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APRESENTACAO

O volume Il do Plano Municipal de Saude 2026-2029 apresenta contribuicdo dos
Distritos Sanitarios (DS) para a Analise de Situacdo de Saude (ASIS) do municipio de Salvador,
apontando caminhos para o planejamento de novas praticas.

Este volume inicia-se com a apresentacdo da metodologia utilizada para a construgéo
das analises, bem como das oficinas de identificacéo e priorizacdo dos problemas relacionados
ao estado de salde da populacdo e a organizagdo dos servigos de saude.

Na sequéncia, sdo apresentadas as ASIS dos DS, elaboradas a partir da producdo técnica
das equipes distritais. De modo geral, os documentos contemplam a caracterizagdo dos 12 DS,
por meio do resgate historico do processo de ocupacéo, delimitacdo territorial e modos de vida
presentes nesses espacos, além da analise da evolucgédo dos principais indicadores de saude e da
percepcao dos usuarios, trabalhadores e gestores acerca dos problemas relacionados ao estado
de saude da populacéo e a rede de servicos.

Os mapas constantes deste plano foram produzidos pela Area Técnica de
Territorializacdo em Saude, subordinada a Subcoordenadoria de Estratégia de Saude da Familia
e Acdes Estratégicas na Atencao Priméria, da Direcdo de Atencdo Priméria a Salde.

A producéo cartografica foi realizada por meio do software QGIS. As coordenadas e
demais informacdes de localizagdo das unidades municipais consultadas derivam do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Em virtude de restri¢fes de escala e resolucdo
cartografica, determinadas unidades podem ndo ser representadas exatamente em suas posi¢oes
georreferenciadas em todos 0s mapas.

Destaca-se que esta versao do Plano Municipal de Salde representa um importante
avanco institucional ao incorporar, de maneira mais abrangente e sistematizada, informagoes
especificas dos DS, reconhecendo-os como unidades fundamentais para a organizacdo da
atencdo a saude, da vigilancia e da gestdo em sadde no territorio municipal.

Essa perspectiva fortalece a territorializagdo como processo estruturante, permitindo
maior aproximagdo com as realidades locais, suas vulnerabilidades, potencialidades e
desigualdades sociais e sanitarias. A incorporacdo das andlises distritais amplia a capacidade
de compreensdo das diferentes dinamicas epidemiologicas, demogréaficas e assistenciais
existentes no municipio, subsidiando a formulacdo de estratégias mais adequadas as

necessidades de cada territério.
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1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Salde compreende enquanto organizacdo politico-
administrativa 12 DS. No Volume Il do Plano Municipal de Saude 2026-2029, é realizado o
resgate da perspectiva historica e social dos Distritos Sanitarios para melhor compreensao da
organizacao desses territrios bem como sua relagdo com os problemas de saude e praticas
sanitarias.

Assim, neste volume sdo apresentados de forma breve a caracterizacao dos territérios,
0S Seus aspectos historicos, culturais, econdmicos, limites geogréaficos, extensdo territorial,
populacdo, densidade demografica e perfil epidemiol6gico, bem como a percepcdo dos
problemas do estado de salde e dos servicos de salde de cada distrito.

A ASIS dos DS foi elaborada pelos representantes distritais. Para tal, foi compartilhado
0 desenho metodoldgico adotado para a ASIS do nivel central com adequacbes efetuadas
considerando a disponibilidade de informacdes com o recorte distrital.

Além disso, com o objetivo de apoiar 0os DS no processo de coleta de dados, a Assessoria
de Planejamento contou com a colaboracdo da Subcoordenacdo de InformacBGes em Saude
(SUIS), responsavel pela realizacdo de um treinamento das equipes distritais sobre as
ferramentas de tabulacdo Tabwin e Tabnet, utilizando os bancos de dados ministeriais com
disponibilizagdo do método de célculo com seu respectivo log.

Também foi realizada uma oficina, pela Sala de Situacdo de Saude de Salvador, com as
equipes distritais, para treinamento de acesso ao painel virtual da Sala, com disponibilizacdo
deste acesso a painéis especificos da Sala de Situa¢do com informacgdes com recortes por DS.

O acompanhamento da construcdo das analises distritais ocorreu através de encontros
virtuais, com periodicidade semanal, denominados plantes teméticos. Nestes encontros foram
discutidos aspectos referentes ao documento, como formas de célculos dos indicadores,
conteddo das analises com referéncias técnicas das equipes centrais.

As analises foram apresentadas em reunifes da subcomissdo de ASIS com
representantes dos distritos.

Cabe destacar que nove dos doze distritos construiram suas analises e estas irdo compor
0 segundo volume do PMS 2026-2029. Para aqueles que ndo efetuaram/encaminharam as
referidas andlises, serdo representados atraves de dados tabulados construidos pela Assessoria
de Planejamento da Diretoria Estratégica de Gestdo de Pessoas e Processos da Saude
(DEGPPS), no entanto, as caracterizacbes do territdrio serdo reproduzidas conforme
disponiveis no PMS 2022-2025. Para a anélise do perfil ambiental dos distritos, foram utilizadas
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informagdes provenientes da construcdo elaborada pela equipe da Vigilancia em Salde
Ambiental (VISAMB) da Diretoria de Vigilancia em Satde (DVIS) em sua Anélise de Situacao.

As informacOes de salde sdo apresentadas por meio de indicadores epidemioldgicos
selecionados, que refletem as condicbes de saude as quais as populacdes desses locais estdo
submetidas, com recorte temporal dos anos de 2014, 2018 e 2023, apresentadas em formato de
tabelas, sendo elas:

e Dados populacionais segundo faixa etaria e sexo, e taxa de natalidade;

e Indicadores de mortalidade geral e especifica, segundo principais grupos de causas
como: causas externas, doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doengas do
aparelho respiratério, afec¢des do periodo perinatal, doencas infecciosas e parasitarias,
doencas do aparelho digestivo, mortalidade materna e mortalidade infantil;

e Indicadores de morbidade referente as doencas negligenciadas (tuberculose e
hanseniase), doencas de transmissdo vetorial (leptospirose, esquistossomose, dengue,
febre Zika e febre Chikungunya) e infeccBes sexualmente transmissiveis (sifilis em

gestante, sifilis congénita e HIV).

No processo de construcdo coletiva do PMS 2026-2029 de Salvador-BA, foram
realizadas oficinas com os DS para identificagdo e priorizagdo dos principais problemas
relacionados ao estado de salde da populacdo e aos servigos de saude, os quais subsidiaram a
composicdo da ASIS de cada DS. Foram realizadas 11 oficinas distritais, conforme o desenho
metodoldgico previamente estabelecido. As oficinas aconteceram ao longo dos meses de julho
e agosto de 2025, contemplando diferentes territorios e garantindo a participacdo de diversos
atores envolvidos com o sistema de saude, incluindo gestores, trabalhadores, representantes do
controle social e demais atores estratégicos. Esse processo possibilitou a ampliacdo do didlogo
entre os niveis central e distrital, fortalecendo a construgdo coletiva e participativa do
planejamento em salde.

As oficinas foram precedidas por um processo estruturado de preparacao, que incluiu a
elaboracdo e aplicacdo de instrumento eletrénico para levantamento de problemas, permitindo
a escuta qualificada dos profissionais de saude nos territorios. Os dados oriundos desse
levantamento, aliados & ASIS de cada DS, subsidiaram as discussdes realizadas durante os
encontros presenciais.

Durante as oficinas, apds a apresentacdo da ASIS e dos problemas previamente
identificados, os participantes foram organizados em grupos de trabalho, estruturados conforme
a tipologia dos problemas: estado de satde da populacao e sistema e servicgos de satide. Em cada
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grupo, foram conduzidas discussdes mediadas por facilitadores, com registro sistematico das
contribuicdes por relatores, assegurando a organizacdo e consolidacdo das informacoes
produzidas coletivamente.

Para a priorizacdo dos problemas, foi adotada metodologia estruturada baseada em
critérios previamente definidos, garantindo maior objetividade e transparéncia ao processo
decisorio. Os participantes atribuiram pontuagdes aos problemas conforme critérios especificos,
como magnitude, relevancia, urgéncia, viabilidade e custo, permitindo a classificacdo final por
ordem de prioridade. Ao final de cada oficina, foram elencados os principais problemas
prioritérios, refletindo tanto as necessidades de salde da populacdo quanto as fragilidades do
sistema e dos servigos de salde.

Posteriormente, as informacdes produzidas nas oficinas foram sistematizadas por meio
de relatérios e organizadas em matrizes consolidadas (Apéndice A e B), permitindo a anéalise
integrada dos problemas identificados nos diferentes territorios. Esse processo contribuiu de
forma significativa para a construcdo da secdo referente a percepcdo dos problemas no PMS
20262029, assegurando que o planejamento municipal fosse fundamentado em evidéncias e

na escuta qualificada dos diversos atores envolvidos.
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2. DISTRITOS SANITARIOS BARRA / RIO VERMELHO

2.1. Caracterizacdo do DS

O Distrito Sanitario Barra Rio Vermelho (DSBRYV) esta localizado ao sul do municipio
de Salvador, margeando grande parte do seu territorio, a orla maritima. A populagéo estimada
para 2023 foi de 327.981 habitantes (hab.), sendo do sexo masculino 157.127 hab. (48%) e do
sexo feminino 170.854 hab. (52%) (tabela 1). Destaca-se que esse distrito é o segundo maior
em populag&o, possuindo uma area territorial de 20,31 km? apresentando assim uma densidade
demografica de 16.148 hab./km?, concentrando 12,67% da populacdo de Salvador (Tabnet
Salvador, 2025).

Quanto a estrutura demografica por faixa etaria, o contingente populacional concentra-
se majoritariamente no intervalo de 20 a 34 anos, o que caracteriza o perfil do DS como de
jovens adultos. Destaca-se, no entanto, o contingente de pessoas com mais de 60 anos,
representando 14,5% da populacgdo total do distrito. No que tange a composicao por raga/cor, a
populagéo negra corresponde a aproximadamente 65% do total, dado que converge com o perfil
étnico-racial do municipio de Salvador.

Quanto ao perfil de natalidade, os dados que apontam um decréscimo na taxa de
fecundidade ao longo da ultima década, que em 2014 registrava 10,5 Nascidos Vivos (NV) por
1.000 hab. e em 2023 registrou 8 NV por 1.000 hab. (Tabnet Salvador, 2023).

Tabela 1 - Indicadores demogréaficos selecionados. Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Populacéo por Faixa Etaria 201 2018 2023

n % n % n %
<1ANO 3.551 0,97 3.495 0,97 3.168 0,97
la4 13.685 3,72 13.470 3,72 12.207 3,72
5a9 18.073 4,92 17.789 4,92 16.120 491
10a14 21.663 5,89 21.323 5,89 19.322 5,89
15a19 25.506 6,94 25.105 6,94 22.751 6,94
20a24 34.752 9,45 34.207 9,45 30.998 9,45
25a29 38.507 10,47 37.902 10,47 34.346 10,47
30a34 34.531 9,39 33.989 9,39 30.800 9,39
35 a39 28.402 7,72 27.957 7,72 25.334 7,72
40a44 26.630 7,24 26.211 7,24 23.753 7,24
45 a 49 26.039 7,08 25.630 7,08 23.226 7,08
50 a 54 23.653 6,43 23.281 6,43 21.097 6,43

55a59 19.488 5,30 19.183 5,30 17.383 5,30
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60 a 64 15.810 4,30 15.561 4,30 14.102 4,30
65 a 69 11.739 3,19 11.554 3,19 10.470 3,19
70a74 9.622 2,62 9471 2,62 8.583 2,62
75a79 6.926 1,88 6.817 1,88 6.177 1,88
80e+ 9.129 2,48 8.987 2,48 8.144 2,48
Total 367.706 100 361.932 100 327.981 100
Populacéo por Sexo 201 2018 2023

n % n % n %

Masculino 164.421 44,72 161.839 44,72 157.127 47,91
Feminino 203.285 55,28 200.093 55,28 170.854 52,09
Total 367.706 100 361.932 100 327.981 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 10,5 9,8 8,0

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populagéo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

O DSBRV possui 116.684 domicilios, sendo que 43,3% sdo casas e 55,3% sdo
apartamentos. Desses tém lixo coletado em 98,3% dos domicilios, saneamento adequado em
99,2% dos domicilios, abastecimento de agua por rede geral em 99,4% dos domicilios, energia
elétrica em 99,9% dos domicilios. Vale salientar que apesar desses dados oficiais existem ainda
dentro do territdrio espacos cuja habitacdo ainda remanesce precaria (CONDER/IBGE — Censo
2010).

O distrito é composto por bairros tradicionais de Salvador, como Barra, Graga e Vitoria,
bem como bairros de grandes aglomerados urbanos como o Vale das Pedrinhas, Nordeste de
Amaralina e Santa Cruz. Possui setores de comércio e servigos intensos e diversificados.
Localiza-se em seu territdrio os 03 Shoppings Centers do municipio. O Distrito de Barra/Rio
Vermelho faz limites com 04 Distritos Sanitarios sendo eles Centro Historico, Brotas, Boca do
Rio e Cabula/Beiru.
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Figura 1 - Vista aérea do Farol da Barra, Salvador-BA
BEL R Oy e

Fonte: Acervo Institucional

2.2. Perfil Ambiental

O DSBRYV esta situado nas areas de quatro bacias hidrograficas urbanas, a saber: Seixos-
Barra/Centenario, Lucaia, Camarajipe e Ondina. A bacia hidrografica do Seixos-
Barra/Centenéario possui 3,21 kmz2, o que corresponde a 1,14% do territério.

A bacia Seixos-Barra/Centenéario possui 3,21 km? (1,14% do territorio) e mais de 60 mil
hab. em areas de alta renda do DSBRV. O Rio dos Seixos, de pequeno porte e baixa vazdo,
sofre com forte antropizacdo (residuos e assoreamento), encontrando-se majoritariamente
encapsulado ou canalizado (Santos et al., 2010).

A bacia de Ondina é a menor em extensdao, com 3,08 km2, correspondendo a 1% da
cidade, mas apresenta alta densidade populacional. Seus pequenos corregos, muitos
subterraneos, funcionam como receptores de poluentes urbanos e automotivos, como observado
no Campus da Universidade Federal da Bahia (UFBA) (Santos et al., 2010).

Com 14,74 km? sendo 4,77% do territorio, a bacia do Rio Lucaia é a quarta mais
populosa, predominando a populacdo de baixa renda. Utilizada para drenagem de esgotos
domésticos, apresenta margens assoreadas e abriga importantes fontes, como a do Toror6 e do
Dique (Santos et al., 2010).

A bacia do Rio Camarajipe é a mais populosa e a terceira maior em area com 35,87 km?
ou 11,62% de Salvador, com densidade de 18.643,37 hab/km2. Antigo manancial de

abastecimento, a bacia sofreu severos impactos da urbanizacdo e de processos econdmicos,
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exemplificados pela contaminagdo historica do afluente Rio das Tripas por residuos de

matadouros.

2.3. Indicadores de Saude

Tabela 2 - Distribuicao das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Mortalidade Geral 2014 2018 2023

6,3 6,2 7,4
Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023
Causas Externas de Morbidade 57,7 61,1 81,1
Doengas do Aparelho Circulatorio 165,6 147,3 164,3
Neoplasias 1314 155,6 164,3
Doencas do Aparelho Respiratdrio 71,8 52,8 79,6
Algumas Afecc¢des do Periodo Perinatal 21,8 18,8 16,5
Doencas Infecciosas e Parasitarias 35,1 22,1 37,5
Doencas do Aparelho Digestivo 37,0 37,6 47,9
Mortalidade Materna 103,8 56,2 0,0
Mortalidade Infantil 13,5 9,6 14,1

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 3 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho,

Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 66,6 51,1 64,6
Hanseniase 5,2 6,1 2,7
Dengue 357,1 111,6 3454
Febre Zika 0,0 3,0 79
Febre Chikungunya 5,2 55 22,9
Leptospirose 2,7 3,3 4,9
Esquistossomose 0,3 0,8 0,6
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 65,6 74,9 85,9
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 11,7 34,3 50,3
Sifilis Congénita (1.000 NV) 15,6 22,8 18,7

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacéo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.
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Tabela 4 - Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho,
Salvador, 2014, 2018 e 2023.

Indicadores de Atencao

Atencéo Basica 2014 2018 2023

Cobertura da Estratégia de Salde da Familia (%6) - 22,0 24,8
Cobertura da Saude Bucal na ESF (%) - 11,9 17,9
Atencao Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporcao de NV de Mées com 7 ou mais consultas de Pré-natal 61,6 93,5 67,7
Proporcado de NV de Maes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 57,5 66,2 63,3
Numero de Consultas de Pré-natal 2 27.524 6.995
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%0) 17,9 71,3 15,3
Programas 2014 2018 2023

Proporcéo de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 67,9 60,5 51,3
Proporcéo de Cura de casos novos de Hanseniase (%) 54,5 71,4 50,0

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador

2.4. Caracterizacdo da Rede Prépria

Quanto a distribuicao dos servicos proprios, 0o DSBRV dispde de quatorze (14) unidades

de saude da rede basica, que contemplam Unidade Bésica de Saude (UBS) e Unidade de Saude

da Familia (USF), sete (07) unidades especializadas e na urgéncia e emergéncia dois (02) Pronto
Atendimento (PA). Séo elas:

Tabela 5 - Distribuicdo dos servigos da rede prdpria no Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho,

segundo tipologia. SMS

Salvador, 2025.

Categoria

Unidades de Saude

Unidade Basica de Saude

UBS Eduardo Araujo, UBS Engenho Velho da Federacdo, UBS Osvaldo Caldas
Campos (Santa Cruz), UBS Prof. Clementino Fraga, UBS Vila Matos e UBS

Séo Gongalo

Unidade de Salde da
Familia

USF Alto das Pombas, USF da Federacdo, USF Ivone Silveira (Calabar), USF
Lealdina Barros (Vale da Murigoca), USF Menino Joel, USF Prof. Sabino Silva

e USF Ursula Catharino (Garcia)

Unidades Especializadas

Centro Terapéutico de Saude Mental Oswaldo Camargo, CAPS Il Oswaldo
Camargo, CAPS Il UFBA (Garcia), Multicentro de Saide de Amaralina Dr.
Adriano Pondé, Multicentro de Salde Vale das Pedrinhas, CEO Federagdo e

Ambulatdrio Infantil de Alergia Alimentar
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Urgéncia e Emergéncia UPA 24h Vale dos Barris e Pronto Atendimento Psiquiatrico (PAP)

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.

Mapa 1 - Distribuicdo espacial das unidades da rede propria do Distrito Sanitario Barra/Rio
Vermelho, 2026

Legenda

@  Equipamentos de Saide

[ saimos

Equipamentos de Saude - DSBRV

Fonte: Feicdo por logradouros, IBGE - 2022
Mapa-base:ESRI OSM Street

DATUM: SIRGAS 2000

Escala: 1:25.000

Fonte: Elaboracdo propria, DAPS/SMS Salvador.

2.5. Outras Informacdes de destaque da ASIS DS

No DSBRV, entre 2014 e 2023, a proporc¢ao de criangas com Baixo Peso ao Nascer

(BPN) manteve-se acima do parametro recomendado, com média de 10%, evidenciando a
persisténcia dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), possivelmente associados a
fragilidades na atencdo pré-natal e a presenca de fatores de risco maternos (Tabnet Salvador,
2025).
No que se refere ao perfil nutricional das gestantes acompanhadas entre 2014 e 2024 ha
predominio de excesso de peso ao longo de toda a série historica, com percentuais sempre
superiores a 49% e pico em 2024 (61,42%), além de tendéncia de crescimento especialmente a
partir de 2018. Em contrapartida, a propor¢cdo de gestantes com peso adequado apresenta
comportamento oscilante, variando aproximadamente entre 24% e 34%, o que indica relativa

estabilidade ao longo dos anos (Tabnet Salvador, 2025).
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Esse conjunto de evidéncias sugere que 0 excesso de peso materno, associado a
condigbes como diabetes gestacional, hipertensdo e outras intercorréncias, pode impactar
negativamente a evolucao da gestacdo, contribuindo para desfechos adversos, entre eles 0 BPN.

No distrito também se destaca a ocorréncia da violéncia autoprovocada, trata-se de um
agravo relevante e persistente. Entre 2014 e 2023, os Obitos por lesdes autoprovocadas
apresentam comportamento oscilante, com tendéncia geral de aumento ao longo do periodo.
Apbs reducdo inicial entre 2014 (13 dbitos) e 2015 (9 o6bitos), observa-se um pico em 2016 (28
oObitos), sequido de queda e estabilizacdo em 2017 e 2018 (11 casos em cada ano). A partir de
2019, ha nova elevacdo, com manutencdo em patamares mais elevados até 2021 (16 casos),

da série historica (Tabnet Salvador, 2025).

2.6. Percepcdo dos Problemas de Estado e dos Servicos de Saude

Quadro 1 - Percepcdo dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitario Barra/Rio
Vermelho, Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satde

Aumento da ocorréncia de transtornos mentais graves e persistentes (como esquizofrenia, transtorno
bipolar, transtornos psicéticos).

Crescimento da taxa de infecgéo por sifilis.

Aumento dos casos de HIV nos ultimos 5 anos.

Aumento da incidéncia de casos de tuberculose ativa e latente.

Aumento na prevaléncia da obesidade.

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.

Quadro 2 - Percepcdo dos problemas dos servigos de saude. Distrito Sanitario Barra/Rio
Vermelho, Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de saude

Auséncia de CAPS Infantil no DSBRV.

Dificuldade de retorno das unidades em relacéo as solicita¢bes para investigacdo dos casos de Sifilis
Congénita.

Demora na entrega dos resultados dos exames solicitados pelas unidades




Baixa qualidade de insumos que ndo atendem as especificacbes das normas técnicas para a
assisténcia a populagéo.
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Auséncia de Programa de Valorizagéo do Servidor.

Fonte: Elaboracgdo propria, ASPLAN, 2026.
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3. DISTRITO SANITARIO BOCA DO RIO

3.1. Caracterizagdo do DS

O Distrito Sanitario Boca do Rio (DSBR) tem sua identidade moldada pela
desembocadura do Rio das Pedras e por um ecossistema original de dunas e lagoas. O processo
de ocupacdo intensificou-se na década de 1960, impulsionado por fluxos migratorios de
pescadores e pelo remanejamento de familias vindas da Pituba e Ondina. Inicialmente
caracterizada como uma vila de pescadores com foco na pesca do xaréu, a regido ganhou
notoriedade cultural com a "Praia dos Artistas” e, a partir dos anos 80, consolidou sua
infraestrutura com marcos como o Aeroclube, o Centro de Convengbes e o Conjunto
Residencial Marback.

O desenvolvimento desenfreado nas Ultimas décadas resultou em um territorio de
heterogeneidade socioeconémica acentuada, onde coexistem condominios de médio e alto
padrdo (como o Greenlife e Vale dos Rios) e diversas comunidades (como Bate Facho, Kuwait
e Rocinha). Geograficamente estratégico, 0 DSBR abriga importantes ativos ambientais e
turisticos, incluindo o Parque Metropolitano de Pituacu (o maior de Salvador), o Jardim de Al
e as praias de Armagcdo e Corsario, além de ter o novo Centro de Convencdes e estabelecer uma

conexdao direta com a Avenida Paralela.

Figura 2 - Parque Metropolitano de Pituagu Figura 3 - Centro de Convencdes de Salvador

Fonte: Google fotos, Conder, 2026. Fonte: Google fotos, GL events, 2026.



28

O DSBR possui extenséo territorial de 14,53 km? e densidade demografica de 8.413
hab./km?, considerando a populagio de 122.250 hab., o que corresponde 4,72% da populagio
total do municipio (Tabnet Salvador, 2023).

Conforme disposto na tabela 6, no que tange a estrutura etaria, o distrito apresenta uma
expressiva concentracdo populacional na faixa dos 20 aos 34 anos. Este predominio de adultos
jovens impde desafios singulares a gestdo, demandando o desenho de politicas transversais que
contemplem desde a saude reprodutiva e o rastreio de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

(IST) até acBes de promocao a saude mental e prevencdo de causas externas.

Tabela 6 - Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitdrio Boca do Rio,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Populacédo por Faixa Etaria 201 2018 2023
n % n % n %

<1ANO 1.547 1,13 1.523 1,13 1.380 1,13
la4 6.071 4,43 5.975 4,43 5.415 4,43
5a9 7.636 5,57 7.516 5,57 6.811 5,57
10a14 8.833 6,44 8.694 6,44 7.878 6,44
15a19 9.875 7,20 9.720 7,20 8.808 7,20
20a24 13.442 9,81 13.231 9,81 11.991 9,81
25a29 15.345 11,20 15.104 11,20 13.687 11,20
30a34 14.206 10,36 13.983 10,36 12.671 10,36
35 a39 11.385 8,31 11.207 8,31 10.155 8,31
40 a 44 10.191 7,44 10.031 7,44 9.089 7,43
45 a 49 9.683 7,06 9.531 7,06 8.637 7,07
50 a 54 8.495 6,20 8.362 6,20 7.577 6,20
55a59 6.886 5,02 6.778 5,02 6.142 5,02
60 a 64 4.912 3,58 4.835 3,58 4.382 3,58
65 a 69 3.086 2,25 3.037 2,25 2.752 2,25
70a74 2.213 1,61 2.179 1,62 1.975 1,62
75a79 1.425 1,04 1.402 1,04 1.271 1,04
80e+ 1.827 1,33 1.799 1,33 1.629 1,33
Total 137.058 100 134.907 100 122.250 100
Populagao por Sexo 2014 2018 2023

n % n % n %

Masculino 62.791 45,81 61.805 45,81 61.613 50,40
Feminino 74.267 54,19 73.102 54,19 60.637 49,60

Total 137.058 100 134.907 100 122.250 100
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Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023

Taxa de Natalidade 11,6 12,3 9,2

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populacéo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

3.2. Perfil Ambiental

O DSBR abrange uma é&rea de 14,53 km?2, com vinculos territoriais com duas
Prefeituras-Bairro, Barra/Pituba e Itapud/Ipitanga. Limita-se com outros distritos sanitarios,
como Itapud, Barra/Rio Vermelho, Cabula/Beird e Pau da Lima. Os bairros: Armacéo,
Caxundé, Imbui, Invasdo Kwuait, Aeroclube, Bolandeira, Invasdo Alto de S&o Jodo, Invaséo
Novo Paraiso, Alto da Alegria, Conjunto Marback, Invasdo Baixa Cajueiro, Invasdo Sonho
Dourado, Alto do Sdo Francisco, Conjunto Rio das Pedras, Invasédo Bananal, Jardim Imperial,
Baixa Fria, Conjunto Solarium, Invasdo da Rocinha, Loteamento vela Branca, Barreiro,
Conjunto Vale dos Rios, Invasdo Golfo Pérsico, Pituacu, Bate Facho, Corséario, Invasao Irméa
Dulce, Stiep, Boca do Rio e Costa Azul.

O Distrito faz fronteira com quatro distritos — Itapud, Barra/Rio Vermelho, Pau da Lima,
Cabula/Beiru. Apesar de abrigar areas de maior renda proximas a orla maritima, também
incorpora regides interiores com diferentes realidades socioeconémicas.

A bacia do Rio das Pedras abrange uma area de 22,07 km? (8,76% do territorio
municipal), integrando a sub-bacia do Rio Pituagu e atendendo a uma populagéo superior a 275
mil hab. Seu territorio engloba os distritos sanitarios Boca do Rio (DSBR), Cabula-Beiru
(DSCB), Pau da Lima (DSPL), Cajazeiras (DSC) e Sdo Caetano/Valéria (DSSCV).

Geograficamente, o Rio das Pedras é formado pela confluéncia dos rios Cascao,
Saboeiro e Cachoeirinha, cujas nascentes preservam cerca de 170 hectares de Mata Atlantica.
A bacia abriga importantes unidades de conservacédo e recursos hidricos, como as represas do
Cascdo (Reserva do 19° BC) e de Pituagu (Parque Metropolitano). Apesar da riqueza biolégica
e da presenca de matas ciliares, 0 ecossistema enfrenta riscos severos de degradacdo devido a
expansdo urbana, ao desenvolvimento de centros comerciais € a ocupacdo desordenada de
encostas e vales. (Santos et al, 2010).

No DSBR também esta localizado o Parque da Bolandeira, onde se encontram duas
Estacbes de Tratamento de Agua (ETA): ETA Vieira de Mello e ETA Teodoro Sampaio, as
quais fazem parte do Sistema Integrado do Abastecimento de Agua (SIAA) em Salvador e sdo

inspecionadas pela equipe de fiscalizacéo da VISAMB.
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Tabela 7 - Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitario Boca do Rio, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Mortalidade Geral 2014 2018 2023
4,6 4,8 6,2

Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023

Causas Externas de Morbidade 54,0 68,9 67,9
Doencas do Aparelho Circulatorio 111,6 89,0 129,2
Neoplasias 94,9 89,0 129,2
Doengas do Aparelho Respiratorio 46,0 51,1 59,7
Algumas Afecc¢des do Periodo Perinatal 19,7 14,1 13,9
Doencas Infecciosas e Parasitarias 30,6 25,2 31,9
Doencas do Aparelho Digestivo 23,3 34,1 31,9
Mortalidade Materna 126,2 60,5 89,0
Mortalidade Infantil 13,9 91 8,0

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populagdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 8 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Boca do Rio, Salvador/BA,

2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 56,9 57,1 58,1
Hanseniase 3,6 3,0 4,9
Dengue 810,6 54,1 226,6
Febre Zika 0,0 2,2 10,6
Febre Chikungunya 8,0 59 23,7
Leptospirose 2,9 3,0 3,3
Esquistossomose 0,0 15 0,8
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 75,2 105,2 70,5
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 18,3 31,5 19,6
Sifilis Congénita (1.000 NV) 13,9 17,5 7,1

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 9 - Indicadores de atencéo selecionados. Distrito Sanitario Boca do Rio, Salvador,

2014, 2018 e 2023.

Indicadores de Atencao

Atencao Basica 2014 2018 2023
Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (%0) - 25,6 38,30
Cobertura da Satde Bucal na ESF (%) - 14,16 39,50
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Atencdo Materno-Infantil 2014 2018 2023
Proporcao de NV de Maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal 64,3 71,8 735
Proporcao de NV de Maes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 60,7 694 674
Numero de Consultas de Pré-natal 0 19532 2.764
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%6) 39,99 73,45 17,63
Programas 2014 2018 2023
Proporcéo de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 70,9 64,2 551
Proporcao de Cura de casos novos de Hanseniase (%0) 100 100 100

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador

3.4. Caracterizacdo da Rede Prépria

A rede de servigos do distrito, dispde de servicos para atendimento na Atencao Priméria

a Saude (APS) abrangendo tanto a demanda espontanea quanto a populacdo adscrita, bem como

unidades para suporte as urgéncias e emergéncias, além do cuidado especializado em saude

mental, com suporte para acolhimento noturno.

Tabela 10 — Distribuicdo dos servicos da rede propria no Distrito Sanitario Boca do Rio,

segundo tipologia. SMS Salvador, 2025.

Categoria Unidades de Saude

Atencao Basica UBS César de Araujo.

(UBS)
Saude da Familia USF Curralinho, USF Imbui, USF Parque de Pituacu, USF Pituagu e USF
(USF) Zulmira Barros.
Unidades Centro Terapéutico de Salde Mental Oswaldo Camargo, CAPS 11 Oswaldo
Especializadas Camargo e CAPS tipo Il Rosa Garcia/Jardim Armagéo.
Urgenizla_e PA Alfredo Bureau.
Emergéncia
Hospital -

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.
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Mapa 2 - Distribuicdo espacial das unidades da rede prépria do Distrito Sanitario de Boca
do Rio, 2026

Legenda

@  Equipamentos de saide

Equipamentos de Saude - DSBDR

Fonte: Feigdo por logradouros, IBGE - 2022
Mapa-base: ESRI OSM Street

DATUM: SIRGAS 2000

Escala: 1:25.000

Fonte: Elaboracéo prdpria, DAPS/SMS Salvador, 2026.

3.5. Outras Informagdes de destaque da ASIS DS

No DSBR, entre 2014 e 2023, as principais causas de internacdes hospitalares, segundo
o diagndstico do CID-10, foram as neoplasias, que passaram de 387 internacfes em 2014 para
528 em 2023. Em seguida, destacam-se as causas externas, com registro de 379 internacdes em
2014 e tambem 528 em 2023, evidenciando aumento expressivo ao longo do periodo (Tabnet
Salvador, 2025).

No que se refere & infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), no periodo
analisado (2014 a 2023), foram notificados 55 casos em gestantes, observando-se relativa
estabilidade ao longo da decada, com registros variando entre 3 e 7 casos por ano (Tabnet
Salvador, 2025).

Com relagdo a sifilis ndo especificada registrou-se 989 casos em adultos no periodo de
2014 a 2023, com destaque 0s anos seguintes a pandemia (2021 a 2023), com uma taxa de
incidéncia de 184 casos/100.00hab em 2023. Fatores como baixa adesdo ao tratamento, perda
do seguimento, reinfeccdes por relacdes sexuais desprotegidas e vazios assistenciais no
territorio, para realizagdo de busca ativa podem ter contribuido para o aumento da incidéncia

deste agravo (Tabnet Salvador, 2025).
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Do total de 361 casos de hepatites virais (HV) registrados na década analisada, 49,8%
foram de hepatite do tipo C e 34% de hepatite tipo B. Quanto a infec¢do pelo Virus Linfotropico
de Células T Humanas (HTLV), entre 2014 e 2023 foram notificados 72 casos e a sua taxa de
incidéncia ao longo dos 10 anos oscilou entre 1,4/100.000 hab. em 2014 e 2015 e aumentou
para 11,3/100.000 hab. em 2022 seguida de reducdo para 4,9/100.000 hab. em 2023 (Tabnet
Salvador, 2025).

3.6. Percepcao dos Problemas de Estado e dos Servigos de Saude

Quadro 3 - Percepc¢do dos problemas do estado de salde. Distrito Sanitario Boca do Rio,
Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satide

Crescimento do nimero de pessoas com HAS e DIA.

NUmeros expressivos de preventivos com resultados alterados.

NUmeros expressivos de casos da doenga carie.

Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.

Quadro 4 - Percepcdo dos problemas dos servigos de satde. Distrito Sanitario Boca do Rio,
Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de satde

Falta de medicamentos dispensados pela farmécia bésica e inexisténcia de dispensacgao de
medicamentos controlados.

