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APRESENTACAO

As Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT) constituem-se em um desafio
atual para a salde publica no que diz respeito ao seu enfrentamento, uma vez que
abrange dois importantes grupos de eventos: as Doencas Crénicas N&o-Transmissiveis
(DCNT) e as causas externas (acidentes e violéncias) (MALTA e SILVA, 2018). O
Plano de Enfrentamento das DCNT 2017 a 2021 do municipio de Salvador aponta para
situacOes que ainda precisam ser superadas no que tange ao cenario epidemioldgico das
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT) bem como a necessidade de
reestruturacdo de acOes, servindo de subsidio para elaboracdo de um novo Plano
Municipal de Enfrentamento das Doengas e Agravos Cronicos Ndo Transmissiveis
(PMDANT) para o periodo de 2022-2030.

O documento foi sistematizado em cinco capitulos. A introducdo apresenta o
compromisso assumido pela gestdo municipal ao elaborar o PMDANT 2022-2030 e
sintetiza o processo de mobilizagdo da instituicdo para a elaboracdo do referido
documento. Em seguida, é apresentada a analise de situacdo de saude, que esta
subdividida em transi¢cdo demografica, condi¢des de vida e perfil epidemioldgico, além
da caracterizacdo da rede de servicos de saude de Salvador. Uma novidade neste plano é
a construcdo do fluxograma situacional das principais DANT apresentado no capitulo 3.
O capitulo 4 é composto pelos mddulos operacionais, com seus respectivos objetivos,
acOes, metas e indicadores e sua articulagdo ao Projeto Atividade do Plano Plurianal
(PPA). Por fim, reservou-se um capitulo especifico para 0 monitoramento e a avaliacao
deste Plano, seguido das referencias bibliogréficas, dos apéndices e anexos.

O Plano Municipal de Enfrentamento das DANT constituir-se-4 em um
instrumento de apoio a gestdo em saude e orientador na execucdo das acles de
promocdo e prevencdo das DANT no municipio. Cabe ressaltar, que o PMDANT esta
em consonancia com a Agenda 2030 para alcance dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel e com as recomenda¢fes nacionais no que diz respeito a organizacdo dos
servicos de salde para intervencdo frente ao cenario. Nesse sentido, a Secretaria
Municipal de Salde de Salvador reafirma o seu compromisso em cuidar da satde da
populacdo, por meio das acBes de promocdo, prevencao e aten¢do a salde.

r/
Décio Martiny/Merndes Filho

Secretario Minicipal de Satde

19



Introducao




1. INTRODUCAO

As Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT) s&o responsaveis por mais da
metade das mortes no Brasil, sendo identificadas, em 2019, 54,7% de mortes por
Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT) e 11,5% de mortes por agravos,
violéncias e acidentes (BRASIL, 2020). N&do obstante, em Salvador, as DANT
despontam como as principais causas de morbimortalidade, sendo responsaveis por
mais de 60% das mortes no municipio nos Gltimos quatro anos.

Para superacdo deste problema, a Secretaria Municipal de Salde de Salvador
elaborou o Plano Municipal de enfrentamento das Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (PMDANT) 2022-20302. Para tanto, foi constituida no més de marco de
2021 uma comissdo integrada por representantes das Diretorias/Coordenadorias da
SMS, sob coordenacédo da Diretoria de Vigilancia em Saude (DVIS), representadas pelo
Setor de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT/VIEP) e Subcoordenadoria de
Monitoramento das Acdes de Vigilancia em Saude (MAV), e orientacdo da Diretoria
Estratégica de Planejamento e Gestdo (DEPG).

Para a elaboracdo deste documento, foram estruturados seis momentos:, a saber: |
- Revisdao documental e definicdo da metodologia de elaboracdo do Plano; Il —
Avaliacdo do Plano das Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis 2017-2022; IlI -
Construcdo da Analise da Situacdo de Saude, com recorte para as Doencas Cronicas e
Agravos N&o Transmissiveis no periodo de 2010 a 2020; I\VV—- Elaboragdo das acOes para
o enfrentamento das DANT; V — Elaboracdo da proposta de monitoramento e avaliacdo
e VI — Finalizacdo do Plano (consulta publica e revisao final). Vale ressaltar, que esta
metodologia foi validada no &mbito da comissdo responsavel por sua elaboracéo.

No processo de revisdo documental, foram considerados documentos da gestéo
municipal (Plano Municipal de Saide 2018-2021, o Plano Municipal de Acdes para
Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis 2017-2022, os Relatorios de
Gestdo do periodo de 2013-2020, o Planejamento Estratégico de Gestdo 2017-2020) e
estadual (Plano Estadual de Saude 2020-2023), além da consulta de outros documentos
de ambito nacional (Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas e Agravos Ndo Transmissiveis 2021-2030, Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas) que orientam a construcdo de politicas para enfrentamento das DANT,
entre outros documentos relacionados ao tema (Figura 1).

A avaliacdo do Plano das DCNT 2017-2022 foi realizada no intuito de apresentar
uma andlise dos resultados alcancados a partir das metas propostas e orientar o
planejamento de novas acfes. O Plano de Enfrentamento esté estruturado em trés eixos
estratégicos que abrange os quatro grupos das DCNT de maior impacto mundial
(doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratdrias cronicas e diabetes) e
contempla 8 metas de monitoramento relacionadas aos fatores de risco e protecao.

A andlise aponta que a maioria das metas ndo foram atingidas, portanto
permanecem desafios a serem enfrentados pelo municipio tendo em vista a
complexidade que envolve as acOes de promocdo, prevencao e tratamento das DCNT.

2 A proposta de elaboracdo do PMDANT 2022-2030 foi discutida na 75 reunido do Grupo de Trabalho
de Planejamento e Avaliacdo da SMS Salvador, realizada no dia 03 de mar¢o de 2020, e integra o
movimento institucional de constru¢do do Plano Estratégico de Gestdo, do Plano Municipal de Saude
2022-2025 e do Plano Municipal de Sadde da Infancia e da Adolescéncia.
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Nesse sentido, é imprescindivel garantir a continuidade da agenda de enfrentamento
dessas doencas e agravos em Salvador.

Figura 1: Documentos institucionais que dialogam com o Plano de DANT
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Fonte: | Forum de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis, 09 e 10 de fevereiro de 2021.

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

Como resposta as principais DCNT, a elaboracéo das acdes para o enfrentamento
das DANT é o ponto crucial deste Plano onde se alicercam as principais atividades e
procedimentos a serem executados tendo em vista a reversdo da situacdo encontrada e
melhoria dos indicadores de salde. Nesta perspectiva a proposicdo das acfes buscam
coeréncia com 0s demais instrumentos de planejamento da PMS e da SMS, e
pertinéncia com as politicas e programas relativos ao tema. A perspectiva é que esse
Plano seja incorporado na agenda da satde nos proximos dez anos, em sintonia com a
Agenda 2020-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Ademais, este Plano conta com indicadores e metas para monitoramento e
avaliacdo quanto ao alcance dos objetivos. Busca identificar as dificuldade e/ou
facilidades a sua implantagdo, bem como obter as informagdes necessérias para, em
tempo oportuno, mitigar os nos criticos e redirecionar as acdes para o alcance das metas.
O PMDANT é o documento que define e apresenta as propostas de enfrentamento das
DANT, portanto constitui-se em um importante instrumento de apoio a gestdo em saude
contendo as intengdes e os resultados a serem buscados no seu periodo de vigéncia,
expressos em objetivos e metas a serem alcangados, possibilitando a definicdo de
prioridades para investimento e execucao.
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2. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

2.1. Transicdo Demografica

O municipio de Salvador, capital do estado da Bahia, estd situado no litoral
nordestino e possui a quarta maior populacéo entre os municipios do Brasil e a maior da
regido Nordeste (IBGE, 2021), registrando, para o0 ano de 2021, uma populacdo
estimada de 2.886.698 habitantes (IBGE/TABNET-Salvador, 2021). A extensdo
territorial do municipio é de 693,4 km? apresentando, desse modo, uma densidade
demogréfica estimada de 4.162,8 hab/km2 (IBGE, 2021).

Quanto a populacédo, é possivel observar um aumento de 8% entres os anos de
2010 e 2020, com uma maior concentracdo de pessoas na capital baiana em comparacao
aos demais municipios do estado, seguindo sua tendéncia histérica de ocupacdo
(CARVALHO; PEREIRA, 2014). Maior propor¢do da populacdo (58%) esta
concentrada nos DS Cabula/Beiru, Barra/Rio Vermelho, Subdrbio Ferroviario, Séo
Caetano/Valéria e Itapud (Mapa 01).

Mapa 01. Populacéo residente em Salvador-BA, segundo Distrito Sanitario, 2010 e 2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS — IBGE. Dados processados em 18/05/2021
*Dados estimados.

Ao verificar a distribuicdo populacional e as areas onde concentram-se a maior
parte dos habitantes do municipio, a densidade demogréfica® (ou populagéo relativa) de
Salvador revela os tracos de desigualdade presentes no territdrio. E possivel observar

3 Os termos densidade demografica e populacdo relativa sdo sindnimos, que estdo se referindo a
quantidade de populagdo que habita determinado local, em relacdo ao tamanho do local, no caso, a area.
A importancia desse dado demogréafico é para analisar a ocupacgdo humana [...], compreender as areas
com maiores contingentes populacionais e entender os motivos dessas aglomeracdes, principalmente que
ocorrem nos centros urbanizados, onde ha melhor qualidade de vida, ofertas de emprego, ou onde ha
grande crescimento populacional (SILVA, 2014).
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que as maiores densidades localizam-se nos vetores da urbanizacdo do municipio?, nos
quais, para o vetor Subdrbio Ferroviario, tem-se os DS Liberdade e Itapagipe, para a
Area Urbana Consolidada, os DS Brotas, Barra/ Rio Vermelho e Centro Histérico e para
vetor Miolo, o DS Cabula/ Beiru (Mapa 02).

Mapa 02. Densidade demografica em Salvador-BA, segundo Distrito Sanitario, 2010 e
2020*

; - 2010
O ME 34585

Fonte: SMS/DVIS/SUIS — IBGE. Dados processados em 01/07/2021
*Dados estimados

O Mapa 03 apresenta a populacéo residente de Salvador no ano de 2020 segundo
Distrito Sanitario, na faixa etaria dos 30 aos 69 anos, intervalo de idade adotado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para analise das DCNT. Desse modo, percebe-se
uma concentracdo dos individuos desse grupo populacional nos DS Cabula/Beiru,
Barra/Rio Vermelho e Subdrbio Ferroviario.

A distribuicdo da densidade demogréfica, na faixa etaria 30 a 69 anos, também
apresenta os tracos de desigualdade presentes no territdrio soteropolitano. A populacao
relativa para essa faixa etaria concentra-se nos DS Liberdade, DS Itapagipe. Entretanto,
os DS Brotas e DS Cabula/Beiru destacam-se para 0 grupo populacional em anélise
(Mapa 04).

Vale destacar que os distritos que integram os vetores Suburbio Ferroviario e o
Miolo (parte central da cidade) sdo areas caracterizadas por habitacbes populares,
marcadas por um crescimento populacional desordenado com inGmeras invasdes das
areas urbanas e habitac6es precarias (SEMOB, 2017). Segundo Porto et al (2015), esses
espagos urbanos sdo marcados pela falta de saneamento bésico, polui¢cdo, consumo
abusivo de drogas, mortes por acidentes, violéncia urbana e precarizacdo das demais
condi¢cdes de vida, resultando em desigualdades socioespaciais, vulnerabilidade,
segregacao social e processos de vulnerabilizagdo socioambiental.

4 Salvador esta dividida em quatro diferentes vetores da urbanizacio da cidade (Area Urbana
Consolidada, Miolo, Orla Atlantica e Sublrbio Ferrovidrio) que carregam em si aspectos muito
especificos de sua ocupacdo. Estas areas, apesar de conterem alguns tracos de semelhanga entre si, num
panorama geral, sdo elementos distintos de um sistema urbano pouco integrado.
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Mapa 03. Populacdo residente em Salvador-BA, segundo Distrito Sanitario, na faixa etaria 30 a
69 anos, 2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS — IBGE. Dados processados em 23/07/2021

*Dados estimados
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Mapa 04. Densidade demografica em Salvador-BA, segundo Distrito Sanitério, na faixa etaria
de 30 a 69 anos, 2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS — IBGE. Dados processados em 27/07/2021
*Dados estimados

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que a
populacdo soteropolitana é, em sua maior parte, feminina (53%), negra (soma da
populacdo preta e parda - 79%) e jovem (20 a 39 anos - 38%) (IBGE, 2021). A pirdmide
etaria do municipio (Gréafico 01) expressa um aumento de 62% no envelhecimento da
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populacdo soteropolitana (pessoas acima de 60 anos) nos ultimos dez anos, saltando de
de 165.031 idosos em 2000 para 267.531 em 2020.

Gréfico 01. Piramide Etaria segundo sexo e raca/cor, Salvador-BA, 2000, 2010 e 2020°
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS — IBGE. Dados processados em 17/06/2021

Nota: A comparagdo dessas pirdmides pode representar uma interpretacdo incorreta do comportamento
populacional nos anos analisados. Isso se d& pela auséncia do censo 2020. Néo € aconselhavel realizar
inferéncias populacionais comparando um ano censitario com um que representa apenas uma projecao
dos dltimos anos. Isso pode trazer um viés de dimensdes inestimaveis, dada a auséncia de percepcéo dos
movimentos migratérios realizados no municipio, dentre outros fatores.

Também se observa uma reducdo de 10% nos grupos etarios presentes na base da
piramide (0 a 9 anos e 10 a 19 anos). Essa reducédo reflete a queda nas taxas de
natalidade, tendéncia mundial percebida desde o fim do século XX. Em relacdo aos
adolescentes pode estar relacionada ao aumento nos indices de violéncia urbana.

O envelhecimento populacional, no Brasil, é um processo uniforme e
particularmente feminino, no qual as mulheres apresentam maior expectativa de vida em
comparacdo aos homens. No municipio de Salvador, a série historica demonstra um
crescimento do nimero de mulheres com o avancar da idade, evidenciando o processo
denominado de feminizacdo da velhice (SANTOS; MOTA, 2015). Destaca-se 0
aumento na faixa etaria 80 anos e mais em relacdo as demais faixas etarias a partir dos
25 anos.

Ao considerar o processo de envelhecimento, em especial das mulheres, faz-se
necessario identificar as assimetrias do poder associadas ao género assim como a
idade/geracdo, raca/etnia, classe, a fim de compreender a heterogeneidade do que venha
a ser a pessoa idosa e guiar de forma equanime a formulagdo de politicas publicas de
satde no municipio (SANTOS; MOTA, 2015).

Ao considerar a faixa etéaria de 30 a 69 anos em 2020 é possivel observar 0 mesmo
padréo sociodemografico seguido na piramide etaria da populagé@o geral soteropolitana
para o periodo. H& predominancia feminina (55%) e negra (79%), sendo a maioria da

5 A piramide etéria 2020 representa uma projecdo com base no censo 2010.
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populacéo pertencente a faixa etéria de 30 a 39 anos. Vale ressaltar que ao comparar as
faixas etarias 50 a 59 anos e 60 a 69 anos, 0 quantitativo populacional apresenta reducgéo
de aproximadamente 50%. Entre outras causas, este fato pode estar relacionado a
pandemia de Coronavirus e grupos de risco para agravamento da COVID-19, ao tempo
cumulativo de exposi¢do aos fatores de risco para doengas e agravos, a Visao acerca das
condicdes de saude autorreferida, a busca pelos servigos de saude e a sua oferta na rede
de atencdo, em especial para os individuos de 50 a 69 anos.

Com o aumento da populacdo idosa é possivel observar um aumento da
participacdo desse grupo nas diversas instancias e servicos da sociedade, com
repercussdes inclusive, para a Previdéncia Social (IBGE, 2021; SEI Demografia, 2015).

No municipio de Salvador, em 2020, estima-se que havia 267.174 pessoas idosas
(9,2% da populacdo geral), das quais 61,4% mulheres e 38,6% homens. O
envelhecimento da populacdo é um fendmeno global amplamente discutido na
literatura. Além do processo de feminizacdo e heterogeneidade, que envolve o
envelhecimento das populagdes em todo o mundo, em Salvador o envelhecimento da
populacdo ocorre com peculiaridades epidemiologicas, sociais, econdémicas e culturais
que lhe sdo préprias, e que por vezes variam dentro de um mesmo Distrito Sanitério.

Além do aumento do namero de idosos na populacéo, estdo ocorrendo mudancas
significativas no panorama epidemioldgico. Existe atualmente a predominéncia das
DCNT em detrimento as doencas infecciosas, que ainda subsistem, somando-se as
questdes relacionadas as causas externas por violéncia.

A transicdo demogréafica acarreta a transicdo do perfil epidemiol6gico, marcado
pelo aumento da ocorréncia das DCNT, o que leva a maior busca por consultas médicas
e das demais categorias de salde, ao aumento do consumo de medicamentos e a
realizacdo de exames com maior frequéncia pelas (0s) idosas (0s). Observa-se também
maior taxa de utilizacdo de unidades de terapia intensiva, de hemodinamica e métodos
dialiticos. Consequentemente, hd o aumento das despesas com a salde e a necessidade
de planejar as aces e servi¢os direcionados a este publico (NASRI, 2008).

Gréfico 02. indice de envelhecimento da populacéo de Salvador, 2000 e 2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS — IBGE. Dados processados em 01/06/2021 *Dados estimados
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2.2. Condicdes de vida

2.2.1. indice de Desenvolvimento Humano

A compreensdo do desenvolvimento humano implica no levantamento minucioso
de aspectos importantes para a obtencdo de melhores condi¢Ges de vida por uma
populacdo. Esses aspectos vao além dos dados referentes ao desempenho econémico
social (Produto Interno Bruto/PIB per capita), abrangendo as areas da saude e da
educacgdo. Desta forma, criou-se o IDH que avalia os niveis e 0 progresso populacional
de forma mais ampla.

Segundo o Censo 2010, das 27 Unidades Federativas (26 estados e o Distrito
Federal), a Bahia registrou a 222 posicéo entre os indices observados nos demais estados
brasileiros, situacdo pouco agradavel que representa médio desenvolvimento humano
(0,600 — 0,699), para o quinto maior territorio do pais e quarto em contingente
populacional. J& Salvador registrou a 182 posi¢do entre as capitais brasileiras e 6°
posicao 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.

Conforme percebido no Gréafico 03, o Censo retrata ainda que Salvador apresenta
um IDHM Educacdo inferior a outras capitais que possuem um quantitativo
populacional similar a ela, como Fortaleza (CE) e Belo Horizonte (MG). Em 2010,
Salvador figurava como a 212 capital em IDHM Educacdo do pais, enquanto que
Fortaleza estd em 18° e Belo Horizonte em 8°. Importante reforcar que todas essas
cidades tiveram uma queda no ranking das capitais com maior IDHM Educacéo do pais,
entre os anos 2000 e 2010, sendo que Salvador caiu 5 posi¢cdes, Fortaleza e Belo
Horizonte cairam 4 posicoes.

Grafico 03. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), por componentes,
Salvador, Bahia, Fortaleza e Belo Horizonte, 2010
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS — IBGE. Dados processados em 21/06/2021

O IDHM segundo sexo no municipio de Salvador releva uma situacdo de
iniquidade (vinculada as desigualdades de género). Sabendo que o Desenvolvimento
Humano implica necessariamente no levantamento de aspectos que sejam importantes
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para a garantia de melhores condi¢Oes de vida para a populacdo, ainda que mantendo
um indice muito alto, os dados reforcam que tais condi¢cdes estdo mais desfavoraveis
junto aos homens, uma vez que o IDHM Homens (0,735) vai aparecer menor que 0
IDHM Mulher (0,794), conforme Grafico 04. Nesse aspecto diversas questdes devem
ser levadas em consideracdo como, a renda, a educagdo e longevidade, que sé&o os
critérios adotados para mensurar o IDH.

O IDHM das mulheres superior ao dos homens pode estar relacionado a razao que
analisa o quantitativo da populacdo com 60 anos ou mais segundo sexo, resultando no
quantitativo de 62 homens para 100 mulheres vivas ap0s essa faixa etaria. Sobre a
renda, as mulheres seguem com renda média mensal (R$ 1.271,00) inferior a dos
homens (R$ 1.693,00), conforme estudos de Carvalho e Borges (2014).

Gréfico 04. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), segundo sexo, Salvador-
BA, 2010
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS — IBGE. Dados processados em 17/06/2021

O IDHM segundo raga/cor, com indice de 0,664 para negros e 0,787 para brancos,
reforga a permanéncia da desigualdade racial ainda presente nesse municipio, conforme
o0 Gréfico 05.

Gréfico 05. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), segundo raga/cor,
Salvador-BA, 2010
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O IDHM por raga/cor foi trazido pela primeira vez a partir de 2010, ndo sendo
possivel, a partir dessa medida realizar um comparativo histérico com o ano de 2020,
contudo, considerando o rendimento médio mensal (que é um dos indicadores que
compdem essa medida), sera possivel verificar a permanéncia da desigualdade nas
analises dos censos demogréaficos anteriores.

Essa constatacdo € afirmada também nos estudos de Carvalho e Borges (2014),
quando demonstram que, o rendimento médio em 2010, segundo atributos dos
ocupados, apesar de razodveis mudancas, persistem as desigualdades historicas, ainda
que um pouco atenuadas. Além disso, o rendimento médio dos pretos e pardos em 2010,
equivaliam a respectivamente 33,4% e 44,5% do rendimento médio dos brancos.

Em relacdo as desigualdades raciais observadas no ambito populacional do
municipio, destaca-se 0 racismo como estruturante das relacdes sociais, colocando 0s
negros em situacdo de vulnerabilidade, tornando-os mais suscetiveis a diversos
problemas sociais e de salde, como as DANT. De acordo com Werneck (2010), o
conceito de salde da populacdo negra estd ancorado em trés aspectos importantes: a
politica, a ciéncia e a cultura afro-brasileira.

Além disso, destacam-se trés aspectos dos processos de salde e doenca desta
populacdo: o racismo (que influéncia direta e indiretamente as condi¢cdes de vida e
salde; incluindo o racismo institucional); vulnerabilidade diferenciada a determinados
agravos ou doencas e o aprendizado e vivéncia das culturas e tradi¢Ges afro-brasileiras.
As doengas e agravos que mais acometem a populacdo negra inserem-se em quatro
grandes grupos nosolégicos:

a) Doengas com condicdes geneticamente determinadas (Anemia falciforme,
Hipertensdo arterial, Diabete mellitus, deficiéncia de glicose-6-fosfato
hidrogenase);

b) Doencas por condi¢Bes adquiridas, derivadas de condigbes socioeconémicas e
educacionais desfavoraveis (Alcoolismo, Toxicomania, Desnutricdo, Abortos
sépticos, DST/AIDS, Doencas do trabalho, Doencas Mentais, violéncia);

c) Doencas cuja evolucdo é agravada ou o tratamento € dificultado pelas condicoes
ambientais e pela falta de acesso aos servicos de saude (Hipertensdo Arterial,
Diabete Mellitus, Miomas, Parto, coronariopatias, insuficiéncia renal crénica);

d) Doencas por condi¢des fisiologicas que sofrem interferéncia das condicbes
ambientais e socioeconémicas (Crescimento e Desenvolvimento, Gravidez,
Envelhecimento).

Ressalta-se que as patologias citadas acima, embora ndo sejam especificas da
populacdo negra, sdo prevalentes e apresentam morbimortalidade acentuada nessa
populacdo. O racismo e a desigualdade social afetam a satde da populacdo negra pois
dificultam o acesso, segregam, marginalizam, diminuem a dignidade, desvalorizam a
cultura e a origem, impossibilita relagfes, inclusive as de cuidado. Essa realidade
contribui para menor expectativa de vida e maiores complica¢bes por dificuldade de
acesso aos servigos de satde nos diferentes niveis de atencéo.

O racismo, assim como outras causas fundamentais, opera sobre a salde através
de maltiplos mecanismos e as vias através das quais essas causas distais impactam a
salde podem mudar com o tempo. Por exemplo, o racismo institucional e cultural pode
afetar adversamente a salde através de estigma, esteredtipos, preconceito e
discriminacdo racial. Essas dimensdes do racismo podem levar a diferencas no acesso a
recursos econdmicos e varios outros recursos e oportunidades sociais. Estudos indicam
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gue o racismo, em suas formas institucional e cultural, tem sido e continua sendo um
forte fator determinante do estabelecimento e manutencdo de desigualdades raciais em
varios tipos de resultados sociais, as quais se combinam para produzir desigualdades em
saude.

Considerando essas peculiaridades, é possivel perceber as consequéncias desse
fendmeno inclusive no processo de trabalho na sadde: dificuldade para entendimento e
compreensdo de como o racismo impacta na saude pelos profissionais, contribuindo
para ndo priorizacdo da tematica; dificuldade para transversalizacdo, o que fragiliza a
discussdo, tornando-a fragmentada e pulverizada; falta de envolvimento profissional nas
atividades relacionadas a tematica; dificuldade para acolhimento e vinculacdo do
usuario; falta de planejamento em salde e anélise de dados com recorte racial, de modo
a assegurar a equidade; desconhecimento pelos profissionais sobre como conduzir o
encontro clinico, centrado na pessoa e familia, de modo a promover o cuidado em salde
de modo equanime e culturalmente pertinente as necessidades da populacéo negra.

2.2.2. Populagdo Economicamente Ativa (PEA) e Populagcdo Economicamente Ativa
Ocupada (PEAO)®

A andlise dos indicadores relacionados a populacdo economicamente ativa (PEA)
que representa a capacidade populacional produtiva, o seu potencial de mao de obra, no
qual abrange a populacdo ocupada e desocupada, foi de 53,2% da populagéo residente
no municipio de Salvador. Quando se compara ao Brasil, Bahia e Fortaleza verifica-se
que o municipio de Salvador é o que apresentou a maior porcentagem da PEA (Tabela
01).

Tabela 01. Populacdo economicamente ativa (16 ou mais anos de idade) e populacdo
economicamente ativa ocupada, 2010

Populacdo Populacdo
Populacéo (a) economicamente b/a (x 100)  economicamente  c¢/b (x 100)
ativa (b) ativa ocupada (c)
Brasil 190.755.790 91.548.924 48,0 84.755.271 92,6
Bahia 14.016.096 6.362.479 454 5.680.279 89,3
Salvador 2.675.655 1.422.504 53,2 1.241.366 87,3
Fortaleza 2.452.185 1.206.965 49,2 1.116.034 92,5

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2010. (Acesso em: 25 de maio de 2021)

No entanto, quando se observa a PEAO, que é representada pela populacdo
produtiva ocupada, essa porcentagem se inverte, 0 municipio de Salvador é o que
apresentou o menor percentual, com 87,3%, tendo, assim, um indice de 12,7% de
pessoas desocupadas, maior do que o Brasil, a Bahia, e Fortaleza (Tabela 01).

Cabe refletir sobre o desemprego atual, considerando que a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua, realizada pelo IBGE, referente ao
4° trimestre do ano de 2020, demostra um indice de 13,9% no Brasil e de 17,2% no

& A presente analise refere-se aos dados do ultimo Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2010, assim, por um distanciamento de mais de 10 anos da coleta das
informacBes e pela pandemia da Covid-19 que assola todo o mundo e o Brasil, esses dados serdo
comparados com pesquisas e estudos mais recentes para tentar trazer uma analise mais fidedigna do
momento atual.
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Nordeste. Ressalta-se que a regido Nordeste registrou a maior taxa de desocupagéo entre
todas as regides durante todo o0 ano de 2020.

A andlise da distribuicdo percentual da PEA por sexo e raga/cor demonstra que ha
uma predominancia da populacdo negra (pretos ou pardos) no municipio de Salvador.
Entre os homens e mulheres o0 que se destaca sdo os homens negros, sendo que, o estado
da Bahia apresenta o maior percentual (43,7%) na PEA, quando comparado com 0s
dados do Brasil, e dos municipios de Salvador e Fortaleza, Salvador aparece em
segundo lugar nesse quesito, com um percentual um pouco abaixo que o do Estado
(40,7%) (Grafico 06).

Graéfico 06. Distribuicdo percentual da populacdo economicamente ativa (PEA) por sexo e
raca/cor, 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2010. (Acesso em: 25 de maio de 2021)

Mulheres negras na PEA, no municipio de Salvador, sdo mais prevalentes, com
um percentual de 38,7%, em relacdo ao Brasil, Bahia e Fortaleza. A Bahia também
apresenta um percentual maior que o Brasil (33%) e que o municipio de Fortaleza
(28,4%) (Grafico 06). Esse fato é explicado historicamente pelo forte processo de
escravizacao da populacdo negra concentrado no municipio de Salvador e no estado da
Bahia. Homens e mulheres brancas na PEA no municipio de Salvador, apresentam um
percentual de 9,5%, sendo o menor percentual apresentado quando comparado com o
Brasil, Bahia e Fortaleza (Gréafico 06).

Com relacdo a distribuicdo percentual da populacdo ocupada por sexo e raca/cor
observa-se no municipio de Salvador a mesma tendéncia da populagdo economicamente
ativa, sendo mais representada pela populacdo negra, o que também se repete no estado
da Bahia e no municipio de Fortaleza (Gréafico 07).
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Graéfico 07. Distribuicdo percentual da populacdo ocupada (PEAQ) por sexo e racga/cor, Brasil,
Bahia, Salvador e Fortaleza, 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010. Acesso em: 25 de maio de 2021.

Nos dados do Brasil, o percentual de mulheres brancas na PEAO (22,2%) foi
maior do que as mulheres negras (19,5%), ja o percentual de homens negros ocupados
no estado da Bahia foi de 44,9%, sendo que no municipio de Salvador foi de 42,0% e ao
passo que Fortaleza foi de 34,3%. Essa tendéncia também se repete com os dados do
Brasil, que apresenta o percentual de homens ocupados negros maior do que os homens
e mulheres brancos e as mulheres negras (Gréafico 07).

E relevante observar a partir dos Graficos 07 e 08 que ao comparar a PEA com a
PEAO, no quesito raca/cor, verifica-se que as mulheres negras foram a Unica categoria
que apresentou uma diminuicdo na PEAO em todos os territdrios analisados, ou seja, no
Brasil, no estado da Bahia, em Salvador e em Fortaleza. Tal quadro demostra a
desigualdade de género e de raca, ponto que deve sempre estar presente nas pautas das
politicas publicas.

Gréfico 08. Distribuicdo percentual da populacdo ocupada por setores de atividade, 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010. Acesso em: 25 de maio de 2021

Além do exposto, a PNAD Continua referente ao quarto trimestre de 2020
demostra que o desemprego foi maior nas mulheres, cerca de 6% a mais em relacao aos
homens, assim, com a pandemia, as mulheres foram mais afetadas e esse percentual
demonstrado da PEAO do censo de 2010 por raga/cor se acentuou na desigualdade de
género.

A anédlise da distribuicdo percentual da populacdo ocupada por setores de
atividade aponta que entre os ramos de atividades primario (agricultura), secundario
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(inddstria) e terciario (servicos), o principal ramo de atividade no pais € o de servicos
(63,3%), assim como em Salvador que apresenta um percentual de 81,2%, seguido do
ramo de atividade da industria (18,1%) (Grafico 08).

Quanto ao percentual da populacdo ocupada por posi¢do na ocupacédo, observa-se
que, em relacdo a categoria empregados com carteira assinada, 0 municipio de Salvador
encontrava-se com maior percentual de 56,5% entre sua populacdo trabalhadora
empregada no ano de 2010, seguido de ocupacdo por conta propria e empregados sem
carteira de trabalho assinada, com 18,6% e 17,4% respectivamente (Tabela 02).
Ressalta-se que os trabalhadores considerados por conta prépria se referem aquelas
categorias com vinculo informal, sem protecéo social e previdenciaria.

Tabela 02. Distribuicdo percentual da populacdo ocupada por posi¢do na ocupacdo, Salvador -
BA, 2010

Salvador
Empregados com carteira de trabalho assinada 56,5
Militares e funcionarios publicos estatutarios 4,6
Empregados sem carteira de trabalho assinada 17,4
Conta propria 18,6
Empregadores 1,8
Empregado doméstico 9,1

Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010. Acesso em: 25 de maio de 2021.

A analise da distribuicdo percentual da populacdo ocupada por nivel de instrucéo
no ano de 2010, revela que o perfil dos trabalhadores em Salvador apresenta
predominancia dos trabalhadores com ensino médio completo e superior incompleto
que corresponde a 40,5%. Quanto aos dados dos trabalhadores com ensino superior
completo, 0 municipio apresenta um percentual de 18,4% e com ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto 14,9% (Grafico 09).

Gréfico 09. Distribuicéo percentual da populacdo ocupada por nivel de instrucéo, Salvador-BA,
2010
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Fonte: IBGE, Censo Demogréafico, 2010. Acesso em: 25 de maio de 2021.
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2.2.3. Educagéo

O nivel educacional de uma populacdo € um fator essencial para a efetividade das
acOes de promogdo da salde e de prevencdo das doengas e agravos nao transmissiveis.
Segundo os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
Anual (PNAD Continua) 2019, aproximadamente 93% da populacdo brasileira com
quinze anos ou mais de idade é alfabetizada. Isto €, tem-se um percentual de 7% de néo
alfabetizados, o que equivale dizer que aproximadamente 11 milhGes de brasileiros néo
sabem ler e escrever (IBGE, 2021).

No nivel regional, o Nordeste apresentou a maior taxa de analfabetismo (14%) do
pais em 2019. O que representa uma taxa aproximadamente, quatro vezes maior do que
aquelas estimadas para as regiGes Sudeste e Sul, ambas com 3%. J& Salvador apresentou
crescimento na taxa de analfabetismo, passando de 3% (2018) para 4% (2019) (Gréfico
10).

Gréfico 10. Taxa de analfabetismo’ das pessoas de 15 anos ou mais de idade, Salvador, Bahia,
Nordeste, Brasil - 2016 a 2019
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual (PNAD Continua)® - 2019

Nas PNAD Continuas 2016-2019, as pessoas do sexo feminino registraram
maiores taxas em relagdo ao sexo masculino, excegédo para o ano de 2019 (IBGE, 2021).

O estudo de SOUZA (2012), com uma amostra da populacédo de Salvador, revelou
que pessoas com menor escolaridade (ensino fundamental completo ou menos)
apresentam maiores prevaléncias de salde autorreferida precéria (SAR-P). O autor
afirma que o grau de escolaridade se relaciona com o estilo de vida e as condutas
relativas a saude, sendo que pessoas com maior tempo de educacdo formal tendem a ter
maior capacidade para o autocuidado, envolvimento em programas de prevencao e na
solucdo de problemas que possam comprometer a saude.

7 A Taxa de analfabetismo é o percentual de pessoas com 15 e mais anos de idade que ndo sabem ler e
escrever pelo menos um bilhete simples, no idioma que conhecem, na populagdo total residente da mesma
faixa etéria, em determinado espago geografico, no ano considerado (RIPSA, 2012).

8 A partir de 30 de abril de 2019, as estimativas da PNAD Continua passaram a ser divulgadas com base
na Projecdo da Populacdo do Brasil e das Unidades da Federacdo—Revisdo 2018. Consequentemente,
todas as estimativas da PNAD Continua, produzidas no periodo de 2012 a 2019, foram recalculadas.
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Ademais, aborda que a baixa escolaridade ou pouco conhecimento sobre o campo
salde, se relaciona com a mortalidade precoce e os comportamentos de risco para a
salde e conclui que o nivel de escolaridade atua sobre o0 modo como 0s sujeitos
compreendem a prépria saude fisica, mental e social.

Considerando a realidade descrita no Grafico 10, para o municipio de Salvador,
faz-se necesséria a adocdo de acles que aumentem a instrucdo e qualificacdo dos
diferentes grupos etérios, especialmente os jovens, desde a educacdo formal & informal.
Os baixos niveis de escolaridade, a precaria qualidade do ensino e as taxas de atraso e
evasdo escolar estdo presentes e persistem na capital baiana, entretanto disparidades séo
observadas de acordo com o territério de localizagdo e de abrangéncia do
estabelecimento de ensino em questdo, resultando em cenarios desfavoraveis para 0s
bairros populares da Area Urbana Consolidada, Miolo, Sublrbio Ferroviario e nos
poucos bairros de baixa renda que se localizam na Orla Atlantica.

As diferencas também sdo encontradas de acordo com o sistema de ensino,
ressaltando que o ensino publico (que atende as camadas populares e a maioria da
populagéo) apresenta maiores frequéncias de repeténcia, atraso e evasao escolar. Vale
destacar que as escolas de ensino médio presentes no municipio estdo localizadas, em
sua maioria, na Area Urbana Consolidada e na Orla Atlantica (CARVALHO;
ARANTES, 2020).

2.3.  Perfil Epidemioldgico das Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis

2.3.1. Fatores de Risco e de Protecéo

O aumento da carga das principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio,
diabetes, cancer e doencas respiratdrias cronicas) estd relacionado com os Fatores de
Risco (FR) modificaveis, como tabagismo, alcool, obesidade, inatividade fisica e
alimentacdo inadequada. O conhecimento da distribuicdo dos fatores de risco é
fundamental para atuacdo sobre o processo saude-doenca, com vistas ao
desenvolvimento de politicas publicas especificas para a melhoria da qualidade de vida
da populacéo, permitindo ainda o monitoramento dessas acoes.

O Brasil passou por uma rapida transicdo epidemiolégica e nutricional,
caracterizada pelo aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade, e a diminuicdo da
desnutricdo, devido a mudancas como industrializacdo, urbanizacdo, sedentarismo e
mudancas de habitos alimentares (SILVA, 2017). Em 2020, a Rede Brasileira de
Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional realizou o Inquérito
Nacional sobre Inseguranca Alimentar no contexto da Pandemia da COVID-19 no
Brasil cujo resultado revela o agravamento da fome no pais se comparado a dados do
IBGE de 2004 e 2018, convocando as autoridades brasileiras e sociedade civil para o
enfrentamento desse cenario.

Este estudo mostrou que no ultimo trimestre de 2019 eram 19 milhdes de
brasileiros (as) vivendo em situacdo de fome e esse cenario foi seis vezes maior quando
as pessoas estavam desempregadas, e, quatro vezes maior entre aquelas com trabalho
informal, quando comparadas com as que contavam com algum tipo de trabalho formal.
Logo, ao correlacionar esses achados com os dados ja apresentados sobre PEAO em
Salvador de quem trabalha por conta propria ou estdo empregados sem carteira de
trabalho assinada, vé-se que 36% da populacdo soteropolitana economicamente ativa
ocupada tende a estar vivendo em situacdo de inseguranca alimentar grave no contexto
da pandemia da Covid-19.
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A OMS recomenda que a vigilancia das DCNT e de seus fatores de risco e
protecdo seja realizada por meio de inquéritos populacionais. O Ministério da Saude, a
partir de 2006, realiza anualmente, por telefone, o Inquérito Vigitel (Vigilancia de
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico), na populacdo adulta, nas capitais e no
Distrito Federal e recomenda que estados e municipios também utilizem essa fonte de
monitoramento anual dos indicadores.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) é um inquérito realizado com
escolares adolescentes que compde a Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo das
Doencas Cronicas do Brasil. Foram realizadas trés edi¢cbes da PeNSE (2009, 2012 e
2015), fruto da parceria entre o Ministério da Saude (MS) e IBGE, com o apoio do
Ministério da Educacdo (MEC). A populacdo-alvo da pesquisa constituiu-se, a
principio, de estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental; a partir de 2015, foram
incluidos estudantes do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio, com
0 intuito de tornar a pesquisa representativa de escolares na idade de 13 a 17 anos.

Uma outra fonte de dados sobre estilos de vida é a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), ocorrida em ambito nacional em 2013 e 2019, realizada pelo Ministério da
Saude em parceria com IBGE.

2.3.1.1. Tabagismo

O tabagismo é um fator de risco importante para as DCNT, relacionado ao
desenvolvimento de varios tipos de cancer, doencas do aparelho respiratorio, doencas
cardiovasculares, entre outras doencas. O consumo de tabaco € uma das maiores
ameacas a saude publica, sendo responsavel por mais de 8 milhdes de mortes por ano no
mundo, das quais cerca de 1,2 milh6es sdo decorrentes do fumo passivo.

De acordo com o Vigitel (2020), a frequéncia de tabagismo na populagédo 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 relagéo a 2019.
Os dados da PNS mostram um aumento de 5,97% entre 2013 e 2019 no percentual de
adultos que fumam cigarros em Salvador.

A frequéncia de fumantes em 2020 foi maior entre homens (7,9%) do que
mulheres (5,9%). Quando comparado a 2019, observou-se um aumento da frequéncia de
tabagismo entre as mulheres de 68,6%, passando de 3,5% (2019) para 5,9% (2020). Ja
entre os homens o aumento foi de 3,9%, passando de 7,6% (2019) para 7,9% (2020)
(Grafico 11). Salvador teve a menor frequéncia de fumantes entre 2015 e 2018 em
comparacéo as outras capitais brasileiras, passando para o 10° lugar em 2020.
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Grafico 11: Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes, por sexo, Salvador - BA, Vigitel 2010-
2020
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Em 2020, a frequéncia de fumantes passivos no domicilio foi de 6,0%, sendo
observado uma reducdo de 45,4% em relagcdo ao ano de 2010. No entanto, quando
comparado a 2019, observa-se um aumento no fumo passivo no domicilio entre as
mulheres passando de 4% (2019) para 7,5% (2020), assim como um aumento de 13,1%
entre os homens (Grafico 12). Os dados da PNS apontam um aumento de 21,53% de
fumantes passivos no domicilio entre 2013 (6,5%) e 2019 (7,9%).

Gréfico 12: Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes passivos no domicilio, Salvador -BA,
VIGITEL 2010-2020
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Considerando o fumante passivo no trabalho, entre 2010 e 2020 houve uma
reducdo de 61,5%. Quando comparado a 2019, observa-se um aumento no fumo passivo
no trabalho entre os homens alcancando 8,3% em 2020 (Gréfico 13).
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Grafico 13: Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes passivos no local de trabalho, Salvador
-BA, VIGITEL 2010-2020
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Os resultados da PeNSE, realizada com os estudantes do 9° ano do ensino
fundamental, mostraram que houve uma reducdo de 32% na experimentacdo do cigarro
entre 2009 (20,4%) e 2015 (13,8%) (Gréafico 14).

Gréafico 14. Percentual de escolares frequentando o 9° do ensino fundamental que
experimentaram cigarro, por sexo. Salvador - BA, 2009, 2012 e 2015
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Fonte: PeNSE 2009-2015

2.3.1.2. Excesso de Peso e Obesidade

De acordo com a OMS, quase 2 bilhdes de adultos em todo o mundo estdo com
excesso de peso, e destes, 13% estdo obesos (WHO, 2020). O Ministério da Salde,
através do VIGITEL evidenciou que mais da metade da populacdo adulta do pais
(55,4%) esta com excesso de peso, sendo esta prevaléncia maior entre os homens
(57,1%) em comparacdo com as mulheres (53,9%) (BRASIL, 2020).

Em Salvador, a frequéncia de obesidade (IMC > 30kg/m?) cresceu 72,1%,
passando de 11,1% em 2010 para 19,1% em 2020, com um incremento maior entre 0s
homens (97,5%) em comparacdo com as mulheres (57,6%) (Gréafico 15).
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Grafico 15. Percentual de adultos (> 18 anos) com obesidade (IMC > 30 kg/m?), por sexo,
Salvador - BA, VIGITEL 2010-2020
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Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)® apontam que
no periodo de 2015 a 2020, houve um aumento no nimero de adultos acompanhados no
municipio, com reducdo acentuada no ano de 2020, provalmente decorrente da
flexibilizacdo das regras de monitoramento do programa em virtude da pandemia de
COVID-19 (Tabelas 03 e 04).

Com relacdo a quantidade de individuos adultos acompanhados no SISVAN no
periodo de 2018 a 2020, segundo a origem dos dados, observa-se que em 2018, 91,52%
dos dados foram oriundos do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia (PBF) e
apenas 8,48% dos dados vieram do e-SUS (SISAB), os quais sdo registrados no
municipio através do Sistema Vida+ e migram para o SISAB. O mesmo ocorreu em
2019 e 2020, com 93,03% dos dados oriundos do PBF e 6,97% do e-SUS e 88,68% do
PBF e 11,32% do e-SUS, respectivamente. Dessa forma, identifica-se que a maior parte
dos dados do SISVAN nesse periodo foram oriundos do Sistema de Gerenciamento do
PBF, conforme consta na Tabela 03.

Tabela 03. Namero de adultos acompanhados no SISVAN segundo origem dos dados (e-SUS e
PBF) no periodo de 2018 a 2020. Salvador-BA

ANO 2018 2019 2020
Origem e-SUS | PBF |e-SUS | PBF |e-SUS | PBF
Quantidade de individuos | 7.624 | 82.242 | 5.146 | 68.714 | 3.954 | 30,981
Total 89.866 73.860 34.935

Fonte: SISVAN/MS, 10/03/21

Considerando o estado nutricional desses adultos, observa-se uma reducdo de
8,02% na prevaléncia de eutrofia (peso adequado), passando de 30,66% em 2015 para
28,20% em 2020 (Tabela 04), percentual abaixo da prevaléncia de adultos eutréficos em
2019 na regido Nordeste, que foi de 36,9% (BRASIL, 2020b).

® O SISVAN é um sistema de informacdo que visa descrever e predizer de maneira continua, tendéncias
das condicBes de nutricdo e alimentagdo de uma populacdo, e seus fatores determinantes, com fins ao
planejamento e avaliacdo dos efeitos de politicas, programas e intervengdes (OPAS, 1990).
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Tabela 04. Distribuicdo total e percentual do estado nutricional (IMC) de adultos, Salvador-
BA, 2015 a 2020

Obesidade Obesidade  Obesidade
grau | grau Il grau Il

Periodo  N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Baixo peso Adequado Sobrepeso

Total

2015 1939 2,69 22.116 30,66 25.073 34,76 14.734 20,43 5642 7,82 2.618 3,63
2016 2.014 2,75 21.612 29,49 25111 34,27 15617 21,31 6.046 8,25 2.882 3,93
2017 2161 2,40 26.934 29,86 31.620 3505 1899 21,06 7.116 7,89 3.382 3,75
2018 2.279 2,57 25453 28,75 30.270 34,19 19.073 21,54 7.725 8,73 3.738 4,22
2019 2.103 2,89 20.774 28,52 24337 33,41 15807 21,70 6.489 891 3.334 4,58
2020 784 2,71 8174 28,20 9.745 33,62 6.427 22,18 2585 8,92 1.267 4,37

72.122
73.282
90.209
88.538
72.844
28.982

Fonte: SISVAN/MS, 04/03/21

Em se tratando dos graus de obesidade no adulto, ocorreu um pequeno incremento
em todos no periodo de 2015 a 2020, tendo a prevaléncia total de obesidade aumentado
de 31,88% em 2015 para 35,46% em 2020. Em 2019, a obesidade foi observada em
35,18% da populacdo adulta acompanhada na APS em Salvador, percentual acima da
prevaléncia nacional de 28,5% e da prevaléncia da regido nordeste de 25,0% em 2019
(BRASIL, 2020b). A prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) apresentou
aumento de 2,44%, passando de 66,65% em 2015 para 69,09% em 2020.

Evidéncias indicam que a incidéncia de varias doencas cronicas, principalmente
de doencas cardiovasculares e diabetes, aumenta significativamente com o IMC > 25
kg/m2z (BRASIL, 2019). Além disso, a interacdo entre inseguranca alimentar e
nutricional e o sobrepeso e a obesidade, que passa pela impossibilidade de acesso a
alimentos mais nutritivos e diversificados, por serem mais caros do que os alimentos
industrializados e com alta densidade energética e baixo valor nutricional, € um desafio
na promocdo das praticas alimentares saudaveis, sendo necessario uma atuacao
intersetorial e o fortalecimento de politicas econémicas, de geracdo de emprego, renda e
educacdo (FAO, 2018; PAIM et al, 2020).

Em relacéo ao estado nutricional dos idosos, observa-se (Tabela 05) 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.

