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APRESENTACAO

O processo de planejamento na Secretaria Municipal de Salde apoia-se no
referencial tedrico-metodoldgico do Planejamento Estratégico Situacional e considera a
dimensdo local dos problemas e necessidades de saude, compreendendo a dimenséo
organizacional dos Distritos Sanitarios como I6cus importante na institucionalizagdo e
aprimoramento do planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude.

Nessa perspectiva, o volume Il do Plano Municipal de Saude 2022-2025 recupera
a contribuicdo dos Distritos Sanitarios para a analise de situacdo de saude do municipio
de Salvador, apontando caminhos para o planejamento de novas praticas, e encontra-se
organizado em quatro capitulos. Ele inicia com uma breve introducéo, seguida de texto
elaborado pelas autoras Sara Cristina Carvalho Cerqueira (SMS) e Carmen Fontes
Teixeira (ISC/UFBA), que aborda os aspectos historicos, conceituais e organizativos dos
Distritos Sanitarios no municipio de Salvador, e que constitui fonte importante de registro
desta historia.

O capitulo “Distritos Sanitarios em numeros” apresenta um extrato da producéo
dos DS?, e de modo geral traz uma caracterizagdo dos 12 Distritos Sanitarios, a partir do
resgate histérico do processo de ocupacao, delimitacdo e modo de vida nesses territorios,
a evolucdo dos principais indicadores de salde e a percepcao acerca dos problemas do
estado e dos servicos de salde, informac6es essas advindas da atualizagdo da Analise de
Situacdo de Saude (ASIS) dos DS elaborada pelas equipes distritais.

O capitulo quatro é constituido pela sintese da analise dos problemas do estado de
saude e dos servicos de saude, fruto das “Oficinas Distritais de Identificacdo e
Priorizag¢do dos Problemas”, que ocorreram entre 0os meses de outubro e novembro de
2022 e contou com a participacdo de profissionais de salude, gestores, usuarios e
representantes do controle social. Por fim, sdo apresentados as referéncias bibliogréficas
e 0s apéndices deste plano.

1 E importante registrar a contribuigio valorosa dos residentes de planejamento e gestéo e de epidemiologia
do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), bem como dos seus
docentes supervisores, no processo de atualizagao das ASIS dos Distritos Sanitarios de Salvador.
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1. INTRODUCAO

A perspectiva historica e social de constituicdo dos Distritos Sanitarios sdo aspectos
importantes que contribuem para a compreensdo do modo como estdo organizados 0s
territorios e sua relagdo com os problemas de salde e as préticas sanitarias. A organizagao
politico-administrativa de atuacdo da Secretaria Municipal de Salde compreende a
conformacdo de 12 Distritos Sanitarios.

Neste volume do Plano Municipal de Satde 2022-2025, a caracterizacdo desses
territorios é apresentada de forma breve, contemplando informagdes acerca de sua
historia, limites geograficos e extensdo territorial, populacédo e densidade demogréfica,
além de aspectos culturais, econémicos e epidemioldgicos.

As informacbes de saude sdo apresentadas por meio de indicadores
epidemioldgicos selecionados, que refletem as condig6es de salde as quais as populagdes
desses locais estdo submetidas, com recorte temporal dos anos de 2010, 2015 e 2020,
apresentadas em formato de tabelas, contemplando:

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

e Indicadores de mortalidade geral e especifica, segundo principais grupos de
causas como: causas externas, doencas do aparelho circulatorio, neoplasias,
doencas do aparelho respiratorio, afeccGes do periodo perinatal, doencas
infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho digestivo, mortalidade materna
e mortalidade infantil;

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

Vale ressaltar, que a construcido do Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) por DS foi feita pela equipe da Subcoordenadoria da Informagdo em
Saude (SUIS), que utilizou a metodologia de aglutinacdo por média aritmética simples
para condensar o IDM dos bairros nos Distritos Sanitarios de Salvador e aplicou a
regressao linear simples para a estimativa do IDHM.

Além dessas informacGes é apresentada também a percepcao dos atores acerca
dos problemas do estado e dos servi¢os de salde, material esse produto das oficinas
distritais de identificacdo e priorizacdo dos problemas de saude, realizadas no periodo de
14 de outubro a 10 de novembro de 2021.
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2. DISTRITOS SANITARIOS: ASPECTOS HISTORICOS, CONCEITUAIS
E ORGANIZATIVOS

Carmen Fontes Teixeira
Sara Cristina Carvalho Cerqueira

A origem da criacdo de Distritos Sanitarios encontra-se no Relatério Dawson,
publicado em 1920, na Inglaterra, considerado um marco da ideia de regionalizacdo dos
servicos de saude. Este processo consistia no esquadrinhamento do Territorio, em funcéo
da distribuicao da Populagéo e dos meios de transporte, de modo que 0s servigos de salde
configurassem uma rede de estabelecimentos de saude de distintos niveis de
complexidade e custos. A base territorial do sistema eram os Health Districts, nos quais
atuavam médicos generalistas e enfermeiras que prestavam servicos de atengdo primaria,
incluindo visitas domiciliares, consultas de pré-natal, partos, cuidados a criancas e
atencdo aos problemas de saude dos adultos e idosos, com apoio de centros de salde
secundarios, vinculados a um hospital.

Este documento contém, portanto, a proposta de classificacdo dos niveis de
atencdo — primaria, secundéria e terciaria, bem como a nocao de adstri¢do da populacao,
a ideia de “porta de entrada”, referéncia e contrarreferéncia e varios outras nogdes e
conceitos que constituem, até hoje, o referencial tedrico e pratico da organizacdo de
sistemas universais de salde, preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
pela Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS).

Nessa perspectiva é que foi organizado o sistema inglés, o NHS, em 1948, a partir
do Relatério Beveridge, assentado sobre uma base territorial onde atuam os GP — médicos
generalistas responsaveis pela atencao primaria a satde da populacdo adstrita, e o sistema
italiano, configurado a partir da lei da Reforma Sanitaria, aprovada em 1978, cuja base
territorial é constituida pelas USL — Unidades Sanitarias Locais, onde atua uma equipe
de saude responsavel pela atencdo primaria a populacao do territério. Com base nestas
experiéncias, a OPAS, promoveu, em 1988, uma reunido de Ministros de salde das
Américas, que aprovou, como estratégia de reforma dos sistemas de salde dos paises
latino-americanos, a criagdo dos SILOS- Sistemas Locais de saude. (PAGANINI, 1990).

No Brasil, especificamente, estava acontecendo, desde meados dos anos 70, o
movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (PAIM, 2008), que propds, a partir do
Relatério da histdrica 82 Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida em 1986 (BRASIL,
1986) a incorporacdo do Direito a saude na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988) e a criacdo do Sistema Unico de Salde, cujos principios e diretrizes incluem,
como se sabe, a universalidade, integralidade e equidade, a descentralizacdo, a
regionalizacdo e a participacdo social, que constituem, segundo as Leis 8080/90 e
8142/90, o marco juridico-politico que legitima e da suporte ao processo de organizagédo
e gestdo do SUS em todo o territorio nacional (VIANA et al, 2019; PINTO et al, 2019).

