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1. Introducao

A Secretaria Municipal de Satide de Salvador tem como missdo “cuidar de forma integral da
saude do cidaddo em salvador, assegurando seus direitos e respeitando as diversidades” em
concordancia com a Lei Organica da Saide (Lei 8080/90 e 8142/90), que apresenta como
principios e diretrizes a universalidade do acesso aos servicos de saude, a integralidade da
assisténcia e a igualdade da assisténcia a satde.

O Plano Municipal de Saude, além de constituir-se numa exigéncia legal, ¢ um instrumento
fundamental para a consolidacdo do SUS, visto que, através dele, busca-se explicitar o
caminho a ser seguido pela Secretaria de Satide para atingir a sua missdo. Assim, ele
apresenta a orientacdo politica sobre o que fazer no conjunto das organizacdes de sadde
durante o periodo de quatro anos, a partir da explicitacdo de diretrizes, objetivos, acdes,
indicadores e metas. Segundo Teixeira (2001), o “Plano € a expressdo da responsabilidade
municipal com a saide da populacdo, sendo a sintese de um processo de decisdo sobre o que
fazer para enfrentar um conjunto de problemas”. De acordo com a Portaria GM 3085/2006,
ele também € considerado um instrumento basico que norteia a definicdo da programacao
anual das ac¢des e servicos de satide prestados, assim como da gestao do SUS.

O Plano Municipal de Saide (PMS) 2010-2013 foi construido de forma ascendente com a
participacao de diversos atores — gestor, equipes técnicas, representantes das sociedade civil,
representantes dos Distritos Sanitdrios, Conselhos Municipal, Distritais e Locais de Satde,
buscando refletir de forma genuina a necessidade de saide dos municipes de Salvador. Ele é
composto dos seguintes capitulos: introducdo, caracterizacdo do municipio, andlise de
situacdo de saude; percep¢ao dos problemas do estado de satide, percep¢ao dos problemas dos
servicos de saude; relacdo entre a programacdo e a producdo de servigos; concepgoes,
principios e diretrizes; mddulos operacionais; avaliacio do PMS 2010-2013; articulacdo do
Plano Plurianual com o Plano Municipal de Saude.

No processo de formulacdo' do PMS 2010-2013, foi considerada a “bagagem” teGrico-pratica
do Plano Municipal de Saidde 2006-2009, visto que este apresentou avangos importantes no

! Para a construcio do PMS 2010-2013 foram adotados os seguintes passos metodolégicos:

Momento 1 - Revisdo documental, avaliacio do PMS de Salvador 2006-2009 e planejamento da metodologia do
PMS 2010-2013. Como estratégias adotadas para esse momento foram realizadas leituras de textos e documentos
(a. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construgdo coletiva- trajetéria e orientacOes de
operacionaliza¢do; b. Manual Pratico de Apoio a Elaboragdo de Planos Municipais de Saude; c. Tese de
mestrado: o processo de incorporacdo do Plano Municipal de Saide como tecnologia de gestdo: o caso da
Secretaria Municipal de Satde de Salvador; d. Plano Estadual de Sdo Paulo 2008-2011; e. Plano Municipal de
Saude de Recife 2006-2009; f. Analise de Situagdo de Satide de Minas Gerais 2006; g. Satide Brasil 2007, Uma
Andlise da Situacdio de Saude- Ministério da Sadde; h. Indicadores Basico para a Saide no Brasil: Conceitos e
Aplicacdes — RIPSA; h. Plano Municipal de Saide de Salvador 2006-2009; i. Plano Municipal de Satude de
Minas Gerais 2006). Em julho de 2009, foi formada uma Comissdo de Elabora¢do do PMS sendo formalizada
através da portaria n° 297/2009 em 04/11/2009, cujas principais atribui¢des eram articular com as diversas dreas
técnicas do nivel central e distrital da SMS, atuar como facilitadores nas pré-conferéncias distritais e colaborar
na elaboragdo do documento final do PMS. Além disso, foram realizadas reunides com todas as dreas técnicas
para monitoramento e avaliacdo final do PMS 2006-2009. Em agosto de 2009, a proposta metodoldgica foi
apresentada ao Conselho Municipal de Satide para conhecimento.

Momento 2 - Andlise da Situacdo de Sadde e identificacdo dos Problemas de Saude além da anédlise da relacio
entre a programacgdo e a produgdo de servigos e levantamento dos problemas dos Servigos do Municipio. Como
estratégia foi formada uma subcomissdo advinda da Comissdo de Elaboragdo do Plano que sistematizou as
informagdes para a andlise. Esta foi composta de: a) Revisdo da informacdo demogrifica, epidemiolégica e
socioecondmica disponivel para a cidade do Salvador desagregada por Distrito Sanitdrio; b) Elaboracdo da
versdo pré-liminar da Andlise da Situagdo de Saude atual; c) Identificacdo da percep¢do dos problemas de saide
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seu processo de construcdo e implantacdo. Desta maneira, a partir do processo de
incorporacdo do PMS 2006-2009, foi possivel avancgar na constru¢do de indicadores e metas
do presente PMS.

Vale destacar, que o PMS tem a duracdo de quatro anos, mas optou-se, nos Moddulos
Operacionais, por construir metas para os primeiros dois anos permitindo assim que ao final
de 2011 seja feita uma nova avaliacdo de indicadores e metas para os anos de 2012-2013.
Outro aspecto relevante do PMS-2010-2013 consistiu na compatibiliza¢do, do ponto de vista
metodoldgico e or¢amentério, com o Plano PluriAnual (PPA) que teve como objeto o setor
saude no ambito da Prefeitura.

O Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano de Salvador (PDDU), através da lei municipal
7.400/2008, considera a Vigilancia a Saide como um modelo de atencdo capaz de reorganizar
as acOes de sadde, para o controle de danos, de riscos e de determinantes scio-ambientais,
que incidem sobre o perfil epidemiolégico da populagdo. Nessa perspectiva, o PMS 2010-
2013 também adota como modelo de atencdo a Vigilancia a Saide. Em concordancia com o
PDDU, este Plano considera que Vigilancia da Saide e o Programa Saidde da Familia (PSF)
constituem eixos estruturantes da atencdo a saide no Municipio de Salvador e o
fortalecimento dos Distritos Sanitdrios como estratégia para reorganizar as acoes € 0s Servicos
de saude.

e de servigos do municipio através de uma oficina com os diversos segmentos da sociedade civil. d) Relacdo
entre a programacao e a produgdo de servicos; e) Apresentacdo da versdo pré-liminar da andlise da situacio de
saude atual ao Conselho Municipal de Sauide no dia 24 de feveiro de 2010.

Momento 3 - Elaboracdo dos Compromissos da SMS. Como primeira estratégia, foram realizadas 12 pré-
conferéncias distritais, em que dreas técnicas junto aos diversos representantes da sociedade civil levantavam
propostas para serem incorporadas no PMS 2010-2013 tendo como base as a¢gdes realizadas no PMS 2006-2009.
Estas propostas foram consolidadas e organizadas em objetivos e a¢des e foram discutidas com as dreas técnicas.
Estiveram presentes nas pré-conferéncias 1.083 pessoas incluindo gestores, trabalhadores, usudrios e
observadores. Em seguida foram feitas reunides com as dreas técnicas para defini¢do de indicadores e metas para
a gestdo, utilizando como base documentos como SISPacto e PPA (Plano Pluarianual). Optou-se neste momento
por construir indicadores e metas para os 2 primeiros anos- 2010-2011. Assim durante este dois anos esses
indicadores serdo acompanhados e ao final do segundo ano serd feita uma reavaliacio destes indicadores e metas
para os préximos 2 anos. No dia 26 de abril de 2010 o PMS 2010-2013 foi apresentado e aprovado pelo
Conselho Municipal de Satde.

Momento 4- Revisdo final, editoracdo. Apés a apresentacdo do PMS 2010-2013 no Conselho Municipal de
Saude foram sugeridas alteragdes de algumas agdes. Estas foram atendidas e incorporadas a versdo final do
Plano.
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2. Caracterizacao do Municipio

Aspecto Territorial

Salvador, capital do Estado da Bahia, pertence a macrorregido Leste, microrregido de
Salvador e 1* Diretoria Regional de Satide (DIRES). A sua organizacdo politico-
administrativa compreende 18 Regides Administrativas (RA) e 12 Distritos Sanitarios (DS).
Cada DS constitui um espaco geografico que comporta uma populagdo com caracteristicas

epidemioldgicas e sociais com suas necessidades e os recursos de saude para atendé-la
(Mendes,1993).

Figura 1 - Distribuiciao populacional, segundo Distrito Sanitario. Salvador/Ba. 2008.
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O municipio possui em torno de trés milhdes de habitantes (2.948.733 hab., IBGE/2008 -
Estimativa para o Tribunal de Contas da Unido), sendo a cidade mais populosa do Nordeste e
a terceira mais populosa do Brasil. A Regido Metropolitana de Salvador®, também conhecida
como “Grande Salvador” e pelo acronimo RMS possui 3.866.004 habitantes (IBGE/2008). A
superficie do municipio de Salvador é de 706,8 km? (IBGE, 2008).

% Originalmente, a RMS era composta por oito municipios (Salvador, Camagari, Candeias, Itaparica, Lauro de Freitas,
Simdes Filho, Sdo Francisco do Conde e Vera Cruz), mas apds a emancipag¢do de Madre de Deus, distrito de Salvador até
1990, e de Dias d'Avila, passou a ter dez municipios. Em 17 de dezembro de 2007, foi aprovada pela Assembléia Legislativa
da Bahia e sancionada pelo governo do estado em 3 de janeiro de 2008 (Lei complementar estadual n° 30) a lei
complementar que incluiu Mata de Sdo Jodo e Sdo Sebastidio do Passé na RMS. Em 22 de janeiro do ano seguinte, a inclusdo
de Pojuca foi sancionada pelo governador Jaques Wagner (Lei complementar estadual n® 32).
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Aspecto Socioecondomico

Salvador, no ano de 2005, apresentou um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 1,03%,
sendo considerada a 9* (nona) cidade mais rica do pais, apresentando um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)3 de 0,805 (IBGE, 2000), valor superior 4 média da Bahia
(0,688) e Nacional (0,736).

Figura 2 — Indice de Desenvolvimento Humano, segundo RMS. 2000.
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Fonte: IBGE
Aspecto Habitacional — Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitdrio e Destino do Lixo

No ano de 2000 (IBGE) a propor¢do de moradores com abastecimento de dgua pela rede geral
foi de 96,7%, correspondendo a uma melhoria de 3,2% em relacdo ao ano de 1991 (93,7%).
No que se refere ao esgotamento sanitario 73,9% dos domicilios de Salvador no ano de 2000
possuiam rede geral de esgoto, correspondendo a um incremento de 234,4% quando
comparado ao ano de 1991 (22,1%). A coleta publica de lixo passou de 77,3%, em 1991 para
93,1% no ano de 2000.

3 . . , . . N - . ~

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa que engloba trés dimensdes: riqgueza, educacéo e
esperanga média de vida. E uma maneira padronizada de avaliagdo e medida do bem-estar de uma populacdo. Este indice
varia de zero (nenhum desenvolvimento humano) até 1 (desenvolvimento humano total), sendo os paises classificados deste
modo:

IDH de 0,0 e 0,499 — pais de desenvolvimento baixo (subdesenvolvido);

IDH de 0,500 a 0,799 — pais de desenvolvimento médio (em desenvolvimento);
IDH de 0,800 a 0,899 — pais de desenvolvimento alto (em desenvolvimento);
IDH de 0,900 a 1,0 — pais de desenvolvimento muito alto (desenvolvido).
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Aspecto Educacional

A rede de ensino existente em Salvador atendeu no ano de 2004, a 610.156 alunos. Quando se
analisa a distribuicdo de matriculas por dependéncia administrativa verifica-se o relevante
peso do poder publico estadual na absor¢ao dos alunos, sobretudo em funcdo da maior
capacidade de oferta de vagas nos estabelecimentos de ensino, particularmente aos voltados
para o ensino fundamental correspondendo a 50,7% dos alunos que estdo na rede estadual de
ensino. Conforme os dados do censo escolar do Ministério da Educagcdao - MEC, a rede
municipal de ensino foi a que mais cresceu entre 2000 e 2004, tendo uma varia¢ao percentual
positiva de 67,7%. Este incremento pode estar associado efetivamente ao aumento de
estabelecimentos ou numero de vagas, como também da municipalizacdo do ensino
fundamental (PMS/SEPLN/COPIM - 2005).

Vale ressaltar que o nimero de matriculas nos trés niveis: educacdo infantil, ensino
fundamental, e ensino médio vém paulatinamente diminuindo, enquanto que em 2000 foi de
784.286, em 2001 foi de 740.920, em 2002 de 773.888, e 2003 de 653.634.
(PMS/SEPLN/COPIM - 2005), (anexo, tabela 320).

Aspecto Demograifico
A populacdo estimada de Salvador, no ano 2008, de acordo com os dados censitarios

(IBGE/2000), foi de 2.948.733 habitantes, dividida em 46,9% do sexo masculino e 53,1% do
sexo feminino, (anexo, tabela 31).

Grafico 1 Grafico 2

Piramide Etaria, Salvador/Ba. 2000. Piramide Etaria, Salvador/Ba. 2008.
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Considerando a piramide etdria da popula¢do nos anos de 2000 e 2008 observa-se que nao
houve alteragdo do seu padrdao. H4 maior proporcdo da populacdo na faixa etdria mais jovem
entre 10-19 e 20-29 anos. Destaca-se ainda o estreitamento da populacdo na faixa etdria
superior a 60 anos.

Desta forma, o ritmo de crescimento da populacio de Salvador deverd manter-se
relativamente estdvel nos proximos anos e declinar nas préximas décadas (Salvador em
Dados/2004, SEPLAM/PMS). Essa tendéncia, da diminui¢do no ritmo de crescimento, €
resultado da modifica¢do do padrio reprodutivo brasileiro e de mudangas no comportamento
migratorio. As projecOes se fundamentam na hipétese de um comportamento declinante das
taxas de natalidade, de um saldo migratério tendente a zero e do envelhecimento populacional
para as proximas décadas (fendmeno explicitado pelo estreitamento das bases da pirdmide
etaria nas dltimas décadas, como também nas projecdes para os anos 2010 a 2030, o que
modifica, quantitativa e qualitativamente, a demanda por servi¢os), (anexo, figura 5).
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Tabela 1 - Taxa Bruta de Natalidade, segundo Distrito Sanitario, Salvador/Ba. 2000 -
2008’

Distrito Sanitario 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Centro Histérico 16,0 142 13,6 12,8 12,1 129 12,8 11,8 11,9
Itapagipe 15,7 144 12,7 122 12,0 12,3 12,0 11,5 11,5
Sao Caetano/Valeria 257 24,7 222 20,5 199 186 18,1 184 17,3
Liberdade 16,6 16,3 151 143 14,5 144 14,0 149 144
Brotas 16,1 14,5 13,6 13,1 138 11,7 11,9 104 9,8
Barra/Rio

Vermelho/Pituba 144 13,6 13,0 126 12,3 11,8 11,7 11,3 10,8
Boca do Rio 16,0 152 14,0 139 13,3 134 12,9 123 11,7
Itapoan 14,0 12,7 12,0 13,1 13,2 13,3 12,7 13,1 13,9
Cabula/Beiru 18,5 172 156 149 149 140 13,8 129 12,6
Pau da Lima 16,9 151 144 126 12,3 11,0 103 9,0 8,5
Subiirbio Ferroviario 18,5 17,7 16,5 156 149 142 143 134 13,3
Cajazeiras 195 172 16,8 16,6 151 148 149 13,0 12,9
Salvador 17,8 16,7 153 148 144 13,7 134 12,7 123

Fonte: SMS/SUIS e SINASC

A taxa de natalidade do municipio ao longo do periodo analisado sofreu variacao negativa de
30,6%. Esta reducao foi presente em todos os distritos sanitdrios, destacando-se o de Pau da
Lima, Brotas e Sdo Caetano/Valéria com reducdo, respectivamente, de 50,0%, 39,2% e
32,4%, superior a variagao da natalidade do municipio. Outro destaque € para o DS de Itapua
com uma reducio da sua taxa de natalidade de apenas um ponto (1,0%) percentual.
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3. Analise da Situacio de Saiade
3.1. Mortalidade
3.1.1. Mortalidade Infantil

Tabela 2 - Nimero de Nascidos Vivos e de Obitos e Coeficiente de Mortalidade Infantil.
Salvador/Ba. 2000 — 2008"

Dados e Indicadores 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Numero de Nascidos
Vivos 43.419 41.602 38.688 37.941 37.249 36.587 36.383 36.737 36.381
Nimero de Obitos em
Menores de 01 ano 1.232 1.161 1.087 955 815 802 790 726 636
Taxa Mortalidade

Infantil 284 279 28,1 252 21,9 219 21,7 19,8 17,5
Mortalidade Neonatal
(<=27 dias) 21,3 214 21,8 194 159 16,8 16,3 15,3 12,9
Neonatal Precoce
(<= 06 dias) 18,0 179 17,9 15,9 13,0 13,6 13,2 11,7 10,0
Neonatal Tardia (07 -
27 dias) 33 3,6 3,9 3,5 2,9 3,2 3,1 3,6 2,9
Mortalidade Pos-
neonatal 7,0 6,5 6,3 5,8 6,0 5,1 54 4.4 4.5
Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC ' Dados Preliminares

No periodo de 2000 a 2008 registrou-se a reducdo percentual de 38,4% das taxas de
mortalidade infantil do municipio de Salvador, seguindo a tendéncia nacional de redugdo
deste indicador, com variagdo percentual negativa de 20,9% no periodo de 2000 a 2005
(referida na publicagdo Saude Brasil/2007 - Uma analise da situacdo de satde. Ministério da
Sadde, 2008).

A comparagdo do risco de 6bito em menores de 1 ano entre as capitais nordestinas, conforme
tabela abaixo, evidencia o municipio de Maceid e Salvador entre aqueles com maior risco de
6bitos nesta faixa etdria.

Tabela 3 - Numero de obitos e taxa de mortalidade infantil por (1.000 nascidos vivos),
Salvador, 2008'

Obitos por Nuamero de Mortalidade Infantil
Municipio Residéncia Nascidos Vivos por 1.000 NV
211130 Sao Luis 300 18.258 16,4
221100 Teresina 249 13.967 17,8
230440 Fortaleza 569 38.767 14,7
240810 Natal 202 12.374 16,3
250750 Joao Pessoa 156 11.758 13,3
261160 Recife 268 22.268 12,0
270430 Maceid 310 16.040 19,3
280030 Aracaju 165 9.625 17,1
292740 Salvador 662 37.204 17,8

Fonte: DATASUS/MS ! Dados Preliminares
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Na avaliacdo dos indicadores pactuados para a reducdo da mortalidade infantil, estabelecidos
através do Pacto pela Vida, destaca-se a introdu¢do da investigacdo dos 6bitos infantis no ano
de 2008. O desempenho deste indicador com a cobertura percentual de 2,84% demonstra a
fragilidade do conhecimento das circunstincias que determinam a ocorréncia deste evento no
municipio.

Grafico 3
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Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC I_ Dados Preliminares

A distribuicao de 6bitos infantis por Distrito Sanitario de residéncia evidencia que os Distritos
de Centro Histérico (73,1%); Barra/Rio Vermelho (30,7%); Subtrbio Ferroviario (13,6%) e
Boca do Rio (9,3%) registraram variag¢do positiva (crescimento) da taxa no periodo de 2000 —
2008, (anexo, tabela 32).

Quanto ao distrito do suburbio ferrovidrio, este caracteriza-se por ser uma drea com
importantes vazios de ofertas de equipamentos de satide. Neste distrito concentra-se ainda a
maior freqiiéncia de chefes de domicilio com baixa ou sem escolaridade. Este aspecto
determina a baixa capacidade de inser¢ao no mercado de trabalho assim como a maior
fragilidade em assegurar o acesso aos servicos de satide para si e para os outros membros da
familia.

Ao analisar o coeficiente de mortalidade infantil, e sua distribuicdo espacial por distrito
sanitdrio e considerando a classificacdo proposta por Pereira * destaca-se que no ano de 2008,
trés DS apresentaram suas taxas de mortalidade infantil classificada como médio risco, isto é
com valores entre 20 a 49 6bitos em menores de 1 ano por 1.000 nascidos vivos, a saber
Centro Histérico (33/1.000 NV), Suburbio Ferroviario (22,6/1.000NV) e Liberdade
(22,5/1.000 NV).

4 Pereira, MG. Mortalidade. In: Epidemiologia: Teoria e Pratica. Capitulo 6, p]. 126. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1995.
Alto — Maior ou Igual 50/1.000 NV;

Médio - 20 a 49/1.000 NV;

Baixo — Menor que 20/1.000 NV.
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Figura 3 - Taxa de Mortalidade Infantil, por 1.000 NV, segundo Distrito Sanitario.

Salvador/Ba, 2008'
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As Doencgas do periodo Perinatal representaram a principal causa de mortalidade proporcional
na faixa etdria de menor de 01 ano de idade, correspondendo ao percentual médio de 70,9%,
entre os anos de 2000 a 2008. No Brasil, no periodo de 2000 a 2005, o 6bito por esta causa
representou mais da metade daqueles ocorridos nesta faixa etdria variando de 53,6% em 2000
para 57,5% em 2005 (Ministério da Sadde, 2008).

As malformagdes congénitas, assim como registrado no pais, representaram a segunda maior
causa de mortalidade proporcional em Salvador, no periodo avaliado, correspondendo a média
percentual de 10,5%. No Brasil os valores percentuais variaram de 11,4% em 2000 para

15,2% em 2005 (Ministério da Saude, 2008).

Tabela 4 - Evolucao da distribuicao Percentual de 6bitos em menores de 01 de idade,
segundo os principais grupos de causas CID - 10, no municipio de Salvador/Ba. 2000 -

2008".
Causa (CID10) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
001-031 Algumas Doengas 5,4 5,7 3,4 3,8 4,7 5,2 6,8 4,0 3,3
Infecciosas e Parasitarias
060-063 Doencas do Sistema 1,2 1,2 1,7 1,6 1,7 2,2 1,0 0,8 2,0
Nervoso
073-077 Doengas do Aparelho 7.1 7,0 5.8 6,9 8,1 4.6 6.6 3,4 4.4
Respiratdrio
092-096 Algumas Afeccgdoes 71,7 772 73,8 73,7 704 72,1 692 69,1 61,5
Originadas no Periodo Perinatal
097-099 Malformacao 7,1 4.8 8,1 8,5 8,7 10,7 99 16,7 20,3

Congeénita, Deformidade e
Anomalias Cromossdmicas
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Outras Causas 7,5 4,1 7,2 5,5 6,4 5,1 6,5 5,9 8,5
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC I Dados Preliminares

Na avaliacdo do risco de 6bito na populacdo menor de 01 ano (taxa de mortalidade infantil),
segundo causa destaca-se também a predominancia das afeccdes perinatais, embora estas
registrem a diminuicdo de sua ocorréncia no periodo avaliado passando de 20,3 6bitos por
1.000 NV em 2000 para 10,7 6bitos em menores de 01 ano por 1.000 NV em 2008 (dados
preliminares), correspondendo a variacdo percentual negativa de 47,2%. Esta tendéncia
também € verificada para o Brasil que, no periodo de 2000 a 2005, no entanto, variou em
torno de 11,2 ébitos por 1.000 nascidos vivos.

Observa-se 0o aumento do risco de 6bitos em menores de 1 ano por malformagdes congénitas
registrando-se a ocorréncia de 2,0 6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2000 para 3,5 ébitos
por 1.000 nascidos vivos em 2008 com a variacdo percentual de 75%. Destaca-se que no
Brasil, no periodo de 2000 — 2005 registrou-se valores médios em torno de 3,2 ébitos por
1.000 NV. (Ministério da Saude, 2008).

Grifico 4
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Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC ' Dados Preliminares

Na avalia¢do do 6bito em menores de 01 ano, segundo sexo, destaca-se a maior freqiiéncia de
6bitos na populacao masculina com média em torno de 54% no periodo estudado.

Tabella 5 - Proporc¢ao de 6bitos em menores de 01 ano, segundo sexo. Salvador/Ba. 2000 -
2008".

Sexo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Masculino 52,7 54,0 544 55,8 52,6 55,6 543 55,0 53,0
Feminino 45,0 43,2 442 427 45,6 42,6 45,6 45,0 45,8
Ignorado 2.4 2,8 1,5 1,5 1,7 1,7 0,1 0,0 1,3

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1000% 100% 100%

Fonte: SMS/SUIS-SIMW " Dados Preliminares

Na avaliacdo de oObitos na populacdo de menores de 1 ano, segundo a varidvel raga/cor
identifica-se a predominancia de 6bitos na populagcdo negra (parda e preta), compativel com a
distribuicao racial do municipio, (anexo, tabela 33).
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No Brasil, no periodo de 2000 a 2005, destaca-se ainda o aumento em 35% do percentual de
obitos entre criancas da cor parda, predominando, no entanto aqueles ocorridos na populagdo
branca com o percentual médio de 40,78% embora registre-se a tendéncia constante.

No periodo analisado identifica-se, no entanto, o importante percentual de 6ébitos sem o
registro da varidvel raga/cor representando a média percentual de 44,8%.

Tabela 6 - Proporcao de 6bitos em menores de 01 ano, segundo raca/cor, no municipio
de Salvador/Ba. 2000 - 2008".
% Obitos/Raca-

cor 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Branca 5,6 8,2 7,2 7,1 6,5 7,5 8 9,6 9
Negra 62,9 38,7 26,4 40,1 41,6 42,1 62,8 57 54,7

Preta 2,5 2,9 1,7 2,5 2,8 34 3,2 2,6 3,1

Parda 60,4 35,8 247 37,6 38,8 38,7 59,6 54,4 51,6
Amarela 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Indigena 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
N3ao informado 31,3 52,7 66,5 52,6 51,9 50,5 29,1 33,2 36,2
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: SMS/SUIS-SIMW ' Dados Preliminares

A taxa de mortalidade infantil, segundo a varidvel raca/cor nos anos de 2000 a 2008 registrou
a diminuicdo para a populagdo branca, amarela e parda. A partir do ano de 2003 verifica-se o
crescimento da taxa de mortalidade infantil na populacdo negra (preta e parda) provavelmente
determinada pela melhoria da qualidade da informacdo quanto ao componente raca-cor. A
partir do ano de 2004 os valores da taxa de mortalidade infantil registrados para populagcdo
negra sobressaem em rela¢do a populacao branca.

No ano de 2006 registra-se ainda o crescimento na ocorréncia de 6bitos na populacido amarela,
estes, no entanto podem ser atribuidos ao pequeno denominador representado por este grupo
populacional sendo, portanto, sensivel a quaisquer varia¢des no nimero de 6bitos registrados.

Tabela 7 - Taxa de Mortalidade Infantilz, (por 1.000 NV) segundo raca/cor, Salvador/Ba,
2000 — 2008".

raca/cor 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Branca 30,7 59,7 46,9 28,6 24,2 25,5 16,1 18,0 15,8
Preta 11,2 12,3 8,9 22,5 46,7 33,0 26,8 18,7 16,6
Amarela 6.8 5,1 0,0 8,2 0,0 0,0 31,3 0,0 0,0

Parda 24,5 13,5 13,3 14,7 13,2 11,3 15,0 12,5 10,4
Indigena 0,0 24,2 0,0 13,3 0,0 0,0 0,0 100,0  100,0

Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC - Dados Preliminares > Excluidos os 6bitos sem informacdo de raca cor

Segundo o Ministério da Satde 2008, o grau de escolaridade representa uma das varidveis a
priori, mas adequadas para a avaliagdo da condi¢do socioecondmica da mae.

Na avaliacdo dos 6bitos infantis, ocorridos no municipio, segundo esta varidvel, no intervalo
de 2000 a 2008, evidencia-se a freqiiéncia predominante de ocorréncia de Obitos entre
criangas cujas maes cursaram de 04 a 07 anos (ensino fundamental) e de 08 a 11 anos (ensino
médio), identificando-se inclusive um crescimento desta predominancia ao longo do periodo
estudado o qual pode estar sendo influenciado pela melhoria da qualidade dos registros.
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Assim sendo, destaca-se, a ocorréncia de importante sub-registro das informacdes o qual
variou de 81,9% no ano de 2000 para 46,4% em 2008, representando a diminuicdo percentual
de 43,3% ,com uma média de 54,69% ao longo do periodo.