Tabela 05. Distribuicédo total e percentual do estado nutricional (IMC) de idoso. Salvador-BA,
2015 a 2020

Baixo peso Adequado Sobrepeso Total
Periodo Ne % Ne % N° %
2015 687 14,02 1.705 34,80 2.508 51,18 4.900
2016 379 13,63 933 33,55 1.469 52,82 2.781
2017 404 13,12 1.095 35,55 1.581 51,33 3.080
2018 507 13,68 1.323 35,69 1.877 50,63 3.707
2019 435 15,10 1.041 36,13 1.405 48,77 2.881
2020 247 15,30 618 38,29 749 46,41 1.614

Fonte: SISVAN/MS, 04/03/21

42



O estado nutricional da gestante influencia na evolucgdo da sua gravidez, na saude
materna e fetal (CUNHA et al., 2016). 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, conforme descricdo na Tabela 06. A obesidade gestacional
contribui para intercorréncias que podem afetar a gestante, como pré-eclampsia,
eclampsia, diabetes, cesariana e complicacbes que podem afetar o bebé como
macrossomia, hipoglicemia neonatal ou malformacao fetal (BRANDAO et al, 2019).

Tabela 06. Distribuicdo total e percentual do estado nutricional (IMC) de gestante, Salvador-
BA 2015 a 2020

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade Vi
Periodo Ne % N° % N° % No %

2015 331 14,86 739 33,18 658 2955 499 2241 2.227
2016 572 1554 1212 3293 1073 29,15 824 2239 3.681
2017 622 1453 1340 31,30 1229 28,71 1.090 2546 4.281
2018 565 14,53 1.106 2845 1.160 29,84 1.057 27,19 3.888
2019 347 12,62 769 27,96 841 30,58 793 28,84 2.750
2020 164 12,74 362 28,13 364 2828 397 30,85 1.287

Fonte: SISVAN/MS, 04/03/21

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, constituindo-
se como fator de risco, uma vez que € consenso na literatura cientifica que o ganho de
peso adequado na gestacdo contribui para salde da crianca e da gestante.

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) propbe a
adocdo de estratégias para a promocdo da saude e prevencdo de agravos, além de
promover e assegurar o Direito Humano a Alimentacdo e a Nutricdo Adequadas e, com
isso, reduzir os riscos de adoecimento relacionados aos determinantes e condicionantes
do estado de saude e alimentacdo da populacdo. Para isso, orienta que a atencdo
nutricional no SUS seja ordenada pela atencdo bésica e esteja pautada na vigilancia
alimentar e nutricional, com a adog¢do de praticas alimentares saudaveis e agdes de
promocdo, prevencdo e cuidado relacionados ao ambito da alimentacéo e nutrigéo.

No ambito do enfrentamento a DANT, em consondncia com a diretriz
“Participa¢do e Controle Social” da PNAN, a equipe da SMS participa do Conselho
Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSEA??), 6rgdo colegiado que
tem a finalidade de formular diretrizes para politicas e acfes na area da seguranca
alimentar e nutricional.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) proposta na PNAN permite realizar
0 diagndstico e monitoramento do estado nutricional da populacdo. No entanto, em

%0 COMSEA foi criado em 14 de janeiro de 2004 e esta subordinado a Coordenadoria de Seguranca
Alimentar e Nutricional (COSAN) da Secretaria Municipal de Promocdo Social, Combate & Pobreza,
Esportes e Lazer — SEMPRE e ao Comité Municipal de Aleitamento Materno (COAMAS) - 6rgéo criado
pela Portaria 348 de 04 de dezembro de 2009, que tem como objetivo apoiar as a¢Ges de promogéo,
prote¢do e apoio ao Aleitamento Materno (AM) no municipio, assim como avaliar a implementagdo das
politicas nesse segmento.
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Salvador, o envolvimento ainda predominante da categoria de nutricdo no que toca a
VAN, em detrimento de outras categorias profissionais, limita as a¢6es relacionadas ao
SISVAN nas unidades bésicas de saude do municipio.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da implementacdo do SISVAN para
viabilizar o conhecimento do risco nutricional da populacdo por ciclo de vida e sexo,
possibilitando a elaboracdo de estratégias de atuacdo especifica e enfrentamento dos
problemas alimentares e nutricionais, potencializando a efetividade das a¢des de gestdo
e assisténcia a saude ofertadas no municipio.

Assim, é importante destacar que ha fragilidade na alimentacdo do SISVAN pelo
municipio, sendo os dados de antropometria oriundos, prioritariamente, da migragédo de
dados do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia, e, em percentual minimo, de
migracao do e-SUS, ndo sendo o SISVAN em Salvador um sistema de informacao com
alimentacdo direta. Logo, dados relacionados ao estado nutricional e ao consumo
alimentar da populacdo sdo migrados a partir da interoperabilidade de sistemas (SISAB
e Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia).

2.3.1.3. Consumo de bebidas alcéolicas

O consumo do alcool é também um dos principais fatores de risco para a saide da
populagdo mundial. O avanco no conhecimento sobre o impacto do uso abusivo para a
salde dos individuos vem evidenciando a associacdo da substancia com a mortalidade e
a ocorréncia de uma ampla variedade de doencas ndo transmissiveis, como neoplasias,
doencas cardiovasculares, doencas do figado entre outras.

De acordo com estimativas do Global Burden Disease (GBD), em 2017,
aproximadamente 6,2% de todos os 6bitos ocorridos no Brasil estavam relacionados ao
uso do alcool. Além disso, quando observado os anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (DALY’s - Disability Adjusted Life Years), o uso de alcool foi o terceiro e
0 quarto principal fator de risco comportamental para carga de doenca, no Brasil e no
mundo, respectivamente.

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 ocasiao
(em relacdo aos ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa) apresentou aumento nos
ultimos quatro anos, atingindo 27,2% no ano de 2020. Entre os homens observa-se um
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% considerando 0 mesmo
periodo (Grafico 16).
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Grafico 16. Percentual de adultos (> 18 anos) que consumiram bebidas alcoolicas de forma
abusiva, por sexo, Salvador - BA, Vigitel 2010-2020
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====Pop Geral | 24,0 | 23,6 | 26,6 | 21,4 | 20,6 | 22,5 | 249 | 223 | 235 | 243 | 27.2

Fonte: VIGITEL 2010-2020

Acompanhando a implementacdo nacional da Lei n° 11.705, de 19 de junho de
2008 e a nova “Lei Seca” (Lei n°® 12.760, de 20 de dezembro de 2012), que visa coibir a
conducdo de veiculo motorizado apds o consumo de bebidas alcodlicas, o Vigitel
passou a estimar a frequéncia de individuos que referiram conduzir veiculo motorizado
apos o consumo de bebida alcoodlica, independentemente da quantidade de bebida
consumida e da periodicidade dessa prética.

A frequéncia de adultos em Salvador que referiram conduzir veiculos motorizados
apos o consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica apresentou um aumento de
161,5% passando de 1,3% (2010) para 3,4% (2020). As maiores frequéncias foram
observadas entre homens em todos os anos da série histdrica (Grafico 17).

Grafico 17. Percentual de adultos (> 18 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados apos

consumo de qualquer quantidade de bebida alcoodlica, por sexo, Salvador - BA, Vigitel 2010-
2020
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Fonte: VIGITEL 2010-2020

Dados da PNS mostram que o consumo de alcool em Salvador cresceu 25%, entre
2013 e 2019 passando de 22,4% em 2013 para 28% em 2019. Em relacdo & PeNSE, os
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resultados mostram uma reducdo de 24,8% na experimentacdo do alcool entre os
estudantes do 9° ano do ensino fundamental, passando de 75,8% (2009) para 57%
(2015) (Grafico 18).

Gréfico 18. Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que
experimentaram alcool, por sexo. Salvador-BA, 2009, 2012 e 2015
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Fonte: PeNSE 2009-2015

2.3.1.4. Atividade Fisica

A prética regular de atividade fisica € um comportamento saudavel que
geralmente acompanha habitos saudaveis de alimentacdo. Em contrapartida, o
tabagismo e o consumo de alcool estdo associados a uma alimentacdo menos saudavel.
Para a reducdo de doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes, cancer,
obesidade, entre outras, e em ultima instancia para reducdo da mortalidade por DCNT é
bem estabelecido e reconhecido os beneficios da atividade fisica.

De acordo com o VIGITELY, a frequéncia de adultos que praticam atividade
fisica no tempo livre aumentou 47,7% na populacao geral, passando de 28,3% em 2011
para 41,8% em 2020. Embora a frequéncia tenha se apresentado maior nos homens em
todos os anos da série histdrica, 0 aumento percentual neste periodo foi maior no sexo
feminino (78,5%) quando comparado ao sexo masculino (30,8%) (Grafico 19). Dados
semelhantes foram encontrados na PNS, com um aumento de 48,3% na frequéncia de
adultos que praticam atividade fisica no tempo livre, passando de 26,7% em 2013 para
39,6% em 20109.

11 A partir de 2011, o sistema utilizou como indicador aqueles que praticam pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade vigorosa.
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Gréfico 19. Percentual de adultos (> 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre,
por sexo, Salvador — BA, Vigitel 2010-2020
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*O VIGITEL considerava ativo fisicamente todos os individuos que praticam pelo menos 30 minutos diarios de atividade fisica de
intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou pelo menos 20 minutos diarios de atividade fisica de intensidade
vigorosa em trés ou mais dias da semana. A partir de 2011, utilizou como indicador aqueles que praticam pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
vigorosa.

2.3.1.5. Alimentacdo Saudavel

A alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano bésico, e estad
relacionada a melhoria da saude, menor risco de doencas nao transmissiveis e
longevidade (WHO, [s.d.]). O efeito benéfico sobre a prevencao de doencas advém do
alimento em si e das combinacgdes de nutrientes e outros compostos quimicos que fazem
parte da matriz do alimento, mais do que de nutrientes isolados.

O consumo regular de frutas, legumes e verduras é apontado pela OMS como um
importante fator de protecdo e de prevencdo das DCNT. Estudos recentes na literatura
evidenciam importante associagdo entre o consumo adequado desses alimentos e menor
risco de mortalidade por doenca cardiovascular e neoplasias. A OMS recomenda a
ingestdo diaria de pelo menos 400 gramas de frutas e hortalicas, o que equivale,
aproximadamente, ao consumo diario de cinco porcdes desses alimentos.

A pesquisa Vigitel considerou consumo regular o consumo de frutas e hortalicas
qguando 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. 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, 0 consumo de
frutas e hortalicas foi maior no sexo feminino (Grafico 20). A comparagdo da PNS
realizada nos anos de 2013 e 2019 mostra que o consumo regular de frutas e hortalicas
aumentou 12,9% em Salvador, passando de 25,6% para 28,9%. Por outro lado, houve
reducdo do consumo regular de feijao (- 12,9%) e de refrigerante (-43,8%).
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Grafico 20. Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem regularmente frutas e hortaligas,
por sexo, Salvador-BA, VIGITEL 2010-2020
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O consumo regular de feijdo'? na populagio geral do municipio apresentou uma
reducdo de 12% entre 2010 e 2020. Ao longo da série historica, esse consumo foi maior
no sexo masculino. No periodo, observa-se uma reducdo do consumo de 2,3% para 0s
homens e de 22% para as mulheres (Grafico 21).

Grafico 21. Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem feijado em cinco ou mais dias na
semana, por sexo, Salvador - BA. Vigitel, 2010-2020
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Fonte: VIGITEL 2010-2020

Em relagdo ao consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias na semana, a
populacédo de Salvador apresentou reducao de 76,3% no consumo desta bebida ao longo
da seérie historica. Em 2020, Salvador (5,4%) ficou na terceira posicao entre as capitais
com o menor consumo de refrigerantes, atras, apenas de Natal (3,8%) e Séo Luis (4,5%)
(Gréfico 22).

12 Ressalta-se que em 2018, este indicador ndo fez parte da pesquisa do Vigitel.
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Gréfico 22. Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem refrigerantes em cinco ou mais
dias na semana, por sexo, Salvador — BA, VIGITEL, 2010-2020
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Segundo dados da PeNSE, o consumo de frutas, feijao, guloseimas, e refrigerantes
por escolares do 9° do ensino fundamental de Salvador, apresentou de 2009 a 2015
aumento de 24,2% para frutas, associado a redugéo de 12,3% para o consumo de feijao,
20,8% para guloseimas e 34,3% para refrigerantes (Gréafico 23).

Gréfico 23. Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental, segundo
frequéncia de consumo de frutas, guloseimas e refrigerantes, cinco ou mais dias na semana em
Salvador- BA, PeNSE, 2009-2015
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Fonte: PeNSE 2009-2015

2.3.2. Perfil de Mortalidade

2.3.2.1. Mortalidade Geral

A taxa bruta de mortalidade em Salvador apresentava-se em decréscimo desde
2010, voltando a crescer a partir de 2016. Apresenta tendéncia de elevacdo, mas se
posiciona abaixo da taxa nacional e de outras capitais com mesmo perfil populacional,
como Fortaleza e Recife (Gréfico 24).
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Grafico 24. Taxa bruta de mortalidade no Brasil, Salvador, Fortaleza e Recife, 2010 a 2020*
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Fonte: DATASUS/SIM (Abril/2021); IBGE.

Ainda com dados preliminares, 2020 se apresentou como 0 ano com maior
mortalidade de pessoas no Brasil, com crescimento de 12,6% da taxa bruta de
mortalidade em relacdo a 2019. A variacdo é cerca de quinze vezes maior do que a
média de 0,84% observada na série historica (2010-2019). Dentre as capitais mais
populosas do Nordeste, de 2019 para 2020, Salvador apresentou 15,6% de crescimento
dessa taxa, menor que Fortaleza e Recife que obtiveram taxas equivalentes a 35,6% e
30,2% respectivamente.

As Doencas do aparelho circulatdrio, Neoplasias e Causas externas séo
responsaveis por mais de 50% dos &bitos registrados em Salvador de 2010 a 2020.
Embora, historicamente, as Doencas do aparelho circulatorio se apresentem como a
primeira causa de morte em residentes de Salvador, vale destacar o incremento de
13,74% das Neoplasias no periodo analisado. As causas externas se apresentam como a
segunda causa de morte entre 2010 e 2012, e no periodo de 2013 a 2019 foram
ultrapassadas pelas neoplasias ocupando o terceiro lugar no ranking de Obitos na
populacéo geral.

O aumento da mortalidade em 2020 foi atribuido principalmente as Doengas
parasitarias e infecciosas, grupo que compreende a COVID-19, com um crescimento de
489% na taxa de mortalidade em relacéo a 2019, superando as Causas externas (Quadro
01). Ademais, houve um aumento de 22,8% por Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas e de 6,1% por Causas externas (Gréafico 25).
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Quadro 01. Namero de 6bitos segundo causas Capitulo da CID-10 de residentes em Salvador-

BA, 2010-2020*

CAUSAS CAPITULO DA CID 10/ANO DO 0BITO 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 4578 | 4623 | 4601 | 4614 | 5092 | 4738 | 4341 | 4722 | 4349 | 4769 | 4683 | 51110
Il. Neoplasias (tumores) 3894 | 4123 | 4077 | 4226 | 4449 | 4582 | 4692 | 5039 | 5018 | 5224 | 5104 | 50428
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4334 | 4071 | 4460 | 3902 | 3998 | 3796 | 3936 | 4284 | 3667 | 3496 | 3607 | 43551
X. Doengas do aparetho respiratdrio 1986 | 2086 | 1846 | 2031 | 1990 | 2205 | 1920 | 1331 | 1771 | 2036 | 1706 | 20908
|, Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1209 | 1160 | 1190 | 1274 | 1276 | 1397 | 1252 | 980 | 1062 | 1135 | 6684 | 18619
XI. Doencas do aparelho digestivo 1258 | 1243 | 1200 | 1187 | 1207 | 1228 | 1177 | 1329 | 1244 | 1306 | 1196 | 13575
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1337 | 1295 | 1316 | 1327 | 1242 | 1258 | 1148 | 1188 | 1156 | 996 | 1017 | 13280
IV, Doengas enddcrinas nutricionais e metablicas | 1038 | 1005 | 1062 | 969 | 1079 | 1055 | 895 | 1416 | 1095 | 1125 | 1352 | 12091
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 493 | 599 | 794 | 708 | 575 | 783 | 817 | 1070 | 1084 | 1057 | 1714 | 9694
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 404 | 446 | 444 | 515 | 457 | 577 | 586 | 691 | 634 | 735 | 695 | 6184
VI, Doengas do sistema nervoso AT | 425 | 426 | 444 | 513 | 491 | 558 | 647 | 620 | 746 | 719 | 6006
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas | 334 | 359 | 372 | 363 | 396 | 392 | 389 | 370 | 408 | 389 | 380 | 4152
V. Transtornos mentais e comportamentais 169 | 216 | 94 | 180 | 155 | 194 | 121 | 160 | 156 | 231 | 242 | 1918
XIll Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 283 | 191 | 204 | 152 | 134 | 151 | 153 | 113 | 89 | 117 | 128 | 1715
[Il. Doengas sangue Orgdos hemat e transt imunitar | 189 | 166 | 130 | 145 | 137 | 145 | 142 | 168 | 140 | 153 | 155 | 1670
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 99 | 87 | 97 | 105 | 118 | 128 | 123 | 182 | 176 | 203 | 206 | 1524
XV. Gravidez parto e puerpério 571 40 | 52 | 50 | S8 |45 |51 | 47| B |3BH |59 5

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0 [0 [ 3 [ L[240 [0]0]5 |1 16

VII. Doengas do olho e anexos ) ) A A A A I O b

Total 22079 | 22135 {22370 | 22194 | 22879 | 23170 | 22302 | 23737 | 22702 | 23758 | 29648 | 256974

Fonte: SMS/SUIS/Sistema de Informacdo de mortalidade - SIM
*Dados acessados em 20/07/2021, sujeitos a alteracéo
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Gréfico 25. Taxa de mortalidade segundo causa Capitulos (CID10 CAP) em residentes de

Salvador - Ba, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/SUIS-SIM (15.06.21) *Dados preliminares

Os dados de 2010 a 2020, revelam que individuos do sexo masculino apresentam
uma taxa de mortalidade cerca de 37% mais elevada que o sexo feminino. Considerando
0 quesito racga/cor, 68,66% dos Obitos ocorreram em individuos da raca negra (pretos e
pardos), 20,44% entre brancos e menores propor¢oes para amarelos (0,18%) e indigenas
(0,06%), enquanto 10,66% ndo apresentam registro deste quesito (DATASUS/SIM,
2020).

Ao considerar as Doengas Hipertensivas, Insuficiéncia Cardiaca e Diabetes
Mellitus) mostra que, nos trés grupos de doencas, a mortalidade foi maior na populacao
parda, seguida da preta e branca (Grafico 26).

Gréfico 26. Numero de Obitos pelas principais DCNT, de acordo com a variavel raga/cor, em
Salvador-BA, no periodo 2015-2020*
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Fonte: SMS/SUIS - SIM, 2021.
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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 DCNT
atribuidas a aspectos relativos as mudancas sociais, econémicas e demograficas, além
de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade
fisica e alimentacdo ndo saudavel.

2.3.2.2. Mortalidade Prematura pelas principais DCNT

A taxa de mortalidade prematura (populacéo de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratoria crénica) € um importante indicador para avaliar o impacto das politicas
publicas de prevencdo e controle dessas doencas e seus fatores de risco. Embora
importante, este indicador sofre restricdes em caso de elevada propor¢do de 6bitos sem
assisténcia medica ou por causas mal definidas e, também, com a estimativa
populacional utilizada para seu calculo.

Em Salvador, de 2010 a 2020, verifica-se um discreto decréscimo dessa taxa,
contudo a reducdo média € inferior ao 1% pactuado como meta do Plano Municipal de
Enfrentamento das DCNT 2017-2022. Nesse periodo, a populagdo masculina
apresentou risco médio 32% maior que a feminina (Grafico 27).

Gréfico 27. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das principais DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas), em
residentes de Salvador - BA, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/SUIS-SIM (17.06.21) *Dados preliminares

Considerando o ultimo ano do banco de mortalidade (2019), em relacdo a
variacdo da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das principais DCNT por
Distrito Sanitario, observa-se maiores crescimentos nos DS Itapud (38,71%), Centro
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Historico (18,98%) e Cajazeiras (11,35%); e reducdes nos DS S&o Caetano/Valeria (-
13,46%) e Barra/Rio Vermelho/Pituba (-12,38%) (Tabela 07).

Tabela 07. Variacdo da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das
principais DCNT (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratoria
crénica), segundo distrito sanitario de residéncia, Salvador - Ba, 2010 a 2019

Distrito Sanitario 2010 2019 Variagao (%)
Centro Historico 287,11 341,60 18,98
Itapagipe 311,19 301,80 -3,02
Sao Caetano/Valeria 422,02 365,21 -13,46
Liberdade 339,83 321,95 -5,26
Brotas 260,08 266,22 2,36
Barra/Rio Vermelho 284,20 249,01 -12,38
Boca do Rio 241,12 220,20 -8,68
Itapud 196,98 273,23 38,71
Cabula/Beiru 257,46 267,47 3,89
Pau da Lima 296,84 291,46 -1,81
Suburbio Ferroviario 294,89 316,66 7,38
Cajazeiras 298,72 332,62 11,35

Fonte: SMS/SUIS-SIM (17.06.21)

Considerando a necessidade e a especificidade da tematica, a mortalidade por
causas externas serd analisada em um tépico separado das demais DCNT.

A. Doencas do aparelho circulatorio

Entre 2010 e 2020, as maiores taxas de mortalidade prematuras por Doengas do
Aparelho Circulatério (DAC) sdo atribuidas as Doencas Cerebrovasculares, Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), Doencas Hipertensivas e Insuficiéncia Cardiaca (Gréafico
28). Embora com dados preliminares para 2020, a taxa de mortalidade prematura por
Doencas Hipertensivas esta 44,6% superior em relagdo ao ano anterior, assim como a de
insuficiéncia cardiaca (5%). Destaca-se 0 aumento de 155,6% da taxa de mortalidade
prematura por Insuficiéncia Cardiaca e 8,94% por Doencas Cerebrovasculares, entre os
anos de 2017 e 2020.

Gréafico 28. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas do Aparelho
Circulatorio, segundo causas determinantes, em residentes de Salvador - BA, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/SUIS-SIM (15.06.21). *Dados preliminares
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Considerando os 0&bitos na Populacdo Geral por Doencas do aparelho
circulatério, segundo critério raga/cor, entre 2015 e 2020, mostra que no periodo a
populacdo negra representou cerca de 75% dos individuos acometidos por este grupo de
doencas (Grafico 29).

Gréfico 29. Percentual de Obitos por doencas do aparelho circulatério, em Salvador, segundo a
raga/cor, 2015-2020
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Fonte: SMS/SUIS — SIM, 2021.

Analisando a mortalidade prematura por Doencas isquémicas do coracdo (CID
120-125), destaca-se o IAM e as Doengas isquémicas cronicas do coragdo, como
responsaveis por aproximadamente 69% e 29% da mortalidade por esse grupo de causas
entre 2010 e 2019. Apesar da contribuicdo do 1AM, nota-se uma redugéo de -12,6% na
taxa de mortalidade por essa causa ao longo da série histérica, com tendéncia de
crescimento a partir de 2019.

Quando se trata das Doencas isquémicas crénicas do coracdo, observa-se maior
taxa de mortalidade em 2014 (15,27/100 mil hab), apesar da reducéo de -45,4% em todo
0 periodo (Gréafico 30). Esses dados podem apontar uma melhoria do diagnostico
oportuno e tratamento dessas doencas, com repercussdo na evitabilidade dos 6bitos.
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Graéfico 30. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doencas Isquémicas do Coracao
(120-125) segundo tipo, Salvador-BA, 2010-2019
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Fonte: SIM/Tabnet Salvador. Dados tabulados em: 11/01/2022.
Em relacdo aos 6bitos por Doencas cerebrovasculares (CID 160-169) no periodo

de 2010 a 2019, 74,51% tiveram como causa 0 Acidente Vascular Cerebral (AVC),
demonstrando sua magnitude e importancia do diagnostico. Os anos de 2011 e 2014
foram os que apresentaram as maiores taxas de mortalidade por AVC, com 29,53 e
28,57 Obitos por 100 mil hab., repectivamente. Observa-se na série histdrica uma
reducdo de -14,79% na mortalidade por essa causa, sendo a populacdo feminina a que
apresenta uma maior reducdo da mortalidade, equiavalendo a -23,16% no periodo
(Grafico 31).

Gréfico 31. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por AVC (160-164) geral e segundo
sexo, Salvador-BA, 2010-2019
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Fonte: SIM/Tabnet Salvador. Dados tabulados em: 11/01/2022
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B. Neoplasias

Em relacdo as Neoplasias, as maiores taxas de mortalidade prematura sédo
atribuidas ao Céncer de mama, pulméo, estdbmago e figado (Gréfico 32). Destaca-se 0
aumento de 30,8% nas mortes prematuras por Cancer de mama, de 2010 para 2019, e
34% por Cancer de figado. Observa-se, ainda com dados preliminares para 2020, que a
taxa de mortalidade prematura por Cancer de pulmdo esta 3,7% superior ao ano
anterior.

Gréfico 32. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Neoplasias, segundo causas
determinantes, em residentes de Salvador - Ba, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/SUIS-SIM (15.06.21) *Dados preliminares

A variacdo da taxa de mortalidade por Cancer de 2010 para 2019 pelas principais
causas para o sexo masculino, revelam crescimento importante por cancer de prostata e
figado; para o sexo feminino, crescimento por cancer de mama e colo de utero.

Em relacdo a taxa de mortalidade por neoplasias no sexo feminino em 2019,
observa-se como principais causas as neoplasias malignas da mama (34,12/100 mil
hab), do colo do utero (12,81/100 mil hab) e dos bronquios e dos pulmdes (10,25/100
mil hab). Entre os anos de 2010 e 2019 observa-se um crescimento na mortalidade por
todas as causas analisadas, exceto pelas neoplasias do ovario, que apresentou reducdo de
-9,6%. Chama a atencdo a elevacdo da taxa de mortalidade por neoplasias do colo do
Utero, que apresentou um incremento de 84,4% em todo o periodo em analise,
necessitando de intervenc@es para o rastreamento e diagndstico oportuno.

Além disso, a mortalidade por neoplasias de mama chega a ser até 3 vezes maior
do que pelas outras causas, com tendéncia de crescimento (Gréafico 33). Destaca-se
ainda, que do total de dbitos por neoplasias de mama 54,94% acontecem em mulheres
de racga/cor parda, 20,17% nas pretas e 19,35% nas brancas.
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Graéfico 33. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas segundo

principais causas, ho sexo feminino, Salvador-BA, 2010-2019
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Fonte: SIM/Tabnet Salvador. Dados tabulados em: 11/01/2022.

Em relagdo a mortalidade proporcional por cancer de mama, observa-se um
percentual crescente desde 2016, atingindo 22,24% em 2019, o que pode estar
relacionado ao prolongado tempo para o diagnostico e inicio do tratamento (Grafico
34). No que se refere a mortalidade por cancer de colo de Utero, o percentual tem se

elevado desde 2015, atingindo valor maximo em 2019 com 23,16% (Grafico 35).

Gréfico 34. Mortalidade proporcional por cancer de mama em mulheres, Salvador-BA, 2015-
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Graéfico 35. Mortalidade proporcional por Cancer do colo do utero, em mulheres, Salvador-BA,
2015-2019
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Os &bitos segundo os principais tipos de Neoplasias nos homens em Salvador
mostram que entre 2010 e 2019, as neoplasias dos bronquios e pulmdes foram a
primeira causa de mortalidade, exceto nos anos de 2012 e 2018, quando foi superada
pelas neoplasias de figado e vias biliares intra-hepéticas.

Entretanto, observa-se nesse periodo uma reducdo de -10,9% nos Obitos pelas
neoplasias de brénquios e pulmdes, e um crescimento de 96,4% na mortalidade por
neoplasias de préstata, de 55,9% por neoplasias de figado e de 26% por neoplasias do
esofago. Em 2019 nota-se tendéncia de aumento na taxa de mortalidade por todas as
causas analisadas, exceto pelas neoplasias de figado, que apresentou uma leve
diminuicdo (Grafico 36). Com o aumento da idade, observa-se a elevagdo no nimero de
Obitos por essas causas, entretanto na faixa etaria de 30-49 anos é aquela na qual ocorre
0 maior nimero de oObitos.
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Gréafico 36. Taxa de mortalidade prematura pelas neoplasias malignas segundo principais
causas, no sexo masculino, Salvador-BA, 2010-2019
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1594 | 1479 | 1245 | 12,52 | 13,89 | 14,12 | 13,72 | 16.34 | 13,62 | 14.20

C. Doencas do aparelho respiratorio

Em relacdo aos débitos por Doencas respiratdrias cronicas, as mortes prematuras
por bronquite, enfisema e asma, acometeram principalmente as faixas etérias de 60-69
anos (36,4%) e de 50-59 anos (24,8%), sendo 56,2% na populacdo de sexo masculino e
43,8% na de sexo feminino. Cabe ressaltar que a asma é mais prevalente nas criancas e
adolescentes, conforme detalhado no Plano Municipal de Salude para a Infancia e a
Adolescéncia (PMSIA 2022-2030).

Considerando o total de Obitos prematuros por Doencas respiratdrias cronicas
(J30-J98) entre 2010 e 2019, as principais causas nesse grupo foram Outros transtornos
respiratorios (J98), Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas (J44) e Edema
pulmonar néo especificado de outras formas (J81), correspondendo a 40,20%, 19,23% e
16,23%, respectivamente.

Em se tratando dos oObitos prematuros causados especificamente por Asma (J45-
J46) e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)/Enfisema, houveram nesse
periodo um total de 137 e 678 dbitos, respectivamente. Em relacéo a causa Asma, 2013
foi 0 ano que apresentou a menor taxa, equivalendo a 3,24 dbitos por 100 mil hab, e a
maior taxa foi em 2019 (6,65 obitos por 100 mil hab). Entre 2010 e 2019 houve uma
reducdo de -37,90% da mortalidade prematura por essa causa, ao passo que nota-se um
aumento de 16,44% na mortalidade por DPOC/Enfisema (Gréfico 37).
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Graéfico 37. Taxa de mortalidade prematura por Asma (J45-J46) e DPOC/Enfisema (J43-J44),
Salvador-BA, 2010-2019
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Fonte: SIM/Tabnet Salvador. Dados tabulados em: 11/01/2022.

A maioria dos 6bitos (59,9%) por Asma no periodo ocorreu no sexo feminino, ao
contrario do que se verifica em relacdo aos Obitos por DPOC/Enfisema pulmonar,
quando 61,2% foram no sexo masculino.

D. Diabetes Mellitus

Das mortes prematuras por diabetes entre 2010 e 2019, observa-se que 51,6%
foram na populagdo de sexo masculino e 48,4% do feminino, acometendo
principalmente a faixa etaria de 60-69 anos (55,8%) e de 50-59 anos (30,9%).

Observa-se na série histérica uma reducdo de -4,24% da mortalidade no sexo
feminino ao passo que no sexo masculino houve um aumento de 5,39%. A taxa de
mortalidade por Diabetes na populagdo total de 30 a 69 anos apresenta oscilagédo ao
longo dos anos, sendo o ano de 2016 o que apresentou 0 menor valor (19,35 6bitos por
100 mil hab).

Graéfico 38. Taxa de mortalidade prematura por Diabetes Mellitus (E10-E14)), segundo sexo,
Salvador-BA, 2010-2019
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E. Causas externas

As Causas Externas séo constituidas pelos acidentes e violéncias, agravos que em
sua maioria sdo previsiveis e preveniveis. Representam um problema de saude pubica
na atualidade, com elevada morbimortalidade, atingindo faixas etérias jovens, gerando
grandes gastos para o setor publico e com reflexo em varias areas. O enfrentamento do
problema na salde inclui a promocdo da salde e da cultura da paz, a prevencao da
violéncia e dos acidentes, a assisténcia as vitimas, para a qual é necessaria a organizacao
das redes de atengdo (contemplando os servigos de emergéncia fixos e moveis, 0s
hospitais, centros especializados, atencdo psicossocial, servicos de reabilitacdo), e a
protecdo as vitimas e seus familiares.

Em alguns estados do Brasil as violéncias chegam a ocupar o primeiro lugar em
namero de dbitos. Este cenério é agravado pelas desigualdades sociais, com importante
recorte para a cor da pele. De forma geral, mulheres e homens negros morrem mais que
os brancos (BRASIL, 2020).

Quanto as taxas de mortalidade por Causas externas em Salvador no periodo de
2010 a 2020, os homicidios representam a maior taxa, com redugdo entre 2010 a 2014 e
em 2016 e 2019, voltando a crescer em 2020, sendo esse ano ainda com dados
preliminares. Os Acidentes de transportes terrestres, denominados como sinistros de
transito, corresponderam a segunda maior taxa entre 2010 e 2015, e as Quedas a
segunda maior taxa entre 2016 e 2019 (Gréfico 39).

Gréfico 39. Taxa de mortalidade por causas externas segundo as principais causas
determinantes, em Salvador-BA, 2010 -2020*
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Ao analisar os dados, por faixa etdria, as maiores vitimas da violéncia em
Salvador sdo os adultos jovens (20 a 29 anos), com a maior proporgdo (45,18%) de
homicidios nessa faixa etaria (7.065 homicidios) (Quadro 02). Destaca-se, no periodo
de 2010 a 2020, os acidentes de transporte terrestres como a primeira causa de mortes
(29,85%) na faixa dos 5 aos 9 anos (20 dbitos), e como a segunda causa das mortes
(16,53%) registradas nos individuos dos 30 aos 59 anos (1.379 6bitos).
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Quadro 02. Ranking dos principais grupos de causas de Obito dentre as causas externas,
segundo faixa etaria, Salvador, 2010-2020*

Ranking Menor 1 ano la4anos 5a9anos 10a14 anos 15a19 anos 20229 anos 30a39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60anose +
. X Acidentes de
2 Outros Acidentes | Outros Acidentes — Homicidio Homicidio Homicidio Homicidio Homicidio Homicidio Queda
(45) (35) 0) (181) (3.132) (7.065) (3.315) (1.168) (506) (1528)
Eventos cuj
.ven osNCu!a L L Acidentes de Demais causas Demais causas Acidentes de . Acidentes de X
intengdo é Homicidio Homicidio Acidentes de Outros Acidentes
22 indeterminada 18) (14 Transportes externas externas Transportes Transportes (414) Transportes (1177)
09) (28) (607) (1.072) (568) Y (397) '
Eventos cuja ) Eventos cuja Eventos cuja Eventos cuja
o ) . L, Acidentes de R ., ) . ) . .
3 Homicidio Afogamento Outros Acidentes | Afogamento intengao é T intengdo é intengdo é Queda intengdo é
(06) (15) (12) (28) indeterminada (544) indeterminada | indeterminada (309) indeterminada
(139) (279) (254) (964)
Eventos cuj Eventos cuj
Acidentes de .ven os-cu!a Acidentes de Eventos cuja L .ven OS-CUj’a Acidentes de
Queda Afogamento intengdo é . . Suicidio Queda intengdo é
42 Transportes . ) Transportes intengdo é . ) Transportes
(05) (08) indeterminada R . (185) (225) indeterminada
(13) (97) indeterminada (405) (494)
(20) (233)
Dema
58 Queimadura Queda Queda Outros Acidentes Afogamento Suicidio er:;lesr;aat:sas Suicidio Outros Acidentes Homicidio
(03) (12) (08) (15) (80) (122) (182 (149) (184) (232)
Demai Event ji Demai
emals causas Yen 05~CU{3 Queimadura Queda Suicidio Afogamento | Outros Acidentes | Outros Acidentes Suicidio emals causas
62 externas intengdo é (05) 1) ) @) (122) (119) (126) externas
(03) indeterminada (06) (213)

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM
*Dados sujeitos a alteragdo acessados em 20/07/2021, Gltima atualizagdo em 14/07/2021.

a) Homicidios

Os homicidios sdo a principal causa de morte de jovens entre 15 a 29 anos no
Brasil e atingem especialmente jovens negros, do sexo masculino, moradores das
periferias e areas metropolitanas dos centros urbanos. Em 2018, corresponderam a
41,2% dos 6Obitos de jovens de 15 a 29 anos (n= 29.250) (BRASIL, 2020). Os 6bitos por
causa violenta contribuem para a sobrecarga dos servicos de saude, sistema judiciario e
aparelhos sociais, revelando falhas existentes nos mecanismos de politicas publicas
frente a intensificacdo desse processo (OMS, 2014).

Dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), apontam que mais da
metade dos 56.337 mortos por homicidios em 2012 no Brasil eram jovens (27.471,
equivalente a 52,63%), dos quais 77% eram negros (pretos e pardos) e 93,30% do sexo
masculino. A Bahia € o0 segundo estado que apresenta a maior taxa de crescimento de
homicidios na populagdo negra, segundo o Mapa da violéncia, e tem a menor taxa de
encarceramento de jovens (BRASIL, 2015).

Em Salvador observa-se maiores médias da taxa de mortalidade por homicidios
em adultos jovens (20 a 29 anos) com 113,1/100.000 hab, seguido por adolescentes (10
a 19 anos) com 67,2/100.000 hab e adultos de 30 a 39 anos com 59,1/100.000 hab
(Quadro 03).
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Quadro 03. Taxa de mortalidade por homicidios por 100 mil habitantes, segundo faixa etéria,
em Salvador-BA, 2010-2020*

Media das

Faixa Etaria 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Taxas
<10a 0,6 0,6 09 11 13 13 0,0 13 11 11 11 09
10-19a 1088 | 854 86,3 69,6 66,7 55,5 58,6 64,7 544 | 409 481 67,2
20-29a 163,6 | 1372 | 1260 | 1086 | 1077 | 1057 | 1113 | 1033 | 918 | 804 | 1088 113,1
30-39 69,3 68,8 67,1 55,0 53,5 59,3 60,6 62,7 49,9 50,2 54,0 59,1
40-49a 277 | 270 | 308 | 235 | 194 | 300 | 318 | 307 | 245 | 233 | 42 | 266
50-59a 185 10,8 18,6 154 194 15,2 19,2 16,4 15,2 12,6 17,5 16,2
60e+ 93 10,8 6,0 6,7 74 9,2 11,0 99 83 34 6,0 8,0

Fonte: SMS/DVIS/SUIS — Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM
Populagdo por faixa etéria estimada com base no censo 2010 *Dados preliminares, acessados em
06.07.2021

Em relacdo a ocorréncia de ébitos por homicidios segundo racga/cor e distrito
sanitario de residéncia, no periodo 2015-2020, os distritos Sdo Caetano/Valéria
(17,89%), Suburbio Ferroviario (15,59%), Cabula-Beird (12,56%) apresentam as
maiores ocorréncias de mortalidade, sendo também considerados como distritos que
concentram maior percentual de populacdo negra na capital. Destaca-se a maior
proporcdo de mortes por homicidios em pretos e pardos no Distrito da Liberdade
(92,18%), quando comparado aos demais distritos (Quadro 04).

Quadro 04. Numero e percentual de Obitos por homicidios, segundo raga/cor e Distrito
Sanitario de residéncia em Salvador/BA, 2015 - 2020

Centro Historico 22 28 121 0 1 1 173 2,31
Boca do Rio 25 36 122 0 0 1 184 2,46
Brotas 44 87 272 1 1 6 411 5,49
Itapagipe 40 85 317 0 0 4 446 5,95
Barra/Rio

vermelho/Pituba 40 109 302 1 1 3 456 6,09
Itapod 57 85 360 1 1 3 507 6,77
Cajazeiras 50 123 397 1 0 2 573 7,65
Pau da Lima 53 124 443 1 0 6 627 8,37
Liberdade 49 132 481 0 0 3 665 8,88
Cabula/Beiru 79 203 653 0 0 6 941 12,56
Subdrbio Ferroviario 81 235 841 1 0 10 1168 15,59
Sé&o Caetano/Valéria 106 281 942 4 0 7 1340 17,89
Total 646 1528 5251 10 4 52 7491 100,00

Fonte: SMS/SUIS — SIM, 2021.

Estudo de Jesus e colaboradores (2016) revelou que, em Salvador, 72% das
mortes por homicidio e intervencédo legal entre 2005 e 2012, foram de jovens negros na
faixa etéaria de 15 a 29 anos, residentes nos DS Cabula/Beiru, Suburbio Ferroviario e
Sdo Caetano/Valéria, retratando a que grupo e qual territdrio a violéncia urbana tem tido
mais expressao.
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Quanto as taxas de mortalidade por homicidios por Distrito Sanitario, no periodo
2010 a 2020, o DS Sédo Caetano/Valéria apresenta a maior media das taxas de
80,7/100.000 habitantes, seguido do DS Liberdade com 62,6/100.000 habitantes.
Observa-se reducdo em todos os Distritos, sendo os maiores declinios no DS Barra Rio
Vermelho com reducgéo de 61,5% e Boca do Rio com reducdo de 53,0% (Quadro 05).

Quadro 05. Taxas de mortalidade por homicidios segundo Distrito Sanitario de residéncia,
Salvador- BA, 2010 a 2020*

DISTRITOSANITARIO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Médiadastaxas Variagdo no Periodo

Centro Historico 50,09 | 35,93 | 48,06 | 47,77 | 32,06 | 47,16 | 32,94 | 34,03 | 36,48 | 32,40 [ 3740 | 3948 25,30
Itapagipe 5849 | 37,92 | 51,05 | 53,13 | 48,24 | 52,45 | 53,83 | 40,15 | 38,63 | 28,10 [ 3938 | 4558 327
S30 Caetano/Valéria [103,70] 71,38 | 83,95 | 74,60 | 75,18 | 88,94 | 91,26 | 81,62 | 66,20 | 69,11 [ 81,72 | 80,70 212
Liberdade 82,48 | 59,24 | 75,91 | 68,26 | 60,61 | 63,30 | 65,98 | 54,02 | 56,89 | 44,65 [ 5631 | 62,51 317
Brotas 47,71 | 33,71 | 41,75 | 33,77 [ 39,90 | 34,69 | 40,76 | 37,43 | 2257 [ 2337 [ 2690 | 34,78 436
Barra/Rio Vermelho | 53,99 | 29,60 | 30,58 | 24,37 | 22,84 | 20,54 | 22,03 | 23,25 | 19,62 | 17,59 | 2078 | 2593 615
Boca do Rio 53,04 | 25,16 | 32,81 | 2057 | 17,51 | 17,40 | 24,51 [ 1936 | 2743 | 20,65 [ 24,95 | 2576 53,0
Itapoan 48,76 | 33,74 | 44,18 | 32,63 | 34,62 | 34,04 | 32,39 | 31,85 | 29,94 | 2420 | 3408 | 34,58 30,1
Cabula/Beiru 69,20 | 49,94 | 5832 | 46,65 | 43,71 | 37,03 | 42,96 | 34,04 | 35,68 | 31,87 [ 4300 | 44,76 379
Pau da Lima 65,84 | 52,69 | 54,15 | 40,73 | 42,57 | 49,00 | 42,89 | 53,84 | 4325 33,22 [ 4153 | 47,25 369
Subrbio Ferrovidrio | 85,99 | 58,28 | 65,57 | 61,07 | 60,09 | 57,44 | 61,63 | 62,14 | 49,13 | 48,01 | 5525 | 60,42 358
Cajazeiras 68,54 | 53,09 | 74,48 | 53,68 | 53,90 | 52,42 | 63,56 | 72,90 | 50,64 | 36,90 [ 54,79 | 57,72 20,1

Fonte: SMS/DVIS/SUIS — Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM
Populagdo por sexo estimada com base no censo 2010 *Dados preliminares, acessados em 06.07.2021

A desagregacdo da taxa de mortalidade por homicidios, segundo o0 sexo,
demonstra que em todos os anos do periodo 2010-2020 as pessoas do sexo masculino
apresentaram taxas bem superiores as do sexo feminino (Grafico 40). O risco de morrer
por esta causa na populacdo masculina foi de 13,14 (2012) a 16,93 (2016) vezes maior
que na populacdo feminina. Os dados preliminares de 2020 mantém a tendéncia, com
razdo da taxa de mortalidade entre a populacdo masculina e feminina de 16,33.

Gréfico 40. Taxa de mortalidade por homicidios segundo sexo, em Salvador-BA, 2010-2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS —SIM. Populagéo por sexo estimada com base no censo 2010. *Dados
preliminares, acessados em 06.07.2021
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b) Suicidios

O suicidio é um importante problema de satde publica no mundo, e no Brasil, na
Bahia e em Salvador nédo é diferente. Segundo dados da OMS estima-se que quase 800
mil pessoas morram todos 0s anos, vitimas de suicidio, 0 que representa uma morte a
cada 40 segundos no mundo. No Brasil, em 2018, o suicidio foi a quarta causa de morte,
na faixa etéria de 15 a 29 anos (n=3.396; 4,8%) (BRASIL, 2020).

Em Salvador, no periodo de 2010 a 2020, foram notificados no Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 3.914 casos de leséo autoprovocadas
(autoagressdes e tentativas de suicidio). Observa-se a partir de 2014, um crescimento
constante do nimero dessas notificagdes, com aumento de 1822,7% entre 0s anos de
2010 e 2019 (Gréfico 41). Isso pode representar melhor qualificacdo na capitacdo de
dados de notificacdo, uma vez que a Portaria MS/GM n° 1.271/2014 tornou a “Tentativa
de Suicidio” de notificagao obrigatoria municipal, sendo publicado em 2015 o instrutivo
da ficha de “Violéncia interpessoal/autoprovocada (CID Y09)”.

Gréfico 41. Numero de suicidios e de notificagdes de lesdes autoprovocadas de residentes em
Salvador. Bahia, 2010-2020*
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Suicidios (Obitos) Lesdes Autoprovocadas

Fonte: SMS/DVIS/SUIS/SIM e SMS/SUIS/TABNET/SINAN
Populacdo estimada com base no censo 2010 *Dados preliminares, acessados em 06.07.2021

No entanto, os dados do SIM demonstram que os suicidios (CID-10: X60-X84 e
Y87.0) resultaram em 789 mortes. O dados de 6bitos por suicidios apresentaram um
aumento equivalente a 36,5% entre 2010 e 2019, porém com uma taxa média de
crescimento de 1,85% ao ano, entre 2010 e 2020, destacando-se 0 maior nimero de
Obito no anos de 2016 (101) e 2019 (86) (Graficos 41, 42 e 43).
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Gréfico 42. Linha de Tendéncia de Crescimento de Obitos por Suicidio, residentes em
Salvador. Bahia, 2010-2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS/SIM e SMS/SUIS/TABNET/SINAN
Populacéo estimada com base no censo 2010 *Dados preliminares, acessados em 06.07.2021

Gréfico 43. NUmero de 6bitos e taxa de mortalidade por suicidios em residentes de Salvador —
Bahia, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS — Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM
Populagéo estimada com base no censo 2010 *Dados preliminares, acessados em 06.07.2021

A maior proporcédo de suicidios foi na populagdo masculina variando de 60,6 % a
81,3% nos anos analisados (Grafico 44). Os dados encontrados corroboram com a
literatura, que evidenciam serem as tentativas de suicidio (total de lesdes
autoprovocadas) em maior nimero nas pessoas do sexo feminino e os Obitos por
suicidio em maior nimero no sexo masculino (BARROS, 2003).
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Graéfico 44. Mortalidade proporcional por suicidios segundo sexo, em residentes de Salvador —
Bahia, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS — Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM
Populagdo por sexo estimada com base no censo 2010 *Dados preliminares, acessados em 06.07.2021

¢) Quedas

Entre as causas externas na populacao idosa, as quedas sdo a principal causa de
morte e tomam relevancia frente ao processo de envelhecimento da populagéo e ao
consequente aumento da proporc¢éo de idosos (BRASIL, 2020). As quedas na populagédo
idosa sdo eventos que apresentam custos econdémicos, sociais e gastos em saude; além
de danos psicologicos para o paciente e familiares.

Dentre a mortalidade por causas externas em Salvador, no periodo de 2010 a
2020, as quedas correspondem a primeira causa de morte em idosos (33,15%), com
maior mortalidade proporcional entre os anos de 2013 a 2019. As lesGes de origem
indeterminada ocupam a segunda posi¢do, com 25,5% do total de Obitos por causas
externas em idosos, no mesmo periodo (Gréfico 45).

Griéfico 45. Mortalidade proporcional pelas principais causas determinantes das causas externas em idosos,
em residentes de Salvador - Ba, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS —SIM (acesso em 29/06/21). Populagdo estimada com base no censo 2010.