O processo de construgdo do SUS, entretanto, foi desencadeado antes mesmo da
aprovacao das leis 8080 e 8142, porquanto, no contexto favoravel ao processo de reforma
do sistema configurado com o resultados das elei¢des estaduais de 1986 (TEIXEIRA et
al, 1993; TEIXEIRA et al, 2014), foi criado o SUDS- Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (CORDEIRO,1991) , considerado uma “estratégia-ponte”
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(PAIM, 1989) para a construcdo do SUS, na medida em que sua implantagcdo promoveu
a “unificacdo” da gestdo do setor salde — a partir de reformas administrativas das
Secretarias Estaduais de Saude, com a integracdo organica das estruturas do antigo
INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, e a
organizacdo de Distritos Sanitarios, com apoio da Representacdo da OPAS no Brasil
(MENDES, 1993), a partir de 19872, e da Cooperacéo Italiana em Sadde® (TEIXEIRA
& MELO, 1995), nos anos seguintes.

A Bahia foi, nesse momento, um estado pioneiro na implantacdo dos Distritos
Sanitarios (FLORES, 1989), constituindo uma espécie de “laboratorio” de
experimentacdo de préaticas inovadoras de gestdo, organizacao de servicos e formacao de
pessoal, que tinham como finalidade a mudanca do modelo de atencdo a saude com base
nos principios do SUS. Assim, buscava-se reorganizar os processos de trabalho
realizados nas unidades de saude tendo em vista a superacdo da “atencdo a demanda
espontanea”, o fortalecimento da “oferta organizada” de agdes e servigos, €, no limite, a
implementacdo de acdes de promoc¢do da saude, prevencdo e vigilancia de riscos e
agravos, e a reorganizacdo da assisténcia, para garantir o enfrentamento dos problemas
de salde e atendimento das necessidades de saude da populacdo (PAIM, 1993;
TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014)

Para isso, tratou-se de definir os critérios para delimitacdo dos DS, adotando-se
critérios geografico-populacionais, politico-administrativos, epidemiolégicos e socio-
sanitarios, como capacidade fisica e de pessoal instalados e a acessibilidade (fisica,
cultural e funcional) da populagéo aos servigos. Assim, foram definidos trés tipos de DS:
o0 DS equivalente a um Municipio, cujo exemplo paradigmatico foi o municipio de
Camacari; o DS constituido por um conjunto de Municipios de pequeno porte, buscando-
se configurar o embrido de um “consoércio”, seguindo o exemplo de Penapolis (RJ); ¢ o
DS definido a partir da divisdo territorial e populacional de um Municipio de grande porte,
como foi o caso de Salvador, capital do Estado.

O processo de distritalizacdo em Salvador foi desenvolvido de forma gradual,
iniciando-se com a delimitacdo de sete distritos, em cada um dos quais foi criada uma
CEDS - Comissao Executiva do DS, e indicado um gerente responsavel por desencadear
0 processo de planejamento e reorganizacdo dos servigos. Para isso, foi realizado, em
1989, um curso de capacitacdo gerencial, cujo desenho, modular, seguia 0s momentos do
planejamento situacional (MATUS, 1993), de modo que os participantes processavam
informagoes ¢ tomavam decisdes acerca do “que fazer” no ambito do DS. Assim, foram
realizadas as Analises da situacao de saude da populacédo de cada DS, definidas a Imagem-
Objetivo e Situacdo-Objetivo a ser alcangada, desenhadas as estratégias de acdo em varios

2 A OPAS iniciou suas atividades de apoio a implantacéo dos DS através de consultorias a gestores do nivel
central das SES empenhadas na implantagdo do SUDS e criou, a partir de 1989, um grupo técnico de apoio
a implantacéo dos DS que atuou em varios estados, difundindo os conceitos e inovagdes metodoldgicas e
organizacionais desenvolvidos em DS selecionados, a exemplo da metodologia de Territorializagdo
(UNGLERT, 1003), o SIG - Sistema geogréfico de Informacéo (TASCA e NORTARBATOLO, 1993), 0
Planejamento e programacdo local — PPLS (TEIXEIRA, 1993).

A Cooperagdo ltaliana atuou nos municipios de Salvador, na Bahia; Natal, no Rio Grande do Norte;
Fortaleza, no Ceara; Ipatinga, Timdteo e Belo Horizonte, em Minas Gerais; e Curitiba, no Parana
(TEIXEIRA, C.F.; MELO, C, 1995), tendo estimulado, inclusive, a criacdo de um Centro de Documentagéo
sobre SILOS, o CD-SULQOS, com sede no DSPL — Distrito Sanitario de Pau da Lima, em Salvador, que
reuniu centenas de publicagdes, a maioria de literatura “cinzenta”, produzidas ao longo dos processos de
consultoria e assessorias realizadas nos DS dos varios estados.
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niveis e os Indicadores de monitoramento e avaliagdo a serem utilizados. Nesse percurso,
0s gerentes dos DS se apropriaram dos conhecimentos e das metodologias de
planejamento e gestdo necessarias para desencadear o processo de organizagdo e
gerenciamento do DS, criando uma cultura organizacional que permanece até hoje, apesar
das inameras dificuldades que foram enfrentadas nas décadas seguintes.

De fato, o processo de implementacdo dos DS foi praticamente interrompido a
partir da aprovacdo das Normas Operacionais Basicas (NOB 001/91, NOB 001;93 e NOB
001;96), que marcaram o processo de constru¢do do SUS nos anos 90, na medida em que
adotaram como estratégia principal a “municipalizagcdo das ac¢des e servigos de saude”
(TEIXEIRA, 1991; TEIXEIRA ET al, 2014), negligenciando a organizagéo dos Distritos
Sanitarios.

Apesar disso, a distritalizagdo do sistema de salide em Salvador, promovida
inicialmente pela Secretaria Estadual de Saude (SESAB), foi mantida quando da
transferéncia da rede basica de salde para a gestdo Municipal, em meados dos anos 90,
ampliando-se o nimero de DS para os 12 (doze) atuais, quais sejam (BAHIA, 2002):
Itapagipe, Liberdade, Suburbio Ferroviario, Centro Histérico, Cabula/Beiru, Pau da
Lima, Sdo Caetano/Valéria, Brotas, Boca do Rio, Itapud, Barra/Rio Vermelho, Brotas e
Cajazeiras (Figura 1).

Figura 1. Distritos Sanitarios de Salvador, populacéo, 2020

Salvador
2.886.698

3 ste 14529
B 1452914213040
B 212040 - 280.789
Barra/Rig ¥Vermelho Bl 2:0789 - 248538

365,654 Bl 248538416287

Fonte: SUIS, 2021
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2.1. Conceitos e métodos de organizacgao e gestdo dos Distritos Sanitarios

O processo de implantacdo dos Distritos Sanitarios no SUDS-SUS, no final dos
anos 80 e inicio dos anos 90 estimulou uma reflex&o tedrica sobre o prdprio conceito de
DS, distinguindo-se, na época uma concepg¢do "topografica-burocratica™ e uma concepgao
do Distrito Sanitario como um "processo social de mudanca das praticas sanitarias do
SUS". (MENDES, 1993).

Na concepgdo "topografica-burocrética”, a criacdo de Distritos Sanitarios passa,
fundamentalmente, pela definicdo de um certo espaco geogréafico, populacional e
administrativo, ao lado da criagdo de instancias de coordenacdo do conjunto de
estabelecimentos de salde localizados neste espaco, que podem incluir representacao das
instituicbes que mantém os servigos localizados na area definida e/ou apenas um
coordenador, gerente ou diretor nomeado pela instituicdo responsavel pela criacdo do
distrito sanitario, geralmente a Secretaria Estadual de Saude ou a Secretaria Municipal de
Saude. A concepcdo "topografica-burocratica™ reproduz a regionalizacdo administrativa
das estruturas das secretarias de saude, criando, num espac¢o local, mais uma instancia
burocréatica, sem tocar a questdo fundamental da mudanga do modelo de atencéo a saude
Nesse sentido, O DS ndo vai além de uma reforma administrativa que se da no &mbito do
municipio.