No Brasil, no ano de 2005, os valores deste sub-registro encontram-se em torno de 44%.

Tabela 8 - Proporcao de o6bito infantil, segundo grau de escolaridade da mae.
Salvador/Ba. 2000 — 2008".

Escolaridade

da Mae 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nao
Informado 81,9 763 754 72,7 65,0 61,6 40,8 45,2 46,4
Nenhuma 3,2 1,9 2.1 1,5 1,9 2.2 4.4 3,9 3,8

01 a 03 anos 2,1 2,2 2,0 2,5 1,2 24 3,7 2,3 3,1
04 a 07 anos 4,0 7,2 4,9 75 10,6 13,5 158 12,8 12,2
08 a 11 anos 3,1 5.8 4,9 8,0 12,3 13,1 232 252 220

12 e+ 2,0 2,2 1,7 2,0 4,2 3,0 4.4 5,8 4,7
Ignorado 3,6 4.4 9,1 5,8 4,9 4,2 7,6 4,7 7,8
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: SMS/SUIS-SIMW I_Dados Preliminares

Na avaliacdo da distribuicdo dos 6bitos infantis, segundo capitulo, entre as principais causas,
pela varidvel raga/cor verifica-se que entre aqueles ocorridos no Capitulo I — Doengas
Infecciosas e Parasitarias ocorre a predomindncia de criancas da cor negra, entre as
Malformagdes congénitas e anomalias cromossdmicas destaca-se a predominancia de criangas
com a cor parda. Os 6bitos ocasionados por Doencgas do Sistema nervoso sdo mais freqiientes
entre as criangas de cor branca.

Esta distribui¢do também € identificada no Brasil no ano de 2005, segundo o Ministério da
Saude, 2008, quando verifica-se que entre os Obitos ocasionados por doengas infecciosas e
parasitarias predominam as criancas de cor preta e parda enquanto que entre ocorridos por
doencas do sistema nervoso e ma formagdes congénitas concentram-se as criangas de cor
branca.

Em todos os capitulos, € freqiiente o subregistro de informagdes acerca da varidvel raga/cor,
conforme verifica-se no gréfico abaixo, tendo sido este predominante entre os Obitos por
Doengas perinatais.
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Grafico 5

Percentual de 6bitos por raca/cor em menores de 01 ano,
segundo os principais capitulos da CID - 10. Salvador/Ba. 2008'
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A Mortalidade Infantil evidencia a diminui¢do em todos os seus componentes de modo
diferenciado, sendo que a mortalidade neonatal tardia (6bitos de 07 a 28 dias) registra a maior
queda no periodo.

A avaliacdo, segundo componente, demonstra a predominancia da Taxa de Mortalidade
Neonatal Precoce (6bitos de 00 a 06 dias). A avaliacdo dos 6bitos nesta faixa etdria, segundo
grupo de causas, conforme serd apresentado a seguir, aponta para a predominancia de 6bitos
por afecgdes perinatais.

Grafico 6
Taxa de Mortalidade Infantil, segundo componente. Salvador/Ba.
2000 - 2008".
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A avaliagdo da ocorréncia de 6bitos fetais® no municipio demonstra a tendéncia constante com
média de 16,5 dbitos fetais por 1.000 nascimentos no periodo. No Brasil, foi identificada a
tendéncia decrescente deste indicador, embora registre-se oscilagdes nas regides Nordeste,

> Obitos de um produto da concepgdo, antes da expulsdo ou da sua extragio completa do corpo materno,
independente da duracdo da gravidez.
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Norte e Centro-Oeste, excetuando-se a regido Sudeste e Sul que registrou a tendéncia
decrescente no periodo de 2000 a 2005 (Ministério da Satde, 2008).

A taxa média de mortalidade fetal no municipio é superior aos valores registrados para a
regido Nordeste e para a Bahia no ano de 2005 os quais corresponderam a 13,1 e 14,1 dbitos
fetais por 1.000 nascimentos respectivamente.

O registro de 6bitos perinatais como 6bitos fetais pode estar influenciando este indicador.
Para o enfrentamento deste problema de saide destaca-se, conforme Relatério de Gestao
2008, a criacio do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal de Salvador (CPOIFS)
(Portaria n°. 93, de 19/04/2009), cujas atividades iniciaram-se em dezembro de 2007,
representando uma estratégia importante para a implementacdo da Vigilancia do Obito
Infantil em Salvador.

Tabela 9 - Nimero de obitos e taxa de mortalidade fetal por 1.000 nascimentos,
Salvador/ BA, 2000 a 2008"

Dado/Indicador 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fetal 875 776 607 655 571 596 634 607 504
Nascidos Vivos 43.419 41.602 38.688 37.941 37.249 36.587 36.383 36.737 36.381
Taxa

Mortalidade

Fetal 19,8 18,3 15,4 17,0 15,1 16,0 17,1 16,3 13,7
Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC '_ Dados Preliminares

Quanto a idade da mae, evidencia-se a concentracdo entre mulheres na faixa etdria de 20 a 30
anos sendo este um comportamento também registrado para o Brasil, no ano de 2005, quando
39,6% dos o6bitos fetais ocorreram nesta faixa etaria (Ministério da Saude, 2008).

Os distritos sanitarios do Suburbio Ferroviario, Sdo Caetano/Valéria e Cabula Beirud registram
as maiores concentracdes dos 6bitos fetais no municipio no periodo estudado. Sendo éareas
contiguas, esta avaliagdo merece elucidac@o oportuna, (anexo, tabela 34).

3.1.2. Mortalidade Materna

A avaliacdo dos obitos ocorridos na populacdo feminina de 10 a 49 anos, por grupos de
causas, capitulo da CID 10 revisdo, no municipio de Salvador, revela a predominancia das
Doengas do Aparelho Circulatério, com a tendéncia decrescente no periodo. A segunda maior
causa corresponde as Neoplasias, estas registram uma tendéncia crescente no periodo
estudado. As Causas externas, terceira principal causa, que também registra crescimento no
periodo em anadlise.

Ressalta-se que este cendrio epidemioldgico corresponde ao padrdo de ocorréncia registrado
no Brasil (referida na publicagdo Saude Brasil/2007 - Uma andlise da situagdo de saude.
Ministério da Saude, 2008).
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Grafico 7

Proporcéo de Obitos em mulheres de 10 - 49 anos, segundo causas
300 - CID 10, Salvador/Ba. 2000 - 2008’ .
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A razdo de 6bitos maternos apresenta a tendéncia crescente de ocorréncia no municipio
registrando a variacdo percentual de 221,7%, entre 2000 e 2008. Este aumento pode ser
atribuido principalmente a melhoria da qualidade de informag¢des deste indicador, embora os
dados referentes ao ano de 2008 sejam preliminares podendo ser ajustados posteriormente.

Tabela 10 - Niamero de Obitos e Obitos e Raziio de Mortalidade materna (por 100.000
NV). Salvador/Ba. 2000 - 2008’

Dados e Indicadores 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Numero de Obitos Materno 13 24 20 14 16 16 22 20 35
Razdo de  Mortalidade
Materna 299 577 51,7 36,9 43,0 43,7 60,5 54,4 96,2

Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC I Dados Preliminares

A avaliagdo do 6bito materno segundo causa demonstra a predominincia de &bitos por
eclampsia, aborto ndo especificado, hipertensdo gestacional por proteindria significativa (pré-
eclampsia), aborto e gravidez ectépica (SINASC 2000 — 2008) esta distribuicdo esta
compativel com as principais causas de Obitos por causas maternas diretas no Brasil, no
periodo de 2000 a 2005 (Ministério da Saide, 2008).

Tabela 11 - Namero de Obitos e Mortalidade Proporcional, segundo causa basica CID
10. Salvador/Ba. 2000 - 2008.

Causa (CID10 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
materna) N % N % N %2 N % N % N % N %9 N % N %
000 Gravidez 03 273 02 133 00 00 O1 83 01 67 00 00 00 00 O 56 01 59
ectépica

006 AbortoNE 01 9,1 01 6,7 02 16,7 01 83 02 133 02 200 02 143 02 11,1 00 0,0
O14 Hipertensao 01 9,1 00 00 00 00 02 16,7 03 200 00 00 01 7,1 00 0,0 03 17,6
gestacional com

proteinuria

significativa

015 Eclampsia 02 182 05 333 02 16,7 02 16,7 01 6,7 Ol 10,0 O1 7,1 02 11,1 03 17,6
062 00 00 00 00 O1 83 00 00 00 00 02 200 02 143 02 11,1 00 0,0
Anormalidades da

contracao uterina

075 Outra 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 02 200 O1 71 02 11,1 O1 59

complicacdo do
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trabalho de parto

e do parto NCOP

085 Infeccdo 01 91 01 67 02 167 00 00 00 0,0 00 00 01 7,1 00 0,0 01 59

puerperal

Outras Causas 03 27,3 06 400 05 41,7 06 50,0 08 53,3 03 30,0 06 429 09 500 08 47,1

Total 1 100 15 100 12 100 12 100 15 100 10 100 14 100 18 100 17 100
Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC '_ Dados Preliminares

A avaliacao da distribui¢do do 6ébito por Distrito possibilita o maior conhecimento dos fatores
de risco presentes no territdrio que possam estar influenciando na ocorréncia deste evento.

Ao avaliar a distribuicdo dos 6bitos, segundo Distrito Sanitério, registra-se as maiores taxas
médias de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos nos Distritos Sanitarios do Centro
Historico (244,2), Itapagipe (203,5), Itapua (197,3) e Cajazeiras (164,5) (figura 4).

Destaca-se que os coeficientes de mortalidade materna podem estar sendo influenciados pela
qualidade da coleta destas informacdes nestas unidades espaciais, particularmente quanto aos
sistemas de mortalidade e o sistema de informagdes de nascidos vivos, seu denominador,
assim sendo, a auséncia de registros de 6bitos nos Distritos, com exce¢do do DS de Itapud e
Cabula/ Beiru, ndo necessariamente reflete a auséncia de 6bitos na drea, mas pode estar
evidenciando a necessidade investimentos para a melhoria da qualidade de informagdes nestes
territorios, tabela 12.

O Relatério de Gestao 2008 (SMS, 2008) destaca que, no periodo de 2000 a 2005 foram
realizadas atividades que garantiram a ampliacdo de agdes e servicos de Pré-natal,
Planejamento Reprodutivo e Prevencio do Cancer de Colo do Utero e Mama conforme
previsto no Plano Municipal de Saide 2006 - 2009, através da implantacdo e implementagdo
desses servicos.

Figura 4 - Taxa de Mortalidade Materna, segundo Distrito Sanitario, no ano de 2008".
Salvador/Ba.
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Tabela 12 - Taxa de Mortalidade Materna, segundo Distrito Sanitario, no periodo de
2000 - 2008'. Salvador/Ba.

Distrito Sanitario 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Centro Histérico 0,0 0,0 0,0 0,0 355,5 1109 2232 0,0 2442

Itapagipe 39,7 432 0,0 0,0 0,0 98,6 504 102,7 203,5
Sao Caetano/Valeria 17,1 17,5 772 20,7 632 0,0 44,7 63,2 88,3
Liberdade 65,4 1350 73,6 0,0 39,2 39,7 164,0 39,2 122,5
Brotas 0,0 35,7 0,0 79,0 744 0,0 38,1 0,0 78,7
Barra/ Rio Vermelho 41,9 22,1 23,0 235 0,0 494 98,8 0,0 77,0
Boca do Rio 0,0 61,5 0,0 128,7 0,0 127,1 0,0 0,0 65,5
Itapoan 35,7 78,2 824 37,5 37,0 359 747 352 197,3
Cabula/ Beiru 16,2 101,6 546 748 73,1 37,7 188 564 564
Pau da Lima 30,3 31,8 943 0,0 0,0 0,0 34,3 132,5 0,0
Subirbio Ferrovidrio 53,4 18,3 77,5 40,8 0,0 21,7 42,8 65,7 43,6
Cajazeiras 0,0 40,6 0,0 0,0 423 165.4 40,1 41,9 164,5
Ignorado 140,8 373,1 1984 111,9 241,0 0,0 354,6 584,8 386,1
Salvador 299 57,7 51,7 369 43,0 43,7 60,5 544 96,2
Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC ' Dados Preliminares

Os 6bitos maternos concentram-se na populacdo entre 40 e 49 anos seguida da populacdo na
faixa entre 30 e 39 anos.

A avaliagdo da distribuicdo dos Obitos maternos segundo raca/cor para o municipio de
Salvador evidencia o maior risco de ébitos na populacdo de cor preta. Este padrdao também
tem sido registrado para o Brasil no periodo de 2000 a 2005 (Ministério da Saude, 2008).

O percentual de investigacdo de 6bitos maternos no municipio passou de 43,13% no ano de
2000 para 1,42% no ano de 2008, destaca-se, no entanto, que estes resultados ndo refletem as
atividades de investigacdo desenvolvidas demonstrando o importante sub-registro destas.

A taxa de cesdreas representa outro indicador para o monitoramento da assisténcia as
gestantes, sendo importante para avaliar a qualidade da atencdo obstétrica hospitalar
(Ministério da Sadde, 2008). Em Salvador, destaca-se o crescimento dos valores alcancados
passando de 25,4% em 2004 para 29,4 em 2008.
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Quadro 1 — Indicadores Pacto pela Satide, Salvador, 2004-2008

Nome do indicador/ Or(llgem Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado
unidade N 0 2004 2005 2006 2007 2008

indicador

Prioridade: III - Reducio da Mortalidade Infantil e Materna

Proporcio de Obitos de | Portaria 43,13 55,6 40,6 22,6 1,42°

Mulheres em Idade 325/2008

Fértil Investigados/(%)

Taxa de Cesareas Portaria 25,4 28 30,3 30,7 29,4
325/2008

Prioridade: VI - Fortalecimento da Atencao Basica

Propor¢éo de Nascidos Portaria 76,9 77,9 81,85 81,8 83,27

Vivos de Maes com 4 ou | 325/2008

mais Consultas de Pré-

natal/(%)

Fonte: Planilha de Dados para Monitoramento e Avaliacdo dos Indicadores do Pacto Pela Vida Para 2009

3 A informagdo referida no pacto corresponde aos Gbitos registrados no sistema na época e equivale a 1,42% de
6bitos investigados, no entanto, a Sub coordenacdo de Vigilancia epidemioldgica refere a investigacdo de 55,2%
dos 6bitos de mulheres em idade fértil (Salvador, 2008).

3.1.3. Mortalidade Geral

Durante os anos de 2000 a 2008 observa-se o aumento percentual de 11,37% no registro do
nimero de dbitos, no entanto a Taxa Bruta de Mortalidade neste periodo diminuiu em 7,7%.
A diminuicdo da mortalidade pode ser resultante da maior longevidade adquirida pela
populacdo soteropolitana, uma tendéncia que € acompanhada em todo o pais, e que por sua
vez reflete a acdo dos programas de satde que vem sendo implantados e efetivados na rede de
atencdo basica de satude. Entretanto ha de se considerar as limitagdes do indicador, sobretudo
quanto a uso da base de dados geograficos e possiveis imprecisdes quanto a coleta de dados
e/ou metodologia empregada para realizar estimativas populacionais (RIPSA, 2008).

Entretanto, alguns DS’s apresentaram um considerdvel aumento na taxa de mortalidade a
exemplo dos DS’s Itapua (24,6%), Cajazeiras (23,2%), Liberdade (19,2%), Centro Histérico
(16,2%) e Barra/Rio Vermelho (13,9%), portanto deverdo ser alvo de melhor atengdo e
analise (SMS/SIM 2000 — 2008).

Tabela 13 - Taxa Bruta de Mortalidade (por 100.000 hab) Salvador/Ba. 2000 - 2008".

Ntimero de Obitose 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Indicador
Numero de Obitos 13136 13383 13840 13096 13115 13708 13960 14322 14630
Taxa Bruta de 54 5,4 5,5 5,1 5,1 5,1 5,1 5,0 5,0
Mortalidade
Fonte: SMS/SUIS-SIMW ' Dados Preliminares

Na avaliacdo da mortalidade proporcional no ano de 2008, na faixa etdria entre um a quatro
anos, observa-se que a proporcdo em relacdo as demais faixas etdrias se aproxima do zero.
Embora a faixa etdria de menor de um ano represente menos de 5% dos Obitos das demais
faixas etdrias, acredita-se que ainda serdo necessarios esfor¢os para a melhoria da atencdo a
saude materna e as criangas no primeiro ano de vida.
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Ao avaliar a mortalidade proporcional nas faixas etdrias de 05 -19 e de 20 - 49 anos destaca-se
que estudos realizados por Paim, apontam que os homicidios em Salvador respondem pela
principal causa de morte entre jovens, pobres e negros. Estas mortes além das conseqiiéncias
familiar e social tém também um impacto econdmico ja que essas pessoas deixaram muito
cedo de participar do mercado do trabalho ou muitas vezes nem mesmo foram inseridos no
mercado.

Grafico 8

Curva de mortalidade proporcional, segundo faixa

etaria, Salvador/Ba. 2008’ .
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Fonte: SMS/SUIS-SIM e IBGE I_ Dados Preliminares

Na avaliacdo da mortalidade proporcional por grupo de causas destacam-se as Doencas do
Aparelho Circulatério, que embora ainda ocupe a primeira posi¢ao entre a principal causa de
morte, ao longo do periodo observou-se um declinio de 8,0%.

Proporcionalmente a segunda maior causa de 6bito em Salvador no ano de 2008 foi o grupo
das Causas externas de morbidade e mortalidade, sendo este mais preocupante, pois a sua
tendéncia, ao contrdrio da primeira, foi ascendente, alcancando em 2008 um aumento
percentual de 71,1% em relacdo ao ano de 2000. Estes valores refletem os acidentes de
transito e do trabalho, entretanto os homicidios e os estados morbidos resultantes de acdes
violentas como assaltos dentre outros ocupam um lugar de destaque entre as causas externas,
resultante da onda de violéncia que se instalou na cidade de Salvador.

As Neoplasias até o ano de 2007 ocuparam o segundo lugar em termos proporcionais dos
6bitos em Salvador, mostrando uma tendéncia ascendente, e apenas no ano de 2008 sofreu
uma pequena reducao, entretanto ao longo de todo o periodo em anélise este grupo de causa
de mortes apresentou um aumento de 16,7% (anexo, tabela 35).

Dentre os diversos tipos de neoplasias, as de traquéia, bronquios e pulmio sdo as mais
freqlientes e representaram a primeira causa de mortalidade por cincer durante o periodo
analisado para ambos os sexos (masculino 59,5% e feminino 40,5%). O cancer de mama
aparece como segunda causa de Obito por neoplasia, sendo que o sexo feminino
proporcionalmente correspondeu a 98,6 dos 6bitos. Considerando a faixa etdria, o maior
nimero de 6bitos foi na populagcdo acima de 59 anos (87,9%). O cancer de préstata contribui
como terceira causa de Obitos e a populacdo mais prevalente foi acima de 50 anos (96%).
(SMS/SUIS/SIM/2000-2008).
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N

Nao se observa diferenga quanto a mortalidade proporcional em relagdo ao sexo para a
maioria dos grupos de causas, a excecdo de alguns como causas externas de morbidade e
mortalidade onde 89% dos 6bitos ocorridos eram do sexo masculino, assim como 0s Obitos
por sintomas e sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais com 61,8% entre
os homens. J4 nos 6bitos, classificados nos grupos de causa resultante de doencgas de sangue,
orgdos hematopoiéticos as mulheres lideram com 67,5%, seguida das doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo com 65,3% (SMS/SUIS/SIM 2000 — 2008).

Grafico 9
Mortalidade Proporcional , ssgundo grupo de causa - CID 10. Salvador/Ba.
2000 - 2008".
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Fonte: SMS/SUIS-SIMW ' Dados Preliminares

Com relacdo as causas externas Salvador, no ano de 2008, foi a primeira capital do Nordeste e
terceira do Brasil (Sdo Paulo e Rio de Janeiro, foram respectivamente, a primeira e segunda) a
apresentar a maior freqiiéncia de 6bitos (DATASUS/MS/SIM, 2008).

No periodo de 2000 e 2008 o risco de morte por causas externas para a populacao de Salvador
aumentou em 52,8%, sendo que no ano de 2008 o risco de morrer por causas externas foi
88,5/100.000 habitantes, passando a ser a segunda causa de morte do municipio.
Considerando-se os subgrupos das causas externas, as duas principais causas de 6bito, com
excecdo dos eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada, foram por agressao (homicidios),
seguida dos acidentes de transporte, SMS/SUIS/SIM 2000 — 2008 e anexo, tabela 36.

No periodo de 2000 a 2008, observou-se um aumento significativo do risco de morte para as
agressdes, com uma variacdo positiva de 242,3%. No ano de 2008, os homicidios
corresponderam a 65,1% do total de 6bitos por causas externas, totalizando 1.703 vitimas.
Entre os sexos, a razdo do risco de morte por homicidio foi muito superior entre os homens,
numa razao entre as taxas de 21,6/100.000 hab. Entre essas mortes, 60,3% foram causadas
pelo cédigo X95 - Agressdo por meio de outra arma de fogo ou arma nao especificada (anexo,
tabela 37).

Quanto a faixa etdria, o risco de morte por homicidio eleva-se significativamente a partir da
adolescéncia (10 — 19 anos), sendo sua maior taxa na faixa etdria de 20-29 anos, para ambos
0S SEXO0S.
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Os acidentes de transporte, segunda maior contribuicao proporcional dos ébitos (com excecao
dos eventos de intencdo indeterminada), contribuiram com 3,9% dos Obitos por causas
externas no ano de 2008.

Destaca-se que o risco de morte por acidentes de transporte eleva-se na populacdo acima de
60 anos. Os idosos do sexo masculino e na faixa etaria entre 70 — 79 anos, no ano de 2008,
apresentaram maior risco de morte (23,2/100.000 hab.), tabela 14.

Dentre o subgrupo dos acidentes de transporte definidos, proporcionalmente os atropelos
foram responsdveis por 39,2%, seguido das vitimas ocupantes dos veiculos motor com 19,6%,
(SMS/SUIS/SIM, 2008).

Os o6bitos por quedas, terceira causa percentual entre as causas externas, véem apresentando
uma tendéncia decrescente a partir do ano de 2007, com uma variacdo percentual negativa de
35,6% no periodo de 2000 — 2008. No ano de 2008, esta causa, vitimou 38 pessoas, sendo que
60,5% destas vitimas foram os 1dosos.

Tabela 14 - Taxa de Mortalidade por Causas Externas, segundo faixa etaria e sexo.
Salvador/Ba. 2008".

Acidente Todas as

Faixa Agressoes Transporte Queda Suicidio Causas

Etaria Masc Fem  Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Menor
Olano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 7,7 20,2
01-04 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 8,8 6,1
05-09 0,0 0,0 3,2 0,8 0,0 0,0 0,0 00 7,1 5,7
10-14 16,2 2,2 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 295 2,2
15-19 188,5 6,3 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 218,1 10,3
20-29 310,3 11,5 8,8 1,2 0,7 0,0 0,4 0,3 3754 17,3
30-39 1105 7,7 8,1 0,8 0,9 0,4 0,9 0,4 1649 18,1
40-49 58,0 52 8,0 3,1 1,9 1,0 1,9 0,0 129,0 16,8
50-59 37,4 2,8 5,7 2,8 2,3 1,8 0,0 0,0 114,6 20,2

60-69 26,2 0,0 17,4 0,0 10,9 1,5 0,0 0,0 152,7 35,6
70-79 9.3 0,0 23,2 5,2 27,8 5,2 1866 0,0 2274 414
80 e+ 52,6 0,0 13,1 5,5 26,3 38,7 0,0 0,0 3944 2762

Total 116,3 54 6,0 1,2 1,6 1,0 0,7 0,1 167,3 18,3

Fonte: SMS/SUIS-SIMW

3.2. Morbidade
3.2.1 Morbidade Hospitalar

Durante o periodo analisado, os diagndsticos mais freqiientes das internacdes, segundo
capitulos da CID 10, foram as internacdes por gravidez, parto e puerpério, seguidas das
doencas do aparelho digestivo, geniturindrio, respiratério e circulatério. Quando analisado as
internacdes, segundo variacdo percentual positiva destacam-se principalmente as morbidades
por capitulo II — Neoplasias, que apresentou um incremento de 86,4%, seguido pelo capitulo
IX - Doencas do Aparelho Circulatério com incremento de 44,7%. As demais causas de
internagdo com maior variagao proporcional positiva foram por XIX - Lesdes envenamentos e
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algumas outras conseqii€éncias de causas externas (39,1%) e XI - doengas do aparelho
digestivo (30,7%).

Em contrapartida, destaca-se também uma reducdo na variagdo proporcional das internacdes
principalmente por V - Transtornos Mentais e Comportamentais (46,4%), XIV - Doencas do
Aparelho Geniturindrio (41,2%) e IV - Doencas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas
(31,8%).

O gréfico abaixo registra o comportamento das principais causas de internagdes excluidas as
internacdes por gravidez, parto e puerpério.

Grafico 10
Proporcao de Internacao Hospitalar, ssgundo causa CID 10. Salvador/Ba. 2000 -
2008".
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A avaliacdo da morbimortalidade hospitalar na faixa etaria de menores de 05 anos de idade
demonstra a maior concentracio de interna¢des nas Doengas do Aparelho Digestivo, Doencgas
do Aparelho Respiratério e Doencas Infecciosas e Parasitarias.

Na avaliacdo da taxa de internacdo por Doenca Infecciosa Intestinal (DII), revela-se a
diminui¢do da ocorréncia de 7,6 em 2000 para 1,5 em 2008 interna¢des por 1.000 habitantes
na populacdo menor de cinco anos, apresentando uma variagdo negativa de 80,1%.

Grifico 11

Taxa de internagao por DIl (A0O - A09), segundo faixa etaria,
16.0 - Salvador/Ba. 2000 - 20081.

12,0
10,0 -

por 1.000
g
o

A——

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—&— Menor 01 ano 01 a 04 anos —&— Menor 05 anos

Fonte: SMS/SUIS-SIH e IBGE I_ Dados Preliminares



36

As doencas do Aparelho Respiratério representam a segunda maior causa de internagdes
entre as criancas menores de 05 anos de idade, entre elas a Infec¢do Respiratéria Aguda que
corresponde a causa mais freqiiente. No periodo estudado registra-se a tendéncia a diminuicao
da ocorréncia de IRA em todos os grupos etdrios da populacdo < 5 anos, passando de 19,7
(2000) para 11,7 (2008) internagdes por 1.000 habitantes na faixa etdria de 0 a 5 anos.
Destaca-se ainda, que a maior freqiiéncia de internacdes por IRA ocorreu entre as criangas
menores de 01 ano de idade.

Grafico 12
Taxa de Internacao Hospitalar por IRA (J 00 - J 22), segundo faixa
etaria, Salvador/Ba. 2000 - 2008".
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Fonte: SMS/SUIS-SIH e IBGE '_ Dados Preliminares

O Distrito Sanitario do Centro Histérico concentrou as maiores taxas de incidéncia por
neoplasias, doencas do aparelho digestivo, geniturindrio e circulatério (com a mesma
incidéncia do DS de Itapagipe). Quanto a incidéncia pelas doencas do aparelho respiratorio,
as maiores taxas foram no Distrito Sanitdrio de Liberdade, seguido do Centro Historico.
(SMS/SUIS-SIH e IBGE, 2000-2008).

Considerando o total das internacdes, segundo sexo, no ano de 2008 (com excecdo da
gravidez, parto e puerpério), destaca-se a maior freqii€éncia de internacdes na populacdo
masculina com 53%.

Entre as causas, verifica-se a predominancia da populagdo feminina nas afeccdes originadas
no periodo perinatal (63,4%), neoplasias (62,5%), seguida das doencas dos olhos e anexos
(59,0%), doencas do ouvido e da apéfise mastédide (57,7%), doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas (55,7%) e pelas doencas do aparelho circulatério (54,5%), (DATASUS/MS,
2008).