*Dados preliminares
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Em Salvador, as taxas de mortalidade por quedas na populacdo idosa apresentam
variacdo no periodo de 2010 a 2020, com pico em 2017 quando chega a taxa de 88,1
Obitos por 100 mil habitantes idosos (Gréfico 46). Ao analisar a razdo das taxas por
sexo, observa-se que a populacdo masculina apresenta maior risco de morte por
acidentes com queda, corresponde ao risco 74,5% maior que a feminina (Tabela 08).

Gréfico 46. Taxa de mortalidade por quedas em idosos, segundo sexo, em residentes de Salvador - Ba,
2010 a 2020*.
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS —SIM (acesso em 05.05.21). Populagéo por sexo estimada com base no censo
2010 *Dados preliminares

Tabela 08. Raz&o das taxas de mortalidade por quedas em idosos, segundo sexo, em residentes de Salvador
-BA, 201022020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

RazéfoM/F 17 20 19 15 16 18 12 15 21 14 25

Fonte: SMS/DVIS/SUIS —SIM (acesso em 05.05.21). Populacdo por sexo estimada com base no censo
2010*Dados preliminares

As quedas impactam na mortalidade da populacdo idosa geral, contudo a maior
concentragdo encontra-se entre a faixa de 80 e/ou mais anos, equivalente em 2019 e
2020 por aproximadamente 50% das mortes por quedas (Grafico 47).

No que se refere ao tipo de queda, as que ocorrerem no mesmo nivel sdo
responsaveis por uma média de 66% das mortes entre 2010 e 2020, seguidas das que
ndo estdo especificadas e das quedas de escada ou degraus, com uma média de 12% e
8%, respectivamente (Grafico 48).
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Gréfico 47. Mortalidade proporcional por quedas em idosos, segundo faixa etaria, em residentes de
Salvador - Ba, 2010 a 2020*
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Griéfico 48. Mortalidade proporcional por quedas em idosos, segundo tipo de queda, em residentes de
Salvador / Ba, 2010 a 2020*
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2020

Em relagdo ao local de residéncia, o maior nimero de Obitos por quedas

encontra-se no distrito Barra/Rio Vermelho (Grafico 49), o qual concentra 20% da
populacdo idosa do municipio de Salvador.
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Gréfico 49. Mortalidade proporcional por quedas em idosos, segundo distrito sanitario de residéncia,
Salvador/Ba, 2010 a 2020*
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d) Acidentes de Transito

A morbimortalidade por acidentes de transito constitui-se como problema de
salde publica, e seu enfrentamento envolve agdes de responsabilidade multissetorial.
Mundialmente vém sendo discutidas medidas para prevencdo de acidentes de transito,
com vistas a salvar vidas. Em 2011 foi lancado pela Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU) a “Década de Agao para Seguranga no Transito 2011-2020”, quando houve o
compromisso de governos de todo mundo para tomar medidas preventivas e apresenta
como desafio a reducdo de 50% das mortes no periodo.

Por conseguinte, o Brasil apresenta o PVT — Programa Vida no Transito,
coordenado pelo Ministério da Salde, voltado para a vigilancia e prevencao de lesdes,
mortes no transito e promocédo da satde, com o financiamento da Fundacédo Bloomberg
e coordenacdo global da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), nas Américas.

Diante desse desafio, a reducdo de Obitos no transito no Brasil neste mesmo
periodo foi de 32,4%, nédo atingindo o desafio de reducdo proposto pela ONU. Quando
se compara o alcance das metas entre capitais do Nordeste (Salvador, Fortaleza, Recife)
e do Sudeste (Belo Horizonte), percebe-se que todas apresentaram tendéncia expressiva
de queda, atingido mais de 50% de reducéo entre 2010 a 2019 (Tabela 09).
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Tabela 09. Taxa de mortalidade por acidente de trénsito e variacdo das taxas, residentes de capitais do
Nordeste e Belo Horizonte, 2010 a 2019.

Taxa por 100mil hab.

Capitais Variagao das taxas
2010 2019

Salvador 115 5.2 -54.8

Fortaleza 16,6 57 -65,7

Recife 16,5 6,9 -98,2

Belo Horizonte 19,3 8,4 -56,5

Brasil 225 15,2 -32,4

Fonte: DATASUS (Acesso 06.05.21). *Dados preliminares

Em Salvador, o PVT foi implantado em 2013 com a instituicdo do Comité Gestor,
em carater técnico e intersetorial, envolvendo a articulacdo entre o setor saude e 6rgéos
envolvidos com o transito. A taxa de mortalidade por acidente de transito na ultima
década apresentou reducdo 55,5%, passando de 11,7 por 100 mil habitantes em 2011
para 5,2 por 100 mil habitantes em 2020, cumprindo assim com o desafio de redugéo de
50% da “Década de Acdo pela Seguranga no Transito 2011-2020” (Grafico 50).
Entretanto, os acidentes de transito ainda sdo responsaveis por dezenas de vidas
perdidas a cada ano, principalmente de homens jovens em plena capacidade para o
trabalho.

As taxas de mortalidade por acidentes de transito, segundo sexo, demonstram que
a populacdo masculina apresenta risco de morte aproximadamente 05 (cinco) vezes
maior do que a feminina em todo o periodo (Tabela 10). Os dados revelam uma maior
exposicao ao risco entre os homens, que podem sugerir condutas de risco no transito.

Griéfico 50. Taxa de mortalidade por acidente de transito, segundo sexo, em residentes de Salvador - Ba,
2010 a 2020*
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Tabela 10. Razdo das taxas de mortalidade por acidentes de transito, segundo sexo, em residentes de
Salvador - Ba, 2010 a 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Raz&o M/F 41 5,6 54 3,6 59 5,7 4,5 4,8 4,3 6,0 4,3

Fonte: SMS/DVIS/SUIS —SIM (05.05.21). Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010
*Dados preliminares

“Quanto menor o numero de veiculos por habitante, maior o grau de violéncia no
transito medido pelo nimero de ébitos por veiculo”. A analise da taxa de mortalidade
especifica por acidentes de transito isoladamente pode nos induzir a conclusao de que as
regides mais desenvolvidas e com maior numero de veiculos apresentam maior grau de
violéncia no transito. Entretanto, a utilizacdo do indicador nimero de 6bitos por 10.000
veiculos permite isolar da violéncia no transito o efeito do elevado grau de
desenvolvimento dos transportes por veiculos a motor nas regiées mais desenvolvidas,
(KILSZTAJN S., et al, 2001).

Neste sentido, ressalta-se o rapido e significativo crescimento da motorizacdo da
populacdo de Salvador, que apresentou um incremento de 38% entre 2010 a 2020, e a
queda de 66% da razdo de mortalidade por 10.000 veiculos. Estes dados sugerem a
efetividade das acdes de seguranca viaria no municipio, uma vez que a reducdo do
namero de 6bitos por veiculo é acompanhada pela reducdo da taxa de mortalidade por
acidentes de transito, indicando que a reducdo do numero de ébitos por veiculo foi
maior que a elevacdo do nimero de veiculos por habitante no mesmo periodo (Grafico
51). Entretanto, faz-se necessario o incremento de politicas publicas voltadas a
mobilidade urbana, assim como para agdes de prevencdo dos sinistros no transito com
vistas a reduzir cada vez mais a morbimortalidade, considerando a sua evitabilidade.

Gréfico 51. Razdo de mortalidade de acidentes de transito por 10 mil veiculos e percentual de motorizacdo
da populacdo, Salvador — Ba, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS —SIM (05.05.21) /DENATRAN. *Dados preliminares

Outro dado que corrobora com a efetividade das acbes de prevencdo dos
acidentes, é a crescente motoriza¢do da populagdo por motociclistas no municipio que
apresenta aumento de 79,9%, entre 2010 e 2020, em contraste com a queda de 73,1% da
razdo de mortalidade por 10 mil motocicletas, passando de 8,4 em 2010 para 2,2 em
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2020 (Gréfico 52). Contudo, vale salientar que as lesdes de transito envolvendo
motociclistas ainda sdo significativas; e apresentam custos elevados para a previdéncia
social e para o setor saude, com internamentos e servigos de reabilitacdo, além de
sequelas permanentes para as vitimas.

Graéfico 52. Razdo de mortalidade de acidentes de transito por 10 mil motocicletas e percentual de
motorizagao com motocicletas pela populacéo, Salvador —Ba, 2010 a 2020*
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Os acidentes de transito impacta na mortalidade da populagéo geral, entretanto
considerando as faixas etarias, os adultos (30 a 59 anos) sdo mais afetados e
correspondem a uma meédia de 53% das mortes em todos 0s anos, seguido dos jovens de
20 a 29 anos com a média de 21% (Grafico 53). Cabe ressaltar, que os idosos (60 anos
ou mais) apresentaram a segunda maior mortalidade proporcional por acidentes de
trénsito no ano de 2013 e no periodo de 2017 a 2020.

Gréfico 53. Mortalidade proporcional por acidentes de transito, segundo faixa etaria, em residente de
Salvador —Ba, 2010 a 2020*
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Quanto a mortalidade proporcional segundo o meio de transporte, observa-se
concentracdo das mortes entre os pedestres e motociclistas, que sdo responsaveis por
uma média de 35,6% e 25,8% respectivamente no periodo (Gréafico 54). Cerca de 70%
das mortes ocorreram na populacao parda, 14% na preta e 13% na branca. Considerando
a situacdo de vulnerabilidade, cabe priorizar o desenvolvimento de agdes voltada para
estes grupos.

Gréfico 54. Mortalidade proporcional por acidentes de transito, segundo meios de transporte, em residentes
de Salvador - Ba, 2010 a 2020*

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
m Pedestre 42,1 37,7 40,1 353 375 37,7 316 27,7 339 356 329
mMotociclistas 223 13,9 158 232 26,6 31,1 39,0 299 299 276 242
H Automotores 17,5 27.8 30,1 270 20,5 202 164 249 209 13,5 181

m Ciclista 0.3 L3 L7 L4 1.9 1.8 L7 23 L1 43 0,7
m Qutros Lo 22 L7 3.1 2.3 22 11 28 23 55 0,7
mveic NE 159 17,1 106 10,0 11,2 7.0 102 124 119 13,5 235

Fonte: SMS/DVIS/SUIS —SIM (05.05.21) *Dados preliminares

No que se refere ao distrito sanitario de residéncia das vitimas que foram a 6bito
em decorréncia dos acidentes no transito, as maiores médias de mortalidade
proporcional encontram-se no DS Suburbio Ferroviario, seguido de Séo
Caetano/Valéria e Cabula/Beiru (Tabela 11).

Tabela 11. Mortalidade proporcional por acidentes de transito segundo Distrito Sanitario em residentes de
Salvador - Ba, 2010 a 2020*

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

Centro Histérico 1,9 1,3 3,1 3,5 2,7 3,1 2,3 2,3 2,3 4,3 1,3
Itapagipe 45 2,2 5,8 52 5,0 53 2,8 4,5 2,3 4,9 4,0
Sédo Caetano/Valéria 12,3 76 120 111 12,7 11,8 124 124 85 104 8,7
Liberdade 6,5 4.4 6,5 52 6,9 57 51 2,3 56 10,4 10,7
Brotas 6,8 4.4 4,8 5,9 5,8 3,9 6,2 6,2 2,8 4,9 7.4
Barra/Rio Vermelho 7,8 6,6 7,2 7,3 50 79 10,2 124 6,2 11,0 114
Boca do Rio 49 1,3 2,7 2,4 3,1 1,8 3,4 3,4 34 2,5 2,7
Itapua 9,1 89 10,6 6,6 124 145 6,2 5,6 10,2 8,6 7,4
Cabula/Beiru 9,7 7,9 86 125 13,1 118 73 124 11,3 104 9,4
Pau da Lima 8,1 7.3 7,9 55 5,8 57 6,8 9,6 7,3 4.9 4,0
Suburbio

Ferroviario 12,0 82 11,0 149 93 154 16,9 6,8 8,5 8,0 141
Cajazeiras 6,1 4,4 6,2 5,2 5,8 5,7 9,6 40 11,3 8,0 2,7
Ignorado 104 354 13,7 149 124 75 10,7 18,1 20,3 11,7 16,1

Fonte: SMS/DVIS/SUIS —SIM (Dados extraidos em 05.05.21).
*Dados preliminares
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Em relagdo a ocorréncia de Obitos por acidente de trénsito, observa-se
concentracdo com vitimas fatais no final da tarde entre as 16:00 e 19:59, com maiores
registros entre as 18:00 as 19:59, assim como nos horérios de 22:00 as 23:59 e 02:00 as
03:59 da madrugada. No horério da madrugada os registros concentram-se no sébado,
domingo e na segunda. Destacam-se que 0S maiores registros ocorreram nas avenidas
Afrénio Peixoto (Suburbana), Luis Viana (Paralela), na BR 324 e na Avenida Anténio
Carlos Magalhées.

Segundo dados do Programa Vida no Transito (05.05.21), a Avenida Afranio
Peixoto apresentou tendéncia expressiva de queda no periodo de 2015 a 2019, quando
pasou de 18 registros para 05. Em 2020 apresentou elevacdo de 180%, saindo dos 05
Obitos em 2019 para 14 em 2020. Tal situagdo demonstra a necessidade de planejamento
de acOes de prevencédo de acidentes fatais, fiscalizagdo e educagdo com base nas faixas
de horérios e local de maior de ocorréncia de sinistros.

e) Acidentes de Trabalho

Os dados referentes a taxa de mortalidade por Acidente de Trabalho no municipio
de Salvador e no estado da Bahia encontram-se comprometidos pelo baixo
preenchimento do campo especifico que relaciona o &bito por causas externas ao
acidente de trabalho. Este campo na Declaracio de Obito por Causas Externas, é em sua
maioria, ignorado tanto no municipio como no estado da Bahia. Contudo, a maior taxa
registrada no municipio foi em 2016 com 1,5 ébitos por 100 mil habitantes e no estado,
em 2014, com 1,8 por 100 mil habitantes (Gréafico 55).

Graéfico 55. Taxa de Mortalidade por Acidente de Trabalho. Salvador e Bahia, 2010 a 2020
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Fonte: SESAB/VIEP/SIM. Acesso em: 20 de maio de 2021.

O ano que apresentou o menor percentual de ignorados foi em 2014, mesmo
assim, com indices de 76% e 82% de incompletudes no municipio e no estado,
respectivamente (Gréafico 56).
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Gréfico 56. Percentual de Preenchimento Ignorado no campo Acidente de Trabalho dos ébitos
por Causas Externas. Salvador e Bahia, 2010 a 2020
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Fonte: SESAB/VIEP/SIM. Acesso em: 20 de maio de 2021.

Ressalta-se que o municipio realiza algumas acdes para qualificacdo da
informagdo, como a investigacdo epidemioldgica dos Obitos por causas externas
potencialmente relacionados ao trabalho e a qualificacdo das Declaracdes de Obito
(DO).

F. Doenca falciforme

Segundo o Ministério da Salde, no Brasil, ainda sdo0 muito escassos 0s estudos
sobre a mortalidade e letalidade da Doenca Falciforme (DF), devido a “falta de dados
nas declaracdes de dbito, auséncia de cadastros informatizados nos centros de referéncia
e hemocentros, além da existéncia de uma parcela da populacdo sem diagndstico, dentre
outros” (BRASIL, 2015, p.7). Um estudo de delineamento transversal, com 151
pacientes no Brasil, demonstrou uma expectativa de vida da pessoa com DF menor do
que 45 anos e que as complicacOes estiveram presentes na maioria dos casos
(MARTINS, MORAES E SILVEIRA, 2010).

A anadlise das taxas de mortalidade entre trés capitais do Nordeste e de Belo
Horizonte revelou que Salvador apresenta as maiores taxas de mortalidade por doenca
falciforme, com excecdo apenas dos anos de 2011 e 2016 (Grafico 57).

No entanto, a comparacao entre essas taxas encontra limitacdo, sendo necessario
padronizar por caracteristicas da populacdo no que se refere a raga/cor, a condicdo
socioeconémica e aos gendtipos dos individuos que evoluiram para ébito, pois € sabido
que o genotipo HbSS apresenta maior gravidade no curso da vida e 0s piores
prognosticos.
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Graéfico 57. Taxa de mortalidade por doenca falciforme, segundo residentes de capitais do
Nordeste e Belo Horizonte, 2010 a 2019%*.
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Fonte: SINAN. Acesso 10 de maio de 2021.
*Excluidas notificagcfes com raga/cor ignoradas. *Dados disponiveis até o ano de 2019.

Quanto a taxa de mortalidade por DF, observa-se um crescimento médio de 6,41%
ao ano, entre 2010 e 2019. Entre os anos de 2011 e 2014 houve pouca variacao, com
menor taxa representada pelo ano de 2016 e a maior pelo ano de 2017, com 0,4 e 0,9
por 100 mil habitantes, respectivamente. Em relagéo ao sexo, a taxa de mortalidade nédo
apresentou diferencas significativas com média de 0,61 para o sexo feminino e 0,67
para 0 sexo masculino (Gréfico 58).

Gréfico 58. Taxa de mortalidade de individuos com doenca falciforme na populagdo geral e
segundo sexo, Salvador-BA, 2010 a 2020*.
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Fonte: SMS/SUIS-SIM. Acesso 26 de abril de 2021. * Dados preliminares.

Estudos consultados ndo apontam relacdo direta da mortalidade com o sexo
bioldgico, mas ha de se considerar as diferencas no estilo de vida, na percepcéo da
importdncia do acompanhamento sistematico da saude, na adesdo as medidas
preventivas e na busca pelos servigos de salde quando a condicdo clinica apresenta-se
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com maior gravidade. Nesse sentido a implementacdo de acgdes direcionadas a
populacdo masculina adulta séo essenciais na reducdo dessa mortalidade.

No periodo analisado foram registrados 201 dbitos em Salvador cuja causa basica
foi DF. Ao desagregar por faixa etaria, observa-se o predominio na faixa de 20 a 29
anos (n=47; 23,4%), seguida da 30 a 39 anos (n=45; 22,4%), que juntos perfazem
45,8% (92) do total de débitos acumulados na série histdrica (Grafico 59). O ano de
2011, ndo apresentou nenhuma morte de criancas e adolescentes. Alguns estudos
apontam que entre as criangas menores de cinco a mortalidade proporcional estd em
torno de 25 a 30% e decorrem na sua maioria de infeccOes fatais, sequestro esplénico e
crises aplasticas (INIGUEZ, 2003 apud DI NUZZO e FONSECA, 2004).

Gréfico 59. Mortalidade proporcional por doenca falciforme, segundo faixa etéria. Salvador-
BA, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/SUIS-SIM. Acesso 26 de abril de 2021. *Dados preliminares.

Em relacdo a raca/cor, houve predominio de Obitos na raca negra (pretos e
pardos) com 87,1% dos Obitos (excluido 17 casos ignorados). A reducdo da
morbimortalidade e por conseguinte, 0 aumento da expectativa de vida das pessoas sdo
0s maiores desafios, em especial para pessoas da raca negra, considerando a
perpetuacdo de importantes diferencas socioeconémicas e do contexto desfavoravel de
vida dessa populacao.

Os territorios que apresentaram 0s maiores numeros de 6bitos no periodo de
2010 a 2020 foram os Distritos Sanitarios Cabula/Beiru (N=29), Suburbio Ferroviario
(N=28), seguidos por Sdo Caetano/Valéria e Itapagipe, ambos com 18 dbitos. Quanto a
taxa de mortalidade, os DS Itapagipe e Liberdade apresentaram as maiores médias das
taxas, com 0,95 e 0,81 por 100 mil habitantes respectivamente, sendo a menor média no
DS de Itapud com 0,20 por 100 mil habitantes (Gréafico 60).
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Graéfico 60. Média das taxas de mortalidade por Doenca Falciforme, segundo distrito sanitario
de residéncia, Salvador-BA, 2010 a 2020*
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Fonte: SMS/SUIS-SIM. Acesso 26 de abril de 2021. Excluido do calculo um caso de ébito.
*Dados preliminares

2.3.3. Perfil de Morbidade

2.3.3.1. Violéncia interpessoal e autoprovocada

Em Salvador no periodo entre 2010 e 2020 foram notificados 32.436 casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada por 249 unidades distribuidas nos 12 Distritos
Sanitarios, neste periodo observou-se a tendéncia de crescimento tanto das notificacdes
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), (Gréfico 61).

Gréfico 61. Numero de notificacbes e de unidades notificantes da violéncia interpessoal e
autoprovocada de residentes em Salvador. BA, 2010-2020
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No SINAN constam 1.058 unidades de salde que podem ser notificadoras do
agravo no municipio, mas, na analise realizada observou-se um elevado percentual
76,4% (809) de unidades sem registros de violéncia o que pode significar a existéncia
de unidades silenciosas e subnotificagdo de casos. Alia-se a essa questdo a néo
notificacdo por parte dos profissionais, 0s quais citam como razdes principais para tal: o
receio de retaliacdo por parte do agressor, principalmente quando a unidade de saude
esta situada em area dominada pelo tréfico de drogas; o desconhecimento da ficha de
notificacdo e de como notificar, das diferencas entre notificacdo e dendncia; o medo da
quebra do sigilo profissional e da perda e ou falta de confianga nas autoridades e
servigos de protecdo (GARBIN et al.,, 2015; PEDROSA; ZANELLO, 2016). A
ampliacdo do numero de unidades de saude notificantes de violéncia, bem como o
fortalecimento da rede de atencdo e de protecdo integral as pessoas em situacdo de
violéncia sdo estratégias fundamentais no enfrentamento do agravo.

Quanto ao tipo da violéncia os maiores registros foram da violéncia fisica com
31.209, a psicolégica moral com 4.352, a lesdo autoprovocada (autoagressdes e
tentativas de suicidio) com 3.914 e a sexual 3.770, ressalta-se dessa Gltima que 85,0%
(3.195) foram estupros (Quadro 06).

Quadro 06. Numero de notificagdes da violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo o tipo
de residentes em Salvador 2010-2020

TIPO DE VIOLENCIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Fisica 2.103]11.982]2.099 | 2.802 | 3.350 | 2.583 | 3.020 | 2.946 | 3.531 | 4.157 | 2.636 31.209
Psicoldgica/moral 99 122 109 177 245 311 492 598 693 | 983 523 4352
Lesdo autoprovocada 66 61 95 118 97 162 | 197 | 339 | 675 |1.269 835 3914
Sexual 34 64 150 | 311 | 512 | 488 | 467 | 417 | 466 | 536 325 3770
Negligéncia/abandono 26 51 48 54 70 83 80 94 114 94 49 763
Tortura 5 10 21 25 25 44 68 100 72 126 65 561
Econdmica financeira 6 7 7 17 16 23 56 42 77 99 37 387
Trabalho infantil 0 1 3 3 2 3 49 24 18 12 4 119
Intervencdo legal 0 2 3 1 1 8 25 21 26 13 3 103
Tréfico de seres humanos 0 1 2 0 0 1 1 4 8 3 6 26

Fonte: SMS/SUIS/TABNET/SINAN

O maior percentual das vitimas acometidas foi do sexo feminino 67% (21.645)
contra 33% (10.791) do sexo masculino e a faixa dos 15 aos 39 anos respondeu por
68,0% (21.949) das notificacdes. Estas caracteristicas correspondem as encontradas em
outros municipios e na Bahia como um todo.

O percentual de ignorados/brancos nas notificagdes sobre a variavel raga/cor no
periodo de 2010 a 2020 foi de 62% (20.545) e o da escolaridade 71% (26.631),
reforcando a necessidade de qualificacdo da informacéo.

Para promover acOes de enfrentamento das iniquidades e desigualdades das
populacdes lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) e considerando
que os marcadores de género e de diversidade sexual fazem parte dos determinantes
sociais do processo de saude, o0 MS instituiu, em 2011, a Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT (PNSILGBT), uma acdo fruto também de parcerias com o0s
movimentos sociais no combate a AIDS.

Os campos nome social, orientacdo sexual e identidade de género foram
inseridos na ficha de notificacdo do agravo em outubro de 2014, representando um
avancgo e servindo como referéncia para outras iniciativas similares em sistemas de
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informacgdo em salde (BRASIL, 2016a). Tanto a orientacdo sexual quanto a identidade
de género apresentaram percentuais elevados de ignorados e em branco 76% e 77%
respectivamente.

Do total de notificacbes (32.436) o campo autor da agressdo foi preenchido em 39,0%
(12.606). Os agressores foram na sua maioria 30,0% (9.703) pessoas de convivio proximo a
vitima, destaca-se ai o cbnjuge com 27,5% (2.665) (Quadro 07).

Quadro 07. Numero de notificagdes da violéncia interpessoal e autoprovocada de residentes em
Salvador segundo o autor da agressdo. Bahia, 2010-2020

AUTOR DA AGRESSAO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Ignorado/Branco 1.574 | 1.666 | 1.727 | 2.065 | 2.690 | 1.761 | 2.029 | 1.600 | 1.651 | 1.786 1.281 19.830
Pai 30 34 33 66 97 103 86 103 111 83 62 808
Méae 31 55 49 67 70 86 80 116 161 105 64 884
Padrasto 8 15 8 47 43 62 37 42 53 49 12 376
Madrasta 4 2 1 1 1 19 10 9 23 8 1 79
Conjuge 107 119 86 203 175 168 279 287 434 516 291 2665
Ex-cOnjuge 24 25 24 42 46 62 91 110 141 128 74 767
Namorado 14 20 13 52 53 71 61 71 105 113 62 635
Ex-namorado 6 5 10 16 19 27 42 34 55 50 28 292
Filho (a) 6 13 4 16 8 33 60 42 51 53 27 313
Irm3o (3) 35 26 21 46 28 52 54 73 86 81 45 547
Amigo(a) 144 119 137 269 283 224 237 226 257 291 150 2337
Desconhecido 160 101 143 310 328 252 277 288 369 412 237 2877
Cuidador(a) 1 0 3 6 1 19 11 8 25 9 9 92
Patrdo/chefe 0 1 0 1 0 16 11 10 22 8 2 71
Pessoa com relagdo instituc 4 13 6 15 10 20 50 17 33 53 9 230
Policial agente da lei 16 6 8 20 33 60 66 50 78 73 20 430
Prépria pessoa 82 76 68 111 68 122 191 228 566 1.187 815 3514
Outros vinculos 43 70 127 156 168 135 131 117 186 259 111 1503
Fonte: SMS/SUIS/TABNET/SINAN. Dados acessados em: 05/05/2021, sujeitos a alteragéo.

Os DS com maiores nimeros de casos notificados segundo a residéncia das
vitimas foram o Cabula-Beiru (5.010), Barra/Rio Vermelho (3.945) e Subdrbio
Ferroviario (3.932), mas, considerando as taxas observa-se que os maiores coeficientes
foram nos DS Centro Histérico (20,1/10.000), Suburbio Ferroviario (12,2/10.000) e Séo
Caetano Valéria (12,1/10.000) (Quadros 08 e 09).

Quadro 08. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal e autoprovocada segundo
Distrito Sanitario de residéncia, Salvador, Bahia. 2010-2020*

DISTRITO DE RESIDENCIA | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
Centro Historico 105 | 86 | 80 | 102 | 102 | 130 | 132 | 121 | 178 | 240 | 156 | 1432
Itapagipe 95 | 86 | 85 | 99 | 215 | 234 | 172 | 148 | 181 | 219 | 183 | 1717
Sao Caetano/Valeria 182 | 187 | 177 | 243 | 403 | 269 | 290 | 345 | 366 | 407 | 335 | 3204
Liberdade 64 | 71 | 80 | 236 | 582 | 327 | 315 | 280 | 315 | 337 | 184 | 2791
Brotas 204 | 199 | 257 | 215 | 250 | 193 | 202 | 232 | 236 | 296 | 159 | 2443
Barra/Rio Vermelho/Pitub 355 | 367 | 359 | 375 | 423 | 309 | 297 | 300 | 395 | 482 | 283 | 3945
Boca do Rio 43 | 55 | 65 | 69 | 49 | 51 | 70 | 90 | 165 | 223 | 117 | 997
Itapoan 109 | 116 | 133 | 157 | 167 | 156 | 242 | 282 | 295 | 363 | 280 | 2300
Cabula/Beiru 184 | 245 | 264 | 426 | 422 | 368 | 486 | 563 | 721 | 921 | 410 | 5010
Pau da Lima 86 | 80 | 94 | 151 | 177 | 187 | 173 | 181 | 378 | 438 | 221 | 2166
Suburbio Ferroviario 140 | 120 | 132 | 322 | 392 | 357 | 400 | 437 | 528 | 680 | 424 | 3932
Cajazeiras 54 | 59 | 50 | 8 | 87 | 70 | 105 | 103 | 107 | 149 | 88 | 956
Ignorado 135 | 106 | 162 | 178 | 202 | 132 | 310 | 105 | 51 | 60 | 102 | 1543
Total 1756 | 1777 | 1938 | 2657 [ 3471 [ 2783 [ 3194 | 3187 [ 3916 | 4815 | 2942 | 32436

Fonte: SMS/SUIS/TABNET/SINAN. Dados acessados em: 05/05/2021, sujeitos a alteracao.
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Quadro 09. Taxa de casos notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo
Distrito Sanitario de residéncia, Salvador, Bahia. 2010-2020*

Distrito Sanitario 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Centro Histdrico 146 | 119 | 110 | 132 | 131 | 166 | 167 | 152 | 232 | 311 | 201
Itapagipe 58 53 5,2 57 | 122 | 132 | 96 83 | 104 | 126 | 104
S&0 Caetano/Valéria 71 7,2 638 88 | 144 | 96 | 103 | 121 | 133 | 147 | 121
Liberdade 3,6 3,9 44 | 122 | 299 | 167 | 160 | 141 | 164 | 175 | 95
Brotas 100 | 97 | 125 | 98 | 113 | 87 90 | 103 | 109 | 136 | 72
Barra/Rio Vermelho 10,5 10,8 10,5 10,3 11,5 8,4 8,0 8,0 10,9 13,2 7,7
Boca do Rio 34 43 51 51 3,6 3,7 50 65 | 122 | 164 | 86
Itapoan 4,4 4,6 5,2 58 6,2 5,7 88 | 102 | 110 | 135 | 104
Cabula/Beiru 438 6,3 68 | 102 | 101 | 87 | 115 | 132 | 175 | 222 | 98
Pau da Lima 3,9 3,6 42 6,4 7,5 78 7,2 75 | 162 | 187 | 94
Subdirbio Ferrovidrio 43 3,7 4,0 93 | 112 | 102 | 113 | 123 | 153 | 197 | 122
Cajazeiras 34 3,7 3,1 49 50 4,0 6,0 59 6,3 8,7 51
Total 6,6 6,6 71 93 | 120 | 95 | 1209 | 108 | 137 | 168 | 102
Fonte: SMS/SUIS/TABNET/SINAN

A agressdo perpetrada contra gestante constitui-se em dupla violéncia afetando a
mulher e o feto, favorecendo os riscos de complicacdes, abortos e partos prematuros. E
de fundamental importancia que durante o0 acompanhamento pré-natal a equipe de saltde
esteja atenta aos sinais sugestivos de que a gestante possa estar em situagdo de
violéncia.

No periodo de 2010 a 2020 foram notificados 1.108 casos de violéncia contra
gestantes, destas o maior percentual 41,0% (452) foram daquelas que estavam no
primeiro trimestre da gestacdo. Os DS com maiores registros de agressées contra
gravidas foram o Subdrbio Ferroviario e o Cabula Beiru com 144 e 142 notificacdes
respectivamente (Quadro 10).
Quadro 10. Numero de casos notificados da violéncia interpessoal e autoprovocada segundo a
idade gestacional de residentes em Salvador, Bahia. 2010-2020*

Sio . ,
Centro , , Barra/Rio |Boca do Cabula/ | Pauda | Suburbio | . |
Gestante . |Itapagipe | Caetano/ |Liberdade| Brotas . |ltapoan | , ... |Cajazeiras|Ignorado | Total
Histdrico . Vermelho | Rio Beiru | Lima |Ferrovidrio
Valéria

1 Trimestre Ji) 19 3 2 30 Mo 3% 16 5 w7 |’
22 Trimestre 18 it} 3 2 il 9 0] 3% | 8 20 M 6 66 | 352
32 Trimestre 12 10 10 9 1 14 1] 10 U 14 29 1 |18
Idade gestacional lgnorada] 9 3 11 b 1 b 3| 19 11 18 0 7| m
Total 68 4 8 59 65 $ | 4 | % | W | 6l 94 | 2 | 00 | 1108

Fonte: SMS/SUIS/TABNET/SINAN

2.3.3.2. Internacdes Hospitalares

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

No periodo de 2010 a 2020 ocorreram 133.791 internacdes hospitalares por
Neoplasias (C00-D48) na populacdo geral de Salvador. Desse total, 52,8% (70.678
internacOes hospitalares) ocorreram na faixa etaria de 30 a 69 anos em Salvador.
Destaca-se que 17% das internagfes nessa faixa etaria foram por neoplasia maligna da
mama e 6,9% por neoplasia maligna da prostata.

Analisando a taxa de internagdo hospitalar no sexo feminino, a neoplasia maligna
da mama € a primeira causa na faixa etaria de 30 a 69 anos, com um aumento de 6,7%
entre 2010 e 2020 e tendéncia de crescimento. A taxa média de internacdo por essa
causa é de 14,7/10 mil hab. Em relacdo a taxa de internagcdo por neoplasia do colo do
Utero observa-se uma reducdo de -25,8% entre 2010 e 2020, com a taxa variando entre
2,3 e 3,4/10 mil hab (Gréfico 62).

Destaca-se 0 aumento da taxa de internacdo por neoplasia maligna do colon, de
traquéia, brénquios e pulmdes, e de reto; com incremento de 89,7%, 53,5% e 2,8%,
respectivamente, entre 2010 e 2020.

Graéfico 62. Taxa de internacdo hospitalar por Neoplasia malignas segundo principais causas, na
populacdo de 30 a 69 anos do sexo feminino, Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: SIH/SUS

Na populacdo do sexo masculino na faixa etéria de 30 a 69 anos, do total de
internacOes hospitalares que ocorreram, o maior percentual (18,6%) teve como causa a
neoplasia maligna de préstata. A taxa de internacao por essa causa teve um aumento de
23,5% no periodo de 2010 a 2020, com tendéncia de crescimento. A taxa média de
internacdo € de 7,3/10 mil hab. Destaca-se 0 aumento da taxa de internagdo por
neoplasia maligna de laringe, de reto, de bexiga, e de célon; com incremento de 49%,
76,7%, 19,6% e 16,4%, respectivamente, entre 2010 e 2020 (Grafico 63).

84



Graéfico 63. Taxa de internacdo hospitalar por Neoplasia malignas segundo principais causas, na
populacdo de 30 a 69 anos do sexo masculino, Salvador-BA, 2010-2020
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B. Doencas do aparelho circulatdrio

Em relacdo ao total de internacdes por Doencas Hipertensivas (110-115), 43,2%
ocorreram na faixa etaria de 30 a 69 anos. A taxa de internagdo hospitalar por Doencas
hipertensivas (110-115) nessa faixa etaria variou de 1,9 a 6,0/10 mil hab, no periodo de
2010 a 2020. Desse grupo de causas, a Hipertensdo essencial (priméaria — 110)
corresponde a 86,3% das internacdes, demonstrando a sua magnitude (Gréafico 64).

A taxa de internacdo por Hipertensdo essencial na faixa etaria de 30 a 69 anos
vem apresentando reducdo desde 2015. No periodo de 2010 a 2020 essa reducdo
correspondeu a 58,8%, sendo 2020 o0 ano com a menor taxa 1,4/10 mil hab e 2014 o ano
que apresentou o maior valor, o equivalente a 5,3/10 mil hab.

Gréfico 64. Taxa de internacdo hospitalar por Doengas hipertensivas (110-115) e Hipertensdo
essencial primaria (110) na populacdo de 30 a 69 anos, residente em Salvador-BA, 2010-2020
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Em relagdo ao total de internacGes hospitalares por doencgas isquémicas do
coracdo, aproximadamente 72% ocorreram na faixa etaria de 30-69 anos. Nesse grupo
de causas, observa-se uma varia¢ao ao longo dos anos, mantendo uma média de 12,4/10
mil hab. O ano de 2019 foi o que apresentou a maior taxa de internagéo,
correspondendo a 15,0/10 mil hab. Ressalta-se que 50% das internag0es hospitalares por
doencas isquémicas do coracdo tiveram como causa o Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM), demonstrando sua contribuicdo e a importancia do seu diagnostico.

Quanto ao infarto, nota-se uma tendéncia de crescimento das internagdes ao longo
dos anos, com media de crescimento de 7,93% ao ano (considerando o periodo de 2010
a 2019), exceto em 2020, quando ocorre uma leve queda, cenario esse que pode ter sido
alterado em decorréncia da reorganizagdo da rede assistencial em fungdo da pandemia
da COVID-19. A média da taxa de internacdo por essa causa foi de 6,2/10 mil hab e a
linha de tendéncia de crescimento das internacdes por IAM é mais acentuada, ao se
comparar com a do total de internacdes por doencas isquémicas (Grafico 65).

Gréfico 65. Taxa de internacdo hospitalar por Doencas isquémicas do coracdo (120-125) e
Infarto do miocardio (121-122) na populacdo de 30-69 anos, Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: SIH/SUS.

Analisando as internacGes hospitalares por Doengas cerebrovasculares (160-169)
da populacdo residente em Salvador, 65,5% ocorreram na faixa etaria de 30 a 69 anos.
Observa-se que, nessa faixa etaria, o Acidente Vascular Cerebral isquémico ou
hemorragico (AVC) (160-164) é responsavel por 74,8% das internacdes, considerando o
periodo de 2010 a 2020.

Quanto a taxa de internacdo por AVC nessa faixa etaria, o Grafico 66 aponta para
um crescimento de 95,7% no periodo em analise, com média de 10,37% de crescimento
ao ano (entre 2010 e 2019), considerando a reducgéo das internacdes em 2020, fato este
que pode ser atribuido as repercussdes da pandemia da COVID-19. A taxa média da
internacdo por AVC fica em torno de 10,6/10 mil hab.
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H& de considerar que, esse aumento no nimero de internagdes pode representar
um aumento real do quantitativo de casos ou indicar uma melhoria do sistema de saude
para diagndstico desses casos em tempo oportuno, para tratamento adequado.

Gréfico 66. Taxa de internacdo hospitalar por Doencas cerebrovasculares (160-169) e AVC
(160-164) na populacdo de 30 a 69 anos, residente em Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: SIH/SUS.

Entre as internaces por Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares (170-
179), 59,3% ocorreram na faixa etaria de 30 a 69 anos. Deste conjunto, destaca-se como
principais causas de internacdo hospitalar a Aterosclerose (170), a Embolia e trombose
arterial (174) e as Outras doencas vasculares periféricas (173), responsaveis por 37,5%,
18,9% e 11,3% respectivamente, na faixa etaria de 30 a 69 anos no periodo de 2010 a
2020.

Observa-se uma tendéncia crescente da taxa de internagcdo hospitalar por
Aterosclerose (170), com crescimento de 123% entre 2010 e 2019 e uma reducdo de
32,6% no ano de 2020, o que pode ter relagdo com a pandemia da COVID-19. Em
relacdo a embolia e trombose arterial (174), nota-se um pico no ano de 2015, atingindo
1,9/10 mil hab e um crescimento de 56% na taxa de internacéo entre 2010 e 2020. As
Outras doencas vasculares periféricas (173) apresenta uma taxa média de internacédo de
0,6/10 mil hab (Gréfico 67).

E importante destacar que a aterosclerose é uma doenca sistémica com formagcao
de placas de gordura (ateromas), de calcio e outros elementos nas paredes arteriais,
levando ao estreitamento ou a obstrucdo de vasos dos membros superiores e inferiores
(Doenca Arterial Obstrutiva Periférica - DAOP), do coracdo e de outras partes do corpo.
Apesar de 70 a 80% dos pacientes com DAOP serem assintomaticos, € importante
monitorar essa comorbidade para que intervengdes precoces na atencdo primaria sejam
implementadas, prevenindo a trombose e ocluséo arterial dos membros, bem como suas
complicacdes. No entanto, ha poucos dados disponiveis que permitam 0 monitoramento
da DAOP em ambito municipal.
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Graéfico 67. Taxa de internacao hospitalar por Aterosclerose (170), Embolia e trombose arteriais
(174) e Outras Doencas vasculares periféricas (173) na populacdo de 30 a 69 anos, residentes de
Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: SIH/SUS.

C. Diabetes mellitus

Quanto as internacGes por Diabetes Melitus (DM), 64,1% ocorreram na populacdo
de 30 a 69 anos, e observa-se uma tendéncia de crescimento de 63,7% na taxa de
internacdo por DM nessa faixa etaria, entre 2010 e 2020. O ano de 2015 foi o que
apresentou a maior taxa de internagéo (6,6/10 mil hab), e 2010 apresentou a menor taxa
(4,0/10 mil hab). A média da taxa de internacao foi de 5,5/10 mil hab (Gréafico 68). O
aumento dessas internacdes pode ser reflexo tanto do aumento da prevaléncia de DM no
municipio como também da falta de controle dessa doenca, 0 que gera complicacdes e
maior possibilidade de internagdes hospitalares para tratamento.

Gréfico 68. Taxa de internacdo hospitalar por Diabetes mellitus (E10-E14) na populacdo de 30
a 69 anos, residentes de Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: SIH/SUS.
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a) Internacgdes por complicacGes do Pé Diabético

Cerca de 85% das amputaces de Membros Inferiores (MMII) em pessoas com
DM sdo precedidas de ulceracbes e 20% das internagdes de individuos com DM séo
decorrentes de lesdes de MMII (BRASIL, 2016b).

Em contraposicdo ao aumento das internagfes por DM, nota-se uma diminuigéo
de internacBes em que foi realizado o procedimento de tratamento de diabetes mellitus,
no periodo de 2015-2020, e um aumento de 96,6% das internacdes em que foi realizado
o tratamento de pé diabético complicado (Grafico 69). Isso evidencia uma maior
proporcdo de internagbes por complicagfes de neuropatia diabética, deformidades nos
pés, traumatismos e infeccBes secundarias dos MMII nesse periodo. Os dados de
insuficiéncia de realizacdo de exame fisico do pé diabético corroboram com o aumento
de amputacdes.

Em 2020, houve uma estabilidade de internacdes de pé diabético complicado,
provavelmente relacionada a diminuicdo de acesso de pacientes diabéticos aos servicos
de saude em virtude da pandemia da COVID-19. Nota-se um aumento de 83,2% de
amputacdes de MMII, pé e tarso e dedos em pacientes com diabetes entre 2019 e 2020,
e de 140,7% entre os anos de 2018 e 2020, corroborando com essa hipotese.

Gréfico 69. Numero de internagdes de pacientes diabéticos (CID Cat E10-E14) com realizagdo
de procedimentos de amputag6es/desarticulagdes de MMII, de pé e tarso e de dedos e realizagdo
de procedimento de tratamento de pé diabético complicado, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: TABNET-Salvador. Tabulado em 17/11/2021.

D. Insuficiéncia Renal

Considerando as internagdes por Insuficiéncia renal’® (N17-N19), 72,4%
ocorreram na populacdo de 30 a 69 anos, e nessa faixa etaria nota-se uma elevacéo de
100,9% nas internacBes hospitalares no periodo de 2010-2020. A taxa média anual de

13 Essa tabulagéo inclui todas as internagdes por Insuficiéncia renal (N17-N19), incluindo tanto a aguda
como a cronica. N&o foi possivel obter esse dado de forma estratificada.
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internacdo hospitalar foi de 9,8/10 mil hab, com uma variagdo entre 6,2 a 13,6/10 mil
hab nos anos analisados (Gréafico 70).

Grafico 70. Taxa de internacdo hospitalar por Insuficiéncia Renal (N17-N19) na populagdo de
30 a 69 anos, residentes de Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: SIH/SUS

E importante salientar que a insuficiéncia renal tem como principais causas a HAS
e o DM, logo o diagnostico tardio e o descontrole dessas doencas podem gerar
complicagdes renais, podendo refletir no aumento da taxa de internagéo por essa causa
especifica.

E. Causas Externas
a) Quedas

Em consonéncia com o aumento da taxa de mortalidade por quedas em idosos,
as taxas de morbidade hospitalar por quedas nessa populacdo demonstram tendéncia
crescente nos ultimos anos, passando de 222,5 por 100 mil idosos em 2010, para 454,4
por 100 mil idosos em 2020, com variacdo percentual de 104% no periodo (Grafico 71).

Griéfico 71. Numero de 6bitos e taxa de morbidade hospitalar pelo SUS por quedas em idosos, residentes de
Salvador - Ba, 2010 a 2020*
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Com relagdo ao sexo, a populacdo feminina apresenta mais de 50% das internagdes por
queda em idosos no municipio de Salvador (Grafico 72).

Diante dos dados e considerando o envelhecimento populacional com o aumento da
proporcao de idosos, a incidéncia de quedas tende a aumentar assim como as lesdes e mortes
decorrentes delas. Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de agbes de prevencéo das
quedas na populagdo idosa, considerando os fatores de risco intrinsecos como perda da massa
muscular e 6ssea, comprometimento do equilibrio, comprometimento da visdo, além dos fatores
de risco ambientais.

Gréfico 72. Morbidade proporcional de internacfes pelo SUS por quedas em idosos segundo sexo, em
residentes de Salvador - Ba, 2010 a 2020*
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b) Acidentes de Transito

Ao observar as taxas de internacdo hospitalar por acidentes de transito (Gréafico
73), percebe-se tendéncia crescente a partir de 2017, com aumento de 93,4% no periodo
de 2010 a 2019, sendo esse ultimo o que apresentou a maior taxa (76,4/100 mil hab).
Esse resultado demonstra que, apesar da queda nas taxas de mortalidade no mesmo
periodo, ainda ocorrem muitos acidentes graves que demandam a¢fes mais eficazes de
prevencao destes acidentes.

Percebe-se ainda uma queda de 28,5% das internagcdes por acidentes no transito
em 2020 (em relacé@o ao ano de 2019), justificado pelas medidas preventivas da Covid-
19, como isolamento social, fechamento de comércio, reducdo de fluxo de veiculos nas
vias.
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Gréfico 73. Taxa de internacdo hospitalar por acidentes de transito na populacdo geral e
segundo sexo, Salvador- Ba, 2010 a 2020*
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Em relacdo a faixa etaria, a maior concentracdo encontra-se nos adultos jovens de
20 a 39 anos que representam mais de 50% do total de internacdes no periodo (Gréfico
74).

Grafico 74. Morbidade proporcional por acidentes de transito segundo faixa etéria, Salvador-
Ba, 2010 a 2020*
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No que se refere a condi¢do de mobilidade da vitima no momento do acidente, 0s
maiores percentuais de internamento ocorreram entre 0s motociclistas, que
apresentaram uma média de 55% de todas as internagcdes por acidentes no transito no
periodo de 2010 a 2020, seguido dos pedestres com 30% (Grafico 75).
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Ressalta-se que em virtude do aumento de entregas por delivery durante a
pandemia, houve aumento perceptivel do fluxo de motocicletas no transito, gerando
maior exposicdo desta categoria, que além da vulnerabilidade devido ao tipo de veiculo,
apresenta mais comportamentos de risco. Desta forma, torna-se imprescindivel a
prioridade de acGes voltadas para este publico.

Gréfico 75. Percentual de internagdes hospitalares pelo SUS por acidentes de transito, segundo
condicdo de mobilidade da vitima, Salvador- Ba, 2010 a 2020*
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Em relacdo aos dias de permanéncia no hospital, percebe-se uma média de 6,6
dias por internacdo em vitimas do transito. S6 em 2019 foram registrados 14.216 dias de
internamento e ocupacdo de leito decorrentes de sinistros no transito, que em sua
maioria poderiam ser evitados (Tabela 12).