Dificuldade de acesso a servicos especializados de satde bucal.

Auséncia de ambulatorio de satde mental e falta de fluxo de encaminhamento para as intervengdes e
salide mental dos trabalhadores.

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.
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4. DISTRITO SANITARIO BROTAS

4.1. Caracterizagdo do DS

O Distrito Sanitario de Brotas (DSB) possui uma extensdo territorial de 11,25 km2,
registrando um crescimento progressivo em sua ocupacdo urbana. Enquanto em 2010 a
densidade demografica era de 18.070,84 hab./kmz, o indice ascendeu para 19.496,38 hab./km?
em 2020. Além disso, conforme disposto na tabela 11, a populagéo estimada € de 196.735 hab.
para 0 ano de 2023. Assim o DSB consolida-se como a terceira regido mais povoada de
Salvador, sendo superado apenas pelos Distritos Sanitarios da Liberdade e de Itapagipe (Tabnet
Salvador, 2025).

O DSB abrange diversos bairros, com destaque para Brotas que detém o maior
contingente populacional (70.158 hab.), seguido por Cosme de Farias (38.341 hab.) e Engenho
Velho de Brotas (25.703 hab.), possuindo perfil predominantemente residencial aliado a um
forte setor de servicos em suas avenidas principais, como a Mario Leal Ferreira (Bonocd) e a
Dom Jodo VI (Tabnet Salvador, 2025).

Vinculado a Prefeitura-Bairro Centro/Brotas, o territdrio faz divisa com os distritos do
Centro Histdrico, Barra/Rio Vermelho, Cabula/Beiru e Liberdade.

Com relacdo a histéria do distrito que leva o0 nome de Brotas, este bairro comegou a se
formar em 1718, a partir da construgéo da Igreja Nossa Senhora de Grotas, que por dificuldade
em pronunciar, tornou-se Brotas (Moura, 2021). Antes da sua formacgdo como bairro, Brotas foi
originalmente uma fazenda pertencente a familia Saldanha. Hoje o bairro tem grande extenséo,
e também possui bairros subjacentes (Fundagdo Gregorio de Matos, 2007).

A integracdo de Brotas com outras regides da cidade ocorreu a partir da construcao das
avenidas de vale, como Bonoc6 e Vasco da Gama, durante a gestdo do prefeito Antdnio Carlos
Magalh&es. O bairro de Engenho Velho de Brotas abrigou a antiga Prefeitura de Salvador e tem
origem em um engenho de agucar, atividade que deu nome ao bairro. Na area também se
localizava a residéncia da familia do poeta Castro Alves, amplo solar que tinha a vista para a
Baia de Todos os Santos, conhecida como Solar Boa Vista (Moura, 2021).

O bairro Cosme de Farias, originou-se de uma fazenda da familia Saldanha,
posteriormente denominada Quinta das Beatas. Em 1951, ap0s a morte das beatas, a
propriedade foi incorporada ao patriménio da Igreja Catolica, passando a se chamar Cosme de
Farias, nome consolidado depois que o proprio major, um rabula e politico brasileiro, passou a
morar no local em 1968 (Fundacao Gregodrio de Matos, 2007).
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Tabela 11 - Indicadores demogréaficos selecionados. Distrito Sanitario Brotas, Salvador/BA,

2014, 2018 e 2023.

Populacéo por Faixa Etaria 2014 2018 2023
n % n % n %

<1ANO 2.439 1,11 2.401 1,11 2.176 1,11
la4 9.463 4,29 9.315 4,29 8.441 4,29
5a9 12.647 5,73 12.448 5,73 11.281 5,73
10a14 15.086 6,84 14.849 6,84 13.456 6,84
15a19 16.403 7,44 16.146 7,44 14.631 7,44
20a24 20.159 9,14 19.841 9,14 17.980 9,14
25a29 23.068 10,46 22.705 10,46 20.575 10,46
30a34 21.178 9,60 20.845 9,60 18.890 9,60
35 a39 18.165 8,24 17.880 8,24 16.202 8,24
40 a 44 17.376 7,88 17.104 7,88 15.499 7,88
45 a 49 16.033 7,27 15.782 7,27 14.301 7,27
50 a 54 13.685 6,20 13.469 6,20 12.206 6,20
55a59 10.352 4,69 10.190 4,69 9.234 4,69
60 a 64 7.607 3,45 7.487 3,45 6.784 3,45
65 a 69 5.316 2,41 5.232 2,41 4,742 2,41
70a74 4.331 1,96 4.263 1,96 3.864 1,96
75a79 3.243 1,47 3.192 1,47 2.893 1,47
80e+ 4.014 1,82 3.951 1,82 3.580 1,82
Total 220.565 100 217.100 100 196.735 100
Populagéo por Sexo 2014 2018 2023

n % n % n %

Masculino 100.591 45,61 99.011 45,61 97.403 49,51
Feminino 119.974 54,39 118.089 54,39 99.332 50,49
Total 220.565 100 217.100 100 196.735 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 11,0 11,2 8,2

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populagdo estimada com base no Censo 2010.
IBGE/Tabnet/ RIPSA. Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026

4.2. Perfil Ambiental

O DSB possui vasta area de abrangéncia e caracteristicas importantes para 0S

condicionantes em salde, doenca e cuidado. Considerando que o DSB leva 0 nome do bairro

de Brotas e suas adjacéncias, é importante destacar as suas caracteristicas. Assim, Brotas € um

dos bairros mais habitados de Salvador, ficando na regido centro-sul da cidade e sendo
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constituido por um grande conjunto de morros. Antes da sua formagdo como bairro, Brotas foi
originalmente uma fazenda pertencente a familia Saldanha, hoje o bairro tem grande extens&o,
e possui bairros subjacentes (Fundacdo Gregorio de Matos, 2007) possuindo uma populacéo de
aproximadamente 192 mil hab., possuindo 11,25 km?2 (Tabnet Salvador, 2025).

O Distrito esta situado na area da bacia do rio Camarajipe, e € uma das areas pioneiras
na ocupacgéo urbanas da cidade, tendo sido testemunha dos primeiros planos de ordenamento
urbano do territorio, cujas transformacdes converteram as antigas areas rurais em centro de
servicos e transportes. Apesar de ser intensamente urbanizado, este distrito apresenta areas cujo
componente residencial é preponderante, enquanto outras tém um mosaico de areas residenciais

e de servicos tdo diversos quanto pequenas industrias, hospitais, policlinicas e cemitérios.

4.3. Indicadores de Saude

Tabela 12 - Distribuicéo das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitario Brotas, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

2014 2018 2023

Mortalidade Geral

59 58 6,8

Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023

Causas Externas de Morbidade 75,7 67,3 83,9
Doencas do Aparelho Circulatorio 149,2 122,1 152,0
Neoplasias 112,9 122,1 152,0
Doencas do Aparelho Respiratdrio 60,8 53,0 60,0
Algumas Afecc¢des do Periodo Perinatal 23,6 22,6 20,8
Doengas Infecciosas e Parasitarias 37,6 27,6 37,1
Doencas do Aparelho Digestivo 21,7 22,6 39,6
Mortalidade Materna 82,1 82,4 61,7
Mortalidade Infantil 14,8 14,8 13,6

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagéo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 13 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Brotas, Salvador/BA,
2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 60,8 58,0 66,6
Hanseniase 5,0 3,2 3,0

Dengue 3029 488 2674
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Febre Zika 0,0 1,8 7,6
Febre Chikungunya 6,8 3,2 10,7
Leptospirose 1,8 1,4 5,6
Esquistossomose 0,0 0,5 1,0
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 53,6 85,9 72,5
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 15,6 27,6 34,5
Sifilis Congeénita (1.000 NV) 123 231 16,7

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populago estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 14 - Indicadores de atencéo selecionados. Distrito Sanitario Brotas, Salvador, 2014,
2018 e 2023.

Indicadores de Atencéo

Atencao Basica 2014 2018 2023

Cobertura da Estratégia de Salde da Familia (%6) - 20,7 20,6
Cobertura da Saude Bucal na ESF (%) - 13,83 19,28
Atencdo Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporc¢do de NV de Maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal 58 99,8 69
Proporc¢do de NV de Maes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 55,8 645 62,5
NuUmero de Consultas de Pré-natal 6 14.222 3.957
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%0) 29,45 24,43 18,77
Programas 2014 2018 2023

Proporcdo de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 73,3 76,3 57,0
Proporcao de Cura de casos novos de Hanseniase (%0) 85,7 60 33,3

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador

4.4. Caracterizacdo da Rede Propria
A rede de atencdo bésica do distrito de Brotas é composta por sete (07) unidades de
saude, sendo trés (03) UBS e quatro (04) USF. Conta também com o Consultério na Rua, que
visa ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude, e encontra-se

vinculado a UBS Prof. Méario Andréa, mas fornece atendimento para todo territério distrital.
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Tabela 15 — Distribuicdo dos servicos da rede prdpria no Distrito Sanitario de Brotas, segundo
tipologia. SMS Salvador, 2025.

Categoria Unidades de Satde

Atengdo Basica ;g5 Maior Cosme de Farias, UBS Manoel Vitorino, UBS Prof. Mario Andrea

(UBS)
Salde da Familia USF Candeal Pequeno, USF Santa Luzia, USF Vale do Matatu - Olga de Alaketu,
(USF) USF Polémica, 01 equipe de consultorio na rua
Unidade

L CAPS 11 Aristides Novis, Ambulatério de Salide Mental Aristides Novis
Especializada

Urgéncia e

. UPA 24h de Brotas, Unidade de Atendimento Odontoldgico (UAQ)
Emergéncia

Unidade Hospitalar -

Fonte: Elaboracdo Propria, ASPLAN, 2026.

Mapa 3 - Distribuicdo espacial das unidades da rede prépria do Distrito Sanitario de Brotas,
2026

Legenda

@  Equipamentos de Salide
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Centro De Referéncia Em Sadde Do Trabalhador - CEREST

Equipamentos de Saide - DSBRT

Fonte: Feicdo por logradouros, IBGE - 2022
Mapa-base: Google Satellite

DATUM: SIRGAS 2000

Escala: 1:25.000

Fonte: Elaboragéo propria, DAPS/SMS Salvador, 2026
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4.5. Outras Informagdes de destaque da ASIS DS

A mortalidade prematura (30 a 69 anos) no DSB tem como a primeira causa de morte
as neoplasias com 48,8% (1.434), sendo os principais tipos a neoplasias digestiva com 34,6%
(496), mama com 12,7% (183), intratoracicos 12,3% (176), bronquios e pulmdes 9,4% (135),
genitais femininos 8,5% (122), hematoldgicos 7,9% (114) e demais causas em menores
proporcdes. A segunda causa foram as doencgas do aparelho circulatério (DAC) com 38% com
destaque para as doencas cerebrovasculares com 28,2% (317), as doencas isquémicas do
coracdo com 27,4% (308), 19% (214) outras doencas do coragdo e 12,5% (141) por doencas
hipertensivas (Tabnet Salvador, 2025).

Quanto aos Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) as neoplasias também
apresentaram maiores taxas, com destagque para o cancer de mama e colo de Utero com 26%,
respectivamente, seguido de homicidios com 16,2% e DAC com 14,7% (Tabnet Salvador,
2025).

Com relagéo a violéncia interpessoal e autoprovocada o DS registrou ao longo do
periodo (2014-2023) 2.523 casos, das quais 61,2% estavam com a raga cor como ignorado, e
dentre os identificados 34,1% se autodeclararam negros (23% pardos e 11,3% pretos) e 4,1%
brancos (Tabnet Salvador, 2025).

No periodo de 2014 a 2023 registou-se a importante ocorréncia de casos de arboviroses.
Foram notificados 4.533 casos de arboviroses dos quais 3.630 eram provaveis casos e 916 casos
confirmados laboratorialmente, com um percentual de 25% de confirmacdo. Quanto a
proporcéo dos casos, 64,2% foram de dengue, 28,5% de chikungunya e 7,2% de Zica (Tabnet
Salvador, 2025).

Quanto a incidéncia de HTLV no DSB ha uma tendéncia de elevacdo ao longo da série
historica, visto que em 2014 a taxa de incidéncia era de 1,4/100.000 hab, e em 2023 alcanca
14,2/100.000 hab. Esse aumento de registros pode ser justificado pelas medidas implementadas

pelo municipio que tem favorecido o diagnostico dos casos (Tabnet Salvador, 2025).

4.6. Percepcdo dos Problemas de Estado e dos Servicos de Saude

Quadro 5 - Percepcdo dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitario Brotas,
Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satide

Aumento da demanda de assisténcia a idosos acamados nos ultimos dois anos
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Aumento do nimero das pessoas com transtornos mentais.

Déficit de profissionais em salde mental para acompanhamento e tratamento adequado.

Aumento da prevaléncia da Hipertenséo Arterial.

Maior demanda de Pulpite.

Fonte: Elaboracdo Prépria, ASPLAN, 2026.

Quadro 6 - Percepcdo dos problemas dos servicos de saude. Distrito Sanitario Brotas,
Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de satde

Escassez de oferta de vagas para exames complementares e de alta complexidade.

Falta de especialistas, de adesdo do paciente e de insumos.

Falta de manutencdo na estrutura fisica da unidade, com problemas como infiltragdes, mobiliario
danificado e climatizagdo inadequada, impactando a qualidade do servico e o acolhimento dos
USUArios.

Falta de acesso da populacéo aos servigos odontoldgicos, pela burocracia do agendamento,
guantidade de fichas distribuidas.

Alta rotatividade dos profissionais Psiquiatras, nos ultimos 5 anos apds mudanca do contrato de
trabalho
Fonte: Elaboracéo Prépria, ASPLAN, 2026.
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5. DISTRITO SANITARIO CABULA BEIRU

5.1. Caracterizacdo do DS

O DSCB ¢ formado por 22 bairros de abrangéncia®, ocupando uma area aproximada de
25,89 km2. De acordo com dados do TABNET Salvador (2023) apresentados na tabela 16, o
distrito apresenta a maior populacdo entre os Distritos Sanitarios, com 373.399 hab., 0 que
representa 14,42% da populacdo estimada do municipio de Salvador no mesmo ano, de
2.589.296 hab. Além disso, possui densidade demografica de 14.422 hab. por km2.0 territério
esta localizado em uma regido conhecida como Miolo, que corresponde ao centro geogréfico
de Salvador, uma &rea estratégica para a estruturacdo urbana na por¢do norte do municipio e
para a integracdo com os municipios de Simdes Filho e Lauro de Freitas (Salvador, 2016).

A configuracdo atual resulta de processos historicos, incluindo a ocupacdo por
quilombos, o povoamento associado a chécaras e fazendas de producdo agricola, a agdo do
Estado e, mais recentemente, a agdo do capital imobiliario (Gouveia, 2010).

Esse processo histdrico esta na origem do nome do bairro do Cabula, associado, segundo
Fernandes et al. (s/d), a duas versdes: uma que o liga a lingua africana Bantu, significando
mistério, segredo, algo escondido; e outra, também de origem africana, que atribui que o termo
vem de Quincongo Kabula, nome de um ritmo religioso muito tocado e dangado naquele
periodo. Apesar dessa divergéncia, os autores concluem que o termo tem origem africana e
vinculada a formacéao dos quilombos e do Candomblé.

O Quilombo do Cabula foi destruido em 1807 por ordem do governador da capitania da
Bahia, Jodo Saldanha da Gama, Conde de Ponte*. Apds essa agdo, o territdrio passou a ser
dominado por fazendas e chéacaras (ilustracdo de uma chécara na figura 4), com destaque para
a producdo de laranjas. Refere-se, entretanto, que entre as décadas de 1940 e 1950 as plantacGes

foram acometidas por uma praga que destruiu as lavouras.

3 De acordo com o site da Secretaria Municipal de Satide esses bairros correspondem as areas: Alto da Ventosa, Alto do Arraial,
Alto do Calabetdo, Alto do Cruzeiro—1, Arenoso, Arraial do Retiro, Baixa da Paz, Baixa de Santo Antdnio, Baixa do Calabetéo,
Baixa do Cruzeiro, Baixa do Man(, Baixa do Manu, Baixa do Sapo, Baixa do Tubo — 2, Baixinha Santo Antdnio, Barreiras,
Bate Folha, Beco da Coruja, Beco do Fuxico, Beiri-Tancredo Neves, Bom Futuro, CAB, Cabula, Cabula I, Cabula I1, Cabula
111, Cabula IV, Cabula VI, Cabula VII, Cabula IX, Cabula X, Calabetdo, Campo Seco, Chacara Perseveranca, Chacara Senhor
do Bonfim, Cocheira, Invasdo Barreiras, Invasdo Barreiras, Invasdo CAB, Invasdo Narandiba, Cj. Baia de Todos os Santos,
Conjunto J. S. Cavalcante, Conjunto Jardim Cabula, Conjunto Jodo Durval, Conjunto Novo Horizonte, Conjunto Parque
Flamengo, Conjunto Salvador, Conjunto Santa Edwirgens, Doron, Engomadeira, Fazenda Pompilio Bittencourt, Jardim
Guiomar, Jardim Pampulha, Jardim Santo Inacio, Jodo Caldas, Loteamento Jardim Brasilia, Loteamento Jardim lara, Mata
Escura, Narandiba, Nova Sussuarana, Parque Jacélia, Parque Residencial Vale Mangueira, Pedreira S. G. Retiro, Pernambués,
Saboeiro, Sdo Gongalo, Sussuarana, Tesoura, Vila Aberlado Magalhdes, Vila Dois Irmaos.

4 Baseado em artigp do blog Ungareia, escrito por Davi Nunes em 2015. Disponivel em:
<https://ungareia.wordpress.com/2015/07/05/cabula-resistencia-quilombola-uma-ascendencia-cabulosa/> Acesso em: 15 mai.
2021.
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Figura 4 - Chacara Santa Therezinha, Resgate - Cabula.

Fonte: NICOLIN (2016)

Outra atividade de destaque no periodo foi a extracdo de minério em pedreiras instaladas
na regido do Arraial do Retiro e do Cabula (figura 5), as quais foram exploradas até a década
de 1980, quando foram abandonadas ap6s as escavacGes atingirem o lencol freatico da area
(Queiroz, 2017).

A " L) N e
Campus da UNEB, Lagoa da Pedreira e entorno

Fonte: SICAD/PMS 2006 (apud Santos et al., 2010)

De acordo com Gouveia (2010), a instalagdo do 19° Batalhdo de Cacadores do Exército
- 19BC (figura 6), em 1943, marca o inicio da a¢éo do Estado no Cabula, o que foi se ampliando

ao longo dos anos diante do contexto de expansdo urbana vivida por Salvador. Outras
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intervencdes importantes que alteraram a ocupacdo do espago ocorreram com a construcao da
Rua Silveira Martins, entre os anos de 1965 e 1966, principal vetor de expansdo urbana da
regido, e da Avenida Luis Viana Filho (Avenida Paralela) em 1970, vias que conferiram ao

bairro posicéo estratégica.

Fonte: Reportagem A Tarde®

Gouveia (2010) destaca ainda outras importantes intervencdes realizadas pelo Estado: a
implantacdo da Companhia de Eletricidade do Estado da Bahia (COELBA) em 1970; da
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento (EMBASA) em 1976; das Telecomunicagdes da Bahia
(TELEBAHIA) em 1978; do Hospital Geral Roberto Santos em 1978; da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) em 1979; do Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira em 1982; e da
Telebahia Celular, na década de 1990 (atualmente empresa de Telefonia VIVO). Alguns desses

equipamentos estéo ilustrados na figura 7.

5 Disponivel em: <https://atarde.uol.com.br/bahia/noticias/2130276-cabo-do-exercito-morre-apos-disparo-
acidental-no-190-bc> Acesso em: 13 jul. 2021.
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Figura 7 - Mapa com localizacéo do 19BC (cor azul), UNEB (cor lilds), HGRS (cor verde),
Hospital Juliano Moreira (cor vermelha) e parte da Rua Silveira Martins (cor rosa).

P Universidade

4 Ydo Estado da ! g
Bahia (UNEB)-® 574
LYY Y

Do ponto de vista da ocupacgdo habitacional, parte ocorreu de forma espontanea pela
populacdo, ocupando espacos de forma ndo planejada, e parte pela intervencao do Estado e do
capital imobiliario. Com isso, tem-se uma configuracdo territorial com muitas areas de grande
concentracdo populacional, moradias precarias, condi¢Oes inadequadas de saneamento bésico
e infraestrutura, dificuldade de acesso a transporte, escolas e espacos de lazer, sendo permeados
por diversas questdes sociais que impactam na qualidade de vida e condigdes de saude,

conforme representadas na figura 8.

Figura 8 - Bairros Arraial do Retiro (esquerda) e Engomadeira (direita).

Fontes: Arraial do Retiro (Reportagem A Tarde)®; Engomadeira (blogspot)’

¢ Disponivel em: <https://atarde.uol.com.br/bahia/salvador/noticias/1760811-empresario-de-62-anos-e-baleado-
em-tentativa-de-assalto> Acesso em: 23 jul.2021.
" Disponivel em: <http://historiadaengomadeira.blogspot.com/2018/11/> Acesso em: 23 jul.2021.



https://atarde.uol.com.br/bahia/salvador/noticias/1760811-empresario-de-62-anos-e-baleado-em-tentativa-de-assalto
https://atarde.uol.com.br/bahia/salvador/noticias/1760811-empresario-de-62-anos-e-baleado-em-tentativa-de-assalto
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Por outro lado, outros espacos foram formados com incentivo do poder estatal, com
destaque para o financiamento pelo Banco Nacional de Habitagdo (BNH) para cooperativas
habitacionais, que levaram a criacdo de conjuntos como o CHOPM-1 (Cooperativa
Habitacional dos Oficiais da Policia Militar), representado na figura 9, e o Conjunto Chacara
do Cabula, resultado de trés cooperativas voltadas a metallrgicos e operarios telefonicos. Além
disso, ressalta-se a acdo do governo estadual com a implantacdo do programa de Habitacdo e
Urbanizacdo da Bahia S.A (URBIS), construindo conjuntos habitacionais como o Cabula X -
Saboeiro e 0 Cabula IX — Doron (Fernandes, 2003 apud Gouveia, 2010), também representado

na figura 9.

Figura 9 - Conjunto Dgron (esquerda) e CHOPM-1 (direita).

Fontes: Conjunto Doron (blogspot)®; CHOPM-1 (Reportagem Jornal Correio)®

A partir dos anos 1990 e, especialmente nos ultimos anos, observa-se que a regido tem
atraido o interesse da especulacdo imobiliaria, com a implantacdo de novos empreendimentos
com maior infraestrutura e voltados para pessoas da classe média, o que tém alterado a dindmica
do bairro. Destaca-se a construcdo do Shopping Bela Vista e outros empreendimentos proximos
como o condominio privado Horto Bela Vista, que podem ser vistos na figura 10, e a escola
particular Colégio Anchieta. Tal contexto gera maior fluxo de pessoas e veiculos na regido,
com aumento de problemas na mobilidade urbana. A construcdo da Via Expressa, viadutos, a
implantacdo do metr6 (Estagdo Acesso Norte) e de terminais de Onibus, ampliaram as
possibilidades de locomog&o para os moradores e transeuntes da &rea. Tais obras promoveram

ainda grande modificacdo no territorio e no cotidiano da populagéo.

8 Disponivel em: <http://conjuntodoron.blogspot.com/2015/08/ponto-ameaca-moradores-no-doron.html>. Acesso
em: 02 ago. 2021.

° Disponivel em: < https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/homem-morre-depois-de-ser-baleado-dentro-
de-carro-no-cabula/> Acesso em: 02 ago. 2021.
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Figura 10 - Regido do Horto Bela Vista, com o Shopping Bela Vista, condominios e estacao
de metrd.

Fonte: Reportagem Jornal Correio®

Do ponto de vista cultural, Fernandes et al. (2016) discutem que

Apesar de toda transformagdo acontecida nesse espago e das tentativas de apagar a
histdria e a cultura africanas de origem quilombola, o espago do Cabula conserva
profundos tracos dessa herancga, 0s quais se misturam e se unem ao tecido urbano na
contemporaneidade, como os importantes terreiros de candombleé.

Entre os terreiros na regido, destacam-se o 11é Axé Opd Afonja, no bairro do Séo
Gongalo, e o Bate Folha em Mata Escura, este tombado como patrimonio historico do Brasil
pelo Instituto do Patriménio Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN) (Santos et al., 2010).
Ressalta-se também a existéncia de expressdes artisticas como o Coletivo de Arte e Cultura do
Cabula (Cultarte), formado por artesdos da regido, o Terno de Reis Rosa Menina, em
Pernambués, que participa da Folia de Reis (representado na figura 11), e a Escola de Educacéo

Percussiva Integral (EEPI), projeto com foco em arte-educagdo e masica.

ODisponivel em: <https://www.ibahia.com/viver-cabula/detalhe/noticia/horto-bela-vista-reune-predios-
comerciais-escola-e-shopping/>Acesso em: 02 ago. 2021.
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Figura 11 - Terreiro do Bate Folha, bairro Mata Escura (esquerda) e Terno de Reis Rosa

Menina, Pernambués (direita).

Fontes: Terreiro do Bate Folha (Reportagem Jornal Correio)!!; Terno de Reis Rosa Menina (Nascimento, 2013,

p. 71)%

Tabela 16 - Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Cabula Beiru,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Populacédo por Faixa Etaria 2014 2018 2023

n % n % n %
<1ANO 5.609 1,34 5.521 1,34 5.003 1,34
la4 21.869 5,22 21.526 5,22 19.507 5,22
5a9 29.358 7,01 28.897 7,01 26.186 7,01
10a14 34.124 8,15 33.588 8,15 30.437 8,15
15a19 34.524 8,25 33.981 8,25 30.794 8,25
20a24 41.088 9,81 40.442 9,81 36.648 9,81
25a29 47.905 11,44 47.153 11,44 42.730 11,44
30a34 44,742 10,69 44.039 10,69 39.908 10,69
35 a39 35.741 8,54 35.179 8,54 31.879 8,54
40 a 44 31.055 7,42 30.567 7,42 27.699 7,42
45 a 49 25.545 6,10 25.144 6,10 22.785 6,10
50 a 54 21.694 5,18 21.353 5,18 19.350 5,18
55a59 16.282 3,89 16.026 3,89 14.522 3,89
60 a 64 11.572 2,76 11.391 2,76 10.322 2,76
65 a 69 7.214 1,72 7.100 1,72 6.435 1,72
70a74 4.628 1,11 4.555 1,11 4.128 1,11
75a79 2.724 0,65 2.681 0,65 2.429 0,65

11 Disponivel em:< https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/terreiro-do-bate-folha-completa-100-anos-
conheca-historia/> Acesso em: 02 ago. 2021.
12 Nascimento, R. C.do. Eternamente Rosa Menina: a Historia de um Terno de Reis. Salvador: EDUNEB, 2013.
186p. Disponivel em: <file:///C:/Users/renatanogueira/Downloads/Eterna_Rosa%20Menina_FINAL.pdf> Acesso

em: 03 ago. 2021.
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80e + 2.957 0,71 2.910 0,71 2.637 0,71
Total 418.631 100 412.053 100 373.399 100
Populacéo por Sexo 2014 2018 2023

n % n % n %

Masculino 198.690 47,46 195.567 47,46 184.353 49,37
Feminino 219.941 52,54 216.486 52,54 189.046 50,63
Total 418.631 100 412.053 100 373.399 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 12,1 12,1 9,5

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populagdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populagéo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

5.2. Perfil Ambiental

No lugar onde fica o territério do DSCB havia uma grande extensao da Mata Atlantica,

entretanto, devido ao processo de urbanizacgdo este bioma se encontra fragmentado. Na area do

19 BC se localiza uma importante area federal de preservacdo ambiental, a Mata do Cascéo

(figura 12), que se estende por aproximadamente 200 hectares de vegetacdo nativa, a qual é

protegida por muros e tem acesso controlado. Abriga uma diversidade de fauna e flora, com

variedade de mamiferos, anfibios e répteis, como mico/sagui, gato do mato, tatu, bicho

preguica, jiboia, e espécies vegetais nativas, como pau-pombo, pau-paraiba, pau-brasil (Portela

etal., s/d).

Figura 12 - Mata do Cascao.

Fonte: IBAHIA (2017 apud PORTELA et al., s/d).
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Quanto ao clima, pode-se afirmar que ndo ha diferenca entre os bairros de Salvador,
sendo que ele é predominantemente tropical imido, com duas esta¢es bem definidas, uma seca
e outra chuvosa. A proximidade com a Baia de Todos os Santos contribui para a umidade e
pluviosidade moderadas, sendo que o fato do distrito se localizar em uma regido alta da cidade,
pode contribuir para uma amenizacdo da temperatura, a depender, da acdo urbanistica do
homem na regido. O solo ndo tem tendéncia a erosdo, e a vegetacdo existente se revela
exuberante em pontos especificos.

A regido do DSCB possui mananciais hidricos inseridos na Bacia Hidrografica do Rio
das Pedras, composto pelos rios Saboeiro, Cascdo, Cachoeirinha e Pituacu, e na Bacia
Hidrografica do Rio Camarajipe. Entre eles, o Rio Saboeiro tem suas nascentes na regido
BeirG/Tancredo Neves, passando também por Narandiba, e 0 Rio Pituacu, que atravessa
diversos bairros de Salvador e tem uma de suas nascentes em Sussuarana, ambos representados
na figura 13 (Santos et al., 2010).

J& o Rio Cascéo possui sua nascente preservada no 19 BC (figura 12), com 4.400 metros
quadrados de espelho d"agua. Quanto ao Rio Camarajipe, destaca-se que no final do século XIX
suas &guas foram represadas para a construcdo da Represa da Mata Escura e da Represa do
Prata, as quais abasteceram a cidade até 1987, quando foram desativadas devido a baixa vaz&o
e pela poluicdo provocada pelo lancamento de esgotos sanitarios e residuos sélidos. Préximo
as represas também existem importantes areas de vegetacdo nativa remanescente de Mata
Atlantica (Santos et al., 2010).

Figura 13 - Vale do Rio Pituacu em Nova Sussuarana (esquerda) e Rio Saboeiro em
Narandiba (direita).

Fonte: Santos (2010)



5.3. Indicadores de Saude

50

Tabela 17 - Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral e por Grupo de Causa, no Distrito

Sanitario Cabula Beiru, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Mortalidade Geral 2014 2018 2023
4,6 4,8 57

Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023

Causas Externas de Morbidade 76,2 74,0 86,8
Doencas do Aparelho Circulatorio 111,6 1121 124,8
Neoplasias 74,1 94,4 104,4
Doencas do Aparelho Respiratdrio 43,7 35,7 44,5
Algumas Afecc¢des do Periodo Perinatal 21,2 26,0 23,3
Doencas Infecciosas e Parasitarias 29,9 18,9 39,1
Doengas do Aparelho Digestivo 23,2 26,7 33,2
Mortalidade Materna 78,9 100,5 56,3
Mortalidade Infantil 16,0 16,5 18,0

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populacéo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 18 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Cabula Beiru,

Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 78,4 85,7 97,8
Hanseniase 10,3 9,5 59
Dengue 357,4 56,1 797,5
Febre Zika 0,0 8,0 46,9
Febre Chikungunya 2,6 8,5 60,0
Leptospirose 4,8 3,9 5,4
Esquistossomose 0,0 0,5 0,5
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 51,0 80,0 84,8
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 11,8 40,6 56,3
Sifilis Congénita (1.000 NV) 12,4 21,9 19,7

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 19 - Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Cabula Beiru, Salvador,

2014, 2018 e 2023.

Indicadores de Atencao

Atencao Basica

2014 2018

2023
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Cobertura da Estratégia de Salde da Familia (%6) - 25,1 45,2
Cobertura da Saude Bucal na ESF (%) - 22,0 47,1
Atencdo Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporcao de NV de Mées com 7 ou mais consultas de Pré-natal 476 78,8 69,9
Proporcéo de NV de Mées Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 47,0 56,2 55,6
Numero de Consultas de Pré-natal 79 34955 15.115
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%6) 62,0 16,3 22,9
Programas 2014 2018 2023

Proporcéo de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 62,5 759 61,3
Proporcéo de Cura de casos novos de Hanseniase (%) 784 89,7 68,6

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador.

5.4. Caracterizacdo da Rede Prépria

A rede prépria do DSCB ¢ constituida por uma Sede de DS e trinta (30) Unidades de
Saude. Destas, quatorze (14) sdo USF; dez (10) UBS; dois (02) CAPS, sendo um (01) tipo Il e
outro Alcool e Drogas; trés 03 servicos de urgéncia e emergéncia, sendo dois (02) PA e uma
(01) Unidade de Pronto Atendimento (UPA); e 01 Centro de Especialidade Odontologicas
(CEO).

Nas Unidades Basicas de Saude, encontram-se distribuidas 14 equipes de eAP e 54
equipes de Saude da Familia (eSF) cadastradas em 2025. A cobertura de APS, atualmente, é
58,9%, tendo aumentado em relacdo ao ano de 2021 (47,8%), e 51% de cobertura de Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

As unidades de Atenc¢éo Basica se distribuem em 16 bairros diferentes, de modo que 4
bairros ndo possuem unidades (Novo Horizonte, Narandiba, CAB e Granjas Rurais). Desses,
ressalta-se a grande demanda por atendimento no bairro Novo Horizonte e a desassisténcia do
bairro Granjas Rurais.

Dentre os bairros, alguns possuem mais de uma unidade de Atencdo Basica:
Pernambués, Estrada das Barreiras, Mata Escura, Sussuarana, Arenoso e Calabetdo. As
unidades inauguradas mais recentemente (2022), foram a USF Nova Sussuarana, um bairro que
ndo tinha cobertura anteriormente, e Sussuarana I, que ampliou a cobertura do bairro de

Sussuarana, um territério extenso, onde antes s6 havia uma unidade de salde de APS.
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Tabela 20 — Distribuicdo dos servicos da rede propria no Distrito Sanitario Cabula Beiru,
segundo tipologia. SMS Salvador, 2025.