No ano de 2008, em torno de 78% das internacOes ndo foram classificadas quanto ao quesito
raca/cor, no entanto, verifica-se a predominancia das internacdes na populacdo da cor parda
com 17%.

A distribui¢do percentual no ano de 2008, considerando todas as causas de internagdo, teve
sua maior contribui¢io pela populagdo entre 20-29 e 30-39 anos, isso porque 0 maior nimero
de internacOes por gravidez, parto e puerpério acumulou-se nesta faixa etaria. Com relagdo a
faixa etdria entre 40-49 anos, as principais causa de internagdo foram por neoplasias e doencas
do aparelho geniturindrio que contribuiram, respectivamente, com 16,7% e 9,7% das
internagdes. As doencas do aparelho circulatério sdo mais prevalentes na populag¢do acima de
50 anos. A populacdo menor de 01 ano de idade € mais acometida pelas afeccdes originadas
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no periodo perinatal (46,3%), seguida das doengas do aparelho respiratério (23%), que se
estende a populagdo de 01 a menor de cinco anos (SMS/SUIS/SIH, 2008).

3.2.2 Perfil das Doencas Transmissiveis

Dengue

Na avaliacdo da incidéncia da dengue no periodo de 2000 a 2008, destaca-se a ocorréncia da
epidemia no ano de 2002, devido a introdugdo do virus DEN 3, em marco de 2002, o qual
acometeu a populacio suscetivel até entdo somente exposta ao DEN 1.

A partir do ano de 2003 verifica-se a reducdo do numero de casos ocasionada
predominantemente pela memoria imunoldgica adquirida com a recente epidemia. No periodo
de 2005 a 2007 foram notificados 7.036 casos de dengue no municipio de Salvador. No ano
de 2008, foram registrados 4.142 casos suspeitos da doenca, sendo que 3.864 eram municipes,
correspondendo a 131,04 notificacdes por 100 mil habitantes, o que representa um aumento
de 81, 6% quando comparado com as notificacdes de casos no ano de 2007 (2.127 casos).

Em 2008, observou-se a circulacdo dos trés sorotipos do virus da dengue, com maior
predominancia do DEN 2 atingindo um maior nimero de suscetiveis.

Na avaliacdo do Pacto pela Vida registra-se, no ano de 2008, a letalidade para a Febre
Hemorragica da Dengue de 16,67%, superior a pactuacio estabelecida de 5,26%.

Grafico 13 - Namero de casos de dengue e coeficiente de incidéncia (por 100.000
habitantes), Salvador-Ba, 2000 a 2008.
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Fonte: SINAN-NET

A maior ocorréncia de casos de Dengue continua em adultos jovens entre 20 a 34 anos de
idade. Esta concentracdo de casos nesta faixa etdria também foi referida em outros estados
brasileiros a exemplo de Minas Gerais. Este padrdo gera um importante absenteismo das
atividades laborais e escolares ocasionando uma mobiliza¢do da sociedade juntos aos 6rgaos
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publicos para desencadearem acdes de controle do vetor, representando uma importante

pressdo para o controle da doencga.

Grafico 14 - Casos de Dengue por Faixa Etaria e Ano de Ocorréncia, Salvador-Ba, 2000

a 2008.
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Fonte: SINANNET (acesso em Fev/2010)

A distribuicdo da ocorréncia da doenca por distrito sanitdrio revela a maior incidéncia, no
Centro historico, Itapagipe e Subturbio Ferroviério.

Segundo o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), as areas do pais podem ser
caracterizadas de acordo com os estratos: baixa incidéncia (menor que 100 casos por 100.000
habitantes), média incidéncia (100 a 300 casos por 100.000 habitantes) e alta incidéncia
(maior que 300 casos por 100.000 habitantes), assim sendo o DS Centro Histérico estaria
identificado como drea de alta incidéncia, os Distritos de Itapagipe, Sao Caetano Valéria,
Liberdade, Brotas, Boca do Rio, Pau da Lima e Subtrbio Ferroviario classificados como area
de média incidéncia e os demais Distritos como dreas de baixa incidéncia da doenca.

Tabela 15 - Nimero de casos de Dengue e coeficiente de incidéncia (100.000 hab) por

Distrito Sanitario. Salvador/Ba. 2008

Distrito Sanitario de Casos

Coeficiente de

Classificacao da

Residéncia Notificados incidéncia por incidéncia
100.000 hab. segundo PNCD

Centro Historico 220 320,71 Alta

Itapagipe 450 264,02 Media

Sao Caetano/Valeria 287 109,86 Media
Liberdade 222 130,84 Media

Brotas 285 109,89 Media
Barra/Rio 449 124,97 Baixa

Vermelho/Pituba
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Boca do Rio 210 160,56 Media
Itapoan 150 68,55 Baixa
Cabula/Beiru 427 101,27 Baixa
Pau da Lima 464 130,53 Media
Suburbio Ferroviario 527 152,69 Media
Cajazeiras 134 71,18 Media
Ignorado 39 _ -
Total 3864 131,04 Media

Fonte: SINANET/ (dados atualizados em 19/02/2010)

Na avalia¢do das condi¢des ambientais que corresponde a uma das atividades realizadas no
Plano Municipal de Controle da Dengue, registra-se, no ano de 2008, o Indice de Infestacdo
Predial — 1IP de 3,7% para o municipio, conforme os dados do Levantamento de Indice
Réapido para o Aedes aegypti (LIRAa) realizados em Salvador no ano de 2008 (Relatério
Anual de Gestao 2008).

Assim 0 municipio caracteriza-se com a situacdo médio risco, para ocorréncia de epidemia,
uma vez que o IIP estd abaixo de 3,9%, como define a estratificacao de risco da Secretaria de
Vigilancia a Saide do Ministério da Saidde - SVS/MS.

Quanto a distribuicao dos principais criadouros representados pelos depdsitos preferenciais do
Aedes, destacam-se no ano de 2008 o depdsito de tanque e tonéis como predominante,
representando 50,1% dos depositos focados, seguido pelo depdsito de vasos e pratos de
plantas com 19,5 % e do depdsito de materiais inserviveis com 11,4%, demonstrando a maior
concentracdo destes locais no ambiente peri ou intra-domiciliar.

Meningite

Durante esses tltimos nove anos no municipio de Salvador foram notificados 6.690 casos de
meningite, sendo confirmados 5.164 casos da doenga, com registro de 368 6bitos. O gréfico
15 demonstra a evolugdo dos casos notificados das meningites e suas respectivas incidéncias
durante os anos de 2000 a 2008, destacando-se o ano 2007 onde ocorreu uma epidemia de
meningite viral.

Na avaliacdo da ocorréncia no periodo de 2007 a 2008 destaca-se a diminui¢do em 39,3% de
casos notificados.
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Griéfico 15 - Casos Notificados de Meningites e Coeficiente de Incidéncia (por 100.000
habitantes), 2000 a 2008, Salvador/Ba.
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Fonte: SINANNET

A letalidade média da meningite no periodo, em Salvador, correspondeu a 7,7%. Em 2007, no
entanto, ocorreu uma epidemia de casos de meningite viral registrando uma letalidade de
2,8% devido a evolugdo benigna da maioria dos casos.

Grafico 16 - Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) e Letalidade das
Meningites, 2000 a 2008, Salvador/Ba.
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Quanto a faixa etdria a maior propor¢cdo ocorreu entre menores de 5 anos com 179 casos
(33,4%), fato freqiiente na ocorréncia da doenga em outros municipios do Brasil. Os Distritos
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Sanitdrios com maiores incidéncias por 100 mil habitantes foram: Itapagipe (50,5), Centro
Historico (36,2), Sdo Caetano /Valéria (34,9) e Cajazeiras (28,0).

Quanto a Doenga Meningocdcica, em 2008 observou-se um aumento da incidéncia dos casos
confirmados (1,7 casos/100 mil habitantes) quando comparado ao mesmo periodo do ano
anterior que registrou uma incidéncia de 0,68 casos por 100.000 habitantes. Foram
confirmados 51 casos da doenca, no entanto, somente 41 tiveram o sorogrupo identificado
como agente etioldgico a Neisseria meningitidis (meningococo) sorogrupo C em 36 casos e
05 casos do sorogrupo B. Quanto aos critérios utilizados para a confirmagao dos casos 28
(54,9%) foram por cultura, 14 (27,4%) foram por AG. Latex, 6 (11,7) por clinico
epidemioldgico e 3 (5,8) por bacterioscopia. Quanto a faixa etdria, as maiores incidéncias
ocorreram no grupo de menores de 5 anos com 13,9 casos/100 mil habitantes. Neste periodo
registrou-se 13 ébitos correspondendo a letalidade de 25,4%.

Leptospirose

No periodo entre 2000 a 2008 foram notificados 1.165 casos suspeitos da doenga, sendo que
689 desses casos foram confirmados, ocorrendo 96 4bitos.

Grafico 17 - Casos Notificados de Leptospirose e Coeficiente de Incidéncia (por 100.000
habitantes), Salvador/Ba, 2000 a 2008.
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Fonte: SINANNET

No ano de 2008 foram notificados 125 casos suspeitos da doenga (dados preliminares), sendo
que 115 casos ocorreram entre residentes em Salvador. Quando comparado o ano de 2008
com o mesmo periodo anterior, houve um aumento de 38,8% dos casos notificados em
Salvador. A letalidade no ano foi de 9,6% (11 6bitos). A doenga ocorre durante todo o ano,
principalmente nos meses chuvosos sendo que no municipio 82,6% (95) dos casos ocorreram
nos meses de marco a julho.
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Os homens sdo os mais afetados com esta zooose representando 78,4% (98 casos) em 2008.
Na avaliacdo da variavel raca cor identifica-se a concentragdo de casos na populacdo negra
(75) os demais casos (48) ndo informados quanto a esta variavel.

Na avalia¢do da distribui¢do por faixa etdria, destaca-se a concentracdo de casos na populagao

de 15 a 64 anos com o predominio da populacao de 20 a 34 anos de idade que corresponde a
populacdo economicamente ativa.

Grafico 18

Numero de casos de Leptospirose, segundo a faixa etaria,
Salvador, 2008
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Fonte: SINANNET

Esquitossomose

Os registros de esquistossomose ocorrem desde 2000, no entanto, em 2007 a notificacdo deste
agravo passou a ser efetuada em um formulério especifico do Programa de Controle da
Esquistossomose — PCE 108, esta estratégia comprometeu a coleta de informacdes para a
andlise epidemioldgica pela vigilancia, conforme demonstra-se no quadro a seguir.

Grafico 19

Numero de casos de Esquistossomose, Salvador, 2000 a 2008.
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Entre as acdes de controle ambiental destaca-se em 2007, a pesquisa malacoldgica em areas
estratégicas do municipio, através das acdes do Centro de Controle de Zoonoses, em 2008,
ampliou-se a realizac@o da pesquisa nos 12 Distritos Sanitarios.

No ano de 2008, registrou-se a coleta dos caramujos em cole¢des hidricas pré-determinadas
nos DS e o envio de amostras ao LACEN que realiza a avaliagdo da presenca de cercarias nos
moluscos coletados.

Em 2008, foram realizadas coletas em rios, lagos, barragens, cérregos e fontes nos 12 DS,
sendo que das 161 colecdes hidricas identificadas, 90 apresentaram resultados positivos.

Destaca-se a maior concentracdo de amostras positivas no Distrito de Itapud e Subirbio
Ferroviario, no entanto os distritos de Liberdade (33,3%) e Cajazeiras (5,85%) apresentaram
os maiores percentuais de positividade.

Tabela 16 - Colecoes hidricas pesquisadas para Vigilancia Malacologica por DS,
Salvador, 2008.

Distrito Sanitario | Colecoes [ Colecoes |Colecoes | N°. de % de Total de
hidricas |negativas | positivas | exemplares | positividade |laudos
coletados emitidos
Centro Historico 18 11 7 190 3,68 6
Itapagipe 8 - - 224 -
S.Caetano/Valéria 6 - - 220 5
Liberdade 9 7 2 6 33,33 2
Brotas 5 2 3 110 2,73 3
Barra/ Rio
Vermelho 4 1 3 148 2,03 1
Boca do Rio 7 2 5 153 3,27 6
Itapua 25 4 21 564 3,72 9
Cabula/Beiru 15 1 14 481 2,91 11
Pau da Lima 10 4 6 177 3,39 2
Cajazeiras 16 6 10 171 5,85 10
Subirbio
Ferroviario 38 4 19 774 2,45 36
TOTAL 161 42 90 3.218 2,80 91

Fonte: CCZ/SEAMG

DST/AIDS

Ao longo do periodo de 2000 a 2008 verificou-se a ocorréncia de 29.707 casos de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), a exce¢do da AIDS, com predominio do condiloma
acuminado (12.546), seguida da sifilis em adulto (5.461), sindrome do corrimento cervical
(2.990) e herpes genital (2.463) — (SINAN-SMS). Entretanto, durante toda a série, as duas
maiores taxas de incidéncia foram para condiloma acuminado, sindrome do corrimento uretral
e sindrome do corrimento cervical, (Grafico 20), com média de incidéncia anual de,
respectivamente, 52,8, 34,2 e 12,6 por 100.000 habitantes. A sifilis em adulto correspondeu a
terceira DST com maior taxa de incidéncia, a mesma variou de 33,3 a 14,7 /100.000 hab.,
com média anual de 23,3 /100.000 hab.
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Grifico 20 - Taxas de incidéncia (por 100.000 hab.) de DST, Salvador/Ba. 2000 a 2008
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Fonte: SINAN

Especificamente, com relacdo a sifilis congénita observou-se a incidéncia média anual de 1,9
casos por 1.000 nascidos vivos. A exce¢ao dos anos de 2001 e 2005 cujas taxas de incidéncia
foram de 3,0 casos a cada 1.000 nascidos vivos, e do ano de 2003 com taxa de incidéncia de
1,4/1.000 NV, os demais anos da série apresentaram taxas similares em torno da média anual.

Grafico 21 - Taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de Sifilis Congénita,
Salvador/BA, 2000 — 2008.
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Fonte: SINAN

O monitoramento da ocorréncia da sifilis congénita é efetuado através das acdes de apoio
diagndstico na assisténcia pré-natal. Segundo RIPSA, 2008 a eliminacdo deste agravo prevé a
ocorréncia de menos de 1 caso para cada 1.000 nascidos vivos. Ao avaliar a ocorréncia deste
agravo em outras capitais nordestinas, verifica-se Teresina e Macei6 registram os valores mais
proximos do preconizado (1 caso para cada 1.000 nascidos vivos) e que Recife registra os
valores mais elevados do ano com a média 12 casos para cada 1.000 nascidos vivos assim
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sendo os municipios de, estdo entre as capitais nordestinas com valores mais préximos do
preconizado.

Tabela 17 - Niimero de Casos de Sifilis Congénita, capitais do nordeste, 2006.

Média de
Numero de casos para
Casos Nascidos cada 1.000
Capital/ Nordeste Confirmados Vivos nv
Sdo Luis 47 18.258 2,57
Teresina 13 13.967 0,93
Fortaleza 297 38.767 7,66
Natal 70 12.374 5,66
Jodo Pessoa 24 11.758 2,04
Recife 263 22.268 11,81
Maceid 16 16.040 1,00
Aracaju 20 9.625 2,08
Salvador 69 37.204 1,85
Fonte: DATASUS/ RIPSA
Quadro 2 — Indicador Pacto pela Saide, Salvador, 2004-2008.
Indicador | Origem |Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado| Meta Unidade
do 2004 2005 2006 2007 2008 Pactuada
Indicador 2009
Numero Portaria 92 134 100 65 67 60 N.
de casos 325/2008 Absoluto
de sifilis
congénita

Fonte - SISPACTO

No que se refere a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foram notificados no
periodo de 2000 a 2008, 2.944 casos, sendo que 3,5 % (104) em individuos menores de 10
anos e 96,5% (2.840) em individuos com idade a partir de 10 anos.

Com relagdo aos casos de AIDS em menores de 10 anos, embora tenha sido verificado
durante a série o predominio do sexo masculino, a média de incidéncia anual para ambos os
sexos foram muito proximas, correspondendo a 2,8 e 2,0 por 100.000 habitantes,
respectivamente, sexo masculino e sexo feminino (SINAN/SMS, 2000-2008).

Na avaliagdo dos casos de AIDS em individuos com idade a partir de 10 anos, verificou-se
que as taxas de incidéncia do periodo sugerem uma tendéncia a reducdo, a qual passou de
14,5 casos de AIDS a cada 100.000 habitantes no ano de 2000, para 10,1 em 2008 por
100.000 habitantes. A média de incidéncia anual do periodo correspondeu a 12,1 a cada
100.000 habitantes, no periodo.
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Tabela 18 — Niimero de casos de AIDS, segundo ano de diagnéstico. Salvador/BA, 2000 —
2008

Ano do Diagnéstico Freqiiéncia
2000 354
2001 299
2002 358
2003 342
2004 355
2005 259
2006 251
2007 325
2008 297
Total 2840

Fonte: SINAN (Acesso em Fev/2010)

Verificou-se ao longo do periodo (2000-2008) o predominio da incidéncia no sexo masculino.
No ano de 2008 enquanto a taxa de incidéncia para o sexo feminino foi de aproximadamente
6,5 a cada 100.000 habitantes, para o sexo masculino correspondeu a 14,1/100.000 hab,
representando um risco duas vezes maior para contaminacao.

Entre os individuos do sexo masculino observou-se uma tendéncia de reducdo da taxa de
incidéncia no decorrer da série, a qual passou de 19,7 a cada 100.000 hab. em 2000, para 14,1
/100.000 hab. em 2008. Ja para o sexo feminino verifica-se pequena variacdo das incidéncias,
muito similares entre os anos, registrando uma tendéncia constante de ocorréncia.

Tabela 19 — Nimero de casos e razao segundo sexo por ano de diagnostico. Salvador/BA,
2000 - 2008.

ANO DE SEXO
DIAGNOSTICO |MASCULINO [FEMININO |RAZAO
2000 227 127 1,8
2001 183 116 1,6
2002 203 155 1,3
2003 204 138 1,5
2004 209 146 1,4
2005 171 88 1,9
2006 164 87 1,9
2007 211 114 1,9
2008 195 102 1,9

Fonte: SINAN (Acesso em Fev/2010)

Conforme grafico 22, as faixas etdarias com maior taxa de incidéncia ao longo da série foram
as de 30 a 39, seguida da de 40 a 49 e 20 a 29 anos. Verifica-se, deste modo, que os
individuos em idade reprodutiva e produtiva apresentaram-se como os mais vulneraveis ao
HIV/AIDS.
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Grafico 22 - Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de Aids, segundo faixa etaria, por ano
de diagnéstico, Salvador- BA, 1998 — 2008.
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Fonte: SINAN (Acesso em Fev/2010)

Com relacio a raca/cor referida, observou-se que as maiores taxas de incidéncia
concentraram-se na parda e preta, seguida da branca. Ressalta-se que a andlise do periodo foi
comprometida em funcdo do elevado percentual de dados ignorados.

Griéfico 23 - Taxa de Incidéncia (por 100.000 hab.) de AIDS, segundo raca/cor referida,
or ano de diagndstico. Salvador/BA, 2000 — 2008.
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Fonte: SINAN (Acesso em Fev/2010)
Tuberculose

Nos dltimos nove anos, Salvador apresentou uma média de 2.416 casos novos de tuberculose
de todas as formas com coeficiente médio de incidéncia de 81,5 casos por 100 mil habitantes,
e uma média de 1.457 casos novos/ ano de tuberculose pulmonar positivo com incidéncia
média de 55,7 casos por cem mil habitantes. O grafico 24 demonstra uma tendéncia
decrescente do coeficiente de incidéncia de tuberculose e, a exce¢ao dos anos 2000, 2001 e
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2003 um risco considerado médio para sua populagdo adoecer por essa doenga visto que
apresenta valores de incidéncia geral que estéd entre 50 a 100 casos por 100 mil habitantes.

Grafico 24 - Coeficiente de incidéncia de Tuberculose de todas as formas e Pulmonar
positivo, Salvador-Ba, 2000 a 2008.

140,0 -

120,0

100,0

80,0 -

60,0 -

40,0 4

20,0

0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

‘+CI TB todas as formas ====Cl| TB pulmonar positivo

Fonte: SINAN (Acesso em Fev/2010)

O coeficiente de incidéncia de tuberculose no municipio de Salvador vem a tendéncia
decrescente no periodo de 2005 a 2008. Com o aumento da cobertura do programa esperava-
se elevacdo na detec¢cdo de casos novos, 0 que nio ocorreu, mas associado a essa informagao
tem-se outros fatores que podem ter interferido para essa realidade como a melhoria do banco
de dados e a descentralizacdo do sistema em 2006 que vem mantendo o processo de limpeza e
qualificag¢do do banco.

Grafico 25 - Numero e Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose de todas as formas,
Salvador 2005-2008".
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Quanto ao coeficiente de incidéncia de tuberculose por DS no periodo de 2005 a 2008,
verifica-se que todos os distritos apresentaram tendéncia decrescente para o indicador
analisado.

Tabela 20 - Niimero e Coeficiente de Incidéncia de tuberculose de todas as formas por
Distrito Sanitario de Residéncia, Salvador, 2005-2008"

Distr Resid 2005 CI12005 2006 Cl2006 2007 Cl 2007 2008 CI 2008
Centro Historico 89 127,2 89 127,6 74 1071 61 88,9
Itapagipe 166 100,6 129 77,7 149 89,6 115 67,5
Sao Caetano/Valeria 349 1429 298 120,7 291 116,8 221 84,6
Liberdade 198 112,9 213 122,1 210 121,9 171 100,8
Brotas 151 70,9 140 63,6 134 59,7 115 443
Barra/Rio Vermelho/Pitub 293 85,1 245 70,7 216 62,1 129 35,9
Boca do Rio 81 69,0 44 36,8 61 50,1 44 33,6
Itapoan 136 65,1 99 47 1 112 53,0 113 51,6
Cabula/Beiru 377 99,7 390 101,3 374 95,3 326 77,3
Pau da Lima 147 54,6 162 57,4 162 54,2 106 29,8
Suburbio Ferroviario 254 78,2 258 79,0 257 78,0 191 55,3
Cajazeiras 109 66,9 91 54,5 89 51,9 85 45,2
Ignorado 63 ... 16 ... 7 .. 5.

Total 2.413 90,3 2.174 80,1 2.136 77,5 1.682 57,0

Fonte: SINANNET/VIEP 'Dados parciais

Em relacdo a faixa etdria e a forma clinica, observa-se a predomindncia da forma pulmonar
atingindo principalmente o grupo etdrio de 20 a 49 anos, com aumento também nas faixas
etarias de 50 a 64 e 15 a 19 anos.

Grifico 26 - Proporcao de Casos de Tuberculose por Faixa Etaria e Forma Clinica —
Salvador — 2008'
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Fonte: SINANNET/VIEP. 'Dados parciais

Quanto a distribui¢do por sexo, verifica-se que 59% dos casos novos identificados em 2008,
ocorreram em individuos do sexo masculino indicando que os homens estdo mais expostos ao
risco de adoecer de tuberculose.

Quanto a coorte de tuberculose do periodo de 2005 a 2007, verifica-se aumento do percentual
de cura, da reducdo da transferéncia e dos casos ignorado/branco. O abandono se mantém
com valores abaixo dos 10% destaca-se que os valores pactuados correspondem a 70% de
cura.
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Percebe-se que todos os esforcos para melhorar a qualidade do banco de dados com a
descentralizacdo da gestdo do sistema SINAN para os distritos, o aumento da cobertura do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) para as Unidades de Saide da Familia e o
fortalecimento da relacio VIEP, COAPS, Distritos (Supervisores do PCT) obteve como
reflexo, uma sensivel melhoria dos indicadores operacionais do programa, assim como para a
coorte de tuberculose pulmonar positivo.

Grafico 27 - Coorte de Tuberculose de Todas as Formas segundo situacao de
encerramento — Salvador 2005 a 2007"
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Hanseniase

Quanto a hanseniase a média de casos novos identificados na populagdo em geral e em
menores de 15 anos nos ultimos nove anos, foi de 349 e 33 casos, respectivamente; e a média
dos respectivos coeficientes foram de 13,2 e 4,9 casos por cem mil habitantes. O grafico 28
demonstra tendéncia oscilante para o periodo, Todo o periodo é marcado por uma alta
endemicidade para o coeficiente de deteccdo geral, com valores que estdo entre 10 a 19,9, e
média endemicidade para a detec¢do em menores de 15 anos, com registros entre 2 a 9,9
casos por 100.000 habitantes respectivamente.

Grafico 28 - Coeficiente de Deteccio geral e em menores de 15 anos de Hanseniase
(100.000/hab), Salvador-Ba, 2000 a 2008.
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3.2.3 Perfil das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

Tabagismo

O tabagismo € reconhecido como uma dependéncia quimica de nicotina que afeta vérias
pessoas, sendo considerado um problema de saude pela Organizacdo Mundial de Saide- OMS
associado a diversas doengas, em especial as doengas cardiovasculares, tais como: a
hipertensdo, o infarto, o acidente vascular cerebral, as doengas respiratdrias, além de estar
relacionado a muitos Obitos por neoplasias, principalmente de pulmdo (com um risco
atribuivel superior a 90% - MS - VIGITEL -2007), boca, laringe e faringe.

O Ministério da Satide, como forma de monitoramento aos fatores de risco e protecao a saude,
vem realizando anualmente o VIGITEL — Vigilancia a Fatores de Risco e Protecdo a Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico.

Os dados apresentados pelo VIGITEL estimam que em Salvador o percentual de adultos
fumantes nos anos de 2006 a 2008, variou de 9,5 a 11,5%, sendo, entre as capitais, a que
apresenta menor freqiiéncia de fumantes nos anos de 2006 e 2007 (MS - VIGITEL, 2006,
2007, 2008). Observa-se, ainda, que o habito de fumar é maior entre homens do que entre as
mulheres, como também sdo os que apresentam maiores taxas de mortalidade por cancer de
pulmao.

As inimeras campanhas desenvolvidas tém ocasionado a reducdo da ocorréncia do tabagismo
em todo o pais, assim identifica-se que no periodo de 2006 a 2008, em Salvador, os
percentuais de ndo fumantes superam os de fumantes, variando entre 19,6 a 19,9%.

Grafico 29 - Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes por sexo, Salvador —Ba, 2006 a
2008
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Fonte: Ministério da Saide/ VIGITEL 2006/2007/2008

Na avaliacdo dos indicadores de reducdo do tabagismo verifica-se que no periodo de 2006 a
2008, a freqiiéncia de adultos ex-fumantes € mais comum no sexo masculino do que no
feminino.
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Tabela 21 - Percentual de adultos (> 18 anos) ex-fumantes, por sexo, Salvador-Ba, 2006
a 2008.

Sexo
Ano Total Masculino Feminino
2006 19,6 24 15,9
2007 21,3 23.8 19,2
2008 19,9 23,7 16,8

Fonte: Ministério da Saide/ VIGITEL 2006/2007/2008
Acidentes e Violéncias

O Ministério da Saude junto com a Secretaria Municipal de Satide-SMS e Secretaria Estadual
de Satde- SES iniciou a implantacdo da Vigilancia de Acidentes e Violéncias - Rede de
Servicos Sentinela. Em Salvador, as unidades sentinelas identificadas para a vigilancia de
acidentes e violéncias foram o Hospital Geral do Estado e o Hospital Jodo Batista Caribé.

Na avalia¢do da ocorréncia dos dados obtidos no monitoramento dos acidentes e violéncias
coletados nas unidades hospitalares do municipio de Salvador identifica-se a predominancia
no sexo masculino correspondendo a 68,2% dos registros, o que coincide com o perfil das
emergéncias de todo o pais, sugerindo que os homens se envolvem muito mais em acidentes
que as mulheres.

Tabela 22 - Freqiiéncia e proporc¢ao de atendimentos segundo sexo nas emergéncias do
Hospital Geral do Estado e do Hospital Joao Batista Caribe, setembro de 2007.