Ja a concepcao do DS como “processo social de mudanga das praticas sanitarias”,
implica considerd-lo nas suas dimensdes politica, ideoldgica e técnica” (MENDES,
19953, p. 94), ou seja, fundamenta-se em uma concepg¢do ampliada do processo salde-
doenca, tratando de estruturar um conjunto heterogéneo de praticas — de promocao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo - para enfrentar os problemas e atender as
necessidades de saude da populacdo, mediante a utilizacdo de conhecimentos acerca dos
determinantes sociais do perfil epidemioldgico dos diversos grupos populacionais, do
conhecimento clinico e do uso de tecnologias que incluem desde a educacdo e
comunicacdo em salde, vigilancia e prevencdo de riscos e agravos, as tecnologias
medico-assistenciais. (TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

Assim, o DS tem como funcdo sistematizar e coordenar os recursos (humanos,
financeiros, materiais, tecnoldgicos, institucionais etc.) para responder adequadamente
aos problemas e necessidades de salde da populacdo que vive e trabalha em seu territério,
através da articulacdo de praticas de promocdo da salde, prevencao de riscos e agravos,
assisténcia e recuperacdo da salde.

Pelo exposto percebe-se que o DS se fundamenta em alguns conceitos-chaves,
quais sejam: territério, problema, préaticas sanitarias e processo de trabalho em salde.
Territorio € definido como um espago em permanente construcdo, produto de uma
dindmica social onde se tencionam sujeitos sociais postos na arena politica. Uma vez que
essas tensGes sdo permanentes, o territdrio nunca esta acabado, mas em constante
construgéo e reconstrugao.

Logo, o processo de “territorializacdo” do DS implica em se delimitar e redefinir,
constantemente, diversos espacos que se superpdem, conforme a dinamica populacional
e as mudancas sociais que venham a ocorrer ao longo do tempo, quais sejam, o “territorio-
distrito” (geral), o territorio das “4reas de abrangéncia” das unidades basicas de saude,
conforme a distribuicdo populacional e a acessibilidade fisica da populacdo a estes
servigos, € o territorio “microarea” de risco, delimitadas em fung¢do da concentracao, no
espaco, de condicdes de vida e saude que exigem priorizacdo de acOes voltadas para o
enfrentamento dos problemas e de atencgéo a grupos populacionais vulnerabilizados.
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Entende-se, por conseguinte, que os “problemas de saude”, a serem enfrentados
no ambito de um DS nao se limitam aos que sao definidos enquanto “doencas”, a partir
de uma perspectiva exclusivamente clinica, e incluem os problemas definidos em funcéo
da exposic¢do a riscos que sdo, necessariamente, objeto das préaticas de vigilancia em salde
— epidemioldgica, sanitaria, ambiental, vigilancia a saiude do trabalhador, controle de
vetores, programas de imunizagao, etc... — e, por fim, os determinantes sociais, que séo
objeto de praticas de promocao da salde — educacdo e comunicacao social, mobilizagéo
comunitaria, acbes intersetoriais voltadas a geracdo de emprego e renda, melhoria das
condigdes de habitacdo, saneamento, transporte, educacao, lazer, etc...

O conceito de “préticas sanitarias”, portando, inclui o conjunto de processos de
trabalho que compdem determinadas linhas de acdo sobre os determinantes e 0s
condicionantes dos problemas ou sobre os efeitos da existéncia deles num territorio
determinado, podendo-se identificar as praticas voltadas para a intervengdo sobre
problemas de enfrentamento continuo- condicGes cronicas, como Hipertensdo, Diabetes,
por exemplo, e préticas dirigidas a intervencdo pontual sobre os problemas agudos a
exemplo dos efeitos da violéncia social e doméstica, e/ou problemas decorrentes de
determinantes sociais ndo resolvidos, a como surtos e epidemias de doencas infecciosas
e parasitarias, problemas de saide mental e outros que constituem o perfil da demanda
aos servicos de saude.

Cabe destacar, assim, que os processos de trabalho envolvidos em cada uma dessas
linhas de acdo incluem profissionais e trabalhadores de saude de distintas formacdes, de
modo que, no &mbito do DS, ha que se valorizar o trabalho em equipes multiprofissionais,
como tem sido feito, inclusive a partir da implementacdo da Estratégia de Saude da
Familia e da criacdo dos NASF, que ndo existiam quando os DS foram implantados, mas
que passaram a ser importantes na reconfiguragdo das préaticas de salde e dos processos
de trabalho no ambito dos DS, contribuindo para a mudanca do modelo de atencédo
(VILASBOAS & TEIXEIRA, 2007; VILASBOAS, 2019)

Além dos conceitos-chave elencados acima, € importante ressaltar, algumas nogoes
que compdem o referencial tedrico-metodoldgico e pratico-instrumental do processo de
distritalizacdo, quais sejam: impacto, orientacdo por problemas, intersetorialidade,
planejamento e programacdo local, autoridade sanitaria local, corresponsabilidade,
adscricdo, hierarquizacao, integralidade e Inter complementariedade.

Por impacto, entende-se as mudangas, quantitativas e qualitativas, no estado atual
e futuro da salde da populagdo que possam ser atribuidas aos servicos de saude. Para
MENDES (1995a) "um distrito sanitario s tera sentido se seus resultados apresentarem
uma utilidade que se expresse no impacto sobre o0s niveis de salude da populacdo de um
determinado territorio™. Do principio de impacto decorre um outro que é o da orientacdo
por problemas, porque sé identificando, descrevendo e explicando um problema é que se
pode atuar sobre suas causas para, dessa forma, causar impacto sobre os niveis de saude
de uma populacdo num dado territério.

A dimensdo intersetorial no Distrito Sanitario é importante porque um problema de
salde exige acOes que estdo situadas fora dos limites convencionais do setor. A
intersetorialidade constitui um instrumento importante para o fortalecimento dos
processos de conducdo e lideranca, quando permite colocar sob a direcdo de uma
autoridade sanitaria local problemas que séo causados por fatores situados fora do seu
ambito de acdo administrativa convencional.

A autoridade sanitaria local constitui "o rosto visivel de um gestor publico de um
sistema local de saude™ (MENDES,1995a, p.147), cujo papel é exercitar a administracéo
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estratégica local com a finalidade de resolver ou minimizar os problemas, em funcéo da
equidade, da eficacia e eficiéncia sociais e da democratizacdo. Dai deriva a nocao de
corresponsabilidade, definida como o estabelecimento de uma relacdo de muatua
responsabilidade, num territdrio, entre os servigos de saude e a populacdo adscrita. Cabe
a esta autoridade sanitaria, desenvolver o processo de planejamento e programacao local,
de forma participativa, de modo a fazer uma leitura politica-técnica da situagdo de salde
e implicar a corresponsabilizagdo de outros setores e da prépria populagdo no
enfrentamento dos problemas de salde e seus determinantes.