Categoria Unidades de Salde

UBS Arenoso, UBS Barreiras, UBS Calabetdo, UBS Eunisio Coelho Teixeira— 11° CS,

UBS Rodrigo Argolo, UBS Engomadeira, UBS Edson Teixeira Barbosa, UBS Santo Inéacio
e UBS CSU Pernambués

Atengdo Bésica
(UBS)

USF Prof. Guilherme Rodrigues da Silva, USF Barreiras, USF Calabetdo, USF Fernando
Salde da Filgueiras, USF Prof. Carlos Santana, USF Mata Escura, USF Deputado Cristévao Ferreira,
Familia (USF) USF Raimundo Agripino, USF Padre Mauricio Abel, USF Antonio Ribeiro Neiva, USF
Nova Sussuarana, USF Sussuarana | e USF Claudelino Miranda

Unidades CAPS Eduardo Saback Dias de Moraes, CAPS AD Pernambués e CEO Alto da
Especializadas Cachoeirinha

Urgengla_e PA Rodrigo Argolo, PA Pernambués Edson Teixeira Barbosa e UPA Piraja-Santo Incio
Emergéncia
Unidade
Hospitalar
Fonte: Elaborag&o Propria, ASPLAN, 2026.

Mapa 4 - Distribuicdo espacial das unidades da rede propria do Distrito Sanitario Cabula
Beiru, 2026.
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Fonte: Elaboracéo prdpria, DAPS/SMS Salvador, 2026.
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5.5. Outras Informacdes de destaque da ASIS DS

No Distrito, a mortalidade por AIDS na populacdo residente teve o maior percentual
registrado em 2020, (8,2/100 mil hab.), e 0 menor em 2017 (4,9/100 mil hab.), com tendéncia
de estabilizacdo. Quanto a taxa de incidéncia de AIDS na populacéo geral, observa-se tendéncia
de crescimento no periodo. O maior percentual foi registrado em 2022 (23,6/100 mil hab.), o
menor em 2019 (12,31/100 mil hab.) e a média foi de 19,96/100 mil hab. Destaca-se, em 2023,
a taxa de deteccédo de AIDS de 17,8 casos/100 mil hab., sendo as maiores taxas entre na faixa
de 25 a 34 anos, sexo masculino, tendo a principal via de transmissdo em individuos com 13
anos ou mais de idade, a via sexual.

O perfil de mortalidade no distrito também reflete a transicdo demogréafica, com a maior
prevaléncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), sendo as trés principais causas
as DAC, neoplasias e as causas externas de morbidade e mortalidade, estas correspondem a
pouco mais da metade das causas de Obitos, seguindo a mesma tendéncia a nivel nacional.

Os dados de mortalidade geral pelas principais causas de morte entre 2014 e 2023, foram
as DAC, que representam 21,1% do total de causas de morte, as neoplasias (16,8%) e as causas
externas de morbidade (14,4%), que correspondem a pouco mais da metade das causas de 6bito
(52,3%) no distrito. Da mortalidade por neoplasias, no sexo feminino, o cancer de mama foi de
21,6%, seguido do céancer de co6lon e cancer do colo do utero (6,8%). Entre os homens,
destacam-se o cancer da préstata (14,9%), seguido do cancer dos brénquios e dos pulmdes
(9,5%) e do cancer de estdbmago (7,7%), que representam juntos 32,1% do total.

A taxa de incidéncia de doenca falciforme (DF) expressa o nimero de casos novos pela
populacéo residente por 100 mil hab., seguindo, de acordo com gréfico 19, tendéncia de queda
de 24,4% entre 2014 e 2023. A maior taxa foi identificada em 2014 (16/100 mil hab.), a menor
em 2016 (4,2/100 mil hab.) e a média foi de 9,2/100 mil hab.

A taxa de incidéncia de Violéncia expressa um crescimento ao longo do periodo 2014-
2023, passou de 100,8 por 100 mil hab. em 2014 para 299,9 por 100 mil hab. em 2023. Os casos
de violéncia sdo mais frequentes na populagéo jovem e adulta, 27% das vitimas entre 20 a 29
anos, 20,1% 15 a 19 anos, e 19% entre 30 a 39 anos. As mulheres sdo as principais vitimas de
violéncia ao longo do periodo, representando 68% dos casos.

Em relacdo as taxas de incidéncia de hepatite B e C, observa-se que a C obteve taxa
maior ao longo dos anos (2014-2023), e ambas apresentam tendéncia de crescimento. A maior
taxa de hepatite C ocorreu no ano de 2019 (14,7/100 mil hab.) e a menor em 2015 (5,7/100 mil
hab.), com média de 9,9/100 mil hab. A hepatite B teve sua maior taxa em 2019 (11,1/100 mil
hab.) e a menor em 2014 (3,8/100 mil hab.), com média de 6,6/100 mil hab. Alem disso,
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destaca-se que foram identificados 5 casos de hepatite B e C associadas no periodo entre 2014
a 2023.

2.4.6. Percepcao dos Problemas de Estado e dos Servigos de Saude

Quadro 7 - Percepcdo dos problemas do estado de salde. Distrito Sanitario Cabula Beiru,
Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satide

Alta prevaléncia de hipertenséo e diabetes no territério do DSCB nos Ultimos 10 anos (DCNT)

Aumento na incidéncia de sifilis ndo especificada, congénita e em gestante no territério do DSCB
nos ultimos 10 anos

Alta prevaléncia de HIV na populagdo do territério do DSCB

Aumento na incidéncia de casos de tuberculose e na taxa de abandono do tratamento no territério do
DSCB nos Ultimos 10 anos

Aumento da violéncia urbana no territério do DSCB nos ultimos 10 anos

Fonte: Elaboracao propria, ASPLAN, 2026.

Quadro 8 - Percepcao dos problemas dos servicos de saude. Distrito Sanitario Cabula Beiru,
Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de saude

Sistema de regulacao para servicos especializados ineficiente e com capacidade insuficiente,
dificultando o acesso dos usuarios para exames e consultas

Falta de valorizacéo salarial do profissional servidor da saude

Dificuldade de acesso a atendimento multiprofissional para pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

Insuficiéncia no quantitativo de servicos de satude mental no DSCB

Insuficiéncia no quantitativo de profissionais de diferentes categorias (enfermagem, psicologia,
técnico de enfermagem, agente comunitario de salde, medicina, pediatria, odontologia, ginecologia,
técnicos administrativos, referéncia distrital de satde mental, profissionais para atuar na sede
distrital)
Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.
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6. DISTRITO SANITARIO CAJAZEIRAS

6.1. Caracterizacdo do DS

A ocupacdo inicial do territorio que atualmente integra o Distrito Sanitario Cajazeiras
(DSC) esta relacionada a presenga do Hospital Dom Rodrigo de Menezes, localizado na
Fazenda Aguas Claras, em 1949. A partir de sua implantagao, formaram-se ncleos residenciais
vinculados a funcionarios da instituicdo, bem como a pacientes portadores de hanseniase e seus
familiares, configurando um dos primeiros processos de ocupacao da area (Bahia, 2009; Santos,
2025).
Territorialmente vinculado a area da Prefeitura Bairro 11l — Cajazeiras, a sede do DSC esta

localizada na Rua Endeo Nascimento, s/n, Aguas Claras/Cajazeiras |11 (Figura 14).

Figura 14 - Vista lateral do Distrito Sanitario de Cajazeiras. Secretaria Municipal da Saude
do Salvador, 2019.

Fonte: Google. Mapa de localizacéo da Rua Elisio Medrado, Aguas Claras, Salvador, 2019.

Classificado como sendo o 7° em extensdo territorial, 0 DSC possui 23,12 km?, sendo
composto por 17 bairros, abrangendo desde a Palestina (BR 324) até a Estrada Velha do
Aeroporto®®, e limita-se com os Distritos Sanitarios de S&o Caetano/Valéria, Itapud e Pau da

13 Aguas Claras, Boca da Mata, Cajazeiras I, Cajazeiras 111, Cajazeiras IV, Cajazeiras V, Cajazeiras VI, Cajazeiras V11 (Jardim
Mangabeira), Cajazeiras VIII, Cajazeiras X, Cajazeiras XI, Fazenda Grande |, Fazenda Grande |1, Fazenda Grande Il (Boca
da Mata), Fazenda Grande IV, Jaguaripe | e Palestina.
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Lima, além de fazer divisa com o municipio de Simdes Filho, especialmente com o territdrio
da Palestina.

Em 2023, o DSC apresenta uma populacdo estimada de 153.893 hab., com base em
dados do Censo 2022. Deste total, 75.594 individuos (49%) sdo do sexo masculino e 78.299
(51%) do sexo feminino. O distrito configura-se como o 10° mais populoso do municipio,
correspondendo a, aproximadamente, 6% da populacdo de Salvador. Quanto a estrutura
demogréafica por faixa etéria, a maior concentracdo € observada para o grupamento etario de 20
a 25 anos, com 10,6%, tendo 45,1% na faixa etaria adulta jovem (20 a 44 anos). O contingente
de pessoas com mais de 60 anos representa 6,3% da populacdo total do distrito, e criancas e
adolescentes menores ou iguais a 14 anos correspondem a 23,8%. Quanto a Taxa de Natalidade,
observa-se um declinio de 17,7% entre 2018 (14,1/1000 hab.) e 2023, quando o indice atingiu
11,6/1000 hab. (Tabela 21).

Tabela 21 - Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Cajazeiras,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.
Populacéo por Faixa Etaria 201 2018 2023
n % n % n %
<1ANO 2.390 1,39 2.352 1,38 2.132 1,39
la4 9.845 5,71 9.691 5,71 8.782 5,71
5a9 13.302 7,71 13.094 7,71 11.865 7,71
10 a 14 15.535 9,00 15.290 9,00 13.856 9,00
15a19 15.068 8,73 14.831 8,73 13.439 8,73
20 a 24 16.223 9,40 15.968 9,40 14.471 9,40
25a29 18.276 10,59 17.989 10,59 16.301 10,59
30a34 16.997 9,85 16.731 9,85 15.161 9,85
35 a39 13.929 8,07 13.710 8,07 12.424 8,07
40 a 44 12.457 7,22 12.262 7,22 11.112 7,22
45a 49 11.028 6,39 10.855 6,39 9.837 6,39
50 a 54 9.691 5,62 9.538 5,62 8.643 5,62
55 a 59 7.002 4,06 6.892 4,06 6.246 4,06
60 a 64 4.399 2,55 4.329 2,55 3.923 2,55
65 a 69 2.584 1,50 2.544 1,50 2.305 1,50
70a74 1.672 0,97 1.645 0,97 1.491 0,97
75a79 1.036 0,60 1.020 0,60 925 0,60
80 e+ 1.102 0,64 1.085 0,64 980 0,64
Total 172.536 100 169.826 100 153.893 100

Populacéo por Sexo 2014 2018 2023
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n % n % n %

Masculino 81.775 47,40 80.490 47,40 75.594 49,12
Feminino 90.761 52,60 89.336 52,60 78.299 50,88
Total 172.536 100 169.826 100 153.893 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 13,8 14,1 11,6

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Cajazeiras, nome de origem tupi que significa “lugar com muitas arvores de caja”,
inicialmente designava uma grande fazenda situada na regido. Com o avango do processo de
urbanizacdo de Salvador, especialmente a partir das décadas de 1970 e 1980, o termo passou a
denominar um extenso complexo habitacional planejado pelo poder publico, constituido por
diversos bairros e setores (Cajazeiras 11 a X1, além de areas adjacentes como Fazenda Grande
e Boca da Mata). Esse processo esta diretamente associado as politicas habitacionais
implementadas no periodo, no chamado “miolo urbano!® de Salvador, voltadas a expansio
urbana e a acomodacdo do crescimento populacional em areas periféricas da cidade (Almeida,
2005; Sampaio, 2013).

No contexto das politicas da época, o0 entdo governador Roberto Santos promoveu a
desapropriacao das terras de quatro grandes fazendas - Jaguaripe de Cima - também conhecida
como Fazenda Grande -, Cajazeiras, Boa Unido e Chacara Nogueira, totalizando cerca de 16
milhdes de m2. Desde o século XIX, essas fazendas eram utilizadas para o cultivo de laranja,
café, mandioca e cana-de-acucar. A regido apresentava extensa cobertura vegetal remanescente
da Mata Atlantica, ainda parcialmente preservada, e localiza-se entre a Estrada Velha do
Aeroporto e a BR-324 (Almeida, 2005; Sampaio, 2013; Barbosa, 2009).

O processo de ocupagdo do Complexo Cajazeiras resulta da articulacdo entre politicas
habitacionais estatais e dindmicas de ocupacao espontanea. Concebido no contexto das politicas
urbanas das décadas de 1970 e 1980, o projeto foi implantado na década de 1980 pela URBIS,
no ambito da expansao urbana de Salvador, com o objetivo de atender a demanda habitacional
de trabalhadores vinculados ao Polo Petroquimico e de servidores publicos. A escolha da area

4 O Bairro Cajazeiras | estd associado ao territorio de Aguas Claras  (Salvador, 2015)
https://web.archive.org/web/20160828201200/http://www.plano500.salvador.ba.gov.br/download.php?cod=633

15 0 Miolo de Salvador, Macroarea de Estruturagdo Urbana, compreende as regides do Cabula, Tancredo Neves, Pau da Lima
e Cajazeiras (Salvador, 2016).


https://web.archive.org/web/20160828201200/http:/www.plano500.salvador.ba.gov.br/download.php?cod=633
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esteve associada a sua localizacdo estratégica, visando a integracdo de nucleos habitacionais e
a formacdo de um subcentro regional de comércio e servigos.

Entretanto, embora inicialmente planejado como um conjunto habitacional estruturado, o
territério passou por um processo de expansdo nao planejada, com intensificacdo de ocupacdes
espontaneas a partir das décadas seguintes, configurando um espaco marcado por contradi¢des
entre o planejado e 0 ndo planejado (Almeida, 2005). Esse processo foi acompanhado pela
ocupacdo de areas publicas e privadas, muitas vezes sem infraestrutura adequada, resultando na
formacéo de assentamentos precarios e na persisténcia de vulnerabilidades socioambientais.

Adicionalmente, estudos indicam que a regido apresenta ocupacfes anteriores a
implantagdo do conjunto habitacional, relacionadas a quilombos e terreiros, evidenciando sua
constituicdo como territorio negro (Jesus, 2023). Ao longo do tempo, Cajazeiras consolidou-se
como um espaco de forte presenca de populacdo de menor renda, majoritariamente negra e
parda, refletindo padrbes histéricos de segregacdo socioespacial e desigualdade urbana em
Salvador (Santos, 2023; Lopes, 2021).

A érea passou por intensa ocupacdo e expansdo a partir da década de 1990, sendo
composta, majoritariamente, por migrantes do interior da Bahia e por moradores provenientes
de outras areas populares de Salvador que buscaram acesso a moradia urbana. Trata-se de um
contingente inserido predominantemente nos segmentos populares urbanos, com forte presenca
de trabalhadores do setor informal e de servigos.

O bairro Boca da Mata insere-se no contexto de expansdo do Complexo Cajazeiras,
articulando-se territorialmente com setores de Fazenda Grande I1V. Contudo, a auséncia de
controle efetivo sobre o processo de ocupacgédo favoreceu a ocupacgédo de encostas e fundos de
vale no entorno do conjunto, resultando na formacdo de assentamentos precarios e no
adensamento populacional. Esse crescimento desordenado evidencia o agravamento de
problemas sociais e habitacionais, contribuindo para a persisténcia de vulnerabilidades
socioambientais. Parte dessas ocupacOes foi posteriormente incorporada ao tecido urbano
formal por meio de processos de reconhecimento e intervengédo do poder pablico, resultando na
consolidacdo de &reas como os conjuntos Jaguaripe | e Il, proximos a Cajazeiras VIII, e o
Parque Sdo José, com cerca de 500 moradias. Essas areas foram objeto de acdes publicas
voltadas a melhoria das condicGes habitacionais e urbanas em Salvador (Freire; Junior; Gomes,
2002).

A rede de comércio e servigcos no DSC apresenta significativa expansdo, acompanhando
o crescimento populacional da regido, especialmente a partir da década de 1990. O territério

caracteriza-se pela presenca de atividades comerciais diversificadas, incluindo
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estabelecimentos de pequeno e médio porte, com destaque para o setor alimenticio, tanto no
varejo quanto no atacado, e expressiva presenca de comercio informal nas vias publicas. Nos
ultimos anos, observa-se a implantacédo de equipamentos e servicos relevantes, como um centro
de distribuicdo dos Correios, agéncias bancéarias e outros servicos, em resposta as demandas da
populacgéo local.

Nas diversas Cajazeiras, Aguas Claras e Palestina ha uma ampla rede de espacos
religiosos, o que reflete a diversidade de crencas da populacgéo, incluindo igrejas evangélicas,
catdlicas e templos de religides de matriz africana. Considerada um simbolo sagrado pelo
candomblé, localizado no bairro de Cajazeiras X, a Pedra de Xang6® é um monumento natural
tombado como Patrimdnio Cultural pelo Instituto do Patriménio Artistico e Cultural da Bahia
(IPAC) desde maio de 2017. Simbolo sagrado para religides afro-brasileiras, o local integra o
Parque Pedra de Xang6, elemento de resisténcia cultural e aglutinador da teia de terreiros do

conjunto de bairros de Cajazeiras e areas adjacentes (Silva, 2017).

Figura 15 - Pedra de Xangod, DS Cajazeiras. Salvador, 2022

Fonte: Brasil de Fato, 2022.

16 Com mais de 2 bilhdes de anos, a Pedra de Xangd é considerada patrimdnio geolégico de nacional pelo Servigo Geoldgico
do Brasil.
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Para o ensino publico fundamental e médio, Cajazeiras conta com uma rede publica
regular que atende a populacdo, além da presenca de instituicGes privadas locais. Nos ultimos
anos, a rede publica passou por um processo significativo de reestruturacdo, impulsionado por
investimentos das esferas estadual e municipal, com o objetivo de reduzir déficits historicos de
vagas e melhorar a infraestrutura das unidades escolares. No &mbito estadual, destacou-se a
implantacdo do ensino em tempo integral, acompanhada da construcdo e reforma de grandes
complexos educacionais. Ja na esfera municipal, a estratégia concentrou-se na substituicao de
antigas unidades por prédios mais modernos e amplos, ampliando de forma expressiva a
capacidade de atendimento, especialmente no ensino fundamental e na educacéo infantil.

Nesse distrito, destaca-se a presenca da Represa Ipitanga I, localizada em Boca da Mata,
inaugurada na decada de 1930, configurando-se como um dos principais ativos hidricos e
ambientais da Regido Metropolitana de Salvador. Inserida na bacia do Rio Ipitanga, a barragem
exerce papel estratégico na regulacdo do sistema hidrico, contribuindo para a manutenc¢éo de
remanescentes de Mata Atlantica e da biodiversidade local (Santos et al., 2010). Para as
comunidades do entorno, como Boca da Mata e Cassange, o reservatorio também se configura
como espaco de lazer contemplativo e de subsisténcia, por meio da pesca amadora. Contudo,
sua integridade enfrenta pressdes decorrentes do crescimento urbano desordenado. O
adensamento populacional e o descarte inadequado de residuos sélidos comprometem a
qualidade da &gua e a vida util do reservatorio.

Historicamente, 0 acesso ao transporte publico configurou-se como um dos principais
entraves a mobilidade na regido. Desde sua implantacdo, nas décadas de 1980 e 1990, o
territdrio apresentou oferta insuficiente de linhas de 6nibus frente ao rapido crescimento
populacional, o que levou parte dos moradores a recorrer a transportes alternativos, sobretudo
nas areas mais periféricas do Complexo Habitacional Cajazeiras. Ao longo do tempo, mesmo
com a ampliacdo gradual das linhas, a mobilidade manteve-se limitada, marcada por baixa
cobertura territorial, longos tempos de espera e dificuldades de integragdo modal.

Nos ultimos anos, observa-se o inicio de um processo de reestruturagdo da mobilidade
urbana na regido, com destaque para a consolidacdo da integracdo entre o Metrd de Salvador e
novos equipamentos de transporte. A inauguracdo da nova rodoviaria de Salvador, em 2026,
localizada em Aguas Claras e integrada diretamente ao sistema metroviario, representa uma
mudanca recente com potencial para reduzir o isolamento territorial e ampliar a conectividade
do complexo com a Regido Metropolitana (Bahia, 2026).

Entretanto, a baixa capilaridade da malha ciclovidria no Complexo Cajazeiras,

concentrada nos eixos estruturantes perimetrais — como as avenidas Avenida Luis Eduardo
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Magalhdes (Linha Azul) e Avenida 29 de Margo (Linha Vermelha) — impde riscos a
integridade fisica dos usuarios, que frequentemente precisam compartilhar vias estreitas e
ingremes com o trafego de veiculos automotores. A localizacdo dessas ciclovias em corredores
de menor densidade habitacional pode, ainda, aumentar a vulnerabilidade do ciclista a episédios
de violéncia urbana, especialmente nos trechos de transi¢éo entre 0s bairros e as vias principais.

Essa lacuna de infraestrutura aprofunda desigualdades socioespaciais ao desestimular o
uso da bicicleta como alternativa acessivel, elevando a dependéncia do transporte publico e
impactando a renda das familias. Nesse contexto, compromete-se 0 uso da bicicleta como
estratégia de promocdo da saude e de sustentabilidade urbana, ao reforcar a dependéncia do
transporte motorizado e gerar conflitos no uso do espaco publico, sobretudo em passeios
compartilhados entre pedestres e ciclistas. Esse cenario reflete o padrédo de distribuicdo desigual

da infraestrutura cicloviaria em Salvador (Banco Mundial, 2023).

6.2. Perfil Ambiental

A regido do DSC esta inserida predominantemente nas bacias hidrogréficas do Rio do
Cobre!’ e Ipitanga'®, apresentando também &reas sob influéncia da bacia do Rio Jaguaribe®®,
esta Gltima considerada a segunda maior bacia de Salvador, com 52,76 km? (Santos et al., 2010;
Salvador, 2015).

O mapeamento hidrogréfico da area evidencia que se trata de um territério de cabeceiras
de drenagem, caracterizado pela presenca de numerosos cursos d’adgua de pequeno porte,
nascentes e corregos de fundo de vale, muitos dos quais foram canalizados, retificados ou
soterrados ao longo do processo de urbanizacdo da regido, especialmente em &reas mais
consolidadas como Aguas Claras, Cajazeiras 11-V e Fazenda Grande I1-I1.

Este processo resultou na impermeabilizacdo do solo e no langamento direto de
efluentes domésticos nos cursos d'agua, elevando os riscos de alagamentos e contaminagéo do
lencol freatico, contexto que favorece a alta incidéncia de Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)?°, com destaque para surtos de leptospirose apds

periodos de chuva, aléem de casos recorrentes de diarreias infecciosas e arboviroses, como

17 Bairros como Palestina e Aguas Claras exercem influéncia sobre a bacia do Rio do Cobre, cujo sistema hidrico escoa em
direcdo ao Suburbio Ferroviario, abrangendo areas como o Parque Séo Bartolomeu.

18 As areas de Boca da Mata, Cajazeiras XI e Fazenda Grande 111 situam-se em zonas de transigdo ou limite da bacia do Rio
Ipitanga, manancial de grande relevancia para o abastecimento de dgua da Regido Metropolitana de Salvador.

19 O Rio Jaguaribe recebe contribui¢des de canais e cursos d’agua provenientes de Cajazeiras e Fazenda Grande.

20 As DRSAI dividem-se em: Doencas de transmissdo feco-oral (diarreias, febres entérica e hepatite A); Doengas transmitidas
pelo inseto vetor (dengue, febre amarela, leishmanioses, filariose linfatica, malaria e doenga de chagas); Doencas transmitidas
através do contato com a agua (esquistossomose e leptospirose); Doencas relacionadas com a higiene (doengas dos olhos,
tracoma, conjuntivites, doengas da pele e micoses superficiais); Geo-helmintos e teniases (helmintiases e teniases) (Fechine et
al., 2022).
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Dengue e Zika, potencializadas pelo manejo ineficiente de residuos e aguas pluviais (Bahia,
2019).

O territorio também esta integralmente inserido no bioma Mata Atlantica®t, um dos mais
biodiversos e ameagados do mundo. Contudo, a cobertura vegetal encontra-se bastante alterada,
composta predominantemente por vegetacdo secundaria fragmentada. Observa-se maior
concentracdo de remanescentes vegetais em areas periféricas e de encosta, especialmente em
Boca da Mata e Cajazeiras IX—XI, onde ainda persistem fragmentos com funcdo ambiental
relevante, como protecdo de nascentes, regulacdo hidrica e mitigacdo térmica. Em
contrapartida, areas mais urbanizadas, como Aguas Claras, Cajazeiras 11-V e Fazenda Grande
I-11, apresentam intensa impermeabilizacdo do solo, baixa arborizagdo e escassez de &reas
verdes, evidenciando um padrdo de fragmentacdo ambiental (Santos et al., 2010; Salvador,
2016).

Associado a esse contexto, o relevo do territério, caracterizado por colinas e vales,
configura a presenca de areas de encosta com diferentes graus de declividade, o que gera risco
geotécnico relevante. Observa-se maior concentracdo de areas suscetiveis a deslizamentos em
regides com ocupacdo mais recente e declividades acentuadas, como Cajazeiras X e XI e Boca
da Mata, onde a combinacdo entre supressdo vegetal, cortes de talude e drenagem inadequada
potencializa a instabilidade do solo, especialmente em periodos de chuvas intensas (Salvador,
2024).

Figura 16 - Registro fotografico da encosta da Vila Irmd Dulce, Cajazeiras VI, com
ntulho. Salvador, 2025.

Fonte: Codesal, Salvador, 2025.

2L A preservacao de remanescentes da Mata Atlantica no Distrito Sanitario de Cajazeiras esta diretamente relacionada a presenca
de comunidades de terreiro no territorio. Ao sacralizarem a natureza como morada dos Orixas, essas comunidades estabelecem
praticas e valores de protecdo ambiental que resistem as pressdes da expansao urbana.
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Além disso, o territorio apresenta elevada vulnerabilidade a eventos de calor extremo,
em funcéo da intensa urbanizacédo, da alta densidade populacional e da baixa cobertura vegetal
em areas consolidadas, como Aguas Claras e Cajazeiras centrais. Essas condicfes favorecem a
formacéo de ilhas de calor urbanas (Figura 17), com temperaturas superiores as observadas em
areas costeiras e com maior cobertura vegetal de Salvador (Estevam; Oliveira, 2019). As ondas
de calor, cuja frequéncia e intensidade vém aumentando, configuram-se como um importante
risco a saude publica, estando associadas a0 aumento da mortalidade e ao agravamento de
doencas cardiovasculares (DCV) e impactos mais intensos sobre populacdes vulneraveis
(Almeida, 2026; Fiocruz, 2025).

Figura 17 - Carta Geotérmica de superficie para o bairro de Cajazeiras, Salvador-2019.

PaLen, § SALVADOR

LEGENDA

Corpos hidricos, rios urbanos e lagoas
de efluentes temperetura média 32,2° C -
area de 1, 5862 km?

Pastagem, vegetagdo remanescente de Mata
Ombréfila Densa, temperetura média 28° C -
area de 43, 9437 km?

Mata Ombroéfila Densa em bom estagio de
preservacgao da Mata atlantica - temperetura
média 29,2° C - area de 21, 4176 km?

Solo Desnudo, grandes extensdes de solo

exposto, temperetura média 39° C -
area de 3,3402km?

Zona Altamente Urbanizada, asfalto, concreto,
edificagdes temperetura média 38,87° C -
area de 66,3614km?

Fonte: Estevam; Oliveira, 2019 apud Projeto de Pesquisa Clima Urbano, 2019.

6.3. Indicadores de Saude

Tabela 22 - Distribuicéo das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitario Cajazeiras, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

2014 2018 2023

Mortalidade Geral
5,1 5,8 6,9
Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023

Causas Externas de Morbidade 92,7 100,1 106,6



Doencas do Aparelho Circulatério 130,4 133,1
Neoplasias 63,8 108,9
Doencas do Aparelho Respiratorio 36,5 44,2
Algumas Afeccdes do Periodo Perinatal 32,5 30,6
Doencas Infecciosas e Parasitarias 31,9 28,3
Doencas do Aparelho Digestivo 26,1 34,2
Mortalidade Materna 125,6 0,0
Mortalidade Infantil 16,7 15,4
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148,2
118,9
53,9
32,5
41,6
42,2
168,3
17,4

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagéo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populagdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 23 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Cajazeiras, Salvador/BA,

2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 63,2 65,9 78,6
Hanseniase 17,4 20,6 8,4
Dengue 118,8 16,5 4211
Febre Zika 0,0 0,6 41,6
Febre Chikungunya 2,3 0,0 36,4
Leptospirose 3,5 3,5 5,2
Esquistossomose 0,0 0,0 0,6
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 52,5 77,3 84,4
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 10,5 28,7 47,7
Sifilis Congénita (1.000 NV) 6,7 18,7 19,6

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populagdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 24 - Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Cajazeiras, Salvador, 2014,

2018 e 2023.
Indicadores de Atencéo

Atencao Basica 2014 2018 2023
Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (%0) - 528 67,0
Cobertura da Satde Bucal na ESF (%) - 36,2 58,3
Atencdo Materno-Infantil 2014 2018 2023
Proporcao de NV de Maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal 39,8 78,1 70,2
Proporcao de NV de Maes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 39,3 57,4 54,5
Numero de Consultas de Pré-natal 3 33919 8.608
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%6) 80,3 116,2 42,6
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Programas 2014 2018 2023
Proporcao de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 79,2 67,1 625
Proporcao de Cura de casos novos de Hanseniase (%0) 70,6 76,5 75,0

Fonte: Vida*/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador.

6.4. Caracterizacdo da Rede Prépria
Quanto a rede propria disponivel no territorio, no &mbito da Atencdo Primaria a Saude
(APS), sdo 11 unidades, sendo uma UBS e 10 USF; quatro unidades especializadas, sendo dois
CAPS II, um (01) Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), um (01) CEO, e uma (01)

unidade hospitalar, totalizando 16 unidades de rede propria (Tabela 21 e Figura 8).

Tabela 25 - Distribuigdo dos servicos da rede prépria no Distrito Sanitario Cajazeiras, segundo
tipologia. SMS Salvador, 2025.

Categoria Unidades de Saude

Atencéo Basica

(UBS) UBS Nelson Piauhy Dourado (Aguas Claras)

USF Boca da Mata (Boca da Mata), USF Cajazeiras (Jaguaripe I), USF Cajazeiras IV, USF
Salde da Cajazeiras V, USF Cajazeiras X, USF Cajazeiras XI, USF Cajazeiras Fazenda Grande IlI
Familia (USF) (Cajazeiras), USF Jardim das Mangabeiras (Cajazeiras V1I1), USF Palestina e USF Yolanda
Pires (Fazenda Grande)

CAPS Aguas Claras - CAPS |1 (Cajazeiras I1), CAPS Nise da Silveira - CAPS Il (Faz
Grande I1), Centro Especializado em Reabilitacdo CER Cajazeiras (Cajazeiras XI) e CEO
Cajazeiras (Cajazeiras V)

Unidades
Especializadas

Urgéncia e
Emergéncia
Unidade
Hospitalar
Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.

Hospital Municipal de Salvador (Boca da Mata)
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Mapa 5 - Distribuicdo espacial das unidades da Rede Prépria no Distrito Sanitario de Cajazeiras,
SMS Salvador, 2026.

Legenda

@  Equipamentos de salde

[ sairros

USF PALESTINA

USF CAJAZEIRAS XI
Cajazeiras XI

DISTRITO SANITARIO DE CAJAZEIRAS
&

UBS NELSON PIAUHY DOURADO
CAPS Aguas Claras
Cajazeiras Vil 0,

Aguas Claras

USF YOLANDA PIRES

USF CAJAZEIRAS X

®

(FlUSF CAJAZEIRAS V
v

Cajazeiras VI

Fazends Grande Il yospiraL MUNICIPAL DE SALVADOR HMS

USF CAJAZEIRAS IV Boca da Mata

USF BOCA DA MATA

USF JARDIM DAS MANGABEIRAS - CAJAZEIRAS Vil

USF JAGUARIBE
Jaguaripe |

Equipamentos de Salde - DSCAJ

Fonte: Feigdo por logradouros, IBGE - 2022
Mapa-base: ESRI OSM Street

DATUM: SIRGAS 2000

Escala: 1:25.000

Fonte: Elaboracéo prépria, DAPS/SMS Salvador.

Em relacdo a rede estadual, sdo quatro servigos, sendo trés unidades hospitalares -
Instituto Couto Maia (ICOM), Maternidade Albert Sabin (MAS) e Hospital Professor Eladio
Lasserré (HPEL) — e uma Unidade de Emergéncia Professor Hosannah de Oliveira (UEHO).

6.5. Outras Informacdes de destaque da ASIS DS

No DSC, a taxa de tuberculose (65,9 por 100 mil/hab em 2018 e 78,6 por 100 mil/hab
em 2023) mantém-se em niveis elevados, evidenciando a continuidade da transmissao ativa da
doenca no territorio e a persisténcia de DSS que favorecem sua disseminacdo. Esse cenario
reforga a importancia da deteccéo precoce, do tratamento diretamente observado (TDO) e da
vigilancia de contatos, além do fortalecimento de agGes intersetoriais voltadas a melhoria das
condicdes de vida e a reducéo das iniquidades sociais associadas a ocorréncia da doenca.

Em 2023, as taxas de dengue (421,1 por 100 mil/hab) e chikungunya (41,6 por 100
mil/hab) evidenciam a magnitude dessas arboviroses no territdrio; entretanto, persistem
fragilidades na confirmagdo diagndstica, decorrentes da baixa realizacdo de exames

laboratoriais para o adequado encerramento dos casos. Como aspecto positivo, destaca-se a



67

articulacdo com a equipe do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) no desenvolvimento de
acOes de prevencéo e controle nos locais identificados a partir das fichas de notificacéo.

A sifilis em gestantes (28,7/1000 NV em 2018 e 47,7/1000 NV em 2023) configura-se
como um desafio persistente para o controle da transmisséo vertical da doenca. A tendéncia de
crescimento dos casos nos ultimos anos indica possiveis fragilidades nas estratégias de
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno, tanto das gestantes quanto de seus
parceiros. A ocorréncia de diagnosticos tardios sugere limitacdes no pré-natal, especialmente
qguanto a oferta e a realizacdo adequada de testes rapidos, bem como ao acompanhamento
clinico-laboratorial. Além disso, a baixa adesdo ao tratamento por parte dos parceiros sexuais
compromete a efetividade das a¢Ges e favorece a reinfeccdo. Diante desse cenario, destaca-se a
necessidade de fortalecer a vigilancia em salde, investir na educacdo permanente das equipes,
integrar as acdes entre a atencao basica e a vigilancia epidemiolodgica e intensificar estratégias
de captacdo precoce de gestantes, com vistas a interrupcdo da cadeia de transmissao e a reducao
da sifilis congénita.