Sexo Freqiiéncias Freqiiéncia Relativa %
Masculino 1191 68,2
Feminino 553 31,7
Ignorado 03 0,1
Total 1.747 100,0

Fonte: VIVA/ VIEP/ SMS

Ao avaliar a distribui¢do dos eventos ocorridos destaca-se que as quedas (29,1%) representam
a principal causa de atendimentos de emergéncia em Salvador, podendo estar relacionada a
ma pavimentagdo das ruas e calgadas, assim como a espagos inadequados em domicilios. Os
acidentes de transporte e os outros acidentes correspondem respectivamente a 20,3% e 25,9%,
seguidos pelos registros de maus tratos com 18,5% dos atendimentos efetuados.
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Grafico 30 - Percentual de Atendimentos por tipo de Ocorréncia nas emergéncias do
Hospital Geral do Estado e do Hospital Joao Batista Caribe, setembro de 2007.
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Fonte: VIVA/ VIEP/ SMS
Doenca Falciforme

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), lancado pelo Ministério da Saide em
2001, estabeleceu a triagem para os seguintes agravos: fenilcetontria, hipotireoidismo,
doencas falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica.

O estado da Bahia esta habilitado para a fase I, o que compreende a triagem das morbidades
estabelecidas no programa, com exce¢do para a fibrose cistica, sendo a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Salvador (APAE) o Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal
(SRTN) no estado, e o responsdvel pelo diagndstico, acompanhamento e tratamento das
doencas congénitas, principalmente do hipotireoidismo e da fenilcetondria. Ao municipio de
Salvador compete o atendimento aos portadores de doenga falciforme, a instituicio de uma
rede de postos de coleta articulada com a APAE, a determinagdo dos fluxos de exames e a
referéncia e a contra-referéncia dos pacientes triados.

Considerando o volume de procedimentos realizados, identifica-se o cumprimento da meta
pactuada para os anos de 2006 a 2008 (Tabela 23).

Tabela 23 — Cobertura de Triagem Neonatal. Salvador/Ba. 2004 — 2008.

N° de pacientes | N° de nascidos- Cobertura da Incidéncia da
Ano triados vivos em Triagem Hemoglobinopatia
em Salvador Salvador Neonatal em em Salvador
Salvador (%)
2004 27.287 37.249 73,26 581
2005 27.233 36.587 74,43 446
2006 27.547 36.384 75,71 467
2007 28.035 36.745 76,30 431
2008 27.291 36.337 75,11 577

Fonte: SRTN/APAE- SSA e SINASC
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No periodo de 2001 a 2008 foram diagnosticadas 383 criancas com Doenca Falciforme,
segundo distrito sanitdrio, tabela 24.

Tabela 24 - Nuamero de Criancas com Doenca Falciforme, por Distrito Sanitario.
Salvador/Ba. 2001 - 2008

DISTRITO 2001/ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SANITARIO
Subirbio 20 06 12 12 03 06 59
Cabula 14 08 08 07 11 11 59
Pau da Lima 13 03 05 04 05 03 33
Sao Caetano 04 03 09 04 08 04 32
Itapua 06 07 04 04 03 05 29
Barra 04 01 05 04 03 00 17
C. Histdrico 08 - 04 - 01 02 15
Itapagipe 04 04 02 01 02 01 14
Cajazeiras - - 02 06 02 04 14
Brotas 03 02 02 - 02 04 13
Boca do rio 02 03 01 02 01 01 10
Liberdade 03 01 03 00 01 01 09
Ignorado 17 14 6 12 16 14 79
TOTAL 98 52 63 56 58 56 383

Fonte: Srtn Apae — Salvador, 2008

De acordo com a HUPES, em 2008 foram realizadas eletroforese em 3.878 amostras de
sangue, com 2.378 encaminhadas pelos DS e as demais foram coletadas no HUPES (716),
Instituto de Ciéncias da Saidde - UFBA (678), Maternidade Climério de Oliveira (98),
Hospital Couto Maia (1) e Hospital Ana Nery (7). Das 3.878 amostras analisadas 82,08%
(3.183) apresentaram hemoglobina AA, considerado normal, e 17,92% (695) apresentou
algum tipo de alteracdo, dos quais 48,48% (337) foi traco falciforme e 9,35% (65) teve o
diagnostico confirmado para doenga falciforme (SS e SC), e 7,56% (293) de tracos para
outras hemoglobinopatias e fenétipos a esclarecer (outros).

Estes dados mostram a presenca da HbS em 10,4% da amostras coletadas, corroborando com
os resultados das pesquisas da Faculdade de Farmacia/UFBA e a Fundacio FIOCRUZ que
afirmam que o gene da Hemoglobina S (HbS) esta presente em 7 a 10% da populagdo baiana
(ADORNO et al, 2002; COUTO, 2001). Estes nimeros reforcam a necessidade da insercao
deste exame nas rotinas médicas da rede municipal, pois o diagndstico tardio ainda é uma
realidade no municipio de Salvador.

Tabela 25 - Diagnostico dos exames realizados pelo HUPES, Salvador, 2008.

FENOTIPO N° %
AA 3.183 82,08
AS 337 8,69
SS 37 0,95
SC 28 0,72
Outros 293 7,56
Total 3.878 100

Fonte: HUPES-UFBA
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4. Percepcao dos problemas do estado de satide

Em oficina para levantamento de problemas com representantes da sociedade civil,
trabalhadores e gestores foi possivel a identificacdo dos problemas do estado de saide da
populacdo, que serdo descritos de acordo com os grupos populacionais:

Entre as criancas destacam-se a sifilis congénita, hanseniase, desmame precoce, doengas
respiratorias agudas, dermatoses, baixa acuidade visual, obesidade, queimaduras, quedas,
violéncia doméstica e familiar, drogatizacdo, trabalho infantil e a dificuldade psicomotora.

Ja entre os adolescentes identificam-se hanseniase, tabagismo, violéncia sexual, drogatizagao,
alcoolismo, gravidez precoce, baixa acuidade visual e trabalho adolescente.

No que tange os adultos jovens sdo mencionados: tuberculose, tabagismo, dlcool, drogas,
violéncia sexual, paternidade precoce, homicidios e acidentes de transito entre homens e
suicidios entre as mulheres.

No caso das mulheres adultas foram ressaltados: obesidade, cancer de mama, mortalidade
materna, aborto inseguro, agravos de saude sexual e reprodutiva, suicidio, violéncia
doméstica, familiar e sexual, alcoolismo, doencas degenerativa e auto-imunes.

Alcoolismo, agravos de saude sexual e reprodutiva e as doencgas degenerativas e auto-imunes
também sdo mencionados entre os homens adultos.

Quanto aos idosos foram ressaltados acidentes por queimadura e quedas, doencgas
respiratdrias agudas, doencas degenerativas auto-imunes € violéncia doméstica e familiar.

A violéncia sexual foi considerada um problema de saide entre o grupo GLBTB (Gays,
Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros).

No que se refere a populacao negra destacam—se anemia falciforme e homicidios.

Em relacdo a Satdde do Trabalhador foram considerados problemas como o stress, Lesao
por Esforco Repetitivo (LER), acidentes de trabalho e as doencas ocupacionais.

Além dos problemas identificados para grupos especificos outros sdo para a populacio em
geral: meningite, dengue, doenca de chagas, DST/AIDS, HINI1, hanseniase, cérie dental,
doencas oro-bucais, doencas veiculadas aos servigos de estética e alimentos, neoplasias,
hipertensdo, doencas cardiovasculares e renais, violéncia, transtorno mental, depressao,
sofrimento psiquico, substincias psicoativas, dor aguda e cronica além de agressdo por
animal.

Constata-se que alguns problemas de saide perpassam a maioria dos grupos populacionais
a exemplo da violéncia, drogas e alcoolismo. Ao se comparar a percep¢ao dos problemas de
estado de saide do Plano Municipal de Sadde 2006-2009 observa-se que muitos dos
problemas permanecem até o presente momento, inclusive os relacionados a maioria dos
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grupos populacionais, indicando que nao houve grande mudanca da percepcdo do perfil de
saude da populacao nos ultimos 4 anos’.

Os problemas priorizados nos grupos da oficina foram:

¢ Elevada ocorréncia de tuberculose na populag¢do jovem masculina de salvador;
Elevada ocorréncia de DST/AIDS na populacdo geral do municipio de Salvador;
Elevada ocorréncia de dengue na populagdo geral do municipio;
Elevada ocorréncia de hipertensdo na populacdo exposta ao risco;
Elevado nimero de usudrio de dlcool, tabaco, outras drogas (SPA) entre homens,
mulheres, adultos jovens e adolescentes no municipio de salvador;

¢ Aumento do nimero de casos de obesidade entre mulheres e criancas na populacao de
baixa renda de salvador;

¢ Aumento do nimero de casos de meningite na populagdo de salvador;

e Aumento do nimero de casos de doenca de chagas, devido ao desmatamento, na
populacdo de salvador.

6 Percepcio dos problemas de estado de saide do Plano Municipal 2006-2009. Destacam-se entre as criangas, as
infeccdes respiratérias agudas, escabiose, verminose, pneumonias, problemas oftalmoldgicos, violéncia/maus
tratos, violéncia sexual, caréncia alimentar/fome/desnutri¢do, desmame precoce, cdrie/doenca periodontal,
trabalho na infincia, abuso e exploracdo sexual, uso de drogas e utilizacdo de criancas no trifico de drogas .
Gravidez precoce e ndo planejada, consumo de drogas, violéncia/maus tratos, prostituicdo/abuso sexual, DST,
ma alimentacdo/fome, depressdo, problemas de sexualidade, cdrie/doenca periodontal e "necessidade de
identidade" aparecem entre os adolescentes. No caso das mulheres adultas, sio mencionados: cdrie e doenga
periodontal em gestantes, gravidez ndo planejada, aborto, DST, violéncia; cancer de mama e de ttero. No que
tange aos homens adultos, sdo ressaltados: hipertensdo arterial, diabetes, sobrepeso/obesidade, tuberculose;
stress; violéncia; aumento do uso de alcool e de drogas; dependéncia quimica (crack); aumento do nimero de
pessoas em situacdo de rua e em exclusdo social; HPV; DST/AIDS; deficiéncia fisica; leptospirose; neoplasia;
problemas mentais; anemia falciforme, gripes; e aumento do indice de hipertensdo sem controle na populacio
negra. Quanto aos idosos, o destaque € para hipertensdo e diabetes, inclusive as suas complicag¢des; depressio;
suicidio; aumento do nimero de casos de osteoporose; problemas intestinais (constipacdo); aumento da
incidéncia de quedas. Além desses problemas identificados para grupos especificos da populacdo, outros sio
referidos para a populacdo em geral: aumento dos casos de leptospirose/ratos, dengue, tuberculose, cdrie,
especialmente adolescentes e adultos; problemas gengivais; raiva canina, diabetes, hipertensao arterial, cancer
em jovens, DST, "desdentados", problemas de estética (saide bucal), mortes violentas decorrentes do uso de
drogas ilicitas; crescimento do uso do dlcool e drogas gerando violéncia na populagdo carente e negra; baixa
estima da populacdo negra.
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5. Percepc¢ao dos problemas dos servicos de satde

Em relagdo aos problemas de servicos de sadde, sugere-se a sistematizacdo por cinco
principais componentes do sistema de servigos: infra-estrutura, organizacdo, gestdo,
financiamento e modelo de atengdo.

No que se refere aos problemas de infra-estrutura destacam-se: insuficiéncia de manutengao
corretiva e preventiva dos equipamentos e estrutura de satde, insufici€éncia de tecnologia de
informatica, escassez de médicos nas UBS, insuficiéncia quantitativa e qualitativa do quadro
permanente de servidores e de gerentes, e auséncia de fardamento para ACS.

No que diz respeito a gestao foram referidos os seguintes problemas: pouca articulagdo entre
Distrito Sanitario e liderangas comunitdrias; fragilidade do controle social nas unidades de
saude; baixa qualidade dos sistemas de informacdo; implementagdo insuficiente das acdes da
politica de humanizagado; inexisténcia de articulacdo entre as politicas de saide as outras
politicas sociais; auséncia de formulacdo de politicas locais; auséncia de uma politica de
educagdo permanente; auséncia de uma politica para a populagao de HIV/AIDS; inexisténcia
de critérios técnicos, politicos, demograficos e epidemioldgicos para a distribui¢cdo espacial da
rede; auséncia de autonomia dos Distritos Sanitdrios; desarticulacdo entre os distritos
sanitdrios e o nivel central; inexisténcia de uma politica de descentralizacio do SUS;
fragilidade da capacidade de gestdo (planejamento, avaliagdo, articulacdo, integracdo e
comunicacdo do SUS municipal); precarizacdo dos vinculos de trabalho em sadde; precérias
condi¢cdes de trabalho e remuneragdo para os trabalhadores de sadde; vulnerabilidade do
servidor as acoes juridicas sem o amparo institucional.

Quanto ao modelo de atencdo foram registrados os seguintes problemas: ineficiéncia do
modelo de aten¢do vigente que ndo contempla a integralidade do cuidado e acolhimento do
usudrio; insuficiéncia de atengc@o aos profissionais do sexo, travestis e transexuais; baixa
resolutividade da atencdo bdésica; intolerancia as religides de matrizes africanas no
desenvolvimento das ac¢des de saude; inexisténcia de protocolos assistenciais; insuficiéncia da
politica de promog¢ao e prevencdo em saude; privatizacdo e tercerizacdo dos servicos de
saude; inexisténcia de uma rede de agdes e servicos articulada e resolutiva para atender as
necessidades de satide da familia, assumindo a Estratégia de Saide da Familia como porta de
entrada; oferta de servicos desvinculada do perfil epidemiolégico da populacio; inadequacado
das politicas de satide, inclusive de apoio diagndstico, a realidade da populagdo.

No que tange a organizacido dos recursos foram relatados os seguintes problemas: ma
distribuicdo de recursos humanos nas unidades de saudde; irregularidade na oferta de
medicamentos e insumos nas unidades de saide; insuficiente regulacdo de consultas, exames
e internacdo na rede de servicos de sadde; deficiente funcionamento dos CEOs; incipiente
articulacdo intra e intersetorial; baixa oferta de servigos (média e alta complexidade).

Destaca-se que nao foram registrados problemas no ambito do financiamento e que houve
um predominio dos problemas relacionados a gestdo e o modelo de atencdo adotado pela
secretaria. Também foi possivel observar que a maioria dos problemas de servicos de saude,

listado no Plano Municipal de 2006-2009, permaneceu até os dias atuais’.

7 Listada a percepcao dos problemas de servicos de satide do Plano Municipal 2006-2009 que foram similares
aos problemas referidos no Plano Municipal de Saude atual (2010-2013). Em relacdo a infra-estrutura,
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Os problemas priorizados pelos grupos durante a oficina foram:

¢ Insuficiéncia de manutengdo corretiva e preventiva dos equipamentos e estrutura de
saude;

¢ Ineficiéncia do modelo de atengdo vigente que ndo contempla a integralidade do

cuidado e o acolhimento do usuario;

Desarticulacdo entre os DS e o nivel central;

Insuficiente regulac@o de consultas, exames e internacdo na rede de servigos de sauide;

Insuficiente politica de promocgdo e prevengdo em saude;

Insuficiéncia quantitativa e qualitativa do quadro permanente de servidores e gerentes;

Precérias condi¢des de trabalho e remuneracao para os trabalhadores de sauide;

Fragilidade da capacidade de gestdao (planejamento, avaliag¢do, articulacdo, integragao

€ comunicacio);

¢ [Inexisténcia de formulacao de politicas locais.

destacam-se: estrutura fisica das Unidades de Satide insuficientes ou inadequadas; falta de estrutura fisica e
funcional de unidades, com dificuldade de acessos para odontologia e para atender a demanda de glaucoma; falta
de insumos e recursos humanos e de uma rede de servicos, baixa qualificagdo do pessoal; falta de capacitacdo de
profissionais e de supervisdo e sensibilizacdo de RH; insuficiéncia de Recursos humanos. No que diz respeito a
gestdo, foram mencionados os seguintes problemas: defici€éncia na participacdo social e organizacional em
saude; falta de continuidade do funcionamento dos conselhos locais de saide; problemas de
comunicagdo/informacdo entre unidades e usudrios; falta de motivacdo dos funcionarios no trabalho e baixos
saldrios; insatisfacdo e insensibilidade de profissionais; falta de integrag@o, intercambio e de educagdo
permanente em sadde para os profissionais; falta de implementacdo de politicas publicas (saide mental) e
avaliacdo de programas sociais; falta de manutengdo dos equipamentos. Quanto ao modelo de atengdo, os
seguintes problemas foram registrados: baixa resolutividade das unidades bdsicas de sadde; falta de protocolos
para os servigos oferecidos e para pacientes especiais em sadde bucal (inclusive portadores de doencas
sistémicas); discrimina¢do no atendimento da populacdo negra e falta de percepcdo da questdo racial; oferta
insuficiente de exames de rotina e complementares para a satide da mulher; falta de humanizag¢do no pré-natal,
parto e puerpério; falta de acompanhamento pds-parto; grande demanda reprimida, especialmente para
atendimento curativo em satde bucal; deficiéncia na prevencdo (saide bucal) e no acesso ao tratamento
odontoldgico; dificuldade de acesso ao atendimento curativo (acordar de madrugada para conseguir uma
consulta); grande demanda para o servigo/ déficit de cobertura em satide bucal. Os seguintes problemas foram
ressaltados, no que tange a organizagdo dos recursos: baixa integracdo entre os servigos de saude;
intersetorialidade incipiente. Chama a ateng@o o fato de os distritos reunidos ndo identificarem problemas no
ambito do financiamento. Apenas um registrou a falta de recursos financeiros, assim mesmo para resolver
pequenos problemas.
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6. Relacao entre a programacao e a producao de servicos

Além da apreciacdo dos problemas dos servicos de saide, a partir da percep¢do dos
participantes da oficina, cabe analisar a infra-estrutura e a estimativa de programacio de
servicos de sadde a partir dos Parametros Assistenciais do SUS — Portaria GM n° 1.101/2002
e da Programacdo Pactuada Integrada (PPI/2009)®, confrontando com a producao dos servigcos
publicos e dos contratados filantrépicos e privados.

A infra-estrutura pode ser analisada a partir da caracterizagdo da Rede de Servigcos de Saide
existentes no Municipio de Salvador. Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saide - CNES existem 2.565 estabelecimentos de saude. Deste total 452 (17,6%)
correspondem aos prestadores de servigos de saide SUS, dos quais 153 publicos municipais,
37 publicos estaduais, 09 publicos federais, 25 privados filantrépicos ou sem fins lucrativos e
228 privados lucrativos. Os servicos privados que compde a rede complementar do SUS,
corresponde a 56% dos estabelecimentos e responde pela maioria dos servicos especializados
de alta complexidade; ao passo que a rede publica representa 44% da rede de
estabelecimentos SUS, com um maior nimero de unidade principalmente na atencdo bésica
(Unidade Basica de Saide/Unidade de Saide da Familia).

A Rede Proépria de Servicos Municipais compde de 48 Unidades Bésicas de Sadde, 56
Unidades de Satde da Familia (USF), 02 Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF 1), 03
Centros de Saide Mental (CSM), 12 Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), 09 Prontos
Atendimento, sendo um também de referéncia para atendimento psiquidtrico, 02 Unidades de
Atendimento Odontolégico (UAO), 05 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), 01
Centro de Atencao Especializada Carlos Gomes, 01 Centro de Especialidades Cardioldgicas
Adriano Ponde, 01 Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), 01 Unidade de
Vigilancia Sanitaria (VISA), 01 Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), 01 Centro de
Referéncia de Saide do Trabalhador (CEREST) e 01 Central de Regulagao.

Em relacdo aos CAPS estdo funcionando 17, no entanto em fung¢do de ajustes no
credenciamento estdo cadastrados 12 CAPS no CNES.

O municipio conta ainda com um SAMU metropolitano com 17 bases, 04 ambuléncias
avangadas, 54 ambulancias bésicas e 29 motolancias, além de 07 Farmécias Populares.

Para a andlise da oferta de servicos foi considerada a Programacdo Pactuada Integrada —
PP1/2009, a qual durante a elaboracio deste Plano de Saide encontra-se também em processo
de discussdao e construcdo. A PPI/2009 adotou para as acdes das dreas estratégicas9 0s
parametros definidos pelas areas técnicas do Ministério da Saide — MS e Secretaria de Satide
do Estado da Bahia — SESAB. Para as consultas e procedimentos especializados de média e
alta complexidade ndo demandados pelas dreas estratégias foi considerada a média da série
histérica de janeiro a outubro de 2008 dos dados registrados no DATASUS pelos municipios.

! Programacio Pactuada e Integrada (PPI) configura um instrumento de planejamento onde se define e quantifica
as acOes de satide para a populag@o prépria, de cada municipio, e efetiva os pactos intergestores para a garantia
de acesso da populacdo aos servicos de satde referenciados.

? Areas Estratégicas consideradas na PPI para o municipio de Salvador: Alimentacio e Nutricio, Anemia
Falciforme, Demanda Espontinea, Pequenas Urgéncias, DST/AIDS, Hanseniase, Hepatites, Meningite, Satde
Bucal, Saidde da Crianga, Mulher, Adolescente, Adulto, Idoso, Saide Mental, Saide do Trabalhador,
Tuberculose, Procedimentos Comuns s Areas.



60

A producdo de 2009 refere-se aos procedimentos pactuados na PPI de 2003. Todos os
critérios e parametros foram discutidos com representantes do Conselho de Secretérios
Municipais de Satide — COSEMS e aprovados na Comissao Intergestores Bipartite do Estado
da Bahia — CIB/Ba.

Na PPI/2009, o percentual de internacdo foi calculado a partir da média de internacdes
apresentadas pela microrregiao de saide em que o municipio esta inserido, considerando a
série historica acima referida e a populacdo do ano de 2008. Logo, ficou estabelecido o
percentual de internacdo de 5,04% para a populacdo de Salvador. A programacgdo das
internacdes hospitalares foi orientada de acordo a distribuicdo de leitos no CNES.

Para a populacio de Salvador (2.948.733 habitantes/2008) foi programada na PP1/2009 o total
de 5.967.546 consultas médicas, destas 3.939.008 foram de consultas basicas, 1.156.077 para
consultas especializadas, 859.176 para atendimentos médicos de urgéncia em aten¢do
especializada e 13.285 em atendimentos pré-hospitalar de urgéncia (SAMU).

Com relagdo a odontologia, foi programado o total de 788.331 consultas, sendo 607.871 para
consultas odontoldgicas bdsicas, 22.327 para consultas especializadas e 158.133 em
atendimentos de urgéncia em atencdo especializada.

No que diz respeito as consultas médicas nas especialidades bdsicas, as 104 unidades de satide
da rede prépria municipal reine condi¢des de produzir 1.886.644 consultas, 48% do total
pactuado na PPI/2009. No entanto, mesmo com a complementacio desses servicos através da
rede contratada € de se esperar uma oferta insuficiente para atender a populacdo em consultas
médicas bdsica, ficando notdria a necessidade de ampliagdo da atencdo basica, em especial da
Estratégia de Saide da Familia adotada no PDDU. No ano de 2009 verificou-se que Salvador
alcancou a média de 0,9 consultas médica bdsica ao ano, reforcando que é fundamental
investir na atencao bdsica, aumentando a oferta e o acesso a estes servicos de saude (Quadro
03).

Quadro 03 - Consultas Médicas Basicas Programadas e Producao de todas as esferas
administrativas. Salvador-Ba, 2009.

CONSULTAS MEDICAS | CONSULTAS MEDICAS
BASICAS REALIZADAS EM 2009

3.939.008 2.610.847
Fonte: DATASUS/Tabwin/PT MS/GM n° 1.101-2002/PPI 2009

O Municipio de Salvador habilitou-se na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Satide
(GPSMS) em 2006 e assinou o Pacto pela Saide em 2007, assim, assumiu responsabilidades
sanitdrias que adentram o campo da atencdo especializada e hospitalar. Foi pactuado para os
municipes de Salvador 1.155.061 consultas especializadas, sendo a maioria de ortopedia e
traumatologia (199.375), seguido de oftalmologia (133.366), psiquiatria (119.424), cirurgidao
geral (98.688) (anexo, quadro 05).

Considerando as consultas médicas especializadas a rede propria pode produzir 119.675
consultas/ano, o equivalente a 10% da producgdo pactuada de consultas especializadas, e sua
complementacdo dar-se principalmente pela compra desses servicos na rede contratada. A
producdo de 2.402.019 consultas especializadas registrada em 2009 foi para os municipes e
populacdo referenciada. No entanto, ndo se pode desconsiderar a insuficiéncia de servicos de
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saude da rede propria neste nivel de atencdo a saide, a falta de processos de referéncia e
contra-referéncia, a dificuldade de acesso, regulacdo e controle dos servigos especializados,
sendo necessdria a ampliacdo da rede municipal na atengdo especializada, através de clinicas
ou policlinicas especializadas, substituindo a compra de servicos na rede privada.

Quadro 04 - Consultas Médicas Especializadas Programadas e Producao de todas as
esferas administrativas. Salvador-Ba, 2009.

CONSULTAS CONSULTAS MEDICAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS
ESPECIALIZADAS REALIZADAS EM 2009
1.155.061 2.402.019

Fonte: DATASUS/Tabwin/PT MS/GM n° 1.101-2002/PPI 2009

As mudancas no perfil demografico e epidemiolégico do Municipio demandaram nao apenas
por uma atengdo especializada com consultas e exames, mas também por tratamento e
internagdes em algumas especialidades médicas.

Salvador para atender a prépria populacdo em exames de média complexidade programou a
realizacdo de 5.959.102 exames, destes 4.630.517 de patologia clinica; 650.653
procedimentos de diagnose, estando incluso os exames de eletrocardiograma e
eletroencefalograma entre outros; 409.421 exames radiolégicos; 13.275 procedimentos de
terapia e 255.236 exames de ultra-sonografia, destes 40.321 relacionados a USG obstétrica e
11.122 exames de ecocardiografia transtorédcia (anexo, quadro 06).

Ao relacionar a programacdo para os municipes de Salvador com a producdo de 2009,
observa-se que a producdo excedeu em 3.682.559 exames, principalmente de terapia,
radiologia e ultra-sonografia. A partir da produgdo, registra-se que o municipio teria como
responder por 38% a mais do programado para seus municipes e/ou populacdo referenciada.
Vale ressaltar que nao se pode considerar a capacidade de atendimento do municipio baseado
apenas na producdo, e sim através de um estudo de necessidade de servigos baseado em
portarias parametrizadas pelo Ministério da Sadde, populacdo total, dados epidemioldgicos,
dentre outros.

Tabela 26 - Exames de Média Complexidade Programados para Municipes de Salvador
e Producao de 2009. Salvador-Ba.

EXAMES PROGRAMADO/ANO PRODUCAO0/2009
Patologia Clinica 4.630.517 7.134.122
Radiodiagndstico 409.421 975.405
Ultra-sonografia 255.236 446.989

Diagnose 650.653 1.044.276

Terapia 13.275 40.869

TOTAL 5.959.102 9.641.661

Fonte: PPI/2009/DATASUS/SIA.

As necessidades de internacdes apontam para a previsdo de leitos em algumas especialidades
médicas. No Municipio de Salvador foram registrados, em abril de 2010, 7.726 leitos
hospitalares, destes 5.591 (72,4%) destinam-se ao SUS. Do total de leitos SUS a maior oferta
situa-se na especialidade cirdrgica seguida do clinico (anexo, quadro 07).
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A distribui¢do espacial dos leitos hospitalares evidencia uma maior concentragao de leitos
SUS nos Distritos Sanitérios de Itapagipe, Centro Histérico, Liberdade e Barra/Rio Vermelho
e a auséncia de leitos SUS e Nao SUS no Distrito Sanitario de Boca do Rio (anexo, quadro
07).