Do ponto de vista da organizacdo interna ao sistema, o DS opera com a nogéo de
adscricéo de clientela, que objetiva garantir a responsabilidade dos servicos de saide e
das autoridades sanitarias locais ante a populacdo que nasce, vive, adoece e morre no
espaco do DS (HEIMANN, 1990). Além disso, adota a ideia de hierarquizacdo dos
servigos, visando a constituicdo de uma rede integrada, determinada pela garantia de
resolutividade que se deve dar de acordo com a complexidade tecnoldgica de cada nivel
de atencdo, e do estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia de
informacdo e de pessoas, inclusive com os outros niveis do sistema de salde, que
transcendem o espaco do DS, levando em conta o principio da integralidade e a
necessidade de se reconhecer a Inter complementariedade dos servigos

Por fim, cabe ressaltar que a aplicagéo dos conceitos e nogGes acima apresentados
ndo deve se converter em prescricdo normativa, porquanto o distrito sanitario deve ser
organizado segundo as necessidades e 0s recursos que num dado momento, existem no
territdrio e de acordo com o grau de compromisso e criatividade da equipe gerencial e
operacional que nele atua. Assim, concebidos como elementos estratégicos, os distritos
sanitarios podem evidenciar que, no nivel local, é possivel planejar e executar agdes e
Servicos que provoquem impacto positivo sobre a situacdo de salde, contribuindo para o
alcance dos objetivos definidos no SUS constitucional.
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3.

DISTRITOS SANITARIOS
EM NUMEROS
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DISTRITO SANITARIO BARRA RIO VERMELHO

3.1. Distrito Sanitario Barra Rio Vermelho

O Distrito Sanitario Barra Rio Vermelho (DSBRV) possui uma populagao estimada
no ano de 2020, de 365.654 habitantes, e uma area territorial de 20,31 km? apresentando
assim uma densidade demografica de 18.003 hab/ km? E composto pelos bairros: Alto
das Pombas, Amaralina, Barra, Calabar, Caminho das Arvores, Canela. Chame-Chame,
Chapada do Rio Vermelho, Engenho Velho da Federacdo, Federacdo, Garcia, Graca,
Itaigara, Nordeste de Amaralina, Ondina, Pituba, Rio Vermelho, Santa Cruz, Vale das
Pedrinhas, Vitoria; e faz limites com 04 Distritos Sanitarios: Centro Histérico, Brotas,
Boca do Rio e Cabula/Beiru.

O DSBRV ¢é o0 segundo distrito mais populoso de Salvador e concentra um
contingente populacional expressivo no grupo acima de 60 anos. E importante ressaltar
que em 2020, a populacdo de idosos equivalia a 14,5% da populacgdo total do Distrito.
Entre 2010 e 2020, o indice de envelhecimento foi de 93,4%, e permaneceu estavel
durante este periodo, o que demonstra um territorio em franco processo de
envelhecimento populacional, com feitos desafiadores para o setor satude, com maior
consumo de servicos de salde.

O livro “O Caminho das Aguas em Salvador — Bacias Hidrogréaficas, Bairros e
Fontes” ao descrever o perfil dos rios em Salvador, recriam parte significativa da histéria
da capital baiana, inclusive sobre muitos bairros que compdem o Distrito Sanitario Barra/
Rio Vermelho, conforme trecho a seguir:

“O bairro da Barra tem uma grande importancia histdrica, por ter sido o local
de chegada dos portugueses, e onde estdo localizados prédios e monumentos
histéricos... A Barra, que foi durante muito tempo moradia de pescadores e
area de veraneio, na época em que as familias mais ricas residiam no Centro,
transformou-se, com o passar do tempo, em um bairro residencial. Nas ultimas
décadas, grandes mansBes deram lugar a edificios de classe média e a
estabelecimentos comerciais. A histéria do bairro da Graca precede a fundagéao
da cidade do Salvador em 1549, observa-se neste territério uma rica
convivéncia entre 0 moderno e o0 antigo, o presente e o passado. O bairro do
Vale das Pedrinhas, foi formado pela populagdo rural que, nas décadas de
cinquenta e sessenta, se deslocaram para a capital em busca de melhores
condig¢Bes de vida. Onde hoje é o Vale das Pedrinhas era o fundo de uma das
fazendas. O bairro da Santa Cruz surgiu a partir do loteamento de uma grande
fazenda. A época de sua ocupacdo, era formado por casas de taipa — nessa
época ndo existia 4gua encanada, nem luz elétrica. Nesse periodo, as pessoas
que comegaram a habitar o local haviam arrendado os terrenos. Na segunda
metade do século X1X, as terras que correspondem aos bairros Chapada do Rio
Vermelho, Santa Cruz, Vale das Pedrinhas, o Nordeste de Amaralina e as
localidades Areal, Boqueirdo e Nova Republica eram grandes fazendas que
mais tarde foram loteadas.... No entanto, hd quem afirme que o top&nimo
Nordeste de Amaralina é uma referéncia a regido Nordeste do Brasil devido a
concentragdo de pobreza. Casas de taipa, sem energia elétrica e agua encanada
e uma espacgada populagdo, deram origem ao bairro que hoje é visto como uma
“ilha popular” entre varios bairros considerados como de alta renda”
(SANTOS et al., 2010, p. 19).

Segundo dados do Censo 2010, o DSBRYV possui 116.684 domicilios, sendo que,
43,3% sdo casas e 55,3% apartamentos. Tem lixo coletado em 98,3% dos domicilios e
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saneamento adequado em 99,2%. Possuem abastecimento de agua por rede geral em
99,4% dos domicilios e energia elétrica em 99,9%.

O DSBRYV apresentou 0,906 de IDHM em 2020, o que € considerado um nivel
muito alto de desenvolvimento. Quanto a renda, 36,8% recebem mais de cinco salarios
minimos, 35,7% recebem menos de dois salarios minimos, e 17,67% ganham entre dois
a cinco salarios minimos. A média salarial mensal é de RS 3.485,43, assim, este distrito
apresenta a maior concentracao de renda média do municipio.

3.1.1. Indicadores de Saude

Tabela 01. Indicadores demogréaficos selecionados. Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho,
Salvador-BA, 2010, 2015 e 2020
Populacdo por faixa etéria

. L. 2010 2015 2020
Faixa etaria n % n % n %
<1ANO 3.273 0,97 3.573 0,97 3531 0,97
la4 12.614 3,72 13771 3,72 13.608 3,72
5a9 16.658 4,92 18.186 4,92 17.972 4,92
10a14 19.967 589 21799 589 21542 5,89
15a19 23509 6,94 25666 694 25364 6,94
20a24 32.032 945 34970 9,45 34559 945
25a29 35.492 10,47 38.747 10,47 38.292 10,47
30a34 31.828 9,39 34747 9,39 34338 9,39
35 a39 26.179 7,72 28581 7,72 28.244 7,72
40a44 24545 724 26,796 7,24 26481 7,24
45 a 49 24.000 7,08 26.201 7,08 25893 7,08
50 a 54 21.801 6,43 23.801 643 23521 6,43
55 a 59 17.963 530 19.611 530 19.380 5,30
60 a 64 14572 4,30 15909 4,30 15721 4,30
65 a 69 10.820 3,19 11.813 3,19 11673 3,19
70a74 8.869 2,62 9.682 2,62 9.568 2,62
75a79 6.384 1,88 6.969 1,88 6.888 1,88
80e+ 8.415 2,48 9.187 2,48 9.079 2,48
Total 338.921 370.009 365.654
Populacédo por sexo
Masculino 151,550 44,72 165.452 44,72 163.505 44,72
Feminino 187.371 55,28 204557 55,28 202.149 55,28
Natalidade (por 1000 hab.)
Taxa de Natalidade 11,67 9,87 8,12