Tabela 12. Dias e média de dias de permanéncia hospitalar pelo SUS por acidentes de transito,
Salvador- Ba, 2010 a 2020*

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Dias de
permanéncia

Meédia de dias de
permanéncia 57 59 61 63 63 61 80 8,3 7,6 65 6,0

6.004 5.813 5.674 5.873 7.605 7.170 9.617 11.297 13.223 14.216 9.452

Fonte: DATASUS/SIH (05.05.2021) *Dados preliminares

Diante da necessidade de reduzir ainda mais os acidentes e as mortes no transito,
destaca-se que na 32 Conferencia Global da ONU realizada em Estocolmo, em fevereiro
de 2020, foi definida a “Segunda Década de A¢do pela Seguranca no Transito de 2021 a
2030” que apresenta como meta a redugdo de, pelo menos, 50% das mortes no transito
no até 2030. Essa Segunda Década traz como principais recomendacdes a reducdo dos
limites de velocidade, especialmente para as areas com grandes concentracfes de
usuarios vulneraveis. Diante deste novo desafio, faz-se necessario a continuidade das
acOes intersetoriais e a implementacdo das agdes de prevencdo, educacdo, assisténcia
aos vitimados, além de estudos das vias para medidas cabiveis e outras acdes que levem
a reducéo dessas internagoes.
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F. Doencas do aparelho respiratorio

Em relacdo as doencas do aparelho respiratorio, destaca-se as causas Bronquite,
Enfisema e DPOC (J40-J44) que apresentaram um aumento de 4,8% na taxa de
internacdo hospitalar e a Asma (J45-J46) com uma reducdo de 45,2% na taxa de
internacdo hospitalar, considerando a populacéo de 20 anos ou mais, no periodo de 2010
a 2019 (Grafico 76). A média da taxa de internacdes hospitalares por bronquite,
enfisema e DPOC foi de 1,4/10 mil hab e a de Asma de 0,3/10 mil hab, na populagdo de
20 anos ou mais, nesse periodo.

Grafico 76. Taxa de internacéo hospitalar por Bronquite, Enfisema e DPOC (J40-J44) e Asma
(J45-J46) na populacdo de 20 anos ou mais, residentes de Salvador-BA, 2010-2020
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Cabe ressaltar que a taxa de internagdo por Bronquite, Enfisema e DPOC (J40-
J44) é 9,5 vezes maior na faixa etaria de 70 anos ou mais, em relacdo a populacéo geral,
com tendéncia crescente e aumento de 6,56% da taxa de internagdo hospitalar no
mesmo periodo. A Asma é uma doenca que se desenvolve mais frequentemente na
infancia, com aumento de 21,16% da taxa de internacdo hospitalar na faixa etaria até 19
anos, entre 2010 e 2019; ao contrario do Enfisema e DPOC, que atingem mais a
populacéo adulta.

A COVID-19 produz uma reacdo inflamatéria no parénquima pulmonar, que pode
levar a descompensacOes de quadros crénicos de Asma, Enfisema/DPOC e outras
doencas pulmonares cronicas. A partir de marco de 2020, devido a pandemia da
COVID-19, grande parte dos casos de asma e enfisema/DPOC, por apresentarem
sintomas semelhantes, foram notificados com CID principal de COVID-19. Nota-se que
0 aumento substancial de interna¢bes por COVID-19 ocorreu concomitante a queda das
internacOes por doencas pulmonares cronicas nos anos de 2020 e 2021, e portanto, esta
reducdo de internagdes nao representa a realidade.

G. Doenca Falciforme

Considerando a morbidade hospitalar, segundo dados do Sistema de Informac6es
de Hospitalares (SIH), Salvador teve 3.125 internamentos com CID D57 informados,
destes 1.677 foi do sexo masculino, 1.442 do sexo feminino e 06 ndo informados
(Grafico 77).

As taxas de internacGes revelaram tendéncia de crescimento entre os anos de 2010
e 2014, a partir desse ano houve pouca variacdo, quando volta a elevar-se no ano de
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2019 com 12,8 por 100 mil habitantes em sua maior taxa. O ano de 2020 apresentou
reducdo de 37,9 % em relacdo ao ano anterior, no entanto, os dados sobre internamentos
devem ser analisados a luz do novo cenario epidemioldgico com a emergéncia da
COVID-19, ndo sendo possivel avaliar se essa reducdo traduz impactos positivos das
acOes de cuidado dirigidas a essa populagéo.

Gréfico 77. NUmero de internamentos hospitalares pelo SUS por Doenca Falciforme, na
populacgdo geral e segundo sexo, Salvador-BA, 2010 a 2020*
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A anélise por faixa etaria mostrou predominio em menores de 10 anos em todos
0s anos da série historica, seguido pelos adolescentes com taxas médias de 35,3 e 14,5
por 100 mil habitantes, respectivamente (Grafico 78). Ao desagregarmos os menores de
10 anos, as criancgas de 01 a 04 anos apresentaram as maiores taxas, com media de 43,7
por 100 mil habitantes. Uma das complicacdes importantes na primeira infancia é a
asplenia funcional, o que as torna mais susceptiveis as infeccdes, que estdo entre as
maiores causas de internamentos. Crianca menores de cinco anos e com DF tem um
risco de 30 a 100 vezes maior de ter infeccdo por pneumococo do que as criangas nao
portadoras (LOGGETTO, S.R. et al, 1999).
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Graéfico 78. Taxas de morbidade hospitalar pelo SUS por Doenca Falciforme, segundo faixa
etaria. Salvador-BA, 2010 a 2020*
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A doenca falciforme por suas caracteristicas e por estar presente em uma parcela
importante da populacdo de Salvador, assume grande relevancia no planejamento das
acOes de salde. Apesar da mortalidade ser maior na faixa etaria de 20 a 39 anos,
corroborando com a menor expectativa de vida de portadores de DF em relacdo a
populacdo geral, a presenca de maior numero de internacdes nas criancas e
adolescentes, sinaliza para a necessidade de intervencOes precoces para a reducdo da
morbimortalidade por esse agravo, tais como qualificacdo do diagndstico precoce e do
seguimento na APS, acesso facilitado a exames laboratoriais e de imagem, acesso
prioritario a vacinacdo de rotina e aos medicamentos (hidroxiureia, acido folico e
penicilina profilatica).

H. Transtornos mentais e comportamentais e uso de substancias psicoativas

No periodo de 2010 a 2020, ocorreram 19.702 internacGes hospitalares por
transtornos mentais (FO0-F99) na populacéo geral de Salvador, sendo que 26,3% dessas
foram por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool e outras
substancias psicoativas (F10-F19).

A taxa de internacdo hospitalar por transtornos mentais e comportamentais
apresentou uma reducdo de -51,5% entre o ano de 2010 e 2014, voltando apresentar
crescimento a partir de 2015, apresentando um aumento de 26,6% entre 2015 e 2019.
Considerando a taxa de internacao por transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de &lcool, nota-se uma redugdo de -36,6% entre 2010 e 2012, com tendéncia de
crescimento desde entdo, apresentando um aumento de 53,6% quando comparado a
2019 (Gréfico 79). No ano de 2020, houve reducdo de ambas as taxas, em virtudade da
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restricdo de acesso durante a pandemia da COVID-19, ndo sendo possivel inferir uma
reducdo real das taxas de internacao.

Gréfico 79. Taxa de internacdo hospitalar por Transtornos mentais e comportamentais (FOO-
F99) e Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (F10) na populacdo
geral, Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: SIH/SUS

2.3.3.3. Internagdes nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) de Salvador

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) realizam o maior quantitativo de
atendimentos de urgéncia e emergéncia em Salvador e séo a porta de entrada principal
de pacientes para internacdo. Apesar de ndo emitirem Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar (AIH), os pacientes avaliados nas UPAs podem ser internados para regulacéo
para unidades Hospitalares e a referida internacéo € registrada no Sistema de Regulacao
e Urgéncia (SUREM) da Central de Regulacdo do Estado da Bahia, servindo de base
para a andlise realizada nesse topico. Ndo foi possivel calcular as taxas de internacéo,
uma vez que o sistema ndo diferencia pacientes residentes dos ndo residentes em
Salvador, ficando a andlise limitada ao quantitativo de internacdes por CID, grupo de
CID ou patologia.

Entre 2015 e novembro de 2021 foram 141.316 internacfes nas 10 Unidades de
Pronto Atendimento - UPA 24h (UPAs de San Martin, Paripe, Brotas, Valéria, Barris,
Hélio Machado, Parque Sdo Cristovdo, Bairro da Paz, Santo Antbnio e Piraja-Santo
Inécio) e em outras 06 Unidades de Emergéncia (Adroaldo Albergaria, Boca do Rio,
Pernambués, 16° Centro de Saude, Sdo Marcos e PA Rodrigo Argolo) sob gestdo
municipal. A média anual foi de 20.188 internacGes e a mensal de 1.682 internagdes. O
ano de 2020 apresentou uma reducdo expressiva de 65,77% do total de internacdes, em
virtude das medidas de isolamento social e da diminui¢do da procura da populacdo nas
UPAs no inicio da pandemia de COVID-19.

Dentre o total de internagbes (Tabela 13), as doencas do aparelho respiratdrio
(JO0-J99) foram a primeira causa de internacdo nas UPAs (20,6%), seguido das doencas
do aparelho circulatorio (100-199) (14,1%), das doencas infecciosas e parasitarias (A00-
B99) (13,2%), das consequéncias de causas externas (S00-T98) (8,8%) e das doencas de
pele e tecido subcutdneo (L00-L99) (6,21%). As neoplasias apresentaram queda
expressiva de 26,2% em 2019, mantendo-se estavel desde entdo. As doengas infecciosas
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e parasitarias ocuparam a primeira posicdo em 2021, em virtudade de pandemia de

COVID-19.

Tabela 13. Numero de Internages por Capitulo da CID-10 nas Unidades de Pronto

Atendimento sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*

Capitulo da CID-10 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |2021* | Total | %
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados | 5.912 |5.624 | 5.885|5.538 | 2.832| 916 | 2.487 | 29.194 | 20,66
em outra parte (R00-R99)
X. Doengas do aparelho respiratorio (J00-J99) 3.066 |2.686|3.372|3.220 |4.727|1.097 | 1.793 | 19.961 | 14,13
IX. Doencas do apare|ho circulatorio (|00-|99) 2.872 |2.815|2.775|2.640 | 3.046 | 1.152 | 3.410 |18.710| 13,24
E'AAO:)g_‘gggi doengas infecciosas e parasitarias 1.267 |1.096 | 1.265 | 1.127 [ 1.968 | 1.070 | 5.255 | 13.048 | 9,23
XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras | 4 g5 |4 656 | 1 947 |1.407 2,184 | 873 | 2.624 | 12.466 | 8,82
consequéncias de causas externas (S00-T98)
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.481 |1.386|1.670 | 1.367 | 1.500 | 403 | 971 | 8.778 | 6,21
(L00-L99)
X1. Doengas do aparelho digestivo (K00-K93) 1.124 |1.259|1.143|1.171|1.289| 531 | 1.806 | 8.323 | 5,89
f\l(g\é)' Doengas do aparelho geniturinario (NOO- 1 4 555 |1 109 1.188 | 1.029 | 1.364 | 488 | 1.208 | 7.414 | 5,25
1. Neoplasias [tumores] (COO_D48) 595 987 872 |1.219| 319 88 290 | 4.370 | 3,09
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e
metablicas (E00-E90) 553 | 594 | 624 | 740 | 681 | 316 | 829 | 4.337 | 3,07
XII1. Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (MOO-M99) 408 | 437 | 465 | 479 | 557 | 137 | 280 | 2.763 | 1,96
V1. Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 454 | 368 | 461 | 351 | 378 | 136 | 401 | 2.549 | 1,80
I11. Doengas do sangue e dos 6rgdos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 345 | 376 | 412 | 374 | 426 | 136 | 404 | 2473 | 1,75
(D50-D89)
XXI. Fatores que influenciam o estado de salde e
0 contato com os servicos de salde (Z200-299) 152 | 425 | 238 | 52 | 560 | 136 | 320 | 1.883 | 1,33
'\:/ég'l;ranstornos mentais e comportamentais (FOO- 89 103 | 110 | 91 149 | 32 280 854 | 0,60
XX. Causas externas de morbidade e de
mortalidade (V01-Y98) 102 88 | 107 | 101 | 129 | 65 | 112 | 704 | 0,50
VII1. Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide
(H60-H95) 78 78 | 112 | 101 | 109 | 25 62 565 | 0,40
XV. Gravidez, parto e puerpério (O00-099) 47 41 | 56 | 60 | 73 | 23 | 40 340 | 0,24
XVII. I\_/Ialformagogs congénitas, deformidades e 14 21 24 2 20 7 28 140 | 0,10
anomalias cromossdmicas (Q00-Q99)
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal (P00-P96) 24 12 17 21 32 8 20 134 | 0,09
VII. Doengas do olho e anexos (H00-H59) 20 8 |12 | 15 | 22 | 2 13 92 | 0,07

Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.

E valido ressaltar que 21,81% das internagdes tiveram como causa principal uma
dos quatro principais grupos de doencas crénicas (Grafico 80), sendo as doencas do
aparelho circulatério a principal causa, com aumento de 6,1% entre 2015 e 2019,
mantendo tendéncia de crescimento em 2021. As doencas respiratérias cronicas
apresentaram a maior tendéncia de crescimento, com aumento de 51,7% do total de
internacOes entre 2015 e 20109.
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Gréfico 80. NUimero de Internagdes por grupo de Doencas Crénicas nas Unidades de Pronto
Atendimento sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*
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A. Doencas do aparelho circulatério

Nota-se que em contraposi¢do a redugdo de internacdes hospitalares, houve um
aumento de 95,8% no numero de internacbes por doencas hipertensivas (110-115) e de
75,49% nas internacdes por hipertensdo essencial primaria (110) nas UPAs de gestdo
municipal, no periodo de 2015 a 2019. Apesar da queda de internacdes retrada em 2020,
no ano de 2021 voltou apresentar tendéncia de crescimento semelhante (Gréfico 81).

Pode-se inferir uma possivel resolutividade das UPAs em sanarem, ainda que
temporariamente, as crises hipertensivas; ou que parte dos pacientes podem ser
internados e receberam alta antes da regulacdo efetiva para os hospitais de referéncia,
podendo significar uma dificuldade no acesso a leitos para estas causas. Além disso,
esse aumento pode representar também problemas de acesso as unidades de atencdo
priméria para um acompanhamento adequado dessa condi¢do, bem como fragilidade na
resolutividade nesse nivel de atencdo no seguimento desses pacientes hipertensos,
acarretando em idas mais frequentes nas UPAs por descompensacéo clinica do quadro
base de hipertenséo.
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Graéfico 81. Numero de InternagGes por Doencas Hipertensivas (110-15) e Hipertensao essencial
(110) nas Unidades de Pronto Atendimento sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*
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Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.

143 147 213 226 280 75 264

Em relacdo as doencas isquémicas do coragdo (120-125), o infarto do miocéardio
agudo ou recorrente (121-122) representou 75,9% do numero total de internacdes nas
UPAs, tendo apresentado queda entre 2015 e 2018, porém com aumento de 347% entre
2018 e 2019. Esses dados sdo compativeis com a reducdo da mortalidade por IAM entre
2010 e 2018 e com a tendéncia de crescimento a partir de 2019 (Grafico 82).

Gréfico 82. Nimero de Internagdes por Infarto do Miocardio (120-121), Doencas Isquémicas
do Coracdo (120-125) e Insuficiéncia Cardiaca (150) e Dor Toracica (R07) nas Unidades de
Pronto Atendimento sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*
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bl N Bl ) bl
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Doengas Isquémicas do Coragdo 5, 316 230 202 675 303 734
(120125)

Insuficiéncia Cardiaca (150) 507 445 438 407 335 141 388

Dor toricica ou precordial (RO7) 428 302 367 318 108 24 127

Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.

Nota-se que no mesmo periodo, houve aumento da taxa de internacdo hospitalar
por IAM e queda de -74,8% do numero de internagbes por dor toracica ou precordial
nas UPAs, o que pode representar uma melhoria do diagndéstico de 1AM no periodo,
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uma vez que reduziram as internacdes com causa genérica. Esse hipbtese é reforcada
pelos dados de aumento, principalmente a partir de 2018, da administracdo de
tromboliticos pelo SAMU, e pela implantacdo em 2016 do Protocolo de atendimento as
vitimas acometidas pela Sindrome Coronariana Aguda, especificamente do IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, e que tem beneficiado, em média, 27% dos
pacientes diagnosticados. Cabe ressaltar que houve aumento significativo do nimero de
capacitacOes de profissionais da rede para o diagndstico de IAM a partir de 2016, além
da introducéo de servico diagnoéstico de eletrocardiograma por telemedicina nas UPAs.

Chama atencdo a reducgdo de -72,2% do numero de internagdes nas UPAs por
insuficiéncia cardiaca entre 2015 e 2019, em contraposi¢do ao aumento de 155,6% na
taxa de mortalidade prematura por insuficiéncia cardiaca (IC) no periodo de 2017 e
2020. Isso pode representar 0 ndo diagnostico dessa condicdo na APS ou das
descompensacds de IC nas UPAs nesse periodo.

Observa-se reducédo de -33,9% do numero de internacdes por AVC isquémico ou
hemorragico (160-164) e -31,2% das internacdes por doencas cerebrovasculares (160-69)
nas UPAs no periodo de 2015 a 2019 (Grafico 83). Esses dados contrapdem o aumento
da taxa de internacdo hospitalar por AVC no mesmo periodo. Isso pode representar uma
busca direta por atendimento nos hospitais ou diagnostico tardio dos pacientes
portadores AVC no hospital.

Gréfico 83. Numero de Internagdes por Acidente Vascular Cerebral (160-164), Doengas
Cerebrovasculares (160-169) e Ataque Isquémico Transitorio (G45) nas Unidades de Pronto
Atendimento sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*.
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Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.
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B. Doencas do aparelho respiratorio

Observa-se que 0 maior numero de internacbes nas UPAs sdo por infeccdes
agudas de vias aéreas (sinusite faringite, amigdalite, traqueite, bronquite e bronquiolite,
influenza, pneumonia) que correspondem a 72,5% do total de internac6es por doenca do
aparelho respiratdrio (Gréfico 84).

Gréfico 84. NUumero de Internagdes por Asma (J45-J46), DPOC/Enfisema (J43-J44), COVID-
19 (B34.2) e Outras InfecgBes Agudas de Vias Aéreas (J00-J22) nas Unidades de Pronto
Atendimento sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*
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Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.

Vale ressaltar o aumento de 301,8% no numero interna¢fes nas UPAS por Asma e
de 55,2% por DPOC/Enfisema entre 2015 e 2019, sdo compativeis com o aumento, no
mesmo periodo, da taxa de internacdo hospitalar por Bronguite e Enfisema/DPOC na
faixa etaria de 20 anos ou mais € com 0 aumento da taxa de internacdo hospitalar por
Asma na faixa etaria até 19 anos.

Nota-se, concomitante ao aumento de interna¢es por COVID-19, uma queda do
namero de internacBes por infecgdes agudas (J00-J22) e por Asma e DPOC/Enfisema
nos anos de 2020 e 2021, que por apresentarem sintomas semelhantes, ndo representa
uma reducdo real do nimero de internagdes nas UPAs por estas patologias.
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C. Neoplasias

As neoplasias apresentaram queda de 52,9% no numero de internacdes para
regulacdo nas UPAs de gestdo municipal entre os anos de 2015 e 2019, em
contraposicdo a aumento de mortalidade e da taxa de internacdo hospitalar por essa
doenga no mesmo periodo.

Nota-se que as neoplasias malignas (C00-C97 e D46.9) apresentaram queda
expressiva de -77,35% do numero de internacBes entre 2018 e 2019, mantendo
quantitativo semelhante em 2021. As neoplasias de mama, colo de Utero e de prostata
ndo apresentaram namero de internagdes expressivas nas UPAs (Gréfico 85).

Logo, é possivel inferir que maior parte dos pacientes com Cancer tem sido
atendidos diretamente em servicos ambulatoriais ou hospitalares de referéncia em
oncologia ou pode haver um grande quantitativo de pacientes que sao internados nas
UPAs sem o diagndstico confirmado ou referido de Neoplasia.

Grafico 85. Numero de Internaces por Neoplasias Malignas (C00-C97 e D46.9), Cancer de
Mama (C50), Céancer de Colo do Utero (C53) e Cancer de Prostata (C61) nas Unidades de
Pronto Atendimento sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*
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Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.
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D. Diabetes

O numero de internacbes por DM nas UPAs cresceu 31,2% entre os anos de 2015
e 2018, apresentando queda em 2019 e 2020, voltando a crescer em 2021 (Grafico 86).
Esses dados sdo compativeis com aumento da taxa de internacdo hospitalar por DM
entre 2010 e 2020, e aumento de amputacdes de membros inferiores, pé e tarso e dedos,
entre os anos de 2016 e 20109.

Gréfico 86. Numero de InternacBes por Diabetes Mellitus (110-114) nas Unidades de Pronto
Atendimento sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*

700
600
500
400
300
200
100

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
Diabetes mellitus (110-114) 467 483 515 613 478 234 614

Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.

E. Causas externas

Em contraposicdo ao observado em relacdo a taxa de mortalidade e de morbidade
hospitalar por causas externas, os suicidios (X60-X84 e Y87.0) representam a principal
causa de internacdo nas UPAs municipais, correspondendo a 34,7% do total de
internacdes por causas externas, apresentando um aumento de 100% entre 2015 e 2019
(Grafico 87). Parte significativa dos casos de tentativas de suicidio sdo atendidos nas
unidades com pronto atendimento de Psiquiatria. Esses resultados sdo compativeis com
crescimento da taxa de mortalidade por suicidios e com o aumento de notificacGes de
lesdo autoprovocadas entre 2010 e 2019.

Percebe-se que com a pandemia de COVID-19, houve aumento mais de 20% dos
casos de internagdes por tentativas de suicidios entre os anos de 2019 e 2021 (ainda com
dados preliminares), reforcando o papel das unidades de pronto atendimento para
acolhimento desses casos.

As quedas sdo responsaveis pelo segundo maior nimero de internacdes para
regulacdo por causas externas nas UPAs, ganhando destaque a partir de 2019, sendo
esse resultado compativel com o aumento da taxa de interna¢do por queda em idosos
entre 2010 e 2020. Destaca-se também o aumento de 17 vezes do nimero de casos de
internacdes nas UPAs por homicidios no ano de 2019, em relagdo ao ano anterior.

A baixa taxa de internacdo nas UPAs por acidentes de transportes sdo compativeis
com a reducdo expressiva da razdo de mortalidade por veiculos nos anos analisados,
porém vao na contramdo do aumento da taxa de internacdo hospitalar por sinistros de
transito. Isso pode significar que os pacientes com necessidade de internacdo por
acidentes de trénsito sdo admitidos ou encaminhados diretamente para hospitais de
referéncia.
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Graéfico 87. Numero de Internacdes por Causas Externas nas Unidades de Pronto Atendimento
sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*
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Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.

F. Doenca Falciforme

O ndmero de internagBes nas UPAs por doenca e transtornos falciformes (D57)
apresentou reducdo de -21,1% entre os anos de 2015 e 2019, com reducdo mais
expressiva do numero de casos a partir de 2018. Apesar da redugdo total de
atendimentos nas UPAs em 2020, manteve-se um quantitativo menor de internacdes
por DF até novembro de 2021 em relacdo ao periodo anterior a pandemia de COVID-
19. O nimero de internacdes por anemia ndo espeficica (sem causa definida) apresentou
curva semelhante de casos (Gréfico 88).

Vale observar que esses resultados vdo na contramdo do crescimento da taxa de
mortalidade e de internacbes hospitalares por doenca falciforme no mesmo periodo, o
que pode representar acesso direito de pacientes com necessidade de internacdo por
doenca falciforme na rede hospitalar de referéncia ou baixa qualidade de diagnostico ou
de registro de doenca falciforme nos sistema de regulacdo das UPAs.
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Gréfico 88. Numero de Internagbes por Anemia Falciforme e Transtornos Falciformes (D57) e
Anemia ndo especificada (D64.9) nas Unidades de Pronto Atendimento sob gestdo municipal,
Salvador-BA, 2015-2021*
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Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.

G. Doencas renais

O numero de internagbes nas UPAs por insuficiéncia renal aguda ou cronica
apresentou reducdo de 8,7% entre os anos de 2015 e 2019, voltando a crescer em 2021.
Esses dados sdo divergentes da elevacdo de internagdes hospitalares por insuficiéncia
renal entre o periodo de 2010 a 2020, o que pode representar acesso direito de pacientes
com insuficiéncia renal na rede hospitalar de referéncia ou baixa qualidade de
diagnostico ou de registro do quadro de insuficiéncia renal nos sistema de regulacdo das
UPAs (Grafico 89).

Gréfico 89. Numero de InternagGes por Insuficiéncia Renal Aguda ou Cronica (N17-N19) nas
Unidades de Pronto Atendimento sob gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*
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Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.
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H. Transtornos mentais e comportamentais e uso de substancias psicoativas

Os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool e substancias
psicoativas correspondem a 27% do total de internagBes por transtornos mentais e
comportamentais nas UPAs, cujo aumento foi de 67,4% entre os anos de 2015 e 2019,
com aumento expressivo no ano de 2021. Esses dados sdo compativeis com o aumento
da taxa de internacdo hospitalar no mesmo periodo. O aumento das internacGes em
2021, é provalmente explicado pelo aumento das demandas de salde mental em
virtudade do isolamento social, do luto pela perda de familiares e dos impactos
econdmicos e sociais decorrente da pandemia de COVID-19 (Grafico 90).

Gréfico 90. Numero de Internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (FO0-F99),
por Transtornos Mentais e Comportamentais relacionado ao uso de Alcool (F10) e relacionado
ao uso de Outras substancias psicoativas (F11-F19) nas Unidades de Pronto Atendimento sob
gestdo municipal, Salvador-BA, 2015-2021*
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Fonte: SUREM (Dados extraidos em 20/12/2021. *Dados até novembro/2021.

2.4.  Caracterizacdo da Rede de Servicos de Saude de Salvador

A capital baiana integra a Regido Metropolitana de Salvador (RMS). Além disso,
Salvador ocupa um lugar de destaque no desenho das redes regionais de saude da Bahia,
sendo referéncia em especial, para a Macrorregido/Nucleo Regional de Salde Leste
(NRSL) no processo de organizacdo das acOes e servicos de média e alta densidade
tecnoldgica da regido. A concentracdo de servicos localizados no municipio, com fluxos
assistenciais estabelecidos para o territorio, resulta em constante pressao pela utilizagéo
dos estabelecimentos de salide de média e alta complexidade pertencentes a rede de
atencdo sob gestdo do municipio e do estado da Bahia.
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2.4.1. Atencdo Priméria a Saude

A Atencdo Primaéria a Saude (APS) é a porta de entrada principal dos usuarios na
rede de saude, e sua ateng¢do ocorre proximo ao cenario de vida das pessoas, enfatizando
esse nivel de atencdo como coordenador do cuidado de pacientes com doencas e
agravos ndo transmissiveis e ordenador das agdes e servicos da rede de saude. A rede de
APS do municipio de Salvador dispde de 155 Unidades de Atencéo Primaria a Saude,
sendo que 46 sdo Unidades Bésicas sem Saude da Familia e 109 sdo Unidades Basicas
com Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF conta com 359 equipes implantadas,
05 equipes de Consultério na Rua (eCR) e 12 Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (Grafico 91).

Graéfico 91. Consolidado de nimero de equipes e tipologias, e unidades de salde da rede de
atencdo priméria a saude, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: E-gestor; CNES; SARGSUS, RAG 2015, 2017, 2020.

Nas UBS sem a Estratégia de Salde da Familia, a composi¢do do quadro de
profissionais esta vinculada a capacidade instalada da unidade de saude, sendo
constituida pela presenca de Médico Clinico ou Generalista, Ginecologista e Pediatra,
Enfermeiro, Nutricionista, Assistente Social, Psicdlogo, Cirurgido Dentista e Auxiliar
de Saude Bucal, e eventualmente Agente Comunitério de Saide — ACS.

As Unidades de Saude da Familia sdo constituidas por uma equipe
multiprofissional, conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica, composta por
Agente comunitario de Saude (ACS), Médico e Enfermeiro (preferencialmente
especialistas em Saude da Familia), Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem, e algumas
unidades contam com equipe de saude bucal (Cirurgido Dentista, Técnico e/ou Auxiliar
de Saude Bucal) e Agente de combate as Endemias (ACE).

Atualmente, 56,36% da populacéo total do Salvador é coberta pela APS, porém
ainda temos desafios a superar visando a ampliacdo do cuidado da familia e
comunidade, sendo necessario o alcance de algumas metas como: desfragmentar
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atencdo e gestdo, promover mudancas no acesso por meio da diminuicdo de barreiras e
aumento da busca ativa dos usuarios, investir em promogcéo a satde e na qualifica¢do do
processo de acolhimento nas unidades, oferta de atendimento de acordo com a equidade,
promover um ambiente de trabalho saudavel e motivador, explorar a ferramenta da
educacdo permanente para qualificar o processo de trabalho das equipes, além de
conscientizar 0 usuario sobre os seus direitos e promover a participacdo popular
buscando efetivar o controle social, alem de atrair investimentos preconizados pelo
Programa Previne Brasil.

O Programa Previne Brasil, instituido como novo modelo de financiamento
através Portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019, altera formas de repasse das
transferéncias para 0os municipios, que passam a ser distribuidas com base em quatro
critérios:

a) Incentivo financeiro per capita pela populacdo estimada pelo IBGE em

2019;

b) Capitagio ponderada: pagamento por pessoa cadastrada sob
responsabilidade das equipes da APS, considerando critérios de
classificacdo geografica do municipio conforme IBGE (rural/urbano),
vulnerabilidade social e perfil demografico. Este componente considera
como limite maximo a populacdo potencial coberta pela APS;

c)  Desempenho de indicadores de salde): pagamento baseado nos resultados
alcancados em 07 indicadores de salde monitorados periodicamente
(Quadro 11);

d)  Incentivo financeiro por adesdo do municipio a acdes estratégicas: Programa
Salde na Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB); Unidade Odontoldgica
Moével (UOM); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
Laboratorio Regional de Prétese Dentéria (LRPD); Equipe de Consultério
na Rua (eCR); Programa Saude na Escola (PSE); Programa Academia da
Salde; Programas de apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos
municipios com residéncia médica e multiprofissional; outros.

Quadro 11. Indicadores de pagamento por desempenho para 0 ano de 2020, com peso e

pardmetro
Ac0es Indicador Parémetro | Meta | Peso
Estratégicas
Pré-natal % de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal = 80% 60% 1
realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de
gestacao.
% de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e = 95% 60% 1
HIV
% de gestantes com atendimento odontoldgico = 90% 60% 2
realizado
Saude da Cobertura de exame citopatoldgico = 80% 40% 1
mulher
Saude da Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de = 95% 95% 2
crianca Pentavalente
Doencas % de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida = 90% 50% 2
crénicas em cada semestre
% de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina = 90% 50% 1
glicada

Fontes: BRASIL. MS/SAPS/DESF. Nota Técnica N° 5/2020. Portaria GM/MS N° 102, de 20 de janeiro
de 2022.
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Desta forma, a gestdo municipal além de pensar em estratégias para aumentar o
vinculo com a populacdo e qualificar a oferta de cuidado, deve implementar estratégias
para garantir maior cobertura no cadastro da populacdo do territério.

A avaliagdo de desempenho demanda que a APS monitore sistematicamente os
indicadores do Programa. O desempenho desses indicadores no municipio configura um
desafio para a APS, tendo em vista a necessidade de aprimoramento do monitoramento
dos indicadores pela gestdo e de organizagdo da rede de atengdo, considerando as
normas estabelecidas pelo Programa Previne Brasil, ainda objeto de constantes
atualizagdes pelo MS. Embora esses indicadores encontrem-se aquém da meta de 50%,
destaca-se a existéncia de inconsisténcias na transferéncia da informacéo entre a SMS e
0 MS.

Nesse sentido, vale pontuar outros desafios impostos ao monitoramento das
condicBes de saude pela APS relacionados aos sistemas de informacdo, sendo
importante garantir a qualidade e consisténcia dos dados que alimentam os sistemas
nacionais de informacéo para apoiar esferas de gestdo no planejamento e alcance das
metas. Adicionalmente, destaca-se também a qualificacdo dos profissionais de salde,
sobretudo no que diz respeito ao processo de cuidado nos ciclos de vida e a populagédo
em situacdo de vulnerabilidade.

2.4.1.1. Atencéo as Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis

A. Doengas Cardiacas

Em Salvador, as Doengas Cardiacas tiveram um aumento significativo entre os
anos de 2013 e 2019. Dados da PNS revelam que a capital baiana apresentava em 2013,
um percentual de 2,6% de pessoas que referiram diagnostico de Doenca Cardiaca. Ja em
2019, esse percentual era de 6,9%, correspondendo a aproximadamente 198.000 pessoas
com alguma doenca cardiaca.

A comparacdo dos dados entre as capitais mostra que houve um crescimento da
prevaléncia na maioria das capitais entre 2013 e 2019, com destaque para Salvador que
ocupou o segundo lugar, superada apenas por Goiania (PNS, 2019) (Gréfico 92).

Observa-se que aproximadamente 9,6% do total de pacientes com diagndéstico de
alguma doenca cardiaca da populacdo potencialmente coberta pela APS estdo de fato
cadastradas e vinculadas aos servicos de atencdo priméria (Gréafico 93).
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Graéfico 92. Percentual de pessoas com diagnostico médico autorreferido de Doencas Cardiacas
segundo capitais brasileiras, 2013 e 2019*
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Fonte: PNS. Acesso aos dados em 06/07/2021. *Dados extraidos da PNS (2019)
Gréfico 93. Comparativo da populacdo estimada portadora de Doenca cardiaca, populacdo

estimada portadora de Doenca cardiaca potencialmente coberta pela APS 2019 e quantitativo de
pacientes com diagnostico autorreferido de Doengas Cardiacas 2021, Salvador-BA
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coberta pela APS (2019) doenca cardiaca cadastradona APS
(2021)

Fonte: PNS/IBGE. Portal MAS. Acesso aos dados em 18/10/2021.

O manual de Critérios e Parametros Assistenciais para o0 Planejamento e
Programacdo de Acdes e Servicos de Salde no ambito do SUS, de 2017, define os
parametros de incidéncia e prevaléncia para acompanhamento dos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca, conforme quadro 12.
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Quadro 12. Incidéncia e Prevaléncia de Insuficiéncia Cardiaca e Doenca Arterial Coronariana
DAC) na populacédo

CATEGORIA | PARAMETROS
INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

Casos novos de IC - 0,87% da populacdo com 55 anos e mais
Incidéncia

Prevaléncia 2,46% da popula¢do com 55 anos e mais

DOENCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC)

Casos novos de DAC 0,43% da populacdo com 45 anos e mais
- Incidéncia

Prevaléncia 10,99% da popula¢do com 45 anos e mais

Aplicando os parametros acima considerando a populacdo estratificada de
Salvador em 2020 ¢é possivel estimar o quantitativo de pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana na populacdo municipal, conforme
apresentado abaixo.

Quadro 13. Incidéncia e Prevaléncia de Insuficiéncia Cardiaca e Doenca Arterial Coronariana
(DAC) na populacéo
|

Estimativa de Quantitativo de Portadores de IC |

Na Populacédo Municipal Na Populacéo Coberta pela APS
10.737 individuos 6.051 individuos
Estimativa de Quantitativo de Portadores de DAC
Na Populacdo Municipal Na Populacéo Coberta pela APS
85.847 individuos 48.380 individuos

Assim, em 2021 hé 4.234 pacientes cadastrados na APS que referiram ja terem
tido Infarto Agudo do Miocardio (IAM), no entanto, ndo ha dados disponiveis sobre o
quantitativo de pacientes com IC e DAC atendidos ou acompanhados pelas equipes de
atencdo primaria.

B. Hipertens&o Arterial

A Hipertensdo Arterial (HA)* é um grave problema de satide publica no Brasil,
sendo considerado também um importante fator de risco modificavel que contribui para
0 aparecimento de Doencas Cardiovasculares (DCV). Apresenta um impacto importante
nos custos médicos e socioecondmicos em funcdo das suas complicacdes, sendo que no
SUS os custos atribuiveis a essa causa superam aqueles relacionados a obesidade e ao
diabetes, com um aumento de 32% nos gastos com as hospitalizagdes entre 2010 e 2019
(MALACHIAS et al., 2016).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, o percentual de
pacientes com 18 anos ou mais que referiram diagndstico de HA em 2019 correspondeu
a 25,1% da populacdo entrevistada em Salvador. Considerando que a populagéo
estimada de Salvador com 18 anos ou mais em 2019 foi de 2.024.717 habitantes®,

14 Hipertensdo Arterial é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial > 140 e/ou 90 mmHg. Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, cérebro, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas,
com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (MALACHIAS et al., 2016).

15 Para estimativa da populagdo com 18 anos ou mais foram utilizados os percentuais de estratificacdo
populacional definidos na programagdo da assisténcia as condi¢des cronicas do Manual de Critérios e
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estima-se que existiam aproximadamente 508 mil pacientes vivendo com hipertensédo
arterial nesse ano, dos quais aproximadamente 213 mil estavam cobertos pelos servicos
de Atencdo Primarial®.

Dados da pesquisa VIGITEL para o ano de 2019, apontam que 25,5% dos adultos
de Salvador referiram diagnéstico médico de HA. Entre as capitais brasileiras, Salvador
ocupa a terceira posi¢do ao considerar a frequéncia de HA referida entre as mulheres
(30%), superior ao percentual observado entre 0os homens (19,3%). Quanto ao
tratamento medicamentoso nos adultos com HA, o percentual foi de 80% em Salvador,
com uma expressdo maior entre as mulheres (83,6%) em comparagdo com 0s homens
(73,4%) (BRASIL, 2019). No entanto, os dados da PNS (2019) apontam que entre as
pessoas maiores de 18 anos de Salvador com HA, somente 26% dessas obtiveram no
minimo um medicamento através do Programa Farmacia Popular!’ (IBGE, 2020).

A tabela 14 apresenta o quantitativo de usuarios (as) por Distrito Sanitario que
referiu possuir hipertensdo no momento do cadastramento da atencdo primaria realizado
pelos Agentes Comunitarios. Observa-se que o Suburbio Ferroviario é o distrito com o
maior nimero de pessoas cadastradas com esta condicdo de salde, uma vez que
apresenta a maior cobertura de APS; seguidos pelos distritos Cabula/Beird e S&o
Caetano/Valéria, perfil esse que se equipara ao observado para a condicdo Diabetes
Mellitus.

Tabela 14. Usuarios (as) hipertensos (as) cadastrados (as) no Portal MAS segundo Distritos
Sanitarios

L L Pacientes Hipertensos cadastrados
Distritos Sanitérios

n %
Subdrbio Ferroviario 21.307 19,6
Cabula/Beiru 16.131 14,8
Sédo Caetano 14.657 13,5
Barra/Rio Vermelho 14.435 13,3
Cajazeiras 9.624 8,8
Brotas 8.662 8,0
Itapud 7.583 7,0
Liberdade 5.112 4,7
Pau da Lima 3.905 3,6
Boca do Rio 3.623 3,3
Itapagipe 3.161 2,9
Centro Histdrico 688 0,6
TOTAL 108.888 100,0

Fonte: Portal MAS. Acesso aos dados em 06/07/2021.

O gréafico 94, apresenta a estimativa da populacdo hipertensa, tomando como base
o0 percentual de 25,1% da PNS 2019 e a estimativa da populacédo coberta pela APS. Nédo

Pardmetros para o Planejamento e Programacdo de Agdes e Servicos de Salde no ambito do SUS de
2015, correspondente a 70,49% da populacéo total (BRASIL, 2015).

16 Em dezembro de 2019, a cobertura de atencdo basica em Salvador era de 42,08%, conforme dados do
e-Gestor AB.

170 Programa Farmacia Popular do Brasil foi criado com o objetivo de oferecer a populagdo acesso aos
medicamentos essenciais, por meio do credenciamento de farmécias e drogarias comerciais, que fornecem
medicamentos gratuitos para hipertensdo (pressio alta), diabetes e outras condi¢des (MINISTERIO DA
SAUDE. Disponivel em: https:/antigo.saude.gov.br/acoes-e-programas/farmacia-popular/sobre-o-
programa. Acesso em: 09 Nov. 2021).
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se observa uma diferenca significativa na estimativa da populacdo hipertensa no
municipio entre 2019 e 2020, entretanto 0 aumento da cobertura de atencdo bésica
impacta diretamente no quantitativo de hipertensos que potencialmente poderiam ser
acompanhados nesse nivel de atencéo.

Gréfico 94. Estimativa da populagdo hipertensa*, estimativa da populagdo hipertensa coberta
pela APS e populacdo hipertensa referida no cadastrado do Portal MAS**, Salvador-BA, 2019-
2020
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= Estimativa da populacio hipertensa coberta pela APS
= Populaciio que referiu ser hipertensa cadastrada na APS (2020)

Fonte: PNS 2019, e-Gestor AB. Acesso aos dados em 06/07/2021. *Para estimativa da populacdo
hipertensa foi considerado o percentual de 25,1% de acordo com a PNS (2019), Gltimo ano disponivel.
**N&o foi possivel aferir o quantitativo de pacientes que referiram diagnostico de HA nos cadastrados do
Portal MAS em 2019.

Ao considerar as pessoas que referiram serem hipertensas ao ACS no momento do
cadastramento da APS no ano de 2020*8 (Portal MAS, 2020), observa-se que apenas um
percentual de 21,4% (108.888 pessoas) do total de pacientes hipertensos estéo
cadastrados e vinculados aos servicos de atencdo primaéria; e desse percentual, nem
todos foram atendidos pelas equipes nas unidades de salde. Cabe ressaltar, que esses
dados ndo reproduzem o quantitativo de pacientes que tiveram o diagndstico da doenca
definido por profissional médico ou de nivel superior. Esses resultados sdo semelhantes
ao do diabetes, em que aproximadamente um quinto dos pacientes estdo cadastrados na
atencdo primaria.

Quanto ao numero de consultas em que a condicdo HA foi avaliada, nota-se um
crescimento acentuado ao longo dos anos, principalmente em 2020, sendo que entre 0s
meses de abril a maio houve uma reducdo dos atendimentos, provavelmente em funcao
da suspensdo dos atendimentos eletivos em virtude da pandemia de COVID-19,
correspondendo ao periodo inicial de adaptagdo dos servigos da Atencdo Priméria a
Saude (Grafico 95).

18 Os dados referentes aos cadastros do Portal MAS foram informados na ficha de cadastramento
individual realizado pelos agentes comunitarios.
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Gréfico 95. Numero de consultas (médica e multiprofissional) realizadas nas unidades bésicas
de salde em que a condicao Hipertensdo Arterial foi avaliada, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: SISAB. Acesso aos dados em 06/07/2021.

A tabela 15 apresenta o numero de atendimentos médicos e de enfermeiros
agrupados por CIAP/CID-10 referentes a condigdo Hipertensdo Arterial'® entre 2015 e
2020. E possivel observar um aumento significativo no quantitativo desses
atendimentos nos anos de 2019 e 2020, especialmente nesse Ultimo em relacdo aos
atendimentos realizados pelo profissional médico, ressaltando-se que esses dados
podem estar subnotificados por auséncia de registros no prontuario eletrénico.

Tabela 15. Numero de atendimentos de profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) em que a
condicdo Hipertensdo Arterial foi registrada por CID/CIAP, Salvador, 2015-2020

Ano Hipertensao (por CIAP/CID) Hipertensao (por CIAP/CID)
Atendimento Enfermeiro Atendimento Médico

2015 29 1.339

2016 2 853

2017 7 2.195

2018 26 1.833

2019 122 6.019

2020 549 65.296

Total 735 77.535

Fonte: SISAB. Acesso em: 06/07/2021.

Na prética clinica de acompanhamento dos pacientes hipertensos a estratificacdo
de risco € um componente importante da atencao, cujos objetivos sdo determinar o risco
global diretamente relacionado a HAS e quantificar o risco desse hipertenso
desenvolver uma doenca cardiovascular, em geral nos proximos dez anos (SBC, 2016;
SANTA CATARINA, 2019). A depender dessa estratificacdo de risco cardiovascular,
existe a recomendacdo de frequéncia de consultas médicas, de enfermagem e com
dentistas no ambito da atencdo primaria, conforme consta no quadro 14.

19 Os dados utilizados foram coletados do SISAB através da plataforma e-Gestor.
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Quadro 14. Periodicidade de consultas necessarias para acompanhamento dos pacientes
hipertensos na APS (por estratificacdo de risco pelo Escore de Framingham?°)

RISCO Risco de Evento CONSULTAS NECESSARIAS
Cardiovascular em Médicos Enfermagem Dentistas
10 anos
Baixo <10% Anual Anual Anual
(1x/ano) (1x/ano) (1x/ano)
Médio 10-20% Semestral Semestral Anual
(2x/ano) (2x/ano) (1x/ano)
Alto 20% Quadrimestral Quadrimestral Anual
(3x/ano) (3x/ano) (1x/ano)

Fonte: DAS/SAS/MS (BRASIL, 2013).

Com base nessas informacfes e adotando-se 0s percentuais de estratificacdo
populacional definidos na programacdo da assisténcia as condigcBes cronicas? foi
calculada uma estimativa de hipertensos em Salvador em 2019, considerando 0s graus
de risco (Quadro 15).

Quadro 15. Estimativa de hipertensos segundo estratificagdo do risco cardiovascular, Salvador,
2019

PARAMETRO DE Estimativa de Estimativa de
RISCO PREVALENCIA (MS 2017) Hipertensos Hipertensos
(Populagéo de 18 anos ou (Populagéo (Populagédo Coberta
mais) Municipal) pela APS)

TOTAL 25,1% 508.204 213.852
Baixo 40% 203.282 85.541
Meédio 35% 177.871 74.848
Alto 25% 127.051 53.463

Fonte: PNS 2019; Ministério da Saude; SISAB. Acesso aos dados em 06/07/2021.

Desse modo, é possivel inferir a necessidade de oferta de consultas médicas e de
enfermagem (Quadro 16 e 17) na rede de atencdo primaria para garantia do

acompanhamento de pacientes portadores de hipertensdo na populacdo de 18 anos ou
mais.

Quadro 16. Estimativa do quantitativo de consultas médicas necessarias para populacéo
hipertensa considerando a estratificacdo de risco, Salvador, 2019

RISCO N° de Estimativa de consultas Estimativa de consultas
consultas medicas necessarias médicas necessarias para a
médicas para populacéo hipertensa populacéo hipertensa
municipal coberta pela APS
Baixo 1 203.282 85.541
Médio 2 355.743 149.697
Alto 3 381.153 160.389
TOTAL 940.178 395.627

Fonte: PNS 2019; BRASIL, 2017.

20O escore de Framinghan é uma ferramenta que permite classificar os individuos, a partir de critérios
para os quais sao atribuidos pontos, em diferentes graus de risco cardiovascular, auxiliando na definicdo
de condutas (BRASIL, 2014).

21 Dados obtidos a partir do Manual de Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacdo de
Acoes e Servicos de Sadde no ambito do SUS de 2017 (BRASIL, 2017).
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Quadro 17. Estimativa do quantitativo de consultas de enfermagem necessarias para populagdo
hipertensa considerando a estratificacdo de risco, Salvador, 2019.

RISCO N° de Estimativa de consultas de  Estimativa de consultas de
consultas enfermagem necessarias enfermagem necessarias
de para populacéo hipertensa para a populacéo
enfermagem municipal hipertensa coberta pela
APS

Baixo 1 203.282 85.541
Médio 2 355.743 149.697
Alto 3 381.153 160.389
TOTAL 940.178 395.627

Fonte: PNS 2019; BRASIL, 2017.

Logo, estima-se que em 2019 seriam necessarios pelo menos 940.178
atendimentos medicos e de 940.178 atendimentos de enfermagem anuais para
acompanhamento e seguimento dos pacientes hipertensos. Nos graficos 96 e 97 sdo
realizadas comparacOes entre a estimativa de atendimentos médicos e de enfermagem
necessarios para atendimento da populacdo hipertensa em relagdo ao quantitativo de
atendimentos (consultas) em que a condi¢cdo HAS foi avaliada por meio da marcacao de
campo répido em prontuario eletrénico e por meio de preenchimento de CID
correspondente.

Gréfico 96. Comparativo entre estimativa de consultas médicas necessarias para hipertensos e
quantitativo de atendimentos médicos em que a condigdo HA foi avaliada, Salvador-BA, 2019-
2020
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m Consultas médicas em que a condigio HAS foi avaliada por CID/CIAP

Fonte: PNS 2019; SISAB. Acesso aos dados em 13/10/2021.
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Gréafico 97. Comparativo entre estimativa de consultas de enfermagem necessarias para
hipertensos e quantitativo de atendimentos de enfermagem em que a condicdo HA foi avaliada,
Salvador-BA, 2019-2020
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Fonte: PNS 2019; SISAB. Acesso aos dados em 13/10/2021.