Ainda em relacéo a Sifilis, observa-se predominancia de casos no sexo masculino (63,3%)
no periodo de 2019 a 2024, possivelmente associada a maior exposi¢do a situacdes de
vulnerabilidade, como mdaltiplas parcerias sexuais, uso inconsistente de preservativos e maior
concentragdo de casos entre homens que fazem sexo com homens. Entretanto, destaca-se o
aumento expressivo entre mulheres, com crescimento de aproximadamente 479% em 2024
(9.102 casos) em relacdo a 2019 (1.571 casos). Esse incremento pode refletir, em parte, a
ampliacdo das acdes de rastreamento, especialmente no pré-natal, mas também indica a
persisténcia de fragilidades nas estratégias de prevencéo e controle da infeccéo.

As causas externas configuram um componente relevante do perfil de morbimortalidade
no DSC (Taxa de Mortalidade Especifica por Causas Externas com 106,6 por 100 mil/hab., em
2023), especialmente entre homens jovens, refletem a influéncia de fatores como violéncia
interpessoal e acidentes de transito. Esse padrdo esta associado as condi¢des socioespaciais do
territorio, marcado por desigualdades, limitacdes de acesso a oportunidades e dindmicas
urbanas que favorecem a exposicdo a situagfes de risco. A analise desse agravo demanda
abordagem intersetorial, articulando ac¢Ges de salde, seguranca publica, mobilidade urbana e
politicas sociais.

Observa-se, no territorio, a crescente relevancia dos transtornos mentais e do uso
problemaético de alcool e outras drogas, em estreita relagdo com contextos de vulnerabilidade
social, precariedade das condicdes de vida e exposicdo a violéncia. Esse cendrio repercute na

demanda por servicos especializados, como os CAPS, e evidencia a necessidade de
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fortalecimento da rede de atengéo psicossocial, com énfase na ampliagdo do cuidado territorial,
na integracdo com a APS e no desenvolvimento de estratégias de promocéo da satde mental.

N&o menos importante é a evidéncia da consolidacdo das Doencas Cronicas N&ao
Transmissiveis (DCNT) como importantes causas de adoecimento e morte, com destaque para
as DAC (Taxa de Mortalidade Especifica por Doencas do Aparelho Circulatério 148,2 por 100
mil/hab., em 2023) e neoplasias (Taxa de Mortalidade Especifica por Neoplasias, 118,9 por 100
mil/hab., em 2023). Esse padrao reflete a transicdo epidemioldgica em curso, associada a fatores
como envelhecimento populacional, mudangas nos habitos de vida e condigdes ambientais
adversas. Tal cenario impde desafios a rede de atencdo, demandando ac¢Ges continuas de
promocdo da saude, prevencdo de fatores de risco e qualificacdo do cuidado longitudinal na
APS.

O conjunto dos indicadores analisados nesta breve andlise evidencia a presenca de
importantes iniquidades em satde no DSC, expressas nas desigualdades de acesso aos servicos,
nas condicdes de vida e nos diferentes perfis de adoecimento entre grupos populacionais. Essas
iniquidades refletem o processo historico de ocupacéo do territdrio e reforcam a necessidade de
adocdo de estratégias que considerem os DSS, com foco na equidade, na territorializacdo das

acoes e na integracdo intersetorial.

6.6. Percepcdo dos Problemas de Estado e dos Servicos de Saude
No dia 28 de julho de 2025, ocorreu a oficina de identificacdo e priorizacdo dos
problemas de saude do DSC, tendo sido consolidados pelos atores os problemas referidos nos
Quadros 9 e 10.

Quadro 9 - Percepgdo dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitario Cajazeiras,
Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satide

Elevada taxa de sifilis congénita em recém-nascido e sifilis adquirida em gestantes do
D.S.Cajazeiras.

Falta de ades&o ao tratamento de TB na populacdo do D.S.Cajazeiras.

Aumento do nimero de casos de diabetes na populacéo do D.S.Cajazeiras.

Aumento de incidéncia de pacientes com transtorno mental na populacgéo.

Elevada taxa de tuberculose no D.S.Cajazeiras.

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.
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Quadro 10 - Percepcdo dos problemas dos servigcos de salde. Distrito Sanitario Cajazeiras,
Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de satude

Territorializacdo desatualizada; falta de ACS; areas descobertas por USFS; auséncia de
acompanhamento pelo APS para territdrio.

Falta de garantia do acesso aos servicos especializados.

Rotatividade dos profissionais.

Falta de insumos.

Falta de articulacéo na rede, as vérias unidades ndo conseguem manter didlogo para a integralidade
do cuidado. Entre e Inter territorial quando necessario potencializar o cuidado.
Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.
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7. DISTRITO SANITARIO CENTRO HISTORICO

7.1. Caracterizacdo do DS

O Distrito Sanitario Centro Histérico (DSCH) esta situado proximo aos distritos de
Brotas, Liberdade, Itapagipe e Barra / Rio Vermelho. A regido contempla uma area com
grandes atrativos turisticos como a Baia de Todos os Santos, o Pelourinho, o Mercado Modelo,
0 Porto de Salvador, o Forte de S&o Marcelo, a Arena Fonte Nova, o Elevador Lacerda, museus,
monumentos e bairros boémios como o Santo Antonio Além do Carmo.

O Centro Histérico de Salvador constitui uma area de grande relevancia cultural e
urbanistica, tombada pelo IPHAN em 1984 e reconhecida como Patriménio Cultural da
Humanidade pela UNESCO em 1985. Esse conjunto urbano é caracterizado principalmente
pela arquitetura colonial de influéncia portuguesa, formada por igrejas, conventos, sobrados e
espacos publicos que remontam, em grande parte, aos séculos XVI1 e XVIII (Uriarte, 2019).

Mantendo-se ainda como o primeiro centro administrativo e comercial de Salvador, o
Centro Historico apresenta intensa dinamica econémica e social. Além do comércio formal e
das atividades voltadas ao turismo, destaca-se também a expressiva presenca do trabalho
informal, especialmente em areas como a Avenida Sete de Setembro, Rua Carlos Gomes,
Avenida Joana Angélica e o entorno do Relégio de Sdo Pedro, no qual vendedores ambulantes
ocupam o espago urbano.

O DSCH possui area territorial de 6,93 km2 e em 2023, o territorio registrou uma
densidade demografica de cerca de 10,03 hab. por km2. Os bairros e territérios abrangidos pelo
DSCH sdo: Agua de Meninos, Comércio, Mercado do Ouro, Santa Tereza, Aflitos, Conceigio
da Praia, Mercés, Santana, Ajuda, Curva Grande, Misericordia, Santo Anténio, Alto da
Esperanca, Desterro, Mouraria, Sdo Bento, Aquidabd, Djalma Dutra, Nazaré, S&o Francisco,
Baixa dos Sapateiros, Faisca, Paco, Sdo Joaquim, Barbalho, Fonte Nova, Palma, Sao Jose,
Barris, Forte de S&o Pedro, Pelourinho, Sdo Pedro, Barroquinha, Gamboa, Piedade, S&o
Raimundo, Boulevard Suisso, Jardim Baiano, Pilar, Saude, Campo da Polvora, Lapa, Poeira,
Sé, Campo Grande, Largo Dois de Julho, Politeama, Tabodo, Carmo, Loteamento Lanat,
Rosério, Torord, Centro e Macaubas.

O territdrio possui uma organizacao espacial que distingue a Cidade Alta, com funcdes
administrativas e residenciais, da Cidade Baixa, voltada ao comércio e as atividades portudrias.
Ressalta-se, que além do referencial arquitetdnico, o0 DSCH € o espaco de referéncia de
movimentos sociais e que historicamente é um territorio que abriga uma populacéo em situacdo

de vulnerabilidade social.
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A mobilidade urbana do territorio é composta por 2 estagdes de metrd: Estacdo da Lapa
e Estacdo Campo da Pdlvora; 3 terminais de onibus: Terminal da Lapa, Terminal da Franca e
Terminal do Aquidabd, além do Terminal Maritimo e o Ferry Boat que realizam a travessia
Salvador - llha de Itaparica.

A tabela 26 se refere a distribuicdo da populacdo por faixa etaria no DSCH nos anos de
2014, 2018 e 2023, permitindo observar tendéncias importantes na dindmica demogréfica. De
modo geral, nota-se uma reducédo progressiva da populacéo total, que passa de 77.972 hab. em
2014 para 76.751 em 2018 e 69.551 em 2023, representando 2,68% do total de Salvador. Essa
diminuigdo indica o acompanhamento de uma tendéncia nacional, marcada por elementos
tipicos de paises que passaram por desenvolvimento econdmico e social, a saber a queda da
taxa de natalidade, maior participacdo feminina no mercado de trabalho, aumento da
escolaridade, processo de urbanizacdo e mudancas culturais, além de crises sanitarias
(Coutinho; Souza, 2024).

A distribuicdo por sexo mostra que 50,3% (34.996) sdo do sexo masculino e 49,7%
(34.555) do sexo feminino. Quanto a natalidade, foi registrado em 2014 o valor de 9,84, seguido
de um leve aumento para 10,19 em 2018 e uma queda para 9,16 em 2023, também ficando
abaixo do valor inicial de 2014. Esse comportamento evidencia uma tendéncia recente de
declinio da natalidade.

Em relacdo a estrutura etéria, destaca-se que a populagao adulta jovem concentra a maior
parcela dos habs. As faixas de 20 a 24 anos (10,23%) e 25 a 29 anos (10,43%) mantém-se como
as mais representativas ao longo de todo o periodo, somando 26,66% da populacéo total. Esse
padrdo sugere forte presenca de individuos em idade economicamente ativa.

Quanto a populacédo idosa (60 anos ou mais), 0s percentuais se mantém relativamente
constantes ao longo dos anos. Em sintese, 0 DSCH apresenta uma estrutura etaria marcada pela
predominancia de adultos jovens, estabilidade relativa na populacdo idosa e reducdo da
populacéo total ao longo do tempo.

Outro fator que corrobora esse entendimento € o indice de envelhecimento. Para esse
indicador, o DSCH apresentou valor de 107,7, o que indica a existéncia de mais idosos do que
jovens na populacdo analisada. Esse resultado reflete uma dindmica demogréfica marcada pela
reducdo do contingente jovem e pelo aumento da populacdo idosa. Nesse contexto, tais
evidéncias sugerem que a transicdo demografica se encontra em estagio avancado,
caracterizado pelo envelhecimento populacional, pela baixa natalidade e pelo aumento da
longevidade.
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No que se refere a Populacdo com Idade Ativa (PIA) ao longo do periodo, observou-se

um comportamento predominantemente estavel entre 2014 e 2021, com percentual de 69,6%

em todos os anos.

Tabela 26 - Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Centro Historico,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Populacéo por Faixa Etaria 201 2018 2023
n % n % n %

<1ANO 665 0,85 655 0,85 593 0,85
la4d 2.618 3,36 2.577 3,36 2.335 3,36
5a9 3.623 4,65 3.565 4,64 3.231 4,65
10a 14 4.475 5,74 4.404 5,74 3.991 5,74
15a19 5.805 7,44 5.714 7,44 5.178 7,44
20a24 7.976 10,23 7.855 10,23 7.118 10,23
25a29 8.131 10,43 8.003 10,43 7.252 10,43
30a34 6.824 8,75 6.717 8,75 6.087 8,75
35 a39 5.468 7,01 5.382 7,01 4.877 7,01
40 a 44 5.457 7,00 5.372 7,00 4.868 7,00
45 a 49 5.456 7,00 5.370 7,00 4.867 7,00
50 a 54 5.108 6,55 5.028 6,55 4.557 6,55
55a59 4.108 5,27 4.043 5,27 3.663 5,27
60 a 64 3.288 4,22 3.236 4,22 2.933 4,22
65 a 69 2.457 3,15 2.418 3,15 2.191 3,15
70a74 2.165 2,78 2.131 2,78 1.931 2,78
75a79 1.701 2,18 1.675 2,18 1.518 2,18
80e+ 2.647 3,39 2.606 3,40 2.361 3,39
Total 77.972 100 76.751 100 69.551 100
Populacéo por Sexo 201 2018 2023

n % n % n %

Masculino 35.056 44,96 34.507 44,96 34.996 50,32
Feminino 42.916 55,04 42.244 55,04 34.555 49,68
Total 77.972 100 76.751 100 69.551 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 9,84 10,19 9,16

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.
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7.2. Perfil Ambiental

O Distrito faz parte da Bacia do Camarajipe, no qual os bairros de Nazaré e Barbalho
sdo banhados pelas suas aguas. Ademais, nessa regido nascem alguns rios de pequeno porte,
destacando-se o Rio Lucaia, que compde uma Subbacia, parte da Bacia Hidrografica Urbana,
cuja nascente esta localizada na regido do vale dos Barris proximo a Estagdo da Lapa.

O DSCH possui a rede de abastecimento de &gua mais antiga da cidade, o que
pontualmente compromete a qualidade da 4gua, mas mesmo assim apresentou maior parte das
amostras em conformidade de acordo com parametros de potabilidade. Nesse mesmo contexto,
podemos observar que ndo existe correlacdo entre os dados notificados de doencas diarreicas e
a qualidade da agua, o que podemaos inferir que estas doencas tém outros nexos causais que nao
a oferta de agua.

As fontes do DSCH séo formadas pelos afluentes do Rio Camarajipe. O monitoramento
da qualidade da &gua de fontes publicas histéricas e monumentais é uma acao interinstitucional
realizada pela VISAMB, Secretaria Municipal de Sustentabilidade e Resiliéncia (SECIS) e
Fundacdo Gregdrio de Mattos. As fontes naturais e histéricas no DSCH se encontram no geral
pouco conservadas e algumas estdo desativadas ou tamponadas (Fonte do Tabodo e do Pereira).
Sado observados casos em que as fontes foram incorporadas, ilegalmente, em areas de
condominios ou residéncias (Fonte do Gabriel e Fonte de Sao Pedro).

As principais fontes em funcionamento sdo do Baluarte, do Barbalho, do Gravata, do
Santo Antdnio, das Pedras e da margem do Dique do Torord. A Fonte do Tabodo encontra-se
com sua saida obstruida e os comerciantes do entorno fizeram uma nova canalizacdo, para
continuar utilizando a referida 4gua. Tanto o Chafariz da Cabocla, quanto a Fonte do Terreiro
de Jesus tiveram suas saidas de aguas suspensas, em funcdo da sua localizagcdo suscitar
utilizacdo inadequada dos equipamentos. Em geral, as fontes em atividade do DSCH séo
utilizadas por comerciantes, moradores em situacdo de rua e autbnomos que realizam lavagem

de automdveis.

7.3. Indicadores de Salde

Tabela 27 - Distribuicao das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitario Centro Histdrico, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

2014 2018 2023
7,71 7,87 10,28

Mortalidade Geral

Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023




74

Causas Externas de Morbidade 74,39 95,11 99,21
Doencas do Aparelho Circulatério 214,18 162,86 188,35
Neoplasias 174,42 170,68 244,42
Doencas do Aparelho Respiratorio 76,95 85,99 117,90
Algumas Afeccdes do Periodo Perinatal 21,80 20,85 15,82
Doencas Infecciosas e Parasitarias 43,61 44,30 51,76
Doencas do Aparelho Digestivo 42,32 36,48 61,83
Mortalidade Materna 0,00 0,00 0,00
Mortalidade Infantil 10,43 11,51 15,70

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populagdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 28 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Centro Historico,

Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 100,04 72,96 73,3
Hanseniase 5,13 5,21 1,4
Dengue 246,24 142,02 452,9
Febre Zika 0,00 7,82 28,8
Febre Chikungunya 3,85 3,91 30,2
Leptospirose 6,41 2,61 2,9
Esquistossomose 0,0 0,0 0,0
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 136,66 213,58 186,9
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 23,47 52,43 75,4
Sifilis Congénita (1.000 NV) 19,56 19,18 26,7

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populagdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 29 - Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Centro Historico,

Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Indicadores de Atencao

Atencdo Basica 2014 2018 2023

Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (%0) - 18,0 20,2
Cobertura da Satde Bucal na ESF (%) - 150 19,8
Atencdo Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporcao de NV de Maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal 61,5 83,9 69,7
Proporcao de NV de Maes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 59,5 67,0 654
NuUmero de Consultas de Pré-natal - 26.037 3.174
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Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%0) 544 200,3 26,8

Programas 2014 2018 2023
Proporcao de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 62,5 59,6 40
Proporcao de Cura de casos novos de Hanseniase (%6) 100,0 60,0 66,7

Fonte: Vida*/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador.

7.4. Caracterizacdo da Rede Prépria
Quanto a distribuicdo dos servicos préprios, 0 DSCH dispde de 11 Equipamentos de
Saude da Rede Propria, sendo dois (02) Ambulatérios Especializados, um (01) Multicentro,
dois (02) CAPS, um (01) CEO e cinco (05) Unidades de APS, das quais quatro (04) sdo UBS e
uma (01) USF. A tabela 30 apresenta 0s equipamentos de satde da rede prépria por categoria e

0 mapa 6 demonstra sua distribuicdo espacial em Salvador.

Tabela 30 - Distribuicdo dos servicos da rede propria no Distrito Sanitario Centro Historico,
segundo tipologia. SMS Salvador, 2025.
Categoria Unidades de Saude

UBS Santo Antdnio, UBS Dr Péricles Esteves Cardoso, UBS Ramiro de

Atengao Basica (UBS) Azevedo e UBS 19° Centro De Saude Pelourinho

Saude da Familia (USF)  USF Terreiro de Jesus

CAPS Il Antonio Roberto Pellegrino, CEO Carlos Gomes, Multicentro de
Saude Carlos Gomes, Servigo De Atencdo Especializada S&o Francisco e
Ambulatdrio De Atencéo Especializada Em Salde Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transgénero (LGBT)

Unidades Especializadas

Urgéncia e Emergéncia -

Unidade Hospitalar -
Fonte: Elaboracao propria, ASPLAN, 2026.
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Mapa 6 - Distribuicéo espacial das unidades da rede prépria do Distrito Sanitario Centro
Historico, 2026
Legenda
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Fonte: Feigdo por logradouros, IBGE - 2022
Mapa-base: ESRI OSM Street
DATUM: SIRGAS 2000
Escala: 1:25.000

Fonte: Elaboragéo propria, DAPS/SMS Salvador, 2026.

7.5. Outras Informacdes de destaque da ASIS DS

A construcdo deste volume do PMS buscou contemplar um conjunto de indicadores em
salde, de modo a oferecer uma visdo abrangente das condi¢cdes de salde da populacdo do
distrito. Contudo, cumpre destacar a limitacdo decorrente da indisponibilidade de informacdes
oficiais sistematizadas e compartilhadas pelo respectivo DS.

Essa lacuna imp0s desafios adicionais a elaboracdo de diagndsticos territoriais mais
precisos e comparaveis ao longo do tempo. Ressalta-se que tal indisponibilidade decorre, em
grande medida, da ndo consolidacao e disponibilizacdo dessas informagdes pelo proprio DS no
periodo de elaboragdo deste documento.

Nesse contexto, a auséncia desse conjunto de informagfes produz impactos na
consolidacdo dos dados do DS, especialmente no que se refere a capacidade de caracterizagdo
detalhada do territorio, identificacdo de necessidades prioritérias e defini¢do de estratégias mais
aderentes as especificidades locais, além de comprometer a comparabilidade histérica dos

indicadores no periodo analisado.
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7.6. Percepcdo dos Problemas de Estado e dos Servicos de Saude

Quadro 11 - Percepcdo dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitario Centro Historico,
Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de salde

Aumento dos casos de sifilis.

Aumento dos casos de IST.

Aumento do uso de cigarros, alcool e drogas ilicitas.

Aumento da obesidade em criangas e jovens.

Aumento dos casos de tuberculose.

Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.

Quadro 12 - Percepcdo dos problemas dos servicos de salde. Distrito Sanitario Centro
Historico, Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de saude

Fluxos de atendimentos desorganizados.

Baixa cobertura ESF.

Inexperiéncia dos profissionais devido a alta rotatividade.

Reducéo de insumos para a realizacdo de campanhas e atividades educativas.

Barreira de acesso.

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.
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8. DISTRITO SANITARIO ITAPAGIPE

8.1. Caracterizacdo do DS

O Distrito Sanitario Itapagipe (DSlta) esta situada na regido noroeste de Salvador e faz
fronteira com os distritos do Suburbio Ferroviario, Sdo Caetano/Valéria e Centro Historico e
apresenta vinculacdo com a Prefeitura Bairro Cidade Baixa. Fazem parte do Distrito os bairros:
Mares, Boa Viagem, Jardim Cruzeiro, Penha, Alagados, Bonfim, Largo do Papagaio, Peninsula
do Joanes, Bairro Machado, Calcada, Madragoa, Ribeira, Baixa da Mangueira, Caminho de
Areia, Massaranduba, Roma, Baixa do Bonfim, Dendezeiros, Mirante do Bonfim, Uruguai,
Baixa Do Fiscal, Itapagipe, Mont Serrat, Vila Rui, Barbosa, Baixa do Petroleo, Jardim
Belvedere e Pedra Furada.

O DSilta possui em seu territorio uma organizacao intitulada Comissdo de Articulacédo e
Mobilizacdo dos Moradores da Peninsula de Itapagipe - Rede CAMMPI. A Rede CAMMPI é
formada por Associacfes de Moradores, grupos culturais e religiosos que se reunem
semanalmente para discutir os problemas e intervencGes necessarias para a melhoria das
condicdes de vida da populacdo itapagipana levando em conta as politicas publicas, com relagédo
aos seus direitos e deveres.

O DSilta apresenta area territorial de 6,65 km2 e densidade demogréfica de 23.635 hab.
por km2, com base na populacédo estimada de 157.177 hab. em 2023, o que corresponde a 6,07%
da populacdo municipal. Desse total, 51,5% equivalem ao sexo feminino e 48,5% do sexo
masculino, conforme demonstrado na tabela 31. Em relacéo a distribuicédo etéaria da populacéo,
observa-se uma maior concentracao nas faixas adultas jovens, especialmente entre 20 e 39 anos,
com destaque para o grupo de 25 a 29 anos (9,80%), seguido de 30 a 34 anos (9,05%) e 20 a 24
anos (8,79%). Esse padrdo indica uma populagdo predominantemente em idade
economicamente ativa, a qual em 2023 representou 68,7% da populagéo.

Quanto a taxa de natalidade, os dados mostram uma queda ao longo do periodo
analisado. Em 2014, a taxa era de 9,93 nascimentos por 1.000/hab, passando para 9,24 em 2018
e chegando a 6,99 em 2023. Essa reducdo indica uma tendéncia de diminui¢cdo no nimero de
nascimentos na populagdo ao longo dos anos.

No que se refere ao indice de envelhecimento, o DSlta apresentou no periodo de 2014
a 2023 o valor de 57,14, o qual indica que ha aproximadamente 57 pessoas com 60 ou mais
para cada 100 jovens de O a 15 anos. Esse resultado aponta que a populacdo ainda é

relativamente jovem, mas ja apresenta tendéncia de envelhecimento em curso.
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Tabela 31 - Indicadores demogréaficos selecionados. Distrito Sanitario Itapagipe, Salvador/BA,

2014, 2018 e 2023.

Populacéo por Faixa Etaria 201 2018 2023
n % n % n %

<1ANO 1.941 1,10 1.910 1,10 1.731 1,10
la4d 8.155 4,63 8.027 4,63 7.275 4,63
5a9 11.170 6,34 10.994 6,34 9.963 6,34
10a 14 13.760 7,81 13.544 7,81 12.274 7,81
15a19 14.072 7,99 13.851 7,99 12.552 7,99
20a24 15.493 8,79 15.249 8,79 13.819 8,79
25a29 17.261 9,80 16.989 9,80 15.396 9,80
30a34 15.943 9,05 15.691 9,05 14.220 9,05
35 a3d9 13.735 7,79 13.519 7,79 12.250 7,79
40a44 13.782 7,82 13.566 7,82 12.293 7,82
45 a 49 12,514 7,10 12.317 7,10 11.162 7,10
50 a 54 10.500 5,96 10.335 5,96 9.366 5,96
55a59 7.873 4,47 7.750 4,47 7.023 4,47
60 a 64 6.005 3,41 5.911 3,41 5.356 3,41
65 a 69 4.370 2,48 4.301 2,48 3.898 2,48
70a74 3.686 2,09 3.629 2,09 3.288 2,09
75a79 2.648 1,50 2.607 1,50 2.363 1,50
80e+ 3.304 1,88 3.252 1,87 2.948 1,88
Total 176.212 100 173.442 100 157.177 100
2014 2018 2023

Populagéo por Sexo n % n % n %
Masculino 81.274 46,12 79.994 46,12 76.154 48,45
Feminino 94.938 53,88 93.448 53,88 81.023 51,55
Total 176.212 100 173.442 100 157.177 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 9,93 9,24 6,99

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populagéo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

8.2. Perfil Ambiental

O DSlta abrange a Peninsula de Itapagipe e parte da Peninsula do Joanes (bairro do

Lobato). Essa regido, também conhecida como Cidade Baixa tem uma ocupa¢do que data do

século XVI, intensificando-se no século XX, principalmente apds se destacar como o principal
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polo industrial da Bahia, concentrando fabricas e manufaturas de diversos segmentos.
Inicialmente pouco povoada devido as caracteristicas alagadicas do territério, a regido
experimentou crescimento populacional impulsionado pela industrializacéo, pela expanséo do
transporte urbano e pela implantagéo da ferrovia, porem sem planejamento urbano adequado.

Esse processo resultou na formacdo de areas com diferentes padrGes de ocupacao,
incluindo bairros nobres, conjuntos habitacionais institucionais e ocupagdes informais em areas
alagadas, como o antigo bairro de Alagados. A partir da segunda metade do século XX, a regido
enfrentou um processo de decadéncia industrial, decorrente da modernizacéo e deslocamento
das fabricas para outras regides do pais, além de impactos ambientais e de satde publica.

A drea do DSlta possui 100% de cobertura do abastecimento de agua e rede de esgoto e

abrange a Peninsula de Itapagipe e parte da Peninsula do Joanes.

8.3. Indicadores de Saude

Tabela 32 - Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitéario Itapagipe, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Mortalidade Geral 2014 2018 2023
6,30 6,04 7,38

Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023

Causas Externas de Morbidade 86,26 74,95 68,71
Doengas do Aparelho Circulatorio 160,60 136,65 169,87
Neoplasias 96,47 129,15 148,24
Doencas do Aparelho Respiratério 78,31 55,93 82,71
Algumas Afeccgdes do Periodo Perinatal 32,35 20,76 21,00
Doencas Infecciosas e Parasitarias 30,64 27,67 44,54
Doencas do Aparelho Digestivo 38,02 39,21 43,26
Mortalidade Materna 1,71 0,0 0,0
Mortalidade Infantil 18,29 18,73 18,21

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagéo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 33 - Distribuigdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitério Itapagipe, Salvador/BA,
2014, 2018 e 2023.
Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023

Tuberculose 82,3 59,4 101,8
Hanseniase 16,5 9,2 7,0
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Dengue 95,9 35,2 750,7
Febre Zika 0,0 1,7 217,0
Febre Chikungunya 1,7 2,3 68,7
Leptospirose 51 1,2 8,9
Esquistossomose 0,0 0,0 0,6
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 61,6 63,3 81,8
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 0,1 0,5 0,4
Sifilis Congénita (1.000 NV) 0,2 0,3 0,2

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populagdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 34 - Indicadores de atencéo selecionados. Distrito Sanitario Itapagipe, Salvador/BA,

2014, 2018 e 2023.

Indicadores de Atencéo

Atencao Basica 2014 2018 2023

Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (%) - 139 159
Cobertura da Saude Bucal na ESF (%) - 319 641
Atencdo Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporc¢ado de NV de Maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal 54,0 79,1 56,2
Proporcgao de NV de Méaes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 52,9 53,3 539
NUmero de Consultas de Pré-natal - 19.348 5.097
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%0) 59,1 28,6 36,5
Programas 2014 2018 2023

Proporcao de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 59,5 41,8 429
Proporcao de Cura de casos novos de Hanseniase (%0) 83,3 90,9 50,0

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador.

8.4. Caracterizacdo da Rede Propria

Quanto a distribuicdo dos servicos proprios, o DSIta dispde de doze (12) Equipamentos
de Saude da Rede Propria, sendo um (01) Ambulatério, trés (03) CAPS, um (01) Hospital

Municipal, um (01) Servigo de Urgéncia e Emergéncia e seis (06) Unidades da APS, das quais

quatro (04) sdo USF e duas (02) UBS. A tabela 35 retne os equipamentos de saude da rede

prépria por categoria e 0 mapa 7 demonstra sua distribuicao espacial em Salvador:
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Tabela 35 - Distribui¢do dos servicos da rede propria no Distrito Sanitario Itapagipe, segundo
tipologia. SMS Salvador, 2025.

Categoria Unidades de Salde
Atencdo Basica (UBS) UBS Ministro Alkimin e UBS Virgilio De Carvalho

USF Joanes Centro Oeste Hamesa, USF Joanes Leste, USF Areal e USF Sao

Salde da Familia (USF) ;. 5o Raivo

Centro De Saude Mental e Reabilitagio Alvaro Rubim De Pinho, CAPS
Unidades Especializadas  Professor Adilson Peixoto Sampaio, CAPS IA Areal e Servigo de Atengao
Especializada Marymar Novaes

Urgéncia e Emergéncia UPA 24H Cidade Baixa / Santo Antonio

Unidade Hospitalar Hospital Municipal Do Homem
Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.

Mapa 7 - Distribuicdo espacial das unidades da rede prépria do Distrito Sanitario
Itapagipe, 2025.

Legenda
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Fonte: Feigdo por logradouros, IBGE - 2022
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Escala: 1:25.000

Fonte: Elaboracdo propria da DAPS/SMS Salvador, 2026.

8.5. Outras Informagdes de destaque da ASIS DS
A construcdo deste volume do PMS buscou contemplar um conjunto de indicadores em

salde, de modo a oferecer uma visdo abrangente das condi¢cdes de saude da populacdo do
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distrito. Contudo, cumpre destacar a limitacdo decorrente da indisponibilidade de informacodes
oficiais sistematizadas e compartilhadas pelo respectivo DS.

Essa lacuna imp6s desafios adicionais a elaboracdo de diagndsticos territoriais mais
precisos e comparaveis ao longo do tempo. Ressalta-se que tal indisponibilidade decorre, em
grande medida, da ndo consolidag&o e disponibilizacdo dessas informagdes pelo proprio DS no
periodo de elaboragdo deste documento.

Nesse contexto, a auséncia desse conjunto de informacfes produz impactos na
consolidacdo dos dados do DS, especialmente no que se refere a capacidade de caracterizacao
detalhada do territdrio, identificacdo de necessidades prioritarias e defini¢do de estratégias mais
aderentes as especificidades locais, além de comprometer a comparabilidade histérica dos

indicadores no periodo analisado.

8.6. Percepcdo dos Problemas de Estado e dos Servicos de Saude

No processo de construcdo coletiva do PMS 2026-2029 de Salvador-BA, foram
realizadas oficinas distritais com vistas a identificacdo e priorizacdo dos principais problemas
relacionados ao estado de saude da populacédo e a organizacéo dos servicos de saude, de modo
a subsidiar a composicéo da ASIS de cada DS.

No que se refere ao referido DS, registra-se que ndo houve participagdo de
representantes nas oficinas realizadas durante o periodo mencionado. Essa auséncia implicou
limitacGes no aprofundamento das discussdes acerca das especificidades locais, dos desafios
territoriais e das prioridades assistenciais percebidas no ambito distrital, uma vez que 0s espacos
participativos constituiam importante estratégia para a escuta qualificada e para a construcdo
compartilhada para o PMS.

Por fim, destaca-se que a ndo participacdo repercutiu na menor incorporacdo de
elementos relacionados a dindmica organizacional e as necessidades especificas do territorio na
composicdo da ASIS distrital, especialmente no que se refere as percepgdes dos atores

diretamente envolvidos na gestéo e execucdo das acOes e servigos de saude.
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9. DISTRITO SANITARIO ITAPUA

9.1. Caracterizacédo do DS

O Distrito Sanitario Itapud (DSI) estd situado entre as coordenadas geogréaficas
12°92°06” de latitude sul e 38°36°28” de longitude Oeste de Greenwich, abrangendo uma area
de 52,79 km2. Tem o limite territorial com os Distritos Sanitérios de Pau da Lima, Cajazeiras e
Boca do Rio. Itapud é um termo tupi-guarani que significa "pedra erguida", através da juncdo
de “ita” (pedra) e “pud” erguido e refere-se a um afloramento de rocha situado ao largo da area
de arrebentacéo da praia.

O DSI possui 39 bairros?? de abrangéncia e 23 estabelecimentos de satde distribuidos
em seu territdrio e uma Prefeitura Bairro Itapud. A BA-526 (Cia-Aeroporto) é uma rodovia
pedagiada que tem ligagdo com a BA-528, BR-324, BA-535 e BA-099 é a principal rota de
entrada para o Aeroporto Internacional de Salvador, para quem se desloca por essas rodovias.
Além disso, a BA-526 da acesso aos bairros de Sdo Cristovdo, Jardim das Margaridas,
Cassange, Ceasa, Barro Duro, Areia Branca e a Barragem do Rio Ipitanga. A mobilidade urbana
acontece pelas principais avenidas que passam no Distrito Itapud, dentre elas estdo, Av. Sao
Cristovdo, Av. Dorival Caymmi, Av. Luis Viana Filho (Paralela), Av. Orlando Gomes e Av.
Prof. Pinto de Aguiar. A Mobilidade urbana acontece por meio de 6nibus, taxis, transporte por
aplicativo e metro.

O DSI esta inserido em uma regido que integra importantes bacias hidrograficas da
cidade de Salvador, esta localizacao diferenciada conferiu a Itapud caracteristicas especiais que,
impulsionado pela sua posicdo costeira e riqueza cultural, possui uma economia diversificada,
com destaque para o setor de servicos e comércio, e um forte potencial ligado ao turismo e a
economia criativa. A ocupacdo de Itapud remonta ao século XVII, periodo em que se
estabeleceu como uma armacdao baleeira voltada a pesca e ao processamento dos seus produtos.
A pesca ainda mantém sua relevancia cultural e econdémica para algumas comunidades, apesar
do forte crescimento do setor de servicos e turismo. A potencialidade nautica e pesqueira da
orla maritima do distrito convive com a forte agitacdo do mar e densas formacdes rochosas,

resultando em uma frequéncia consideravel de incidentes por afogamento.

