida, sendo os resultados
compartilhados a cada quadrimestre nos Grupos de Trabalho de Planejamento e
Avaliagéo central e distrital, para discussao e encaminhamentos.

Os indicadores selecionados para 0 monitoramento do PMS 2022-2025 mantem
relacdo com as diretrizes e seus objetivos especificos.

A analise 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 situacdo de perigo, de fragilidade da capacidade de gestdo, de
modo a se analisar as causas do ndo cumprimento da meta desencadeando novas
acoes que permitam a superacdo das dificuldades para cumprimento do objetivo
previsto;

» Amarelo: corresponde ao alcance de 26% a 50% da meta pactuada e indica
situacdo de cuidado, apontando que as ac¢des dirigidas ao cumprimento das metas
precisam ser intensificadas e aperfei¢oadas;

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

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

> Azul: corresponde ao alcance de 100% da meta prevista para o periodo em
analise.

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/acbes. O resultado do monitoramento sera sistematizado
em “templates”, abordando as informag¢des mais relevantes encontradas na analise.

O monitoramento do PMS 2022-2025 devera ser realizado pelas Diretorias e
Coordenadorias responsaveis pelos diferentes objetivos e a¢fes do plano, e sendo a
coordenacdo desse processo de responsabilidade da Diretoria Estratégica de
Planejamento e Gestdo (DEPG) da SMS.

5. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

SALVADOR. Secretaria Municipal de Saiude do Salvador (SMS SSA). Diretoria
Estratégica de Planejamento e Gestdo (DEPG). Plano Municipal de Saude de Salvador
2022-2025. Volume 1. /Secretaria Municipal da Saude: Salvador, Bahia, 2021. 379p.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO SALVADOR 2022-2025 | RESUMO EXECUTIVO