Verifica-se, em 2019, um percentual de aproximadamente 21,8% da oferta de
atendimento medico e 4,8% da oferta de atendimento de enfermagem necessarios para
garantia do acompanhamento individual dos pacientes hipertensos cobertos pela APS,
tendo em vista a capacidade de servico instalada. Cabe ressaltar, que pode haver um
quantitativo significativo de dados ndo registrados de consultas realizadas por médicos e
enfermeiros, por falta de transferéncia da informacdo ou por falta de capacitacdo para o
adequado preenchimento dos campos em prontuario. Observa-se que houve qualificacdo
do preenchimento de CID de hipertensao entre os médicos no ano de 2020.

Em relacdo as Visitas Domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), a PNAB de 2011 orienta que cada ACS deve “acompanhar, por meio de
visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade” e que “as
visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de
risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas
mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més”.

A PNAB de 2017 recomenda “niimero méaximo de 750 pessoas por ACS” e que
se deve “realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de salde da populacdo, para 0 monitoramento da
situacdo das familias e individuos do territdrio, com especial atengdo as pessoas com
agravos e condi¢Bes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares”;
considerando esse quantitativo de pessoas, cada ACS acompanharia aproximadamente
188 familias e realizaria aproximadamente 2.250 visitas/familia/ano.

Cabe ressaltar que a “Nota Técnica DAS/APS N° 04/2021” de Salvador, orienta
que cada ACS “deve realizar 04 visitas domiciliares no turno”, o que corresponderia a
aproximadamente 1408 a 1920 visitassACS/ano e aproximadamente 02
visitas/paciente/ano de sua microarea de abrangéncia, considerando a microarea de 750
pessoas e a realizacao de visitas em 08 a 10 turnos de trabalho.
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No ano de 2019, os 1.287 ACS registrados em dezembro de 2019 realizaram
1.661.052 visitas (E-gestor, 2020), correspondendo a 1.290,6 visitas/ACS/ano, ou seja,
entre 67% e 91% do potencial geral de visitas, considerando o0s pardmetros
preconizados pela Nota Técnica DAS/APS N° 04/2021. No ano de 2020, os 1.247 ACS
registrados em dezembro de 2020 realizaram 1.263.781 visitas (E-gestor, 2020),
correspondendo a 991,8 visitas/ACS/ano, equivalente a 51,6% a 70% do potencial geral
de visitas.

Em relacdo as visitas domiciliares aos pacientes hipertensos, no grafico 98,
observa-se uma tendéncia de crescimento até o ano de 2018 e uma queda significativa
entre 2019 e 2020. Ao comparar o numero estimado de 508.204 pacientes hipertensos
em Salvador (2019) e 213.852 pacientes hipertensos na populacdo potencialmente
coberta pela APS (2019, verifica-se que, em 2019, 63,46% do potencial de visitas a
pacientes hipertensos foram realizadas, uma vez que seriam necessarias 427.704 visitas
para acompanhamento desses pacientes, considerando a capacidade de recursos
humanos e que cada paciente hipertenso recebesse uma média de 02 visitas anuais,
conforme célculo resultante do quantitativo de pacientes a serem visitados por turno,
preconizado na Nota Técnica DAS/APS n° 04/2021.

Cabe ressaltar, que esse dado ndo estima o percentual de hipertensos visitados,
uma vez que alguns pacientes podem ter sido visitados mais vezes e outros ndo terem
sido visitados.

Gréfico 98. Visitas domiciliares de acompanhamento de pacientes hipertensos pelos ACS,
Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: E-gestor. Acesso aos dados em 13/10/2021.

C. Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM)?? apresenta alta prevaléncia no Brasil e no mundo,
sendo um problema que, em muitos casos, esta associado a outras condi¢des de saude,
como a dislipidemia, a hipertenséo arterial e a disfuncdo endotelial (OMS, 1999).

A DM ¢é uma das DCNT mais prevalentes no municipio de Salvador. A PNS 2019
revelou que, no municipio, o percentual de individuos maiores de 18 anos com
diagndstico meédico autorreferido de Diabetes foi de 8,1%. Considerando que a

22 Diabetes Mellitus ¢ um grupo de transtornos metabdlicos que sdo caracterizados por hiperglicemia e
associadas a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coragdo e vasos sanguineos.
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populagéo estimada de 18 anos ou mais de Salvador em 2019 foi de 2.024.717
habitantes?, estima-se que existiam mais de 164 mil pessoas vivendo com diabetes no
referido ano. A PNS 2019 aponta ainda que apenas 28% das pessoas com diagnostico de
diabetes realizaram a ultima consulta em UBS, 31,9% tiveram 0s pés examinados e
47,2% realizaram exame oftalmolégico ha menos de 1 ano (IBGE, 2020).

Os dados obtidos no Portal MAS trazem o numero de usuarios (as) maiores de 18
anos que referem ter diagndstico de DM no cadastro individual realizado na atencéo
primaria pelos ACS. A tabela 16 apresenta os dados agrupados por Distritos Sanitarios,
sendo o Suburbio Ferroviario aquele com o maior numero de cadastros, seguidos pelos
distritos Cabula/Beiru e S&o Caetano.

Tabela 16. Usuarios (as) diabéticos (as) cadastrados (as) no Portal MAS por Distrito Sanitério,
Salvador-BA, 2021

Distritos Sanitarios

Pacientes Diabéticos cadastrados

N %
Subdrbio Ferroviario 7.301 19,7
Cabula/Beiru 5.882 15,9
Sédo Caetano 4,915 13,3
Barra/Rio Vermelho 4.637 12,5
Cajazeiras 3.305 8,9
Brotas 2.847 17,7
Itapud 2.633 7,1
Liberdade 1.631 4,4
Pau da Lima 1.365 3,7
Boca do Rio 1.260 3,4
Itapagipe 1.041 2,8
Centro Historico 209 0,6
Total 37.026 100,0

Fonte: Portal MAS. Acesso aos dados em 06/07/2021

O gréafico 99 apresenta a correlacdo entre a estimativa do nimero de individuos
diabéticos em Salvador, tomando como base o percentual de 8,1% da PNS 2019, com a
estimativa da populacdo vinculada a APS e a populacdo diabética cadastrada na APS
(Portal MAS). A partir desses dados observa-se que apenas um percentual de 22,5% do
total de pacientes que referiram que tem DM esta cadastrado e vinculado a servicos de
atencdo primaria, e desse percentual, nem todos foram atendidos pelas equipes nas
unidades de salde. Cabe ressaltar, que esses dados ndo reproduzem o quantitativo de
pacientes que tiveram o diagndstico da doenca definido por profissional médico ou de
nivel superior.

23 Para estimativa da populagdo com 18 anos ou mais foram utilizados os percentuais de estratificacdo
populacional definidos na programagdo da assisténcia as condi¢des cronicas do Manual de Critérios e
Parametros para o Planejamento e Programacdo de Agdes e Servigos de Salde no ambito do SUS de
2015, correspondente a 70,49% da populacéo total (BRASIL, 2015).
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Graéfico 99. Estimativa da populagdo diabética, estimativa da populacdo diabética coberta pela
APS e a populagéo diabética referida no cadastrado do Portal MAS**, Salvador, 2019-2020

180.000 164.002 164.822
160.000
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

0

2019 2020
B Estimativa da populacio diabética™®

B Estimativa da populacio diabética coberta pela APS

B Populacio que referiu ser diabética cadastrada na APS (2020)

Fonte: PNS 2019, e-Gestor AB, Portal MAS. Acesso aos dados em 06/07/2021. *Para estimativa da
populacdo diabética foi considerado o percentual de 8,1% de acordo com a PNS (2019), Gltimo ano
disponivel. **Nao foi possivel aferir o quantitativo de pacientes que referiram diagnéstico de DM nos
cadastrados do Portal MAS em 2019.

O gréfico 100, demonstra que, ao longo dos anos, houve um crescimento no
numero de municipes que foram atendidos pelas equipes da Atencdo Primaria e tiveram
a Diabetes Mellitus como condicdo clinica avaliada em consultas médica e
multiprofissional, especialmente no ano de 2020. Observa-se uma queda do nimero de
atendimentos em que a condicdo diabetes foi avaliada nos meses de abril a maio de
2020, provavelmente relacionada a suspensdo de atendimentos eletivos nas USF em
virtude da pandemia da COVID-19. Néo foi possivel afirmar se 0 aumento do nimero
de atendimentos entre os anos de 2015 a 2020 deve-se ao maior acesso da populagdo ou
a qualificacdo dos registros de saude, em virtude do processo de implantacdo do
prontuario eletrdnico na atengdo primaria.

Gréfico 100. Consultas (médica e multiprofissional) realizadas (por més) nas unidades basicas
de saude em que a condicdo Diabetes Mellitus foi avaliada, Salvador-BA, 2015-2020
40.000 36.817
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20.000
15.000
10.000
5.000
0
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Fonte: SISAB. Acesso aos dados em 05/07/2021.
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A tabela 17 apresenta 0 numero de atendimentos médicos e de enfermeiros
agrupados por CIAP/CID-10 referentes a Diabetes Mellitus®* entre os anos de 2015 e
2020. Pode-se observar que nos anos de 2019 e 2020 ha um aumento significativo dos
atendimentos em que a condicdo DM foi avaliada, entretanto, os dados podem estar
subestimados por auséncia de registros no prontuario eletrdnico (Sistema VIDA).

Tabela 17. Quantidade de atendimentos de profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) em que
a condicdo Diabetes Mellitus foi considerada (registros por CID/CIAP), Salvador-BA, 2021

Ano DIABETES (por CIAP/CID) DIABETES (por CIAP/CID)
ATENDIMENTO MEDICO ATENDIMENTO ENFERMEIRO

2015 344 1

2016 174 2

2017 793 10

2018 642 4

2019 1.554 61

2020 26.993 344

Total 30.500 422

Fonte: SISAB. Acesso em: 06/07/2021.

Na rotina de acompanhamento do paciente diabético no ambito da Atencdo
Primaria, conforme consta no Caderno de Atengdo Basica “Estratégias para o Cuidado
da Pessoa com Doenca Cronica: Diabetes Mellitus”, preconiza-se que todos os pacientes
diabéticos realizem avaliacdo odontoldgica, que aqueles pacientes de baixo risco sejam
avaliados anualmente, e recomenda-se que a consulta de rastreamento seja realizada
pelo enfermeiro da UBS, encaminhando para 0 médico em um segundo momento, a fim
de confirmar o diagndstico dos casos suspeitos (BRASIL, 2013).

Para estimar o numero de pacientes diabéticos conforme estratificacdo de risco,
foram utilizados os parédmetros definidos pelo Ministério da Saude, apresentado no
quadro 18. A base de célculo utilizada é a populacdo de Salvador em 2019 e o
percentual de pacientes que referiram diagndstico de Diabetes na PNS 2019.

Quadro 18. Estimativa de diabéticos segundo estratificagdo, Salvador-BA, 2019

PARAMETRO DE Estimativa de Estimativa de
RISCO PREVALENCIA (MS 2017) Diabéticos Diabéticos
(Populagéo de 18 anos ou (Populagéo (Populagdo Coberta

mais) Municipal) pela APS)
TOTAL 8,1% 164.002 69.012
Baixo (pré-diabéticos) 20% 32.800 13.802
Meédio 50% 82.001 34.506
Alto 25% 41.001 17.253
Muito alto 5% 8.200 3.451

Fonte: PNS 2019/IBGE.

A partir de consultas a guias de atencdo para o Diabetes Mellitus de outras
Secretarias de Salde®, foram adaptadas as orientacbes de modo a inferir um

24 Os dados utilizados foram coletados do SISAB através da plataforma e-Gestor.

% O Guia de “Referéncia Rapida: Diabetes Mellitus” da Superintendéncia de Atengdo Priméria do Rio de
Janeiro orienta 02 consultas médicas e 01 de enfermagem para diabéticos de médio risco e 03 consultas
médicas e 02 de enfermagem para diabéticos de alto e muito alto risco (RIO DE JANEIRO, 2013). As
Secretarias de Estado de Sadde do Paran4 e de Santa Catarina recomendam consultas médicas anuais e de

122



guantitativo minimo de consultas necessarias para garantia da continuidade do cuidado
e acompanhamento dos pacientes diabéticos na atencdo primaria, adotando-se 0s
seguintes parametros:

Quadro 19. Periodicidade de consultas necessarias para acompanhamento dos pacientes
diabéticos segundo estratificacdo de risco na APS

RISCO CONSULTAS NECESSARIAS

Médicos Enfermagem Dentistas

Baixo Anual Anual Anual
(pré-diabéticos) (1x/ano) (1x/ano) (1x/ano)

Médio Semestral Anual Anual
(2x/ano) (1x/ano) (1x/ano)

Alto Quadrimestral Semestral Anual
(3x/ano) (2x/ano) (1x/ano)
Muito alto Trimestral Quadrimestral Semestral
(4x/ano) (3x/ano) (2x/ano)

Fontes: BRASIL, 2006; 2013; 2019; RIO DE JANEIRO, 2013; PARANA, 2018; SANTA
CATARINA, 2018 (Adaptado).

Quadro 20. Estimativa do quantitativo de consultas médicas necessarias para pacientes
diabéticos segundo estratificacdo de risco, Salvador, 2019

RISCO Ne° de Estimativa de consultas Estimativa de consultas
consultas médicas necessarias médicas necessarias para a
médicas para populacéo diabética populacéo diabética coberta
municipal pela APS
Baixo 1 32.800 13.802
(pré-diabéticos)
Médio 2 164.002 69.012
Alto 3 123.002 51.759
Muito alto 4 32.800 13.802
TOTAL 352.605 148.376

Fontes: BRASIL, 2006; 2013; 2019; RIO DE JANEIRO, 2013; PARANA, 2018; SANTA
CATARINA, 2018 (Adaptado).

Quadro 21. Estimativa do quantitativo de consultas de enfermagem necessarias para pacientes
diabéticos segundo estratificagdo de risco, Salvador, 2019

RISCO N° de Estimativa de consultas de Estimativa de consultas de
consultas enfermagem necessarias enfermagem necessarias
de para populacéo diabética para populacgéo diabética
enfermagem municipal coberta pela APS
Baixo 1 32.800 13.802
(pré-diabéticos)

Médio 1 82.001 34.506
Alto 2 82.001 34.506
Muito alto 3 24.600 10.352
TOTAL 221.403 93.166

Fonte: BRASIL, 2006; 2013; 2019; RIO DE JANEIRO, 2013; PARANA, 2018; SANTA
CATARINA, 2018 (Adaptado).

enfermagem semestrais para pacientes de baixo risco, 02 consultas médicos e 03 de enfermagem para
pacientes de médio risco, 03 consultas médicos e 04 de enfermagem para pacientes de alto risco, e esta
Ultima recomenda ainda 04 consultas médicas para pacientes de muito alto risco, além de
acompanhamento mensal pela enfermagem (PARANA, 2018; SANTA CATARINA, 2018). O Caderno
de Atencdo Bésica n° 16 (2006) e a Portaria n® 3.222/2019, que institui os indicadores de desempenho do
Programa Previne Brasil, orienta a realizagdo de dosagem de hemoglobina glicosilada em todos os
pacientes diabéticos pelo menos 01 vez a cada seis meses (BRASIL, 2006, BRASIL, 2019).

123



Logo, estima-se que em 2019 seriam necessarios, pelo menos 352.605
atendimentos meédicos, 221.403 atendimentos de enfermagem e 172.202 atendimentos
odontoldgicos anuais para seguimento e acompanhamento dos pacientes diabéticos.

Nos graficos 101 e 102 sdo realizadas comparagdes entre a estimativa de
atendimentos médicos e de enfermagem necessarios para atendimento da populacéo
diabética em relacdo ao quantitativo de atendimentos (consultas) em que a condicdo DM
foi avaliada.

Gréfico 101. Comparativo de consultas médicas necessarias para diabéticos e quantitativo de
atendimentos médicos em que a condigdo DM foi avaliada na APS, Salvador-BA, 2019-2020
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Fonte: PNS 2019. SISAB. Acesso aos dados em 13/10/2021.

Gréfico 102. Comparativo de consultas de enfermagem necesséarias para diabéticos e
quantitativo de atendimentos de enfermagem em que a condicdo DM foi avaliada na APS,
Salvador-BA, 2019-2020
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Fonte: PNS 2019; SISAB. Acesso aos dados em 13/10/2021.
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Verifica-se, em 2019, um percentual de aproximadamente 25,2% da oferta de
atendimento meédico e 11,2% da oferta de atendimento de enfermagem necessarios para
garantia do acompanhamento individual dos pacientes diabéticos cobertos pela APS,
tendo em vista a capacidade instalada de servi¢o. Cabe ressaltar, que pode haver um
quantitativo significativo de dados ndo registrados de consultas realizadas por médicos e
enfermeiros, por falta de transferéncia do dado ou por falta de capacitacdo para o
adequado preenchimento dos campos em prontuario. Observa-se melhor qualificagdo de
preenchimento de CID de diabetes pelos médicos no ano de 2020.

Em relagdo as visitas domiciliares voltadas ao acompanhamento dos pacientes
diabéticos pelos Agentes Comunitarios de Saude, nota-se uma tendéncia de crescimento
até o ano de 2018, estabilizando em 2019 e apresentando queda em 2020 (Grafico 103).
Ao comparar 0 nimero estimado de pacientes diabéticos no municipio com aqueles
potencialmente cobertos pela APS em 2019%, verifica-se que 68,05% do potencial de
visitas aos diabéticos foram realizadas, uma vez que seriam necessarias 138.024 visitas
para acompanhamento desses pacientes, considerando a capacidade de recursos
humanos e que cada paciente diabético recebesse uma média de 02 visitas anuais. Cabe
ressaltar, que esse dado ndo estima o percentual de diabéticos visitados, uma vez que
alguns pacientes podem ter sido visitados mais vezes e outros ndo terem sido visitados.

Gréfico 103. Visitas Domiciliares de Acompanhamento de Pacientes Diabéticos pelos ACS -
Salvador 2015-2020
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Fonte: E-gestor. Acesso aos dados em 13/10/2021.

O Pé diabético?” é uma condigdo bastante frequente em pacientes com Diabetes e
pode levar a internacbes e amputacdo, sendo responsavel por 40% a 70% das
amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores. O exame dos pés é essencial para

2 Para efeitos de comparagéo foram utilizados o nlmero estimado de pacientes diabéticos em Salvador
(164.002) e o nimero estimado de pacientes diabéticos potencialmente cobertos pela APS (69.012),
considerando o indicador de cobertura da APS para o ano de 2019.

270 pé diabético é definido como uma infecgéo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a
alteragBes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica nos membros inferiores (BRASIL,
2013).
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detectar precocemente qualquer alteragdo que possa evoluir para lesdes incapacitantes
(Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético, 2001). As pessoas com DM
apresentam uma incidéncia de Ulceras nos pés de 2% e um risco de 25% em desenvolvé-
las ao longo da vida.

O gréfico 104 apresenta o quantitativo de exames do pé diabético realizados entre
0s anos de 2015 e 2020. Observa-se um numero insignificante de avaliacbes do pé
diabético entre os anos de 2015 a 2017, provavelmente em virtude da baixa implantacdo
do prontuario eletrbnico. Houve um crescimento entre os anos de 2018 e 2019,
totalizando 1358 avalia¢Bes do pé diabético nesse Gltimo ano, e uma queda em 2020.

Nota-se ainda que os registros de avaliacbes do pé diabético no prontuério
eletronico realizados em 2019 correspondem apenas a aproximadamente 2,8% do total
de consultas (médicas e de enfermagem) em que a condicdo DM foi avaliada por
marcacdo de campo rapido (47.840 consultas) no referido ano. Estima-se que haja um
percentual significativo de dados subnotificados.

Gréfico 104. Quantitativo de exames dos pés realizados em usuarios (as) diabéticos (as),
Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: SISAB. Acesso aos dados em 06/07/2021.

Por fim, cabe ressaltar que 0 municipio mantém desempenho ruim no indicador
de “Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada” do Programa
Previne Brasil, por inconsisténcias de transferéncia de dados. Cabe ressaltar que o
prontuério eletrbnico permite o registro da solicitacdo de hemoglobina glicada, porém
ndo permite o registro da avaliacdo do seu resultado, impossibilitando a geracdo e
analise de dados do percentual de pacientes que estdo ou ficaram com o DM
descompensado.

D. Doenca Renal Cronica

A Doenca Renal Cronica (DRC)?® ¢ uma doenca de evolucdo geralmente
assintomatica. O diagnostico € frequentemente tardio e pode levar a insuficiéncia renal
com necessidade de hemodialise ou transplante renal.

28 A Doenga Renal Cronica consiste na perda gradual e progressiva da fungéo renal ocasionada por dano
estrutural e irreversivel aos néfrons e ao parénquima renal, levando a reducdo da taxa de filtragdo
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Na programacdo da assisténcia as condi¢es cronicas do manual de Critérios e
Parametros Assistenciais para o Planejamento e Programacédo de Acles e Servicos de
Saude no ambito do SUS, de 2017, estdo definidos os seguintes pardmetros de
prevaléncia para acompanhamento dos pacientes com DRC (Quadro 22).

Quadro 22. Parametros de prevaléncia da DRC na populacéo de 20 anos ou mais

~ PAR,BA\M ETRO DE
ESTRATOS DESCRICAO SIMPLIFICADA PREVALENCIA (MS 2017)
(Populagéo de 20 anos ou mais)
Fase de lesdo com funcéo renal normal ou
Estagio 1 aumentada 1,7% da pop. > 20 anos
TFG > 90
- Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve 0
Estagio 2 60 > TFG < 89 2,8% da pop. > 20 anos
Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou
Estéagios moderada: 0
3ae3b Fase a: 45 > TFG < 59 3,6% da pop. = 20 anos
Fase b: 30 > TFG < 44
- Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa: 0
Estagio 4 15> TFG < 29 0,2% da pop. > 20 anos
Estagio 5 Fase terminal da insuficiéncia renal cronica, 0,16% da pop. > 20 anos
estando ou ndo em TRS
TFG <15
TOTAL Prevaléncia de DRC em Geral 10,46% da pop. > 20 anos

Legenda: TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular; TRS: Terapia Renal Substitutiva.

Ao analisar a estimativa da populacdo em 2020 de “20 anos ou mais”, conforme
o0s percentuais do quadro de estratificacdo da populacdo apresentado acima (do mesmo
manual); e aplicando-se os parametros descritos, estima-se 0s seguintes quantitativos de
pacientes portadores de doenca renal crénica na popula¢do municipal.

Quadro 23. Estimativa de pacientes portadores de DRC na populacéo residente em Salvador-

BA, 2020
ESTAGIO PARAMETRO DE | Estimativa | Estimativa de | Estimativa de
PREVALENCIA de DRC por DRC DRC
(MS 2017) ESF - 4.000 | na Populagdo | na Populagéo
(Populacéo de 20 pessoas Municipal Coberta pela
anos ou mais) APS
TOTAL 10,4% 279 201.115 113.340
Estagio 1 1,70% 46 32.875 18.527
Estagio 2 2,80% 75 54.146 30.515
Estagios 5,60% 150 108.293 61.029
3ae 3b
Estagio 4 0,20% 5 3.868 2.180
Estagio 5 0,16% 4 3.004 1.744
dialiticos e ndo
dialiticos

Fonte: MS 2017. PNS/IBGE 20109.

glomerular e as outras funcfes parenquimatosas, podendo afetar a produgdo de horménios, a excrecdo de
metabolitos, e o controle do equilibrio hidroeletrolitico cido-basico e da presséo arterial.
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Observa-se que a grande maioria dos pacientes com alguma doenca renal nédo
estdo cadastrados nos servicos de atencdo primaria a saude (Grafico 105). Nao ha dados
sobre perfil, quantitativo ou percentual de pacientes portadores de DRC que foram
atendidos ou sdo acompanhados na APS.

Gréfico 105. Comparativo entre populacdo estimada com doenca renal e populacdo cadastrada
na APS com diagndstico autorreferido de doenca renal*, Salvador-Ba, 2020-2021
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Fonte: PNS/IBGE 2019. Portal MAS. *A populagdo cadastrada no Portal MAS refere-se ao total
acumulado até o ano de 2021. Acesso aos dados em 18/10/2021

Observa-se que grande maioria dos pacientes com alguma doenca renal ndo estéo
cadastrados nos servicos de atencdo primaria a salude. Ndo ha dados sobre perfil,
quantitativo ou percentual de pacientes portadores de DRC que foram atendidos ou séo
acompanhados na APS.

E. Neoplasias do Colo de Utero e de Mama

A incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e da mama reforcam a
importancia de fortalecer estratégias efetivas para o controle destas doencas, que
incluem a¢des de promocao a salde, prevencdo e deteccdo precoce, além do tratamento
e cuidados paliativos, quando estes se fazem necessarios.

As acbes de promocdo da saude, prevencdo de agravos e detec¢do precoce sao
desenvolvidas no ambito da Atencdo Primari, tais como atividades educativas em
momentos coletivos (salas de espera e grupos de promocdo da salde) e orientacOes
individuais durante as consultas.

Nos dialogos estabelecidos com as usuarias, assim como nos materiais educativos
elaborados, sdo reforcados os sinais de alerta que podem significar céancer, a
necessidade da realizacdo dos exames e a periodicidade dos mesmos. Além dessas
acoes, é desenvolvido também o rastreamento, ou seja, a realizacéo sistematica de testes
ou exames em pessoas sadias, assim como o diagndstico precoce de usuarias que ja tém
sintomas ou alteragdes no exame fisico.

Das 155 Unidades Basicas de Saude (UBS), 141 realizam a coleta de material
para exame citopatoldgico do colo do dtero, bem como o encaminhamento para
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mamografia de rastreamento nas clinicas contratualizadas pelo municipio de Salvador.
No entanto, o rastreamento ocorre em sua maior parte de forma oportunistica, por
demanda aberta, pois na maior parte das unidades ndo foi implantado um fluxo
sistematizado de rastreamento programado com retornos agendados, lista de
identificacdo de pacientes com perfil de rastreamento e realizagdo de busca ativa de
pacientes identificadas como publico-alvo.

Em relagdo ao numero e a razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero
observa-se uma curva ascendente entre os anos de 2015 a 2019, com uma queda em
2020, provavelmente devido ao cenario da pandemia de Covid-19 que provocou
mudancas considerdveis no processo de trabalho das equipes da atencdo primaria
(Gréfico 106).

Gréfico 106. Numero de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados em mulheres
residentes de 25 a 64 anos e razdo, Salvador -BA, 2015-2020
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Fonte: TABNET/SISCAN.

Apesar do aumento na realizagdo desses exames entre 2015 e 2019, em nenhum
dos anos analisados a meta de realizacdo de exames citopatoldgicos do colo do utero foi
alcancada. O ano de 2019 foi o que apresentou o melhor desempenho, com 82,50% de
alcance da meta definida pelo campo temaético de Saude da Mulher da Coordenacéo de
Atencdo Priméria a Saude de Salvador (Quadro 24).

Quadro 24. Meta anual de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres residentes de
25 a 64 anos e percentual da meta alcancada, Salvador -BA, 2015-2020

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Meta 88.223 | 88.737 | 89.217 | 86.298 | 86.751 | 87.185

Percentual de alcance da meta 35% 41,50% | 59,30% | 75,70% | 82,50% 49%

Considerando o tempo de inicio do tratamento da neoplasia maligna do colo do
utero desde o diagndstico, percebe-se que a maioria das mulheres de Salvador tem
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iniciado seu tratamento com intervalo maior que 60 dias (53,40%), diferente do que esta

disposto na Lei 12.732/12 - Lei dos 60 dias (Grafico 107).

Grafico 107. Percentual de neoplasia maligna do colo do Utero, segundo tempo de inicio de
tratamento, conforme Lei 12.732/12, Salvador- BA, 2015-2020.
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Fonte: DATASUS

O exame de mamografia é realizado na rede contratualizada, sendo as vagas
disponibilizadas no Sistema VIDA+, com agendamento nas Unidades Basicas de Salde.
Em relacdo ao numero de exames de exames de mamografia realizados em mulheres
residentes de 50 a 69 anos e a razdo de exames por mulher nessa faixa etaria no periodo

de 2015 a 2020, os dados mostram uma tendéncia crescente,

com melhor

comportamento em 2019, apresentando discreta queda no ano de 2020, no contexto da

pandemia COVID-19 (Grafico 108).

Gréfico 108. Numero de exames de mamografia realizados em mulheres residentes de 50 a 69

anos e razdo, Salvador -BA, 2015-2020
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Apesar do aumento na realizagdo desses exames entre 2015 e 2019, em nenhum
dos anos analisados a meta de realizacdo de exame de mamografia foi alcancada. O ano
de 2019 também foi o que apresentou o melhor desempenho, com 70% de alcance da
meta definida (Quadro 25).

Quadro 25. Meta anual de exames de mamografia em mulheres residentes de 50 a 69 anos e
percentual da meta alcancada, Salvador -BA, 2015-2020

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Meta 56.151 | 56.477 | 56.782 | 54.924 | 55.215 | 55.490
Percentual de alcance da meta | 12,70% | 13,70% | 37,40% | 49,50% | 70,00% | 47,70%

Os dados apresentados sinalizam a necessidade de ampliagéo e qualificacdo do
acesso aos servicos de saude, com a intensificacdo da politica de rastreamento, por
intermédio do fortalecimento e da qualificacdo da rede de atencdo basica, e da
ampliacdo do acesso aos servicos especializados.

Considerando o tempo de inicio do tratamento da neoplasia maligna de mama
desde o diagnostico, percebe-se que a maioria das mulheres de Salvador tem iniciado
seu tratamento com intervalo maior que 60 dias (56,80%), diferente do que esté disposto
na Lei 12.732/12, Lei dos 60 dias (Grafico 109).

Grafico 109. Percentual de casos de neoplasia maligna de mama, segundo tempo de inicio de
tratamento, conforme Lei 12.732/12. Salvador -BA, 2015-2020
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Fonte: DATASUS

F. Asma

A prevaléncia de diagndstico autorreferido de Asma?® em Salvador aumentou de
2,2% em 2013 para 3,8% da populagdo em 2019, o que corresponde a uma estimativa de
aproximadamente 109.000 pacientes portadores de asma (PNS, 2019). Ndo ha dados
disponiveis sobre o quantitativo de pacientes portadores de asma sdo atendidos e

29 Asma é uma doenca crénica de natureza inflamatdria caracterizada por hiperreatividade bronquica das
vias aéreas inferiores a varios estimulos, resultando em limitacdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com o tratamento, geralmente com inicio na infancia.
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acompanhados na APS.

O gréafico 110 apresenta o comparativo entre a estimativa de pacientes portadores
de asma, estimativa de portadores de asma na populacdo coberta pela APS e o
quantitativo de pacientes com diagndstico autorreferido de asma no momento do
cadastramento na APS realizado pelos agentes comunitarios de saide. Observa-se que
apenas 14,7% dos pacientes com asma estdo cadastrados na APS para
acompanhamento.

Gréfico 110. Estimativa populacional de portadores de Asma, estimativa de portadores de
Asma na populacdo coberta pela APS e nimero de pacientes com diagnéstico autorreferido de
Asma cadastrado na APS*, Salvador-Ba, 2019 e 2021

120.000

109.149
100.000
80.000
61.512
60.000
40.000
20.000 9.067

Estimativa de populacdo  Estimativa de portadores de  Quantitativo de pacientes
portadora de Asma (2019)  Asma na populacao coberta com diagnostico autorreferido
pela APS (2019) de Asma cadastrados na APS
(2021)

Fonte: PNS/IBGE. Portal MAS. *A populacdo cadastrada no Portal MAS refere-se ao total acumulado até
0 ano de 2021. Acesso aos dados em 18/10/2021.

Em relacdo aos atendimentos dos pacientes com asma na APS, nota-se que esta
condicdo de saude tem sido avaliada de forma inconstante entre 2015 e 2020, com
tendéncia de crescimento no nimero de avaliacbes (Gréafico 111). Ao contrario das
consultas relacionadas as outras condi¢bes de salde apresentadas, este tipo de
atendimento aumentou nos primeiros meses da pandemia de COVID-19.

De forma geral, o ano de 2020 foi o que apresentou um maior numero de
consultas em que a condi¢cdo asma foi avaliada na APS, provavelmente em razéo da
maior atencdo dada pelos profissionais de salde ao manejo dos quadros agudos de
sindrome gripal e doencas respiratoria, além da reorganizagdo do fluxo de atendimento
para pacientes sintomaticos respiratorios nas unidades de saude como previsto no
Programa Salvador Protege.
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Gréfico 111. Consultas médica e multiprofissional realizadas em que a condicdo Asma foi
avaliada na APS, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: SISAB. Acesso aos dados em 06/07/2021

G. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)%® é uma doenca cujo principal
fator de risco é o tabagismo. Além desse, a fumaca e poluicdo também sdo fatores de
risco que podem contribuir para o desenvolvimento da doenca.

O manual de critérios e pardmetros assistenciais para o planejamento e
programacdo de acdes e servicos de salde no ambito do SUS, de 2017, apresenta 0s
seguintes parametros de prevaléncia para acompanhamento dos pacientes com DPOC
(Quadro 26).

Quadro 26. Prevaléncia de DPOC na populagéo geral

Critério GOLD* A
LS VEFJ/CVF p6s BD < 0,7 L RLISIIRE
Grau l VEF: > 80% 64% da populacdo alvo com DPOC
(Leve)
Grau Il 50% < VEF: > 80% 29,7% da populacéo alvo com DPOC
(Moderado)
Grau Il 30% < VEF:1 > 50% 5,9% da populagéo alvo com DPOC
(Grave)
GRAU IV VEF: < 30% 1,3% da populacéo alvo com DPOC
(Muito Grave)
TOTAL DE PREVALENCIA 12,7% da populacdo com 40 anos ou mais

30 A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é definida como uma doenga caracterizada por
sintomas respiratérios persistentes e limitacdo ao fluxo de ar nos pulmdes causados por significativa
exposicdo a particulas ou gases nocivos. Ela apresenta como sintomas a falta de ar persistente — e que
piora com esforgo fisico — e a tosse cronica, com ou sem expectoragao.

31 Os critérios da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) classificam a gravidade
da limitacdo do fluxo aéreo na DPOC, considerando o VEF; (volume expiratério forcado em 1 segundo),
a CVF (capacidade vital forcada), antes e apds a realizagdo da BD (prova broncodilatadora).
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Aplicando esses pardmetros®? na populacdo de Salvador, o nimero estimado de
pessoas com DPOC no municipio de Salvador é de 121.709 pessoas, conforme consta

no quadro 27.

Quadro 27. Estimativa de pessoas com DPOC em Salvador-Ba, 2020

ESTAGIO

Total
Grau 1 (Leve)
Grau 2 (Moderado)
Grau 3 (Grave)
Grau 4 (Muito Grave)

PARAMETRO DE
PREVALENCIA (MS 2017)
(Populacéo de 40 anos ou mais)

12,7% da pop. > 40 anos
64,00% da pop. alvo com DPOC
29,70% da pop. alvo com DPOC
5,90% da pop. alvo com DPOC

1,30% da pop. alvo com DPOC

Estimativa de
Quantitativo de
Portadores de DRC
(Populagdo Municipal)
121.709 pessoas
77.894 pessoas
36.148 pessoas
7.181 pessoas
1.582 pessoas

Em relacdo as consultas realizadas na APS em que a condi¢do DPOC foi avaliada,
observa-se um padrdo variavel de atendimentos e de forma diferente da asma, ndo
houve aumento dos atendimentos no ano de 2020. No primeiro semestre de 2020 o
namero de atendimentos foi menor quando comparado ao primeiro semestre de 2018, e
menor no segundo semestre de 2020 quando comparado ao mesmo periodo de 2017
(Gréfico 112). Salienta-se que ndo ha dados disponiveis sobre o quantitativo de
pacientes portadores de DPOC que sdo atendidos e acompanhados na APS.

Gréfico 112. Consultas (médica e multiprofissional) realizadas na APS em que a condi¢do
DPOC foi avaliada, Salvador-Ba, 2015-2020

Fonte: SISAB. Acesso aos dados em 06/07/2021

H. Doenga Falciforme

A Doenga Falciforme (DF), doenca genética e hereditaria mais comum no Brasil,
causada por uma mutacdo no gene que produz a hemoglobina A originando outra,
mutante, denominada hemoglobina S (HDbS), de heranga recessiva. Existem outras

32 Conforme o TABNET Salvador, a populagéo estimada de 40 anos ou mais em 2020 era de 958.338 mil
pessoas.
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hemoglobinas mutantes, como, por exemplo, C, D, E etc., que associadas (HbSC,
HbSD, HbSE etc.) ou em homozigose (HbSS) constituem-se no grupo denominado de
Doenca Falciforme. Apesar das particularidades que distinguem as Doengas Falciforme,
incluindo graus variados de gravidade, todas essas doencas tém semelhantes
manifestacdes clinicas e hematoldgicas (BRASIL, 2015; JESUS, 2010).

A Doengca Falciforme (DF)3® apresenta uma distribuicio heterogénea no Brasil,
com maior prevaléncia em regibes onde ha maior concentracdo afrodescendentes
(pardos e pretos). A prevaléncia de heterozigotos para a HbS € maior nas regifes norte e
nordeste (6% a 10%), enquanto nas regifes sul e sudeste é de 2% a 3%. Dados do
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) estimam que cerca de 3.000 criancas
nascem por ano com DF no pais (BRASIL, 2015). A Bahia se destaca como o estado de
mais alta incidéncia de acordo com os dados da triagem neonatal, com 01 caso para
cada 650 nascidos vivos (CANCADO; JESUS, 2007; JESUS, 2010). O municipio do
Salvador, a cada 530 nascimentos uma crianga possui a doenca falciforme
(FIGUEIREDO, 20186).

O Programa de Atencdo as Pessoas com Doenca Falciforme (PAPDF) instituido
em 2005 pela Secretaria Municipal de Satde de salvador, através da Lei n° 5.395/1998,
sendo esta regulamentada por meio do Decreto n° 18.857/2008 (SALVADOR, 2015). A
atuacdo do PAPDF estd baseada em trés pilares: diagndstico precoce; assisténcia
integral, descentralizada e de qualidade; e o desenvolvimento de acGes educativas, tendo
como diretrizes a Politica Nacional de Salde da Populacdo Negra (Portaria n°
992/2009) e a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme
(Portaria n°® 1.391/2005. Desde a sua implantacdo, a Secretaria Municipal de Saude
busca estruturar a rede de atencdo em cada nivel para atender as necessidades de satde
desta populacéo.

A Doenca Falciforme (DF)3* apresenta uma distribuicdo heterogénea no Brasil,
com maior prevaléncia em regides onde ha maior concentracdo de pardos e negros. Nas
regibes Norte e Nordeste a prevaléncia € de 6% a 10%, enquanto nas regides Sul e
Sudeste é de 2% a 3% (Brasil, 2015). Dados do Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN) estimam que cerca de 3.000 criancas nascem por ano com DF no pais.
A Bahia se destaca com uma incidéncia de 1:650 de doenca falciforme em nascidos
vivos (Brasil, 2015).

O Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de Triagem Neonatal®® em
2001 e a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias®® em 2005. A Doenca Falciforme passou a integrar o rol de
doencas de notificagdo compulsoria®” no SINAN em Salvador, no ano de 2009, e no
Estado da Bahia®® em 2017. Estas e outras medidas conferiram maior visibilidade a
doenca, que aliado as informacdes geradas por outros Sistemas de Informacéo (SIH e
SIM) vem possibilitando delinear o perfil epidemioldgico da populacdo com DF,
subsidiar a organizacdo de servicos e a consolidacdo da rede de atencéo.

33 A Doenca Falciforme (DF) é uma doenca hematoldgica hereditaria, de importante relevancia para
salide publica, cujo nome faz alusdo a palavra inglesa “sickle”, que significa foice.

34 A Doenga Falciforme (DF) é uma doenca hematoldgica hereditaria, de importante relevancia para
saude publica, cujo nome faz alusdo a palavra inglesa “sickle”, que significa foice.

% Portaria GM 822/2001.

36 Portaria GM 1.018/2005.

37 portaria Municipal N°. 217/2009, republicada em Portaria N°. 344/2017, que incluiu todos os genétipos, com retificagdo em
Diario Oficial do Municipio Ano XXX/ N°6.907.

38 Portaria 1.122/2017.
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A DF apresenta uma variabilidade de manifestagdes clinicas resultantes das
caracteristicas proprias da doenca, de fatores genéticos e fisioldgicos do individuo, bem
como do seu modo de vida. A condicéo crbnica da doenga compromete a qualidade de
vida, a capacidade produtiva, o0 desenvolvimento escolar, a interacdo social, as relacfes
afetivas/conjugais e pode trazer sofrimento psicoldgico de grande magnitude.

Tais repercussdes sdo ainda mais significativas para a raca negra, que se
apresenta, historicamente, como um grupo com os piores indicadores socioecondémicos
e de saude, conferindo maior grau de vulnerabilidade, e, por conseguinte, maior
susceptibilidade a uma evolucdo clinica e prognostico desfavoraveis. Nesse sentido
todas essas dimensdes devem ser consideradas na estruturacdo da rede de atencao e no
planejamento de intervencdes de saude.

No periodo de 2010 a 2020, foram registradas no SINAN 2.733 casos de pessoas
com doenca falciforme (Gréfico 113), com os maiores nimeros de notificagcbes nos anos
de 2014 e 2017 e 0 menor em 2016. O aumento de 100% das notifica¢cdes ocorridas no
ano de 2014 coincide com a implantagdo dos Centros de Referéncia em Doenca
Falciforme nos Multicentros Carlos Gomes e Vale das Pedrinhas, que fizeram
vinculacdo de pacientes com diagnostico recente de DF e de outros que eram
acompanhados por outros servi¢os, o que demonstra a relevancia desses servigos no
acompanhamento e para producdo de dados epidemioldgicos.

Gréfico 113. Numero de notifica¢des de doencga falciforme, Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: SINAN. Acesso 10 de maio de 2021

A reducdo nas notificacbes percebida no ano de 2016, pode ser reflexo da
diminuigdo na realizacdo de notificagOes retroativas de casos diagnosticados em anos
anteriores e que foram absorvidos pelos Multicentros, sendo notificados em 2014 e
2015, além do fechamento do Multicentro Carlos Gomes para reforma, com
concomitante fragilidade no processo de notificacdo de casos novos que se vincularam a
outros servigos.

Considerando a predominéncia conhecida da DF em individuos da raca negra
(pretos e pardos), no acumulado da serie historica esta racga foi referida em 96% (1.506)
das notificacdes (Grafico 114) cujo quesito foi preenchido com informacdes validas.
Vale pontuar o numero elevado de ignorados para o mesmo periodo que foi de 42,6%
(1.165).
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Gréafico 114. Percentual de casos notificados de Doenca Falciforme, segundo raga/cor,
Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: SINAN. Acesso 10 de maio de 2021. *Excluidas notificagdes com raga/cor ignoradas

O sexo feminino apresentou 0s maiores percentuais de notificacdo em todos 0s
anos no periodo analisado. Essa diferenca pode ser explicada para populacdo adulta, em
parte, pela melhor captacdo dos casos como resultado de politicas especificas, a
exemplo, da inclusdo do diagnostico da doenca falciforme na rotina do pré-natal para
todas as gestantes a partir de 2011, e também pelo fato de que as mulheres procuram
mais atendimento de salde de rotina e em situacOes de adoecimento, favorecendo
nesses casos, inclusive o diagnostico de gendtipos que se expressam clinicamente de
forma mais branda durante a vida.

2.4.2. Atencdo de Média e Alta Complexidade
2.4.2.1. Laboratorio Central

O Laboratdério Municipal atualmente realiza exames nas areas de hematologia,
microbiologia, bioguimica, uroandlise, dosagens hormonais, imunologia e parasitologia,
com o intuito de auxiliar o diagndéstico e 0 monitoramento dos agravos a salde publica
(HIV, hepatites, sifilis e tuberculose, dentre outros) e das doencas crénicas (diabetes,
doenca renal, doenca falciforme, etc).

O municipio contava com 60 postos de coleta nas unidades de saide até o ano de
2016. No periodo de 2015 a 2020 foram realizadas 905.993 coletas nos 70 postos
instalados nas unidades de satde do municipio, e executados no Laboratério Central de
Salvador um total de 10.843.134 procedimentos laboratoriais. Cabe ressaltar que apenas
45,1% do total de unidades de atencdo priméaria tem postos de coleta de exames
laboratoriais.

Em 2020 o numero de procedimentos ambulatoriais de patologia clinica
realizados diminuiu em 11,8% em razé@o da pandemia de COVID-19.
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2.4.2.2. Atencéo Especializada
A. Multicentros de Salde

O Multicentro de Saude é uma unidade assistencial de médio porte, com foco em
prestar um atendimento especializado ambulatorial oferecendo consultas em diversas
especialidades médicas e ndo médicas de forma multidisciplinar, além de Servigos de
Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) em média complexidade, de referéncia para a
populagéo de Salvador.

Em 2014 foram implantados os Multicentros de Saude Vale das Pedrinhas e
Amaralina Dr. Adriano Pondé, ambos localizados no Distrito Sanitario Barra Rio
Vermelho e vinculados a Prefeitura-Bairro VI Barra/Pituba. No ano de 2016, foram
implantados os Multicentros de Saude Liberdade e Carlos Gomes, localizados nos DS
Liberdade e Centro Historico, respectivamente. O Multicentro de Saude Liberdade tem
como caracteristica atender uma popula¢do mais idosa, portadora de doencgas cronicas e
residente do territorio.

A oferta dos servigos dos Multicentros de Saude Vale das Pedrinhas, Liberdade e
Carlos Gomes é disponibilizada para todos os usuarios de Salvador e municipios
pactuados, considerando a elevada demanda reprimida para atendimento especializado
nos demais distritos sanitarios. No que se refere ao Multicentro de Saude Amaralina Dr.
Adriano Pondé, este oferece o servico especializado de referéncia em cardiologia de
média complexidade para criancas e adultos com doenca cardiovascular residentes em
Salvador e municipios pactuados.

A implantacdo dos Multicentros de Salude contribuiu para a ampliacdo na rede
municipal de consultas nas especialidades médicas como: angiologia, cardiologia
adulto e pediatrica, dermatologia geral e para albinismo, endocrinologia adulto e
pediatrica, gatroenterologia, geriatria, ginecologia clinica e obstétrica, hematologia
adulto e pediatrica, hepatologia geral e para hepatites virais, infectologia adulto e
pediatrica, mastologia, nefrologia, neurologia adulto e pediatrica, oftalmologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia adulto e pediatrica, reumatologia e
urologia. Para especialidades ndo médicas inclui: psicologia, nutricdo, fonoaudiologia e
fisioterapia adulto e infantil, bem como ampliacdo da oferta de SADT/procedimentos
com finalidade diagndstica como: ultrassonografia, doppler de vasos, raio X,
eletrocardiograma,  ecocardiograma,  teste  ergométrico, MAPA,  Holter,
eletroencefalograma em vigilia e sono espontaneo, audiometria tonal, além de outros
procedimentos como audiometria e imitanciometria.

B. Marcacdo e Regulacdo de Consultas e Exames

As solicitacdes de consultas médicas especializadas e de exames especializados
fornecidas pelos profissionais de salde da rede publica, sobretudo das unidades de
atencdo primaria a saude, sdo realizadas de forma centralizada pelo Sistema VIDA+ —
Modulo Regulacéo, por meio do langamento do pedido pelo paciente na recepgdo das
unidades basicas de saude.

Os estabelecimentos proprios ou contratualizados disponibilizam suas agendas
para marcacao descentralizada e/ou para marcagdo local, conforme especificidade de
cada servico. As consultas e procedimentos “agendados” (Consultas de especialidades,
Ultrassonografias — USGs, Mamografia, Ecocardiograma, entre outros), sdo marcados
conforme a disponibilidade de vaga. Em caso de indisponibilidade de vaga, o paciente €

138



inserido em Fila de Espera do Sistema Vida +, e a comunicacdo com o paciente é
realizada por meio de dados de cadastramento com registro de telefone valido.