22 Abaeté, Aeroporto, Aldeia Jaguaribe, Alto do Coqueiro, Alto do Girassol, Alto do S&o Jodo, Areia Branca. Bairro da Paz,
Baixa do Dendé, Barro Duro, Cajueiro, Campinas, Capeldo, Ceasa, Costa Verde, Itapud, Jardim Atalaia, Jardim das Margaridas,
Jardim Jaguaribe, Jardim Piatd, Jardim Tropical, Loteamento Alameda da Praia, Loteamento Cassange, Loteamento Colina
Fonte, Loteamento Farol Itapud, Loteamento Pedra do Sal, Loteamento Praia do Flamengo, Loteamento Stella Maris, Malvinas,
Mussurunga, Nova Brasilia, Paralela, Patamares, Piatd, Placaford, Sdo Cristovédo, Vila Ex Combatentes e Nova Esperanca
(SMS, 2016).
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O bairro de Itapud serviu de inspiracdo poética para diversos compositores como
Dorival Caymmi, Toquinho e Vinicius de Moraes, este Gltimo em 1971 comp0s a célebre

N9

cancao “Tarde em Itapud”. Estes artistas evidenciaram pontos turisticos do bairro como o Farol
de Itapud, a Lagoa do Abaeté e a Estatua da Sereia, bem como a forte identidade cultural e
historica do bairro. O distrito teve na religiosidade um de seus pilares fundantes com a
edificacdo da Igreja de Nossa Senhora da Conceigdo em 1625, essencial para a construgéo da
identidade local, representando o historico sincretismo entre o catolicismo e as religides de
matriz africana, onde a padroeira é associada a lemanja.

O DSI possui projetos culturais e sociais que atendem a comunidade, um reduto cultural
com rodas de sambas, blocos de carnaval, lavagem da igreja, ganhadeiras de Itapud, entre
outros. Essas organizacdes contribuem significativamente para o fortalecimento da cidadania,
o desenvolvimento social e a qualidade de vida dos moradores dos bairros que integram o DS,
mostrando-se essenciais para a construcdo de uma comunidade mais participativa, solidaria e
culturalmente rica.

A sede do DSI esta situada no bairro de Mussurunga, situando-se as margens da Avenida
Luis Viana Filho (Paralela), uma das principais vias de Salvador. Outros destaques sdo a
Avenida Dorival Caymmi e a Linha 2 do metrd, com estacfes proximas como a Estacdo
Mussurunga e a Estacdo Aeroporto, conectando o territério tanto internamente quanto com
outras areas de Salvador e da Regido Metropolitana. Essas infraestruturas de mobilidade séo
fundamentais para 0 acesso da populacdo aos servicos de salde, educacéo e trabalho, além de
contribuirem para a integracdo social e econdmica do DSI com o restante da cidade. Outro
bairro importante que compde a area de responsabilidade sanitaria do DS Itapud é S&o
Cristovao, que segundo o Censo do IBGE de 2010, S&o Cristovao é o sexto bairro com a maior

populagéo de negros em Salvador, com 84,42% (45.505 hab.).

Tabela 36 - Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Itapud, Salvador/BA,
2014, 2018 e 2023.

Populacédo por Faixa Etaria 2014 2018 2023

n % n % n %
<1ANO 3.496 1,29 3.441 1,29 3.119 1,29
lad 14.672 5,40 14.442 5,40 13.088 5,40
5a9 19.486 7,18 19.180 7,18 17.381 7,18
10a 14 22.246 8,19 21.896 8,19 19.842 8,19
15a19 22.561 8,31 22.207 8,31 20.124 8,31
20a24 25.759 9,49 25.355 9,49 22.977 9,49

25a29 29.116 10,72 28.659 10,72 25.971 10,72
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30a34 27.107 9,98 26.682 9,98 24.179 9,98
35 a39 21.910 8,07 21.567 8,07 19.544 8,07
40 a 44 19.881 7,32 19.570 7,32 17.734 7,32
45 a 49 17.798 6,56 17.517 6,56 15.874 6,56
50 a 54 15.131 5,57 14.893 5,57 13.496 5,57
55a59 11.627 4,28 11.445 4,28 10.372 4,28
60 a 64 7.692 2,83 7.572 2,83 6.861 2,83
65 a 69 4.983 1,84 4.905 1,84 4.444 1,84
70a74 3.346 1,23 3.293 1,23 2.985 1,23
75a79 2.185 0,80 2.151 0,80 1.949 0,80
80e+ 2.485 0,92 2.446 0,92 2.216 0,92
Total 271.481 100 267.221 100 242.156 100
Populacéo por Sexo 2014 2018 2023

n % n % n %

Masculino 129.491 47,70 127.459 47,70 121.430 50,15
Feminino 141.990 52,30 139.762 52,30 120.726 49,85
Total 271.481 100 267.221 100 242.156 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 13,4 13,9 13,0

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

9.2. Perfil Ambiental

O DSI esta inserido em uma regido que integra importantes bacias hidrograficas da
cidade de Salvador, destacando-se a bacia do Rio Jaguaribe, que exerce papel fundamental na
drenagem e na manutencdo dos recursos hidricos locais (IBGE, 2018). A bacia do Rio Jaguaribe
possui uma area de 52,76km?, correspondendo a 17,08% do territério soteropolitano, sendo
considerada a segunda maior bacia urbana em extensdo e em populagdo, com mais de 340 mil
hab., passando pelos bairros de Aguas Claras, Valéria, Castelo Branco, Jardim Nova Esperanca,
VIII, Nova Brasilia, Trobogy, Mussurunga, Bairro da Paz, Piatd, Cajazeiras I, 1V, V, VI, VII,
VIl e X, Sete de Abril, Canabrava, Novo Marotinho, Dom Avelar, Sd0 Marcos, Vale dos
Lagos, Vila Canaria, Jaguaripe e Alto do Coqueirinho, correspondendo aos distritos sanitarios
de Pau da Lima (DSPL), Itapua (DSI), Cajazeiras (DSC), Sdo Caetano Valéria (DSSCV). Esta
bacia apresenta rios de grande vazdo, como o Trobogy, Mocambo e Cabo Verde, drenando

areas urbanas densamente povoadas, com infraestrutura precaria, sem drenagem, pavimentacao,
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coleta de lixo ou esgotamento sanitario, onde recentemente estdo sendo implantadas redes
coletoras, que serdo integradas ao sistema BAHIAZUL. A unidade de conservacdo Area de
Protecdo Ambiental (APA) do Abaeté também esta localizada parcialmente na area dessa bacia
(SANTOS et al, 2010).

A APA visa conservar ecossistemas costeiros e preservar a biodiversidade local,
incluindo manguezais, restingas e dunas, fundamentais para o equilibrio ambiental e a protecdo
contra processos erosivos (INEMA, 2020). Essas areas protegidas sdo essenciais para o
planejamento urbano sustentavel, representando barreiras naturais que condicionam o
desenvolvimento territorial e orientam politicas publicas ambientais no DSI (IBAMA, 2019).

Além disso, o DSI também é composto pela bacia do Rio Passa Vaca, assim como a do
Seixo, é uma das menores bacias urbanas, com 3,72kmz, correspondendo a 1,20% da area total
do municipio, com populacao de quase 10 mil hab. Esta bacia compde os bairros de Sdo Rafael
e Patamares, que estdo nos distritos sanitarios de Pau da Lima (DSPL) e Itapud (DSI),
respectivamente. Em sua foz, localiza-se o maior remanescente de bosque de mangue em zona
urbana de Salvador, o que faz com que essa bacia seja responsavel por abrigar recursos
pesqueiros importantes, além de ser bercario de diversos animais, como crustaceos, aves e
répteis. Neste local também se encontra uma unidade de conservacao, instituida pelo decreto n®
19.752/2009, que foi implantada com o objetivo de preservar esta unidade ecolégica de
manguezal.

Esta bacia, atualmente, é uma area de expansdo da cidade, com instalacdo de centros
comerciais, shoppings centers, condominios de prédios e casas, centros de ensino e tecnologia,
0 que compromete ainda mais a sua qualidade hidrica e de biodiversidade, sendo observada
uma degradac&o significativa no seu entorno. S&o observados, em varios pontos dessa bacia, 0s
despejos de esgotos, o0 aterro e corte de vegetacéo e a deposicéo de lixo, advindos dessas novas
construgdes, além da ocupacdo irregular, independente da classe social, 0 que compromete a
permanéncia deste ecossistema (SANTOS et al, 2010).

Assim como a bacia hidrografica do Rio Ipitanga que é uma sub-bacia do Rio Joanes e
fica nos limites municipais de Salvador, Simdes Filho e Lauro de Freitas, com 60,28kmz?, o que
corresponde a 19,52% do territorio soteropolitano, sendo a maior bacia do municipio, tanto em
extensdo quanto em volume. Em territério municipal de Salvador, atravessa os bairros de Nova
Esperanca, Cassange, Cajazeiras XI, Fazenda Grande |1, Boca da Mata, Sdo Cristovéo, Jardim
das Margaridas, Itinga, Aeroporto, Areia Branca, Fazenda Grande I, Ill e IV e Palestina, que
fazem parte dos distritos de Itapud (DSI) e Cajazeiras (DSC). Nesta bacia, sdo encontrados trés

barramentos (as Represas Ipitanga I, Il e Ill) que convergem para o rio Joanes, sendo 0s



88

principais afluentes os riachos Poti, Cabucu e Cururipe, com o objetivo de integrar o sistema
de abastecimento de dgua da cidade de Salvador e regido metropolitana, gerenciado pela
EMBASA (SANTOS et al, 2010; SALVADOR, 2008; PEDRAO et al, 1998; SERPA, 1996).

No DSI, em geral, o monitoramento da qualidade da 4gua fornecida pela concessionaria
demonstra adequagdo aos parametros da legislacéo vigente. Este distrito & o Gnico onde a rede
de abastecimento de &gua e esgoto ndo contempla todas as localidades, visto que o bairro do
Cassange ndo possui nenhum dos dois servi¢cos na maior parte de seu territorio.

No entanto, nos locais onde ndo ha rede de abastecimento, a populacdo é abastecida
pelos 5 reservatérios da Embasa e por 3 carros-pipa que possuem roteiros especificos e
frequéncia semanal. A populacdo também utiliza &gua de poco, captada nas proximidades do
rio Joanes. O monitoramento destas solugcdes alternativas coletivas e individuais — SAC e SAI
— foi iniciado em 2018, posterior a reclassificacdo do bairro como area urbana, de acordo com
o PDDU (2016). Entretanto, o monitoramento foi suspenso a partir de 2022 por conta da
indisponibilidade de agentes de combate as endemias (ACE) para acompanhamento nas
atividades e por conta da violéncia na regido. No periodo de 2014 a 2023 foram realizadas 1.399
analises de amostras de dgua para consumo humano e, desse quantitativo, 84 amostras (6%)
foram consideradas insatisfatorias por apresentarem algum parametro inadequado. Entre as
inconformidades, as que mais prevalecem sdo as alteracdes de turbidez e cor.

O DSI apresenta indicadores de saneamento basico superiores a média nacional, a
maioria dos domicilios possui acesso a redes de agua e esgoto, com uma pequena porcentagem
utilizando outras formas de abastecimento (SMS, 2024). No contexto mais amplo de Salvador,
0 municipio apresenta dados consolidados que demonstram 94,74% dos domicilios com
esgotamento sanitario por rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede, segundo dados do
Censo IBGE 2022, enquanto 29.109 hab. utilizam fossa séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede
e 4.772 empregam outras solucbes de esgotamento sanitario (Instituto Agua e Saneamento,
2020).

Quanto ao destino dos residuos sélidos, o lixo de 98,12% da populacdo é coletado no
municipio, sendo que 2.456 hab. ainda queimam seu lixo e 5.064 utilizam outras formas de
destino (Instituto Agua e Saneamento, 2020). O sistema de esgotamento sanitario da regido do
DSI é integrado majoritariamente ao Sistema de Disposi¢do Oceanica (SDO) do Jaguaribe, que
"tem capacidade para processar 5,9 mil litros de efluentes por segundo™ e atende bairros como
Itapud através de um emissario submarino de 3.670 metros de extensdo, representando um
investimento de R$ 619.460.000,00 (EMBASA, 2025).
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Os indices pluviométricos anuais, variando entre 1.200 e 1.400 mm, sobretudo
concentrados nos meses de abril a julho, provocam enchentes frequentes em &reas de declive e
com drenagem insuficiente, especialmente em bairros como Alto do Coqueiro e Costa Verde,
exigindo intervencdes urbanisticas especificas para mitigar os impactos da chuva intensa
(INMET, 2023; IBGE, 2018).

9.3. Indicadores de Salde

Tabela 37 - Distribuicéo das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitario Itapud, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Ano 2014 2018 2023

Mortalidade Geral 4,2 4,7 6,6
Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa

Ano 2014 2018 2023
Causas Externas de Morbidade 66,3 68,5 80,9
Doencas do Aparelho Circulatério 99,1 102,5 145,8
Neoplasias 88,0 95,8 146,2
Doencas do Aparelho Respiratério 31,3 36,7 45,0
Algumas Afecc¢des do Periodo Perinatal 247 23,2 30,2
Doencas Infecciosas e Parasitarias 21,0 21,7 34,3
Doencas do Aparelho Digestivo 21,0 22,8 40,9
Mortalidade Materna 0,6 0,5 0,0
Mortalidade Infantil 12,6 13,5 13,7

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 38 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Itapud, Salvador/BA,
2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 449 40,8 52,0
Hanseniase 20,2 17,6 16,5
Dengue 2847 128,,3 11914
Febre Zika 0,0 2,6 132,5
Febre Chikungunya 2,6 4,9 138,8
Leptospirose 2,2 1,5 5,4
Esquistossomose 0,0 04 1,2
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 44,9 70,1 98,5
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 8,8 21,0 21,7

Sifilis Congénita (1.000 NV) 7,7 14,6 15,9
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Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 39 - Indicadores de atencéo selecionados. Distrito Sanitario Itapud, Salvador/BA, 2014,
2018 e 2023.

Indicadores de Atencao

Atencdo Basica 2014 2018 2023

Cobertura da Estratégia de Satde da Familia (%) - 34,9 63,2
Cobertura da Saude Bucal na ESF (%) - 6,2 11,0
Atencdo Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporc¢do de NV de Maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal 54,4 73,3 69,9
Proporc¢do de NV de Maes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 51,2 60,0 60,2
NUmero de Consultas de Pré-natal 12 41.169 11.585
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%0) 66,1 26,1 41,2
Programas 2014 2018 2023

Proporcéo de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 83,8 62,1 46,6
Proporcdo de Cura de casos novos de Hanseniase (%) 89,1 84,3 71,8

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador.

9.4. Caracterizacao da Rede Prépria
Quanto a distribuicdo dos servigos proprios, o DSI dispde de 17 unidades de salude da
rede basica, um (01) CEO, dois (02) CAPS, um (01) servico de residéncia terapéutica feminina

e duas (02) UPA, totalizando 23 unidades da rede propria. Sao elas:

Tabela 40 — Distribuicdo dos servigcos da rede propria no Distrito Sanitario Itapud, segundo
tipologia. SMS Salvador, 2026.

Categoria Unidades de Satde

UBS Dr. Orlando Imbassahy, UBS Prof. José Mariane (antigo 07° CS) e UBS

Atencéo Bésica (UBS) S0 Cristovio

USF Alto do Coqueirinho, USF Aristides Pereira Maltez, USF Nova Esperanca,
USF Parque Séo Cristovao, USF Eduardo Mamede, USF Mussurunga |, USF

Saude da Familia (USF)  Jardim das Margaridas, USF Vlla Verde, USF Ceasa | e Il, USF Coracéo de
Maria, USF Séo Cristévdo, USF Jardim Campo Verde, USF KM 17 e USF
Itapud.

Unidades Especializadas
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CAPS Il Franco Basaglia, CAPS Infantil e Residéncia Terapéutica Feminina e
CEO.

Urgéncia e Emergéncia  UPA Hélio Machado e UPA Parque S&o Cristovéo.

Unidade Hospitalar -

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.

Mapa 8 - Distribuicdo espacial das unidades da rede propria do Distrito Sanitario Itapud,
2026.

Legenda

@  Equipamentos de salide

[ sairros

Equipamentos de Satude - DSITA

Fonte: Feicdo por logradouros, IBGE - 2022
Mapa-base: ESRI OSM Street

DATUM: SIRGAS 2000

Escala: 1:25.000

Fonte: Elaboracdo prépria, DAPS/SMS Salvador, 2026

9.5. Outras Informacdes de destaque da ASIS DS

Entre os anos de 2014 e 2023, o DSI apresentou uma elevacao significativa nos obitos
prematuros (entre 30 e 69 anos), com destaque para as DCNT. Dentre as DCNT, as neoplasias
se mantiveram como a principal causa de mortalidade prematura ao longo de todo o periodo,
apresentando um aumento de 56,7 em 2014 para 75,6 em 2023.

A taxa de incidéncia de DF no DSI, no periodo apresentou variagfes expressivas, com
um pico significativo em 2017. Os dados mostram que, entre os anos analisados, a maior taxa
ocorreu em 2017 (173,37 por 10.000 NV) e a menor em 2022 (40,60 por 10.000 NV). A média
do periodo foi de aproximadamente 76,37 casos por 10.000 NV, o que representa cerca de 1

caso a cada 130 nascimentos.
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A taxa de incidéncia de violéncia interpessoal e autoprovocada apresenta tendéncia
acentuadamente crescente ao longo dos anos, especialmente a partir de 2019. Entre 2014 e
2018, observa-se uma tendéncia de crescimento gradual da taxa de violéncia, partindo de 61,5
casos/100 mil hab. (2014) até 110,4/100 mil hab. (2018). O pico foi registrado em 2023, com
uma taxa de 304,3 casos por 100 mil hab., quase cinco vezes maior que em 2014 (61,5/100 mil).
Quanto a raga/cor, a populacdo negra (pretas e pardas) é desproporcionalmente afetada, com
306 registros somados em 2023.

Ao avaliar a ocorréncia das doencas sexualmente transmissiveis o coeficiente de
incidéncia da AIDS em adultos no DSI variou entre 2014 e 2023, passou de 35,36/100 mil hab.
em 2014 para 77,22/100 mil hab. em 2023, mais que dobrando em uma década.

Entre os anos de 2014 e 2023, observou-se uma tendéncia de crescimento significativo
da taxa de incidéncia de sifilis ndo especificada entre residentes do DSI. Em 2014, a taxa era
de 11,79 casos por 100 mil hab., aumentando de forma continua ao longo da década, até atingir
183,77 por 100 mil hab. em 2023, representando um crescimento de mais de 1.450% no periodo

analisado.

9.6. Percepcéo dos Problemas de Estado e dos Servicos de Saude

Quadro 13 - Percepcdo dos problemas do estado de salde. Distrito Sanitario Itapud,
Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satide

Aumento do nimero de casos de sifilis entre residentes do DSI nos Gltimos 5 anos

Aumento da prevaléncia de HAS e DM entre adultos-jovens no Distrito de Itapud nos altimos 10
anos

Aumento da incidéncia de IST entre a populacdo residente do DSI nos ultimos anos

Altas taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de colo de Utero entre as mulheres de 25 a 64 anos
no DSI

Aumento da prevaléncia de DCNT entre residentes no DSI nos Gltimos 10 anos

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.

Quadro 14 - Percepcdo dos problemas dos servicos de saude. Distrito Sanitario Itapud,
Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de saude
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Falta de profissionais nas Unidades e sede do DS Itapud nos Ultimos anos.

Auséncia de Multicentro de Saude no territorio do DS Itapua.

Insuficiéncia na oferta de consultas e exames especializados para usuarios do DS Itapua nos dltimos
anos.

Falta de medicacOes para o tratamento da tuberculose e medicag¢6es dos programas basicos de
controle de pressdo arterial e glicemia nas Unidades do DS Itapud.

Cobertura de APS insuficiente no DS Itapud

Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.
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10. DISTRITO SANITARIO LIBERDADE

10.1. Caracterizagdo do DS

O Distrito Sanitario Liberdade (DSL) esta situado integralmente na Bacia do Rio
Camarajipe, possui uma area de 6,65 km?, com 24 bairros? e faz fronteira com outros cinco
distritos: Centro Historico, Brotas, Itapagipe, Cabula/Beiru e Sdo Caetano/ Valéria.

O territério é uma regido com forte influéncia da heranca africana, notadamente
representada pelo bairro da Liberdade. Atualmente, a comunidade da Liberdade mantém um
trabalho social de preservacdo da identidade da raca negra, envolvendo mdsica, danca, religido
e culindria. Ademais, possui caracteristicas socioecondmicas semelhantes a média do
municipio. Predominantemente jovem, a populacdo enfrenta desafios como baixa renda, baixo
nivel de escolaridade e alto indice de desemprego.

O territério possui algumas barreiras geograficas como ladeiras, escadarias, encostas,
valas de esgoto, vielas e becos que dificultam o deslocamento, especialmente para a populagéo
com deficiéncia.

Quanto a populagdo total no periodo analisado, observa-se reducdo progressiva da
populacéo total, entretanto a estrutura etaria da populacéo se manteve constante. Em 2023 foi
estimado para o territorio do DSL 173.634 hab., representando 6,7% da popula¢do do municipio
e densidade demografica de 26.110 hab/km? (TABNET Salvador — 2023). A distribuicdo por
sexo mostra que 50,1% (86.996) sdo do sexo masculino e 49,9% (86.638) do sexo feminino.
Conforme disposto na tabela 41, a faixa etéaria de 25 a 29 anos concentra 10,37% da populacao
do distrito, configurando-se como o grupo etéario de maior representatividade. Em contrapartida,
a populacdo com 60 anos ou mais corresponde a 10,87% do total de hab.. (SMS/DVIS/SUIS).

Os dados de natalidade evidenciam uma queda consistente ao longo do periodo
analisado. A taxa de natalidade caiu de 11,72 por mil NV em 2014 para 10,33 em 2018 e atinge
7,91 em 2023 (Tabnet Salvador, 2023). Essa trajetdria indica um processo claro de reducéo da
fecundidade, sugerindo que as mulheres estdo tendo menos filhos ao longo do tempo. Entre os
fatores que geralmente explicam esse comportamento estdo mudancgas socioecondémicas, maior
acesso a educacdo, insercdo feminina no mercado de trabalho e maior difusdo de métodos

contraceptivos. Dessa forma, os dados revelam um cenério de transicdo demografica em

23 Baixa de Quintas, Curuzu, Jardim Joana D’Arc, Pero Vaz, Bairro Guarani, Estrada da Rainha, Jardim Vera Cruz,
Queimadinho, Baixa dos Frades, Freitas Henrique, Lapinha, Rocinha do IAPI, Barros Reis, IAPI, Liberdade, Santa Ménica,
Caixa D’ Agua, Japdo, Nova Divinéia, Sertanejo, Cidade Nova, Jardim Eldorado, Pau Miudo e Sieiro.
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andamento, marcado pela reducéo dos nascimentos e com potenciais impactos sobre a estrutura
etaria e a dindmica socioecondmica nos proximos anos.

No que se refere a PIA ao longo do periodo, observou-se um comportamento
predominantemente estavel entre 2014 e 2023, com percentual médio de 69,6% durante 0s anos.
Quanto ao indice de envelhecimento, o DSL apresentou no periodo de 2014 a 2023 o valor de
55,25, o qual indica que ha aproximadamente 55 pessoas com 60 anos ou mais, para cada 100
jovens de 0 a 15 anos. Esse resultado aponta que a populacdo ainda € relativamente jovem, mas

ja apresenta tendéncia de envelhecimento em curso.

Tabela 41 - Distribuicdo da Populacdo por Faixa Etaria no Distrito Sanitario Liberdade,
Salvador-BA, 2014, 2018 e 2023.

Populacédo por Faixa Etaria 201 2018 2023
n % n % n %

<1ANO 2.071 1,06 2.038 1,06 1.847 1,06
la4 8.966 4,61 8.825 4,61 7.998 4,61
5a9 12.435 6,39 12.239 6,39 11.091 6,39
10a14 14.664 7,53 14.434 7,53 13.080 7,53
15a19 15.362 7,89 15.120 7,89 13.702 7,89
20a24 17.124 8,80 16.855 8,80 15.273 8,80
25a29 20.188 10,37 19.871 10,37 18.006 10,37
30a34 18.366 9,43 18.077 9,43 16.382 9,43
35 a39 15.222 7,82 14.982 7,82 13.577 7,82
40 a 44 14.738 7,57 14.507 7,57 13.145 7,57
45 a 49 13.870 7,12 13.652 7,12 12.371 7,12
50 a 54 11.831 6,08 11.646 6,08 10.553 6,08
55a59 8.763 4,50 8.625 4,50 7.816 4,50
60 a 64 6.448 3,31 6.346 3,31 5.751 3,31
65 a 69 4.627 2,38 4.553 2,38 4.126 2,38
70a74 3.819 1,96 3.759 1,96 3.406 1,96
75a79 2.780 1,43 2.736 1,43 2.479 1,43
80e+ 3.398 1,75 3.344 1,75 3.031 1,75
Total 194.672 100 191.609 100 173.634 100
Populagao por Sexo 2014 2018 2023

n % n % n %

Masculino 89.424 47,40 88.017 47,40 86.996 50,10
Feminino 105.248 52,60 103.592 52,60 86.638 49,90

Total 194.672 100 191.609 100 173.634 100
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Natalidade (por 1000 hab.) 2014

2018

2023

Taxa de Natalidade 11,72

10,33

7,91

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populacéo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

10.2. Indicadores de Saude

Tabela 42 - Distribuigdo das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade

Materna e Infantil. Distrito Sanitario Liberdade, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Mortalidade Geral 2014 2018 2023
6,95 6,78 7,55

Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023
Causas Externas de Morbidade 95,0 104,9 115,8
Doencas do Aparelho Circulatério 178,2 145,1 179,7
Neoplasias 121,7 119,0 139,4
Doengas do Aparelho Respiratorio 72,4 59,0 69,7
Algumas Afeccbes do Periodo Perinatal 29,3 31,3 20,2
Doengas Infecciosas e Parasitarias 39,6 0,3 0,4
Doengas do Aparelho Digestivo 37,0 42,8 39,2
Mortalidade Materna 0,9 1,0 0,0
Mortalidade Infantil 18,8 20,2 16,0

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populacéo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.

Populagdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 43 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Liberdade, Salvador-BA,

2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 75,5 53,8 64,5
Hanseniase 9,8 4,7 7,5
Dengue 278,9 33,4 639,3
Febre Zika 0,0 1,0 36,9
Febre Chikungunya 2,6 3,1 38,6
Leptospirose 2,6 3,7 10,9
Esquistossomose 0,0 0,0 0,0
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 51,8 69,5 97,4
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 22,4 42,5 85,2
Sifilis Congénita (1.000 NV) 17,5 31,8 26,2

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/

RIPSA. Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.
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Tabela 44 - Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Liberdade, Salvador/BA,
2014, 2018 e 2023.

Indicadores de Atencao

Atencéo Basica 2014 2018 2023

Cobertura da Estratégia de Satde da Familia (%6) - 10,8 21,6
Cobertura da Saude Bucal na ESF (%) - 59 17,9
Atencdo Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporcao de NV de Méaes com 7 ou mais consultas de Pré-natal 47,8 79,9 70,9
Proporc¢do de NV de Maes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 46,8 56,1 56,1
Numero de Consultas de Pré-natal - 8.074 7.721
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%0) 80,3 106,0 33,8
Programas 2014 2018 2023

Proporcéo de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 73,9 71,4 63,7
Proporcdo de Cura de casos novos de Hanseniase (%0) 92,3 66,7 87,5

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador.

10.3. Caracterizacdo da Rede Prépria

A rede de salde do territério é composta por unidades de salde de natureza publica e
contratada ao Sistema Unico de Sadde (SUS). A rede publica divide-se em nivel municipal,
estadual e federal. No nivel municipal sdo treze unidades, sendo trés (03) UBS, cinco (05) USF,
um (01) Centro Municipal Odontoldgico da Liberdade (CEMOL), um (01) PA, um (01) Servico
Municipal de Assisténcia Especializada (SEMAE), um (01) Multicentro de Saude, um (01)
CAPS Infancia Adolescente e um (01) CAPS Adulto.

No nivel estadual sdo oito (08) unidades, sendo cinco (05) unidades hospitalares, duas
(02) maternidades e (01) uma unidade de emergéncia. No nivel federal existe apenas uma (01)
unidade hospitalar. Com relacdo aos servigos de laboratorio publico municipal no Distrito,
existe apenas um laboratério na UBS Maria Conceicdo Santiago Imbassahy (16° Centro de
Saude) que atende apenas as demandas da propria Unidade e do PA Maria Conceicdo Santiago
Imbassahy e o0 3° Centro de Saude — UBS Prof. Bezerra Lopes que funciona apenas como posto
de coleta desde 2008.

Tabela 45 - Distribuicdo dos servicos da rede propria no Distrito Sanitéario Liberdade, segundo
tipologia. SMS Salvador, 2026.
Categoria Unidades de Saude

UBS Prof Bezerra Lopes, UBS Maria da Conceicdo Santiago Imbassay e UBS S&o
Judas Tadeu

Atencao Basica (UBS)
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Saulde da Familia USF Liberdade, USF Santa Monica, USF San Martin, USF San Martin 11l e USF
(USF) 1API

CAPS IA Liberdade, CAPS Il Liberdade, CEMOL - Centro Municipal Odontolégico
da Liberdade, Multicentro de Saude Liberdade Professor Bezerra Lopes e Servico De
Atencdo Especializada Liberdade

Unidades
Especializadas

Urgéncia e

Emergéncia
Unidade Hospitalar -

Fonte: Elaboracdo Prépria, ASPLAN, 2026.

PA Maria da Conceicdo Santiago Imbassay

Mapa 9 - Distribuicdo espacial das unidades da rede propria do Distrito Sanitario Liberdade,
2026.

Legenda

@  Equipamentos de salde

[ sairros

uuuuuuu

Caixa D"Agua

UBS MARIA DA CONC
((((( | De Regulagio Medica Das Urgénclas SAMU.

UBS SAO JUDAS TADEU

Pau Middo

Equipamentos de Sadde - DSL
Fonte: Feigdo por logradouros, IBGE - 2022
Mapa-base: ESRI OSM Street
DATUM: SIRGAS 2000
Escala: 1:25.000

Fonte: Elaboracdo prépria, DAPS/SMS Salvador, 2026.

10.4. Outras Informagdes de destaque da ASIS DS

A construcdo deste volume do PMS buscou contemplar um conjunto de indicadores em
salde, de modo a oferecer uma visdo abrangente das condigdes de salde da populacdo do
distrito. Contudo, cumpre destacar a limitagdo decorrente da indisponibilidade de informagoes
oficiais sistematizadas e compartilhadas pelo respectivo DS.

Essa lacuna imp6s desafios adicionais a elaboracdo de diagnosticos territoriais mais

precisos e comparaveis ao longo do tempo. Ressalta-se que tal indisponibilidade decorre, em
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grande medida, da ndo consolidacao e disponibilizacdo dessas informagdes pelo proprio DS no
periodo de elaboragdo deste documento.

Nesse contexto, a auséncia desse conjunto de informacdes produz impactos na consolidacéo
dos dados do DS, especialmente no que se refere a capacidade de caracterizacdo detalhada do
territorio, identificacdo de necessidades prioritarias e definicdo de estratégias mais aderentes as
especificidades locais, além de comprometer a comparabilidade histérica dos indicadores no

periodo analisado.

10.5. Percepcdo dos Problemas de Estado e dos Servigos de Saude

Quadro 15 - Percepcdo dos problemas do estado de salde. Distrito Sanitario Liberdade,
Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satide

Baixa cobertura vacinal

Aumento no nimero de hipertensos

Alto indice de sifilis em gestante

Aumento casos de tuberculose

Aumento no nimero de diabéticos

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.

Quadro 16 - Percepcdo dos problemas dos servigos de salde. Distrito Sanitario Liberdade,
Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de saude

Inexisténcia de profissional substituto em caso de afastamentos.

Dificuldades tSécnicas com o sistema VIDA.

Incongruéncias das informagdes que constam no Sistema de Monitoramento dos Indicadores.

NUmero reduzido de postos de coleta de exames laboratoriais.

Baixa cobertura de estratégia de salde da familia.

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.
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11. DISTRITO SANITARIO PAU DA LIMA

11.1. Caracterizacédo do DS

O Distrito Sanitario de Pau da Lima (DSPL) possui uma area territorial de 25,40km?,
regido densamente povoada, com alta concentracdo populacional em areas urbanas e com
ocupacdo historica marcada por loteamentos espontaneos e expansao habitacional ao longo das
ultimas décadas. Possui uma populacdo estimada em 211.645 hab. (2023), com distribuicao
equilibrada entre homens e mulheres e predominancia de adultos jovens, especialmente entre
20 e 39 anos, com base no censo IBGE, 2010.

Apresenta alta densidade demografica, que passou de 9.341,8 hab./km2 em 2014 para
8.332,5 hab./lkm2 em 2023, mantendo-se como um territorio de significativa concentracao
populacional, aspecto relevante para o planejamento urbano e a organizacgéo da infraestrutura.

O DSPL, em Salvador, faz divisa com os distritos de Itapud, Cajazeiras, Cabula/Beiru e
Sao Caetano/Valéria, sendo delimitado por importantes vias como a Avenida Paralela, Avenida
Aliomar Baleeiro, Via Regional, Avenida Gal Costa e BR-324.

Trata-se de uma area popular localizada no miolo central da cidade, caracterizada por
intensa expansdo urbana decorrente de ocupacgdes espontaneas. A mobilidade no territorio é
garantida principalmente por linhas de 6nibus de ampla cobertura, além da proximidade com
estacdes de metrd nos limites distritais. Também ha forte presenca de transporte complementar,
como mototaxis e micro-0nibus, especialmente em éareas de dificil acesso, reforcando a
integracdo do DSPL com outras regides de Salvador.

As atividades econdmicas diversificadas, com forte presenca de comércio, servicos,
pequenas industrias e distribuidoras. O territorio é conhecido por seu dinamismo econémico,
marcado especialmente pelo comércio varejista e por atividades informais, que movimentam a

economia local.