Na tabela 27, quando comparado os 7.726 leitos existentes, em abril de 2010, em relacdo aos
7.951 informados no Plano Municipal de Saide 2006-2009, registra-se uma reducio de 2,83%
no quantitativo de leitos. Essa diminuicdo pode estar atrelada a desabilitacdo e/ou inativagao
de alguns leitos, bem como a atualiza¢do do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde -
CNES. Ao se analisar o nimero de leitos SUS identifica-se decréscimo de 2,73%, no entanto,
ao avaliar por especialidade registra-se um aumento de leitos em hospital dia (98,5%), UTI
(57,7%), clinica médica (30,5%), tisiologia (17,6%), obstetricia (13,6%), pediatria (6,8%) e
cirirgico (4,7%), e decréscimo nas especialidades de psiquiatria (63%), crénico (30,2%) e
reabilitacdo (15%). Destaca-se que o decréscimo nos leitos de psiquiatria pode estar
relacionado com a mudanca da Politica de Saide Mental, conforme PTMS/GM n° 52/2004,
que instituiu o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica Hospitalar no
SUS, estabelecendo que os hospitais psiquidtricos com mais de 160 leitos
contratados/conveniados pelo SUS deveriam reduzir progressivamente a oferta de leitos.

Tabela 27 - Numero de Leitos SUS e Nao SUS por especialidade no periodo de 2005 e
2010. Salvador-Ba.

Leitos por 2005 2010 Variacao
especialidade Nao Nao Nao
SUS SUS SUS SUS SUS SUS
Cirtirgico 1.604 1.042 1.680 922 47 -11,5
Obstétrico 506 177 575 190 13,6 7,3
Clinica médica 902 489 1.177 439 30,5 -10,2
Crdnico 686 8 479 7 -30,2 -13
Psiquiatria 955 0 353 77 -63,0 0,0
Tisiologia 91 2 107 1 17,6 -50
Pediatria 577 130 616 143 6,8 10,0
Reabilitagdo 133 0 113 0 -15,0 0,0
Hospital dia 67 37 133 269 98,5 627
UTI 227 318 358 87 57,1 -72,6
Total 5.748 2.203 5.591 2.135 -2,73 -3

Fonte: Plano Municipal de Saide 2006-2009/SMS, CNES.

O diagnéstico da necessidade de leitos para Salvador identificou a existéncia de 5.100 leitos
SUS para as especialidades médicas, excluindo 133 leitos SUS de hospital dia. Destaca-se que
para realizacdo deste diagnéstico foi considerado o percentual de internagdo de 5,04%,
definido na PPI/2009, taxa de ocupacdo e a média de tempo de permanéncia praticada por
especialidades: clinico (84%;12 dias), reabilitacdo (83%,19 dias), pediatria (60%; 8 dias),
psiquiatria (50%; 21 dias), cirurgia (49%; 4 dias), obstetricia (44%; 3 dias), tisiologia
(44%;19 dias), cronico (40%; 21 dias) respectivamente e a PT MS/GM n° 1.101/2002.

Na tabela 28, ao comparar a existéncia com a necessidade de leitos para a populacdo propria,
verifica-se que nao had déficit de leitos no municipio. No entanto, ao se analisar a oferta de
leitos por especialidade identifica-se um superdvit de leitos em cirurgia (140%), e cronicos
(39%), e um déficit de leitos em psiquiatria (52%), clinico (41%), reabilitacdo (36%),
tisiologia (34%), pediatria (29%) e obstetricia (3%).
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Ao correlacionar a necessidade com a producdo de internagdes de Salvador, conforme Tabela
29, visualiza-se que se interna menos do que o necessdrio, principalmente nas especialidades
em que ha déficit de leitos. Desta forma, pode-se inferir que as especialidades que apresentam
a producdo menor que a necessidade de internagdo estdo relacionadas com tempo de
permanéncia elevado e a baixa taxa de ocupacdo do leito, indicando a necessidade de um
estudo para verificar as causas de longa permanéncia de pacientes nos leitos de internacgao.

Tabela 28 - Numero de leitos SUS existentes e Necessidade de leitos por Especialidade
para os municipes de Salvador. Salvador-Ba, 2009%*.

Especialidades N° de leitos totais  Necessidade de Diferenca
de salvador leitos (més) necessidade leitos e
salvador n’ de leitos totais
Cirurgia 1.680 699 -981
Obstetricia 575 592 17
Clinico 1.177 1.992 815
Cronico 479 344 -135
Psiquiatria 353 736 383
Tisiologia 107 161 54
Pediatria 616 868 252
Reabilitacao 113 176 63
TOTAL 5.100 5.568 468

Fonte: CNES/DATASUS/SIH/PT MS/GM n° 1.101-2002/PPI 2009

Tabela 29 — Producao e Necessidade de Internacao referente aos municipes de Salvador.
Salvador-Ba, 2009.

Especialidades Producao Necessidade Diferenca
Internacoes 2009 Internacoes (Meés) Producao e
(Més) Populacao Salvador Necessidade de
Propria Internacio
Cirurgia 4.221 2.574 1.647
Obstetricia 2.312 2.605 -293
Clinico 1.859 4.184 -2.325
Cronico 431 196 235
Psiquiatria 262 530 -268
Tisiologia 63 113 -50
Pediatria 1.089 1.954 -865
Reabilitacao 57 230 -173
TOTAL 10.294 12.386 -2.092

Fonte: CNES/DATASUS/SIH/PT MS/GM n° 1.101-2002/PPI 2009

Conforme dados do CNES, existem em Salvador 448 leitos de UTI, destes 358 destinados ao
SUS. Do total de leitos SUS de UTI a maioria situa-se na esfera Estadual (190), seguido dos
Privados Filantrépicos (103) ou sem fins lucrativos, e Federais (65) (anexo, tabela 38).

Quanto a disponibilidade de leitos SUS de UTI verifica-se que 212 (59,22%) correspondem a
UTT adulto, 94 (26,26%) neonatal, 48 (13,41%) pediétrico e 4 (1,11%) para queimados.

Considerando que Salvador é municipio sede de PS6lo macrorregional, detém a maioria dos
equipamentos e servicos de saide e € referéncia para os municipios do Estado da Bahia,
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entende-se que ao término da PPI/2009 serd necessdrio rever a necessidade de leitos
apresentados na tabela 28 quanto a sua suficiéncia e possivel ampliacdo. Dessa forma, o
estudo de necessidade de leitos deverd considerar as pactuagdes firmadas na Programacao
Pactuada e Integrada, quanto a programacdo do teto fisico de internacdes que o municipio
ofertard a propria populacdo e a referenciada.

A partir dos dados trabalhados foram identificados, abaixo, os problemas relacionados aos
servicos de sadde:

> Insuficiéncia de leitos SUS nas especialidades de psiquiatria, clinico, reabilitacdo,
pediatria e obstetricia;

> Insuficiéncia de consultas médicas na atencdo bdésica e especializada realizadas pela
rede propria;

> Distribui¢ao inadequada de leitos SUS por Distritos Sanitarios;

> Dificuldade de acesso, regulacdo e controle dos servigos especializados;

Nota-se que alguns desses problemas foram citados durante a oficina para identificacdo de
problemas de saide e servicos do municipio, sendo assim as acdes estratégicas para
enfrentamento dos problemas supracitados encontram-se descritas nos Mddulos Operacionais.
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7. Concepcoes, Principios e Diretrizes

O PMS 2010-2013 mantém as concepgdes, principios e diretrizes do PMS 2006-2009
considerando que este utilizou como base o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano de
Salvador (PDDU) que permanece vigente até o ano de 2015- Lei Municipal 7.400/2008.

No Capitulo 3, do PDDU reconhece-se a saide como um direito social e universal, derivado
do exercicio pleno da cidadania, de relevincia puiblica, organizada institucionalmente em
servigcos cujas agoes, orientadas pelo Plano Municipal de Saiide, evitem e/ou reduzam danos
a saude, assegurando condigcoes para a sustentacdo da vida humana e bem-estar da
populacgdo.

Nessa perspectiva, o PDDU apresenta, presentemente, as seguintes diretrizes para a Sadde:

I - elaboragdo e implementacdo do Plano Municipal de Saiide, integrado aos
planos municipais de saneamento bdsico, habitacdo, meio ambiente e educagdo, dentre
outros;

Il - direcionamento da oferta de servicos e equipamentos as necessidades da
populagdo, contemplando as especificidades étnico/raciais, de género, de faixa etdria e
cultural, e assegurando o atendimento as pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida;

11l - reorientacdo do modelo de atengdo a saiide no Municipio, na perspectiva
da vigildncia da saiide, de forma a reorganizar as agoes de saivide para o controle de danos,
de riscos e de determinantes socio-ambientais que incidem sobre o perfil epidemiolégico da
populagdo;

1V - consolidacdo do processo de implementacdo do Programa de Saiide da
Familia;

V - aperfeicoamento da organizacdo espacial da distribuicdo da rede de
savde, segundo Regioes Administrativas, redimensionando-a de acordo com as
caracteristicas socioeconomicas, epidemiologicas e demogrdficas do Municipio;

VI - ampliacdo e otimizagdo da rede de referéncia e prestacdo de servigos,
com prioridade para as dreas periféricas e incorporacdo de hospitais sub-regionais e
padroes locais no dimensionamento e operacionalizacdo das Unidades Bdsicas de Satide,
UBS, e ambulatorios;

VII - incorporagdo definitiva do atendimento odontologico a rede bdsica de
servigos de saiide do Municipio;

VIII - garantia de acesso dos usudrios aos servicos de apoio diagndstico,
terapéutico e assisténcia farmacéutica integral;

IX - desenvolvimento e implementacdo de politicas de seguranca alimentar
com vistas a melhoria do estado nutricional da populacdo;

X - garantia do acesso da pessoa com deficiéncia aos estabelecimentos de
satide publicos e privados, e de seu adequado tratamento sob regulamentos técnicos médico-
hospitalares, normas técnicas de acessibilidade e padroes de conduta apropriados;

XI - formulacdo e implementagdo de medidas de valorizacdo dos profissionais
e trabalhadores da salide adequada ao novo modelo de atencdo a saiide;

XII - implementacdo de medidas de planejamento e orcamento de interesse do
setor de saiide, subordinadas aos principios da egqiiidade, universalidade, efetividade,
hierarquizacdo, regionalizacdo, participacdo e controle social;
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XIII - incentivo a consolidacdo da democratizacdo do planejamento e gestdo
da saiide, mediante o fortalecimento do Conselho Municipal de Saiide e o apoio a realiza¢do
das Conferéncias Municipais de Satide;

X1V - criacdo e implementacdo de regras de incentivo e controle municipal
sobre as atividades privadas de saiide, considerando o grande potencial do setor para a
economia do Municipio;

XV - integracdo, a nivel executivo, das acdes e servigos de saiide, saneamento
bdsico e meio ambiente;

XVI - estabelecimento de financiamentos, convénios e parcerias com outras
esferas governamentais e iniciativa privada, para promog¢do de atividades fisicas e
implementacdo de seguranga alimentar e nutricional, como forma de prevengdo e controle
de doengas cronico-degenerativas.

Dessas diretrizes, cumpre destacar duas questdes centrais: a reorientacio do modelo de
atencdo'’ e a reorganizacdo dos servicos de saide''. Sdo questdes interrelacionadas, embora
exijam uma distin¢do analitica para melhor fundamentar e orientar as opg¢des politicas e as
escolhas técnicas.

No que se refere a reorientagdo do modelo de aten¢do, o PDDU explicita que a sua
perspectiva € a Vigilancia da Satde'?. Esta opg¢ao apresenta um conjunto de implicagdes. Em
primeiro lugar, compromete-se com o controle de danos, riscos e determinantes sdcio-
ambientais que incidem sobre o perfil epidemioldgico da populacdo, preocupando-se ndo
apenas com a demanda por servi¢os, mas com as necessidades de sadde, individuais e
coletivas. Em segundo lugar, a Vigilancia da Sadde dialoga com outras combinagdes
tecnoldgicas mais conhecidas tais como a assisténcia médico-hospitalar (inclusive os servicos
chamados de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT e de média e alta
complexidade), a sadde bucal, a assisténcia farmacéutica, as vigilancias (epidemioldgica,
sanitdria, ambiental e nutricional) e as agdes intersetoriais para a promog¢ao da saide e da
qualidade de vida da popula¢do. Em terceiro lugar, reconhece a estratégia da saide da familia

% Para fins da formulacdo deste Plano, Modelo de atengdo a saiide pode ser definido como combinagdes
tecnoldgicas estruturadas para a resolugdo de problemas e para o atendimento de necessidades de saude,
individuais e coletivos. Modelos de atengdo ou modelos assistenciais sao uma espécie de “légica” que orienta a
acdo e organiza os meios de trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas praticas de satde. Combinam
tecnologias em fun¢do de problemas de saide (danos e riscos) que compdem o perfil epidemioldgico de uma
dada populagdo e que expressam necessidades sociais, historicamente definidas. Ndo s@o normas nem exemplos
a serem seguidos mas sim racionalidades diversas que informam as intervencdes em sadde. Ver: Paim, J.S. A
Reforma Sanitéria e os Modelos Assistenciais. In: Rouquayrol, MZ & Almeida Filho, N. Epidemiologia e Saiide.
6" ed. Rio de Janeiro, 2003, p.567-586.

1 Alguns autores incluem na noc¢io de modelo assistencial a forma de organizagdo das unidades de prestacdo de
servicos de saude, ou seja Modelo de Prestacdo de Servicos de Saide (MPSS), envolvendo: a) Estabelecimentos
- unidades de producdo de servigos desde os mais simples aos mais complexos: centros de satide, policlinicas,
hospitais; b) Redes - conjunto de estabelecimentos voltados a prestagdo de servigos comuns ou interligados
(SRCR): rede ambulatorial, hospitalar, laboratorial; c¢) Sistemas - conjunto de institui¢cdes de saide submetidas a
leis e normas que regulam o financiamento, a gestdo e a provisdo dos servicos: SUS e Sistema de Assisténcia
Meédica Suplementar (SAMS). Dai a preferéncia pela expressio “modelos de organizacio dos servicos de satide”
ou “modelos de organizacdo de sistemas e servicos de saide”. Ver: Teixeira, C.F. & Solla, J. Modelo de Atencdo
a saude no SUS. In: Lima, N.T (org). Saiide e Democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2005. p.451-479.

12 «“A nogdo de Vigilancia da Satide (...) incorpora (...) a andlise concreta das préticas de satide em sociedades
histéricas, quer se expressem como ‘politicas publicas sauddveis’ — conjunto de acdes governamentais € ndo
governamentais voltadas a melhoria das condi¢des de vida das populacdes — quer se expressem como acgdes de
‘vigilancia sanitdria’ e ‘vigilancia epidemiolégica’, além das diversas formas de organizacdo das praticas de
assisténcia e reabilitag@o’ dirigidas a individuos e grupos”. Op cit p.462.
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como componente organico ao modelo, além de valorizar propostas alternativas como
acolhimento'?, oferta 0rganizada14, acoes programaéticas de satide" e Cidades Saudaveis'®. Em
quarto lugar, ao anunciar a perspectiva da Vigilancia da Saide, o PDDU aponta, inicialmente,
para a integracdo institucional e operacional das vigilancias com os laboratérios de satude
publica, a saide ambiental e ocupacional até alcancar, em uma etapa mais avancada, as
caracteristicas fundamentais desse modelo: a) intervengdo sobre problemas de satde, (danos,
riscos e/ou determinantes); b) énfase em problemas que requerem ateng¢ao e acompanhamento
continuos; ¢) utilizacdo do conceito epidemioldgico de risco; d) articulagdo entre acdes
promocionais, preventivas e curativas; e) atuacdo intersetorial; f) acdes sobre o territério; g)
intervencdo sob a forma de operagdes' .

No que diz respeito a reorganizacdo dos servicos de satide, o PDDU destaca a consolidagdo
do PSF como estratégia para apoiar a mudanca na organizagao da atencao basica de saide no
municipio, o aperfeicoamento da organizacao espacial da distribuicdo da rede de saude e a
otimizacdo da rede de referéncia, com prioridade para as dreas periféricas. Esta op¢ao conduz
a outras implicagdes. Em primeiro lugar, as Unidades de Saide da Familia (USF) deverdo se
tornar hegemonicas'® na estruturacio da rede, de modo que as Unidades Bésicas de Sadde
convencionais (UBS) sejam transformadas, progressivamente, em USF, com a excecdo dos
servicos de pronto atendimento, urgéncia e emergéncia, assim como os Centros de Atencao
Psico-Social (CAPS). Em segundo lugar, o PSF tende a deixar de ser um programa focal para
areas periféricas e pobres, tornando-se uma estratégia comprometida com o principio da
universalizacdo. Em terceiro lugar, o aperfeicoamento da distribui¢do espacial da rede levara
em conta as caracteristicas socio-econdmicas, epidemioldgicas e demogréficas de Salvador,
priorizando as necessidades. Em quarto lugar, a condi¢dao da Cidade do Salvador como pdlo
regional da RMS e do estado como um todo impde um dimensionamento da pressdo da
demanda de outros municipes sobre o SUS de Salvador e um entendimento permanente com
gestores municipais e com a gestdo estadual do SUS no sentido de equacionar os problemas
da referéncia/contra-referéncia e do ressarcimento a SMS da Prefeitura de Salvador,
considerando a Programacdo Pactuada Integrada (PPI) e as resolucdes da Comissdao
Intergestores Bipartite (CIB).

3 Volta-se para a demanda espontinea, estabelecendo vinculos entre profissionais e clientela com vistas a uma
atencdo mais personalizada e humanizada. Requer mudangas na recep¢do do usudrio, no agendamento das
consultas, nos fluxos de atendimento e na programacdo da prestacao de servicos.

' Esta proposta privilegia o nivel local buscando conciliar a idéia de impacto epidemiolégico com o principio de
ndo rejeicdo da demanda. Procura redefinir as caracteristicas da demanda, isto €, contemplando as necessidades
epidemiologicamente identificadas e mantendo relagdes funcionais e programdticas com a “demanda
espontinea” no interior da unidade de saide. Assim, uma unidade de satide ao se orientar pela oferta organizada
estaria preocupada em atender individuos, familias e comunidade que constituem "demanda espontanea" por
consulta, pronto-atendimento, urgéncias/emergéncia etc. e, a0 mesmo tempo, organizaria as suas agdes sobre o
individuo, grupos populacionais e ambiente, utilizando normas técnicas e protocolos assistenciais com vistas ao
controle de agravos, doencgas e riscos prioritdrios, mediante intervengdes intra e extra-murais..

' Esta alternativa aos programas especiais ou verticais foi construida recompondo as praticas de satide no nivel
local através do trabalho programdtico. Aproxima-se da proposta da oferta organizada embora concentre suas
acoes no interior das unidades de sadde.

' Proposta derivada de conferéncias internacionais sobre Promocio da Saiide e apoiada pelo CONASEMS,
desde 1995. Supde um conjunto de intervengdes inter-setoriais, através de politicas publicas sauddveis, a partir
de iniciativas provenientes da lideranca do Prefeito, de dirigentes ou de grupos sociais organizados.

' Paim (2003) op. cit.

'8 Hegemonia no sentido de diregdo politica, cultural e técnica, ndo na acep¢io de dominio ou dominagéo.

' Texto adaptado do Plano Municipal de Satde 2006-2009.
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8. Médulos Operacionais

Considerando o cardter modular do planejamento estratégico-situacional, os tépicos dos
ultimos Planos de Saide do Municipio de Salvador, os problemas de satide e dos servicos de
saude analisados e os eixos temdticos que foram objetos de discussdo nas pré-conferéncias
distritais de saide, o Plano Municipal de Saide de Salvador (2010-2013) apresenta os
seguintes médulos operacionais:

I - Capacidade de Gestdao do SUS municipal;

IT — Promocdo e Vigilancia a Sauide;

IIT — Atengdo Basica a Saude;

IV — Atenc¢ao a Média e Alta Complexidade;

V — Politica a Atencdo a Saide da Populacdo Negra.

Os cinco médulos operacionais se desdobram em 22 Linhas de A¢ao. Cada linha de agdo, por
sua vez, apresenta objetivos especificos, que se expressam em uma ou mais agdes
estratégicas. Cada Ac¢ao Estratégica encontra-se sob responsabilidade de setores especificos
da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Salvador, que se apresenta destacado em
negrito na coluna dos responsdveis e 6rgaos envolvidos. Os outros setores, que nao estdo em
negrito, sdo os 6rgaos envolvidos na determinada ac¢do. Para cada Objetivo Especifico foram
construidos indicadores e metas para os anos de 2010-2011, com sua respectiva fonte, a fim
de se avaliar a implementacdo do PMS 2010-2013 nesse periodo.



Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Consolidar a | 1. Participagdo pré-ativa nas Comissdes Intergestores Bipartite | GASEC, N° de instincias de | 6 Ata das
articulacio (CIB) e Colegiado de Gestao Micro Regional (CGMR). ASTEC, gestdo em reunides
interinstitucional e CDRH. funcionamento.
intra-institucional da | 2. Articulagdo intersetorial da SMS com demais Secretarias da | GASEC, SMS.
SMS. PMS, através da participagio em comités sobre problemas
especificos (violéncias, saide ambiental, controle da dengue, etc.)
3. Articulagdo interinstitucional da SMS com outros 6rgaos | GASEC.
governamentais (Ministério Publico, Camara de Vereadores,
Tribunal de Contas, etc.)
4. Institucionalizacdo dos Colegiados de Gestdo Distrital e Central. | GASEC,
ASTEC.
Estruturar a gestdao | 5. Reestruturagdo administrativa, financeira e técnica dos Distritos | GASEC, FMS, | N° de DS re- | 6 GASEC
descentralizada da | Sanitarios. CAD. estruturados.
SMS com oS
Distritos Sanitdrios.
Reorganizar o modelo | 6. Reorganizacdo da rede de servicos de saide em cada DS, de | ASTEC, % de Usudrios | 60%. VIDA.
de atengdo do SUS | acordo com o modelo de atencdo e de organizacdo de servigos | COSAM, CRA, | cadastrados no sistema
municipal de acordo | definidos neste Plano. COAPS. VIDA;
com a proposta do | 7. Redefinicio do desenho macro-organizacional do SUS | ASTEC, Indice de alimentagdo | 100%. CNES.
PMS. Municipal (ndmero e limites dos DS), de acordo com as regides | COAPS, DS, | regular das bases de
administrativas, as zonas de informacdo (ZI) e setores censitdrios | CRA. dados do CNES;
(geo-processamento). Novo desenho macro- | Sim. ASTEC.
organizacional

realizado.
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controle social no SUS.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Fortalecer a gestdo do | 8. Implementacdio de modalidade de gestdo que privilegiem a | GASEC, Modalidades de gestdo | Sim GASEC
SUS Municipal de | gestdo publica dos servicos de sadde. COAPS, implementadas;
acordo com 0s CMUE,
principios de ASTEC.
descentralizacdo, 9. Reorganizacio da estrutura administrativa da SMS contemplando | ASTEC, SMS. | Lei de reestruturacdo da | Sim Diério
regionalizagcdo e | areas como VISAMB, CEREST, ASPERS, AGEP, Assisténcia SMS aprovada pela Oficial do
participagdo social. Farmacéutica. cimara de vereadores. Municipio
10. Criag@o da carreira de gerente de unidades de saide e Distritos | GASEC,
Sanitdrios. CDRH.
Contribuir para o | 11. Elaboragdo e implementacio de um plano/programa de | AGEP, % de conselheiros locais | 50% AGEP
empoderamento dos | educagdo permanente para o exercicio do controle social dos | CDRH, e distritais capacitados;
diversos  segmentos | conselheiros de sadde, liderancas comunitdrias e programadores de | ASPERS.
da sociedade civil no | emissoras de rddio comunitdrias e outros atores sociais
exercicio do controle | representativos.
social do SUS | 12. Promogio de eventos /féruns entre os 6rgaos de controle interno | AGEP, CMS, . ..
municipal. e externo (gPromotoria Publica, Ministério Pl%blico, Ouvidoria, CMS | auditoria, % . fje . COIlSjclheerS 100% Participanet/
e Auditoria). ouvidoria. municipais capacitados; SUS
13. Organizagdo, divulgacdo e realizacdo de Conferéncias | AGEP, CMS. N° de conferéncias | 2 AGEP
Municipais de Saude. realizadas;
14. Ampliacdo e assessoramento aos conselhos distritais e locais de | AGEP,
saude. ASPERS. o
15. Apoio na estruturacdo do Conselho Municipal de Satde através | AGEP, % de Conselhos locais e | 45% Dls.ir}o
do suporte técnico e orcamentario. GASEC, FMS. | distritais implantados. Oficial ~ do
16. Implementagio das ac¢des de educagdo popular em saide | AGEP, CDRH, Municipio
buscando uma maior aproximag¢do entre movimentos de educacido | ASPERS.
popular e os profissionais da SMS.
17. Formacdo de liderancas do movimento negro sobre os | ASPERS,
determinantes sociais de saude, direito a saude e exercicio do | AGEP.
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Reestruturar a
tecnologia de
informacao e
comunicacdo-  TIC

em saude no SUS
municipal.

estabelecimento de agenda positiva com a imprensa.

24. Implementacdo do processo de informatizagdo na SMS NGI
25. Implantagdo e implementacio do cartio municipal de | NGI
identificacdo do usudrio nos sistemas de servigos de satide do SUS.

26. Automacdo dos processos administrativos e assistenciais de | NGI
saude.

27. Integracao, compatibilizacdo e descentraliza¢do dos sistemas de | NGI

informacdo em saude.

% de unidades de sauide
com estrutura de TIC;

% de Usuarios
cadastrados no sistema
VIDA.

100%

60%

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Ampliar e | 18. Implementacdo da Ouvidoria Municipal de Sadde. Ouvidoria. % de respostas | 75% Ouvidor
implementar 0s resolvidas em tempo SuUS
canais de habil;
comunica¢do da SMS | 19. Descentralizagdo da Ouvidoria para os DS. Ouvidoria, DS. | % de DS com a| 16,6% DS/ SMS
com a populacgdo, ouvidoria implantada;
profissionais de [20. Utilizagdo de veiculos de comunicagdo em massa (intranet, | ASCOM. N° total de matérias | 80% ASCOM/
Saﬁqe_’ trabalhadores € | jnternet, jornal da satde, etc.) para divulgacdo das acdes e (assuntos) reproduzidas SMS
a midia/imprensa. intensificagio do processo de comunica¢do social em saide da pela midia/ n° total de
SMS. matérias produzidas pela
21. Implementacdo de atividades de producgdo grafica da SMS. ASCOM, SMS*100.
SMS.
22. Articulagdo da SMS com a midia. ASCOM.
23. Implantacdo de novas tecnologias (clipagem eletronica) para | ASCOM.

NGI

VIDA
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Distritos Sanitarios e estabelecimentos de sadde, conforme a
necessidade.

mal definidas.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Aprimorar os | 28. Elaboracdo do manual de normas rotinas e procedimentos da | CRA-SUIS, Manual de normas e | Sim CRA-SUIS
processos de gestdo | coordenacdo de gerenciamento de informacdes em saide do | DS, COSAM, | rotinas elaborado;
dos  sistemas  de | municipio de Salvador. COAPS, CRA.
informagdes de satde | 29. Alimentagdo regular e sistemdtica dos bancos de dados dos | CRA-SUIS, Indice de alimentacdo | 100% SIA, SIH,
no  municipio  de | sistemas de informagdes de sadde municipais, estaduais e | DS, COSAM, | regular das bases de CNES,
Salvador nacionais. COAPS, CRA, | dados dos sistemas SIAB
ASPERS. oficiais;
30. Monitoramento do preenchimento do quesito raca / cor nos | CRA-SUIS, % de ndo preenchimento | 50% SINAN
bancos de dados dos sistemas de informacdes gerenciados. ASPERS. da varidvel raca /cor no
SINAN;
31. Fomento a adequada alimentacdo dos bancos de dados dos | CRA-SUIS, % de obitos por DNC | 50% SIM,
sistemas de saide para melhoria da qualidade da informacao. ASTEC, DS; | registrados no SIM e SINAN
COSAM, localizados no SINAN;
COAPS.
32. Implantar o servico de estatistica e demografia do municipio de | CRA-SUIS,
Salvador. COSAM,
COAPS.
33. Monitoramento e avaliagdo dos sistemas de informacdes de | CRA-SUIS, % de 6bitos de Mulheres | 100% SIM,
saide. DS, COSAM, | em Idade fértil, infantil e Notifique
COAPS, CRA, | fetal registrados no SIM
NGL e encontrados no
Notifique;
34. Descentralizacdo dos sistemas de informacdo em satde, para | CRA-SUIS. % de 6bitos por causas | 93% SIM
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unidades previamente

auditadas para
verificar a
manuten¢do ou a
modificacdo de

determinada situacao
indesejada.

acompanhamento
realizadas de acordo
com O previsto nos
relatérios.