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010.
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Tabela 02. Distribuicéo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Barra Rio VVermelho, Salvador, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
MORTALIDADE GERAL (1000 hab) 6,7 6,2 7.9
MORTALIDADE ESPECIFICA SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS
2010 2015 2020
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE (1000 hab) 1 05 0,7
2010 2015 2020
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO (1000 hab) 1,7 1,5 15
2010 2015 2020
NEOPLASIAS (1000 hab) 1,3 1,4 1,5
2010 2015 2020
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO (1000 hab) 0,7 08 05
2010 2015 2020
ALGUMAS AFEC DO PERIODO PERINATAL (1000 hab) 19,2 16,7 14,1
2010 2015 2020
ALGUMAS DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 03 04 1,8
(1000 hab)
2010 2015 2020
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO* (100.000 hab) 34,8 34,3 325
2010 2015 2020
MORTALIDADE MATERNA(1000 NV) 03 03 1
2010 2015 2020
COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (1000 NV) 13,4 13,7 8,4

Fonte: SINAN/Tabnet

Segundo os dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), no periodo de
2010 a 2020, foram registrados 24.749 Obitos em residentes do DSBRV, destes 51%
ocorreram entre negros e 38,4% em brancos. A Taxa de Mortalidade Geral apresentou
em 2020 um aumento de quase 20% quando comparado ao ano de 2019 em que o valor
passou de 6,6 para 7,9. Essa elevacédo é atribuida aos 6bitos por COVID-19 que foram
registrados neste periodo.

As cinco principais causas de morte no periodo analisado, segundo Capitulo do CID
10, foram as Doencas do Aparelho Circulatério, as Neoplasias, as Causas Externas e as
Doencas Infecciosas e Parasitarias. O aumento da proporcdo de 6bitos do grupo das
Doencas Infecto Parasitarias (DIPs) foi evidenciado pela pandemia de COVID-19, no ano
de 2020. Vale ressaltar que os cinco grupos de causas de morte responderam em média
por 72,4% das mortes no Distrito.

Dentre as causas de morte relacionadas as doencas do aparelho circulatério,
destacam-se as doencas isquémicas do coracdo (infarto agudo do miocardio) seguida de
doencas cerebrovasculares. No que se refere as neoplasias, destacam-se o cancer de
Traqueias/bronquios/pulmdes, seguido do cancer de Mama e de Colon/reto/anus. As
principais causas de 6bitos do Aparelho Respiratorio, foram as Doencas cronicas das vias
aéreas inferiores, seguido das Pneumonias. Quanto as DIPs, a maioria dos oObitos foi
devido a COVID-19. Ja as agressdes responderam pela maioria dos 6bitos por Causas
Externas.

As causas mais frequentes do obito materno foram as obstétricas diretas. Quanto a
idade, os Obitos maternos se concentram na faixa etaria dos 30 a 39 anos. Em relagdo a
raca/cor, 45,5% das mortes maternas foram em mulheres pardas, 31,8% em mulheres
pretas.
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Tabela 03. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Barra Rio Vermelho,
Salvador, 2010, 2015 e 2020

2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE (100.000 hab) 76,4 55,4 43,8
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE HANSENIASE (100.000 hab) 5,9 6,2 2,2
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE (100.000 hab) 154,6 305,7 192,3
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 12,2 31,5
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE FEBRE CHIKUNGUNYA (100.000
hab) - - 35,0
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 1,5 1,1 0,5
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE (100.000
hab) 0,0 0,0 0,0
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS EM GESTANTE (1000
NV) 3,3 10,4 32,3
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 2,3 17,3 10,4
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE HIV NA POP >13 ANOS (100.000 31.9 47,0 421

hab)

Fonte: SINAN/Tabnet

Tabela 04. Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Barra Rio Vermelho,
Salvador, 2010, 2015 e 2020

Indicadores da Atengdo 2010 2015 2020
Atencéo Basica
Cobertura de Atengdo Bésica (%) - 29,9 31,0
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) - 14,9 21,8
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia - 13,4 15,1
Atencdo Materno-Infantil
Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pre-natal (%) 66,1 64,3 66,5
Numero de consultas de pré-natal 1.073 1.154
Numero de consultas puerperal 86 -
Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) - - 10,0
Numero de testes do pezinho realizados - 771 987
Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e 2.536 3.101
Desenvolvimento (c¢ < 01 ano)
Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 64,0 67,6
Cura de casos novos de Hanseniase (%) 100,0 84,6
Razao de exame citopatolégico de colo do Utero 0,04 0,04

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; SMS/SUIS-SINASC processados em 2022.

A Dengue, Chikungunya e Zika sdo agravos com caracteristicas clinicas
semelhantes e com disseminagéo durante todo ano. A ocorréncia de Chikungunya foi
registrada a partir de 2014 no municipio de Salvador, seguido logo depois da Zika no ano
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de 2015, desde entdo casos suspeitos sdo registrados no territério. Entre 2010 a 2020,
foram notificados no DSBRV 9.105 casos provaveis de Dengue, 2.532 casos de
Chikungunya e 436 casos de Zika. A dengue foi a doenca viral mais predominante durante
0 periodo analisado.

Observa-se aumento da incidéncia de sifilis em gestante que pode estar
relacionada ndo apenas ao crescimento do numero de casos da doenca, mas a maior
detec¢do no pré-natal a partir da oferta de testes rapidos diagnosticos nas unidades bésicas
de satde. Ainda pode ter contribuido para elevacdo deste indicador, a alteracdo nos
critérios de definicdo de casos para notificacdo de sifilis adquirida, em gestante e
congénita. A partir de 2017, todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante
0 pré-natal, parto e/ou puerpério passaram a ser notificados como sifilis em gestante e ndo
como sifilis adquirida.

Quanto a sifilis congénita, a partir de 2018, observou-se uma reducdo na
notificacdo de casos. Cabe ressaltar que parte dessa reducdo na taxa de deteccéo de sifilis
congénita pode estar relacionada a subnotificacdo. A sifilis congénita ainda persiste como
um importante problema de salde, apesar de todo o conhecimento e insumos disponiveis
para diagnostico e tratamento das gestantes e seus parceiros.

3.1.2. OQutras Informaces de destaque da ASIS DS

No DSBRV, a mortalidade por AIDS apresenta dados entre 8,0 6bitos por 100 mil
habitantes em 2010, para 4,6 ébitos por 100 mil habitantes em 2020. Apesar da reducao
da mortalidade, a taxa de incidéncia apresentou crescimento neste periodo. A Taxa de
variacdo desta mortalidade apresentou reducéo de 42,5%.

Para as taxas de incidéncia das Hepatites B e C, observa-se um aumento da
Hepatite B, que passou de 2,1 por 100 mil habitantes em 2010, para 5,5 em 2020, e da
Hepatite C com 5,0 casos por 100 mil habitantes em 2010, para 5,7 por 100 mil habitantes
em 2020. Para Hepatite B a taxa de variacao entre 2010 e 2020 foi de 161% enquanto que
para a Hepatite C foi de 14%.

Em relagcdo ao coeficiente de mortalidade por cancer de mama, o indicador
passou de 21,9 dbitos por 100 mil mulheres no ano de 2010, para 27,7 6bitos por 100 mil
mulheres no ano de 2020, tendo uma taxa de variacdo de 26,4%. Em relagdo a
mortalidade por cancer de colo de Utero, foi de 4,8 ébitos por 100 mil mulheres no ano
de 2010, para 6,4 6bitos por 100 mil mulheres no ano de 2020, tendo uma taxa de variagdo
de 33,3%.