Tabela 46 - Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Pau da Lima,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

) ) 2014 2018 2023

Populacédo por Faixa Etaria
n % n % n %
<1ANO 3.387 1,43 3.334 1,43 3.021 1,43
la4 13.115 5,53 12.910 5,53 11.699 5,53
5a9 17.486 7,37 17.212 7,37 15.597 7,37
10a14 20.047 8,45 19.732 8,45 17.882 8,45
15a19 20.013 8,43 19.698 8,43 17.850 8,43

20a24 22.736 9,58 22.378 9,58 20.280 9,58
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25a29 26.404 11,13 25.989 11,13 23.552 11,13
30a34 24.952 10,52 24.560 10,52 22.256 10,52
35 a39 20.466 8,63 20.144 8,63 18.255 8,63
40 a 44 17.721 7,47 17.443 7,47 15.806 7,47
45 a 49 14.582 6,15 14.352 6,15 13.006 6,15
50 a 54 11.778 4,96 11.593 4,96 10.505 4,96
55a59 8.632 3,64 8.496 3,64 7.699 3,64
60 a 64 6.048 2,55 5.953 2,55 5.394 2,55
65 a 69 4.006 1,69 3.943 1,69 3.573 1,69
70a74 2.618 1,10 2.577 1,10 2.335 1,10
75a79 1.615 0,68 1.589 0,68 1.440 0,68
80e+ 1.675 0,71 1.648 0,71 1.495 0,71
Total 237.281 100 233.551 100 211.645 100
Populacéo por Sexo 2014 2018 2023

n % n % n %

Masculino 112.533 47,4 110.763 47,4 105.746 50,0
Feminino 124.748 52,6 122.788 52,6 105.899 50,0
Total 237.281 100 233.551 100 211.645 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 13,1 13,3 10,8

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populagdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

11.2. Perfil Ambiental

No final do século XIX, a regido de Pau da Lima era uma fazenda que se dividiu em
cinco sitios ao longo dos anos. A ocupacéo da area por moradores de areas rurais se intensificou
a partir dos anos 1950 e 1960, com o estabelecimento de comunidades ao longo da Avenida
Luiz Viana Filho. A construgdo de conjuntos habitacionais na década de 1970 promoveu um
rapido crescimento na regido, inclusive no setor de comércio e servigos.

O DSPL integra a 1X Prefeitura-Bairro Pau da Lima, € composto pelos bairros:
Canabrava, Fazenda Mocambo, Mansédo do Caminho, S&o Marcos, Castelo Branco, Invasédo
Brasilgés, Mata dos Qitis, Sete de Abril, Colina de Pituagu, Invasdo Caraiba Metais, Moradas
do Campo, Tabela, Conjunto Recanto das llhas, Invasdo Sdo Rafael, Nova Brasilia, Ipitanga,
Vale dos Lagos, Conjunto Trobogy, Jaguaribe 1, Novo Marotinho, Vila Canéria, Coroado,
Jardim Cajazeira, Pau da Lima, Vila dos Flamboyants, Dom Avelar, Jardim Nova Esperanca,
Porto Seco Piraj4, Vivenda dos Passaros, Estrada Velha do Aeroporto e Loteamento Séo José.
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O DSPL ¢ cortado por trés bacias hidrogréficas: a Bacia do Rio das Pedras, Bacia
Hidrogréfica do Rio Passa Vaca, Bacia Hidrogréfica do Rio Ipitanga e a Bacia Hidrogréfica do
Rio Jaguaribe (Santos; Pinho; Moraes; Fischer, 2010). Em relacdo as APA, no territério do DS,
existem 3 areas consideradas como Area de Protecéo, a saber: Jardim Botanico, em S&o Marcos;

Parque Urbano de Canabrava, em Canabrava; Terreiro Mokambo, no Trobogy.

11.3. Indicadores de Saude

Tabela 47 - Distribuicéo das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitario Pau da Lima, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Mortalidade Geral 2014 2018 2023
4,6 4,9 6,4

Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023
Causas Externas de Morbidade 72,9 77,5 102,5
Doencas do Aparelho Circulatério 110,4 102,3 1441
Neoplasias 78,4 95,1 126,6
Doengas do Aparelho Respiratorio 32,5 31,3 46,3
Algumas Afeccbes do Periodo Perinatal 29,1 30,0 19,4
Doengas Infecciosas e Parasitarias 24,9 26,5 36,9
Doencas do Aparelho Digestivo 25,7 36,0 35,4
Mortalidade Materna 13 0,3 0,4
Mortalidade Infantil 17,1 13,8 17,0

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populagdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 48 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Pau da Lima, Salvador-
BA, 2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 63,2 78,8 78,9
Hanseniase 9,3 5,1 4,7
Dengue 216,2 35,1 572,7
Febre Zika 0,0 04 14,6
Febre Chikungunya 2,5 51 51,0
Leptospirose 6,3 51 7,1
Esquistossomose 0,0 0,0 1,4
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 37,7 83,2 85,7

Sifilis em Gestante (1.000 NV) 14,8 22,5 49,3
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Sifilis Congénita (1.000 NV) 12,4 21,9 19,7

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 49 - Indicadores de atencao selecionados. Distrito Sanitario Pau da Lima, Salvador/BA,
2014, 2018 e 2023.

Indicadores de Atencao

Atencao Basica 2014 2018 2023

Cobertura da Estratégia de Satde da Familia (%) - 28,1 54,6
Cobertura da Saude Bucal na ESF (%) - 16,1 60,3
Atencéo Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporcédo de NV de Mé&es com 7 ou mais consultas de Pré-natal 49,6 825 699
Proporc¢ao de NV de Méaes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 49,0 60,3 58,9
Numero de Consultas de Pré-natal 2 27.486 7.436
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%6) 61,0 36,2 435
Programas 2014 2018 2023

Proporcéo de Cura de casos novos de Tuberculose (%0) 70,8 57,4 453
Proporcao de Cura de casos novos de Hanseniase (%0) 90 81,8 100,0

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador.

11.4. Caracterizacdo da Rede Prépria

O DSPL é constituido por uma Sede de DS, possui dezoito (18) estabelecimentos de
salde da rede propria, sendo que a rede de APS dispbes de 16 Unidades de Saude, sendo, seis
(6) UBS, e dez (10) USF. Além disso, a rede especializada € constituida por um (1) CAPS tipo
I1 e um (1) PA que oferece atendimento de urgéncia e emergéncia.

Atualmente (2025) as Unidades de Saude do DSPL contam com trinta e sete (37) eSF e
dezessete (17) e-AP para um territorio com populacdo estimada de 211.645 hab. Os dados
apresentados, aponta para um cendrio que ainda exigem avancos para ampliacdo do acesso aos
servicos de salde pela populagdo do distrito, tendo em vista 0s vazios assistenciais existentes,
como as areas de: Jardim Cajazeiras, Trobogy - Vila 2 julhos, Vila Mar, Avenida Gal Costa
(limite com S&o Caetano/Valéria - Acesso local 2).

O DS dispde de uma equipe eMulti na APS, cadastrada no Sistema Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (SCNES) que se divide nas duas (2) unidades de salde
acompanhadas pela Fundacao Estatal Saude da Familia (FESF-SUS): USF Dom Avelar e USF

Vila Canaria. A equipe possui fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista e profissional de educacgéo
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fisica. Conta também com especialistas em algumas Unidade de Salde: UBS Sete de Abril
possui nutricionista, oftalmologista, dermatologista e psicologo, além das especialidades
béasicas ginecologia e clinica médica; a UBS Pires da Veiga possui nutricionista, pneumologista
e psicologo, além das especialidades basicas ginecologia, clinica médica e pediatria; a UBS
Castelo Branco e UBS Cecy de Andrade possuem nutricionistas, além das especialidades
bésicas clinica médica, pediatria e ginecologia; e a UBS Vale dos Lagos possui somente as

especialidades basicas.

Tabela 50 — Distribuicdo dos servigos da rede prépria no Distrito Sanitario Pau da Lima,
segundo tipologia. SMS Salvador, 2026.

Categoria Unidades de Saude

Atencdo Basica  UBS Canabrava e UBS Vale dos Lagos, UBS Sete de Abril, UBS Cecy Andrade, UBS
(UBS) Castelo Branco, UBS Edgar Pires da Veiga

USF Vila Nova de Pituacu, USF Dom Avelar, USF Canabrava, USF Sdo Marcos, USF

Satde da Familia Gal Costa, USF Nova Brasilia, USF Jodo Roma Filho, USF Sao Marcos Il, USF Vale

(USF) do Cambonas e USF Vila Canaria
Unidades CAPS Il Pau da Lima
Especializadas
Urgengla € PA Sdo Marcos
Emergéncia

Unidade Hospitalar -
Fonte: Elaboracdo Propria, ASPLAN, 2026.
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Mapa 10 - Distribuicdo espacial das unidades da rede propria do Distrito Sanitario Pau da
Lima, 2026.

Legenda
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Fonte: Elaboracéo propria, DAPS/SMS Salvador, 2026.

11.5. Outras Informacdes de destaque da ASIS DS

O perfil de mortalidade no distrito Pau da lima no periodo analisado (2014-2023), aponta
as principais causas de 6bitos na populacdo, as DAC, neoplasias e causas externas. Seguindo a
tendéncia mundial, as DCNT estéo entre as causas de maior impacto na morbimortalidade e na
qualidade de vida da populagéo residente, com destaque também para as causas externas que
compdem a tripla carga de doencas.

Em relacéo a taxa de mortalidade prematura por DCNT em individuos de 30 a 69 anos,
manteve uma tendéncia de reducdo entre 2014 e 2016, seguida de crescimento gradual,
alcangcando o maior indice em 2023. Entre os grupos de DCNT, as neoplasias apresentaram as
maiores taxas de mortalidade na maior parte dos anos analisados, exceto em 2014 e 2021,
quando prevaleceram as DAC. Esse cenario reforca a necessidade de fortalecimento das a¢oes
de promocdo da saude, prevencao e controle das DCNT, considerando seu impacto sobre a
populacdo em idade produtiva e a importancia do alcance das metas nacionais de reducdo da
mortalidade prematura.
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A infeccdo pelo HIV/AIDS mantém-se como importante desafio de saude publica no
DSPL. Entre 2014 e 2018, observou-se crescimento progressivo das taxas de incidéncia,
seguido de discreta reducdo em 2019 e 2020, com retomada do aumento nos anos subsequentes,
alcancando os maiores indices em 2022 e 2023. Em relagdo aos casos em menores de 5 anos,
destaca-se maior ocorréncia entre criangas menores de 1 ano, evidenciando a necessidade de
fortalecimento das acBes de prevencdo da transmissdo vertical, diagndstico precoce e
acompanhamento oportuno das gestantes e criangas expostas ao HIV.

No DSPL, entre 2014 e 2023, observou-se predominancia das notificacdes de hepatite
C, correspondendo a aproximadamente 55% dos casos registrados. A maior taxa de incidéncia
de hepatite B ocorreu em 2022, com 13,7 casos por 100 mil hab., enquanto a hepatite C
apresentou maior incidéncia em 2023, com 15,6 casos por 100 mil hab. O cenério reforca a
necessidade de fortalecimento das acGes de prevencdo, diagndstico precoce, ampliacdo da
testagem e acompanhamento oportuno dos casos, visando reduzir a transmissdo e as
complicacgdes decorrentes das HV no territorio.

O HTLV permanece como relevante agravo de saude publica no DSPL, com
predominancia de casos no sexo feminino ao longo da série historica analisada. Entre 2014 e
2023, observou-se aumento progressivo das taxas de incidéncia até 2017, ano que apresentou 0
maior indice (24,4 casos por 100 mil hab.), seguido de tendéncia de reducdo até 2020. A partir
de 2021, verificou-se retomada do crescimento das notificacGes e das taxas de incidéncia,
reforcando a necessidade de ampliacdo das acBes de prevencdo, diagndstico precoce e
acompanhamento dos casos no territério.

As arboviroses permanecem como importante desafio para a saide publica no DSPL,
influenciadas por fatores ambientais, urbanos e sociais que favorecem a proliferacdo do vetor.
Comparada as demais doengas transmitidas por vetores, a dengue é a que apresenta as maiores
incidéncias. Observando os dados ao longo da série histérica, de 2014 a 2023, 0s anos de 2014,
2015, 2019, 2020 e 2023 foram anos endémicos para a dengue no DSPL, apresentando as taxas
mais elevadas. No que diz respeito a chikungunya, os anos endémicos foram 2019, 2020 e 2023.
Ao passo que as primeiras notificacbes de Zika no Distrito ocorreram no ano de 2015,
apresentando 30 casos e uma taxa de incidéncia de 12,6 casos a cada 100.000 hab. O ano de
maior notificagdo foi em 2023 com incidéncia de aproximadamente 30,7 casos a cada 100.000
hab.
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11.6. Percepcéo dos Problemas de Estado e dos Servicos de Saude

Quadro 17 - Percepcao dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitario Pau da Lima,
Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satide

Agravamento das Doengas Cronicas, como Hipertensdo e Diabetes, na populacdo adulta e idosa das
unidades do DSPL, de forma continua.

Aumento da incidéncia de IST (Sifilis) na populacdo jovem do DSPL, nos Gltimos 2 anos.

Aumento da demanda por transtornos mentais na populagdo geral, com foco em jovens de 20 a 35
anos, no DSPL, de forma crescente no periodo pos-pandemia.

Aumento do nimero de gravidez na adolescéncia, no territorio de pau da lima, de forma continua.

Dificuldade de acesso da populacdo vulneravel a atencao especializada e a exames na rede de salde
do DS Pau da Lima, nos ultimos 5 anos.

Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.

Quadro 18 - Percepc¢do dos problemas dos servicos de saude. Distrito Sanitario Pau da Lima,
Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de saude

Auséncia de Policlinica/ Multicentro.

Dificuldades em articulacdo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), apoio técnico
(contrarreferéncia).

Desvalorizacao financeira dos profissionais.

Auséncia do CAPS (saude mental) no programa satde no bairros / educacdo em saude e
acessibilidade ao servico.

Demora na regulacéo de consultas e exames especializados, impactando negativamente a
resolutividade da Atencdo Bésica no DSPL.
Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.
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12. DISTRITO SANITARIO SAO CAETANO VALERIA

12.1. Caracterizacédo do DS

O Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria®* (DSSCV), regifo que apresenta vinculagio
com as Prefeituras Bairro VI1I Liberdade/Sdo Caetano e X Valéria, possui area de 32,28 km?,
faz limite com os distritos de Cabula Beiru, Cajazeiras, Itapagipe, Liberdade, Pau da Lima e
Subdrbio, bem como com o municipio de Simdes Filho. Tem como vias principais Estrada de
Campinas, Rodovia Engenheiro Vasco Filho (BR 324) e a Av. Afranio Peixoto (Suburbana),
que passam por diversos bairros de abrangéncia do Distrito.

De acordo com a Fundagdo Gregdrio de Matos (2017), os bairros foram povoados por
trabalhadores da construcéo civil e motoristas no bairro de Valéria, outros por apropriacdo de
lotes de terra oriundos de fazendas e invasdes, € o0 caso da Fazenda Grande do Retiro, com
crescimento desordenado e desassisténcia pelo poder publico na oferta de servigos basicos,
especialmente em algumas localidades de Sdo Caetano.

Uma parte dos bairros do DSSCV ¢é cortado pela BR 304, estes bairros apresentam
semelhancas entre si, como o comércio de rua, comércio formal, principalmente nos bairros
mais populosos. Ja os bairros com proximidade da BR tém presenca de industrias, fabricas e
empresas.

Alguns bairros, como o Alto do Cabrito e Piraja, estdo entre 0s mais antigos da cidade,
sendo esse Ultimo considerado Parque Historico, por ter sido palco da Guerra da Independéncia,
onde ocorreu a Batalha de Piraja.

O Distrito possui em seu territério uma variedade de equipamentos publicos, sociais e
religiosos como associagdes de moradores, escolas (municipal, estaduais, particulares), creches,
centros espiritas, igrejas catolicas e evangélicas, lojas magonicas e terreiros de candomblé.

H& grandes empresas no territério como Itaipava, Coca Cola, Atakarejo, Mercantil
Rodrigues, Fort Supermercados, Seara Alimentos, Gefpel Autopecas, a Integra (Garagem),
Manolinho Alimentos, Yoki Alimentos, OK Alimentos e Sol Nascente Alimentos.

Cabe destacar também um grande nimero de pessoas em situacdo de vulnerabilidade

social e dependentes do SUS e, uma predominancia da violéncia nos territorios.

24 CompGe 0 DSSCV os seguintes bairros: Alto do Cabrito; Boa Vista de Sdo Caetano; Bom Jua; Campinas de Piraja;
Capelinha; Fazenda Grande do Retiro; Lobato; Marechal Rondon; Moradas da Lagoa; Nova Brasilia de Valéria; Piraja; Retiro;
Sédo Caetano; Sao Jodo do Cabrito; Valéria. (Fonte: Diario Oficial do Municipio)
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O DSSCV é o 4° distrito de Salvador com maior populagéo, apresentando em 2023 uma
populacdo de 249.155 hab. Algumas mudancas na demografia do territorio ocorreram ao longo
da série historica analisada.

Em 2015, o Distrito apresentou uma populacdo de 281.082 hab., ocupando uma
extensdo territorial de 32,28 km? e com densidade demografica de aproximadamente 8.707,62
hab./km2. O maior quantitativo populacional ocorreu em 2017, com 284.247 hab. A partir desse
ano observa-se tendéncia de reducdo populacional, chegando a 249.155 hab. em 2023, com
queda em 2022 (227.518 hab.).

Na piramide etéria, observa-se a concentracdo populacional na faixa de 25 a 29 anos,
seguida das faixas de 30 a 34 anos e, de 20 a 24 anos. Isso evidencia a predominio da populacao
jovem-adulta, caracteristica que se mantém ao longo do tempo. Outro aspecto semelhante é a
reducdo progressiva do contingente populacional nas faixas etarias mais elevadas,
especialmente a partir dos 60 anos, assim como a baixa representatividade tanto dos menores
de 1 ano quanto da populagdo com 75 anos ou mais, configurando o estreitamento da piramide
etaria nos extremos.

Destaca-se, em 2014, o pico populacional € mais elevado, atingindo 29.284 pessoas na
faixa de 25 a 29 anos, enquanto, em 2023 é de 26.120 pessoas na mesma faixa, revelando uma
reducdo no nimero de hab. Esse comportamento se repete em quase todas as faixas etarias,
tanto nas mais jovens quanto nas mais idosas.

Em sintese, os dados permitem concluir que, embora a distribuicdo da populacéo por
faixa etaria mantenha o mesmo perfil estrutural, houve uma reducéo significativa no volume
populacional em praticamente todas as idades, em 2023. Esse fendmeno pode estar relacionado
a fatores como queda da taxa de natalidade, diminuicdo do crescimento populacional,
envelhecimento e até possiveis movimentos migratorios, refletindo diretamente na composicao
demogréfica do territorio estudado.

Foi possivel observar, também, maior concentracdo na populacdo com faixa etaria entre
20 a 59 anos, que inclui a populagdo economicamente ativa (PEA) (15 a 69 anos).

Além disso, 41% da populacéo se concentra em idades adultas (30 e 49 anos), o que

reforgca o predominio da populacdo em idade produtiva.
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Tabela 51 - Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Sdo Caetano Valéria,

Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Populacao por Faixa Etaria 2014 2018 2023
n % n % n %

<1ANO 3615 1,29 3558 1,29 3224 1,29
la4d 15276 547 15.036 5,47 13.625 5,47
5a9 21.180 7,58 20.846 7,58 18.891 7,58
10a 14 24.737 8,86 24.349 8,86 22.066 8,86
15a19 24229 8,67 23.849 8,67 21.612 8,67
20a24 25.379 9,09 24.980 9,09 22.637 9,09
25a29 29.284 10,48 28.823 10,48 26.120 10,48
30a34 27.611 9,88 27.177 9,88 24.628 9,88
35 a39 23.805 8,52 23431 8,552 21.233 8,52
40 a 44 21.343 7,64 21.008 7,64 19.037 7,64
45 a 49 17526 6,27 17.251 6,27 15.633 6,27
50 a 54 14.147 5,06 13.924 5,06 12.618 5,06
55a59 10.049 3,6 9.891 3,6 8.963 3,6
60 a 64 7.250 2,6 7.135 2,6 6.467 2,6
65 a 69 5.013 1,79 4935 1,79 4471 1,79
70a74 3.855 1,38 3.794 1,38 3.438 1,38
75a79 2390 0,86 2.352 0,86 2132 0,86
80e+ 2.645 0,95 2.603 0,95 2360 0,95
Total 279.334 100 274.942 100 249.155 100
Populacao por Sexo 2014 2018 2023

n % n % n %

Masculino 132.277 47,35 130.197 47,35 124.461 49,95
Feminino 147.057 52,65 144.745 52,65 124.694 50,05
Total 279.334 100 274.942 100 249.155 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 15,76 14,82 12,0

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Em relacdo ao sexo, mantém-se a prevaléncia da populacdo feminina ao longo de todo

0 periodo analisado. Em 2014, as mulheres representavam aproximadamente 53% da populacao

total, diferenca que se manteve nos anos seguintes. Em 2023, os valores foram de 124.461mil

para homens e 124.694 mil para mulheres, mostrando reducdo em ambos 0s sexos, mas ainda

com discreta predominancia feminina
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Quanto ao numero de NV, revela-se uma tendéncia de queda no volume de nascimentos
ao longo da década. Em 2014, o total de nascimentos foi 4.393 NV, e em 2023 foi de 3.023,
representando uma reducéo de 32% em dez anos.

A queda no nimero de NV entre 2019 e 2021 foi notavel, refletindo possivelmente as
incertezas socioecondémicas e 0s impactos diretos da pandemia de COVID-19, que
historicamente levam a postergacao de decisdes reprodutivas.

Em todos os anos, ha um equilibrio muito proximo entre os nascimentos masculinos e
femininos, com uma ligeira predominancia de nascimentos masculinos, o que é um padrdo
bioldgico esperado. O ano de 2023 registra 0 menor volume de nascimentos de toda a série,
confirmando a continuidade da tendéncia de declinio.

A Taxa de Natalidade corrobora o padrdo observado no nimero absoluto de nascimentos
e indica um declinio demogréafico em curso. A taxa de natalidade caiu de 15,76 em 2014 para
12,00 em 2023. Essa queda sustentada reflete um envelhecimento populacional e/ou mudancas
no comportamento reprodutivo da populagéo.

Houve uma elevacdo inesperada em 2022 (13,59), seguida por uma nova queda brusca
em 2023 (12,00). Essa oscilacdo em 2022 pode ser um reflexo temporéario, talvez uma
recuperacdo parcial de nascimentos que haviam sido adiados durante os anos mais criticos da
pandemia (2020 e 2021).

12.2. Perfil Ambiental
O DSSCV é uma regido que apresenta uma variedade de bairros com historias distintas
de ocupacao.
Seu territério € banhado quase que predominante pela Bacia Hidrogréafica do
Camarajipe, cujas nascentes encontram-se proximas a Piraja, nos bairros de Marechal Rondon

e Boa Vista de Sdo Caetano, além dos bairros de Calabetdo e Mata Escura.

“Também na area dessa bacia, esta localizada parte do Dique do Campinas (para alguns, Dique
do Cabrito). Esse manancial possui, aproximadamente, 74.000mz, circundado pelos bairros de
Marechal Rondon, Alto do Cabrito, Boa Vista de Sdo Caetano, Lobato e Campinas de Piraja,
constituindo-se em um ecossistema que possui uma particularidade: a sua contribuigdo para a
formacdo de duas bacias independentes — do Rio Camarajipe e do Rio do Cobre. (2010)
Além da Bacia de Camarajipe, também se tem parte do territorio pertencente a Bacia do
Cobre, cujo rio homénimo tem sua principal nascente na Lagoa da Paixao, no bairro Moradas
da Lagoa, passando pelo bairro de Piraja, pelo Parque S&o Bartolomeu, Valéria, Porto Seco
Piraja (parte deste bairro encontra-se também na Bacia do Pedras/Pituagu) e Sdo Jodo do
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Cabrito desaguando na Enseada do Cabrito. Essa bacia abrange algumas unidades de
conservacdo, dentre elas: a APA da Bacia do Cobre / Sdo Bartolomeu, o Parque Metropolitano
de Piraja e o Parque Municipal de Sdo Bartolomeu. Este ultimo é considerado a Unica reserva

de Mata Atlantica em area urbana do Brasil.

12.3. Indicadores de Saude

Tabela 52 - Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitario Sdo Caetano Valéria, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Mortalidade Geral 201 2018 2023
6,7 6,6 7.8

Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023
Causas Externas de Morbidade 116,0 112,8 131,6
Doengas do Aparelho Circulatorio 165,0 134,9 169,8
Neoplasias 101,0 119,3 140,5
Doengas do Aparelho Respiratorio 62,3 47,6 62,6
Algumas Afec¢bes do Periodo Perinatal 36,9 37,1 24,5
Doengas Infecciosas e Parasitarias 43,3 34,2 50,2
Doencas do Aparelho Digestivo 28,3 34,6 44,6
Mortalidade Materna 68,1 24,6 198,4
Mortalidade Infantil 17,5 18,7 14,2

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagéo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populagdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 53 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Sdo Caetano Valéria,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 101,3 107,3 108,7
Hanseniase 27,6 9,8 11,2
Dengue 118,1 36,7 614.,9
Febre Zika - 2,6 53,0
Febre Chikungunya 1,4 55 47,8
Leptospirose 8,2 4,7 15,7
Esquistossomose - - -
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 70,9 80,5 102,4
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 23,6 53,8 89,9
Sifilis Congénita (1.000 NV) 18,4 28,8 102,4

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacéo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.
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Tabela 54 - Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Sdo Caetano Valéria,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Indicadores de Atencao

Atencao Basica 2014 2018 2023

Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (%) - 57,7 70,2
Cobertura da Satde Bucal na ESF (%0) - 34,6 67,8
Atencédo Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporc¢édo de NV de Mé&es com 7 ou mais consultas de Pré-natal 47,1 57,1 64,3
Proporc¢ao de NV de Méaes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 47,0 57,2 64,5
NUmero de Consultas de Pré-natal 350 62.559 12.055
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%6) 46,0 48,2 30,9
Programas 2014 2018 2023

Proporcdo de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 58,7 64,2 46,9
Proporcao de Cura de casos novos de Hanseniase (%0) 86,5 86,1 71,4

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador.

12.4. Caracterizacdo da Rede Prépria

Ao longo da seérie historica analisada, houve avancos na APS em Salvador e,
consequentemente, no DSSCV, sendo o principal deles o aumento da cobertura da APS.

O Distrito Sdo Caetano Valéria, em 2023, alcancou a segunda maior cobertura
populacional da ESF entre os distritos sanitarios, ficando atrds apenas do distrito Subdrbio
Ferroviario, com uma cobertura de 70,2%.

Em relacdo a cobertura de Satde Bucal na ESF, o DSSCV alcancou 67,84%, em 2023,
com quarenta e nove (49) e-SB na ESF e seis (06) e-SB nas USF.

As UBS do DSCV ofertam as seguintes especialidades: ginecologia, pediatria,
assisténcia social e nutricionista. Cabe destacar que as especialidades de ginecologia e
pneumologia séo ofertadas na UBS Péricles Laranjeiras.

Quanto aos servigos oferecidos, destacam-se Atengédo ao pré-natal, parto e nascimento,
Atencdo ao paciente com TB e HANSEN, Saude bucal, coleta laboratorial, farmacia e eMulti.

No territorio, a UBS Frei Benjamin e UBS Marechal Rondom n&o ofertam atencédo ao

paciente com TB e Hansen, e coleta laboratorial.
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Quanto as equipes eMulti, estdo implantadas na USF Jaqueira do Carneiro e USF Boa
Vista do Lobato. E em relacéo a realizacdo de coleta laboratorial, das dezoito (18) unidades da
APS, no distrito, nove (09) possuem postos de coleta, a saber: UBS Péricles Laranjeiras, USF
Boa Vista de Sdo Caetano, USF Antbnio Lazzarotto, USF Recanto da Lagoa, USF Boa Vista
do Lobato, USF San Martin Il, USF Piraja, USF Deputado Luiz Braga e USF Capelinha.

No territorio do DSSCV, a APS é composta por dezoito (18) Unidades de Saude, sendo
quinze (15) delas com ESF e trés (03) sem ESF. Além das unidades da rede propria, o territorio
conta com uma (01) UPA estadual, localizada no bairro de Sdo Caetano, que também compde

a rede de atencdo a satde do Distrito.

Tabela 55 - Distribuicao dos servicos da rede propria no Distrito Sanitario Sdo Caetano Valéria,
segundo tipologia. SMS Salvador, 2026.
Categoria Unidades de Saude

Atencéo Basica
(UBS)

UBS Péricles Laranjeiras, UBS Frei Benjamim e UBS Marechal Rondon

USF Alto do Cabrito, USF Piraja, USF Deputado Luiz Braga, USF Nossa Senhora de
Guadalupe - Alto do Peru, USF Lagoa da Paixdo, USF Boa Vista de Sdo Caetano,

selliga o [P L USF Bom Jua, USF Fiais, USF Jaqueira do Cameiro, USF Anténio Lazzarotto, USF

(L) Recanto da Lagoa, USF Bea Vista do Lobato, USF Capelinha de Sdo Cactano, USF
Recanto da Lagoa Il e USF San Martin |l
Unidades CAPS AD |l Gey Espinheira, CAPS 1l e AME Piraja
Especializadas
Urgengag UPA San Martin e UPA Valéria
Emergéncia

Unidade Hospitalar -
Fonte: Elaboracéo Prépria, ASPLAN, 2026.
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Mapa 11 - Distribuicdo espacial das unidades da rede propria do Distrito Sanitario S&o
Caetano Valéria, 2026

Legenda
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Fonte: Feicdo por logradouros, IBGE - 2022
Mapa-base: ESRI OSM Street

DATUM: SIRGAS 2000

Escala: 1:25.000

Equipamentos de Salde - DSSCV

Fonte: Elaboracdo prépria, DAPS/SMS Salvador, 2026.

12.5. Outras Informacdes de destaque da ASIS DS

Cabe destaque, para uma tendéncia de crescimento consistente nas taxas de notificacao
de violéncia interpessoal e autoprovocada no territorio. A partir de 2021, verifica-se elevagdo
expressiva, com aumento acentuado em 2022 (22,37) e pico em 2023 (28,74) — o valor mais
alto da série historica. A linha de tendéncia ascendente evidencia crescimento nas notificacdes
de violéncia ao longo da década analisada. Esse aumento pode refletir a melhoria na vigilancia
e registro dos casos nos sistemas de informacdo (SINAN e e-SUS Notifica), maior
sensibilizagdo dos profissionais de saude quanto a importancia da notificagdo compulsoria,
ampliacdo do acesso aos servicos de salde e protecdo social, aumento real dos casos de
violéncia, impulsionado por fatores socioecondmicos, desagregacdo familiar, vulnerabilidade
social e desigualdade urbana.

No DSSCV, contexto marcado por vulnerabilidade social, desigualdades territoriais e
exposicdo a fatores de risco sociais e familiares, a violéncia se configura como agravo

prioritario para a saude publica. Entre as principais implicacGes destacam-se a necessidade de
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fortalecer a rede de atencéo e protecdo as vitimas de violéncia, incluindo mulheres, criangas,
adolescentes e idosos, de ampliacdo das acOes intersetoriais entre salde, assisténcia social,
educacdo e seguranca publica, de capacitacdo permanente dos profissionais de saude para
deteccdo precoce e notificacdo adequada, de atencdo a saude mental das vitimas e de suas
familias, especialmente nos casos de violéncia autoprovocada e de monitoramento continuo dos
dados e desenvolvimento de a¢Bes preventivas no territorio.

E importante registrar, a taxa de incidéncia de DF que, em 2014, foi de 9,77 pode-se
sugerir alta prevaléncia de portadores da mutacdo genética associada a DF. Em 2016 atingiu o
ponto mais baixo da série, 2,12 por 1.000 NV, representando uma queda de 78% em relacdo a
2014.

Em 2022, alcancou 10,76 por 1.000 NV - o maior valor de toda a série — e 9,59 em
2023, o que evidencia recrudescimento do problema no territério. A linha de tendéncia é de
crescimento da incidéncia ao longo da década, reforcando a importancia de estratégias
preventivas e de acompanhamento familiar. Como também, podem indicar uma melhor
cobertura e sensibilidade dos programas de triagem neonatal (mais casos detectados), um
aumento real na incidéncia, possivelmente relacionado a estrutura populacional e histérico
familiar da regido e/ou maior regularidade na notificacdo dos casos e no sistema de informacéo.

Por fim, ressalta-se que apesar da cobertura de APS, o distrito enfrenta dificuldades,
especialmente na promocdo e prevenc¢do dos problemas de salide com causas evitaveis, gerando
demanda por atencdo especializada e servi¢os hospitalares, além de urgéncia e emergéncia.
Também ha vazios assistenciais, em locais especificos, onde a populacdo ainda tem que se
deslocar-se para ter acesso as consultas médicas, exames, vacinas e outros procedimentos
realizados na APS. Isso compromete a continuidade do cuidado, pois aumenta as chances de

abandono de tratamento e dificulta as chances de cura e remissdo das doengas.

12.6. Percepcéo dos Problemas de Estado e dos Servigos de Saude

Quadro 19 - Percepc¢do dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitario S8o Caetano
Valeria, Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satide

Diabetes mellitus.

Hipertenséo.
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Perda dentaria por doenca periodontal em adultos jovens.

Violéncia Doméstica.

Tuberculose.

Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.

Quadro 20 - Percepcdo dos problemas dos servicos de saude. Distrito Sanitario Sdo Caetano
Valéria, Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servicos de satde

Numero de CAPS insuficiente para atender & populagéo.

Baixa oferta de vagas na regulagéo.

Oferta insuficiente de servicos especializados pelo SUS.

Sobrecarga de tarefas e fungdes na enfermagem.

Dificuldade de acesso as terapias para portadores de TEA.

Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.
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13. DISTRITO SANITARIO SUBURBIO FERROVIARIO

13.1. Caracterizacédo do DS

O municipio de Salvador se divide em 12 DS que apresentam uma populacédo adscrita
com diferengas em relagdo aos DSS, caracterizados por distintos graus de vulnerabilidade. Um
destes distritos € o Distrito Sanitario Subdrbio Ferroviario, retratado como um dos maiores
territorios vulnerabilizados de Salvador, com populacdo majoritariamente negra, de baixa renda
e escolaridade, apresentando alto indice de violéncia urbana (Moreno Neto; Paixao; Soaresbb,
2022).