Responsavel/ Indl?ador de Meta
Objetivo especifico | Acdo estratégica orgaos mo.m?oramentf) . do 2010- Fonte
envolvidos objetivo especifico e/ou 2011

produto
Contribuir para que | 35. Realizagao de auditorias na Coordenadoria | Auditoria. N° de setores auditados | 2 (CAD, | Auditoria
os setores da SMS | Administrativa/CAD; e no Fundo Municipal de Saide/FMS. conforme determinam o | FMS)
executem suas regimento interno da
atividades conforme SMS, o cdédigo sanitério
determina o do municipio e as
Regimento Interno da normas do SUS;
SMS, o Cddigo
Sanitario do
Municipio e  as
normas do SUS.
Contribuir para que | 36. Auditoria dos processos administrativos que originam a | Auditoria. % de contratos | 6% SISAUD
0s contratos e | celebracdo de contratos e convénios durante a sua tramitacao. auditados celebrados
convénios sejam fielmente de acordo com
celebrados fielmente os principios e normas
de acordo com os que regem a
principios e normas administragdo publica;
que regem a | 37. Auditoria dos contratos e convénios celebrados pela SMS. Auditoria. % de convénios | 12% SISAUD
administragao auditados celebrados
publica. fielmente de acordo com

0s principios e normas

que regem a

administragao ptiblica;
Monitorar as | 38. Realizacdo de auditorias de acompanhamento. Auditoria. % de auditorias de | 20% Auditoria
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dengue.

Objetivo especifico Acao estratégica Responsavel/ Indicador de Meta Fonte
orgaos monitoramento do 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Contribuir com os | 39. Auditoria da rede credenciada de prestadores de servigos de | Auditoria. % de auditorias | 2% Auditoria
demais orgaos | saude. realizadas na  rede
responsdveis para o credenciada.
acompanhamento dos
prestadores
contratados e
conveniados.
Favorecer a | 40. Apuragdo de denincias relacionadas ao SUS. Auditoria. % de denuncias | 100% SISAUD
implementacdo de apuradas.
mecanismos para
diminuir as
irregularidades no
SUS municipal.
Contribuir para a | 41. Realiza¢do de auditoria nos Programas de Saide (PACS/PSF; | Auditoria, % de indicadores | 100% SISAUD/
melhoria da qualidade | Hiperdia, Programa de Controle da Tuberculose, Saide Bucal, | COAPS. pactuados e nao Sispacto
da assisténcia em | Assisténcia Farmacéutica, Programa de Controle da Dengue). alcancados auditados;
todas as dreas e Propor¢do de 6bitos de | 50% SIM
programas de aten¢do mulheres em idade fértil
a saude. investigados;
Razao entre exames | 0,20 SISCOLO,
citopatolégicos do colo IBGE
de dtero na faixa etdria
de 25-59 anos e a pop.
Alvo/determ. local e
ano;
Taxa de letalidade por | 3,0% SINAN,
febre hemorrdgica de SIM
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municipal auditados.

Objetivo especifico Acao estratégica Responsavel/ Indicador de Meta Fonte
orgaos monitoramento do 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto

Contribuir para a | 42. Realizagdo de auditoria nas 4reas de atencdo 4 satde (satide da | Auditoria. % de investigacdo de | 20% SIM

melhoria da qualidade | mulher, crianga, idoso, saide mental, urgéncia e emergéncia). ébitos infantis;

da assisténcia em

todas as dreas e % da pop. cadastrada | 35% SIAB/IBGE

programas de aten¢do pela estratégia saide da

a saude famﬂla,

(continuagdo). Taxa de internacdo por | 1,77/ SIH/IBGE
diabetes mellitus e suas | 10.000
complicagdes;

Taxa de internacdo por | 4,5/ SIH/IBGE
AVC; 10.000

Média mensal de visitas | 1 SIA
domiciliares por familia

realizadas por ACS;

% de SAMU municipal | 30% SISAUD/
auditados; SAMU

% de redes de urgénciae | 30% SISAUD/
emergéncia intra- Sispacto
hospitalar do  SUS
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para as Unidades de Saude.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Implementar o | 43. Reorganizacio da oferta de servicos (consultas e | CRA % de procedimentos de | 100% SIA, SIH
sistema de regulacdo, | procedimentos) de média e alta complexidade de acordo com a média e alta
controle e avaliacdo | Programacio Pactuada Integrada. complexidade realizados
municipal. de acordo com a PPI;
44. Realizacdo do chamamento publico (convocagdo publica de | CRA N° de chamamentos | 5 Diério
todos os prestadores de saide que queiram se credenciar ao SUS). publicos realizados oficial do
45. Monitoramento dos Hospitais Filantropicos e de ensino | CRA (oftalmologia, municipio
conveniados ao SUS municipal. bioimagem, ortopedia,
nefrologia, neurologia);
46. Implementacdo da avaliagdo dos estabelecimentos credenciados | CRA Indice de alimentacio | 100% CNES
através do chamamento ptiblico no atendimento dos usudrios do regular das bases de
SUS municipal. dados do CNES;
47. Monitoramento da Programacéo Pactuada Integrada. CRA, ASTEC | % de USF | 100% CRA
desenvolvendo
agendamento;
48. Implementacdo do complexo regulatério municipal (SAMU, | CRA % de protocolos | 100% CRA
regulacdo ambulatorial e leitos). clinicos revisados;
49. Regulacdo da referéncia de outros municipios para Salvador. CRA Tempo médio de | 72 Vida/ SMS
permanéncia dos | horas
usuarios SUS nas UPAs;
50. Regulacao dos leitos publicos e privados conveniados a SMS. CRA % de leitos filantrépicos | 100% Sygnus/
e de ensino dos hospitais SMS
filantrépicos regulados;
51. Realizacdo do controle do acesso dos usudrios municipais. CRA N° de visitas realizadas | 12/ ano | Relatdrios
52. Elaboracdo, adequagdo e adogdo protocolos clinicos para | CRA aos hospitais do CRA.
regulacdo dos acessos. filantrépicos.
53. Adequacdo de Fluxos e mecanismos de transferéncia dos | CRA
pacientes na rede assistencial através da criac@o de protocolos.
54. Descentralizacdo das acdes de agendamento de procedimento | CRA
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financeiro das agdes e
servicos de saude.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ | 2011
ou produto
Institucionalizar o | 55. Articulacdo do processo de planejamento da SMS com a | ASTEC, SMS. | Monitoramento Sim Ata do CMS
processo de | secretaria de planejamento da Prefeitura Municipal de Salvador. semestral do  Plano
glanej amento da 56. Implementacio do planejamento na SMS de forma ascendente, | ASTEC, SMS. Mup1c1pal de  Saude
ecretaria Municipal L L realizado.

de sadde. participativa e pro-ativa.

57. Implementacéo do monitoramento e avaliacdo na SMS. ASTEC, SMS.

58. Acompanhamento dos indicadores e metas do Plano Municipal | ASTEC, SMS.

de Saude 2010-2013.
Promover a | 59. Desvinculacdo dos recursos financeiros contemplado pela EC n° | FMS, GASEC. | Existéncia do FMS | Sim FMS
autonomia do Fundo | 29/2000 do sistema de caixa geral da prefeitura. como unidade gestora;
Municipal de Saude | 60. Articulag@o intersetorial do gestor do FMS com o executivo | FMS. % de cumprimento da | 15% SIOPS
assegurada e | municipal a fim de entendimento da proposta de gerenciamento EC 29;
conferida nos termos | financeiro do SUS.
dos art. 172, Decreto-
lei n® 200 de 1967 e
mandato.
Fortalecer o | 61. Criacdo de instrumentos de controle e acompanhamento | FMS. N° de relatérios do | 2/ano SIOPS
acompanhamento financeiro e or¢amentario da SMS. SIOPS elaborados.
or¢camentario e
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Gestdao no SUS Municipal.

de negociagio.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Organizar a infra- | 62. Construcdo de unidades de satide e de apoio de acordo com as | CAD, SMS. % de DS adequados para | 50% DS
estrutura da SMS. dreas técnicas. abrigar as vigilancias;
63. Ampliacdo e gerenciamento da rede de transporte automotivos e | CAD.
ambulancias para apoiar as atividades técnicas e administrativas da
SMS.
64. Melhoria e readequacdo das instalagdes fisicas da SMS | CAD. N° de USF construidas; 55 CAD
inclusive dos DS a fim de garantir a descentralizacio das acdes de
saude (CCZ, VISA, VISAMB).
65. Agquisi¢do, manutengdo corretiva e preventiva dos | CAD, SMS. N° de CAPS | 7 CAD
equipamentos das unidades de sadde e DS. construidos;
66. Elaboracdo de manual com especificagdo de equipamentos da | CAD, N° de  policlinicas | 4 CAD
SMS para melhorar a qualidade dos materiais. COAPS, construidas.
CMUE.
67. Revisido e divulgagdo dos fluxos de administrativos da SMS. CAD, GASEC.
68. Aquisicao e manutengdo de insumos nas unidades. CAD, SMS.
Implantar a politica | 69. Elaboracdo da politica de gestdo com pessoas. CDRH. Politica de gestdo de | Sim CDRH
de gestdao com pessoas elaborada;
pessoas da SMS. 70. Definicdo e ampliacdo do quadro pessoal em funcio das | CDRH, SMS. | Estimativa do n° de | Sim CDRH
necessidades de acdes e servigos de satide. profissionais por
unidade;
71. Criagdo de novos cargos para atender a necessidade de a¢des e | CDRH, Plano de Cargos e | Sim CDRH
servigos de satide. GASEC. Vencimentos aprovado
pela Cémara de
vereadores;
72. Realizacdo de Concurso Publico para provimento de vagas do | CDRH. Concurso publico | Sim CDRH
quadro de pessoal, incluindo os profissionais da Estratégia de realizado;
Satide da Familia.
73. Implementacdo da Politica de humanizacdo da Atencdo e | CDRH, DS. N° de reuniées da mesa | 2/ano CDRH
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Pessoas da SMS contemplando as dreas de promogao, vigilancia,
atengdo da saude e gestio.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Implantar a politica | 74. Implantacdo e implementacio do Plano de Cargos e | CDRH. N° de GTHs | 70% CDRH
de gestdao com | Vencimentos- PCV, de acordo com a politica de humanizacao. implantados nas
pessoas da  SMS unidades;
(cont.). 75. Estabelecimento espacos de negociagdo permanente entre | CDRH, Plano de | Sim CDRH
trabalhadores e gestores. GASEC. Desenvolvimento de
Pessoas elaborado;
76. Substituicdo gradativa dos vinculos precdrios de trabalho por | CDRH. CIES implantadas; Sim Ata do
concursados. CGMR
77. Implantacdo e implementagdo do Programa de Valoriza¢do do | CDRH. % de servidores | 100% Lista de
trabalhador da SMS. qualificados (01 freqiiéncia
qualificacdo);
78. Implantacio do Centro de Formacdo e Educacdo para os | CDRH. Centro de Formacdo e | Sim CDRH
Trabalhadores do SUS-municipal. Educacao para 0s
Trabalhadores do SUS
implantado.
79. Qualificacdo permanente dos trabalhadores do SUS | CDRH, SMS.
contemplando as dreas de promocao, vigilancia, atenc¢do da sadde e
gestao.
80. Implementacdo das acdes de integragdo ensino-servigco do SUS- | CDRH,
municipal. ASPERS.
81. Apoio aos DS para divulgacdo de troca de saberes entre | CDRH.
trabalhadores do SUS.
82. Criacdo e implementagdo de instrumentos de avaliacdo de | CDRH.
processos educativos no servigo.
83. Elaboracdo e implementacdo do Plano de Desenvolvimento de | CDRH.
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Objetivo especifico | Acdo estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto

Promover 84. Construgdo de mapas temdticos de ONGs e grupos organizados, | COSAM, DS. | % de DS que | 100% DS
articulacoes escolas, creches e 6rgdos publicos localizados nos DS envolvidos desenvolvem acgbes de
intersetoriais para o | com saude e qualidade de vida para a realizag¢do de parcerias. Atividade Fisica;
desenvolvimento de
intervengdes voltadas 85. Implementacdo de projetos, potencializando os recursos da | COAPS, Prevaléncia de atividade | 15,30 Vigitel/
A melhoria da | comunidade, para a promocdo de atividades fisicas nos Distritos | COSAM, DS. fisica  suficiente  no Sispacto
qualidade de vida da Sanitdrios, com destaque para idosos, adultos, jovens e tempo livre em adultos;
populagio, adolescentes, em articulacdo com outras Secretarias.
considerando: 86. Articulacdo intersetorial com orgdos estadual e municipal | COSAM, Prevaléncia de | 11,00 Vigitel/
determinantes e | responsaveis por agdes de saneamento ambiental (coleta de | GASEC. tabagismo em adultos. Sispacto
riscos. residuos sélidos, abastecimento de dgua, melhoria sanitarias

domiciliares etc.), ordenamento do solo, urbanizacdo e protecdo

ambiental.

87. Desenvolvimento de ag¢des interinstitucionais para promocao da | COAPS,

qualidade de vida com énfase do combate a violéncia e reducdo de | COSAM,

danos. GASEC.

88. Ampliagdo das a¢des do programa de controle do tabagismo nos | COAPS,

distritos, inclusive nos ambientes fechados de uso publico e | COSAM, DS.

privado.

89. Implementacdo a estratégia Escolas Promotoras da Saide com a | COAPS, DS.

ampliacdo do Programa Saude na Escola (PSE) e em Creches da
Rede Prépria e filantrépica.
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Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Organizar o Sistema | 90. Implantagdo do Plano de Integracdo das Vigilancias com a | COSAM, Plano de Integracdo das | Sim COSAM
de Vigildncia em | ateng@o bdsica na perspectiva da Vigilancia a Satde. COAPS, DS. Vigilancias elaborado;
Saide no ambito | 91. Implementagdo da descentralizagdo da vigilancia sanitdria, na | COSAM ,DS. | % de DS com a| 100% COSAM
municipal. concepcdo de vigilancia a saide, compativel com a capacidade e Vigilancia sanitdria
peculiaridades de cada DS. descentralizada;
92. Descentralizagao das a¢des de vigilancia, prevengdo e controle | COSAM, DS. | % de DS com o CCZ | 20% COSAM
de zoonoses para os niveis distrital e local de forma integrada com descentralizado.
as outras vigilancias.
93. Revisdo e regulamentacdo do Cdédigo Municipal de Sadde de | COSAM.
Salvador.
Fortalecer o Sistema | 94. Implementacdo das agdes pactuadas na PAVS COSAM. % de cumprimento da | 100% PAVS
de Vigilincia em PAVS pela COSAM;
Saide no ambito | 95. Implantacdo e implementagdo de acdes de média e alta | COSAM. Taxa de mortalidade | 16,30 SIM,
municipal complexidade em Vigilancia Sanitdria de acordo com a resolugdo infantil; SINASC
da CIB 114, 142.
96. Implementacio de acdes de Vigilancia em Saide Ambiental. COSAM. Taxa de mortalidade | 12,12 SIM,
infantil neonatal; SINASC
97. Implementagdo das a¢des de média e alta complexidade em | COSAM, DS. Taxa de mortalidade | 4,20 SIM,
Vigilancia Epidemiolégica. infantil pés-neonatal; SINASC
98. Implementacdo das agdes do Plano Municipal de Redug¢do da | COSAM, Proporcdo de 6bitos de | 50% SIM
Mortalidade materna e infantil. ASTEC, mulheres em idade fértil
COAPS, DS, | e maternos investigados;
ASPERS.
99. Implantacao do Servico de Vigilancia de Obito. COSAM. Proporcao de ébitos ndo | 95% SIM
fetais informados ao
SIM com causa bésica
definida.
100. Investigacdo de 6bitos mal definidos. COSAM, DS

81



complicagdes;

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Fortalecer o Sistema | 101. Fortalecimento da capacidade de resposta da Vigilancia | COSAM, DS. | % de casos de DNC | 72% SINAN
de Vigilincia em | Epidemiolégica as doengas emergentes e endémicas (dengue, encerrados
Saide no Aambito | hepatite, Aids, tuberculose, meningite...). oportunamente apos
municipal (cont.). notificacdo;
102. Implantacio do Centro de Informagdes Estratégicas em | COSAM. % de intervencdes | 100% COSAM
Vigilancia em Satide (CIEVS) Salvador. realizadas no CIEVS;
103. Implementacdo das agdes de vigilancia alimentar e nutricional. | COAPS. % de criancas menores | 6% SISVAN
de 5 anos com baixo
peso ao nascer.
Implementar acdes de | 104. Vigilancia da qualidade da d4gua para consumo humano. COSAM, DS. | % de realizacio das | 30% SISagua
Vigilancia em Satde andlises de vigilancia da
Ambiental como qualidade da  4gua,
componente da 7705, Implementagdo do laboratdrio de andlise fisico-quimica e | COSAM. referente aos paramentos
Vigilancia em Satde. microbioldgica da dgua para consumo humano. coliformes totais.
Contribuir para | 106. Implementacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Anemia | COSAM, N° de casos detectados | 1,5/ SINAN
prevencdo e controle | Falciforme (AF) junto aos distritos. COAPS. em Nascidos Vivos; 1000NV
das doengas cronicas Taxa de deteccdo de AF | 0,1% SINAN
¢~ agravos - nao na faixa etdria de 7-40
transmissiveis anos:
(DANTS). % DS que realizam 100% | DS
notifica¢do da AF;
107. Monitoramento do perfil epidemiolégico da morbi- | COSAM, Elaboracdo de proposta | Sim COSAM
mortalidade das DANTS. COAPS. de intervencdo para a
prevengdo da violéncia;
108. Implementacdo da vigilancia epidemioldgica das violéncias, | COSAM, DS. | Rede de prevencdo a | Sim COSAM
com énfase na vigilancia e controle da violéncia doméstica em violéncia implantada;
mulheres, criangas, adolescentes e idosos.
109. Participacdo bianual no inquérito nacional das vigilancias as | COSAM, DS, | Taxa de internagdes por | 1,77 SIH, IBGE
violéncias e acidentes (VIVA). ASPERS. diabetes mellitus e suas
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dengue.

Objetivo especifico | Acdo estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Contribuir para | 110. Implementacdo do monitoramento e vigildncia dos acidentes | COSAM, DS, | Taxa de internacdes por | 4,5 SIH, IBGE
prevengdo e controle | de transito e trabalho (trajeto). ASPERS. acidente vascular
das doencas cronicas cerebral.
e agravos ndo | 111.  Desenvolvimento de  parcerias com instituicdes | COSAM, DS. | Propor¢do de cura de | 75% SINAN
transmissiveis governamentais € nao governamentais para reducdo da violéncia casos novos de
(DANTS) (cont.). doméstica e apoio as vitimas de violéncia. tuberculose  pulmonar
bacilifera;
112. Fortalecimento da rede de prevencio de violéncia e promogdo | COSAM,DS. | % de DS com o | 100% DS
a satide nos Distritos Sanitarios. programa de hanseniase
implantado.
Prevenir e Controlar | 113. Intensificacdo das acdes de controle do Programa da | COSAM, Proporcdo de cura dos | 85% SINAN
as doencas e agravos | Tuberculose. COAPS, DS. casos novos de
transmissiveis. hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes;
114. Reestruturagdo do programa de hanseniase inclusive com | COSAM, Taxa de detec¢dao de | 3,69/ SINAN
estratégias para fortalecer a adesdo do usudrio ao programa, | COAPS, DS. hanseniase em menores | 100.000
visando a eliminacdo da Hanseniase em Salvador. de 15 anos; hab
115. Implementacdo de agdes de prevencdo, deteccdo precoce e | COSAM, N° de casos de| 221 SINAN
tratamento de pessoas com DST/AIDS. COAPS, DS. hanseniase na forma
multibacilar;
Taxa de incidéncia de | 3 SINAN,
AIDS em menores de 5 SIM,
anos de idade;
116. Intensificagdo acdes de diagndstico e assisténcia a gestantes | COSAM, Incidéncia de sifilis | 51 SINAN
com sifilis e HIV positivo. COAPS, DS. congenital;
117. Implementagao de a¢des de vigilancia e controle a Hepatite na | COSAM, Propor¢do de casos de | 90% SINAN-
rede basica. COAPS, DS. hepatite B confirmados NET
por sorologia;
118. Elaborag¢do do Programa Municipal de Controle da Dengue. COSAM, Taxa de letalidade das | 3,00 SINAN
COAPS, DS. formas graves de
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manutengdo da erradicacio da poliomielite.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Prevenir e Controlar | 119. Fortalecimento das acdes do Programa de Controle da Dengue, | COSAM, Indice de infestacdo | < ou PAVS
0s agravos | respeitando a realidade de cada Distrito Sanitario. COAPS, DS. predial por DS; 1%
transmissiveis (cont.). | 120. Implementacao/intensificacio de agdes de vigilancia e | COSAM, DS. | Atualizagdo do Plano de | Sim PAVS
controle das zoonoses com €nfase na leptospirose, esquistossomose, contingéncia contra-
leishmaniose, doenga de chagas. dengue;
121. Implantagdo e descentralizagdo do Plano de Contingéncia do | COSAM, DS. | Cobertura  anti-rabica | 80% Programa
Controle de Roedores integrantes do plano de contingéncia de vacinal da populacdo Nacional de
leptospirose. animal; Prevencdo a
Raiva
122. Consolidacdo das acdes do Programa de Vigilancia e Controle | COSAM, Cobertura vacinal da | 95% SIS- PNI
da Raiva Animal. COAPS, DS. tetravalente em criancas SINASC
menores de 1 ano,
coberturas das
campanhas;
123. Manutencdo da oferta regular dos imunobioldgicos nas | COSAM, % da cobertura vacinal | 95% SIS-PNI
unidades publicas de satde conforme o calenddrio do programa | COAPS, DS. triplice viral em menores
nacional/ estadual. de um ano;
124. Realiza¢do das campanhas de vacinagdo e das agdes de rotina | COSAM, % de eventos adversos | 100% SINAN
com garantia de logistica/ insumos de acordo com o calendario do | COAPS, DS. da vacina investigados.
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).
125. Monitoramento da cobertura vacinal, com &nfase na prevencido | COSAM,
e controle das doencas imunopreveniveis com €nfase no sarampo, | COAPS, DS.
polio, tétano neonatal e acidental e rubéola.
126. Investigacdo dos casos de eventos adversos pds-vacinagao. COSAM, DS.
127. Monitoramento da circulacio de enterovirus visando a | COSAM.
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suporte técnico especializado para os municipios da drea de
abrangéncia do CEREST/SSA.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Assegurar a atencdo | 128. Elaboracdo e implantacdo Politica Municipal de Saide do | COSAM. Politica Municipal de | Sim CEREST
integral a sadde do | Trabalhador (ST) através da articulagdo e fortalecimento das Satide do trabalhador
trabalhador, relagdes intra e intersetoriais. elaborada;
desenvolvendo agdes | 129. Implementacdo das agdes de Vigilancia da Satide do | COSAM. N° de notificagcdes dos | 1800 SINAN-
de promocgdo, | Trabalhador —VISAT/CEREST no ambito do municipio de agravos a satide do NET
protecdo, recuperacdo | Salvador. trabalhador  constantes
e reabilitacdo. da portaria GM/MS n°
777/04;
130. Institucionalizagdo da Comissdo Intersetorial de Satide do | COSAM. Ne. de unidades | 15 CEREST
Trabalhador Municipal — CIST/SSA. sentinelas de acidente e
doenca do trabalho
implantadas.
131. Implementacdo do ambulatério do VISAT/CEREST enquanto | COSAM.
servico de referencia para diagnésticos das doencas relacionadas ao
trabalho.
132. Formagdo da rede de referéncia de média e alta complexidade | COSAM.
em saudde do trabalhador.
133. Implementacdo e operacionalizacdo de projeto de protecdo a | COSAM.
satde dos trabalhadores do setor formal e informal.
134. Implantacdo e implementagdo da rede sentinela em Satide do | COSAM.
Trabalhador.
135. Ampliacdo da identificacdo e notificacdo dos agravos a satide | COSAM.
relacionados ao trabalho a partir da rede de servicos sentinela.
136. Descentralizagdo das ac¢des de VISAT e fornecimento de | COSAM.
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suspeita de TI nos
atendimentos de
criangas .

Objetivo especifico | Acdo estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011

produto

Contribuir para a | 137. Implementagdo de agdes de protecio ao Adolescentes | COSAM; N° de oficinas com a | 2 CEREST

Erradicacdo do | Economicamente Ativos” no dmbito do SUS municipal. rede bésica para

Trabalho Infantil e | 138. Desenvolvimento de a¢des intersetoriais que visem afastar do | COSAM. Sensibilizagado dos

Protecdo do | ambiente de trabalho criangas ou adolescentes em situagdes profissionais de saude

Trabalhador consideradas ilegais e/ou de risco, implementando a rede social de quanto as

Adolescente em | apoio aqueles em situagcdo de vulnerabilidade social. conseqiiéncias do Trab.

Salvador. Infantil e para levantar
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Moédulo Operacional III: Atencao Basica a Saude.

Objetivo Geral: Expandir e consolidar o modelo de atengao em saide que preconize a atengao basica como porta de entrada no municipio, tendo como estratégia a

saide da familia, desenvolvendo a¢des integrais em consonancia com os eixos prioritarios do Pacto pela Satde.
Linha de acao 14: Fortalecimento da Estratégia de Saide da Familia.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011

produto

Expansio da ESF | 139. Ampliagdo e reorganizagdo das Equipes de Saide da Familia | COAPS, CAD, | % de cobertura da | 35% CNES

articulada a | de acordo com as prioridades definidas e os indicadores de saide | ASPERS, estratégia de saude da

reorganizacao dos | dos territdrios. CDRH, DS. familia;

servicos basicos - de 1 ero de NASF nos Distritos Sanitarios de acordo | COAPS, CAD, | Razio  de  NASF | 1:10 CNES

saide considerando a L .. .

politica de |cOM prlorldadf:s definidas. ' CDRH, DS. implantados por ESF;

141. Reorganizacido dos processos de trabalhos na atencdo bdsica | COAPS, DS. Razao de apoiadores por | 1:15 COAPS

humanizacao do SUS.

por meio dos apoiadores institucionais junto aos distritos sanitarios.
Linha de acao 15: Atencdo a Saude nos Eixos Transversais.

ESF.

Consolidar da ateng@o | 142. Melhoria e ampliacdo do acesso da populagdo ao tratamento | COAPS, DS. Cobertura da primeira | 6,9 SIA
saide  bucal  na | odontolégico na rede de atencdo odontoldgica. consulta odontoldgica;
Estratégia de Saude | 143. Organizacdo da rede de referéncia e contra-referéncia | COAPS, DS. Razdo entre ESB e ESF; 1:1 COAPS
da Familia. odontolégica no municipio.
144. Ampliacdo de Equipes de Saidde Bucal de acordo com | COAPS, DS, | Levantamento Sim COAPS
Estratégia de Satde da Familia. CAD, CDRH. | epidemiolégico
realizado;
145. Realizacdo de levantamento epidemioldgico de saude bucal | COAPS, DS. Média anual da acdo | 0,45 SIA
para direcionamento das a¢des e servicos de sadde. coletiva de escovacdo
dental supervisionada.
146. Desenvolvimento de acdes de promocio e prevengdo em saude | COAPS, DS.

bucal.




Linha de acao 15: Atencao a Satide nos Eixos Transversais (continuagao).