A taxa de incidéncia de Doenca Falciforme no DSBRYV passou de 7,7 por 100 mil
habitantes em 2010, para 2,2 por 100 mil habitantes em 2020, tendo sua taxa de variacdo
cerca de 71,4%. A Doenca Falciforme (DF) é a doenca genética de alta incidéncia em
Salvador tornando-se de interesse para 0 municipio e sua notificacdo passou a ser
obrigatoria apds a publicacdo da Portaria municipal n° 217 de 26 de agosto de 2009.

A taxa de incidéncia de Violéncia Interpessoal e autoprovocada passou de 104,74
por 100 mil habitantes em 2010, para 83,4 por 100 mil habitantes em 2020. Neste periodo
a taxa de variagéo foi negativa de 20,4%.
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3.1.3. Percepcdo dos problemas de estado e dos servigos de satde

No dia 03 de novembro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacéo e
Priorizacdo de Problemas de Saude do Distrito Barra Rio Vermelho, por meio de
ferramenta virtual, sendo priorizado os problemas do estado e dos servigcos de saude
expressos nos quadros 1 e 2.

Quadro 1. Percepcao dos problemas do estado de satde. Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho,
Salvador-BA, 2021

Distrito
Sanitério PEIoEE!

BRV | Aumento das vulnerabilidades sociais associadas ao aumento do desemprego

BRY Aumento de pacientes com sintomas de depressao, ansiedade, problemas de saude
mental em toda area de abrangéncia da USF Clementino Fraga, no periodo vigente
Aumento do numero de casos de dor, caries profundas e fraturas dentarias com

BRV indicacdo de endodontia pelos usuérios do SUS, no CEO Federacéo de agosto/2020
até os dias atuais

BRY Aument_o dos casos de transtorno de humor e de ansiedade nos CAPS em funcéo da
pandemia

BRV Inicio precoce da vida sexual por menores de 14 anos no DSBRV

BRV Elevado nimero de criangas com calendério vacinal atrasado no DSBRV

BRV | Aumento dos casos de gestantes diagnosticadas com Sifilis

BRV Aumento do nimero de casos de descompensacdo de doengas crdnicas em
decorréncia da pandemia pelo Covid19

BRV | Auséncia de regulamentacdo do PCCV

Quadro 2. Percepcdo dos problemas dos servigos de saude. Distrito Sanitario Rio Vermelho,
Salvador-BA, 2021

Distrito Problema

BRV | Auséncia de regulamentagcdo do PCCV
Irregularidade na manutencdo predial e de equipamentos (como odontol6gicos), ou

BRV reforma da infraestrutura de algumas unidades do DSBRV, a exemplo do CEO
Federacdo e Multicentro Amaralina.

BRY Baixa cobertura da rede RAPS, inclusive para 0 acompanhamento de transtornos
mentais leves para usuarios do SUS 2021 no DSBRV
Insuficiéncia de recursos humanos efou profissionais pouco qualificados, ou

BRV motivados, impactando diretamente na oferta dos servicos a populagdo em todo ano
de 2021
Falta de seguranca na unidade com diversos episddios de agressbes verbais,

BRV | principalmente em decorréncia da organizagdo do fluxo da sala de vacina no final
do expediente.

BRV Eeduzido nimero de salas para atendimento de preventivo na USF Clementino

raga

BRV Fragilidade na continuidade do cuidado em decorréncia das mudancas impostas pela
pandemia, gerando regressdo no controle das patologias durante o ano de 2021

BRV Dificuldade no acesso do usuério aos servicos de média e alta complexidade
(consultas, exames, etc) devido a baixa oferta

BRV | Grande atraso nas liberacdes dos laudos de exames laboratoriais
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DISTRITO SANITARIO BOCA DO RIO

3.2. Distrito Sanitario Boca do Rio

O Distrito Sanitario Boca do Rio (DSBR) tem 14,53 kmz2 de area total e apresenta
vinculacdo do seu territorio com duas Prefeituras-Bairro, Barra/Pituba e Itapud/Ipitanga,
com sua maior extensao territorial localizada nesta Gltima. Limita-se a nordeste com o
DS Itapud, a sudoeste ao DS Barra/Rio Vermelho, a noroeste ao DS Cabula/Beiru e ao
norte 0 DS Pau da Lima. O DSBR apresentou 0,866 de IDHM em 2020, o que é
considerado nivel muito alto de desenvolvimento.

A historia da propriedade das terras da Boca do Rio remonta o periodo
imediatamente depois da fundagdo da cidade por Tomé de Souza. Segundo o Historiador
Cid Teixeira, a Boca do Rio teve trés grandes proprietarios no inicio de sua historia: o D.
Antbnio Ataide, Conde de Castanheira e primo de Tomé de Souza, os Monges
Beneditinos ¢ o Povoador Garcia D’Avila. Estas trés sesmarias foram doadas pelo
Governador Tomé de Souza.

No século XIX uma situacdo de familia mudou os rumos do titulo das terras da
Boca do Rio: 0 Governador Manuel da Cunha Menezes, enviado de Portugal, se casou
com a Condessa de Lumiares, herdeira legitima das terras do Conde de Castanheiras, 0
filho do casal, Manuel Inacio da Cunha Menezes, agora Conde do Rio Vermelho se tornou
0 dono das terras da Boca do Rio. Ele morava numa casa que se tornou o Aeroclube,
onde explorava a pesca do Xaréu e de Baleia com ajuda de escravos e nas proximidades,
na Casa de Pedra (atual Restaurante lemanja), montou uma oficina de beneficiamento do
6leo de Baleia onde antes se vendiam escravos.

Desta forma, a atividade pesqueira e mais especificamente a pesca do Xaréu e do
Bagre na boca do Rio das Pedras, com a saida e chegada das tradicionais jangadas iniciou-
se 0 povoamento da comunidade e a colonizacdo local. Lindas histérias sdo contadas por
pescadores da Coldnia de Pesca da Boca do Rio.

Figura 02. Pescadores da Colénia de Pesca da Boca do Rio

-

Fonte: ASIS/DSBR, 2021
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Nesta época 0s negros, seguindo seus instintos ancestrais, saiam do Quilombo do
Cabula e de diversos outros lugares da cidade em busca da fartura de Xaréus e Bagres na
desembocadura do Rio das Pedras, ali fixavam moradia e dedicavam-se a pesca € a
fabricacdo de vassouras artesanais feitas de piacava, uma palmeira nativa da restinga da
regido. Acredita-se que esta é a origem dos ancestrais de boa parte dos moradores e
pescadores da comunidade.

O nascimento do bairro foi em 1950, mas em 1960 se deu a grande reviravolta com
a chegada dos moradores das ocupagdes “Bico de Ferro” na Pituba, onde hoje ¢ o Jardim
dos Namorados, e por moradores de outra invasdo em Ondina, que foram expulsos de
seus bairros de origem pelo entdo Prefeito de Salvador, Antdnio Carlos Magalhaes.

Neste cenario, cerca de 200 familias comegaram a construir casas ao redor do
antigo Aeroclube e assim a comunidade foi crescendo sem luz elétrica e pegando &gua
de um reservatério da Embasa. A presenca das dunas, lagoas e vegetacdo tipica
caracterizavam o lugar como paradisiaco e, portanto, atraiu pessoas para montar casas de
veraneio. Os biomas de restinga e mata atlantica garantem uma notoria biodiversidade a
regido. Neste cenario, os moradores da Boca do Rio podem acompanhar a desova de
tartarugas marinhas e a rota migratéria das baleias Jubarte na Praia dos Artistas, ou até
mesmo a reproducéo de uma infinidade de aves silvestres nativas do local.