O Subdrbio Ferroviario, segundo Carvalho e Pereira (2008), representa um dos grandes
vetores de expansdo da cidade de Salvador, definidos a partir de distintas intervencfes nas
ultimas décadas do seculo XX que desencadearam um novo padrao de producdo da zona urbana.
Ainda de acordo com o0s autores, esta expansdo foi marcada pelo estabelecimento de
loteamentos populares e ocupacdes irregulares, representando uma das &reas mais carentes de
Salvador, com concentracdo de populacdo extremamente pobre, precariedade habitacional,
fragilidades de infraestrutura e servicos basicos, e altos indices de violéncia.

Entre as décadas de 1960 e 1970, configurou-se como uma regido que atraiu a populacao
do éxodo rural, além da instalacdo de fabricas, passando por um processo rapido de
adensamento. A Avenida Afranio Peixoto foi inaugurada, em 1970, que contribuiu para o
aumento de fluxo e fixacdo de pessoas, desencadeando uma expansdo sem planejamento.
Aliado a isso, houve também a implantacdo da via férrea, determinando o surgimento de
pequenos agrupamentos de moradias destinados aos préprios funcionarios (Oliveira, 2022;
Santos, 2024).

A faléncia e fechamento das grandes fabricas, e a decadéncia do transporte ferroviario
contribuiram com o empobrecimento da regido, com a auséncia de planejamento urbano
refletem nos problemas sociais e na ineficacia de servigos pablicos, inseguranca, infraestrutura
inabil e habitacOes irregulares. Contudo, existe um sentimento de pertencimento entre os hab.
da localidade, a partir de um historico de relagdo com o espaco passado entre as geracdes. Os
bairros do territorio apresentam importancia na formacdo de Salvador, com rica cultura e
representatividade, mediante restaurantes abastecidos exclusivamente pela pesca, passeios
turisticos em cenarios paisagisticos e artesanatos que propagam a cultura local. Atualmente, a
concentracdo de estabelecimentos de pequeno porte caracteriza o perfil desta regido (Santos,
2024).
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Alguns investimentos foram realizados a partir dos anos 2000, desencadeando
transformaces urbanas com a incorporagdo de novas areas e densificagdo das areas existentes,
ampliacdo da rede de mobilidade urbana e metropolitana; o VLT, em substitui¢cdo ao trem do
Subdrbio, prevé atender mais de 600 mil hab. da regido, todavia, existem pontos sensiveis a sua
implantagdo, como a realocacéo de muitas familias, o valor da tarifa e a viabilidade de fixagdo
de estruturas proximas a localidades tombadas (Luz, 2022).

O DSSF € um territdério denso e considerado um dos mais populosos, permeado por
dificuldades que sdo percebidas nos problemas de salde encontrados. Para a construcdo de
servigos cada vez mais resolutivos, ou seja, capacitados a atender as demandas da populacéo,
faz-se necessario identificar os agravos mais prevalentes e compreender a salde enquanto
condicdo atravessada por muitos determinantes. A fim de chegar cada vez mais proximo de
uma melhor compreensao do territorio, € preciso conhecer a histéria que o construiu e que
continua a reverberar em cada lugar.

O DSSF abriga a terceira maior populacdo do municipio, com aproximadamente
311.720 hab., distribuidos numa area de 63,33 km2, 0 que leva a uma densidade demografica
de 4.922 hab./kmz; e concentra 12,04% da populacdo do municipio.

Na piramide etéria, foi possivel observar maior concentracdo na populagcdo com faixa
etaria entre 20 e 59 anos, que inclui a PEA (15 a 69 anos) caracterizando um bénus demografico.
Segundo Alves, Vasconcelos e Alvez de Carvalho (2010), o “bonus demografico”, para o
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, é uma fase em que ha mais adultos ativos do que
dependentes, favorecendo o crescimento econémico temporario do pais, algo positivo para a
época.

Entre 2010 e 2022 se evidencia mudanc¢as importantes na estrutura etaria. Em 2010,
observa-se uma base mais estreita, indicando naquele momento uma reducao dos nascimentos.
Em 2022, essa tendéncia se acentua, com queda mais marcada nas faixas de 0 a 19 anos. Além
disso, em 2022, ha maior concentracdo populacional em idades adultas, sobretudo entre 30 e
49 anos, o que reforca o predominio da populacdo em idade produtiva, outro aspecto relevante
é 0 crescimento da proporcdo de idosos, especialmente mulheres com 70 anos ou mais,

refletindo o processo de envelhecimento populacional e a maior longevidade feminina.
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Tabela 56 - Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Subdrbio Ferroviario,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Populacéao por Faixa Etaria 2014 2018 2023
n % n % n %

<1ANO 4.921 1,41 4.843 1,41 4.389 1,41
la4d 19.937 5,7 19.623 5,7 17.783 5,7
5a9 27.389 7,84 26.960 7,84 24.430 7,84
10a 14 31.496 9,01 31.002 9,01 28.093 9,01
15a19 31.535 9,02 31.040 9,02 28.128 9,02
20a24 32.794 9,38 32.279 9,38 29.252 9,38
25a29 36.570 10,46 35.995 10,46 32.619 10,46
30a34 33.104 9,47 32.583 9,47 29.527 9,47
35 a39 27.720 7,93 27.284 7,93 24.725 7,93
40 a 44 24.890 7,12 24.499 7,12 22.201 7,12
45 a 49 21.368 6,11 21.032 6,11 19.059 6,11
50 a 54 17.937 5,13 17.654 5,13 15.998 513
55a59 13.373 3,83 13.163 3,83 11.928 3,83
60 a 64 9.452 2,7 9.303 2,7 8.430 2,7
65 a 69 6.312 1,81 6.213 1,81 5.630 1,81
70a74 4.545 1,3 4.473 1,3 4.054 1,3
75a79 2.888 0,83 2.843 0,83 2.576 0,83
80e+ 3.248 0,93 3.206 0,93 2.898 0,93
Total 349.479 100 343.995 100 311.720 100
Populacao por Sexo 2014 2018 2023

n % n % n %

Masculino 166.658 47,69 164.048 47,69 154.872 49,68
Feminino 182.821 52,31 179.947 52,31 156.848 50,32
Total 349.479 100 343.995 100 311.720 100
Natalidade (por 1000 hab.) 2014 2018 2023
Taxa de Natalidade 13,98 13,23 10,67

Fonte: SINASC/IBGE/Tabnet/SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/
RIPSA. Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Além disso, percebe-se que a maior parte da populacdo € do sexo feminino,

principalmente apés a faixa de 15 a 19 anos, o que pode ser reflexo da exposicdo a

vulnerabilidades e determinagdes sociais entre 0 sexo masculino no DSSF.

Na década analisada, a taxa de natalidade no DSSF apresentou uma média de 12,5 NV

por 1.000 hab. A série temporal iniciou em 2014, com 13,98 nascimentos por 1.000 hab., e
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finalizou em 2023, com 10,67, evidenciando uma trajetéria de queda ao longo do periodo, ainda
que com pequenas oscilagdes intermediarias.

Esse movimento esta diretamente associado a diminuicao da taxa de fecundidade. Com
a reducdo da fecundidade, o nimero de nascimentos ocorridos a cada ano também se reduziu
ao longo do periodo.

Alguns estudos identificaram que fatores como restri¢cbes de mobilidade, fechamento de
servicos, desemprego e gravidade da pandemia influenciaram a natalidade, afetando diferentes
faixas etarias e grupos sociais de maneira desigual (IBGE, 2024; Coutinho; Souza, 2024).

Observa-se uma queda da fecundidade entre adolescentes. Em 2014, adolescentes com
menos de 20 anos (<15 e 15-19 anos) contribuiam com 806 nascimentos, nimero que caiu para
346 em 2023, correspondendo a uma reducéo de cerca de 57%. A faixa etaria de 20 a 34 anos
também apresentou reducdo, embora continue respondendo por cerca de 70% dos nascimentos
totais. Por outro lado, nota-se um crescimento no nimero de nascimentos entre mulheres na
faixa etéria de 35 a 39 anos, passando de 430 nascimentos em 2014 para 514 em 2023.

Esses dados revelam um processo de transicdo no DSSF, marcado por reducdo da
fecundidade precoce, adiamento da maternidade e concentracdo dos nascimentos em idades
mais tardias, refletindo transformacdes sociais, econdémicas e culturais mais amplas.

Esse padréo esta alinhado com o observado em nivel nacional e internacional, em que
fatores como maior escolarizacdo das mulheres, ampliacdo do uso de métodos contraceptivos,
criacdo de politicas publicas voltadas para a educacdo sexual e salde reprodutiva, e a
participacdo crescente da mulher no mercado de trabalho influenciam diretamente as decisdes

reprodutivas (Coutinho; Souza, 2024; Monteiro et al., 2021).

13.2. Perfil Ambiental
O DSSF tem 60,77 km?2 e formado, atualmente, por 19 bairros de Salvador, incluindo as
ilhas de Bom Jesus dos Passos, de Maré e dos Frades e os bairros?® Alto da Terezinha, Coutos,
Fazenda Coutos, Itacaranha, Nova Constituinte, Paripe, Periperi, Plataforma, Praia Grande, Rio
Sena, Sdo Jodo do Cabrito, Sdo Tomé, llha Amarela, Vista Alegre, Colinas de Periperi e
Mirantes de Periperi, sendo o maior distrito em extensdo territorial. O DS é pertencente a area

de abrangéncia da Prefeitura-Bairro Suburbio/llhas.

%5 Os quatro bairros Ilha Amarela, Vista Alegre, Colinas de Periperi e Mirantes de Periperi foram oficializados considerando a
Lei Municipal 9.278/2017 (Salvador, 2017), que estabeleceu no artigo 7° os condicionantes para a adi¢do de localidades.
Inicialmente, o DSSF constituia também os bairros de Alto do Cabrito, Boa Vista do Lobato e Lobato, que hoje fazem parte
dos DS Sdo Caetano/Valéria e DS Itapagipe, respectivamente (Salvador, 2006).
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O Sublrbio também possui em sua extensdo territorial, areas de comunidades
quilombolas no territorio de ilha de Maré - sendo certificadas as comunidades de Bananeiras,
Praia Grande, Maracana e Martelo, as demais como Santana, Caquende, Itamoabo, Neves e
Botelho estdo em processo de certificacdo - e no bairro de Sdo Tomé de Paripe, onde esta
localizado o quilombo Alto do Toror6.

O DSSF estéa situado na regido oeste de Salvador. Faz limite, ao leste, com o distrito de
Sdo Caetano/Valéria; ao nordeste, com o distrito de Itapagipe; ao norte, com o municipio de
Simdes Filho, integrante da Regido Metropolitana de Salvador e, ao oeste, é banhado pela Baia
de Todos-o0s-Santos.

E atravessado por duas importantes vias de acesso: a Avenida Afranio Peixoto —
conhecida como Avenida Suburbana — que se estende do bairro Sao Jodo do Cabrito até Paripe
—aeaBA-528 — popularmente chamada de Estrada do Derba — que corta a regido pelos bairros
de Sdo Tomé de Paripe, Fazenda Coutos e Vista Alegre. Essas rodovias sdo fundamentais para
a mobilidade urbana e 0 acesso aos servicos publicos na area.

Sobre sua malha hidrografica, a extensdo territorial do DSSF abrange 6 bacias
hidrograficas: bacia do Rio do Cobre, bacia do Rio Paraguari, bacia da Ilha de Bom Jesus dos
Passos, bacia dos Rios da Ilha dos Frades, bacia dos Rios da Ilha de Maré e bacia de S&o Tome
de Paripe. Todavia, também esté& presente no territério a bacia de drenagem de Plataforma. No
que se refere as areas de preservacdo ambiental (APA), o Sublrbio Ferroviario conta com a
APA da Bacia do Cobre/Sao Bartolomeu e a APA da Baia de Todos os Santos (Santos et al.,
2010).

Segundo o censo de 2022, o DSSF tem a maior parte dos seus domicilios com
abastecimento por rede geral de distribuigéo (77,23%). Em seguida estdo as outras formas de
abastecimento (0,44%), poco profundo ou artesiano (0,13%) e, fonte, nascente ou mina (0,12%)
(IBGE,2025).

Quanto ao tipo de instalacdo sanitaria, 0 DSSF majoritariamente recebe a agua encanada
até dentro da casa, apartamento ou habitacdo (77,22%). No que tange ao descarte do lixo,
grande parte envolve o servico de limpeza, sendo eles coletados no domicilio (55,98%) ou
depositado em cagamba (20,63%), seguido de lixo jogado em terreno baldio, encosta ou area
publica (1,02%)

No DSSF, a rede geral ou pluvial de esgoto € responsavel pela maior parte da
distribuicédo (73,33%), seguido de fossa rudimentar ou buraco (1,29%) e rio, lago, cérrego ou
mar (1,17%).
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13.3. Indicadores de Saude

Tabela 57 - Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral, por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna e Infantil. Distrito Sanitario Suburbio Ferroviario, Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Mortalidade Geral 2014 2018 2023
51 54 6,6

Mortalidade Especifica Segundo Grupo de Causa 2014 2018 2023
Causas Externas de Morbidade 91,3 80,5 105,2
Doengas do Aparelho Circulatorio 123,0 106,4 153,7
Neoplasias 75,3 99,7 116,5
Doencas do Aparelho Respiratdrio 49,8 45,6 53,6
Algumas Afecc¢des do Periodo Perinatal 30,0 33,1 21,2
Doencas Infecciosas e Parasitarias 30,0 33,4 21,2
Doengas do Aparelho Digestivo 30,9 32,0 40,1
Mortalidade Materna 90,5 23,9 29,6
Mortalidade Infantil 18,5 19,8 13,9

Fonte: SIM/SINASC/Tabnet SMS Salvador. Populagéo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.

Tabela 58 - Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Suburbio Ferroviario,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Taxa de Incidéncia de Agravos Notificados (100.000 hab) 2014 2018 2023
Tuberculose 89,0 102,9 98,8
Hanseniase 26,6 19,8 12,8
Dengue 86,4 70,9 413,8
Febre Zika - 17,2 90,8
Febre Chikungunya 96,9 5,8 2,3
Leptospirose 8,3 9,6 7,1
Esquistossomose - - -
AIDS em adultos (Pop >14 anos) 51,6 88,7 90,7
Sifilis em Gestante (1.000 NV) 28,7 46,8 51,9
Sifilis Congénita (1.000 NV) 17,2 29,2 28,5

Fonte: SINAN/IBGE/Tabnet SMS Salvador. Populacdo estimada com base no Censo 2010. IBGE/Tabnet/ RIPSA.
Populacdo com base no Censo, 2022. Dados acessados em abril de 2026.
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Tabela 59 - Indicadores de Atencdo selecionados. Distrito Sanitario Subdrbio Ferroviario,
Salvador/BA, 2014, 2018 e 2023.

Indicadores de Atencao

Atencdo Basica 2014 2018 2023

Cobertura da Estratégia de Satde da Familia (%6) - 62,5 73,2
Cobertura da Saude Bucal na ESF (%) - 43,0 65,3
Atencao Materno-Infantil 2014 2018 2023

Proporcao de NV de Méaes com 7 ou mais consultas de Pré-natal 50,1 62,0 69,2
Proporc¢do de NV de Maes Negras com 7 ou mais consultas de Pré-natal 49,9 62,0 68,3
Numero de Consultas de Pré-natal - 59424 16.135
Cobertura do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal) (%0) 66,3 59,1 24,4
Programas 2014 2018 2023

Proporcéo de Cura de casos novos de Tuberculose (%) 59,2 55,5 52,4
Proporcdo de Cura de casos novos de Hanseniase (%0) 85,3 86,9 83,3

Fonte: Vida+/SISAB/Sinasc/Sinan/Tabnet SMS Salvador.

13.4. Caracterizacdo da Rede Prépria

No territorio, estdo implantadas cento e cinquenta e nove (159) equipes, incluindo e-SF,
e-AP e e-SB. Dessa forma, alcanca 73,2% a cobertura da ESF.

No ano de 2023, 69,32% dos NV no DSSF eram de gestantes que realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal, em comparacdo ao 50,05% registrado no ano de 2014. No decorrer dos
anos analisados, observou-se que 3,75% nasceram sem registro de atencdo pré-natal.

No DSSF todas as unidades realizam pré-natal, exceto a UBS Paripe, devido a estrutura
fisica da unidade. As gestantes de risco habitual realizam o pré-natal nas unidades basicas. Os
casos de pré-natal de alto risco tipo 1 sdo encaminhados para a Maternidade Maria da Conceigéo
de Jesus, localizada no préprio distrito; os casos de pré-natal de alto risco tipo 2 sdo
encaminhados para o Hospital Geral Roberto Santos ou Maternidade José Maria de Magalhaes
Neto. Reitera-se tratar de um pré-natal compartilhado, no qual o vinculo com a atencéo
especializada ndo substitui o vinculo com a unidade béasica. O pré-natal nas unidades é demanda
aberta, ou seja, a pessoa gestante pode escolher a unidade basica em que sera acompanhada
durante a gestacéo.

Em Salvador temos instituido a Territorializagdo USF que cobre determinado territorio
(bairro ou grupo de bairros) e serve como porta de entrada para pré-natal, vinculo e
acompanhamento. Essa organizagdo territorial visa evitar deslocamentos excessivos e

peregrinacdo de gestantes.
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Alguns outros pontos que podem ser destacados sdo a realizacdo de busca ativa das
gestantes faltosas e o cumprimento dos indicadores do Previne Brasil relacionados ao pré-natal.

Cabe destacar que as unidades de saude realizam atividades de grupo destinado as
gestantes, no entanto, pontua-se algumas dificuldades como falta de espaco em algumas
unidades, baixa adeséo das gestantes, dentre outros.

Assim como, a maior parte das unidades realiza matriciamento em saude mental para a
pessoa gestante. As unidades também realizam pré-natal de homem transexual gestante,
ressaltando a importancia do acolhimento, conduta respeitosa e humanizada, com a utilizacéo
do nome social e encaminhamento para unidade de referéncia Maternidade Climério de
Oliveira. Além disso, o DSSF realiza, mensalmente, visita de vinculagdo com a Maternidade
Maria da Conceicao de Jesus.

A cobertura de teste do pezinho no DSSF apresentou queda no decorrer da série
historica, com maior valor registrado em 2017, sendo 73,05%, e o menor valor, em 2021, sendo
19,84%., assim como houve diminuicdo no numero de testes do pezinho em tempo oportuno
nos anos analisados.

Quanto ao pré-natal do parceiro, 0 DSSF tem se destacado, com adesdo das unidades,
ressaltando também a busca ativa para caso de faltosos.

No DSSF, com excecdo da UBS Bariri e UBS Paripe, todas as demais unidades de APS,
realizam as acOes voltadas para reducdo da morbimortalidade e transmisséo da tuberculose e da
hanseniase.

Entre os principais servicos, com exce¢do da UBS Bariri e UBS Paripe que ndo realizam
testagem, considerando a estrutura fisica, as demais unidades fazem a dispensacdo de
preservativos internos e/ou externos, oferecem testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites B e
hepatites C por demanda espontanea, sendo realizada por enfermeiras, médicos e odont6logos.

O DSSF possui atualmente em seu territorio 30 unidades de saude da APS, sendo quatro
(04) UBS e vinte e seis (26) USF, um (01) EO, duas (02) UPA, dois (02) CAPS 112, uma (01)
Residéncia Terapéutica, um (01) Centro de Hemodialise, um (01) CER II, trés (03) hospitais
estaduais (Hospital do Suburbio, Hospital Alaide Costa e a Maternidade Maria da Conceicao
dos Santos).

A sede do DSSF possui uma equipe de 52 trabalhadores (as), incluindo profissionais da
saude, administrativos, higienizadores, motoristas, agente de portaria, jovens aprendizes,
motoristas e equipe de gestdo. Além da equipe lotada na sede, o distrito conta com um total de
1.063 profissionais de saude distribuidos nas unidades da rede assistencial. Entre as categorias

profissionais com maior representatividade estdo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
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(288 profissionais, correspondendo a 27,1% do total), sequido pelos Técnicos de Enfermagem
(162-15,2%), Médicos (88-8,3%) e Enfermeiros (85-8,0%).

Tabela 60 - Distribuicdo dos servicos da rede prépria no Distrito Sanitario Suburbio
Ferrovidrio, segundo tipologia. SMS Salvador, 2026.
Categoria Unidades de Saude

Atencdo Bésica
(UBS)

UBS Paripe, UBS Bariri, UBS Sergio Arouca e UBS Periperi

USF Alto de Coutos, USF Alto do Congo, USF Alto da Terezinha, USF Beira Mangue,
USF Colinas de Periperi, USF Fazenda Coutos I1l, USF Iha Amarela, USF llha de
Salide da Familia Maré, USF Itacaranha, USF Nova Constituinte, USF Alto de Coutos Il, USF Paramana,
(USF) USF Plataforma, USF Alto do Cruzeiro, USF Rio Sena, USF Séo Jodo do Cabrito, USF
Bate Coracdo, USF Sdo Tomé, USF Teotbnio Vilela II, USF Bom Jesus dos Passos,
USF Tubardo, USF Vila Fraternidade, USF Estrada da Cocisa e USF Vista Alegre

Unidades CAPS Maria Célia Rocha, CEO de Periperi, Centro Especializado em Reabilitacdo
Especializadas Coutos e Residéncia Terapéutica llha Amarela

Urgéncia e

Emergéncia
Unidade Hospitalar -

Fonte: Elaborac&o Propria, ASPLAN, 2026.

UPA Adroaldo Albergaria e UPA de Paripe

Mapa 12 - Distribuicdo espacial das unidades da rede propria do Distrito Sanitario Suburbio
Ferroviério, 2026.
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Fonte: Feigdo por logradouros, IBGE - 2022
Mapa-base: ESRI OSM Street

DATUM: SIRGAS 2000

Escala: 1:25.000

Fonte: Elaboracdo propria, DAPS/SMS Salvador, 2026.
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13.5. Outras Informagdes de destaque da ASIS DS

A incorporacgdo de tecnologias como o Telessalde é estratégica e promove suporte as
equipes por meio de teleconsultas, telediagnostico e acbes de educacdo permanente (Brasil,
2017d). No DSSF o Telessaude tem ampliado o cuidado, permitindo teleconsultas,
encaminhamentos e matriciamento, inclusive para pacientes acamados ou com mobilidade
reduzida. A atuacdo das equipes envolve médicos, enfermeiros, odont6logos e outros
profissionais da APS, promovendo apoio clinico a distancia.

Além disso, algumas unidades de salde funcionam como campos de pratica para
estagios de graduacdo e programas de residéncia, fortalecendo a integracdo ensino-servigo e
contribuindo para a qualificagdo profissional. No &mbito do DSSF, atuam residentes da
Residéncia Médica em Salde da Familia e Comunidade, bem como da Residéncia
Multiprofissional em Salde Coletiva com Concentracdo em Planejamento e Gestdo, vinculada
ao Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), cujas atividades
sdo desenvolvidas tanto na sede do DS quanto em unidades de satde

13.6. Percepcdo dos Problemas de Estado e dos Servigos de Saude

Quadro 21 - Percepgdo dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitario Suburbio
Ferroviario, Salvador/BA, 2025.

Problemas do estado de satide

Baixa adesdo ao acompanhamento de condicdes cronicas (hipertensao e diabetes) na USF Ilha de
Maré.

Elevado nimero de casos de gravidez na adolescéncia no DSSF.

Casos de doencas vasculares na UBS Sérgio Arouca.

Aumento do quantitativo de gestantes do DSSF com presséo arterial elevada, obesidade e diabetes
no pré-natal nos Ultimos 2 anos.

Numero grande de casos de pé diabético no territério do DSSF.

Fonte: Elaboracdo propria, ASPLAN, 2026.

Quadro 22 - Percepcdo dos problemas dos servicos de saude. Distrito Sanitario Suburbio
Ferroviario, Salvador/BA, 2025.

Problemas dos servigos de saude

Poucos profissionais na equipe eMulti nas unidades de salide do DSSF.

Pouca efetividade no tratamento da sifilis em gestantes e mulheres em idade fértil no DSSF.
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Falta de sigilo profissional na USF Ilha de Maré.

Baixa cobertura vacinal no DSSF.

Auséncia de sala de curativos na USF Fazenda Coutos 1.

Fonte: Elaboracéo propria, ASPLAN, 2026.
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14, PERCEPC}AO DOS PROBLEMAS DO ESTADO DE SAUDE E DOS SERVICOS

DE SAUDE

Durante o processo de construcdo do PMS 2026-2029, foram realizadas 11 Oficinas
Distritais para Identificacdo e Priorizacdo de Problemas, no periodo de 24 de julho a 28 de
agosto de 2025. As oficinas distritais do PMS 2026-2029 possibilitaram, por meio de sua
metodologia, a identificacdo de problemas que seriam de dificil captacdo ou invidveis de serem
captados pelos sistemas de informacdo em saude. O levantamento das necessidades de saude,
conforme a percepcdo dos atores sociais diretamente envolvidos na realidade local, faz com que
seja somado aos dados obtidos na elaboragdo da ASIS, e ndo menos importante, 0 componente
subjetivo, constituindo-se em um momento de ampla participacdo dos atores sociais do
territério. Os problemas do estado de salde e dos servicos de satde foram sistematizados por

DS encontram-se disponivel nos apéndices A e B deste volume.

14.1. Problemas do Estado de Saude

No diagnostico situacional que subsidia a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, as
Oficinas Distritais evidenciaram como problema prioritario o agravamento das DCNT nos
territorios, com destaque para 0 aumento da prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e do Diabetes Mellitus (DM). Foram recorrentes registros de “crescimento do nimero
de pessoas com diabetes e hipertensdo, entre outras doencas cronicas respiratorias e
cardiovasculares no territorio %5, bem como de “alta prevaléncia de hipertensdo e diabetes "’
e “aumento da prevaléncia de DCNT nos ultimos 10 anos "*®. Observou-se ainda o agravamento
continuo dessas condi¢Bes na populacdo adulta e idosa, conforme apontado no “agravamento
das doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes, na populagdo adulta e idosa, além do
aumento expressivo entre adultos-jovens e jovens, incluindo “aumento da prevaléncia de HAS
e DM entre adultos-jovens”®, “aumento de casos de hipertensdo arterial em jovens3 e
“aumento de casos de diabetes mellitus em jovens . Também foi destacada a ocorréncia
dessas condi¢des em grupos especificos, como “grande ndmero de hipertensao e diabetes em

mulheres em idade fértil "33, evidenciando a expansdo das DCNT ao longo do curso de vida.
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Associado a esse cenario, as oficinas apontaram de forma reiterada a baixa adesdo ao
acompanhamento e ao tratamento das condi¢Oes cronicas, expressa em problemas como “baixa
ades&o ao acompanhamento de condig@es cronicas (hipertensao e diabetes)”** e “baixa adesao
ao tratamento de doencas cronicas”®, fator que contribui diretamente para o agravamento
clinico e o surgimento de complicagBes evitaveis. Destacam-se, nesse contexto, as
complicagdes relacionadas ao diabetes mellitus, especialmente o “grande numero de pacientes
com diabético®®”, o “aumento da prevaléncia e complicacdes associadas de Ulceras do pé
diabético " e a presenca de “nimero grande de casos de pé diabético no territorio”®,
indicando fragilidades no diagndstico precoce, no acompanhamento longitudinal e na
coordenacado do cuidado. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecimento da APS como
ordenadora do cuidado, com ampliacdo das acdes de promocdo da saude, prevencdo,
monitoramento continuo e manejo adequado das DCNT, conforme as prioridades definidas
coletivamente nas Oficinas Distritais.

O sobrepeso e a obesidade também se destacaram como problemas prioritarios nas
Oficinas Distritais, evidenciando o aumento da prevaléncia dessa condi¢cdo em diferentes ciclos
de vida. Foram recorrentes registros de “aumento na prevaléncia da obesidade "*°, “elevacéo
dos casos de sobrepeso e/ou obesidade”*’ e “aumento de pessoas com graus de obesidade em
todos os ciclos de vida*, além da “alta prevaléncia de obesidade na populagdo do
territorio "*2. Observou-se especial preocupagdo com o crescimento da obesidade em criancas,
adolescentes e jovens, conforme apontado no “aumento de obesidade em criancas e jovens 3
e na “elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangcas menores de 02 anos
acompanhadas nas USF/UBS, alcancando 36,26% em 2023”*. Também foi identificado o
“aumento da prevaléncia de usuarios com obesidade assistidos nas USF/UBS nos ultimos
anos ", reforcando a tendéncia de crescimento continuo desse agravo nos territorios. Esses
achados indicam a ampliacdo do risco para o desenvolvimento de DCNT e reforcam a
necessidade de intensificar agOes intersetoriais de promocdo da alimentacdo adequada e

saudavel, estimulo a atividade fisica e cuidado integral, conforme as prioridades pactuadas nas
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Oficinas Distritais.

O aumento da prevaléncia das DCV foi destacado como problema prioritario nas
Oficinas Distritais, com registros de e de “problemas de circulagio ™, evidenciando a
necessidade de implementacéo de politicas publicas de Promocéao da Saude e de prevencéo de
fatores de risco cardiovasculares, bem como do fortalecimento da APS para acompanhamento
continuo desses USUarios.

Paralelamente, foi identificada a elevacdo da morbimortalidade por neoplasias, com
relatos de “aumento do niimero de casos de neoplasias na populacdo "', “alta prevaléncia e
mortalidade de cancer na populagdo do DS Itapud nos tltimos anos "8 e registro de “casos de
pacientes com cancer na USF Ilha de Maré . Destaca-se, ainda, 0 impacto sobre grupos
especificos, como mulheres, com “altas taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de colo
de Utero entre mulheres de 25 a 64 anos no Distrito Sanitario Itapud” > e “altas taxas de
incidéncia e mortalidade do céncer de mama entre mulheres de 50 a 69 anos no mesmo
distrito . Verificou-se também o aumento da mortalidade prematura por cancer, com
“mortalidade de 30 a 69 anos na populacio residente do DSI nos ultimos 7 anos 2,
evidenciando a necessidade de estratégias integradas de prevencdo, detec¢do precoce,
acompanhamento clinico e atencdo continua, reforcando a centralidade da APS como
articuladora do cuidado oncoldgico e cardiovascular no territério.

O aumento da morbimortalidade por causas externas, com destaque para a violéncia em
suas multiplas expressdes, foi apontado como importante problema de Saude Publica nas
Oficinas Distritais, fortemente associado a contextos de vulnerabilidade social. Foram
recorrentes registros de “aumento da violéncia no territdrio”®3, “aumento de
violéncias "***° “aumento da violéncia urbana no territorio nos ultimos 10 anos”, além do
“aumento do numero de casos de violéncia interpessoal, autoprovocada e urbana no territério
local 6. Também foi destacada a ocorréncia de eventos de maior gravidade, como “violéncia

por arma de fogo®’ e o “aumento no nimero de Gbitos por agressdo entre residentes do
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territorio nos Gltimos cinco anos 8, evidenciando o impacto direto das causas externas sobre
a mortalidade, especialmente em &reas mais vulneraveis.

Outros tipos de violéncia também foram identificados como prioritarios, a exemplo da
violéncia doméstica, interpessoal e autoprovocada, com registros de “violéncia doméstica *®,
“aumento de casos de violéncia autoprovocada no territorio nos ultimos 10 anos”® e
“aumento da incidéncia de violéncia autoprovocada entre a populacéo residente nos ultimos
anos "®!. Destaca-se ainda o “aumento dos casos de bullying nas escolas, reportado por
adolescentes e criangas %, bem como a presenca de “casos de estresse relacionado a
violéncia "%, indicando repercussdes importantes sobre a saide mental da populagio. As
oficinas ressaltaram que esses agravos atingem de forma mais intensa grupos em situacéo de
maior vulnerabilidade, como mulheres, criancas e adolescentes, conforme evidenciado pelo
“alto nimero de casos de violéncia contra a mulher e exploracéo infantil %%, reforcando a
necessidade de acOes intersetoriais, fortalecimento da rede de protecdo social, vigilancia das
violéncias e qualificacdo da resposta da APS, conforme as prioridades pactuadas nos territorios.

No ambito da Saude Mental, as Oficinas Distritais evidenciaram 0 aumento expressivo
do adoecimento mental na populacdo, abrangendo transtornos mentais leves, moderados e
graves, configurando-se como um dos problemas prioritarios do municipio. Foram recorrentes
registros de “aumento do mimero de pessoas com transtornos mentais”®, “aumento de
incidéncia de pacientes com transtorno mental na populagéo "% e “adoecimento com casos
graves de saude mental %", Destacaram-se 0s “aumentos de casos de ansiedade "% e de “casos
de depressdo®”, bem como o “elevado quantitativo de pessoas em sofrimento psiquico no
territorio”® e o “aumento da prevaléncia de transtornos mentais nos ultimos anos’'.
Observou-se ainda o crescimento de casos entre jovens e adultos, especialmente na faixa etaria
de “20 a 35 anos, no periodo pds-pandemia 2, além do “aumento de casos de adolescentes

com sofrimento mental intenso e automutilagdes nos ultimos cinco anos "3, Também foram
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relatados ‘““‘aumento da ocorréncia de transtornos mentais graves e persistentes, como
esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos psicéticos 4 e o “agravamento das condigdes
de sadde fisica e mental decorrentes da violéncia territorial e familiar ™. As oficinas
destacaram ainda o impacto desproporcional sobre grupos em maior vulnerabilidade, como o
“aumento de quadros de sofrimento psiquico entre pessoas LGBT+ "' associado ao
crescimento dos indicadores de violéncia autoprovocada, reforcando a relevancia da saude
mental como questdo central de saude publica no territério.

Paralelamente, foi identificado o aumento progressivo do uso problematico de alcool,
drogas e outras substancias psicoativas, com repercussdes diretas sobre a saide mental, o
convivio social e familiar. Foram apontados “alto indice de usuarios em uso e abuso de alcool
e outras substancias”’’, “alta prevaléncia de alcoolismo na populagdo do territorio”’® e
“consumo problematico de substancias psicoativas com impacto no convivio social e
familiar’®. Ademais, observou-se 0 crescimento da demanda por atencio especializada em
salde mental na infancia e adolescéncia, com relatos de “existéncia de criancas com disturbios
neurodivergentes "8, “aumento da identificacio de criancas atipicas na primeira infancia %! e
“aumento do diagnostico de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos Gltimos
cinco anos "8, Esse cenario ¢ agravado por “déficit de profissionais de satde mental para
acompanhamento e tratamento adequado "®, evidenciando a necessidade de fortalecimento da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), ampliacdo da capacidade assistencial e articulacéo
intersetorial, conforme as prioridades definidas nas Oficinas Distritais.