Os procedimentos ‘regulados’ (Ressonancia Nuclear Magnética — RNM,
Tomografia Computadorizada — TC, Colonoscopia, Eletroneuromiografia — ENMG,
entre outros) e os procedimentos ‘autorizados’ (Programa de Glaucoma, Quimioterapia,
Radioterapia, cirurgias oftalmoldgicas, entre outros) passam por processo autorizativo
pela Central Municipal de Regulagdo. Os procedimentos de “demanda aberta”
(Radiografias, Eletrocardiograma, Fundoscopia, Mapeamento de Retina, Espirometria)
sdo realizados por ordem de chegada no dia nos servicos da rede, multicentros ou
servigos contratualizados ou por agendamento realizado presencialmente nos proprios
servicos de saude.

A andlise acerca das solicitacGes de consultas especializadas permite identificar as
especialidades para as quais existe um maior encaminhamento e consequentemente uma
maior demanda. No periodo de 2015 a 2020, entre 12 (doze) especialidades
selecionadas, as especialidades Oftalmologia (42,5%), Cardiologia (16%) e Urologia
(9,3%) foram as que apresentaram a maior proporcao de solicitagdes de consultas. Os
dados mostram que houve um aumento na variacdo das solicitagbes em todas as
especialidades nesse periodo, exceto de Cardiologia, que apresentou reducdo
equivalente a -9,9% (Tabela 18).

Tabela 18. Numero de solicitagBes de consultas segundo especialidade, Salvador-BA, 2015-
2020

- % Variagéo
Especialidade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 2015-2020
Oftalmologista 174972 177508  197.196  210.218 227.365 182441 1.169.700  42,5% 4,3%

Cardiologista 72657 67592 76113  78.858  79.001 65457  439.678  16,0% -9,9%
Urologista 25502 40123 48843 53491  49.064 38390 255503  9,3% 50,0%
Psiquiatra 20860 31593 31259 28502 30216 25414  167.844  6,1% 21,8%

Nefrologista 2.328 3.207 8.185 7784 40851 102919 165274  6,0% 4320,9%

Endocrinologistae 1) ga9 17108 24462 26653 24817 19810 125839  4.6% 52,5%

Metabologista

Mastologista 7.009 20560 26823 22417 24541 17454 118804  43% 149,0%

Neurologista 13.118 11.258 16.909 19.324 26398 22889  109.896  4,0% 74.5%

Angiologista ou 11521 13484 19601 17653 12759 24614  99.632 3,6% 113,6%
Cirurgido Vascular

Pneumologista 7.762 9.592 15.365 14616 13840  8.115 69.290 2,5% 4,5%

Hematologista 799 2.773 4711 5.895 5.728 5.769 25.675 0,9% 622,0%
Cirurgido 352 487 359 357 367 550 2.472 0,1% 56,3%

Cardiovascular
TOTAL 349.950 395285  469.826 485768 534.947 513.822 2.749.607  100,0% 46,8%

Fonte: Sistema Vida+/NTI.

Cabe ressaltar que uma importante limitagcdo foi a impossibilidade de avaliar o

total real de demanda, uma vez que ndo foi disponibilizada a lista de espera para
consultas especializadas, e 0 nimero de solicitacbes apresentado ndo representa o
quantitativo real de solicitacbes, uma vez que ficou condicionado o registro da
solicitacdo a disponibilidade de vagas.

Destaca-se ainda 0 aumento de 4320,9%, 622%, 149% e 113,6% de solicitacbes
de Nefrologia, Hematologia, Mastologia e Angiologia/Cirurgia vascular,
respectivamente. Esses dados podem representar um aumento significativo de demanda
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por essas especialidades ou qualificacdo do referenciamento da rede para essas
especialidades ou o0 aumento da disponibilidade de vagas.

O total de agendamentos foi calculado a partir da diferenca entre o total de
solicitacbes e 0 somatorio das consultas desmarcadas, indeferidas, pendentes, em lista
de espera e as autorizadas ndo agendadas (Tabela 19). Observa-se um resultado
semelhante comparado ao total de solicitagdes, com maior disponibilidade de vagas de
Oftalmologia e Cardiologia e maior aumento de agendamentos de Nefrologia,
Hematologia, Angiologia/Cirurgia Vascular e Mastologia.

Tabela 19. Namero de agendamentos de consultas segundo especialidade, Salvador-BA, 2015-

2020

- % Variagao
Especialidade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 2015-2020
Oftalmologista 167.398 175939 194581  206.958 223.903 178540 1.147.319  429% 6,7%

Cardiologista 67.075 64.743 73.147 74.963 74.789 58.143 412.860 15,5% -13,3%
Urologista 23.672 39.322 47.680 52.343 48.154 36.034 247.205 9,3% 52,2%
Psiquiatra 20.845 31.593 31.243 28.463 30.109 25.305 167.558 6,3% 21,4%

Nefrologista 2.040 3.036 7.894 7.400 40.614 102.287 163.271 6,1% 4914,1%
Endocrinologista e 11.896 16.156 23.115 25.549 23.747 18.021 118.484 4,4% 51,5%

Metabologista

Mastologista 6.045 20.305 26.383 22.079 24.041 16.776 115.629 4,3% 177,5%

Neurologista 12.925 11.225 16.757 19.042 25.757 21.902 107.608 4,0% 69,5%

Angiologista Ou 10.802 13.168 19.082 17.194 12.317 24.038 96.601 3,6% 122,5%
Cirurgido Vascular

Pneumologista 7.654 9.510 15.096 14.303 13.564 7.835 67.962 2,5% 2,4%

Hematologista 714 2.686 4.615 5.678 5.392 5.284 24.369 0,9% 640,1%
Cirurgido 350 487 359 356 365 549 2.466 0,1% 56,9%

Cardiovascular
Total 331.416 388.170 459.952 474.328 522.752 494714 2.671.332 100,0% 49,3%

Fonte: Sistema Vida+/NTI.

Convém destacar que condi¢des crénicas, como HAS e DM, quando ndo tratadas
adequadamente ou aqueles pacientes estratificados como de alto risco, necessitam de
acompanhamento de retaguarda para consultas nas especialidades de Oftalmologia,
Cardiologia, Endocrinologia, Nefrologista e Angiologia/Cirurgia vascular, podendo ter
interferido no aumento das solicitacdes nessa areas, uma vez que o diagndstico tardio ou
com complicagdes dessas doencas, demandam a atuacdo de outros especialistas para
manejo dos casos. Isso pode explicar a maior demanda para Oftalmologia e Cardiologia
e o0 aumento de demanda para Nefrologia, Angiologia/Cirurgia vascular e
Endocrinologia.

Nota-se um percentual de 83,6% de confirmacdo (realizacéo) do total de consultas
agendadas, com maior destaque para Cirurgia cardiovascular (98,1%), Nefrologia
(97,4%) e Psiquiatria (93,8%). O percentual de abstencdo foi calculado a partir da
divisdo entre somatorio de faltosos e de consultas ndo confirmadas pelo prestador em
relacdo ao total de agendamentos, tendo as especialidades de Oftalmologia (20,08%),
Cardiologia (17,26%), Pneumologia (17,2%) e Endocrinologia (16,42%) apresentado as
maiores taxas de abstencdo (Tabela 20).
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Observa-se ainda o aumento da abstencdo de Neurologia, Pneumologia e
Endocrinologia em toda série, além de Hematologia a partir de 2016 e Psiquiatria a
partir de 2019.

Tabela 20. Percentual de abstencdo (faltosos e ndo confirmados) das consultas agendadas,
Salvador-BA, 2015-2020

Especialidade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

Oftalmologista 2021%  16,84%  17,75%  22,05%  20,57% 22,78%  20,08%
Cardiologista 20,12%  14,96%  14,82%  16,15% = 1621% 22,35%  17,26%
Pneumologista 6,30% 9,95% 16,79%  2136%  20,81% 23,62%  17,20%

Endocrinologista e
Metabologista

Urologista 18,98%  13,63%  14,48%  1541%  1592% 19,65%  16,01%

15,03% 10,65% 13,06% 17,01% 16,57%  25,81% 16,42%

Mastologista 2500%  11,19%  1574%  1564%  17,30% 16,39%  15.83%

Angiologista ou
Cirurgido Vascular
Hematologista 20,17% 8,79% 10,88% 13,17% 12,50%  18,96% 13,57%

Neurologista

12,96% 8,16% 14,12% 19,37% 20,32%  10,40% 13,98%

5,66% 5,69% 5,92% 8,81% 13,80%  15,68% 10,25%

Psiquiatra 12,89% 1,61% 1,83% 0,80%  1147% 11,92%  6,24%
Nefrologista 16,47%  1374%  18,39%  2416%  4,93%  2,57% 5,28%
irurgi
Carcdi gvgssg lar 400%  246%  167%  112%  110%  146%  1,95%
TOTAL

18,38% 13,52% 14,83% 17,80%  17,01% 16,69%  16,38%
Fonte: Sistema Vida+/NTI.

E relevante destacar o aumento da abstencdo nas consultas de Endocrinologia no
ano 2020, o que pode representar uma piora na atencdo especializada aos diabéticos
durante a pandemia, e isso é reforcado pelo aumento do nimero de amputacdes nesse
periodo. Considera-se ainda uma queda significativa da abstencdo em consultas de
Nefrologia a partir de 2018, provalmente relacionada ao formato de agendamento das
consultas, o que pode representar uma qualificacdo do cuidado de pacientes com doenca
renal crénica.

Ao comparar, no ano de 2019, o quantitativo de consultas médicas especializadas
agendadas e o quantitativo de consultas médicas preconizado por especialidade nos
Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacdo de Ac¢des e Servigos de
Saude no &mbito do SUS de 2017, com base na metodologia de agregacdo da RIPSA
(Rede Interagencial de InformacGes para a Saude), verifica-se uma oferta menor que a
necessaria em todas as especialidades analisadas, sendo de apenas 18,9% de consultas
de Pneumologia, de 25,2% de Angiologia/Cirurgia Vascular, de 33,1% de
Endocrinologia, de 43,4% de Cardiologia, de 47,9% de Urologia e de 56,5% de
Oftalmologia (Grafico 115).

A especialidade de Nefrologia apresentou a maior oferta, representando 88,4% do
quantitativo preconizado. Vale pontuar que essa andlise ndo distingue as consultas
médicas ofertadas na rede de Salvador para pessoas de outros municipios, conforme
previsto na Programacédo Pactuada Integrada (PPI); e isso pode representar um menor
percentual de oferta de consultas para a popucdo municipal do que o constatado nessa
analise.
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Graéfico 115. Comparativo entre consultas médicas necessarias estimadas e consultas agendadas
em 2019, Salvador-BA.
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Fonte: Sistema Vida+/NTI. Critérios e Pardmetros para o Planejamento e Programacdo de Acdes e
Servicos de Salde no &mbito do SUS (Ministério da Sadde, 2017).

Os exames cardiologicos fazem parte da rotina de avaliacdo de pacientes
diabéticos e hipertensos. Os pacientes diabéticos precisam realizar Eletrocardiograma
(ECG) no diagnostico e habitualmente precisam realizar ECG e Ecocardiograma
Transtorécico para seguimento clinico. Os pacientes hipertensos necessitam realizar o
Monitoramento Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) para o diagnéstico e para
avaliacdo clinica, principalmente quando ndo é possivel realizar o Monitoramento
Residencial da Presséo Arterial (MRPA).

Além disso, pacientes hipertensos com suspeita de insuficiéncia cardiaca devem
realizar Radiografia de Torax. O Ecocardiograma pode ser realizado nessa situacdo e
em pacientes hipertensos com alto risco cardiovascular e no seguimento clinico. O ECG
e 0 Holter de 24h é realizado na investigacdo de arritmias cardiacas ou de pulso e para
avaliacdo de fibrilacdo atrial persistente ou intermitente.

O teste ergométrico avalia a capacidade funcional, o prognoéstico de insuficiéncia
cardiaca, o estudo do comportamento da PA durante o exercicio, a investigacdo de
arritmias e sincope relacionadas ao exercicio, o diagnostico de doenca arterial
coronariana (angina e isquemia cardiaca), entre outras avaliacdes. A cintilografia
miocardica € indicada para pacientes com dor toracica anginosa para afastar isquemia,
para a pesquisa de isquemia silenciosa, avaliacdo de dispneia de origem cardiaca, e
complementacdo de teste ergométrico com resultado inconclusivo. O cateterismo é
solicitado para pacientes com angina estavel, em vigéncia de quadro de 1AM, para
isquémia pds-revascularizacdo, insuficiéncia cardiaca sem etiologia definida, dor
torécica de etiologia indefinida em que ndo se pode descartar doenca aterosclerética do
coracao.

Em relagdo ao numero de exames cardiologicos agendados, o eletrocardiograma
representa 0 maior namero, seguido por ecocardiograma, raio-x de torax e teste
ergométrico, sendo essa relacdo proporcional compativel com as indicagfes clinicas.
Nota-se um aumento significativo do agendamento de ecocardiograma e holter de 24h a
partir de 2017 (Gréafico 116). O total de solicitagdes apresentou resultados semelhantes.
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Graéfico 116. Nimero de Exames Cardioldgicos Agendados, Salvador-BA, 2015-2020.
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Fonte: Sistema Vida+/NTI.

Ao comparar, no ano de 2019, o quantitativo de exames cardiologicos agendados
e 0 quantitativo desses exames preconizados para atendimento as Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis®® em Salvador, conforme critérios do Ministério da Satde, verifica-
se uma disponibilidade de apenas 6,8%, 22,7%, 26,9% e 33,3% da demanda de exames
de eletrocardiograma, cateterismo cardiaco, ecocardiograma transtoracico e raio-x de
torax, respectivamente, necessarios para o atendimento qualificado as pessoas com
doencas cronicas da cidade. Quando se observa a populacdo potencialmente coberta
pelas unidades de atencdo priméria, ha uma oferta de 16,1%, 54%, 63,9%, 78,6% da

39 Os Critérios e Parametros para o Planejamento e Programagado de Acdes e Servigos de Satide no ambito
do SUS de 2017 do Ministério da Salde orientam a realizacdo de 01 (um) ECG anual para diabéticos de
baixo, médio e alto risco e 02 (dois) para diabéticos de muito alto risco. Indicam 01 ECG e 0,1 (um
décimo) de ecocardiograma anual por paciente para todos os hipertensos no diagnéstico e no seguimento.
Prop6em a programacdo de 01 raio-x de torax, 01 ECG e 01 ecocardiograma e 0,16 (dezesseis
centésimos) de cateterismo cardiaco e de cintilografia do miocardio anual para diagnostico de
imnsuficiéncia cardiaca (considerando a incidéncia de IC na populagéo de 55 anos ou mais), além de 0,1
(um décimo) de ecocardiograma e holter de 24h anual para acompanhamento de IC (considerando a
prevaléncia de IC na populacdo de 55 anos ou mais). Orientam 01 ECG e 0,34 (trinta e quatro
centésimos) anual de ecocardiograma e holter de 24h para atendimento do ataque isquémico transitério
(considerando a incidéncia de AIT na populacdo de 35 anos ou mais), além de 01 ECG, 01 TC de cranio,
e 0,34 de raio-x de térax e holter de 24h para atendimento de AVE (considerando a incidéncia de AVE na
populacdo de 45 anos ou mais). Sugerem 01 ECG, 0,98 (noventa e oito centésimos) de teste ergométrico,
0,95 (noventa e cinco centésimos) de ecocardiograma e 0,5 (cinco décimos) de cintilografia do miocérdio
para diagndstico e estadiamento de doenca arterial coronariana (considerando a incidéncia de DAC na
populacdo de 45 anos ou mais) e 0,1 (um décimo) de ECG, ecocardiograma e cateterismo cardiaco para
acompanhamento de DAC (considerando a prevaléncia na populagdo de 45 anos ou mais). Indicam ainda
01 raio-x de térax para diagndéstico de DPOC e para seguimento de DPOC estagios I, Il1 e IV e 0,5 de
raio-x de térax para seguimento de DPOC estagio I; além de 01 ecocardiograma para DPOC estagios Il e
IV e 0,5 de ecocardiograma para DPOC estagios | e Il. Por fim, sugerem 01 ECG e 01 raio-x de térax
para portadores de DRC estagio 5 e dialiticos.
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demanda de exames de ECG, cateterismo cardiaco, ecocardiograma transtoracico e raio-
X de tdrax, respectivamente (Graficos 117 e 118).

Os exames de holter de 24h, cintilografia do miocéardio e teste ergométrico
apresentam disponibilidade de 565,2%, 575,6% e 929,8% em relacdo a necessidades das
pessoas com doencgas cronicas ndo transmissiveis da populacdo municipal (Gréafico
118). Cabe ressaltar, que essa disponibilidade pode ndo ser real, pois a analise nao
considera o percentual desses exames ofertados na rede de Salvador para pessoas de
outros municipios, conforme previsto nas pactuacbes com outros municipios na
Programacado Pactuada Integrada (PPI).

Gréfico 117. Comparativo entre necessidade estimada e exames agendados de
eletrocardiograma, ecocardiograma transtoracico e raio-x de torax, Salvador-BA, 2019.
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Fonte: Sistema Vida+/NTI. Ministério da Saude (2017).

Grafico 118. Comparativo entre necessidade estimada e exames agendados de cateterismo
cardiaco, teste ergométrico, holter de 24h e cintilografia miocardica em situacdo de estresse,
Salvador-BA, 2019.
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E valido ressaltar que quando se considera o quantitativo de exames cardiol6gicos
preconizados, com base na metodologia de agregacdo da RIPSA* ha,
contraditoriamente, uma disponibilidade de apenas 70,2% de cintilografia miocéardica, e
uma disponibilidade maior de ecocardiograma transtoracico (108%) em relacdo a
populacdo geral. Os demais exames apresentam padrdo semelhante, com
disponibilidade de 17,2% de cateterismo cardiaco e de 168,3% de teste ergométrico e
179,1% de holter de 24h (Gréafico 118).

Os exames de eletrocardiograma e raio-x de torax, por serem de demanda aberta,
ndo apresentaram abstencdo desde 2017. Nota-se, a partir de 2017, um aumento
progressivo da abstencdo dos exames de teste ergométrico e holter de 24h; e a partir de
2018, um aumento da abstencdo de ecocardiograma e cintilografia miocérdica. Verifica-
se uma queda significativa da abstencdo de cateterismo cardiaco a partir de 2019
(Gréfico 119).

Graéfico 119. Percentual de Abstencdo (Faltosos e Ndo Confirmados) de Exames Cardiolégicos
em relagéo ao total de agendamentos, Salvador-BA, 2015-2020

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% ~
20,00%
10,00% \
0,00%
2015 2016 2017 2018 2019 2020
e R di fia de Té PA, Perfil, Lateral
adiogratia ee grlj?q(uo) erth rateral - 94,79% 2,25% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
e E|letrocardiograma 26,53% 2,34% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Holter 24 horas (3 Canais) 16,73% 12,87% 15,40% 23,01% 29,11% 33,95%
e Teste de Esforgo / Teste Ergométrico 34,06% 32,12% 32,85% 34,25% 39,18% 41,00%
Ecocardiografia Transtordcica 21,43% 21,02% 20,12% 24,91% 33,38% 30,53%
Cintil fia Miocardi liagdo d
'”P'e‘:fgl:ja'jenlosciilrja';;opé:‘éjt';iz & 1827% 9,98% 7,95% 13,90% 27,30% 25,38%
e Cintil fia Miocardi liaca
d': ;;%Lasa:z exg;:;:gopé:‘sefgjgg 19,39% 9,96% 8,46% 14,21% 26,96% 25,75%
e Cateterismo Cardiaco 64,10% 69,88% 62,82% 68,23% 32,27% 19,18%

Fonte: Sistema Vida+/NTI.

Os exames de eletrocardiograma e raio-x de torax, por serem de demanda aberta,
ndo houve registro de lista de espera, apesar da indisponibilidade estimada (Gréafico
120). O aumento da abstencdo dos exames holter de 24h e teste ergometrico,

40 Os Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacdo de AcGes e Servicos de Salde no ambito
do SUS de 2017, no item “Se¢do IV - Atengdo Especializada”, prevé quantitativo diferente de exames
para cada 100.000 habitantes, com base na metodologia de agregacdo da RIPSA (Rede Interagencial de
InformagOes para a Saude), em relagdo ao quantitativo previsto no mesmo manual para Atencdo as
CondicBes Cronicas. S8o previstos para cada 100.000 habitantes: 300 exames de holter de 24h, 1600 de
ecocardiograma transtoracico, 600 de teste ergométrico, 20 ecocardiograma transesofagico, 20
ecocardiograma de estresse, 200 cintilografia miocardica em situacdo de estresse e de repouso, 400
caterismo cardiaco para populagao adulta.
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paralelamente a presenca de pacientes na lista de espera, reforcam a hipotese de que,
apesar da disponibilidade desses exames em termos quantitativos, ha indispinibilidade
de acesso da populacdo municipal. O grande quantitativo de pacientes na lista de espera
para ecocardiograma transtoracico, a partir de 2018, reforca a existéncia de
indisponibilidade quantitativa do exame para atendimento da populagdo com condicOes
crénicas ndo transmissiveis (Grafico 120).

Gréfico 120. Lista de espera de exames cardiovasculares, Salvador-BA, 2018-2020.
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Fonte: Sistema Vida+/NTI.

O exame de Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos é importante para o
diagndstico etioldgico de AIT ou AVE (Doppler de cardtidas e vertebrais), para a
avaliacdo de causas de hipertensdo secundaria no diagnostico inicial e seguimento de
pacientes hipertensos (Doppler de artérias renais) e para a localizacdo dos pontos de
obstrucdo parcial ao fluxo arterial para candidatos a revascularizacdo endovascular ou
cirtrgica de pacientes diagnosticados com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(Doppler arterial de membros inferiores).

Nota-se que apesar do aumento de 447,8% do quantitativo de agendamento desse
exame, entre 2015 e 2020 (Gréafico 121), ainda ha indisponibilidade de oferta para a
populacdo municipal, com uma oferta de 66,9% em relacdo ao total exames
necessarios*! para as pessoas com doencas cronicas da populagdo municipal, no ano de
2019. A existéncia de um grande quantitativo de pessoas na lista de espera (Grafico
120) confirma essa indisponibilidade. A média de abstencdo foi de 11,08% no periodo
de 2015 a 2020 (Tabela 21).

41 Os Critérios e Parametros para o Planejamento e Programagcaio de Acdes e Servicos de Salde no ambito
do SUS de 2017, preconizam a oferta de 900 exames de Duplex Scan para cada 100.000 habitantes
(Secdo IV — Atengdo Especializada) totalizando uma estimativa de 25.851 exames para a populagdo
municipal do ano de 2019. Além disso, indicam (Se¢do Il — Atencdo as pessoas com doengas cronicas ndo
transmissiveis) a necessidade de 0,05 (cinco centésimos) de doppler de artérias renais anual por paciente
hipertenso, 01 doppler de carétidas para pacientes com AIT (considerando a incidéncia na populagao de
35 anos ou mais) e com AVE (considerando a incidéncia na populagdo de 45 anos ou mais) e 0,7 (sete
décimos) de doppler de membros inferiores para pacientes com DAOP (considerando a incidéncia entre
homens de 55 a 74 anos e mulheres de 65 a 74 anos), totalizando 30.731 exames estimados para a
populagdo com DCNT do municipio no ano de 2019.
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Gréfico 121. Numero de Ultrassonografias Doppler Colorido de Vasos Agendadas, Salvador-
BA, 2015-2020
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Fonte: Sistema Vida+/NTI

A tomografia de crénio é um exame imprescindivel para o diagndstico definitivo
de acidente vascular cerebral, principalmente para a definicdo de etiologia isquémica ou
hemorréagica; além de ser Util para o diagnostico de neoplasias cerebrais, de outras
causas de hemorragia cerebral ou hipertensdo intracraniana, e para o seguimento de
pacientes com AVC cronico. Destaca-se uma reducdo de -36,6% do quantitativo de
agendamento desse exame, entre 0s anos de 2017 e 2020 (Grafico 122). Além disso, ha
um alto percentual de abstencdo, equivalente a uma média 38,56% do total de
agendamentos realizados nos anos de 2015 a 2020 (Tabela 21).

Grafico 122. Nimero de Tomografias de Cranio Agendadas, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Sistema Vida+/NTI.

Ao analisar os dados de 2019, verifica-se uma disponibilidade de 113,4% desse
exame, considerando o total de exames necessarios para 0s novos casos de AVE ou AIT
da cidade e apenas 9,4% para toda a populagdo de Salvador®?. Vale pontuar que essa
analise ndo considerou o agendamento de exames ofertados em hospitais da rede
estadual para a populacédo de Salvador ou por hospitais particulares ndo contratualizados

42 Os Critérios e Parametros para o Planejamento e Programagcdo de Agdes e Servicos de Satde no ambito
do SUS de 2017, preconizam a oferta de 2.200 exames de TC de Crénio para cada 100.000 habitantes
(Secdo 1V — Atencdo Especializada) totalizando uma estimativa de 63.192 exames para a populagédo
municipal do ano de 2019. Além disso, indicam (Se¢do Il — Atencdo as pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis) a necessidade de 01 exame anual por paciente para pessoas com AIT e com AVE,
totalizando uma estimativa de 5.216 exames estimados para essa popula¢do-alvo no ano de 2019.
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com a Prefeitura Municipal de Salvador. Logo, com esses dados ndo € possivel predizer
o total real de exames ofertados para pacientes que foram atendidos com sinais e
sintomas de AIT ou AVE nos diferentes pontos da rede de saude da cidade.

Todos os pacientes diabéticos e todos os pacientes hipertensos de alto risco
necessitam realizar pelo menos uma avaliacdo de fundoscopia ou consulta com
oftalmologista anualmente, e todos os pacientes hipertensos de baixo risco devem
realizar essa avaliacdo no diagndstico e a cada 02 anos para seguimento. A retinografia
colorida binocular é um exame de alta definicdo que permite o seguimento fotografico
da retina, do nervo 6ptico e de todo o fundo de olho, sendo superior ao mapeamento de
retina. Como ndo héa disponibilidade de oftalmoscépio em grande parte das unidades
bésicas de saude ou treinamento dos profissionais médicos generalistas para realizagdo
da fundoscopia, as solicitacbes de exames de mapeamento de retina e fundoscopia
corresponde a uma demanda significativa para a rede.

Observa-se um aumento de 215%, de 46,6% e de 90,9% do quantitativo de
agendamentos de fundoscopia, mapeamento de retina e retinografia binocular
respectivamente, entre o0s anos de 2015 e 2020 (Grafico 123).

Grafico 123. Nimero de Exames Oftamolégicos Agendados, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Sistema Vida+/NTI.

Ao analisar os dados de 2019, verifica-se uma disponibilidade de 126,6% de
mapeamento de retina, de 21,7% de fundoscopia e de 42,1% retinografia colorida
binocular, considerando o total exames necessarios*® para toda a populacéo de Salvador
(Grafico 124). Os exames de fundoscopia e mapeamento de retina, por serem de
demanda aberta, ndo apresentaram abstencdo. O exame de retinografia binocular
apresentou abstencdo de 18% (Tabela 21).

4 Os Critérios e Parametros para o Planejamento e Programagcao de Acdes e Servicos de Salde no ambito
do SUS de 2017, preconizam a oferta de 2.200 exames de Mapeamento de Retina, 1.450 exames de
Fundoscopia e 1.120 exames de Retinografia Colorida Binocular para cada 100.000 habitantes por ano
(Secdo 1V — Atencdo Especializada). Além disso, indicam (Secéo Il — Atencgdo as pessoas com doengas
cronicas ndo transmissiveis) a necessidade de 01 exame anual de Fundoscopia por paciente para o
diagnostico e seguimento de Hipertensos e 0,6 (seis décimos) de exames de Retinografia Binocular,
Mapeamento de Retina e Fundoscopia para seguimento de diabéticos de médio, alto e muito alto risco.
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Graéfico 124. Comparativo entre necessidade estimada e exames agendados de mapeamento de
retina, fundoscopia e retinografia colorida binocular, Salvador-BA, 2019.
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Fonte: Sistema Vida+/NTI. Ministério da Saude (2017).

A Espirometria € um exame gque mede o volume, a capacidade pulmonar e o ar
mobilizado na inspiracdo e expiracdo, indicado para pacientes com dispneia de etiologia
indefinida; avaliacdo em fumantes ativos e passivos; acompanhamento e tratamento da
Asma; avaliacdo diagndstica, prognostica e acompanhamento na DPOC; avaliacdo de
progressao de doencas pulmonares restritivas; avaliacdo de efeito tdxico de
medicamentos; pré-operatério de cirurgia pulmonar, abdominal, cardiaca e de cabega e
pescoco; e pré-transplante de medula dssea. Preconiza-se que a populacdo-alvo néo
sintomaética seja submetida ao teste em um periodo de 3 a 4 anos.

Nota-se, que apesar do aumento de 432,7% do numero de agendamentos de
espirometria, entre os anos de 2015 e 2019 (Grafico 125), ainda ha um quantitativo
muito pequeno de exames ofertados na rede.

Grafico 125. Nimero de Exames de Espirometria Agendados, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Sistema Vida+/NTI.
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Estima-se que, em 2019, a oferta foi equivalente ha apenas 1,4% do total de
exames necessarios para atendimento de toda a populacio alvo do municipio* (Gréfico
126). Trata-se de um procedimento de demanda aberta, e ndo ha abstencdo (Tabela 21)
nem pacientes na lista de espera do sistema, apesar da dificuldade de acesso ao exame.

Grafico 126. Comparativo entre necessidade estimada e exames agendados de espirometria
com prova broncodilatadora, Salvador-BA, 2019.
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Fonte: Sistema Vida+/NTI. Ministério da Saude (2017).

A mamografia € uma radiografia mamaria capaz de identificar lesGes, nodulos e
assimetrias nos tecidos mamario, na mamografia bilateral de rastreamento sdo relizadas
imagens com duas incidéncias em cada mama com o objetivo de rastrear lesdes
suspeitas de malignidade em mulheres assintomaticas na faixa etaria de 50 a 69 anos.
Esse exame ndo € capaz de avaliar a presenca dessas leses em mulheres jovens, devido
a presenca ao maior volume de tecido adiposo nas mamas. A ultrassonografia de mamas
auxilia na deteccdo de cancer de mama, sobretudo em mulheres jovens, em que ha
suspeita clinica, além de ser util para diferenciar cistos benignos e nddulos, verificar o
estado de préteses mamarias, e avaliar a estrutura glandular das mamas.

Nota-se que apesar do aumento de 268,4%, entre 2015 e 2020, do quantitativo de
exames de mamografia realizados (Grafico 108) identificadas na base do SISCAN
(Sistema de Informagdes de Cancer), houve uma reducdo do agendamento e da
confirmacdo de exames de mamografia no sistema de regulacdo municipal (Grafico
127). Entre os anos de 2015 e 2017, h4 um quantitativo médio de 397,2% maior de
confirmacdo de exames no Sistema VIDA em relacdo ao quantitativo realizado no
SISCAN; ja entre 2018 e 2020, ha um quantitativo médio de 87,8% de confirmacao de
exames de mamografia no sistema VIDA em relacdo ao quantitativo realizado no
SISCAN.

4 Os Critérios e Parametros para o Planejamento e Programagcdo de Agdes e Servicos de Satide no ambito
do SUS de 2017, preconizam a oferta de 1.300 exames de Espirometria para cada 100.000 habitantes por
ano (Secdo IV — Atencdo Especializada). Além disso, indicam (Secdo Il — Atencdo as pessoas com
doengas cronicas ndo transmissiveis) a necessidade de 0,25 (vinte e cinto centésimos) de exame
Espirometria anual por paciente para o diagnostico de DPOC, 0,2 (dois décimos) de exame para pacientes
com DPOC estagio I, 0,5 (cinco décimos) por paciente para DPOC estagio Il e 01 exame anual para
pacientes com DPOC estagios Il e IV (considerando a incidéncia e prevaléncia na populagdo de 40 anos
0u mais).
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Graéfico 127. Nimero de Exames de Mama Agendados, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Sistema Vida+/NTI.

67.593 68.309 61.807 46.648 51.747 37.573

Verifica-se ainda um aumento 77,7% de agendamento de exames de
ultrassonografia de mamas entre os anos de 2015 e 2020 (Gréfico 127) e 83,3% do total
de exames de ultrassonografia de mama confirmados.

Observa-se aumento progressivo do percentual de abstencdo de exames de
mamografia de rastreamento a partir de 2017, além de aumento de abstencao de exames
de mamografia nos anos de 2017 e 2018 (Gréfico 128).

Grafico 128. Percentual de Abstencdo (Faltosos e Ndo Confirmados) de Exames de Mama em
relacdo ao total de agendamentos, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Sistema Vida+/NTI.

O exame de Papanicolau ou citopatélgico cérvico-vaginal envolve a coleta de
células do colo do Utero com o objetivo de detectar precocemente o cancer de colo do
utero, quando ha maior chance de cura. A coleta deve ser realizada a partir dos 25 anos,
para mulheres que ja tiveram atividade sexual, com intervalo anual para os dois
primeiros exames e, se ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser
realizados a cada 03 anos. A coleta periodica deve ser realizada até os 64 anos.
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A colposcopia avalia de forma ampliada e detalhada o colo do Utero, a vagina e
avulva, por meio da utilizacdo de um colposcopio, ou seja, um aparelho tipo
microscopio através da visualizacdo por um bindculo, e permite a realizacdo de bidpsia
dirigida da lesdo suspeita. Esta indicado para lesdes suspeitas identificadas em exame de
Papanicolau, para casos clinicamente suspeitos na observacdo ginecoldgica, para
vigilancia colposcopica de mulheres submetidas a tratamento de neoplasia intra-epitelial
ou para mulheres com citologias normais e HPV positivo (tipos 16 e 18).

A ultrassonografia (USG) pélvica e a ultrassonografia (USG) transvaginal serve
para avaliar a espessura do colo do utero e identificar o cancer de endométrio, alem de
uteis na avaliacdo complementar do Utero para o estabelecimento de diagndsticos
diferenciais e estadiamento de neoplasias avangadas.

Observa-se que apenas 16% dos exames de papanicalou sdo realizados na rede
secundaria por meio de agendamento no sistema VIDA, uma vez que maior parte das
coletas sdo realizadas pelas equipes de atencdo primaria e informados diretamente no
SISCAN. Apesar do aumento de 38,3%, entre os anos de 2015 e 2020, da realizagao
desse exame (Grafico 106), houve reducao de 55% do agendamento na rede secundaria
no mesmo periodo (Gréfico 129).

Houve aumento de 132% do agendamento de exames de colposcopia, entre 0s
anos de 2015 e 2020, com aumento do 91,1% do quantatitativo de exames realizados.
Verifica-se um aumento de 65,4% do agendamento de USG Tranvaginal entre 0s anos
de 2015 e 2020, e uma reducdo de 51% do agendamento da USG pélvica no mesmo
periodo (Grafico 129).

Grafico 129. Nimero de Exames Ginecoldgicos Agendados, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Sistema Vida+/NTI.

N&o ha registro de abstencéo para exames de Papanicolau identificado no sistema
municipal, por serem exames de demanda aberta. Nota-se uma tendéncia de reducdo da
abstengdo de USG pélvica e de aumento de abstencdo de USG transvaginal e de
colposcopia (Grafico 130).
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Grafico 130. Percentual de Abstencdo (Faltosos e N&o Confirmados) de Exames
Ginecoldgicos em relacdo ao total de agendamentos, Salvador-BA, 2015-2020
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Na lista de espera de exames mamarios e ginecoldgicos, destacam-se as
solicitacbes de USG mamaria e USG Transvaginal, com maior quantitativo de
demandas ndo agendadas a partir de 2018 (Grafico 131).

Gréfico 131. Lista de espera de exames mamarios e ginecoldgicos, Salvador-BA, 2018-2020.
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Fonte: Sistema Vida+/NTI.
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A colonocospia € um exame endoscopico que avalia a mucosa do intestino grosso
e o ileo terminal, permite avaliar a presenca de sangramentos, polipos, nddulos e
tumores, sendo utilizada para o rastreamento e diagndstico de cancer de colon e reto.
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O Caderno de Atencdo Priméaria n°® 29 de Rastreamento recomenda a deteccéo
precoce e 0 rastreamento para o Cancer e Colon e Reto, usando a pesquisa de sangue
oculto nas fezes, colonoscopia ou retosigmoidoscopia, em adultos entre 50 e 75 anos, e
apesar de ndo considerar viavel e custo-efetiva a implantacdo de programas
populacionais de rastreamento para o cancer colorretal no Brasil, recomenda que a
estratégia de diagndstico precoce seja implementada (BRASIL, 2010).

Observa-se um aumento de 68,5% do agendamento de exames de colonoscopia
entre os anos de 2015 e 2019, com reducao em 2020 (Gréafico 132). Houve aumento de
105,5% do quantitativo de exames realizados (confirmados) no mesmo periodo. Nota-se
reducdo da abstencdo para esse exame entre os anos de 2017 e 2019, voltando a
aumentar em 2020, apresentando média alta de abstencao (35,24%) para o periodo de
2015 a 2020 (Tabela 21).

Grafico 132. Nimero de Exames de Colonoscopia Agendados, Salvador-BA, 2015-2020
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Tabela 21. Percentual de abstencdo (faltosos e ndo confirmados) de Exames Agendados,
Salvador-BA, 2015-2020

Exame/
Procedimento

USG Doppler Colorido de
\asos

2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

17,98% 13,25% 10,84% 19,88%  11,84%  5,96% 11,08%

TC do Crénio 39,98% 39,37% 51,07% 4359%  27,12% 25,16% = 38,56%

Retinografia Colorida 2363%  1879%  20,72%  1819%  1650% 1583%  18.25%

Binocular
Fundoscopia 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Mapeamento de Retina 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Espirometria 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Colonoscopia 36,41% 45,57% 43,11% 31,10%  22,46% 39,40%  35,24%

USG de Aparelho Urinério 29,77% 27,84% 22,69% 1768%  17,64% 1564%  19,95%
USG de Abdomen Total 24,29% 26,46% 22,68% 37,49%  32,32% 26,26%  29,24%

Fonte: Sistema Vida+/NTI.
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2.4.2.3. Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

O municipio de Salvador integra a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncia
(RUE) da Regido Metropolitana de Salvador Ampliada, na perspectiva de organizar
uma rede que atenda aos principais problemas de salde dos usuarios na area de urgéncia
e emergéncia, de forma resolutiva.

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do municipio conta com
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Prontos Atendimentos (PA), Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) com regulacdo do acesso dos usuarios,
Hospitais de Referéncia®® e Atengdo Domiciliar.

A UPA é o estabelecimento de satde de complexidade intermediaria que presta
atendimento aos usuarios acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica, estabilizacdo dos casos de natureza cirdrgica e de trauma, e investigacdo
diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento aos servigos hospitalares de maior complexidade (BRASIL, 2011).
Articula-se com a atencdo basica, 0 SAMU-192, a atencdo domiciliar e a atencdo
hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da RUE.

A UPA possui equipes multiprofissionais, funciona ininterruptamente e atua com
acolhimento e classificacdo de riscos, considerando o Protocolo de Manchester e as
diretrizes estabelecidas pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 (BRASIL,
2017).

Salvador conta com 10 UPA porte 11l (com trés ou quatro leitos de estabilizacéo
cada) e sete Pronto Atendimentos (com 1 a 3 leitos de estabilizacdo cada). O PA é um
equipamento municipal de salde anterior ao estabelecimento das UPA pelo Governo
Federal, entretanto ndo possui caracteristicas de infraestrutura para ser credenciado
como UPA. Espera-se que os PA sejam gradativamente substituidos e requalificados
como UPA, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS N° 10/2017, que garante
recursos financeiros para processo de ampliagdo e readequacdo dos Pronto
Atendimentos (BRASIL, 2017).

No periodo de 2015 a 2020, a andlise da producdo demonstra um volume
crescente nos atendimentos até o ano de 2019, provavelmente relacionada a abertura de
novas UPA. A diminui¢do do nimero de procedimentos realizados em 2020 pode estar
relacionada a diminuicdo de procura dos pacientes em virtude do isolamento social ou a
expansdo da rede, com a implantagdo de novas unidades voltadas para o atendimento
aos usuarios com Sindromes Gripais (SG), Griparios, durante a pandemia pela COVID-
19. Esta iniciativa contribuiu para diluicdo dos atendimentos entre outros equipamentos
de salde criados para ampliar e organizar o acesso e o0 fluxo dos usuarios aos servicos
de urgéncia e emergéncia.

4 O Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado da Bahia/Regido Metropolitana de
Salvador Ampliada encontra-se disponivel em:
http://wwwb5.saude.ba.gov.br/portalcib/images/arquivos/Resolucoes/2019/RES_CIB_167_2019.pdf; e
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1723_14 08 2012.html.
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Gréfico 133. Numero de procedimentos realizados em UPA e PA, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Relatério da Urgéncia e Emergéncia, SMS Salvador.

Ressalta-se que, mesmo com todas unidades supracitadas, a SMS ampliou 0s
servicos de urgéncia no municipio durante a pandemia do Novo Coronavirus, com a
implantacio de 06 Griparios*® e 02 Unidades de Suporte Ventilatorio*’ que sdo
estruturas de salde temporarias voltadas para suprir a alta demanda de atendimento das
Sindromes Gripais nas UPAs/PAs. No periodo de 2015 a 2020, a Secretaria Municipal
da Saude implantou em todas as Unidades da Rede de Urgéncia Fixa, os protocolos de
Infarto Agudo do Miocardio e de Bloqueio Atrioventricular Total.

Entre 2015 e 2020, nota-se um incremento de 75% no namero total de leitos com
a abertura de novas UPA, o que representa uma ampliacdo da oferta desse servigos para
os cidaddos de Salvador, demonstrando investimentos por parte do setor publico para a
implantacdo de novas unidades de emergéncia (Tabela 22).

Entre 2015 e 2020 foram realizados um total de 11.609.001 procedimentos nas
UPA e PA, sendo 44% dessa producao referente a atendimento medico em UPA e
41,4% correspondente a realizagcdo do acolhimento com classificagédo de risco. Observa-
se até 2019 um aumento da execucdo do acolhimento com classificacdo de risco, o que
tem relacdo direta com a nitida ampliacdo de unidades, com a qualificacdo dos
profissionais para a realizacdo desse procedimento e registro sistematico, bem como a
incorporacgdo dessa pratica nesses servicos (Tabela 23).

4% Os seis Griparios estdo localizados nos PA 16° CS, UPA Barris, UPA Paripe, UPA Parque Sé&o
Cristovédo, UPA Piraja e na llha Bom Jesus dos Passos.
47 As duas Unidades de Suporte Ventilatori estdo localizadas nas UPAs Valéria e Vale dos Barris.
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Tabela 22. Numero de leitos das UPA/PA, por tipo, Salvador-BA, 2015-2020

Sala

. Leito Adulto  Leito Infantil Isolamento  Total de Leitos
Unidades Vermelha
2015 2020 2015 2020 2015 2020 2015 2020 2015 2020

UPA Barris 12 12 5 5 4 4 3 3 24 24
UPA Valéria 14 14 6 6 4 4 3 3 27 27
UPA San Martin 12 12 5 5 4 4 4 3 24 24
UPA Adroaldo 0 10 6 6 3 3 2 2 21 21
Albergaria
UPA Hélio
Machado 9 9 4 4 3 3 3 3 19 19
UPA Séo Cristévao - 12 - 5 - 4 - 3 - 24
UPA Brotas - 12 - 5 - 4 - 3 - 24
UPA Paripe - 12 - 6 - 4 - 3 - 25
UPA Piraja - 12 - 6 - 4 - 3 - 25
UPA Santo .14 - 5 - 4 - 3 : 26
Antonio
PA Sdo Marcos 11 10 6 6 1 3 0 0 18 19
PA Maria
Conceicéo 12 15 6 6 2 3 0 0 20 24
Imbassahy
PA Alfredo Bureau 9 9 5 4 2 3 0 1 16 17
PA Edson Teixeira 8 7 5 4 2 2 0 0 15 13
PA Rodrigo Argolo 5 4 3 3 1 2 0 0 9 9
PA Orlando i 5 i 2 i 1 i 1 i 9
Imbassahy
PA Psiquiétrico - 7 - 0 - 1 - 0 - 8
Total 102 176 51 78 26 53 15 31 193 338

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde.

Tabela 23. Producdo das unidades fixas da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
Salvador-BA, 2015-2020

Producdo

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Total

%

0301060029 Atendimento

de urgéncia

c/observacéo até 24h

em atengéo
especializada

170.082

145.836

398.147

338.680

358.201

242.517

1.653.463

14,2

0301060096 Atendimento
médico em Unidade de

Pronto Atendimento

544.973

686.111 1.049.670 876.015 1.100.423 854.998

5.112.190

44,0

0301060100 Atendimento

ortopédico com

imobilizacéo provisoria

2.022

3.827

8.458

5.349

7.233

5.195

32.084

0,3

0301060118 Acolhimento
com classificagdo de

risco

123.492

689.001

1.095.331 957.808 1.108.831 836.801

4.811.264

414

Total

840.569

1.524.775 2.551.606 2.177.852 2.574.688 1.939.511 11.609.001

100,0

Fonte: SIA/Tabwin. Acessado em: 27/04/2021 as 17:53h

Em relacdo a classificacdo de risco dos pacientes, segundo o Protocolo de
Manchester, observa-se uma predominancia de casos mais leves, cores verdes e azuis,
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em relacdo aos amarelos e vermelhos. Pacientes com classificacdo verde representaram,
em media, 70% dos casos acolhidos nas UPA e PA (Graficos 134 e 135).

Gréfico 134. Percentual de Atendimentos nas UPA conforme Classifica¢do de Risco, Salvador-
BA, 2016*-2020
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Relatério da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do
Contrato de Gestdo. *Os dados da Classificagdo de Risco (ACCR) por estratificagdo das cores, foram
catalogados ap6s a implantacdo do Relatério de Informag&o de Pronto Atendimento (RIPA), no ano 2016.

Gréfico 135. Percentual de Atendimentos nos PA conforme Classificacdo de Risco, Salvador-
BA, 2016*-2020
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde. *Os dados da Classificacdo de Risco (ACCR) por estratificacdo
das cores, foram catalogados apés a implantacdo do Relatdrio de Informagdo de Pronto Atendimento
(RIPA), no ano 2016.

Frente ao cenario de maior procura por atendimento entre 0s casos nao urgentes,
observa-se a importancia da adogéo de estratégias que direcionem as UPA e PA a sua
atribuicdo na rede municipal de salde. A literatura relata que, a maior procura de casos
leves nessas unidades pode estar relacionada por serem demanda aberta e ofertar maior
cartela de servigos que a APS (MARQUES; LIMA, 2007), ou ainda, por a populacdo
perceber esses equipamentos de salde como servigos mais acessiveis e resolutivos
(OLIVEIRA; RAMOS; PIAZZA, 2015).
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Salvador possui na rede de atengdo a saude, servicos de emergéncia e urgéncia
que sdo portas de entrada para os casos de pessoas que tentaram suicidio (hospitais
gerais, UPAS, PA psiquiatrico, SAMU etc.) e para seguimento, em casos especificos, a
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). Existe uma dificuldade de vinculacdo na RAPS
para a maioria dos casos em funcéo de prerrogativas de funcionamento e critérios de
elegibilidade para vinculacéo de pacientes que tentaram suicidio.

A Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas concebeu o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) como equipamento destinado ao
acompanhamento intensivo de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, e
0s Ambulatérios Multiprofissionais de Saude Mental como equipamento para atencao
de pessoas com transtornos mentais mais prevalentes, mas de gravidade moderada.
Assim, e por estes critérios, as pessoas com ideacdo suicida e ou as que tentaram
suicidio, e ndo tenham um transtorno mental grave, persistente e ou moderado nédo
conseguem se vincular a estes servicos.

A visibilidade da ocorréncia deste tipo de violéncia possibilitou a proposicao
pelo GT da Salde para Enfrentamento a Violéncia e Promocdo da Cultura da Paz a
implantar um servico ambulatorial. Com a articulagdo iniciada em 2019 com as areas
da Vigilancia em Saude através da VIEP/DANT e da Assisténcia com as
Coordenadorias de Salde Mental, Atencdo Especializada e Atencdo Priméria foi
definido que a estratégia a ser adotada é uma linha de cuidado integral que assegure
acesso aos servicos atendendo as necessidades dos casos, ampliando a atencdo, além da
reducdo de danos fisicos.

A. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

O SAMU 192 Salvador, criado atraves 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, cuja Central de Regulacdo das
Urgéncias (CRU) recebe e regula os chamados dos municipios de Candeias, Itaparica,
Lauro de Freitas, Madre de Deus, Santo Amaro, Sdo Francisco do Conde, Saubara,
Simdes Filho, Vera Cruz, além de Salvador. Cada municipio possui suas equipes,
veiculos e bases pelos quais sdo responsaveis.

O SAMU 192 Salvador conta com uma Central de Regulacdo das Urgéncias, 13
bases*8, oito Unidades de Suporte Avangado (USA), um Veiculo de Intervencdo Répida
(VIR), 33 Unidades de Suporte Basico (USB), oito motos e uma lancha.

Dentre as linhas de atuacdo do SAMU no periodo de 2015 e 2020, destacam-se a
implantacdo do Protocolo de atendimento as vitimas acometidas pela Sindrome

“As bases descentralizadas do SAMU 192 sdo pontos estratégicos onde sio alocadas as equipes e
ambulancias para viabilizar um menor tempo de resposta as chamadas. Estdo distribuidas nas seguintes
localidades: Aeroporto (AR), Cajazeiras (CZ), Centenario (CN), Hélio Machado (HM), Paralela (PR),
Pau Milado (PM), Periperi (PP), Pituba (PB), Roberto Santos (RS), San Martin (SM), Santo Antonio
(SA), Séo Cristévdo (SC) e Valéria (VL). No periodo de 2015 a 2020 foram realizadas alteragdes e
readequacgdes nas bases a medida que se identificaram melhores locais para garantia da cobertura do
servico e acomodacdo da equipe assistencial, da seguinte forma: transferéncia das bases da Boca do Rio
para a Arena Aquatica na Pituba e da Dendezeiros para o anexo da UPA Santo Antdnio. Construcéo das
bases Sdo Cristdvdo, Valéria e San Martin, anexas as respectivas UPA e da base de Cajazeiras anexa ao
Hospital Municipal. Instalacdo da base Aeroporto, em um hangar, para acomodar a equipe da aeronave
em substituicdo a base localizada na FTC.
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Coronariana Aguda (Anexo 1). A implantacdo do Protocolo de atendimento as vitimas
acometidas pela Sindrome Coronariana Aguda, especificamente Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) com supradesnivelamento do segmento ST tem beneficiado, em
média, 27% dos pacientes diagnosticados.

Em relagdo ao Protocolo do Infarto Agudo do Miocérdio, observa-se uma
tendéncia crescente de pacientes atendidos dentro do perfil, com diagnostico de infarto
com supra de ST ou que possuem indicacdo de cateterismo de urgéncia. No entanto,
registra-se também alguns atendimentos de pacientes com perfil, porém fora da janela
terapéutica, ou seja, sem condi¢bes de fazer uso do trombolitico. Nesses casos, 0s
pacientes sdo encaminhados para realizar a angioplastia primaria (Grafico 136).

Gréfico 136. Total de atendimento ao Infarto Agudo do Miocéardio pelo SAMU 192 e com
administracdo do trombolitico, Salvador-BA, 2016-2020
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Fonte: SMS Salvador.

Uma das funcGes do SAMU é realizar transferéncias de pacientes graves entre
unidades. No periodo de 2016 a 2020 observa-se uma tendéncia crescente com destaque
para 0 ano de 2020, quando se estabeleceu que 0 SAMU apoiaria as transferéncias dos
pacientes das UPA e griparios para as unidades hospitalares em virtude da pandemia
pela Covid-19, o que resultou na realizacdo de duas vezes mais transferéncias que o
somatdrio de todos os outros anos da série (Grafico 137).

Graéfico 137. Numero de transferéncias interunidades realizadas pelo SAMU 192, Salvador-BA,
2016-2020
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Fonte: SMS Salvador.
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2.4.2.4. Atencdo Domiciliar Especializada

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)* é um dos componentes da Rede de
Atencdo as Urgéncias que deve ser estruturado de forma articulada e integrada a Rede
de Atencdo a Saude, possibilitando um atendimento humanizado e integrado ao usuario
bem como reducéo da internacdo hospitalar.

No periodo de 2015 a 2020, a Secretaria Municipal da Sadde do Salvador,
implantou 05 Equipes de Atencdo Domiciliar, vinculadas a UPA Hélio Machado, PA
Edson Teixeira e Hospital Municipal de Salvador. Nesse periodo foram realizados um
total de 6.354 atendimentos por essas equipes, com uma elevacao nesse numero a partir
de 2019, quando foram implantadas as equipes de atencdo domiciliar no HMS (Gréfico
138).

Gréfico 138. Numero de atendimentos realizados pelo Servico de Atencdo Domiciliar,
Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde.

Em relagdo ao Programa de Oxigenoterapia® Domiciliar do municipio de
Salvador, este foi iniciado em abril de 2009 em decorréncia da Resolucdo do Comité
Intergestores Bipartite N° 17, de 13 de marco de 2007. A referida resolucdo CIB
estabeleceu que os municipios em gestdo plena do sistema municipal, passariam a gerir
0 servico de oxigenoterapia domiciliar aos usuarios residentes em seu territério.
Portanto, 0 municipio do Salvador, habilitado em gestdo plena desde o ano de 2006,
passou a ser responsavel pela prestacdo do servico de oxigénio domiciliar para
populacdo residente no municipio.

A insuficiéncia respiratoria crénica é uma condicdo clinica grave de diversas
patologias respiratorias, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose
pulmonar, graves deformidades toracicas e bronquiectasias. A oxigenoterapia domiciliar
prolongada é o principal tratamento ndo farmacoldgico para os portadores de DPOC e
hipoxemia cronica, além de ser utilizada no tratamento de portadores de doencas
cardiacas e neuromusculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA,
2000).

4% O Ministério da Saude institui o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) através da Portaria n° 963 de
Maio de 2013.

0 A oxigenoterapia é um tratamento que consiste na administragdo de O, em concentracdes superiores
gue a presente no ar ambiente. A hipoxemia resultante da insuficiéncia respiratéria é a principal indicacao
para administragdo de oxigénio. A oxigenoterapia € um tratamento que tem por objetivo corrigir ou
minimizar as deficiéncias de oxigénio, reduzir o esforgo respiratorio e o estresse cardiaco.
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A Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) é definida como o uso de
oxigénio por pelo menos 15 horas por dia nas pessoas com hipoxemia crénica. A
melhora da sobrevida e qualidade de vida, diminuicdo das alteragBes neuropsiquicas
decorrentes da hipoxemia e do numero de internacdes hospitalares séo beneficios da
oxigenoterapia domiciliar prolongada demonstrados em estudos.

Os estudos cientificos Nocturnal Oxygen Therapy Trial (NOTT) e o Medical
Research Council (MRC), publicados no inicio dos anos 80, sdo os dois principais
estudos que comprovaram que a oxigenoterapia aumenta a sobrevida dos portadores de
DPOC e hipoxemia grave. (Bristish Toracic Society, 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA, 2000).

Portanto, o Servico de Oxigenoterapia Domiciliar tem como objetivo o
fornecimento de oxigénio medicinal a pacientes dependentes de oxigénio de acordo com
os critérios da Sociedade Brasileira de Pneumologia e critérios da SMS. No periodo de
2015 a 2020 foram assistidos 1.508 pacientes ativos, que fazem uso do concentrador e
cilindros de oxigénio.

2.4.2.5. Rede de Oncologia

O cuidado integral as pessoas com cancer envolve acGes de promogdo a salde,
prevencdo de agravos, diagndstico e tratamento, em todos os niveis da atencdo, desde a
atencdo basica até a alta complexidade. A prevencao e o controle do cancer na Rede de
Atencdo a Salde tém como objetivo a reducdo da mortalidade e incapacidade causadas
por esta doenca e, ainda, a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de
cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, por
meio de acbes de promocdo, prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportuno,
acompanhamento e cuidados paliativos.

O municipio de Salvador possui em seu territério 5 Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), habilitados por meio da Portaria SAS/MS n° 140 de fevereiro de
2014, sendo esta substituida, em dezembro de 2019, pela Portaria SAES/MS n° 1.399,
sendo eles:

a) Hospital Santa lzabel (UNACON com Servico de Radioterapia, Servigco de
Hematologia e Servico de Pediatria);

b) Hospital Martagdo Gesteira (UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica);
c) Hospital Santo Antdnio (UNACON com Servico de Radioterapia);

d) Hospital Universitario Professor Edgar Santos (UNACON com Servico de
Hematologia);

e) Hospital Geral Roberto Santos/CICAN (Servico de oncologia clinica e
cirurgica);
) Hospital Aristides Maltez (CACON com Servico de Pediatria).

O Hospital Sdo Rafael, até o ano de 2018, fazia parte da rede municipal como
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), desta forma a producéo do
respectivo ano foi considerada para fins de analise.

As unidades assistenciais Hospital Santa Izabel (HSI), Martagdo Gesteira (HMG)
e Aristides Maltez (HAM) compdem a rede municipal de oncologia e estdo entre os 14
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estabelecimentos de saude habilitados para contratualizacdo no ambito do Chamamento
Publico n°® 009/2018. Até o presente momento, o HSI e 0 HAM estdo com 0s convénios
celebrados e 0 HMG encontra-se em processo de avaliagdo da proposta para possivel
contratualizacéo.

O Plano Estadual de Oncologia (2016-2023) caracteriza a atencao as pessoas com
cancer no estado da Bahia e revela uma concentracdo dos servicos de oncologia no
municipio de Salvador. Essa distribuicdo geografica gera vazios assistenciais nas
macrorregides Nordeste, Centro-Norte e Oeste, sobrecarrega 0s servi¢os da capital,
aumenta a demanda reprimida, retarda o diagnostico e, por conseguinte leva ao
diagnostico em estagio avancado e dificulta o acesso aos meios terapéuticos especificos,
eleva os custos da assisténcia, comprometendo o resultado final do tratamento e a
capacidade laborativa do paciente, bem como aumentando os custos sociais da doenca.

Nesta perspectiva, as UNACON e CACON existentes no territorio de Salvador e
sob gestdo municipal, servem de referéncia para diversas macrorregides do estado,
obedecendo as pactuagdes estabelecidas, conforme a seguir:

Tabela 24. Regides de referéncia para UNACON e CACON situados em Salvador, BA

UNACON/CACON Regides de referéncia

Hospital Santa Izabel Para o tratamento dos tumores sélidos serd referéncia para a populagéo dos
(HSI) Municipios das Macrorregides Leste, Oeste, Nordeste e Centro Norte; para
0 tratamento oncohematoldgico acrescenta-se a populagdo da
Macrorregido Sudoeste; na oncopediatria serd referéncia para as
Macrorregifes Leste, Nordeste, Oeste e Norte; e para radioterapia também
sera referéncia para a Macrorregido Norte, com acesso regulado através da
Comissdo de Oncologia da Central Municipal de Regulacéo de Salvador.

Hospital Martagao Pacientes advindos das Macrorregifes Leste, Nordeste, Oeste e Norte.
Gesteira (HMG)

Hospital Aristides Referéncia para tratamento dos céanceres raros para todo o Estado.
Maltez (HAM) Referéncia para tratamento dos cénceres prevalentes da populacdo das
Macrorregides Leste, Nordeste, Oeste e Centro Norte; para o tratamento
oncohematoldgico acrescenta-se a populacdo da Macrorregido Sudoeste;
na oncopediatria sera referéncia para as Macrorregides Leste, Nordeste,
Oeste e Norte; e para radioterapia também serd referéncia para a

Macrorregido Norte.

Fonte: Plano Estadual de Oncologia (2016-2023), SESAB.

A Rede Assistencial de Oncologia de Salvador esta sob regulacdo, desde 2009,
contemplando consulta, cirurgia e tratamento complementar em Quimioterapia,
Radioterapia (Radioterapia Geral e Braquiterapia) e lodoterapia. Destaca-se a
publicacdo da Portaria MS/SAS n° 1.399/2019, que redefine os critérios e parametros
referenciais para habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta complexidade em
oncologia no &mbito do SUS.

Essa portaria modifica os parametros anteriormente definidos pelo MS através da
Portaria MS/SAS n° 140, de 27 de fevereiro de 2014. A avaliacdo ora apresentada,
guando iniciada em setembro de 2019, tomou como base também os pardmetros a época
vigentes — Portaria n°® 140/2014. Dessa forma, os servigos referidos devem seguir 0s
parametros a seguir:
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Tabela 25. Parametros definidos para as Unidades e Centro de Alta Complexidade em
Oncologia, conforme portarias de habilitacdo

PRT MS/SAS N° PRT MS/SAS N°
PROCEDIMENTO/UNIDADE OU 140/2014 1.399/2019
CENTRO UNACON/ UNACON/

cacon  PAME L Teacon HAM!

Casos Novos/ano 900 3.600 1.000 4.000

Cirurgia de Cancer 650 2.600 650 2.600

Quimioterapia 5.300 21.200 5.300 21.200

Campos de Radio/procedimento 43.000 172.000 600 2.400

Consultas Especializadas 6000 24.000 3.000 12.000

Ultrassonografia 7680 30.720 1.200 4.800
Endoscopia? 1920 7680

. . . . 600 2.400
Colonoscopia e Retossigmoidoscopia? 2880 11520

Anatomia Patoldgica 2400 9600 1.200 4.800

Fonte: Portarias MS/SAS n° 140/2014 e 1.399/2019.

10s parametros definidos para o Hospital Aristides Maltez (CACON), foram pactuados com o hospital, ja
que 0 mesmo possui capacidade instalada para atender a 4 vezes o estabelecido para um UNACON.

2Para os procedimentos do Subgrupo 0209 — Diagndstico por endoscopia, 0 parametro foi unificado com a
PRT. 1.399. Acesso aos dados em: 10/06/2021.

A despeito da PRT n° 140 vigente até a publicacdo, em 17/12/2019, da PRT n°
1.399, o MS, publicou, em 22/02/2019, a PRT MS/SAS n°® 263, com efeitos
operacionais e financeiros nos sistemas de informacdo do SUS a partir da competéncia
de maio/2019, e que altera a forma de cobranca da radioterapia de nimero de campos
para procedimentos, de acordo com a localizacdo da neoplasia. De acordo com a PRT n°
1.399, devera ser utilizado o parametro anual minimo de 600 procedimentos de
radioterapia principais, para atendimento de 600 casos por equipamento de
megavoltagem. Ambas as portarias apresentam parametros minimos para procedimentos
de média e de alta complexidade.

Os dados aferidos através dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial (SIA) e
Hospitalar Descentralizado (SIHD), evidenciam que a producdo das UNACON e do
CACON em andlise superam 0s parametros minimos estabelecidos em 122% na
realizacdo das quimioterapias, 28% na realizacdo de radioterapias e 91% nas cirurgias
oncoldgicas, quando observado o ano de 2018. Ap6s publicacdo da nova PRT n° 1.399,
referéncia para o ano de 2019 e 2020, a superacdo dos parametros minimos foi ainda
maior, visto que o quantitativo minimo determinado pela portaria diminuiu (Tabela 26).

Tabela 26. Pardmetro minimo consolidado e quantitativo de producéo para as UNACON e
CACON sob gestdo municipal de Salvador-BA, 2015-2020

PRT n° 140/2014 PRT n° 1399/2019
Procedimentos Parametro Producéo?! Parametro Producéao

minimo? 2015 2016 2017 2018 minimo3 2019 2020
Cirurgia de Cancer 3.969 8.866 9.310 7.524 7.585 3.330 7.202 7.118
Quimioterapia 32.365 67.646 65.626 69.021 71.706 26.580 64.878 61.497
Camposde 258000 29986 300666 31270 329323 3.080 . 3408
Radio/procedimento? 5 2
Endoscopia 11.520 3.920 3.917 3.494 4.342
Colonoscopia e 17.280 2184 1.791 2911 2597 3.160 7.403 3.033

Retossigmoidoscopia
Anatomia Patol6gica 14.656 37.172 39.664 42.062 42.877 6.080 33.078  26.936

Fonte: Portarias MS/SAS n°® 140/2014 e 1.399/2019; SIA/SIHD/SUS/DATASUS/MS
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1 Os quantitativos apresentados até 2018 consideram a producédo dos hospitais: HAM, HSI, HMG e HSR.
A producdo residual do HSR presente em 2019 foi somada a producdo de 2018 do hospital, ja que a
producédo pode ser apresentada até 3 meses apos a sua realizacéo.

2 Considerando a mudanca ocorrida para o parametro de Radioterapia, foi necessario desconsiderar a
producdo de 2019, ja que neste ano houve a transicdo no formato de cobranca e registro.
3 O pardmetro minimo corresponde a soma das metas minimas anuais estabelecidas para cada
estabelecimento e constante nos respectivos termos de compromisso assinados pelo gestor municipal e do
estabelecimento.

A producéo de cirurgias oncoldgicas do periodo de 2015 a 2018 corresponde ao
produzido pelos quatro hospitais. O HAM e o Unico estabelecimento que garante o
cumprimento do parametro estabelecido, sendo responséavel por 80% dessa produgéo e
os demais inferior a 20% do total.

Quanto ao procedimento de quimioterapia, a producdo em relagcdo ao parametro
estabelecido se manteve superior em 100% para todos os anos do periodo (2015-2018).
A reducdo do pardmetro de producdo para os dois Ultimos anos ndo trouxe mudanca
expressiva, Vvisto que a producdo se manteve em percentuais de 144% e 130%
respectivamente a 2019 e 2020.

A producdo de Radioterapia se manteve crescente, sempre superior ao parametro
para o periodo 2015 a 2018. Em 2019 houve a mudanca na forma de registro, que
passou a ser por procedimento, inviabilizando a analise comparativa apds a nova
portaria, j que em virtude da pandemia do novo coronavirus a producao dos servicos de
salde no ano de 2020 apresentou grande reducado, ndo representando a realidade.

Para os procedimentos do Subgrupo 0209 — Diagnostico por endoscopia
(Endoscopia, Colonoscopia e Retossigmoidoscopia), quando observados os parametros
da PRT n° 140/2014, nota-se que houve producdo estavel, com pequena variacdo, no
periodo 2015 a 2018, contudo, o ano de 2018 apresentou maior producdo que
corresponde apenas a 38% e 15% respectivamente, do pardmetro minimo para
endoscopia e colonoscopia/retossigmoidoscopia. Com a nova portaria, 0 parametro
minimo reduziu, sendo este unificado para os trés procedimentos do Subgrupo 0209,
com maior possibilidade de cumprimento do minimo estabelecido.

Os quantitativos relativos aos procedimentos de Anatomia Patolégica mesmo
antes da PRT n° 1.399, que culminou na reducdo do parametro minimo, j& eram
superiores, em pelo menos 3 vezes, a proposta das portarias para 0s servi¢os habilitados;
portanto, essa reducdo do parametro ainda nao representou impacto expressivo quando
comparado ao novo parametro, apesar de ter ocorrido uma reducgéo de 23% na produgéo
total entre 2018 e 2019.

Nas portarias supramencionadas existem pardmetros minimos também para
consultas médicas e ultrassonografias, no entanto o parametro para as consultas médicas
em atencdo especializada considera a producdo total relacionada ao c6digo 0301010072
- Consulta medica em atencdo especializada cuja producdo registrada, a exce¢do do
HAM que é exclusivo de oncologia.

Considerando que apenas 0 HAM € hospital especializado em oncologia e 0s
demais se caracterizam como hospitais gerais, a producédo registrada nao reflete apenas
a habilitacdo em oncologia, ndo sendo possivel mensurar 0 que cabe & mesma; apenas o
HAM se destaca com um percentual de 367% acima do minimo estabelecido. A
justificativa se aplica também ao parametro minimo para ultrassonografia, visto que se
trata de exame diagndstico amplamente utilizado para diversas especialidades.
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Para o tratamento através da iodoterapia ndo existem pardmetros ministeriais. O
HAM realiza esse tipo de tratamento, sendo que entre 2015 (40) e 2020 (87) houve um
aumento de 117% no quantitativo de iodoterapia realizada pela gestdo municipal.
Apesar da auséncia de parametro para iodoterapia, este procedimento é realizado para o
tratamento do cancer de tireoide. Contudo, ndo séo todos os pacientes acometidos por
este tipo de cancer que necessitardo de iodoterapia, além do que essa terapia pode ser
utilizada para algumas doencas benignas, a exemplo do bdcio multinodular e
hipertireoidismo de Graves.

Corroborando com a informacdo supramencionada € possivel observar, na tabela
27, que a producdo de tireoidectomias total e parcial de pacientes com CID de oncologia
é superior a producdo de iodoterapia na gestdo municipal - aproximadamente 35,56%
dos pacientes submetidos as cirurgias foram encaminhados para a iodoterapia.

Tabela 27. Quantitativo de Tireoidectomias com CID de céancer realizadas pela gestdo
municipal entre 2015 e 2020

Hospital BA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Hospital Aristides Maltez 126 113 165 156 193 201 954
Hospital S&o Rafael 14 11 7 7 - - 39
Hospital Santa Izabel 28 44 46 53 17 7 195
Hospital Portugués 1 2 1 2 - - 6
Hospital da Sagrada Familia 1 - - - - - 1
Total 170 170 219 218 210 208 1.195

Fonte: SIA/SIHD/SUS/DATASUS/MS. Dados extraidos em 18/10/2021.

Além dos dados epidemioldgicos de morbimortalidade referentes as neoplasias
em constante crescimento, é possivel inferir, com base na andlise realizada no Plano
Estadual de Oncologia, que os vazios assistenciais do Estado tém ocasionado a
superlotacdo dos servigos localizados em Salvador. Em consonancia, estudo técnico
realizado pela Subcoordenadoria de Avaliagdo da Diretoria de Regulagdo, Controle e
Avaliacdo (DRCA) da SMS constatou que, do total de internacdes clinicas e cirargicas
realizadas no Hospital Aristides Maltez, 20% e 28% respectivamente correspondem a
usudrios advindos de municipios que ndo possuem pactuacdo com Salvador.

Os SADT, modalidade de prestacdo de servico ofertado nas unidades de salde é
responsavel pela realizacdo de exames complementares das linhas de cuidado da
atencdo bésica e da atencdo especializada. Salvador dispde, atualmente, de 30 servicos,
sendo 05 da Rede Prépria e 25 da Rede Complementar (Tabela 28).

Tendo em vista a importancia do acesso aos procedimentos de diagnose que
possibilitam o diagndstico e tratamento dos canceres em tempo oportuno, destaca-se
que a ocorréncia dos Chamamentos Publicos 006 e 007 em 2018, através dos quais
foram habilitados e contratados novos estabelecimentos de assisténcia a saude, o que
possibilitou a ampliacéo do rol de procedimentos ofertados pela SMS. Considerando os
parametros estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015, nota-se que 0
quantitativo atualmente existente supera os parametros de necessidade estabelecidos,
conforme Tabela 29.

166



Tabela 28. Quantitativo dos SADT da rede complementar e rede prépria, por distrito sanitario
Salvador-BA, 2020

Distrito Rede Proépria Rede Complementar

Centro Histérico 1 3
Itapagipe 0 2
Séo Caetano/Valéria 0 0
Liberdade 1 1
Brotas 0 2
Barra/Rio Vermelho 3 12
Cabula/Beiru 0 0
Boca do Rio 0 3
Itapud 0 0
Pau da Lima 0 2
Subdrbio Ferroviario 0 0
Cajazeiras 0 0

Total 5 25

Fonte: SCNES/DATASUS/MS

Tabela 29. Necessidade e nimero de equipamentos de diagnose, Salvador-BA, 2020

. . Ndamero
Equipamentos Necessidade Existente %
Ultrassom convencional 143 188 131
Mamagrafo 20 92 460
Ressonéncia Magnética 17 58 341
Tomdgrafo 29 61 210
Pet scan 2 2 100

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.631/2015; MS/DATASUS/CNES

No que se refere a regulacdo do acesso aos procedimentos de Media e Alta
Complexidade de pacientes com perfil oncolégico, a DRCA, através do Nucleo de
Comissdes de Especialidades da Geréncia Executiva de Regulagdo (GER), desenvolve
acolhimento diferenciado desses usuarios com o objetivo de garantir acesso oportuno,
universal e integral em consonancia com as Politicas Nacional de Oncologia e de
Regulacdo. Assim, é de responsabilidade desse Nucleo a triagem e agendamento de
usuarios, da populacéo propria e referenciada, para encaminhamento oncoldgico.

O acesso dos pacientes oncoldgicos da-se por duas portas de entrada:

Figura 2. Fluxo regulatorio de usurios dos servicos de oncologia sob gestdo municipal

Usuario

Opgio 2

Opeio 1 ?

Coordenadoria Municipal de
Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar

1L

Estabelecimento Assistencial de
Saude

Triagem prépria do Estabelecimento
Assistencial de Salde

Fonte: Protocolo de Regulacdo do Acesso DRCA/SMS.

167



No caso do acesso via “Opgao 17, o Nucleo de Comissdes de Especialidades ¢
responsavel pelo atendimento ao usuario ou seu representante, com diagnostico
comprovado (adultos) ou suspeita (criangas) de neoplasia maligna, residente em
Salvador ou municipios pactuados, sendo que, para os ultimos, aceita-se o envio da
documentacdo por e-mail. E realizado o encaminhamento para consulta com
oncologista, consulta com radioterapia (geral e braquiterapia) e consulta com medicina
nuclear/iodoterapia.

O fluxo que orienta e ordena o tratamento necessario de acordo com o perfil da
grade assistencial, segue descrito abaixo:

e Hospital Santa lzabel: usuarios encaminhados através da GER para consulta
em Oncologia e Radioterapia. Atende a todas as especialidades, exceto tumor
cerebral e mama em pediatria;

e Hospital Martagdo Gesteira: pacientes encaminhados através da GER, postos
de satde através do sistema VIDA+, e também realiza triagem prépria. Ndo
atende cancer de mama, nem de cabeca e pescoco;

e Hospital Aristides Maltez: além dos pacientes encaminhados através da GER,
realiza triagem propria para consulta com Oncologia e Radioterapia
(Radioterapia Geral e Braquiterapia) e lodoterapia. A consulta com
radioterapia geral e braquiterapia contempla todas as idades e ndo atende tumor
cerebral em pediatria;

e Hospital Universitario Prof. Edgard Santos - HUPES: usuérios encaminhados
através da GER para consulta com Oncologia, exclusivamente, em
hematologia;

e Hospital Santo Antbnio: além dos pacientes encaminhados através da GER,
realiza triagem propria para consulta com Oncologia e Radioterapia e nédo
atende tumor cerebral e hematologia;

¢ CICAN/HGRS - realiza triagem prépria para consulta com Oncologia e néo
atende tumor cerebral e hematologia.

Destaca-se que, ap6s a vinculacdo do paciente a unidade executante, esta fica
responsavel em solicitar, através da Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC), o tratamento necessario, seja quimioterapia ou radioterapia, e
encaminhar a GER para anélise e liberagdo em até 72 horas.

O usuario, uma vez direcionado para uma unidade hospitalar, passa a ter esse local
como referéncia para o tratamento, com atendimento integral®®, conforme estabelece a
Portaria GM/MS N°. 874 de 16 de maio de 2013%2.

Observa-se que, no ano de 2020, foram disponibilizadas 28.299 vagas para
consultas em oncologia no Sistema Vida+, das quais, aproximadamente, 19.084 foram

51 Porém, se for da vontade do usuario ou do seu responsavel mudar a unidade de referéncia, ele devera
comparecer a CMR com um relat6ério médico do hospital de origem com a devida informacéo de exclusdo
para que seja disponibilizada a transferéncia desejada.

52 O Art. 3° da Portaria GM/MS N°. 874 de 16 de maio de 2013, estabelece: “A Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer estd organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de a¢Ges
de atencdo a salde da populagdo mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencdo a salde,
devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulacdo e governanga da rede de
atengdo a salde em consonancia com a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, e
implementada de forma articulada entre o Ministério da Salde e as Secretarias de Satde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.
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efetivamente agendadas, representando 67,44% de aproveitamento do ofertado no
HAM, HMG, HSI, HSA e HUPES. No que concerne a Radioterapia (Adulto e
Pediatria), foram agendados 11.709 pacientes, sendo 88,22% agendamentos para HAM
e 11,78% para 0 HSI, 0 que representa um aproveitamento de 62,61% das vagas
ofertadas. Para a lodoterapia, 1.407 pacientes tiveram consultas agendadas no HAM
entre as vagas destinadas a primeira consulta e consultas de retorno, o que representa
60,10% do ofertado. Acrescenta-se ainda que em julho de 2021, de acordo com a
Comissdo de Especialidades, ndo houve registros de fila de espera para clinico
oncologista e para consulta com cirurgido oncoldgico, existindo, 130 usuarios
aguardando consulta com meédico onco-hematologista.

Para que o fluxo de encaminhamento para 12 consulta seja efetivo, é necessaria a
interlocucdo e acdo conjunta entre os componentes da Rede de Atencdo. Ao
componente Atencdo Basica cabe o papel de realizar acBes de rastreamento de acordo
com os protocolos e diretrizes baseados em evidéncias cientificas e na realidade
locorregional, bem como implementar acGes de diagnostico precoce, por meio da
identificacdo de sinais e de sintomas suspeitos dos tipos de canceres passiveis desta
acao, e o seguimento das pessoas com resultados alterados, de acordo com as diretrizes
técnicas vigentes, respeitando-se o que compete a este nivel de atencdo (BRASIL,
2013).

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

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

2.4.3. Assisténcia Farmacéutica®®

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), menos de 60% dos pacientes
com diabetes e menos de 40% dos pacientes hipertensos seguem as prescri¢es (CFF,
2020). Dados da populacdo brasileira apontam que o0 acesso aos medicamentos para
tratamento da hipertensdo e do diabetes (exceto insulina e seus analogos) pode ser
considerado elevado e grande parte desses medicamentos é obtida gratuitamente, porém
apontam a adesdo medicamentosa como o principal problema para a efetivacdo do
cuidao (MENGUE et al, 2016; MEINERS et al, 2017).

A OMS recomenda a existéncia de 01 farmécia para cada 8.000 habitantes. O
Brasil apresenta uma média geral de farmacias por habitantes semelhante a media
mundial, e entre as farmacias publicas e privadas, ha um total de 01 farméacia para 2.700

53 Assisténcia Farmacéutica (AF) é o conjunto de agdes voltadas a promocéo, prote¢do e recuperagdo da
salde, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando ao seu
acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 2004), configurando-se como uma area transversal no processo de
cuidado, que permeia os diferentes niveis de atencdo e servigos da rede municipal.
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habitantes. No entanto, segundo o Conselho Federal de Farmécia, o brasileiro consome
em média US$ 82 ao ano em medicamentos de prescricdo, muito abaixo da média
canadense (US$ 500) e estadunidense (US$ 1.000), e em estados do Nordeste, a
populacdo chega a ter menos de R$12/més para compra de remédios. Isso reforga a
importancia das farmécias publicas para o acesso aos medicamentos (CFF, 2020).

Ao longo dos anos, foi observada na rede de Salvador a expansdo do numero de
farmécias em paralelo a expanséo da cobertura da atengdo basica, com a inauguracéao de
novas Unidades de Saude da Familia (USF). No levantamento realizado em 2020, foram
identificadas 222 farmécias, destas 188 estdo sob gestdo prépria e had 34 farmacias
parceiras.

As farmécias da rede prépria estdo distribuidas nos 12 Distritos Sanitarios, entre
os diversos niveis de atencdo a saude: 43 em Unidades Basicas de Saude (UBS), 104 em
Unidade de Saude da Familia (USF), 06 farmécias nas prefeitura-bairro, 03 nos Centros
de Satde Mental, 16 em CAPS Adulto, 01 em CAPS infantil, 01 em CAPS Alcool e
Drogas, 04 em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de gestdo prépria, 01 no PA
Psiquiatrico, 02 nos Servicos de Atencdo Especializada (SAE) Sdo Francisco e
Marymar Novais, 01 no Servigo Municipal de Assisténcia Especializada (SEMAE) e 01
Unidade Dispensadora de Medicamentos Antirretrovirais (UDM), e outras unidades
conveniadas (ADAB, CEDAP, CEMOL, Central Médica Penitenciaria, Lar Harmonia,
HCT e Abrigo Salvador).

Quadro 28 - Distribuicdo de Farmacias e propor¢do de populagdo por farméacia por Distrito
Sanitario, Salvador-BA, 2020

Distrito Sanitario Farmécias | Populacao Popula,(;ap
Farmacia
Barra/Rio Vermelho 15 77.542 5.170
Subdrbio Ferroviario 32 171.561 5.361
Cabula/Beirt 23 193.580 8.417
Itapua 21 269.968 12.856
Itapagipe 10 136.293 13.629
Pau Da Lima 17 235.960 13.880
Cajazeiras 14 219.333 15.667
Sédo Caetano/Valéria 20 347.521 17.376
Boca Do Rio 08 175.227 21.903
Centro Histérico 11 365.654 33.241
Brotas 08 277.772 34.722
Liberdade 09 416.287 46.254
Total 188 2.886.698 15.355

Fonte: SMS. Planilha Interna de Recursos Humanos, 2020.

Nota-se que na rede municipal h4 uma proporcdo de 01 farmécia publica para
cada 15.355 habitantes, tendo o Distrito Barra/Rio Vermelho a maior propor¢do de
farmacias pablicas da rede propria quando comparado ao quantitativo populacional, e 0s
Distritos Centro Historico, Brotas e Liberdade com as maiores proporgoes
populacionais por farmacia publica.

Ao se avaliar o total de farméacias que dispensa medicamentos anti-hipertensivos e
antidiabéticos de forma gratuita, a relagdo de populagdo por farmacia da rede propria
(7.657 habitantes/farméacia) estd compativel com o quantitativo preconizado pela OMS
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apenas nos DS Barra Rio Vermelho e Suburbio Ferroviario. Os demais apresentaram
quantitativo distante da meta da OMS, o que evidencia disparidade no acesso aos
medicamentos entre os DS.

Em 2019 foi disponibilizado 72,8% dos medicamentos para Hipertensdo e
Diabetes previstos na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para
as Farmécias Basicas. Em 2020, esse numero foi de 74,03%, e em alguns meses do ano
houve desabastecimento de medicamentos para tratamento de hipertensdo e doencas
cardiovasculares, como Amiodarona 200 mg, Atenolol 50 mg, Isossorbida 10mg e
Carvedilol 25 mg, uma vez que, devido a pandemia da COVID-19 parte dos recursos
foram redirecionados para a compra de medicamentos de uso restrito em ambiente
hospitalar para suporte ao tratamento da COVID-19, e que apresentavam precos
elevados no mercado.

De acordo com o gréafico 139, no periodo de 2015 a 2020 houve um aumento
significativo no quantitativo de medicamentos dispensados nas farmécias da rede
municipal. Entre os possiveis fatores que contribuiram para esse aumento estdo a
ampliacdo da cobertura da APS, a inclusdo de novos medicamentos na REMUME, o
envelhecimento populacional e o dificil controle de agravos e doengas cronicas
ocasionando o acréscimo de mais prescricdes.

Gréfico 139. Quantidade de unidades de medicamentos dispensados nas farméacias da rede
municipal de satde, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Banco de Dados NTI, Modulo Farméacia (2021)

Quando se analisa a média aritmética de consumo por medicamento no mesmo
periodo em analise, verifica-se que, entre os 10 medicamentos mais utilizados pela
populacdo, 09 estdo relacionados diretamente ao tratamento de doencas cronicas e
agravos ndo transmissiveis.

Entre estes estdo os anti-hipertensivos (Losartana 50mg, Hidroclorotiazida 25 mg,
Anlodipino 5mg), antidiabéticos orais (Glicazida 30 e 60 mg, Glibenclamida 5mg,
Metformina 850 mg), hipolipemiante (Sinvastatina 20 mg) e antiagregante plaquetario
(Acido Acetilsalicilico 100mg) utilizados na prevengdo primaria ou secundaria de
doenca cardiovascular, além de anticonvulsivante (Carbamazepina 200mg) para
doencgas neuroldgicas ou psiquiatricas, e do inibidor de bomba de protons (Omeprazol
20mg) utilizado no tratamento de gastrite esofdgico e na doenca do refluxo
gastroesofagico.
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Graéfico 140. Média aritmética dos 10 medicamentos mais dispensados nas farmacias da rede
municipal de salde, Salvador-BA, 2015-2020
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Fonte: Banco de Dados NTI, Modulo Farmacia (2021)

O maior consumo desses medicamentos reflete o perfil populacional, em que ha
predominancia de doencas como hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Cabe ressaltar
que ndo ha dados disponiveis de registros de solicitagdes de medicamentos,
inviabilizando a estimativa ou afericdo de dados de demanda reprimida de acesso aos
medicamentos.

Observa-se nos anos de 2019 e 2020, dentre os medicamentos dispensados para
diabetes mellitus, houve um aumento expressivo de Metformina 500 mg e 850mg,
Glicazida 30mg e Glibenclamida 5mg. Entre os possiveis fatores para esse aumento
estdo o aumento da oferta de medicamentos na rede prépria e conveniada, melhor
identificacdo ou diagndstico de portadores de DM ou em fungdo de mudangas na
prescricdo médica para o controle de quadro clinico.

Quadro 29. Quantidade de medicamentos (em unidades) dispensados para tratamento de
Diabetes Mellitus, nas farméacias da rede municipal de satde, Salvador-BA, 2015-2020

MEDICAMENTOS 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Acarbose 50mg, Comp. 3.030.129 | 217.785 501.829 501.829 | 1.316.126 | 1.390.809
Glibenclamida 5mg, Comp. 5.089.211| 5.014.542 | 3.922.844 | 3.922.844 | 3.749.655 | 4.028.456
Gliclazida 30mg, Comp. Lib. Prol. |3.309.019 | 2.975.611 | 35.854 35.854 | 7.170.540 | 9.523.999
Gliclazida 60 mg, Comp. Lib. Prol. | 401.083 | 521.603 | 6.666.587 | 6.666.587 | 1.380.095 | 2.201.200
Glimepirida 2mg, Comp. 48.010 31.452 39.930 39.930 - -
Insulina Humana NPH, 100 UI/ML,
injetavel, Caneta 3ML - - - - 199 8.847
Insulina Humana NPH, 100UI/mL
FR-Amp. 10mL 147.409 172.779 180.785 180.785 191.200 209.804
Insulina Humana Regular, 100
UI/ML, injetavel, Caneta 3ML - - - - 100 2.298
Insulina Humana Regular,
100Ul/mL, FR.Amp. 10mL 27.202 33.229 26.226 26.226 33.926 49.507
Metformina 500mg, Comp. 447.697 11.915 399.750 399.750 830.674 | 1.221.954
Metformina 850mg, Comp. 8.990.224 | 12.720.009 | 13.227.740 | 13.227.740 | 16.631.301 | 20.212.522

Fonte: Banco de Dados NTI, Modulo Farmécia (2021)
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Para as insulinas NPH frasco-ampola e REGULAR frasco-ampola foi observado
aumento de dispensacdes no ano de 2020, em relacdo aos demais anos da série historica.
No que se refere a dispensacgdo das canetas aplicadoras de insulina, os dados disponiveis
limitam-se aos anos de 2019 e 2020, pois o Ministério da Saude sO passou a
disponibiliza-las no final de 2019 para os pacientes com Diabetes Mellitus 1 e 2 na faixa
etaria menor ou igual a 19 anos e para pacientes com Diabetes Mellitus 1 e 2 na faixa
etaria maior ou igual a 50 anos.

Gréfico 141. Quantidade de Insulinas dispensadas para tratamento de Diabetes Mellitus, no
periodo de 2015-2020
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Fonte: Banco de Dados NTI, Modulo Farméacia (2021)

No periodo 2015 a 2020, dos 13 medicamentos disponiveis na REMUME para
tratamento da Hipertensdo Arterial os mais dispensados na série historica foram:
Losartana Potassica 50 mg, Hidroclorotiazida 25 mg e Anlodipino Besilato 5mg.
Observa-se também aumento progressivo da dispensacdo destes medicamentos, além de
Espironolactona 25mg, Enalapril 20mg, Furosemida 40mg e Hidralazina 25 ou 50mg
(Quadro 30).

Cabe ressaltar que o medicamento Acido acetilsalicilico 100mg (AAS) também
teve grande numero de dispensacdes; no entanto, também é utilizado para prevencédo
secundaria de doencas cardiovasculares e no tratamento de outras condi¢Ges ndo
associadas a hipertensdo; e o medicamento Metildopa 25mg tem sua prescricdo mais
restrita ao tratamento de hipertenséo gestacional.

Um perfil de utilizacdo de medicamentos para tratamento da hipertensdo muito
similar foi encontrado no resultado do Projeto Piloto de Cuidados Farmacéuticos em
Curitiba, em que, dos 20 medicamentos de uso mais comum listados, foram encontradas
frequéncias de utilizagcdo similar com os medicamentos AAS, Anlodipino, Atenolol,
Enalapril, Hidroclorotiazida, Espironolactona, Furosemida e Losartana (BRASIL,
2015).

Para o tratamento da hipertensdo arterial, os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), como Enalapril, e os blogueadores do receptor AT1 da
angiotensina 1l (BRA I1), como Losartana, sdo as primeiras opgdes de tratamento para
pessoas menores de 55 anos com HAS estagio 1. Para individuos com mais de 55 anos
ou negros de origem africana ou caribenha os Blogueadores de Canal de Célcio (BCC),
como o Anlodipino sdo a primeira op¢do de tratamento. Observa-se que apesar de
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Salvador apresentar 85% da populacdo de negros e pardos, o Anlodipino Besilato ndo
foi a medicacdo mais dispensada.

Quadro 30. Quantidade de medicamentos (em unidades) dispensados para tratamento de
Hipertensdo Arterial, no periodo de 2015-2020

MEDICAMENTOS 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Acido Acetilsalicilico 100 mg, Comp. | 3.418.424 | 4.671.070 | 4.090.699 | 7.780.043 | 6.753.838 | 8.331.375
Anlodipino, Besilato 5 mg, Comp. 7.157.832 | 10.989.517 | 9.169.726 | 12.168.429 | 13.425.303 | 16.421.727
Atenolol 50 mg, Comp. 2.333.498 | 3.261.667 | 3.684.370 | 3.173.835 | 4.493.491 | 3.108.253
Clonidina 0,1 mg, Comp. 1.277.735,00 | 1.564.479 | 1.383.811 | 1.809.691 | 513.924 | 3.740.333
Enalapril 20 mg, Comp. 2.303.647 | 3.008.656 | 3.143.516 | 3.691.537 | 3.667.356 | 4.204.248
Enalapril 5 mg, Comp. 1.876.712 939.514 1.747519 | 230.632 | 1.454.157 | 2.922.146
Espironolactona 25 mg, Comp. 759.343 784.335 1.091.182 | 1.512.855 | 1.735.079 | 2.082.362
Furosemida 40 mg, Comp. 1.793.903 | 2.130.337 | 2.332.670 | 2.467.624 | 2.764.817 | 3.221.738
Cloridrato de Hidralazina 25 mg,

Dréguea 664.896 780.558 981.106 | 1.110.690 | 1.885.203 | 3.141.010
Hidroclorotiazida 25 mg, Comp. 9.110.072 | 11.169.438 | 11.788.570 | 12.342.826 | 14.070.134 | 15.243.256
Losartan Potassico 50 mg, Comp.

Revestido 16.023.311 | 24.529.336 | 25.823.290 | 27.419.019 | 33.609.962 | 41.969.689
Metildopa 250 mg, Comp. 576.106 547.332 298.218 505.503 204.258 765.648
Tartarato de Metoprolol 100 mg,

Comp. 72.457 132.737 89.529 14.503 113.523 157.785

Fonte: Banco de Dados NTI, Mddulo Farmécia.

Além disso, observa-se um percentual bem maior de dispensacdo de Losartana em
relacdo ao Enalapril; no entanto, os IECA geralmente tém mais baixo custo, sdo
indicados preferencialmente para o tratamento de hipertensos diabéticos e para a
populacdo negra, e a Losartana, 50 mg estd mais indicada para pacientes que
apresentarem tosse seca apos utilizacdo de Captopril ou Enalapril, sem que haja outra
causa definida. A proporcdo de dispensacdo de diurético tiazidico (Hidroclorotiazida
25mg) é compativel com sua indicagdo clinica em 12 linha de tratamento, associada a
outros anti-hipertensivos e em substituicdo em pacientes que apresentarem edema ou
intolerancia ao BCC (RIO DE JANEIRO, 2013; NICE, 2016).

Existe contraindicacdo formal ao uso concomitante de IECA e BRA; no entanto,
ndo ha ferramentas no Sistema VIDA que garanta a seguranca da terapia
medicamentosa, desde a prescricdo até a dispensacdo. Observa-se ho mesmo periodo,
aumento da dispensacdo de Clonidina, sobretudo em 2020. Esse medicamento é
utilizado para o tratamento de crise hipertensiva, logo esse dado pode estar relacionado
ao aumento da disponibilidade do medicamento nas unidades basicas ou ao aumento de
pacientes hipertensos descompensados.

No municipio de Salvador, ndo ha protocolo de enfermagem de prescricdo de
medicamentos antidiabéticos e anti-hipertensivos, como ocorre em outros municipios e
estados, nem protocolo multiprofissional de acolhimento e rastreamento de doencas
cronicas, o que limita o diagnostico precoce, o rastreamento de complicaces e
acompanhamento longitudinal desses pacientes.
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A educacéo do paciente pode proporcionar a conscientizagdo quanto ao seu estado
de saude e a necessidade do uso correto dos medicamentos, tornando o tratamento mais
efetivo e seguro, além de levar a maior interacdo entre os profissionais de satude (em
especial o médico, o farmacéutico e o enfermeiro), podendo reduzir diversos problemas
medicamentosos, da prescricdo a administragdo, colaborando na reducdo de custos do
sistema de satide (LYRA-JUNIOR et al, 2008).

Além disso, a implantacdo de préticas de cuidado farmacéutico na atencdo béasica
€ uma estratégia efetiva para o controle e prevencdo das doencas cronicas para
qualificar a adesdo terapéutica, pois envolve o acompanhamento e 0 monitoramento
farmacoterapéuticos, e ainda estimula mudancas de habitos e estilo de vida que sdo
essenciais para a promocao de Salde e para o uso racional de medicamentos (LYRA-
JUNIOR et al, 2008).

2.4.4. Ouvidoria da Saude

Desde que foi implantado em 2010, o Sistema Ouvidor-SUS recebeu 57.823
manifestacdes, sendo que 34,8% delas representam manifestacdes relacionadas a
dificuldade de acesso a exames, procedimentos e consultas vinculados a Central de
Regulacdo, Controle e Avaliacdo municipal. Outras 19,6% das manifestacfes
representam demandas vinculadas a Secretaria Municipal de Salde, referentes a
dificuldade de acesso ao atendimento na rede de saude, sendo destaque em 2020 e 2021
0 acesso a testagem para SARS-COV-2 e imunizacdo contra a COVID-19, em virtude
da pandemia.

No periodo de 2015 a 2020, destaca-se um aumento de manifestacOes
relacionadas a dificuldade de acesso as Unidades de Salude da Familia (USF) e as visitas
domiciliares por equipes de atencdo primaria, contrastando-se com o0 aumento de
cobertura de saude da familia no mesmo periodo (Grafico 142). Pode-se inferir que o
aumento da cobertura isoladamente ndo garante o acesso da populacdo sem mudancas
nos processos de trabalho das equipes e das unidades de saude, que facilitem o
acolhimento das demandas dos usuarios.

Gréfico 142. ManifestacBes na Ouvidoria da Sadde com reclamagdes de dificuldade de acesso
ou solicitagdes de acesso aos servicos ofertados nas USF e a visitas domiciliares — Salvador
2015-2020
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Fonte: OUVIDOR SUS. Banco de Dados da Ouvidoria da Sadde.
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Os pacientes diabéticos devem realizar a avaliacdo dos pés para identificacdo de
alteracdes neurologicas, vasculares e osteoarticulares, e o pé diabético deve ser
classificado em categorias de risco, considerando a presenca de alteragcbes de
sensibilidade protetora, deformidades, presenca de doenca arterial periférica e ulceras
para evitar amputagdes. Nesse contexto, o Protocolo de Feridas municipal (2018)
orienta a realizacdo de consulta com angiologista ou cirurgido vascular de todos os
pacientes diabéticos categoria C (presenca de Ulcera isquémica ou neuroisquémica) ou
com presenca de Ulcera sem resposta ao tratamento ap0s 04 semanas ou Ulcera com
necrose ou gangrena; além disso, orienta que todos os pacientes com pé diabético com
deformidades Osseas (Artropatia de Charcot) devem realizar avaliacdo com ortopedista.