Em 1979, a Boca do Rio ganha um dos maiores Centro de Convencdes do Pais,
prédio publico de arquitetura moderna e com capacidade de acolher 4,6 mil congressistas,
destinado as feiras e exposi¢cbes de negdcios, além de congressos nacionais e
internacionais. A primeira rua asfaltada na Boca do Rio foi a Rua da Moenda, o resto da
comunidade s0 recebeu urbanizacéo a partir 1979.

Figura 03. Antigo Centro de Convengdes de Salvador
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Fonte: ASIS/DSBR, 2021

Com uma mistura de areas periféricas e mansdes, localidades como Baixa Fria,
construida num charco, Cajueiro, Bate Facho, Alto de Sao Francisco, contrastam com 0s
prédios do Imbui, STIEP, Costa Azul e Armagdo. Os nomes dos sub-bairros revelam um
pouco desta historia. O Curralinho, revela a origem do local usado como curral de uma
grande fazenda, a Baixa do Cajueiro remete a estas arvores que abundavam neste pedago
de restinga, a Baixa Fria remete a um sub-bairro nascido de um brejo ou charco que ali
existia.
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A praia de Armacéo, uma enseada antes conhecida como praia do Chega Nego era
um dos maiores pontos de chegada de negros trazidos da Africa, servindo para o
desembarque clandestino de escravos durante o periodo em que o trafico oficial foi
proibido. Os escravos eram depositados numa senzala construida a beira da praia até
serem comercializados. Este lugar era conhecido como casa de pedra na Avenida Otavio
Mangabeira, onde hoje funciona o Restaurante Yemanja.

O Imbui, nome que vem do Tupi e significa “rio das cobras”, caracterizado por
muitas dunas, antigamente conhecido como Bolandeiras, teve inicio na década de 1970 a
partir da moradia de trabalhadores do Polo Industrial de Camacari em condominios como
0 Rio das Pedras, Condominio Parque Residencial Vivendas e Moradas do Imbui, que
foram para o local devido a expansdo de Salvador em direcdo a Avenida Paralela.

Hoje, plenamente urbanizado, o Imbui ampliou seus limites, absorvendo o Conjunto
Guilherme Marback em direcéo ao tradicional bairro da Boca do Rio, avangando até as
Dunas da Bolandeira, enquanto margeia a antiga Av. Vale do Cascéo (atual Av. Jorge
Amado), indo ainda, atravessar a Av. Paralela (Luiz Viana Filho) onde incorporou os
Condominios Amazonia, Vivenda do Futuro e Solar dos Passaros.

O nome do Distrito € em homenagem ao mais famoso dos seus bairros cuja
denominacdo esta associada ao antigo Rio das Pedras que desemboca na Praia da Boca
do Rio. Este Distrito* abriga o Parque Metropolitano de Pituagu, 0 maior de Salvador, o
Centro de Convencdes e o Aeroclube, e apresenta caracteristicas heterogenias em relagédo
ao perfil populacional, revelando um contraste entre as habitacbes de maior renda
localizadas préximas a orla maritima e as areas mais interiores do seu territorio.

Apresenta uma populagéo total, para o ano de 2020, de 136.293 habitantes, o que
confere uma densidade demografica de 9.380,11 hab./km2. A sua populacdo €
majoritariamente adulta, com razé&o de sexo de 1,18 mulheres por homens, com 54,2% na
faixa etaria de 20 a 49 anos, 9,8% idosa, e 11,13% até 14 anos.

3.2.1. Indicadores de Saude

Tabela 05. Indicadores demogréaficos selecionados. Distrito Sanitario Boca do Rio, Salvador-BA,
2010, 2015 e 2020

. . 2010 2015 2020
Faixa etaria n % n % n %
<1ANO 1.426 1,13 1.426 1,13 1.539 1,13
la4d 5.595 4,43 5.595 4,43 6.037 4,43
5a9 7.038 5,57 7.038 5,57 7.593 5,57
10a14 8.141 6,44 8.141 6,44 8.783 6,44
15a19 9.102 7,21 9.102 7,21 9.820 7,21
20a24 12.390 9,81 12.390 9,81 13.367 9,81
25a29 14.144 11,20 14.144 11,20 15.260 11,20
30a34 13.094 10,37 13.094 10,37 14.126 10,36
35 a39 10.494 8,31 10.494 8,31 11.321 8,31
40 a 44 9.393 7,44 9.393 7,44 10.134 7,44

4 Os bairros adscritos pelos servicos de satide do DSBR s&o: Armacdo, Aeroclube, Alto da Alegria, Alto do
Sao Francisco, Baixa Fria, Barreiro, Bate Facho, Boca do Rio, Caxundé, Bolandeira, Conjunto Marbak,
Conjunto Rio das Pedras, Conjunto Solarium, Conjunto Vale dos Rios, Corsario, Costa Azul, Imbui,
Invasdo alto de S8o Jodo, Invasdo Baixa do Cajueiro, Invasdo Banal, Invasdo da Rocinha, Invasdo Golfo
Pérsico, Invasdo Irmd Dulce, Invasdo Kwuait, Invasdo Novo Paraiso, Invasdo sonho Dourado, Jardim
Imperial, Loteamento Vela Branca, Pituagu.
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45 a 49 8.925 7,06 8.925 7,06 9.629 7,06
50 a 54 7.830 6,20 7.830 6,20 8.447 6,20
55a59 6.347 5,02 6.347 5,02 6.848 5,02
60 a 64 4.528 3,58 4.528 3,58 4.885 3,58
65 a 69 2.844 2,25 2.844 2,25 3.069 2,25
70a74 2.040 1,61 2.040 1,61 2.201 1,61
75a79 1.313 1,04 1.313 1,04 1.417 1,04
80e+ 1.684 1,33 1.684 1,33 1.817 1,33
Total 126.328 126.328 136.293
Populacéo por sexo
Masculino 57.875 45,81 63.183 45,81 62.439 45,81
Feminino 68.453 54,19 74.732 54,19 73.854 54,19
Natalidade (por 1000 hab.)
Taxa de Natalidade 12,58 9,81

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010.

Tabela 06. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Boca do Rio, Salvador, 2010, 2015, 2020

2010

2015

2020

MORTALIDADE GERAL (1000 hab)

| 47 | 46 | 64

MORTALIDADE ESPECIFICA SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS

2010 | 2015 | 2020
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE (1000 hab) 0,8 0,5 0,6
2010 | 2015 | 2020
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO (1000 hab) 1,1 0,9 1,2
2010 | 2015 | 2020
NEOPLASIAS (1000 hab) 0,9 1,0 1,3
2010 | 2015 | 2020
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO (1000 hab) 0,5 0,5 0,4
2010 | 2015 | 2020
ALGUMAS AFEC DO PERIODO PERINATAL (1000 hab) 202 | 144 | 17,2
2010 | 2015 | 2020
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (1000 hab) 0,2 0,3 1,4
2010 | 2015 | 2020
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO* (100.000 hab) 31,7 | 254 | 271
2010 | 2015 | 2020
MORTALIDADE MATERNA(1000 NV) 0,0 0,6 0,7
2010 | 2015 | 2020
COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (1000 NV) 11,7 6,9 10,5

Fonte: SIM/Tabnet

Tabela 07. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Boca do Rio, Salvador,

2010, 2015 e 2020

2010 2015 2020

TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE (100.000 hab) 62,5 40,6 44,8
2010 2015 2020

TAXA DE INCIDENCIA DE HANSENIASE (100.000 hab) 55 6,5 3,7
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE (100.000 hab) 359,4 2299 258,3
2010 2015 2020