O aumento da incidéncia das IST foi reiteradamente apontado nas Oficinas Distritais
como problema prioritario de satde publica, com registros de “aumento de casos de ISTs no
distrito "®, “aumento da incidéncia de IST entre a populacao residente nos Gltimos anos "% e
“nimero elevado de IST no territorio . Observou-se crescimento expressivo dessas infecgoes
entre jovens, adolescentes e adultos, conforme evidenciado em “ISTs em populacéo jovem ™’

e no “aumento da incidéncia de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (sifilis) na populagéo
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jovem "8 Também foi apontada a “dificuldade na busca ativa de pacientes notificados para
ISTs de notificagdo compulsoria®®, revelando fragilidades nos processos de vigilancia e
cuidado longitudinal.

Dentre as IST, a sifilis destacou-se de forma expressiva, com relatos de “aumento do
nimero de casos de sifilis”®°, “crescimento da taxa de infeccdo por sifilis” e “elevado
nimero de casos de sifilis no territorio 2. Foram especialmente preocupantes os registros de
“alto indice de sifilis em gestantes "%, “IST em gestantes %4, “aumento da incidéncia de sifilis
em gestante, ndo especificada e congénita”®® e “elevada taxa de sifilis congénita em recém-
nascidos "%, incluindo “aumento de casos de sifilis congénita”® em diferentes distritos
sanitarios. Também foi relatada a “dificuldade de ades@o ao tratamento correto para sifilis,
bem como ao tratamento das parcerias sexuais %, fator determinante para a manutencéo da
cadeia de transmiss&o.

Além da sifilis, as oficinas destacaram o aumento dos casos de HIV/AIDS e outras IST,
com registros de “aumento dos casos de HIV nos ultimos cinco anos ™, “aumento da
incidéncia de HIV entre a populacao residente 1% e “alta prevaléncia de HIV no territorio 1%,
Evidenciaram-se ainda “altas taxas de infeccdo pelo HIV e outras ISTs na populacdo
LGBT+"1%2 pem como situagbes de maior complexidade, como “coinfeccdo TB-HIV
elevada "% e “resisténcia ao tratamento do HIV %4, Também foi apontada a “alta prevaléncia
de HPV entre meninas e meninos de 9 a 14 anos e mulheres nas faixas etérias
recomendadas 1%, reforcando a necessidade de intensificacdo das acbes de prevencio
combinada. Esse conjunto de achados evidencia a persisténcia e a complexidade das IST no
territério, demandando o fortalecimento das acles de vigilancia, prevencdo, diagndstico
oportuno, tratamento adequado e acompanhamento continuo, conforme as prioridades definidas

nas Oficinas Distritais.

8 DSPL
8 DSBRV
%0 pDsSB

91 DSBRV
92 DSSF

9 DSL

% DSSCV
% DSCB
% DSC

% DSL

% DSBRV
% DSBRV
100 DSI

101 pscB
102 DSBR
103 DSI

104 psscv
105 DSI



135

As doengas transmissiveis de maior relevancia epidemiologica, em especial a
tuberculose, foram apontadas nas Oficinas Distritais como problemas prioritéarios persistentes
nos territorios. Houve registros reiterados de “aumento de casos de tuberculose 06107
“elevagdo do numero de casos de tuberculose 1% e “existéncia de pacientes portadores de
tuberculose na comunidade 1%, além do “aumento da incidéncia de casos de tuberculose ativa
e latente "11°. Destaca-se ainda 0 “aumento da incidéncia de casos de tuberculose e da taxa de
abandono do tratamento "1, associado a “baixa ades&o e conclusdo efetiva do tratamento de
tuberculose "2, resultando em “baixo percentual de cura'!3 e “baixa proporc¢do de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, comparada a meta oficial "*'4. As oficinas
evidenciaram também “alta incidéncia e coinfeccdo TB-HIV elevada’'®, bem como “alta
letalidade por tuberculose "¢, sinalizando gravidade do agravo e fragilidades no cuidado
integral. Foi ainda relatado o “aumento da procura de pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social na rede secundaria para diagnostico de tuberculose "*'’, 0 “grande niimero de casos de
tuberculose 118, a “baixa avaliacdo de contatos de tuberculose ”*'° e a “falta de ades&o ao
tratamento 2 em diferentes distritos sanitarios, especialmente em dareas de maior
vulnerabilidade social.

No que se refere a hanseniase, as Oficinas Distritais apontaram a persisténcia da doenca
como problema relevante de salde publica, com “alta prevaléncia de usuarios portadores de
hanseniase "1?! e “baixa propor¢do de contatos de hanseniase examinados nas unidades de
saude "*??, indicando fragilidades na vigilancia ativa, no diagndstico oportuno e no
acompanhamento dos contatos. Esse conjunto de achados evidencia a necessidade de fortalecer
as acdes de vigilancia epidemioldgica, diagndstico precoce, tratamento oportuno,
acompanhamento dos casos e avaliacdo sistematica de contatos, com especial atencdo as
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populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade social, conforme as prioridades definidas nas
Oficinas Distritais.

No campo da Saude Bucal, as Oficinas Distritais evidenciaram o agravamento e a
elevada prevaléncia de agravos bucais evitaveis como problema prioritario nos territérios.
Foram registrados 0 “aumento dos casos de doencas periodontais 2%, o0 “nlimero expressivo
de casos da doenca carie ”*?* e a “maior demanda de pulpite "*?, além da “prevaléncia de
doenca periodontal, carie e perda dentaria na populagdo do territorio %, Observou-se o
“aumento da prevaléncia de doencas periodontais entre usuarios assistidos nas USF/UBS nos
Gltimos anos ”?’, bem como o “aumento da prevaléncia de carie dentaria na populagio
adolescente nos tltimos cinco anos 28 e a presenca de “carie em criancas de 3 a 6 anos "*2°,
evidenciando a ocorréncia desses agravos ao longo do ciclo de vida. Também foi apontada a
“perda dentaria por doenca periodontal em adultos jovens "', indicando impactos funcionais,
estéticos e na qualidade de vida, além de fragilidades nas aces de prevencédo, diagnostico
precoce e cuidado continuo em salde bucal, conforme as prioridades definidas nas Oficinas
Distritais.

No ambito da saude materno-infantil, as Oficinas Distritais evidenciaram a persisténcia
e 0 agravamento de problemas relacionados a gravidez, parto e puerpério, com destaque para 0
“elevado nlimero de casos de gravidez na adolescéncia™®!, o “aumento do niimero de gravidez
na adolescéncia de forma continua”'® e a ocorréncia de “gravidez precoce”'®, além do
“aumento dos casos de gestacio ndo planejada”'® e do “aumento de usuarias com gestacdes
ndo planejadas assistidas nas USF/UBS”1%, Observou-se também o “aumento do nimero de
gestacdes de alto risco”'®, associado a presenca de “gestacdo de alto risco”®” e “multiplas
gestaces®, configurando maior complexidade no acompanhamento pré-natal. Foram ainda

apontadas fragilidades no cuidado, como o “abandono de pré-natal”**°, bem como o “niimero
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expressivo de preventivos com resultados alterados em mulheres de 25 a 64 anos'#°, indicando
necessidade de maior integracdo entre salde da mulher e atencdo pré-natal. Destaca-se,
adicionalmente, a “alta taxa de natalidade "**! e a “baixa prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo em criancas acompanhadas nas USF/UBS (65,36%)”!4, e 4 “alta mortalidade
perinatal e fetal, incluindo 6bitos de fetos (nascidos mortos) e de recém-nascidos até 7 dias de
vida, entre residentes no territdrio, no periodo analisado %3, evidenciando importantes
desafios na atencdo ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério. Esse conjunto de achados
reforca a necessidade de qualificacdo das acdes de planejamento reprodutivo, ampliacdo do
acesso e da adesdo ao pré-natal, estratificacdo de risco gestacional e fortalecimento das acGes
de promocé&o, protecéo e apoio ao aleitamento materno, conforme as prioridades pactuadas nas
Oficinas Distritais.

Em relacdo a imunizacdo, as Oficinas Distritais evidenciaram a reducdo da cobertura
vacinal como um problema prioritario nos territorios, com registros de “baixa cobertura
vacinal”** e “baixa adesdo a vacina da gripe”'*. Esse cenéario indica fragilidades no acesso,
na adesdo da populacdo as estratégias de vacinacao e na efetividade das acGes de vigilancia e
promocdo da salde, aumentando o risco de reemergéncia e disseminacdo de doencas
imunopreveniveis. Tal contexto reforca a necessidade de fortalecimento das agdes de
imunizacdo, incluindo ampliacdo das estratégias de busca ativa, intensificacdo das campanhas,
qualificacdo do registro e monitoramento das coberturas vacinais, bem como o
desenvolvimento de ac¢Ges educativas que promovam a confianca e adesdo da populacdo as
vacinas.

Além dos agravos ja destacados, as Oficinas Distritais evidenciaram um conjunto de
outros problemas relevantes que impactam diretamente a qualidade de vida e o perfil
epidemioldgico da populagdo, com destaque para a “diminuicdo da qualidade de vida da
populagdo adulta e idosa devido ao agravamento de doengas cronicas e incapacitantes” e o
“aumento da demanda de assisténcia a idosos acamados nos ultimos anos™4’. Foram também

registrados agravos especificos, como o “aumento do nimero de casos de doencas que afetam

140 DSBR
41 pscscv
142 DSI

143 DSI

144 DSL

145 psscv
146 DSBR
147 DSB



138

os testiculos™*® e o “aumento do niimero de pessoas com diagndstico de fibromialgia™4°, além
da presenca de “doencas neurodegenerativas”*®.

No campo das doengas transmissiveis e ambientais, destacam-se o “aumento de casos
de arboviroses”®!, a “alta incidéncia de dengue”®? ¢ a “elevacdo dos casos de arboviroses
associadas a coleta irregular de lixo e acimulo de residuos'*3, além de “elevado niimero de
casos de sindromes respiratorias e gastrointestinais™®, “aumento de infecgBes
respiratorias”®®, “sindrome respiratoria em criangas e idosos”**® e “problemas respiratorios
p6s-COVID”'", Observou-se ainda a ocorréncia de “Incidéncia de casos de Obito por
esquistossomose no territorio”!®8, “alta incidéncia de hepatite C*'°, “aumento da incidéncia
de leishmaniose”!®°, “aumento exponencial de casos de esporotricose humana’6L,

No ambito das condi¢des de vida e nutrigdo, foram apontados o “aumento do nimero
de criancas com baixo peso ao nascer”'®?, a “inseguranca alimentar da populaco”® e o
“aumento de casos de desnutricdo infantil”%*. Por fim, ressalta-se o contexto de “aumento da
vulnerabilidade social”'® e a “existéncia de pessoas em situacdo de rua”i®®, fatores que
agravam as condicdes de saude e dificultam o acesso e a continuidade do cuidado. Esse conjunto
de achados evidencia a complexidade do perfil epidemioldgico do territorio e reforca a
necessidade de acdes integradas, intersetoriais e continuas no ambito da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), conforme as prioridades definidas nas Oficinas Distritais.

14.2. Problemas dos Servicos de Saude
Para fins analitico, os problemas dos Servicos de Saude foram organizados em cinco

macro categorias em conformidade com seus respectivos descritores: Organizagéo de Servicos,
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Producéo/Prestacdo de Servigos, Infraestrutura dos Servigos, Gestdo do Sistema de Saude e
Financiamento.

No que se refere a Organizacdo dos Servicos, as Oficinas Distritais evidenciaram
importantes fragilidades estruturais, operacionais e de gestdo da rede, que comprometem a
integralidade do cuidado. Foram apontados problemas relacionados ao acesso e a
resolutividade, como a “demora no agendamento de exames de alta complexidade™®’, a “alta
demanda por atendimento de baixa complexidade na UPA, ocasionando superlotacéo e tempo
de espera elevado”!®®, Destacam-se ainda dificuldades na articulacio em rede, expressas na
“falta de articulagdo entre os servicos, com dificuldade de dialogo intra e interterritorial”®® e
nas “dificuldades em articulacio do CRAS”*"°, além da “fragilidade da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia”!’! e da “RAPS fragilizada e desarticulada no enfrentamento e cuidado
as pessoas em risco de suicidio”’?. Foram também evidenciadas fragilidades no processo de
trabalho ¢ na gestdo, como “déficit de planejamento interno e fragilidade na coesdo das
equipes™”® e “dificuldade de funcionamento regular dos setores sob responsabilidade das
equipes de enfermagem”4,

No campo dos sistemas de informacéo e apoio diagnostico, observou-se a presenca de
“subregistros de producao e de agravos e doencas™’®, “falta de registros ou incompletude nos
registros em livros, notificacGes, boletins de acompanhamento de hanseniase e tuberculose”’®
e “subnotificacdo de casos de violéncia interpessoal”l’’, além de “incongruéncias das
informagdes que constam no Sistema de Monitoramento dos Indicadores'’®. Foram relatadas
ainda “dificuldades técnicas com o Sistema Vida”", incluindo “instabilidade e falhas no
Sistema VIDA, prejudicando o registro e monitoramento das a¢des em salde nas unidades”*#°,
bem como “desatualizacdes cadastrais dos servigcos de salde”!8! e “dificuldade de apoio

técnico no servigo Telesalide™!8?,
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No que se refere a infraestrutura e apoio logistico, destacam-se a “lentiddo na
manutencdo predial e de equipamentos em diversas unidades de satde”!®® e a “falta de ponto
de apoio para agentes de endemias”!. Também foram apontadas barreiras de acesso
administrativo, como a “dificuldade na primeira via do Cartdo SUS”%. Ademais,
identificaram-se lacunas assistenciais, como a “fragilidade no diagndstico precoce da
hanseniase™® e a “falta de fluxos de atendimento precoce e de protec&o as vitimas de violéncia
e abuso”®’, Esse conjunto de problemas evidencia a necessidade de fortalecimento da gestao,
qualificacdo dos processos de trabalho, integracdo efetiva da rede de atencéo e aprimoramento
dos sistemas de informacdo, de modo a garantir maior acesso, continuidade e qualidade do
cuidado.

No componente da infraestrutura dos Servicos, as Oficinas Distritais evidenciaram
fragilidades estruturais significativas relacionadas a recursos humanos, insumos,
medicamentos, estrutura fisica, equipamentos e apoio logistico, impactando diretamente a
qualidade, o acesso e a continuidade do cuidado. Destaca-se a insuficiéncia de recursos
humanos, expressa na “insuficiéncia no quantitativo de profissionais de diferentes
categorias”*®, no “nimero insuficiente de profissionais na Atencdo Basica™'®°, na “falta de
profissionais para atendimento da demanda assistencial”®® e no “acesso a profissionais
especializados para atendimento a criancas com TEA”!, além da “falta de odontdlogos™®?,
do  “déficit de equipes  multidisciplinares™®® e da  “rotatividade  de
profissionais”194195196.197.198.199 & 5 «inexisténcia de profissional substituto em caso de
afastamentos”??°. Observa-se ainda o “n&o cumprimento da PNAB quanto a equipe minima”?%?,

a “sobrecarga de trabalho das equipes, especialmente da enfermagem”?? e o “déficit de
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Agentes Comunitarios de Saude”?® comprometendo o acompanhamento territorial e
longitudinal.

No que se refere aos insumos, medicamentos e apoio assistencial, foram apontados o
“desabastecimento frequente de insumos e materiais basicos para procedimentos
assistenciais™?%, a “baixa qualidade de insumos?%® e a “reducéo de insumos para campanhas
e atividades educativas”?%, além da “falta de curativos especiais”?’’. Destaca-se ainda a “falta
frequente de medicamentos basicos constantes na RENAME?% a “falta regular do
fornecimento de medicamento de Satide mental?%°, a “escassez de medicamentos nas farméacias
da unidade”?'? ¢ o “atraso no recebimento de materiais e medicamentos?'?, incluindo “falta
de medicacgdes para o tratamento da tuberculose e medicagdes dos programas bésicos de
controle de pressdo arterial e glicemia™?*2, o que compromete a continuidade do cuidado.

Quanto a estrutura fisica e equipamentos, foram relatadas a “infraestrutura fisica
inadequada de algumas unidades de satde do territorio”?!3, a “precarizacdo da estrutura fisica
das Unidades de Saude e Sede Distrital”?!, “falta de manutencdo na estrutura fisica da
unidade, com problemas como infiltragdes, mobiliario danificado e climatizacdo
inadequada?'®, além de “espacos fisicos insuficientes ou inadequados para a demanda
assistencial "?1®, Destacam-se ainda “auséncia de consultorios suficientes”?’ e a “manutencéo
de equipamentos, incluindo os da odontologia, que ndo atende satisfatoriamente a demanda
das Unidades do DS”?'®, Também foi evidenciada a “inadequac&o técnica dos servicos de
saude para acolher adequadamente a populacdo em situacdo de rua”?®®.

No campo da logistica, acesso e seguranga, destacam-se a “dificuldade no acesso dos
usuarios do territorio aos servigos de salide”??, a “insuficiéncia de veiculos para realizac&o

de visitas domiciliares em unidades de satide do DS”??!. Foram ainda apontadas fragilidades
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relacionadas & seguranca, como a “sensac¢do de inseguranca de profissionais e usuarios?%, a
“falta de profissionais de seguranca nas unidades de satde??. Esse conjunto de problemas
evidencia a necessidade de fortalecimento da infraestrutura da rede, ampliacéo e qualificagcdo
da forca de trabalho, garantia do abastecimento regular de insumos e medicamentos, melhoria
das condicGes fisicas das unidades e aprimoramento da logistica e seguranca, de modo a
assegurar condi¢bes adequadas para a prestacdo de servicos de salde com qualidade,
resolutividade e equidade.

No componente de producdo e prestacdo de servicos de saude, as Oficinas Distritais
evidenciaram importantes barreiras de acesso, baixa resolutividade e fragilidades na
organizagdo da oferta assistencial, comprometendo a integralidade do cuidado. Foram
recorrentes registros de “Dificuldade no acesso dos usuarios do territorio aos servicos de
saude”?®*, “falta de acesso da populacio aos servicos odontoldgicos, pela burocracia do
agendamento, quantidade de fichas distribuidas”??® e “baixa cobertura da Atencdo Primaria a
Salde e da Estratégia Salde da Familia»?26227:228.22%. Qpservou-se ainda a “dificuldade dos
pacientes em realizar exames de laboratdrios e USG obstétrico?%, incluindo “dificuldade para
marcacdo de exames de imagem (USG e radiografia)”?®!, “escassez de oferta de vagas a
exames complementares e de alta complexidade”®3 e “demora excessiva na liberacdo de
resultados laboratoriais”?®, Destaca-se também a “insuficiéncia na oferta de consultas e
exames especializados”?®*, e a “baixa oferta de exames preventivos de colo de Utero e
mama”?*®, além da “dificuldade no acesso aos exames para deteccéo dos casos de tuberculose
e avaliacdo de contatos no DS,

No ambito da rede especializada e de apoio diagnostico, foram apontadas lacunas
estruturais, como a “auséncia de Policlinica/Multicentro”®’, o “nimero reduzido de Centros

de Especialidades Odontolégicas (CEQ)?%® ¢ a “oferta insuficiente de servicos especializados
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pelo SUS”2%. Evidenciaram-se também dificuldades na atengio a grupos especificos, como a
“dificuldade de acesso a atendimento multiprofissional e terapias para pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA)?4°, Na satde mental, destacam-se a “insuficiéncia de CAPS (adulto
e infantil) no municipio”?*, o “insuficiéncia no quantitativo de servicos de satde mental no
DS”242 além da “dificuldade na continuidade do cuidado na Atencéo Bésica do pacientes do
CAPS™?%,

Foram também identificadas fragilidades na regulacdo e nos fluxos assistenciais, com
“sistema de regulacéo para servicos especializados ineficiente e com capacidade insuficiente,
dificultando o acesso dos usuarios para exames e consultas®**”, “baixa oferta de vagas na
regulacdo”®® e “dificuldade na regulagdo para vagas de internamento em servicos
hospitalares”?*%, impactando diretamente a resolutividade da APS. Observou-se ainda “fluxos
de atendimento desorganizados?*’, “fragilidade dos fluxos de atendimento para grupos
vulneraveis (populagdo em situagdo de rua)” 4% “fragilidade na assisténcia ao pré-natal”?4°,
Outros problemas relevantes incluem “sobrecarga dos atendimentos por demanda espontanea
ou de pacientes vinculados a outras unidades do DS”?*° ¢ “auséncia de servico para realizacio
do PPD no DS,

Adicionalmente, foram apontadas lacunas na promoc¢édo da salde e acompanhamento
longitudinal, como a “baixa oferta de acGes de promoc¢do da salde, entre elas praticas
educativas, com temas de relevancia para a prevencdo de doencas e o fortalecimento da
autonomia dos usuarios?®, a “auséncia de acompanhamento nutricional”?>, a “pouca
efetividade no tratamento da sifilis em gestantes e mulheres em idade fértil no DS”?% e a “baixa
cobertura de vacinacdo contra HPV”?® Observou-se ainda “alta demanda de pacientes
desdentados que n&o conseguem reabilitacdo protética pelo SUS no DS” %*%¢ “realizacéo
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insuficiente de testes rapidos nas unidades de salde do DS”%’. Esse conjunto de problemas
evidencia a necessidade de ampliacdo da oferta de servigos, qualificacdo da regulagéo,
reorganizacdo dos fluxos assistenciais, fortalecimento da APS e da rede especializada, e
garantia do acesso oportuno e equitativo aos servicos de saude.

No que se refere ao componente de gestdo do sistema de satde, as Oficinas Distritais
evidenciaram fragilidades na governanca, na gestdo do trabalho, na educacdo permanente e na
articulacdo institucional, impactando a efetividade das a¢6es e a qualidade do cuidado ofertado
a populacdo. Foram apontadas limitacdes na forca de trabalho e na capacidade de gestdo, como
a “insuficiéncia de fiscais de controle sanitario”?®, a “falta de profissionais para compor
equipes, especialmente no CAPS”%%2%0 ¢ 3 “auséncia de equipe E-Multi em determinados
territorios”?61262 associadas a “inexperiéncia dos profissionais devido & alta rotatividade?®,
Observou-se ainda a “fragilidade na formacdo continuada dos gerentes”?®*, a “escassez de
capacitacéo dos profissionais conforme atualizagdes dos sistemas”?®°, a “falta de treinamento
in loco”?® ¢ a “insuficiéncia de capacitacio para areas especificas, como odontologia e servico
social?"268 evidenciando lacunas na politica de educagio permanente.

No campo da comunicacdo e articulagdo institucional, destacam-se o “déficit na
comunicacao entre prefeitura e Estado?® e a “incipiéncia das ferramentas de comunicag&o
institucional?’°, além da “falta de participac&o e escuta ativa dos trabalhadores nas politicas
de saude”?"*, comprometendo a integracéo das acdes e o alinhamento entre gestdo e servicos.
Também foram apontadas fragilidades na articulacdo intersetorial, como a “auséncia de foruns
intersetoriais para enfrentamento de problemas complexos, como a violéncia”?"2.

No que se refere a gestdo do trabalho e valorizacdo dos profissionais, foram

evidenciados problemas como a “auséncia de politicas de saide ocupacional e seguranca no
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trabalho™?’3, a “falta de servicos de apoio a saude mental do trabalhador’?’42"™ e a
“desvalorizagdo profissional e salarial”?’®?"’ expressa na “auséncia de programa de
valorizacdo do servidor”?’8, na “falta de valorizagdo salarial”?’® ¢ em “reajustes que no
acompanham a inflagdo e a complexidade das atribuicdes”?®, resultando em “paralisacéo de
servidores”?!, desmotivacgio, sobrecarga e aumento da rotatividade das equipes. Ademais,
foram identificadas questdes relacionadas ao ambiente de trabalho, como “relagdes
interpessoais fragilizadas nas equipes”?® e “problemas estruturais, incluindo saneamento
basico em unidades de salide?®, que impactam diretamente o processo de trabalho.

Esse conjunto de problemas evidencia a necessidade de fortalecimento da gestdo do
sistema de salde, com investimentos em qualificacdo da governanga, valorizacao e cuidado
com os trabalhadores, ampliacdo da educacdo permanente, melhoria dos processos de
comunicacdo institucional e fortalecimento da articulacdo intersetorial, de modo a garantir
maior eficiéncia, integracdo e qualidade na prestacdo dos servicos de salde, conforme as
prioridades pactuadas nas Oficinas Distritais.

No que se refere ao financiamento do sistema de salde, as Oficinas Distritais
evidenciaram insuficiéncia e fragilidades na alocacdo de recursos financeiros para garantir a
sustentabilidade e a efetividade das a¢des de saude, especialmente em areas estratégicas da rede.
Foram apontados problemas como a “verba reduzida para servicos de salde mental, como o
CAPS” 258 impactando a capacidade de oferta de atendimentos e o desenvolvimento de acdes
terapéuticas e de reabilitagdo psicossocial. Destaca-se ainda a “falta de recurso financeiro para
concesséo de beneficios, como o ticket alimentaco para pacientes com tuberculose”?®*, o que
contribui diretamente para o abandono do tratamento e dificulta a adesdo terapéutica em
populacbes em situacdo de vulnerabilidade. Esse cenario evidencia a necessidade de
fortalecimento do financiamento publico em salde, com ampliagdo e melhor direcionamento
dos recursos, de modo a garantir a continuidade das agdes assistenciais, a equidade no acesso e

a efetividade das politicas de saude, conforme as prioridades pactuadas nas Oficinas Distritais.
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APENDICE A

Aumento da ocorréncia de transtornos mentais graves e persistentes (como
esquizofrenia, transtorno bipolar, transtornos psicoticos).

Crescimento da taxa de infeccao por sifilis.

Barra/ Rio -
Vermelho |Aumento dos casos de HIV nos ultimos 5 anos.

Aumento da incidéncia de casos de tuberculose ativa e latente.

Aumento na prevaléncia da obesidade.

Crescimento do numero de pessoas com HAS e DIA.

Boca do Rio | NUmeros expressivos de preventivos com resultados alterados.

NUmeros expressivos de casos da doenga carie.

Aumento da demanda de assisténcia a idosos acamados nos ultimos dois anos

Aumento do nimero das pessoas com transtornos mentais.

Déficit de profissionais em salide mental para acompanhamento e tratamento
adequado.

Aumento da prevaléncia da Hipertensdo Arterial.

Brotas

Maior demanda de Pulpite.

Alta prevaléncia de hipertenséo e diabetes no territério do DSCB nos dltimos 10
anos (DCNT)

Aumento na incidéncia de sifilis ndo especificada, congénita e em gestante no
Cabula/ territério do DSCB nos ultimos 10 anos

Beiru Alta prevaléncia de HIV na populacao do territério do DSCB

Aumento na incidéncia de casos de tuberculose e na taxa de abandono do tratamento
no territério do DSCB nos tltimos 10 anos

Aumento da violéncia urbana no territério do DSCB nos ultimos 10 anos

Elevada taxa de sifilis congénita em recém-nascido e sifilis adquirida em gestantes
do D.S.Cajazeiras.

Falta de ades&o ao tratamento de TB na populacdo do D.S.Cajazeiras.

Cajazeiras | Aymento do ndmero de casos de diabetes na populagio do D.S.Cajazeiras.

Aumento de incidéncia de pacientes com transtorno mental na populacéo.

Elevada taxa de tuberculose no D.S.Cajazeiras

Aumento dos casos de sifilis.

Aumento dos casos de ISTs.

Centro

. Aumento do uso de cigarros, alcool e drogas ilicitas.
Historico

Aumento da obesidade em criangas e jovens.

Aumento dos casos de tuberculose.

Aumento do nimero de casos de sifilis entre residentes do Distrito Sanitario de
Itapud nos ultimos 5 anos

Itapud Aumento da prevaléncia de HAS e DM entre adultos-jovens no Distrito de Itapud
nos ultimos 10 anos

Aumento da incidéncia de IST entre a populacdo residente do DSI nos ultimos anos
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Altas taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de colo de Utero entre as mulheres
de 25 a 64 anos no Distrito Sanitério Itapud

Aumento da prevaléncia de DCNT entre residentes no DSI nos Gltimos 10 anos

Liberdade

Baixa cobertura vacinal

Aumento no nimero de hipertensos

Alto indice de sifilis em gestante

Aumento casos de tuberculose

Aumento no nimero de diabéticos

Pau da Lima

Agravamento das Doengas Crénicas, como Hipertenséo e Diabetes, na populacéo
adulta e idosa das unidades do Distrito Sanitario de Pau da Lima, de forma continua.

Aumento da incidéncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Sifilis) na
populagdo jovem do Distrito Sanitario de Pau da Lima, nos Gltimos 2 anos.

Aumento da demanda por transtornos mentais na populacao geral, com foco em
jovens de 20 a 35 anos, no Distrito Sanitario de Pau da Lima, de forma crescente no
periodo p6s-pandemia.

Aumento do nimero de gravidez na adolescéncia, no territério de pau da lima, de
forma continua.

Dificuldade de acesso da populagdo vulneravel a atencao especializada e a exames
na rede de salide do DS Pau da Lima, nos dltimos 5 anos.

Sdo Caetano /

Diabetes mellitus.

Hipertenséo.

Perda dentaria por doenca periodontal em adultos jovens.

Valéria _ : _
Violéncia Doméstica.
Tuberculose.
Baixa adesdo ao acompanhamento de condigdes cronicas (hipertensdo e diabetes) na
USF llha de Maré.
Elevado nimero de casos de gravidez na adolescéncia no DSSF.

Subdrbio A
.. .| Casos de doencas vasculares na UBS Sérgio Arouca.
Ferroviario

Aumento do quantitativo de gestantes do DSSF com presséo arterial elevada,
obesidade e diabetes no pré-natal nos Gltimos 2 anos.

Numero grande de casos de pé diabético no territorio do DSSF.
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APENDICE B

Distrito Sanitario

Problemas dos Servigos de Saude

Barra/ Rio Vermelho

Auséncia de CAPS Infantil no DSBRV.

Dificuldade de retorno das unidades em relacdo as solicitacfes para
investigacdo dos casos de Sifilis Congénita.

Demora na entrega dos resultados dos exames solicitados pelas unidades

Baixa qualidade de insumos que ndo atendem as especificacdes das normas
técnicas para a assisténcia a populacao.

Auséncia de Programa de Valorizag&o do Servidor.

Falta de medicamentos dispensados pela farmacia basica e inexisténcia de
dispensacdo de medicamentos controlados.

Boca do Rio Dificuldade de acesso a servigos especializados de saude bucal.
Auséncia de ambulatorio de satide mental e falta de fluxo de
encaminhamento para as intervencdes e salde mental dos trabalhadores.
Escassez de oferta de vagas para exames complementares e de alta
complexidade.
Falta de especialistas, de adesdo do paciente e de insumos.
Falta de manuteng&o na estrutura fisica da unidade, com problemas como

Brotas infiltragdes, mobiliario danificado e climatizagdo inadequada, impactando a

qualidade do servico e 0 acolhimento dos usuarios.

Falta de acesso da populacéo aos servi¢os odontologicos, pela burocracia do
agendamento, quantidade de fichas distribuidas.

Alta rotatividade dos profissionais Psiquiatras, nos ultimos 5 anos apds
mudangca do contrato de trabalho

Cabula/ Beiru

Sistema de regulagdo para servicos especializados ineficiente e com
capacidade insuficiente, dificultando o acesso dos usuarios para exames e
consultas

Falta de valorizag&o salarial do profissional servidor da saude

Dificuldade de acesso a atendimento multiprofissional para pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Insuficiéncia no quantitativo de servigos de saide mental no DSCB

Insuficiéncia no quantitativo de profissionais de diferentes categorias
(enfermagem, psicologia, técnico de enfermagem, agente comunitario de
salde, medicina, pediatria, odontologia, ginecologia, técnicos
administrativos, referéncia distrital de satde mental, profissionais para atuar
na sede distrital)

Cajazeiras

Territorializacdo desatualizada; falta de ACS; areas descobertas por USFS;
auséncia de acompanhamento pelo APS para territorio.

Falta de garantia do acesso aos servigos especializados.

Rotatividade dos profissionais.

Falta de insumos.

Falta de articulagdo na rede, as varias unidades ndo conseguem manter
didlogo para a integralidade do cuidado. Entre e Inter territorial quando
necessario potencializar o cuidado.

Centro Historico

Fluxos de atendimentos desorganizados.

Baixa cobertura ESF (estratégia sadde da familia).

Inexperiéncia dos profissionais devido a alta rotatividade.
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Reducéo de insumos para a realizacdo de campanhas e atividades educativas.

Barreira de acesso.

Falta de profissionais nas Unidades e sede do DS Itapué nos ultimos anos.

Auséncia de Multicentro de Saude no territério do DS Itapud.

Insuficiéncia na oferta de consultas e exames especializados para usuarios do
DS Itapud nos ultimos anos.

Itapua
P Falta de medicacGes para o tratamento da tuberculose e medicacfes dos
programas béasicos de controle de pressao arterial e glicemia nas Unidades do
DS Itapud.
Cobertura de APS insuficiente no DS Itapud
Inexisténcia de profissional substituto em caso de afastamentos.
Dificuldades técnicas com o sistema VIDA.
Liberdade Incongruéncias das informagdes que constam no Sistema de Monitoramento
dos Indicadores.
Numero reduzido de postos de coleta de exames laboratoriais.
Baixa cobertura de estratégia de saude da familia.
Auséncia de Policlinica/ Multicentro.
Dificuldades em articulagdo do CRAS, apoio técnico (contrarreferéncia).
] Desvalorizacdo financeira dos profissionais.
Pau da Lima

Auséncia do CAPS (satde mental) no programa saude no bairros / educagao
em salde e acessibilidade ao servico.

Demora na regulacdo de consultas e exames especializados, impactando
negativamente a resolutividade da Atencdo Basica no DSPL.

Sd0 Caetano / Valéria

NUmero de CAPS insuficiente para atender a populagéo.

Baixa oferta de vagas na regulacdo.

Oferta insuficiente de servicos especializados pelo SUS.

Sobrecarga de tarefas e fungfes na enfermagem.

Dificuldade de acesso as terapias para portadores de TEA.

Suburbio Ferroviario

Poucos profissionais na equipe eMulti nas unidades de satde do DSSF.

Pouca efetividade no tratamento da sifilis em gestantes e mulheres em idade
fértil no DSSF.

Falta de sigilo profissional na USF Ilha de Maré.

Baixa cobertura vacinal no DSSF.

Auséncia de sala de curativos na USF Fazenda Coutos 1.
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