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

No periodo de 2010 a 2020, entre o total de manifestacbes de dificuldade de
acesso a consultas especializadas, ganharam destaque as manifestac6es relacionadas a
Oftalmologia (14,9%), Neurologia (10,6%), Ortopedia e Traumatologia (9,0%),
Angiologia (8,2%) e Cardiologia (7%). Nota-se uma queda ao longo dos anos do total
de manifestacdes (Grafico 143).

Gréfico 143. Manifestacdes na Ouvidoria da Saide com reclamacdes de dificuldade de acesso
ou solicitagBes de acesso a consultas, por especialidade*, Salvador-BA, 2015-2020
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e Cftalmologia 346 166 109 86 107 88
Neurologia 260 90 91 49 80 47
e Angiologia 196 74 37 31 49 21
e Cardiologia 103 82 66 53 61 40
e |Jrologia 100 62 57 43 41 34
e Endocrinologia e Metabologia 14 4 13 11 20 26
w—— Nefrologia 22 6 6 3 9 7
= isioterapia 23 3 5 3 8 8
o Cirurgido Vascular 18 14 12 1 7 7
e Psiquiatria 5 2 4 6 16 15
MNeurocirurgia 3 1 10 9 5 5
Pneumologia 6 0 4 2 3 5
e /\|er gia/Imunoclogia 6 1 2 6 1 4

Fonte: OUVIDOR SUS. Banco de Dados da Ouvidoria da Satde.
*A especialidade Ortopedia e Traumatologia apresentou 9,0% do total de solicitagdes, apesar de nédo
constar no gréafico, por ndo ter sido apresentado dados estratificados por ano.
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Sendo assim, apesar de as manifestagdes na Ouvidoria ndo representarem as
solicitacbes apenas de pacientes portadores de hipertensdo e diabetes e suas
complicagdes, nota-se uma possivel correlacdo entre o acesso a consultas de
especialidades requerido a Ouvidoria Municipal e a demanda de pacientes portadores de
DCNT. Essa hipétese € reforcada ao se analisar os agendamentos de especialidades
médicas relacionadas as DCNT no periodo de 2015 a 2020, em que ha uma menor
oferta de consultas para oftalmologia, cardiologia e angiologia/cirurgia vascular em
relacdo ao preconizado, além de maiores taxas de abstencdo de oftalmologia e
cardiologia e aumento da variagdo de procura por neurologia.

No periodo de 2015 a 2020, nota-se uma queda significativa de manifestagdes
relacionadas aos exames cardioldgicos (85,1% em 2019 e 90,3% em 2020, em relagdo
ao quantitativo de manifestacGes requerido em 2015), sobretudo de Raio-x de Térax,
Eletrocardiograma e Holter de 24h, principalmente a partir do ano de 2016 (Gréafico
144).

No entanto, verifica-se maior ndmero de manifestacdes relacionadas ao
Ecocardiograma e ao MAPA, este ultimo tendo apresentado aumento de manifestacfes
em 2019, com uma queda de manifestacdes (24,3% em relacdo a 2015) bem inferior a
verificada nos demais exames cardioldgicos (Gréafico 144).

Gréfico 144. Manifestacbes na Ouvidoria da Salde relacionadas a dificuldade de acesso ou
solicitagbes de acesso a exames, por exame do aparelho cardiovascular, Salvador-BA, 2015-
2020
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Ecocardiograma 156 65 24 17 20 15
MAPA 37 18 10 11 28 9
Eletrocardiograma 78 6 2 2 1 2
Holter de 24h 25 12 5 6 1 3
e Cateterismo 5 1 0 0 0 4
Radiografia de Térax e Mediastino 61 4 2 4 4 2

Fonte: Ouvidor SUS. Banco de Dados da Ouvidoria da Satde.

Ao comparar com os dados de agendamento dos exames cardioldgicos no mesmo
periodo, observa-se que a queda de manifestacfes relacionadas a dificuldade de acesso
ao eletrocardiograma e ao raio-x de torax foi concomitante a disponibilizacdo desses

177



exames por demanda espontanea. Além disso, 0 ECG e raio-x apresentam o maior
numero de exames ofertados, apesar de manter uma menor disponilidade em relacdo ao
preconizado para atendimento de toda a populacéo.

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

No periodo de 2015 a 2020, verifica-se uma queda significativa de reclamac6es
relacionadas a dificuldades de acesso aos exames de retinografia digital, campimetria e
mapeamento de retina, apesar da alta demanda verificada para consultas com
oftalmologia (Grafico 145). Essa queda de manifestacGes foi concomitante a maior
disponibilidade de mapeamento de retina e ao aumento do agendamento de
fundoscospia, mapeamento de retina e retinografia binocular digital. Isso pode
representar qualificacdo do acesso a exames especializados em oftalmologia, mas
persisténcia de dificuldades de acesso a avaliacao geral em oftalmologia.

Gréfico 145. Manifestacbes na Ouvidoria da Salde relacionadas a dificuldade de acesso ou
solicitagdes de acesso a exames, por exame ocular, Salvador-BA, 2015-2020

90
80
70
60
50
40
30
20

10

2015 2016 2017 2018 2019 2020
RETINOGRAFIA CAMPIMETRIA MAPEAMENTO DE RETINA

Fonte: Ouvidor SUS. Banco de Dados da Ouvidoria da Salide.

Nota-se, entre os anos de 2015 e 2018, um aumento nas manifestacdes
relacionadas a dificuldade de acesso a tomografia de créanio, cabeca e coluna vertebral
(Grafico 146).

Esse aumento de manifestagdes foi concomitante a reducdo de agendamento do
exame, a sua baixa disponibilidade em relacéo ao preconizado para toda a populacéo de
Salvador e ao alto percentual de abstencdo no mesmo periodo. Isso pode ter relagédo
com a dificuldade de acesso a TC de cranio em pacientes com AVC agudo ou com
sequelas de AVC, mas ndo é possivel confirmar essa afirmativa, uma vez que ha outras
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causas que demandam a realizacdo desses exames, como a investigacdo de tumores
intracranianos e outras doencas neuroldgicas.

Graéfico 146. Manifestacdes na Ouvidoria da Satde com reclamac@es de dificuldade de acesso
ou solicitacdes de acesso ao exame de TC de Cabeca, Pescoco e Coluna Vertebral, Salvador-
BA, 2015-2020
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Fonte: Ouvidor SUS. Banco de Dados da Ouvidoria da Salde.
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3. FLUXOGRAMA SITUACIONAL

Alta prevaléncia de Doengas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis no municipio de Salvador
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MODULOS OPERACIONAIS

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021; CESSE, 2007,
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4.MODULOS OPERACIONAIS

A opcdo pela estrutura modular do Plano Municipal de enfrentamento das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis 2022-2030 deve-se ao conceito de momento
que é proprio de um processo continuo e encadeado sistematicamente, em oposi¢do ao
conceito de “etapa” do planejamento normativo, que indica uma sequéncia linear e
direcionada, iniciada com o diagndstico, passando pelo desenho e aprovacéo do plano-
livro e finalizando nas instancias de execucéo, avaliagéo e controle (BAHIA, 2021).

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

3.1.  Promogdo da Saude

A Promocdo da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco amplos campos
de acdo: implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e
coletivas e reorientacdo de servicos de saude (BRASIL, 2002).

3.2.  Vigilancia a Saude

A Vigilancia a Saude constitui-se de acGes de promocao e protecdo da salde da
populacdo, prevencéo e controle das doengas e agravos a saude, abrangendo a vigilancia
ambiental, sanitéria, epidemioldgica, do trabalhador e laboratorial (BRASIL, 2006).

3.3.  Atencdo Integral a Saude

A Atencdo Integral & Salde envolve o cuidado com a salde do ser humano,
incluindo acdes de protegdo, prevencdo, recuperacdo e tratamento de doencas e de
promogao da saade. Engloba a atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em todos 0s
niveis de atengdo do SUS e em todos os niveis de governo. Na assisténcia, as agoes sao
dirigidas aos individuos ou a coletividade e prestadas no ambito ambulatorial ou
hospitalar, bem como em outros espacos, incluindo o domiciliar (BRASIL, 2013).
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Objetivo Geral: Desenvolver agbes de promocdo da saude e prevencdo das DANT

Objetivo Especifico 1: Fomentar iniciativas intersetoriais visando ac6es articuladas que promovam e estimulem a ado¢éo de comportamento e estilo
de vida saudaveis

Metas/Indicadores: Linha de

2022 2025 2027 2030
base 2019
5 - — - -
75% de UBS reallzandp _pelo menos 03 atividades coletivas ao ano acerca do tema autocuidado de 46% 46% 56% 66% 750
pessoas com doengas cronicas
5 - — - -
100% das UBS com registro de pelo menos 03 atividades coletivas ao ano desenvolvidas sobre o tabaco, 39% 39% 59% 0% 100%

alcool e outras drogas para o publico-alvo

100% das escolas municipais com adesdo ao PSE com pelo menos 01 a¢do ao ano de cada uma das
seguintes tematicas: promocédo da alimentagdo adequada e saudavel, pratica corporais/atividade fisica e 31% 40% 50% 75% 100%
dependéncia quimica/tabaco e outras drogas

Ampliar 05 Unidades Bésicas de Salde por ano com o Programa de Controle do Tabagismo em

funcionamento 63 68 83 93 108

Manutengdo do percentual de tabagismo em adultos igual a 5,4% 5,4% 5,4% 5,4% 5,4% 5,4%
Reduzir em 10% o percentual de consumo nocivo de alcool 24,3% 23,6% 23,0% 22,5% 21,9%
Aumentar em 1,0% ao ano o percentual de atividade fisica no tempo livre 41,3% 42,6% | 43,8% | 44,7% 46,1%

Aumentar em 0,2% ao ano o consumo regular de frutas para a populacdo de 02 anos ou mais
acompanhadas pela APS

Aumentar em 0,2% ao ano o consumo regular de verduras e legumes para a populacdo de 02 anos ou
mais acompanhadas pela APS

Manutencdo da Prevaléncia de obesidade em adultos atendidos na APS igual a 35,18% 35,18% 35,18% | 35,18% | 35,18% 35,18%

66,4% 66,4% 70,4% 73,3% 77,8%

57,2% 57,2% 60,7% 63,2% 67,0%
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Acdes Responsavel Projeto/Atividade
Articulacdo entre salde (Programa Saude na Escola) e educagdo (Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar) para o desenvolvimento de atividades relacionadas aos fatores de risco e protecdo para DAS/APS 10.301.0014.232300
enfrentamento das DANT nas escolas da rede publica municipal em Salvador
Desenvolvimento de a¢des de comunicacao e educacdo em saude voltadas a prevencdo de fatores de risco
relacionadas as doencas crénicas ndo transmissiveis (PMS/PEG) DAS/DVIS 10.131.0002.202504
Implementacéo das a¢bes de salde do Programa Vida no Transito (PMS 2022-2025) D\C/IIESR{\E/ISI‘EFP/ 10.305.0002.215400
Desenvolvimento de a¢des no ambito do Programa de Controle do Tabagismo que englobam estratégias de
comunicacdo, producdo de materiais e capacitacdes com énfase nos fatores de risco e de protegédo DASIAPS 10.301.0014.232300
Acdes integradas com a assisténcia farmacéutica no cuidado das pessoas tabagistas, com vistas a garantir e DAS/APS/ 10.303.0002.215700
ampliar o0 acesso ao programa de cessacao do tabagismo, insumos estratégicos e medicamentos CAF e '
Articulacdo intra e intersetorial para o desenvolvimento de agdes de promogéo da cultura da paz e prevengéo DAS/APS 10.301.0014.232300
das violéncias (PMS 2022-2025) DVIS 10.305.0002.215400
Desenvolvimento de agdes de promogdo & adocdo de habitos alimentares saudaveis e estimulo a reducéo do
consumo de sal, aglcar, gordura e alimentos processados (PMS 2022-2025) DAS/DVIS 10.301.0014.232300
Implementacédo de estratégias de promogao do envelhecimento ativo e saudavel DAS 10.301.0014.232300
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Objetivo Geral: Fortalecer a vigilancia das Doencas e Agravos Nado Transmissiveis e seus fatores de risco e de protecdo no municipio

Objetivo Especifico 2: Monitorar, analisar e implementar as a¢des de vigilancia e controle das DANT

Metas/Indicadores: Linha de 2022 2025 2027 2030

base 2019

Reduzir em 1% ao ano a taxa de mortalidade prematura por DCNT 299,2 290,3 281,7 276,1 267,9
Mortalidade proporcional por causa basica de transito qualificada 0% 100% 100% 100% 100%
Ampliar em 50% o nimero de unidades notificantes da violéncia interpessoal e autoprovocada 116 132 149 160 174
Ampliar 10% ao ano o quantitativo de investigacdo epidemioldgica dos 6bitos por causas externas 20 » 32 )
relacionadas ao trabalho 15 [ 4
Reducéo de 20% mortalidade prematura (30 a 69) por cancer de colo uterino 12.81 12.06 11.35 10.90 10.26
Reducéo de 10% mortalidade prematura (30 a 69) por cancer de mama na populagéo feminina. 3412 3311 3212 3148 3055
Reducéo de 10% mortalidade prematura (30 a 69) por cancer de prostata 12,73 12,35 11,99 11,75 11,40
Reducéo de 10% da taxa de internagdo por AVC na faixa etéria de 30 a 69 anos 13,8 13,8 13,4 13,1 12,8
Reducéo do nimero de internagdes hospitalares com amputacdes/desarticulagfes de MMII, pé e tarso e
dedos em pacientes com diabetes 491 (2020) 491 384 312 204
Reducédo de 10% da taxa de internacdo hospitalar por Bronquite, Enfisema e DPOC na faixa etaria de 13 13 13 13 19
30 a 69 anos ’ ' ' ' '
Reducdo de 20% da taxa de internacdo hospitalar por transtornos mentais e comportamentais 6,3 6,2 5,7 5,3 5,0
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Acoes Responsavel Projeto/Atividade
1. Zir:t?il:g?: de informagdes em saude sobre as DANT que orientem o desenvolvimento de acBes nos territorios DVIS/VIEP/DANT | 10.305.0002.215400
2. Implementar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) com vistas ao diagnostico da
situacdo alimentar e nutricional da populacao assistida pelas equipes da atengdo primaria a saude DAS/APS/ICTAN | 10.301.0014.232300
3. Implementacéo da Vigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (PMS 2022-2025) DVIS/VIEP/DANT | 10.305.0002.215400
4. Implementagdo da Vigilancia da Doenca Falciforme (PMS 2022-2025) DVIS/VIEP/DANT | 10.305.0002.215400
5. Implementagdo da Vigilancia da Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (PMS 2022-2025) DVIS/VIEP/DANT | 10.305.0002.215400
6. Implementacéo da Vigilancia das Violéncias de notificacdo imediata (sexual/autoprovocada) DVIS/VIEP/DANT | 10.305.0002.215400
7. Implementacdo da Vigilancia de Sinistros de Transito DVIS/VIEP/DANT | 10.305.0002.215400
8. Imple_mentac;ao_ d,a_Vlgllanma da Intoxicagdo ExoOgena por uso abusivo de &lcool e/ou outras drogas e DVIS/VIER/DANT | 10.305.0002.215400
tentativas de suicidio
9. Realizagdo de acOes educativas para o setor regulado sobre o consumo de sédio, agucar e gorduras visando o DVIS/VISA 10.304.0002.215900
cumprimento as determinagdes referentes ao uso de sodio nos alimentos 10.131.0002.202504
10. Publicacdo de painel de oncologia com dados de mortalidade, avaliacdo de tempo entre diagnostico e DRCA/DAS/DVIS 10.305.0002.215400
tratamento de neoplasias e registro de internamentos 10.122.0002.215200
11. Publicacéo de catalogo de servicos de saide para a regulacdo de consultas e exames DRCA/DAS 10.131.0002.202504
12. Georreferenciamento de informagfes e dados de vigilancia e atengdo as condigdes crbnicas e agravos ndo | DEPG/NTI/SUIS/
AP S > 10.122.0002.215200
transmissiveis como parte da Sala de Situa¢do em Salde DVIS
13. Prgmogao de at|V|da~des de ed_ucgga_o permanente em saude, voltado a realizagdo de vigilancia de condigdes DAS/DVIS 10.128.0002.215800
cronicas e agravos ndo transmissiveis
14. Implementacéo da vigilancia em saude bucal com foco no rastreamento de altera¢cbes de mucosa DAS 10.301.0014.232300
10.302.0002.215100

187




Objetivo Geral: Fortalecer a Atengdo Integral as pessoas portadoras de Doencgas e Agravos Ndo Transmissiveis ou de seus fatores de risco

Metas/Indicadores: Linha 2022 2025 2027 2030
de base
2019
100% dos Distritos Sanitarios com realizacdo de pelo menos uma agdo ao ano sobre qualificacdo do
cuidado a pessoas com sobrepeso e obesidade no @mbito da atencéo basica 0 20% 0% 0% 100%
A 10% itati I adi m condica li Hipertensa
umentar em 0% ao ano o quantitativo de consultas médicas com condicao avaliada de Hipertenséo 247890 | 247.800 | 329942 399 229 531.374
ou Diabetes
Aumentar em 15% ao ano 0 quantitativo de consultas de enfermagem com condicdo avaliada de
Hipertensio ou Diabetes 29.455 | 29.455 44,797 59.245 90.104
Aumentar em 10% ao ano 0s registros mensais no SISAB de consultas médicas e de enfermagem com
registro de realizagdo do exame do peé diabético 1.155 1.155 1.537 1.860 2.476
Aumentar a razdo de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos 0,35 0,2 0,35 0,45 0,5
Ampliar a razéo de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos 0,22 0,15 0,30 0,40 0,5
Ampliar em 05% ao ano o numero de atendimento das pessoas com Doenga Falciforme nos servicos da
Atencéo Primaria 396 396 458 505 585
Ampliar de 73 para 92 unidades bésicas de satde com sala de coleta de exames laboratoriais 73 76 84 88 92
Acles Responsavel Projeto/Atividade
1. Implementar estratégias com vistas a multiplicacdo por pares dos contetidos do Curso de Qualificacdo do DAS/APS 10.301.0014.232300
Cuidado a Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no &mbito da Atencdo Bésica 10.128.0002.215800
2. Desenvolvimento de a¢Ges de educacéo em saude para a prevencdo e controle da obesidade infantil na APS 10.301.0014.232300
DAS/APS 10.128.0002.215800
3. Implementar os Programas Nacionais de Micronutrientes para a prevencdo dos distdrbios nutricionais e de DAS/APS 10.301.0014.232300
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doencas associadas a alimentacdo e nutrigdo

4. Implantagdo de novas funcionalidades no sistema VIDA para subsidiar processos de monitoramento de
indicadores e estratégias de enfrentamento das DANT DAS/NTI 10.126.0002.115000

5. Desenvolvimento de estratégias de formacao dos profissionais de salde da APS para a deteccdo precoce de
fatores de risco para as DANT DAS/CGPS 10.128.0002.215800

6. Qualificar a gestdo da informacdo na APS por meio do aperfeicoamento e do monitoramento das
informacdes do SISAB DAS/NTI 10.126.0002.115000
7. Desenvolver painéis e relatérios com tabulacdo automatizada de indicadores de doencas cronicas ndo Sala de Situagéo 10.122.0002.215200
transmissiveis na APS, com base nos dados do prontuario eletrénico INTI 10.126.0002.115000
8. Desenvolvimento de a¢Bes de educacdo em saude voltadas a prevencgdo de quedas em idosos DAS 10.301.0014.232300
10.128.0002.215800

9. Desenvolvimento de ac¢Oes de indugdo da politica de atencéo psicossocial na Atencdo Priméria & Saude, com
énfase nos transtornos mentais mais frequentes, eventos agudos, uso abusivo de alcool e cuidado DAS 10.302.0002.215300

compartilhado de condigGes cronicas

10. Implantacdo da Linha de Cuidado para Doengas Cronicas N&o Transmissiveis com fortalecimento no DAS 10.301.0014.232300
diagndstico precoce (Hipertensao, Diabetes, Neoplasias e DRC) (PMS 2022-2025) 10.302.0002.215100
11. Implantagdo da Linha de Cuidado as Pessoas com Doenca Falciforme (PMS 2022-2025) 10.301.0014.232300
DAS 10.302.0002.215100
10.305.0002.215400
12. Implantacéo de protocolo e fluxos de acolhimento e acompanhamento dos portadores de DCNT na APS DAS 10.301.0014.232300

13. Ampliacdo da cobertura na APS de servicos de identificacdo, manejo e acompanhamento da pessoa com
Diabetes Mellitus (DM) e com dificuldade na acuidade visual DAS 10.301.0014.232300

14. Desenvolvimento de acBes de educacdo em salde voltadas para cuidados preventivos com o0s pés para
pessoas com Diabetes DAS 10.301.0014.232300
15. Atencdo odontoldgica aos usuarios com Diabetes mellitus DAS 10.301.0014.232300
10.302.0002.215100

16. Ampliacdo da cobertura na APS de servicos de identificacdo, manejo e acompanhamento da pessoa com
Hipertensdo Arterial, Dislipidemia e com dificuldade na acuidade visual na APS DAS 10.301.0014.232300
17. Qualificagdo do rastreamento do cancer de mama e evolucdo do modelo oportunistico para 0 modelo DAS/DRCA 10.301.0014.232300
organizado, com controle de qualidade da mamografia, confirmacdo diagndstica e encaminhamento dos 10.302.0002.215100
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casos confirmados de cancer para o nivel terciario

18. Implementacdo de estratégias de formagdo dos profissionais de saude da APS para rastreamento ou
diagndstico precoce de neoplasias (cancer de mama, colo do Utero, pele, boca, préstata e colorretal) DAS 10.128.0002.215800
19. Implantagdo da Linha de Cuidado a Pessoa em Risco de Suicidio DAS 10.301.0014.232300
10.302.0002.215100
20. Expanséo do diagndstico e da assisténcia oncologica na rede SUS municipal DAS/DRCA 10.302.0002.215100
21. Publicacdo de Manual Operacional da Atengdo Priméria a Saude (Salvador) DAS 10.301.0014.232300

22. Qualificacdo dos profissionais do atendimento pré-hospitalar, de urgéncia e de emergéncia para identificacdo
do Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) DAS 10.128.0002.215800
23. Realizacédo de agOes de educagdo em salde para a populacéo sobre identificacdo precoce do IAM e AVE DAS/CGPS 10.131.0002.202504
10.128.0002.215800

24. Promocdo de acdes de educacdo permanente para a construcdo de habilidades, competéncias e cuidado
interdisciplinar dos profissionais da APS na prevencdo e no manejo de doencas cronicas respiratorias mais DAS/CGPS 10.128.0002.215800

prevalentes: asma, DPOC, nddulos pulmonares

25. Implantacdo na APS de acBes de rastreamento e identificacdo de risco cardiovascular global (RCVG)
visando a realizacdo de escore para estratificacdo de risco cardiovascular DAS 10.301.0014.232300
26. Ampliacdo da oferta dos servicos de reabilitacdo no municipio de Salvador DAS/DRCA 10.302.0002.215100

27. Implantacdo do protocolo de eventos agudos e escala de dor para pacientes com Doenca Falciforme
atendidos nas unidades de atendimento pré-hospitalar fixo DAS 10.302.0002.215600

28. Garantia do acesso aos medicamentos da REMUME utilizados para tratamento das doengas cronicas mais
DAS 10.303.0002.215700

prevalentes no municipio

29.

Promocéo de agdes que visem 0 Uso Racional de Medicamentos

DAS/Assisténcia
Farmacéutica

10.303.0002.215700

30.

Implantacéo da Sala de Cuidados Farmacéuticos

DAS/Assisténcia
Farmacéutica

10.303.0002.215700

31.

Ampliacdo de oferta e qualificagdo da regulacdo do acesso aos exames prioritarios utilizados para
investigacdo etioldgica e seguimento dos pacientes portadores de DCNTSs

DAS/DRCA

10.302.0002.215100
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5.MONITORAMENTO E AVALIACAO

A proposta de monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude para
enfrentamento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (PMDANT) 2022 a 2030
assume monitoramento engquanto acompanhamento sistematico e rotineiro de acoes,
metas e procedimentos relacionados ao alcance de objetivos, considerada sua
temporalidade rotineira. A pratica do monitoramento possibilita ajustar as medidas a
fim de se aproximar desses objetivos (OLIVEIRA; REIS, 2016).

A avaliagdo, por sua vez, se diferencia do monitoramento pela complexidade de
suas analises, uma vez que requer maior rigor no uso de procedimentos metodologicos,
na busca de evidéncias para se fazer um julgamento da intervencdo, de modo a permitir,
assim, expandir as medidas e a verificacdo do monitoramento que determinam valores e
méritos de programas e politicas (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 12).

O monitoramento do PMDANT 2022-2030 devera ser realizado pelas Diretorias e
Coordenadorias responsaveis pelos diferentes objetivos, metas/indicadores e a¢des do
plano. A coordenacdo desse processo fica a cargo da Diretoria de Vigilancia em Saude
(DVIS), com o apoio da Diretoria Estratégica de Planejamento e Gestdo (DEPG) da
SMS. Salineta-se que a comissdo do PMDANT também participara desse momento.

A metodologia adotada para o monitoramento e a avaliacdo do PMDANT 2022-
2030 consiste numa analise quantitativa e qualitativa das acOes estratégicas e dos seus
respectivos indicadores, com periodicidade quadrimestral (monitoramento no 1° e 2°
quadrimestres e avaliacdo ao final do ano), sendo os resultados compartilhados nos
Grupos de Trabalho de Planejamento e Avaliacdo central e distrital, para discussao e
encaminhamentos.

A andlise quantitativa corresponde ao grau de cumprimento dos indicadores e das
acOes a partir de uma escala numérica com quatro pontos de cortes, a saber: 0 a 25%,
26% a 50%, 51% a 75% e 76% a 99,9% e 100%. Cada intervalo percentual foi
representado por uma cor:

» Vermelho: corresponde ao alcance de no maximo 25% da meta pactuada.
Representa uma 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 superacao 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 acOes 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 intermediaria na qual as acdes previstas precisam ser intensificadas ou
aperfeigoadas;

» Verde: corresponde ao alcance de 76% a 99,9% da meta pactuada e indica uma
situacdo de Otima capacidade de gestdo em que as agdes foram implementadas
para o alcance dos objetivos;
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» Azul: corresponde ao alcance de 100% da meta prevista para o periodo em
analise.

A anélise qualitativa das acdes do PMDANT considerard as seguintes categorias:

Estrututura Processo Resultado

a) Estrutura: recursos implementados e organizacao do sistema;

b) Processo: servigos ou bens produzidos; e

c) Resultado: refletem o estado de saude dos individuos e das populacGes
(CHAMPAGNE et al, 2011)

Devendo ser identificadas as dificuldades e/ou facilidades que influenciaram no
seu desempenho, assim como as estratégias adotadas para o enfrentamento dos nds
criticos para alcance das metas/agdes. O resultado do monitoramento sera sistematizado
em “templates”, abordando as informag¢des mais relevantes encontradas na andlise.
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APENDICE A — Problemas identificados na ASIS referente as DCNT

PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA ASIS

Determinantes Sociais

Concentracdo dos individuos na faixa etaria de 30 a 69 anos nos DS Cabula/Beiru,
Barra/Rio Vermelho e Suburbio Ferroviario.

Maior densidade demografica na faixa etaria de 30 a 69 anos nos DS Liberdade, DS
Itapagipe.

72% das mortes por homicidio e intervencdo legal entre 2005 e 2012, de jovens negros na
faixa etaria de 15 a 29 anos, residentes nos DS Cabula/Beiru, Suburbio Ferroviario e Sdo
Caetano/Valéria.

Reducéo de populacédo idosa nas faixas etarias de 60 a 69 anos, em relacéo a faixa etaria de
50 a 59 anos.

Identificadas 267.174 pessoas idosas (9,2% da populacdo geral), das quais 61,4% séo
mulheres.

IDHM Homens (0,735) menor que o IDHM Mulher (0,794).

O IDHM segundo raga/cor, menor para negros (0,664) que para brancos (0,787).

Mulheres negras apresentam maior percentual (38,7%) de PEA, no entanto, apresenta
baixas taxas de ocupacéo (36,5%) na PEAO.

Crescimento na taxa de analfabetismo, passando de 3% (2018) para 4% (2019).

Percentual de 25,7% de pessoas sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto
(2010).

Fatores de Risco e de Protecdo para DANT

Aumento da frequéncia de tabagismo de 25,9% em 2020, em relacdo a 2019 (Vigitel).

Aumento de 5,97% entre 2013 e 2019 no percentual de adultos que fumam cigarros em
Salvador (PNS).

Aumento da frequéncia de tabagismo de 68,6% entre as mulheres, passando de 3,5% (2019)
para 5,9% (2020) (Vigitel)

Aumento de 21,53% de fumantes passivos no domicilio entre 2013 (6,5%) e 2019 (7,9%)
(PNS).

Aumento no fumo passivo no trabalho entre os homens, passando de 7,4% (2019) para
8,3% (2020).

Aumento da frequéncia de obesidade (IMC > 30kg/m2) de 72,1%, passando de 11,1%
(2010) para 19,1% (2020), com um incremento de 97,5% em homens.

Aumento da prevaléncia total de obesidade em pacientes atendidos na APS de 31,88%
(2015) para 35,46% (2020) (SISVAN).

Aumento de 9,12% de baixo peso em idosos, passando de 14,02% (2015) para 15,30%
(2020).

Fragilidade na coleta de dados de alimentacdo e nutricdo pelo SISVAN e pouca integracao
com o Sistema Vida.

Aumento da frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas de 22,3% (2017) para
27,2% (2020), com aumento de 32% (2010) para 34% (2020) em homens (Vigitel).

A frequéncia de adultos que referiram conduzir veiculos motorizados ap6s o consumo de
qualquer quantidade de bebida alcoolica aumento de 1,3% (2010) para 3,4% (2020)
(Vigitel).

Aumento do consumo de alcool cresceu 25%, de 22,4% (2013) para 28% (2019) (PNS).

Aumento de 48,3% na frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre,
passando de 26,7% (2013) para 39,6% (2019) (PNS).

Aumento de 47,7% na frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre,
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passando de 28,3% (2011) para 41,8% (2020) (Vigitel).

Salvador se encontra entre as quatro capitais brasileiras com menor consumo de frutas e
hortalicas (24,7%), sendo menor em homens, apesar do aumento de 8,8% no consumo entre
2010 e 2020 (Vigitel).

Salvador apresenta baixo consumo regular de frutas e hortalicas, passando de 25,6% (2013)
para 28,9% (2019) (PNS).

Mortalidade Geral e Prematura

Individuos do sexo masculino apresentam taxa de mortalidade geral 37% mais elevada que
0 sexo feminino.

Aumento de 22,8% de mortalidade por Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas.

Aumento de 6,1% mortalidade por Causas externas.

Aumento de 489% mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias em 2020.

Maiores crescimentos da taxa de mortalidade prematura nos DS Itapud (38,71%), Centro
Histdrico (18,98%) e Cajazeiras (11,35%).

Taxa de mortalidade prematura por doencas hipertensivas com aumento de 44,6% em
2020* (16,97) em relacdo a 2019 (11,74).

Aumento de 155,6% da taxa de mortalidade prematura por insuficiéncia cardiaca e 8,94%
por doencas cerebrovasculares, entre os anos de 2017 e 2020.

Mortalidade Especifica

Populacdo negra representou cerca de 75% dos oObitos na populacdo geral por doencas do
aparelho circulatério.

IAM responsavel por 69% das mortes por doencgas isquémicas do coracdo na pop de 30 a 69
anos.

AVC responsavel por 74,51% de dbitos por doengas cerebrovasculares na pop de 30 a 69
anos

Maior taxa de mortalidade prematura por Cancer de mama, pulmao, estbmago e figado.

Aumento de 30,8% nas mortes prematuras por Cancer de mama, de 2010 para 2019.

Aumento de 34% nas mortes prematuras por Cancer de figado, de 2010 para 2019.

Mortalidade prematura por Cancer de pulmao 3,7% superior em 2020, em relacdo a 2019.

Aumento de 84,4% da mortalidade por Ca de Colo do Gtero em mulheres, de 2010 a 20109.

Aumento progressivo da mortalidade proporcional por Ca de mama em mulheres.

Aumento progressivo da mortalidade proporcional por de colo do Gtero em mulheres.

Crescimento de 96,4% na mortalidade prematura por neoplasias de préstata em homens, de
2010 a 2019.

Crescimento de 55,9% na mortalidade prematura por neoplasias de figado, de 2010 a 2019.

Crescimento de 26% na mortalidade prematura por neoplasias do eséfago em homens, de
2010 a 2019.

Crescimento de 16,44% na mortalidade prematura por DPOC/Enfisema, de 2010 a 2019.

61,2% de Gbitos prematuros por DPOC/Enfisema pulmonar foram no sexo masculino e
59,9% por Asma no sexo feminino.

Aumento de 5,39% na mortalidade prematura por DM em homens.

Homicidios representam a maior taxa entre as causas externas, com reducdo entre 2010 a
2014 e em 2016 e 2019, voltando a crescer em 2020.

Maiores médias da taxa de mortalidade por homicidios em adultos jovens (20 a 29 anos)
com 113,1/100.000 hab, seguido por adolescentes (10 a 19 anos) com 67,2/100.000 hab.

Maior percentual de obitos por homicidios nos distritos Sdo Caetano/Valéria (17,89%),
Subdrbio Ferroviario (15,59%), Cabula-Beir( (12,56%).

Taxa de mortalidade na populagdo masculina 13,14 (2012) a 16,93 (2016) maior que na
populagéo feminina.
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Aumento de 1822,7% de notificacGes de lesdo autoprovocadas (autoagressoes e tentativas
de suicidio), entre 2010 e 2019.

Taxa média de crescimento de 1,85% ao ano de mortalidade por suicidio, entre 2010 e
2020.

Mortalidade proporcional por quedas em idosos de 33,15% entre as causas externas.

Populacdo idosa masculina com risco de morte por queda 74,5% maior que a populagdo
idosa feminina.

50% de mortes por queda na faixa etaria de 80 anos ou mais.

66% de mortes por queda de mesmo nivel em idosos.

Maior mortalidade por queda em idosos no distrito Barra/Rio Vermelho.

Populagdo masculina apresenta risco de morte por acidente de transito 5 vezes maior que
feminina.

Adultos jovens (20 a 29 anos) e adultos (30 a 59 anos) correspondem a uma media de 73%
das mortes por acidente de transito.

Maior concentragdo com vitimas de transito fatais no final da tarde entre as 16:00 e 19:59, e
nos horarios de 22:00 as 23:59 e 02:00 as 03:59 da madrugada.

Baixo preenchimento do campo especifico da DO que relaciona o ébito por causas externas
ao acidente de trabalho.

Padrdo de tendéncia de crescimento médio de 6,41% ao ano, entre 2010 e 2019, da taxa de
mortalidade por DF.

45,8% de Obitos por DF na faixa de 20 a 39 anos, nos anos de 2010 a 2020.

87,1% dos 6bitos por DF em pretos e pardos.

DS Itapagipe e Liberdade com maiores médias de taxas de mortalidade por DF e maior
nimero de 6bitos nos DS Cabula/Beirl, Sublrbio Ferroviario, S8o Caetano/Valéria e
Itapagipe.

Morbidade: Internacbes Hospitalares

17% das internacbes de 30 a 69 anos foram por neoplasia maligna da mama e 6,9% por
neoplasia maligna da préstata.

Aumento de 6,7% da taxa de internacdo por neoplasia maligna de mama em mulheres, entre
2010 e 2020, com tendéncia de crescimento.

Aumento da taxa de internacdo em mulheres por neoplasia maligna do co6lon, de traqueia,
brénquios e pulmdes e do reto, com incremento de 89,7%, 53,5% e 2,8%, respectivamente,
entre 2010 e 2020.

Aumento de 23,5% da taxa de internagdo por neoplasia de préstata na faixa etéaria de 30 a
69 anos, no periodo de 2010 a 2020, com tendéncia de crescimento.

Hipertensao essencial (priméaria — 110) corresponde a 86,3% das internacdes por doenca do
aparelho circulatério.

Taxa de internacdo por Hipertensdo essencial na faixa etaria de 30 a 69 anos apresentou
reducdo desde 2015, tendo reduzido 58,8% no periodo de 2010 a 2020.

IAM representa 50% das internacGes por doencas isquémicas do coracdo, com tendéncia de
crescimento das internagdes ao longo dos anos, com média de crescimento de 7,93% ao ano
(considerando o periodo de 2010 a 2019).

AVC é responsavel por 74,8% das internac6es por doengas cerebrovasculares, considerando
0 periodo de 2010 a 2020.

Aumento de 95,7% da taxa de internagdo por AVC na faixa etaria prematura, com média de
10,37% de crescimento ao ano (entre 2010 e 2019).

59,3% das Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares (170-179) ocorreram na faixa
etaria de 30 a 69 anos.

Tendéncia crescente da taxa de internacdo hospitalar por Aterosclerose (170), com
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crescimento de 231% entre 2010 e 2019.

Crescimento de 56% na taxa de internacdo por embolia e trombose arterial, entre 2010 e
2020.

Ma qualificacdo do preenchimento e auséncia de filtro para monitoramento de Doenga
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP): Embolia e trombose de artérias dos membros
inferiores (1743) e Aterosclerose das artérias das extremidades (1702).

Crescimento de 63,7% na Taxa de Internacdo por DM na faixa etaria de 30 a 69 anos entre
2010 e 2020.

Aumento de 56,5% do total de amputacGes de membros inferiores, pé e tarso e dedos, entre
0s anos de 2016 e 2019.

Aumento de 96,6% das internacdes em que foi realizado o tratamento de pé diabético
complicado.

Aumento de 83,2% de amputacdes de MMII, pé e tarso e dedos em pacientes com diabetes
entre 2019 e 2020, e de 140,7% entre 0s anos de 2018 e 2020.

72,4% das internacgdes por Insuficiéncia Renal ocorreram na populacdo de 30 a 69 anos,
com elevacdo de 100,9% nas internacdes hospitalares no periodo de 2010-2020.

Aumento de 104% da taxa de internagdo por queda em idosos entre 2010 e 2020.

Aumento de 93,4% das taxas de internacdo hospitalar por acidentes de transito no periodo
de 2010 a 2019.

Motociclistas e pedestres apresentam media de 55% e 30%, respectivamente, de todas as
internagdes por acidentes no transito no periodo de 2010 a 2020.

Bronquite, Enfisema e DPOC (J40-J44) apresentaram aumento de 4,8% da taxa de
internacdo hospitalar na populagdo de 20 anos ou mais.

Taxa de internacdo por Bronguite, Enfisema e DPOC (J40-J44) € 9,5 vezes maior na faixa
etaria de 70 anos ou mais, em relacdo a populagdo geral.

Aumento de 21,16% da taxa de internacdo hospitalar por Asma na faixa etaria até 19 anos,
entre 2010 e 2019.

Taxa de internagdes por doengas falciforme com tendéncia de crescimento entre os anos de
2010 e 2014, voltando a elevar-se no ano de 2019.

Predominio de internacdes por DF em criancas de 01 a 04 anos, menores de 10 anos e
adolescentes com taxas médias de 43,7, 353 e 14,5 por 100 mil habitantes,
respectivamente.

26,3% dessas internacGes por transtornos mentais e comportamentais sdo devido ao uso de
alcool e outras substancias psicoativas (F10-F19).

Aumento de 27,1% entre 2014 e 2019 da taxa de internacdo hospitalar por transtornos
mentais e comportamentais.

Morbidade: Internacdes nas UPAs

21,81% das internacdes nas UPAs como causa principal um dos quatro principais grupos de
doencas cronicas.

Aumento de 6,1% de internacBes por doencas circulatérias entre 2015 e 2019, mantendo
tendéncia de crescimento em 2021.

Aumento de 51,7% do total de internagdes nas UPAs por doencas respiratorias cronicas
entre 2015 e 2019.

Aumento de 95,8% no numero de internacdes por doencas hipertensivas (110-115) e de
75,49% nas internacGes por hipertensdo essencial primaria (110) nas UPAs de gestdo
municipal, no periodo de 2015 a 2019.

Aumento de 31,2% de internacOes por Diabetes Mellitus entre os anos de 2015 e 2018.

Aumento de 100% de internagdes por causa externas entre 2015 e 2019.

Aumento de mais de 20% dos casos de internagdo por tentativa de suicidios entre 0s anos
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de 2019 e 2021.

Aumento de 17 vezes o0 nimero de casos de internagdes nas UPAs por homicidios no ano
de 2019, em relacdo ao ano anterior.

Aumento de 67,4% de internagfes por transtornos mentais e comportamentais nas UPAS
entre 0s anos de 2015 e 2019.

Caracterizacdo da Rede de Saude

Inconsisténcia na transferéncia de informac6es de indicadores de salude entre a Secretaria
Municipal de Saude e Ministério da Salde.

Indisponibilidade de dados sobre o quantitativo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e
Doenca Arterial Coronariana atendidos e acompanhados pela atengdo primaria.

Apenas 21,4% do total de pacientes hipertensos estdo cadastrados ou vinculados aos
servicos de atengdo priméaria em 2020.

Oferta de atendimento médico de apenas 21,8% do necessario para acompanhamento
individual dos pacientes hipertensos cobertos pela APS, em 2019, tendo em vista a
capacidade instalada de servigo.

Oferta de atendimento de enfermagem de apenas 4,8% do necessario para acompanhamento
individual dos pacientes hipertensos cobertos pela APS, em 2019, tendo em vista a
capacidade instalada de servico.

Queda do numero de visitas domiciliares aos pacientes hipertensos pelos Agentes
Comunitarios de Saude entre 2019 e 2020.

Apenas 22,5% do total de pacientes que referiram que tem Diabetes Mellitus esta
cadastrado e vinculado a servigos de atencdo primaria.

Oferta de atendimento médico de aproximadamente 25,2% do necessario para atendimento
individual dos pacientes diabéticos cobertos pela APS, em 2019, tendo em vista a
capacidade instalada de servigo.

Oferta de atendimento de enfermagem de 11,2% do necessario para atendimento individual
dos pacientes diabéticos cobertos pela APS, em 2019, tendo em vista a capacidade instalada
de servico.

Registros de avaliagdes do pé diabético no prontuario eletrénico realizados em 2019
correspondem apenas a aproximadamente 2,8% do total de consultas médicas e de
enfermagem em que a condicdo DM foi avaliada por marcagao de campo rapido, em 2019.

O maior percentual do pacientes com alguma doencga renal ndo estdo cadastrados nos
servicos de atencdo primaria a saude.

Auséncia de dados sobre perfil, quantitativo ou percentual de pacientes portadores de
Doenca Renal Cronica que foram atendidos ou sdo acompanhados na APS.

Apenas 45,1% do total de unidades de atencdo primaria tem postos de coleta de exames
laboratoriais.

Aumento de 4320,9%, 622%, 149% e 113,6% de solicitacdes de Nefrologia, Hematologia,
Mastologia e Angiologia/Cirurgia vascular, respectivamente, entre os anos de 2015 e 2020.

Aumento da abstengdo nas consultas de Endocrinologia no ano de 2020.

Oferta menor que a necessaria de consultas médicas em todas especialidades analisadas
(Oftalmologista, Cardiologista, Pneumologista, Endocrinologista e Metabologista,
Urologista, Mastologista, Angiologista ou Cirurgido Vascular, Hematologista,
Neurologista, Psiquiatra, Nefrologista, Cirurgido Cardiovascular), no ano de 2019.

Aumento progressivo de abstencdo de exames de teste ergomeétrico e holter de 24h a partir
de 2017.

Aumento da abstencéo dos exames de ecocardiograma e cintilografia miocardica a partir de
2018.

Indisponibilidade de oferta para a populacdo municipal de ultrassonografia Doppler
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Colorido de Vasos Agendados, com uma oferta de 66,9% em relacdo ao total exames
necessarios para as pessoas com doencas crénicas da popula¢do municipal, no ano de 2019

Oferta de exames de espirometria com prova broncodilatadora equivalente apenas a 1,4%
do total de exames necessarios para atendimento de toda populagdo alvo do municipio

Aumento progressivo do percentual de abstencdo de exames de mamografia de
rastreamento a partir de 2017.

Dificuldade de acesso aos medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos de forma
gratuita entre os DS por incompatibilidade na proporcéo de habitantes/farméacia, exceto nos
DS Barra Rio Vermelho e Suburbio Ferroviario.

Desabastecimento de medicamentos para tratamento de hipertensdo e doencas
cardiovasculares em alguns meses do ano de 2020.

Aumento de manifestacdes relacionadas a dificuldade de acesso as Unidades de Salude da
Familia (USF) e as visitas domiciliares por equipes de atencdo primaria, no periodo de 2015
a 2020

ManifestacGes de dificuldade de acesso a consultas especializadas de Oftalmologia,
Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, Angiologia e Cardiologia.

Aumento das manifestagdes de dificuldade de acesso a exames de Ecocardiograma e
MAPA, em 2019.

Aumento nas manifestacdes relacionadas a dificuldade de acesso a tomografia de crénio,
cabeca e coluna vertebral, entre os anos de 2015 e 2018.
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ANEXO | - PROTOCOLO CLINICO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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ANEXO Il - PROTOCOLO CLINICO DE BLOQUEIO ATRIOVENTRIVULAR
TOTAL

Sscretaria da Seude

PROTOCOLO BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL & SALVADOR

Rede de Urgéncia do Municipio de Salvador e caen

PROTOCOLO Wpstenla

@ Fc{m kmmmnmmmmmmwl
) 8

— w, ECG EM ATE 10 MINUTOS Monitorizagio

Enviar para a Telemedicina Daimetria
Vendclise

CRITERIOS DE ACIONAMENTO
BAVT, BAV avancado, BAV 2° grau
Mohbitz I, BAV 2:1 efou
FC < 40 com sinais de instabilidade

INFORMACOES NECESSARIAS
COMORBIDADES PREVIAS:
C, IC, DRC, arri

INDIVIDUALIZAR CASO
Encaminhamento

ACIONAR EQUIPE PBANT
via TELEGRAM com nome do
paciente, unidade solicitante e
telefone para contato imediato.

ambulatorial para
cardiologista pela UBS

Y

Considerar TESTE DE ATROPINA
[dose 0,5mg IV de 3/3min - mdx. 3mg)
Avaliar resposta.

MARCAPASSO TRANSCUTANED
Manter o paciente monitorizado e fazer
a analgesia adequada;
Instalar as pds adesivas e seleclomar
maodo de estimulagdo;
Aumentar a carga abé captura do
estimulo.

Se paciente instivel, sintomatico
efou
Bradicardia extrema (FC < 30bpm):
MPTC ou DVA

ou

DROGAS VASOATIVAS

(DOPAMINA OU ADREMALINA)
* Dopamina -2 a 10 mcg/kg/min IV em

mi/h = Causas reversivels

identificadas e
corrigidas?

CHECK-LIST DE EXAMES
Troponina, CKMEB e CPK
Hemograma
Ma, K, Mg, HGT
TR/RNI [se uso de anticoagulante)
Creatinina e Urela
Sumario de wrina
Radiografia de tdrax

EOEMDA:

W = Acdimie vincular cerebral C = Friquinda cardiecs

EAW = Bloguess Birnc wenbncular HAYL = Hperlimuio atena iddrea
HC = Bomba deirfusds conbinua 1AM = infarss mpude do mosadn

EW = Canitrial Etacal di Ragubcls ¢ o naficincs Candiess

INC = Doenga renal criinica MPO= Maicapaan didnatren

TVA = Drowa visoadies MPTE = Martapasie tranacublnes

S0 = Bl ocar diograma SUMEM = Suudwrra de ook pio o ladual
{00 = Ecocarduograma

Elaborado por: Equipe Protooolio BAVT § Coord.: Pollianna Roriz f Aprovado por: han de Mattos Paiva Filho
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