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
6rgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Implementar a | 147. Implantagdo e implementacdo das acdes de prevencdo e | COAPS, DS. % de criancas menores | 6% SISVAN
politica de | promocdo da alimentacdo saudavel. de 5 anos com baixo
alimentacao e Peso ao nascer;
nutricdo nos diversos | 148. Atendimento e acompanhamento aos portadores de distirbio | COAPS, DS, | % de familias | 75% SISVAN
niveis de atencdo a | nutricionais e metabdlicos. COSAM. beneficiarias do
saude. programa bolsa familia.
Fortalecer a | 149. Formula¢do e implementacdo da politica de assisténcia | COAPS. % farmécias bdsicas da | 31% COAPS
assisténcia farmacéutica do municipio. rede  adequadas de
farmacéutica de acordo com legislacdo
forma integral sanitaria;
garantindo o acesso e | 150. Promogao do uso racional de medicamentos. COAPS, DS. % de Centrais de| 50% COAPS
uso  racional  de Abastecimento
medicamentos  nos Farmacéutico nos DS;
niveis de atengdo a | 151. Implantagdio de Centrais de Abastecimento Farmacéutico | COAPS, DS, | Comissio de Farmécia | Sim COAPS
saude. Central e DS. CMUE. Terapéutica implantada
e atuante;
152. Garantia da oferta regular de medicamentos essenciais do | COAPS, DS. Central de | Sim SISFarma
elenco da farmdcia bdésica, unidades de pronto atendimento e dos farmacovigilancia
programas estratégicos (anemia falciforme, hipertensdo, diabetes, implantada e atuantes;
portadores de albinismo e ldpus, pacientes renais cronicos e Disponibilidade dos | sim COAPS
transtornos mentais entre outros). medicamentos principais
nas farmicias e no
almoxarifado da SMSzO;
153. Implantagdo das ac¢Oes de farmacovigilancia nos DS. COAPS, DS. Remume atualizada; Sim COAPS
N° de protocolos clinicos | 2 COAPS
criados;
% de medicamentos com | 0% SISFarma
data de validade
vencida;
% de UBS, CAPS e | 100% COAPS

UPAs com Farmacéutico
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** Amoxicilina, captopril ou enalapril oral, omeprazol, ranitidina (comp.), dexametasona creme dermatolégico, diclofenaco ou ibuprofeno (comp.), digoxina (comp.), glibenclamida (comp.),
hidroclorotiazida oral, mebendazol oral, metronidazol oral, neomicina + bacitracina pomada, nistatina ou outro como monodroga vaginal, paracetamol (comp. ou gotas), sulfametoxazol +
trimetropina oral, sulfato ferroso, contraceptivos, preservativo masculino.



Linha de acdo 16: Atencdo Basica com €nfase nos Programas Estratégicos.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
6rgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Fortalecer o programa | 154. Garantia de atendimento integral as pessoas com Doenca | COAPS, DS, | % de cobertura de | 77% SINASC
de doenga falciforme | Falciforme, ampliando o acesso ao diagndstico precoce. ASPERS. triagem neonatal;
na atenc¢do bdsica e % de usudrios | 30% Sygnus,
especializada. acompanhados SINASC
precocemente.
Fortalecer a atengdo | 155. Garantia do atendimento prioritdrio as pessoas com albinismo | COAPS, DS. Unidade de referéncia | Sim COAPS
as pessoas com de | e ldpus na atencdo bdésica. para atendimento
albinismo e ldpus oftalmolégico e
com implementacdo | 156. Organizag@o a rede de referéncia e contra referéncia as pessoas | COAPS, DS, | dermatolégico para os
de sua rede de |comde albinismo e lipus. CRA. portadores de albinismo
referéncia. e lipus.
Ampliar do acesso | 157. Implantacdo e implementacdo de agcdes de Redugdo de Danos | COAPS, DS. N° novos de CAPS ad |5 COAPS
aos cuidados de | nos DS em articulagdo com instituighes governamentais € nao implantados.
reducdo de danos na | governamentais.
rede. . .prépnaA do 758 Implantagdo da rede de atencdo ao usudrio de dlcool, e outras | COAPS, DS,
Mmunicipio com énfase drogas (Substancias Psicoativo Ativas) nos Distritos Sanitarios. CRA.
ao uso abusivo de
alcool e  outras
drogas.
Garantir o | 159. Organiza¢do da rede de atengdo & saide da pessoa com | COAPS, DS, | % de usudrios | 100% SIA
atendimento integral | deficiéncia. CRA. beneficiados com ortese
as  pessoas  com e prétese de acordo com
deficiéncia na rede PPI;
Municipal. 160. Garantia do acesso a ortese e protese de acordo com a PPI | COAPS, DS, | % de unidades com | 30% COAPS
vigente. CRA. estrutura fisica adequada
para a pessoa com
deficiéncia fisica.
161. Definicdo e acompanhamento da readequagdo fisica das | COAPS, CAD,
unidades de saide para garantia do acesso das pessoas com | DS.

deficiéncia.
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Linha de acao 16: Atencdo Basica com énfase nos Programas Estratégicos (cont.).

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
6rgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Ampliar e qualificar o | 162. Implementacio do Programa de Hipertensdo e Diabetes no | COAPS, DS. % de hipertensos | 21,42 Hiperdia
cuidado as pessoas | municipio, com €nfase no grupo de mais de 20 anos e no perfil cadastrados no hiperdia;
com hlper'tensao étnico populacional. % de diabéticos | 27.35 Hiperdia
arterial e diabetes . .
. cadastrados no hiperdia;
mellitus. ]
Taxa de internacdo por | 1,77 SIH
diabetes mellitus;
Taxa de internacdo por | 4,5 SIH

Linha de Acao 17: Atencio integral por Ciclos de Vida.
Implementar a
atencdo a sadde da
crianca, com enfoque
na reducdo da

morbimortalidade por

doencas e agravos
prevalentes e na
garantia das acdes de
protecdo e promoc¢ao
da saude.

163. Implementar o atendimento ao Recém Nascido (RN) e as | COAPS,
criancas de 1 <9 anos nas Unidades Bésicas de Saide (UBS/ESF). | ASPERS, DS.
164. Implementar o Programa de Triagem Neonatal. COAPS, DS.

acidente vascular

cerebral.

% de internagbes por
doencas
intestinais em menores
de 5 anos;

infecciosas

Taxa de internacdo por
infecgdo respiratdria
aguda em menores de 5
anos;

Taxa de mortalidade em
menores de 5 anos;

% de consultas médicas
realizada em menores de
1 ano, entre 1 e 2 anos e
de 2- 10 anos;

% de consultas de
enfermagem  realizada
em menores de 1 ano,
entre 1 e 2 anos e de 2-
10 anos.

2,6%

17,5/

1000

3,1/
1000
100%

100%

SIH

SIH

SIM

SIA

SIA
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Linha de A¢ao 17: Atencdo integral por Ciclos de Vida (cont.).

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Implementar a | 165. Implementacdo das agdes para o atendimento a satide ocular | COAPS, DS. % de cobertura da| 77% SINASC
atencdo a satide da | da crianca com énfase no programa Olhar Brasil. triagem neonatal;
crianca, com enfoque
-~ reducio da % de consultas de | 100% SIA
morbimortalidade por oftalmologia das
doencas e agravos criancas de 4 e 7 anos de
prevalentes e na acordo com a PPI;
garantia das acdes de 166. Implementar a Politica de Aleitamento Materno, com enfoque | COAPS, DS. % de UBS certificadas | 30% COAPS
protecio e promogdo | Na estratégia Rede Amamenta Brasil. de acordo com a politica
da sadde (cont.). de aleitamento materno.
Implementar a | 167. Implementagdo das agdes do Programa de Saude do | COAPS. % de USF atendendo de | 70% COAPS
politica de atengdo | Adolescente (PROSAD) nos DS. acordo com o PROSAD;
integral a Saude do | 168. Ampliacdo do acesso dos adolescentes nos servigos de satide | COAPS, DS. % de UBS atendendo de | 50% COAPS
adolescente na rede | de forma organizada. acordo com o PROSAD;
municipal. 169. Implementar acdes de direito sexual e reprodutivo para | COAPS, DS. % de consultas médicas | 100% SIA
adolescentes nos Distritos Sanitarios. na faixa etdria de 10 a 20
anos de acordo com a
PPL
Ampliar e qualificar a | 170. Desenvolver agdes para atencdo clinico ginecoldgica no | COAPS, DS. Razao entre exames | 0,20 Siscolo,
rede de atencdo a | cuidado a mulher com énfase na deteccdo precoce do cancer de citopatolégicos do colo IBGE
saide da mulher. colo de ttero e mama. de utero na faixa etdria
de 25-59 anos;
171. Ampliagdo e organiza¢do da rede de referéncia a saide da | COAPS, DS, | % de seguimentos/ | 75% SIScolo
mulher por DS. CRA. tratamento informado de

mulheres com
diagnéstico de lesdo
intraepiteliais de alto
grau do colo de ttero.
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Linha de A¢ao 17: Atencdo integral por Ciclos de Vida (cont.).

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
6rgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Ampliar e qualificar a | 172. Implementacdo da atencdo, parto e puerpério, qualificada e | COAPS, DS. Taxa de mortalidade | 48,96 SIM,
rede de atencdo a humanizada em consonincia com a PHPN. maternal; SINASC
saide da mulher % de nascidos vivos de | 55% SINASC
(cont.). mades com 7 ou mais
consultas de pré-natal;
173. Implementagdo da atenc¢do a satide da mulher no climatério. COAPS, DS. Taxa de parto cesdreo; 30% SINASC
174. Implementacdo dos direitos sexuais e reprodutivos na rede. COAPS, DS. % de RN com baixo | 10% SINASC
peso ao nascer;
Razao de mamografias | 0,21 SIA,
realizadas nas mulheres SISmama,
de 50-69 anos na pop. IBGE
Feminina;
N° de Centros de |1 CNES
Atencdo Especializada a
Sadde da Mulher
implantado;
Rede de satide da mulher | Sim COAPS
implantada.
Implementacao da | 175. Organiza¢do e ampliacdo da rede de servigos em atencdo a | COAPS, DS, | N° de cirurgias | 353 SIH-SUS
Politica de Atenc¢do | saide do homem com énfase na prevengdo e detec¢do precoce do | CRA prostatectomia
Integral a satde do | cincer de préstata e pénis. suprapubica realizadas;
Homem, priorizando | 176. Ampliacdo da captacdo do homem na ateng@o bdsica. COAPS, DS N° de biopsias trans-retal | 480 SIA
a atencdo  bdsica realizadas.
como porta de
entrada.
Consolidar a politica | 177. Implementar as ag¢des de atencdo ao idoso na garantia de | COAPS, DS Taxa de internagdo | 9,3 SIH
municipal de ateng@o | acesso aos servigos de qualidade. hospitalar de pessoas
ao idoso. idosas por fratura de
fémur;
178. Organizar e ampliar a rede assistencial de atencdo integral a | COAPS, DS, | Rede de atengdo ao | Sim COAPS
saude do idoso por DS. CRA idoso implantada.
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Moédulo IV: Atencdo a Média e Alta Complexidade.
Objetivo Geral: Reorganizar as agdes e servicos de média e alta complexidade nos setores publicos e contratados de forma regionalizada, hierarquizada e articulada

com a atencao bdsica.

Linha de acao 18: Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Ampliar e re- | 179. Implementacio da Rede de Apoio Diagnéstico. COAPS, CRA, | Propor¢cdo de amostras | 80% SIVEP-
estruturar a rede de DS. clinicas coletadas do gripe
servicos de apoio virus  influenza em
diagnéstico e relacdo ao preconizado;
terapéutico da SMS. 180. Implementacdo do Laboratério Central Municipal. COAPS. % de exames de | 100% SIA
baciloscopia realizados
de acordo com a PPI;
181. Ampliagdo e readequacdo das unidades de coleta de exames da | COAPS, CAD, | % de exames de VDRL | 100% SIA
rede prépria da SMS, considerando os critérios estabelecidos para | DS. realizados em gestantes
os DS. de acordo com PPI;
N° de unidades de saude | 45 COAPS
com coleta de exames;
182. Implantacdo e organizacdo da rede de bioimagem do | COAPS, CRA, | % de exames de | 100% SIA
municipio. DS. bioimagem realizados de

Linha de acao 19: Rede ambulatorial - Atencdo as urgéncias e emergéncias do municipio de Salvador.

Ampliar, re-estruturar
e consolidar  os
Servicos de
atendimentos pré-
hospitalares fixos.

183. Elaboragdo e implantacdo/ implementag¢do de protocolos de | CMUE.
intervencdo médico e de enfermagem pré-hospitalar fixos.

184. Garantia de atendimento humanizado as urgéncias e | CMUE.
emergéncias (clinico, traumadtico, cirdrgico e obstétrico) em

unidades fixas.

185. Construcdo de projeto estratégico de atendimento em situagdo | CMUE.

de calamidade e acidentes de miiltiplas vitimas.

186. Implantacio e readequagdo de Unidades de Pronto | CMUE, CAD,
Atendimento. DS.

acordo com a PPI.

% de wunidades fixas
trabalhando com
classificacdo de risco;

N° de projetos de
atendimento em situagao

de calamidade
elaborado;
N° de novas UPAS
implantadas.

100%

CMUE

CMUE

CMUE




Linha de acao 19: Rede ambulatorial - Atenc¢do as urgéncias e emergéncias do municipio de Salvador (continuagdo).

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Implementar os 187. Elaboracdo e implementacdo de protocolos assistenciais de | CMUE. Tempo médio de | 10 min | Sist. SAMU
servicos de atendimento de urgéncia em unidades méveis. resposta total (entre a 192
atendimentos pré- solicitacdo telefonica de
hospitalares moveis. atendimento e a entrada
do paciente no servico
hospitalar de referéncia);
188. Atendimento humanizado as urgéncia em unidades moveis. CMUE. % de profissionais do | 80% NEP
SAMU capacitados; SAMU 192
189. Monitoramento dos indicadores desempenho dos servicos de | CMUE. N° de atividades | 6 NEP
atendimentos pré-hospitalares moveis. educativas do projeto SAMU 192
“Viva Coracao”
realizados;
N° de projetos | 30 NEP
educativos para reducio SAMU 192
de trotes;
190. Ampliacdo dos servigos ambulatoriais méveis. CMUE, CAD. | N° de bases do SAMU | 23 CMUE

Linha de acao 20: Atencdo as Especialidades de Satde.

Consolidar a rede de
Atencdo especializada
do municipio.

191. Implantacdo e implementacdo dos Centros de atencdo
Psicossocial (CAPS), Residéncias terapéuticas (RTs), de acordo
com o0 desenho territorial definido para o municipio.

COAPS, CAD,

DS

em funcionamento.

Taxa de cobertura de
Centros de Atencdo
Psicossocial.

0,62

CNES
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Linha de acao 20: Atencdo as Especialidades de Sadde (cont.).

Estruturar a atencdo
hospitalar do
municipio de
Salvador.

Linha de acao 21: Rede hospitalar.

196. Implantacdo do Hospital Municipal. COAPS.
197. Criagdo de protocolos clinicos. COAPS.
198. Organizagdo da Rede hospitalar segundo especialidades. COAPS.

Hospital em construcao.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Consolidar arede de | 192. Organizacido da rede de servicos de saide mental articulada | COAPS, CRA, | N° total de RTs| 15 CNES
Atencdo especializada | (PSF, UBS, Unidade de Emergéncia, RT’s e CAPS), de acordo com | DS. implantadas;
do municipio (cont.). | uma politica especifica municipal, e com defini¢do de atribui¢cGes N° de novos CAPS |7 CNES
de cada unidade. .
implantados;
193. Implementagdo do programa de volta para casa. COAPS. N° de CAPSII | 4 CNES
transformados em CAPS
11T,
194. Implantacdo e implementacdo de Centros de Especialidade | COAPS, CAD, | % de tratamento | 100% SIA
Odontolégica, de acordo com critérios epidemioldgicos, para | DS. endodontico realizado de
atendimento nas especialidades. acordo com a PPI;
195. Implantagcdo e implementagdo dos Centros de Referencias de | COAPS, CAD, | N° de CEOs | 1 COAPS
Especialidades Médicas (policlinica). DS. implantados;
N° de  policlinicas | 4 COAPS
implantadas.

CMUE
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Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto
Contribuir para o | 199. Sensibilizacdo e qualificagdo dos gestores, trabalhadores e | ASPERS, DS, | % de Gestores | 60% ASPERS
combate ao racismo | profissionais da saide no combate ao racismo institucional. CDRH. capacitados;
gn;ég:.cmnal 2 7200. Publicizagdo dos resultados do combate ao racismo | ASPERS. N° de Manuais de| 1 ASPERS
institucional da Saude. normatizagao das
praticas de ACS e ACE
nos terreiros;
201. Desenvolvimento de a¢des de combate a intolerancia religiosa | ASPERS, DS. | N° de Comités técnicos | 1 Diério
junto aos ACE e ACS. Municipais de SPN Oficial
202. Criagdo de instancias de promocio da equidade em satide. ASPERS. oficilizados.
Estabelecer uma | 203. Implementagdo de acdes em centro religiosos buscando uma | ASPERS, N° de eventos de| 10 ASPERS
interlocugdo entre | maior aproximagdo entre o movimento social religioso e os | CDRH, DS. realizados em espagos
religides de matrizes | profissionais de sadde. de matriz africanas de
africanas e o SUS. 204. Formagdo da rede municipal de centros religiosos de matriz | ASPERS, DS. | acordo com 0
africana que desenvolvem atividades de sauide. programado.
Contribuir para a | 205. Articulagdo/interlocucdo com os profissionais de satide que | ASPERS,DS. | N° de eventos de| 10 ASPERS
preservacao da | atuam em 4reas remanescentes de quilombos buscando a realizados em  dreas
cultura de satide nas | preservagdo da cultura local. remanescentes de
dreas remanescentes | 206. Construcio de estratégias de promogdo, vigilancia e atengdo a | ASPERS. quilombos urbanos de
de quilombos | satide da populagido quilombola que contemplem a cultura local. acordo com 0
urbanos. programado.
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saude.

Objetivo especifico Acio estratégica Responsavel/ | Indicador de | Meta Fonte
orgaos monitoramento do | 2010-
envolvidos objetivo especifico e/ou | 2011
produto

Contribuir para a | 207. Identificacdo do perfil da morbi-mortalidade e diagnéstico da | ASPERS. % de ESF e ESB| 66% CNES
reducio da morbi- | oferta de servicos de satde nestas dreas considerando a importancia implantadas nas areas de
mortalidade na | da determinacdo do componente ambiental. quilombos urbanos.
populacdo quilombola | 208. Contribuicdo na a implantacdo das ESF e ESB nas areas | ASPERS.
e preservagdo da | remanecescentes de quilombos urbanos.
cultura.
Dar visibilidade aos | 209. Inser¢do do recorte étnico-racial nos programas de atencdo | ASPERS, NGI. | % de ignorados no | 50% SINAN
agravos prevalentes | bdsica, controle e prevencdo de DST/AIDS/IST, diabetes e quesito raca/cor pelo
na populagdo negra. hipertensdo, atengdo a média e alta complexidade com a inclusio SINAN.

do quesito raga/cor.

210. Articulacdo com o MS para inclusdo do quesito raca/cor nos | ASPERS.

sistemas de informagao de base nacional.

211. Realizacdo capacitagdes para profissionais da rede | ASPERS,

estimulando o preenchimento do quesito raga/cor. CDRH.

212. Monitoramento da qualidade do preenchimento do quesito | ASPERS.

raga/cor.

213. Implementa¢do do Observatério da Sadde da Populacdo Negra | ASPERS,

de Salvador. CRA-SUIS.
Contribuir para a | 214. Inclusdo da abordagem étnico-racial nos cursos desenvolvidos | ASPERS. % de cursos do pro- | 50% ASPERS
introdugdo da | no pré-saude. saude com abordagem
abordagem étnico- étnico racial;
racial nos processos | 215. Inclusdo da abordagem étnico racial no PSE. ASPERS. % de ESF que trabalham | 50% ASPERS
de formacdo de com o PSE;
escolas e  centros | 216. Realiza¢do do curso de especializagdo em raca e género com | ASPERS. % de profissioanis de | 100% ASPERS
formadores dos | abordagem étnico racial para os profissionais de sadde. saude que realizaram a
profissionais de especializacdo.
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9. Acompanhamento do Plano Municipal de Satade

O Plano Municipal de Sadde 2006-2009, diferentemente dos planos anteriores, teve como
grande inovacdo o desenvolvimento de metodologia de acompanhamento da implantagdo de
suas acoes, construida em cooperagao técnica com o Instituto de Satide Coletiva- ISC/UFBA.

A proposta de apoio 2 implantacdo do PMS?' foi estruturada em trés “p6los”: intervencio,
avaliativo/formativo e de investigacdo. O primeiro p6lo consistiu na realizacdo de visitas
periddicas as equipes das coordenadorias da SMS a fim de verificar o grau de implantagao das
acoes sob sua responsabilidade, identificando inclusive os elementos inibidores e facilitadores
desse processo. O segundo poélo incidiu na realizacdo de oficinas periddicas com todos os
envolvidos para avaliagdo das agdes e construcao de estratégias para superacdao dos elementos
inibidores da implantagdo do PMS. O terceiro p6lo foi desenvolvido a partir da realizacdo de
projeto de pesquisa por membro da ASTEC, resultando em sua dissertagdo de mestrado™.

Dentre os resultados apresentados na referida dissertacdo destaca-se que o sistema de peti¢cdo
e prestacdo de contas era formado por mecanismos frouxos de atribuicoes de
responsabilidades, (CERQUEIRA, 2009, p.52). No entanto, observou-se que o processo de
acompanhamento da implantacdo do plano representou um estimulo ao desenvolvimento deste
sistema, tendo em vista que as equipes dirigentes eram periodicamente convidadas a prestar
contas das acoes sob sua responsabilidade e as mesmas participavam de oficinas de trabalho
que tinham como finalidades socializar os resultados alcancados e discutir estratégias de
superagdo das dificuldades (CERQUEIRA,2009, p.54).

Como conseqiiéncia da fragilidade do sistema de peti¢do e prestacdao de contas, observa-se um
reduzido comprometimento de grande parte dos gestores/ coordenadores com o desempenho
da sua respectiva equipe técnica. Apesar disso, admite-se que a experiéncia de
acompanhamento do Plano Municipal de Saude contribui para a sensibilizacdo desta equipe
com relacdo a institucionalizacdo de uma cultura organizacional que valorize o planejamento
e a avaliacdo. Para isso foram construidos indicadores e metas de monitoramento dos
objetivos especificos do Plano Municipal de Satde. Optando-se por construir metas para os
anos de 2010 e 2011, incorporando os indicadores pactuados pelo municipio junto ao
Ministério da Saude e disponiveis no Sispacto.

As metas deste plano serdo monitoradas semestralmente, nos meses de junho e dezembro dos
anos de 2010 e 2011, pelas areas técnicas responsdveis, tendo como desencadeadora do
processo a equipe da Assessoria Técnica. Com a finalidade de contribuir para a andlise da
implantacdo do PMS 2010-2013, serd utilizada uma escala numérica com quatro pontos de
cortes para indicar o grau de cumprimento das metas. Esta escala considerard os seguintes
intervalos de percentuais de resposta esperada, a saber: 0 a 25%, 25% a 50%, 50% a 75%,
75% a 100%.

Para facilitar o monitoramento, a pontuacdo final serd relacionada com a seguinte escala de
cores:

2 PAIM,J.S. & VIANA,S.V. Proposta de metodologia de apoio a implanta¢io do Plano Municipal de Satde
(2006-2009). Salvador, 2006, p.45.

2 CERQUEIRA,S.C.C. O processo de incorporacio do Plano Municipal de Satide como tecnologia de
gestdo: o caso da Secretaria Municipal de Satide de Salvador. Salvador, 2009.202 p. Dissertagdo (Mestrado
em Saude Publica) — Instituto de Saide Coletiva. Universidade Federal da Bahia.
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Vermelho: corresponde ao alcance de no minimo 25% da meta pactuada e indica
situacdo de perigo, de fragilidade da capacidade de gestdo, de modo a se analisar as
causas do ndo cumprimento da meta desencadeando novas acdes que permitam a
superac¢ao das dificuldades para cumprimento do objetivo previsto.

Amarelo: corresponde ao alcance de 25% a 50% da meta pactuada e indica situagdo
de cuidado, indicando que as agdes dirigidas ao cumprimento da metas precisam ser
intensificadas e aperfei¢oadas.

Marrom: corresponde ao alcance de 50% a 75% da meta pactuada e indica uma
situacdo intermedidria na qual as acdes previstas precisam ser intensificadas ou
aperfeicoadas.

Verde: corresponde ao alcance de 75% até 100% da meta pactuada e indica uma
situacdo 6tima capacidade de gestdo em que as agdes foram implementadas para o
alcance dos objetivos.
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10. Articulacido com o Plano Municipal de Satide 2010 com o Plano Plurianual de Satide

Programa PPA- Projetos | Objetivos Especificos do PMS 2010-2013
Atividades
Atencao as | Implementacio dos | Ampliar, re-estruturar e consolidar os servicos de atendimentos pré-hospitalares fixos.
urgéncias e | servicos de atendimento | Implementar os servi¢os de atendimentos pré-hospitalares méveis.
emergéncias de saide pré-hospitalar.

Acdes no atendimento as
mulheres em
procedimento de aborto
e outras medidas para
redugdo da mortalidade.

Ampliar e qualificar a rede de aten¢do a saide da mulher.

Atencdo Basica
a Saide

Promo¢do das acgdes
bésicas de sadde.

Promover articulacdes intersetoriais para o desenvolvimento de intervencdes voltadas a melhoria
da qualidade de vida da populagdo, considerando: determinantes e riscos.

Consolidar da atencdo satide bucal na Estratégia de Satide da Familia.

Implementar a politica de alimentacao e nutri¢ao nos diversos niveis de atencao a saide.

Fortalecer a atencdo as pessoas com de albinismo e lipus com implementacdo de sua rede de
referéncia.

Ampliar do acesso aos cuidados de reducdo de danos na rede prépria do municipio com énfase ao
uso abusivo de dlcool e outras drogas.

Ampliar e qualificar o cuidado as pessoas com hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Implementar a atenc@o a sadde da crianga, com enfoque na reducdo da morbimortalidade por
doencas e agravos prevalentes e na garantia das acdes de protecao e promog¢ao da saude.

Implementar a politica de atencdo integral a Satde do adolescente na rede municipal.

Ampliar e qualificar a rede de aten¢do a saide da mulher.

Implementacdo da Politica de Atengao Integral a satide do Homem, priorizando a atencdo basica
como porta de entrada.

Consolidar a politica municipal de ateng¢ao ao idoso.

Implementagdo do
programa de atengdo
integral aos portadores
de anemia falciforme.

Fortalecer o programa de doencga falciforme na atencdo basica e especializada.
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Aparelhamento da rede
municipal de saide com
mamografos,
equipamentos de ultra-
som e outros.

Ampliar e qualificar a rede de aten¢do a saide da mulher.

Gestao  Plena
do Sistema

Informagao e
comunicacdo social em
saude.

Ampliar e implementar os canais de comunicacdo da SMS com a populagdo, profissionais de
saide e a midia/imprensa.

Implantagao e | Consolidar a rede de Atengado especializada do municipio (policlinicas).

readequacdo de

policlinicas.

Ampliacdo e | Reestruturar a tecnologia de informag¢do e comunicacio em saide no SUS municipal.

modernizacdo do parque
tecnologico.

Valorizagdo dos | Implantar a politica de gestdao com pessoas da SMS.
trabalhadores da Satde.
Fortalecimento do | Contribuir para o empoderamento dos diversos segmentos da sociedade civil no exercicio do

controle social.

controle social do SUS municipal (CMS).

Promog¢dao de acgdes de
assisténcia farmacéutica.

Promover a assisténcia farmacéutica de forma integral garantindo o acesso e uso racional de
medicamentos nos niveis de atencdo a saude.
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Implantag¢do do CEO. Consolidar a rede de Atenc¢do especializada do municipio (CEO).

. Expansao da ESF articulada a reorganizacdo dos servi¢os bdsicos de saide considerando a
Implantagdo e .. N

. politica de humanizacdo do SUS.
readequacdo de USF. - - - N — —

Garantir o atendimento integral as pessoas com deficiéncia na rede Municipal.

Implantagao e | Ampliar, re-estruturar e consolidar os servigos de atendimentos pré-hospitalares fixos.
readequacao de UPA. Implementar os servigos de atendimentos pré-hospitalares moveis.

. Ampliar do acesso aos cuidados de reducio de danos na rede propria do municipio com €nfase ao
Implantagdo e . p
readequacio de CAPS uso abusivo de élcool e outras drogas.

quas ’ Consolidar a rede de Atenc¢ao especializada do municipio (CAPS).

Implantagao e
readequacao de | Consolidar a rede de Atencdo especializada do municipio (RTs).

Residéncia terapéutica.

Implantacdo do
almoxarifado central.

Promover a assisténcia farmacéutica de forma integral garantindo o acesso e uso racional de
medicamentos nos niveis de atencao a saide (alomxarifado central).

Implantagdo do
almoxarifado distrital.

Promover a assisténcia farmacéutica de forma integral garantindo o acesso e uso racional de
medicamentos nos niveis de atencdo a saude (almoxarifado DS).

Implantagao do Hospital
Municipal.

Estruturar a atencao hospitalar do municipio de Salvador.

Populacao
negra

Implantagao da politica
da populagdo negra.

Contribuir para o combate ao racismo institucional na Sauide.

Estabelecer uma interlocucao entre religides de matrizes africanas e o SUS.

Contribuir para a preservagdo da cultura de saude nas dreas remanescentes de quilombos urbanos.

Contribuir para a redu¢ao da morbi-mortalidade na populag¢do quilombola e preservacdo da
cultura.

Dar visibilidade aos agravos prevalentes na populacdo negra.

Contribuir para a introducdo da abordagem étnico-racial nos processos de formacdo de escolas e
centros formadores dos profissionais de saude.
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Media e alta | Implementacdo do S. de | Implementar o sistema de regulacdo, controle e avaliagdo municipal.
complexidade regulacdo, controle e
avaliacdo.
Reorganizacdo da rede | Implementar o sistema de regulagdo, controle e avaliagdo municipal.
de saude de média e alta | Ampliar e re-estruturar a rede de servigos de apoio diagnéstico e terapéutico da SMS.
complexidade.
Vigilancia em | Promoc¢do das acdes de | Organizar o Sistema de Vigilancia em Saide no ambito municipal.
saude V. sanitdria. Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Saidde no ambito municipal.

Promocdo das agdes de
V. epidemioldgica

Promover articulacdes intersetoriais para o desenvolvimento de intervencdes voltadas a melhoria
da qualidade de vida da populagdo, considerando: determinantes e riscos.

Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Satide no ambito municipal.

Organizar o Sistema de Vigilancia em Sadde no ambito municipal.

Contribuir para prevencdo e controle das doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis
(DANTS).

Prevenir e Controlar os agravos transmissiveis.

Promocdo das agdes de

V.ambiental

Organizar o Sistema de Vigilancia em Sadde no ambito municipal.

Implementar acdes de Vigilancia em Saide Ambiental como componente da Vigilancia em
Satde.

Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Saidde no ambito municipal.

Promocdo das agdes de
controle de
antropozoonose

Organizar o Sistema de Vigilancia em Sadde no ambito municipal.

Prevenir e Controlar os agravos transmissiveis.

Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Saidde no ambito municipal.

Promocdo das agdes de
imunizagao

Prevenir e Controlar os agravos transmissiveis.

Promog¢do das acdes de
controle de DST/AIDS

Prevenir e Controlar os agravos transmissiveis.

Promog¢do das acdes de
saide do trabalhador

Assegurar a aten¢do integral a sadde do trabalhador, desenvolvendo acdes de promocgdo, protecao,
recuperacgao e reabilita¢ao.

Contribuir para a Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecio do Trabalhador Adolescente em
Salvador.
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Administracao
do executivo
municipal

Manuteng¢ao dos
Servigos Técnicos
administrativos - SMS

Consolidar a articulagdo interinstitucional e intra-institucional da SMS.

Estruturar o processo de gestdo descentralizada da SMS com os DS.

Aprimorar os processos de gestdo dos sistemas de informacdes de saide no municipio de
Salvador.

Institucionalizar o processo de planejamento da Secretaria Municipal de sadde.

Promover a autonomia do Fundo Municipal de Satde assegurada e conferida nos termos dos art.
172, Decreto-lei n° 200 de 1967 e mandato Constitucional.

Reorganizar o modelo de atencdo do SUS municipal de acordo com a proposta do PMS.

Redefinir o modelo de gestdo do SUS municipal.

Fortalecer o acompanhamento or¢amentario e financeiro das acdes e servicos de saude.

Contribuir para que os setores da SMS executem suas atividades conforme determina o
Regimento Interno da SMS, o C6digo Sanitario do Municipio e as normas do SUS.

Contribuir para que os contratos e convénios sejam celebrados fielmente de acordo com os
principios e normas que regem a administragcao publica.

Monitorar as unidades previamente auditadas para verificar a manuten¢do ou a modificacdo de
determinada situacdo indesejada.

Contribuir com os demais Orgdos responsdveis para o acompanhamento dos prestadores
contratados e conveniados.

Contribuir para adequacgao da rede de urgéncias e emergéncias a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias.

Favorecer a implementa¢do de mecanismos para diminuir as irregularidades no SUS municipal.

Contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia em todas as dreas de atencdo a saude.

Favorecer a implementacdo de ac¢des voltadas para a promogao da saude, prevencdo e cura de
doencgas/agravos conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Organizar a infra-estrutura da SMS.
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Tabela 30 - Namero de Alunos Matriculados por Dependéncia Administrativa nos Niveis: Educacao Infantil, Fundamental e Médio,
Segundo Regidao Administrativa

Alunos Matriculados por Regido Administrativa
T —— Total Gera

Educ. Educ. . § . ) Educ. -
ey Fundam. Subtoial L S Fundam.  Médio Subtotal e Fundam. Médio Subtotal L InFantil Fundam. Medio Subtotal
= 1.120 T |

1- Centro E15 4,885 5.520 32 = 12.482 26,566 39.043 126 1.120 . 7 1427 5.849 5.198 17.474 14,0 E£3.162 104
11 - Ttapagips 1224 8284 9.508 ES 56 1278 12.962 25,744 B3 = 5 = = 1525 G102 B4 9477 76 44,729 3
III - 5. Caatano 1317 18.511 19828 114 595 16.637 12.054 28,631 3.3 = = = = 3233 3.568 1.025 8232 4] 56,751 a3
V- Liberdade 1423 9.837 11260 BS 418 12.753 11239 23.982 78 - - = = 1878 4,058 12 73338 59 42,580 70
V - Brotas 52 9.552 10.124 58 631 11.677 7.559 19.236 6,2 5 5 2 o 1.380 4434 656 7.080 57 35,440 6,0
VI - Barra 32 2264 2,585 15 305 217 7.524 o703 31 = = 2 = 1565 3744 2,544 7853 &3 20,141 33
VII - Ria Vermelha 1707 11.716 13.423 7 277 4571 5.133 10.154 33 = = g = 1.468 25675 1517 5.660 4.5 29.137 4.5
VIII - PitubafCosts Azl &7 185 252 o1 = 6550 7.976 145326 47 477 363 240 429 1667 8131 5.501 16399 132 a7 52
IX - B, do Rio/Patamaras ESE 4347 5.002 29 EhL) 2,963 2.837 5200 18 - - - - 784 2.098 718 3500 29 10.802 1e
X - Tapus 588 13.285 14373 B2 350 11.313 805 19.508 6,3 = & = = 2.245 3.596 835 6,735 54 33.781 55
Al - Cabula 1.057 5.032 10.085 58 478 10.952 6446 17.433 5.6 & = 5 = 1530 4.766 530 7635 &1 27.527 45
X - T. Neves b4l 10.843 11.484 66 229 11.558 2531 14.089 46 = 7 = = 1197 835 = 2033 16 25.573 42
XII- P, da Lima 1.214 15.555 16,768 96 Lo 12,5313 E.236 18,769 &1 = = = = 3.200 4624 ME 8,563 9 35533 Bt
AIV-Cajapairas 833 8.437 9.330 54 504 12.805 6771 19576 6,3 = = = = Li14 L1102 288 2504 20 28.906 47
A¥- Ipitanga 62 1,365 1427 08 = 3 z 5 3 - T 5 = 3 = 3 = 3 1427 02
VT - Valéria 213 33m 3.590 21 o0 4.965 2417 7.382 24 = = = = 838 610 = 1443 12 12.420 20
¥V - Sub. Femovidrios 2179 26.168 18447 163 75 19,142 10.157 29.299 5.5 : : g 3 7834 4.348 EL] 12.552 10,1 70.298 115
VI - Thas 265 1.161 1.426 08 = = i = X = & = = 5 = = = = 1426 0.2

Total 15.523 158.814 174,337 100,0 £.323 166.402 135.543 309.268 1000 477 1.483 1.560 1000 37.851 64,052 22638 124.591 100,0 610,155 100.0

I

Fonte: MECSacretaria de Educacan do Estado, Cense Esoolar-2004

Elzhoracio: PMS/SEPLAM/COP - 2005

hota: ) POOU - Plano Dirstor de Desenvaldmenta Urbana, Lal n® 6556/ 2004, radefiniu os limtes das Regifes Administrathas akeranda de 17 para 18 o ndmao de RA's
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Tabela 31 - Distribuicdo Proporcional da Populacio, segundo faixa etaria e sexo, Salvador/Ba. 2000 e 2008.

2000 2008

Masculino Feminino Masculino Feminino
Faixa Etaria N % N % Total N % N % Total
Menor 1 ano 21424 0,9 20464 0,8 41888 22462 0,8 21635 0,7 44097
1 a 4 anos 85072 3,5 81459 3,3 166531 92359 3,1 90173 3,1 182532
5a9 anos 104697 4,3 101614 4,2 206311 119469 4,1 119012 4,0 238481
10a 14 anos 112301 4,6 111445 4,6 223746 118247 4,0 119092 4,0 237339
15a19anos 137146 5,6 144792 5,9 281938 125580 4,3 125659 4,3 251239
20a29anos 235746 9,6 267455 10,9 503201 300307 10,2 321226 10,9 621533
30a39anos 184392 7,5 214816 8,8 399208 237407 8,1 275255 9,3 512662
40a49 anos 134278 5,5 157906 6,5 292184 171984 5,8 210792 7,1 382776
50 a59anos 73044 3,0 90020 3,7 163064 110333 3,7 140945 4,8 251278
60 a 69 anos 37995 1,6 55852 2,3 93847 51840 1,8 76225 2,6 128065
70a79 anos 17851 0,7 32037 1,3 49888 23794 0,8 43471 1,5 67265
80 anos e
mais 6306 0,3 14995 0,6 21301 9472 0,3 21994 0,7 31466
Total 1150252 47,1 1292855 52,9 2443107 1383254 46,9 1565479 53,1 2948733
Fonte: SMS/SUIS
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Tabela 32 - Taxa de Mortalidade Infantil, (por 1.000 NV), segundo Distrito
Sanitario, no municipio de Salvador/Ba. 2000 - 2008".

Distrito Variacao Média
Sanitario 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 00-08 /00-08
Centro Historico 19 22,5 19,5 155 284 233 24.6 35,7 33 73,1 24,61

Itapagipe 18,2 17,7 23,3 20,7 20,9 19,7 19,6 20 16,8 -8 19,66
Sao

Caetano/Valeria 16,9 20,3 21,2 26 238 25,1 226 18,1 15,9 -6,1 21,10
Liberdade 26,8 25,6 21,7 25,1 29 29,8 242 18,8 225 -16,2 24,83

Brotas 14,3 14,6 17,9 225 26,8 21,3 205 203 14,2 -1 19,16
Barra/Rio

Vermelho/Pituba 12,4 16,1 15,9 21,8 17,3 185 16,8 15,6 16,2 30,7 16,73

Boca do Rio 10,8 16 144 16,1 178 114 214 19,7 11,8 9,3 15,49
Itapoan 13,6 17,6 16,9 24 14,8 14 23,5 19,3 12,8 -5,5 17,39
Cabula/Beiru 18,1 16,4 17,5 21,1 20,5 226 20,1 19,7 17,5 -3,5 19,28
Pau da Lima 18,5 194 223 235 184 21 23,3 16,9 16,3 -11,8 19,96
Suburbio

Ferroviario 19,9 234 254 294 243 26,5 242 22,1 22,6 13,6 24,20
Cajazeiras 21,4 23,5 25,8 21,7 148 19,8 18 18,4 14 -34,7 19,71

Salvador 28,4 27,9 28,1 252 21,9 21,9 21,7 19,8 17,5 -38,4 14,7

Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC I_ Dados Preliminares

Tabela 33 - Proporcio de o6bitos em menores de 01 ano, segundo raca/cor, no municipio de
Salvador/Ba. 2000 - 2008".

%0 ()bitos/Raga-cor 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Branca 5,6 8,2 7.2 7.1 6,5 7.5 8 9.6 9
Negra 629 387 264 40,1 41,6 421 628 57 547

Preta 2,5 2,9 1,7 2,5 2,8 3.4 3,2 2,6 3,1

Parda 60,4 35,8 24,7 37,6 38.8 38,7 59,6 544 51,6
Amarela 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Indigena 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
Nao informado 31,3 52,7 66,5 52,6 51,9 50,5 29,1 33,2 36,2
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: SMS/SUIS-SIMW ' Dados Preliminares

Tabela 34 - Distribuicio proporcional dos 6bitos fetais, segundo Distrito Sanitario,
Salvador/Ba. 2000 — 2008".

Distrito Sanitario 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Centro Historico 1,9 24 25 2,3 33 22 27 26 3,6

Itapagipe 4,1 3,1 3,1 5,5 40 44 62 7,1 6,0

Sao Caetano/Valeria 9,8 11,0 11,5 144 144 148 12,5 124 11,7
Liberdade 4,9 6,7 63 7,6 60 76 85 82 58

Brotas 3,3 64 7,7 5,6 58 6,7 7,1 59 54

Barra/Rio

Vermelho/Pituba 4,1 77 6,6 72 114 8,7 10,7 94 109
Boca do Rio 1,1 2,6 1,8 3,2 25 45 30 16 28

Itapoan 3,2 34 38 5,5 68 47 49 74 60

Cabula/Beiru 7,5 8,5 89 13,3 159 163 14,2 10,5 15,1

Pau da Lima 4,0 72 4,1 55 56 59 71 72 79
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Subtrbio Ferrovidrio 21,5 11,1 10,7 16,2 140 16,3 13,1 16,8 15,1

Cajazeiras 2,9 46 64 6,4 37 39 60 66 69
Ignorado 31,5 253 265 73 6,7 42 41 41 30
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Fonte: SMS/SUIS-SIMW e SINASC '- Dados Preliminares

Tabela 35 - Mortalidade Proporcional, segundo grupo de causa - CID 10. Salvador/Ba. 2000 - 2008".

Causa (CID - 10) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Algumas doencas infecciosas e

parasitdrias 6,9 6,6 6,1 6,7 6,3 6,3 6,2 6,0 5,7

II. Neoplasias (tumores) 13,7 140 140 14,7 14,8 153 153 16,5 16,0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 5,9 6,2 6.4 6,5 6,4 6,0 5,8 5,6 5,7

IX. Doencas do aparelho circulatério 26,1 27,7 26,7 251 255 259 257 24,6 240
X. Doengas do aparelho respiratério 114 105 11,3 11,2 12,6 11,9 12,5 109 9,9

XI. Doencas do aparelho digestivo 4,8 4,7 5,0 4,9 5,5 5,3 5,0 5,2 5,0

XVI. Algumas afecc¢Oes originadas no

periodo perinatal 13,6 12,5 10,5 10,5 8,9 8,7 8,6 7,9 6,4

XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 11,1 11,3 12,8 134 13,1 13,6 13,2 16,1 19,0
Outras Causas 6,4 6,5 7,2 6,9 6,9 7,0 7,7 7,3 8,2

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: SMS/SUIS-SIMW '_Dados Preliminares

Tabela 36 - Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por 100 mil
habitantes). Salvador/Ba. 2000 - 2008’

Causa do Obito (Capitulo CID 10) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Doencas Infecciosas e Parasitarias 35,8 34,8 32,6 33,8 31,3 31,9 31,0 28,5 26,8

AIDS 74 72 677 70 65 66 70 67 69
Neoplasias 71,7 73,5 75,5 73,9 73,7 77,1 77,2 783 74,6
Traquéia, bronquios e pulmoes 76 73 71,7 85 19 89 80 84 79

Neoplasia de Mama (Sexo Feminino) 12,1 11,6 10,7 11,7 11,6 11,2 12,3 12,9 13,2
Neoplasia de  Prostata (Sexo

Masculino) 10,7 89 11,5 10,6 99 114 10,2 11,6 10,1
Doencas Aparelho Circulatoério 136,1 145,2 143,7 126,3 126,9 130,7 129,2 116,9 111,7
Infarto Agudo do Miocdrdio 223 26,1 254 232 22,1 25,1 294 19,8 20,6
Doencas Cerobrovasculares 47,2 50,3 49,1 47,6 453 414 39,5 394 39,5
Doencas Endocrinas 309 325 34,3 326 31,8 30,1 29,1 269 26,7
Diabetes Mellitus 23,6 262 27,1 249 248 244 23,1 208 204
Causas Externas 57,9 594 69,0 67,5 655 684 664 76,5 88,5
Acidentes de Transporte 2.8 4,0 3,8 8,1 50 10,7 10,1 8.8 3,5
Agressoes (Homicidio) 11,0 17,7 20,2 242 27,6 38,2 405 44,8 57,7
Doencas Aparelho Respiratoério 59,5 55,1 609 564 628 59,8 63,1 51,7 46,2
Asma 10,7 82 81 72 85 84 123 11,3 11,3
Doencas  Croénicas  Vias  Aéreas

Inferiores 114 92 110 95 98 98 79 93 84

Fonte: SMS/SUIS-SIMW e IBGE ! Dados Preliminares
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Tabela 37 - Mortalidade Proporcional, segundo causas externas CID 10. Salvador/Ba. 2000 - 2008".

Causa (CID10 BR) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
. 103 Acidentes de transporte 4.9 6,8 5,6 12,1 7,6 15,6 15,1 11,5 3,9
. 104 Quedas 2,3 2.4 2.4 3,0 5,4 8,9 7,9 4,5 1,5
105 Afogamento e submersdes
acidentais 4,1 3,2 3,3 2,6 2,9 2,6 2,8 2,3 1,8
. 106 Exposicao a fumaga, ao fogo e as
chamas 2,3 2,0 2.4 2,0 1,5 0,8 0,7 1,4 1,5
. 107 Envenenamento, intoxicacdo por
ou exposicao a substancias nocivas 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
108 Lesoes autoprovocadas
voluntariamente 0,8 0,9 0,9 0,9 1,9 4,2 3,1 2.4 0,5
. 109 Agressdes (Homicidio) 190 298 293 359 422 559 609 58,6 65,1
. 110 Eventos (fatos) cuja intencdo €
indeterminada 42,0 479 46,5 353 31,0 59 4,6 14,8 20,7
. 111 Intervengdes legais e operagdes de
guerra 0,0 0,0 0,0 0,1 0,6 0,8 0,1 0,2 0,2
. 112 Todas as outras causas externas 24,6 6,8 9.4 8.3 6,9 5,4 4,8 4,3 4,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SMS/SUIS-SIM

Tabela 38 - Numero de Leitos SUS de UTI, segundo prestador, Salvador-Ba, 2009.

N° DE

PRESTADOR LEITOS
Filantroépico 103
Hospital Santa Isabel 24
Martagio Gesteira 8
Hospital Sagrada Familia 5
Hospital Santo Antdnio 20
Hospital Aristides Maltez 10
Hospital Espanhol 8
Hospital Portugués 9
Hospital Sao Rafael 19
Estadual 190
Hospital Geral Manoel Vitorino 10
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho 11
Hospital Especializado Octavio Mangabeira 8
Maternidade Professor José Maria de Magalhaes

Neto 58
Hospital Geral do Estado 36
Hospital Geral Roberto Santos 67
Federal 65
Maternidade Climério de Oliveira 10
Hospital Ana Nery 32
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Hospital Universitario Professor Edgard Santos 13

Hospital do Aparelho Locomotor Sarah Salvador 10

TOTAL GERAL 358
Fonte: CNES

Quadro 05 — Namero de Consultas Especializadas Programadas para a populacio
de Salvador e Producao de 2009. Salvador-Ba, 2009.

PRODUCAO

TIPO DE CONSULTA PROGRAMADA/ANO 2009
Satde do Trabalhador 6.356 22.407
Médico acupunturista 6.118 91
Meédico alergista e imunologista 5.298 19.954
Médico anestesiologista 28.053 42.151
Meédico angiologista 35.572 38.316
Médico cardiologista 67.415 155.671
Médico cirurgido cardiovascular 2.121 7.157
Médico cirurgido de cabeca e
pescoco 3.872 16.590
Médico cirurgido do aparelho
digestivo 244 11
Meédico cirurgido geral 98.688 115.595
Médico cirurgido pediatrico 7.607 36.218
Meédico cirurgido pléstico 7.864 23.634
Meédico cirurgido toracico 1.499 6.698
Meédico clinico 22.434 44.439
Médico dermatologista 28.647 57.070
Médico  endocrinologista e
metabologista 28.555 45.128
Meédico fisiatra 5.483 20.376
Meédico gastroenterologista 19.511 42.980
Médico geneticista 572 3.023
Médico geriatra 20.618 20.394
Meédico ginecologista e obstetra 19.100 36.279
Médico hematologista 9.583 40.500
Médico hemoterapeuta 27 4
Médico homeopata 370 320
Médico infectologista 7.660 40.080
Médico mastologista 11.977 29.761
Médico nefrologista 37.036 20.135
Médico neurocirurgiao 2.829 12.513
Médico neurologista 27.359 86.402
Médico oftalmologista 133.366 355.779
Meédico oncologista 13.477 52.134
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Médico ortopedista e
traumatologista 199.375 549.819
Meédico otorrinolaringologista 79.890 119.947
Médico pediatra 3.278 18.158
Médico pneumologista 21.336 79.787
Médico proctologista 6.926 22.061
Meédico psiquiatra 119.424 107.229
Meédico radioterapeuta 2.217 11.044
Médico reumatologista 27.901 9.811
Médico urologista 34.777 77.093
Médico hansenologista 335 1.169
Meédico cirurgido vascular 49 2.817
Meédico cancerologista cirtrgico 13 895
Meédico cancerologista clinico 229 10.379
TOTAL 1.155.061 2.402.019

Fonte: PP1/2009

Quadro 06 - Exames de Média Complexidade Programados e Producao de 2009,

Salvador-Ba.

REALIZADO

EXAMES PROGRAMADO/ANO EM 2009
PATOLOGIA CLINICA 4.630.517 7.134.122
Exames Bioquimicos (Avangado) 28.974 74.236
Exames Bioquimicos (Bésico) 2.592.443 3.623.778
Exames Bioquimicos (Intermediério) 180.964 51.087
Pesquisa Tripanossoma 380 736
Hematologia (Bésica) 375.711 865.277
Hematologia (Intermediéria) 498.845 807.627
Hemostasia (Avangada) 3.613 3.685
Hemostasia (Basica) 91.528 189.379
Hemostasia (Intermediaria) 11.065 55.544
Imunologia (Bésica) 102.384 115.814
Imunologia (Intermediaria) 10.616 25.865
Painel Infeccioso 5.172 13.077
Exames coprolégicos 11.947 9.321
Coprologia (Bésica) 164.944 564.290
Exames de uroanalise 50.232 26.038
Analise de caracteres fisicos, elementos e
sedimento da Urina 375.160 430.143
Dosagem de microalbumina na urina 44.388 421
Dosagem de Paratormonio 1.890 5.009
Exames Hormonais 16.321 34.215
Imunohematolégico (Bésico) 63.940 238.580
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RADIODIAGNOSTICO 409.421 975.405
Exames radiolégicos da cabeca e pescogo 37.747 78.058
Exames Radioldgicos de odontologia 25.716 65.086
Exames radioldgicos da coluna vertebral 44.459 93.427
Exames radioldgicos do torax e mediastino 137.092 438.621
Exames radiolégicos da cintura escapular e dos

membros superiores 70.036 96.445
Radiologia abdomen/pelve(Bdasico) 9.401 21.767
Radiologia abdoémen/pelve(Intermedidrio) 1.957 4.531
Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos

membros inferiores 83.013 177.470
ULTRA-SONOGRAFIA 255.236 446.989
Ecocardiografia transtéracica 11.122 29.060
Ultra-sonografia-doppler colorido de vasos (até

3 vasos) 4.663 16.464
Ultra-sonografias dos demais sistemas 108.003 207.075
Ultra-sonografia de abdomen total 37.178 94.599
Ultra-sonografia de globo ocular/orbita

(monocular) 3.091 6.142
Ultra-sonografia mamadria bilateral 50.858 29.716
Ultra-sonografia Obstétrica 40.321 63.933
DIAGNOSE 650.653 1.044.276
Esofagogastroduenoscopia 16.329 43412
Aparelho digestivo - via-baixa 1.868 5.582
Aparelho respiratério 7.066 20.539
Eletrocardiograma 179.103 176.938
Monitoramento pelo sistema holter 24 HS (3

canais) 6.000 1.790
Monitora¢gdo ambulatorial de pressao 10.040 2.522
Teste de esforgo/teste ergometrico 20.000 13.295
Diagndstico em ginecologia-obstetricia 7.994 107.237
Diagnéstico em neurologia 220 1.101
Eletroencefalograma 5.425 11.790
Eeletromiograma 4.394 2.924
Diagnéstico oftalmolégico - Alto 45.489 130.836
Diagnéstico oftalmolégico - Basico 192.045 359.138
Diagnéstico oftalmolégico - Intermedidrio 21.853 67.448
Diagndstico em

otorrinolaringologia/fonoaudiologia 17.451 12.724
Audiometrias 11.472 29.045
Avaliagoes

fonoaudiol6gicas/neuropsicomotoras 17.109 27.520
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Imitanciometria/funcao tubdaria 6.921 11.597
Diagndstico em pneumologia 33.803 5.101
Aplicacgdo de teste para psicodiagndstico 44.300 8.020
Teste realizado fora da estrutura de laboratério 1.771 5.717
TERAPIA 13.275 40.869
Terapias em doengas alérgicas 7.025 24.870
Terapias do aparelho geniturinério 1.331 3.140
Terapias do aparelho geniturindrio -

Ginecologia 4.423 11.636
Cardioversao elétrica 202 1.223
Préticas integrativas e complementares 294 0
TOTAL 5.959.102 9.641.661

Fonte: PP1/2009.
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Quadro 07 - Distribuicao de leitos SUS/Nao SUS das Unidades Hospitalares segundo Especialidade e Distrito Sanitario. Salvador-Ba, 2010.

LEITOS POR H;:Sljjfl\(l)’ll‘:ig o ITAPAGIPE C AlsiégN o LIBERDADE BROTAS ggll:MR%/I?I-II(()) BOE;AODO ITAPUA CABULA/BEIRU PE&IZA SUBURBIO | CAJAZEIRAS TOTAL
S s N0 g | NRO | g INRO| (o INAO | g | NRO | g | NRO | G | NRD | g [NRO | NAD || NAO | | NRD | | NRO || NAO
CIRURGICOS 469 59 168 59 00 07 195 00 129 39 405 516 00 00 08 00 174 00 44 101 04 23 84 118 | 1680 | 922
CLINICA MEDICA 117 51 402 15 00 06 181 00 77 28 139 299 00 00 07 00 103 00 78 35 08 05 65 00 1177 | 439
OBSTETRICOS 69 23 35 00 00 36 234 00 83 00 00 129 00 00 00 00 64 00 00 00 35 02 55 00 575 190
PEDIATRIA 145 39 182 05 00 00 107 00 16 06 78 62 00 00 04 00 20 00 15 24 15 03 34 04 616 143
CRONICOS 82 00 361 00 00 00 10 00 15 00 01 07 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 00 479 07
PSIQUIATRIA 76 62 37 00 00 00 30 00 00 00 10 15 00 00 00 00 200 00 00 00 00 00 00 00 353 77
REABILITACAO 00 00 00 00 00 00 0 00 00 00 113 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 113 00
TISIOLOGIA 00 00 25 00 00 00 82 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0 00 00 107 01
HOSPITAL DIA 44 73 00 21 00 00 8 08 00 00 67 138 00 00 08 03 00 00 06 17 00 09 00 00 133 | 269
TOTAL 1002 307 1210 100 00 49 847 08 320 73 813 1167 00 00 27 03 561 00 143 | 177 62 42 248 122 | 5233 | 2048

Fonte: CNES