TAXA DE INCIDENCIA DE FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 94 14,7
2010 2015 2020
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TAXA DE INCIDENCIA DE FEBRE CHIKUNGUNYA (100.000

hab) - - 9,0
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 0,0 0,0 07
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,0 0,0 0,7
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 46 20,1 29,1
2010 2015 2020
TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,2 8,1 9,0
2010 2015 2020

TAXA DE INCIDENCIA DE HIV NA POP >13 ANOS (100.000

hab) 237 61,6 38,9

Fonte: SINAN/Tabnet

Tabela 08. Indicadores de atencédo selecionados. Distrito Sanitario Boca do Rio, Salvador, 2010,
2015 e 2020

Indicadores da Atencéo 2010 2015 2020
Atencao Basica
Cobertura de Atencéo Basica (%) - 32,3 50,9
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) - 15,0 35,7
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia - 14,2 32,9
Atencdo Materno-Infantil

Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 65,3 66,2 71,1
Numero de consultas de pré-natal - 4.001
Numero de consultas puerperal - 198
Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) - - 13,0
Numero de testes do pezinho realizados - 764 356
Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e

. 988 1.146
Desenvolvimento (c¢ < 01 ano)

Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 77,5 87,0
Cura de casos novos de Hanseniase (%) 82,6 100,0

Razdo de exame citopatologico de colo do Utero

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; SMS/SUIS-SINASC processados em 2022

3.2.2. OQutras Informac6es de destaque da ASIS DS

Foram notificados 196 casos de Tuberculose (TB), no periodo de 2010 a 2020, a
incidéncia em 2010 foi 62,5 casos/100.000 hab e 44,8 casos/100.000 hab em 2020, sendo
a taxa de variagéo de 28,3%.

Em relacdo a AIDS, foram notificados 168 casos entre 2010 a 2020, sendo a
incidéncia de 23,7 casos/100.000 hab. em 2010 e 38,9 casos/100.000 hab em 2020, o que
corresponde a um aumento de 64%.

Entre 2010 e 2020, foram notificados 29 casos de sifilis congénita e 81 casos de
sifilis em gestante, ambos agravos apresentaram aumento nas suas taxas de incidéncia no
referido periodo.

No periodo de 2010 a 2020, ocorreram 44 6bitos infantis com a taxa de mortalidade
infantil expressa por 1000 nascidos vivos, de 11,7 (2010) para 10,5 (2020).
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3.2.3. Percepcdo dos problemas de estado e dos servigos de salde

No dia 27 de outubro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacdo e
Priorizacdo de Problemas de Saude do Distrito Sanitario Boca do Rio, no formato
presencial, contando com a participacao de 32 pessoas, sendo priorizado os problemas do
estado e dos servigos de saude expressos nos quadros 3 e 4.

Quadro 3. Percepgdo dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitdrio Boca do Rio,
Salvador-BA, 2021

Problemas do estado de satide

Elevado nimero de doengas crénicas (hipertensdo, diabetes e obesidade) no DS Boca do Rio nos
anos de 2020 e 2021.

Elevado numero de pessoas com sofrimento psiquico e transtorno mental de menor complexidade
no DS Boca do Rio em 2020 e 2021.

Elevado nimero de pessoas com risco de suicidio no DS Boca do Rio nos anos de 2020 e 2021.

Aumento do niimero de casos de violéncia no DS Boca do Rio em 2020 e 2021.

Aumento do numero de pessoas em situagdo de rua no DS Boca do Rio nos anos de 2020 e 2021.

Elevada incidéncia de atendimento antirrabico humano ( acidentes por céaes e gatos) no DS Boca
do rio nos anos de 2020 e 2021.

Quadro 4. Percepcdo dos problemas dos servigos de saide. Distrito Sanitario Boca do Rio,
Salvador-BA, 2021

Problemas dos servicos de saude

Insuficiéncia de equipamentos contemplados na Rede de Atencdo Psicossocial

Baixa oferta de servigos especializados no DS Boca do Rio

Auséncia de insumos e medicacdes Basicas nos servicos de satde do Distrito Boca do Rio

Inadequada estrutura fisica nos servigos de saude do distrito

Quantidade inadequada e distribuicdo ndo equanime de profissionais na RAPS

Fragilidade nos fluxos e falta de integracdo entre os sistemas

Numero reduzido de veiculos no distrito da Boca do Rio
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DISTRITO SANITARIO BROTAS

3.3.Distrito Sanitario Brotas

O Distrito Sanitario de Brotas possui 11,25 Km2 de area e uma densidade
demografica em 2020 de 19.496,38 hab./Kmz2. E o terceiro distrito mais povoado de
Salvador, ficando atrés somente dos Distritos Sanitarios de Liberdade e Itapagipe (Tabnet
SALVADOR, 2021).

Considerando que o DSB leva 0 nome do bairro de Brotas, mas engloba outros 35
bairros, é importante destacar as suas caracteristicas. O bairro de Brotas comegou a se
formar em 1718, a partir da construcdo da Igreja Nossa Senhora de Grotas, que por
dificuldade em pronunciar, tornou-se Brotas (MOURA, 2021). Esse € um dos bairros
mais habitados de Salvador, ficando na regido centro-sul da cidade e sendo constituido
por um grande conjunto de morros. Antes da sua formacdo como bairro, Brotas foi
originalmente uma fazenda pertencente a familia Saldanha. Hoje o bairro tem grande
extensdo, e também possui bairros subjacentes (FUNDAGCAO GREGORIO DE MATOS,
2007) possuindo uma populagédo de aproximadamente 70 mil habitantes (CENSO, 2010).

A sua ligacdo com as outras regides da cidade s6 comecou a acontecer quando o
prefeito Antonio Carlos Magalhdes construiu as avenidas de vale, como Bonoc0 e Vasco
da Gama, que circundam Brotas (MOURA, 2021). Os bairros Brotas, Cosme de Farias e
Engenho Velho de Brotas sdo os mais populosos. O Engenho Velho de Brotas é o local
onde situava a antiga Prefeitura de Salvador. Antigamente era um dos
muitos engenhos que produziam agUcar - principal riqueza do Brasil Col6nia, que deu
nome ao bairro. Neste mesmo ambiente localizava-se a residéncia da familia do
poeta Castro Alves, amplo solar que tinha a vista para a Baia de Todos os Santos,
conhecido como Solar Boa Vista.

O bairro Cosme de Farias também pertencia a uma fazenda de propriedade da
familia Saldanha, passando depois a se chamar Quinta das Beatas. Em 1951, depois da
morte das beatas, a fazenda foi incorporada ao patriménio da igreja catdlica, passando a
chamar-se Cosme de Farias, depois que o proprio major, um rabula e politico brasileiro,
passou a morar no local em 1968 (FUNDACAO GREGORIO DE MATOS, 2007).

Em relacdo a piramide etaria do DSB, no periodo de 2010 a 2020 percebe-se um
estreitamento da base, refletindo uma diminuicdo do nimero de nascidos vivos quando
comparado com as outras faixas etarias, conforme figura 04. E possivel perceber um
crescimento da populacdo idosa, acima de 60 anos, no DSB, passando de 22.592
individuos em 2010 para 24.375 em 2020, representando 11,1% da populacao total.

Nota-se também que no decorrer deste periodo a populacdo com 80 anos ou mais
apresentou crescimento maior que os idosos entre 75 e 79 anos, retratando o
envelhecimento populacional no distrito. Tais dados reforgcam a importancia de incentivar
as politicas de saude e agdes direcionadas para essa populacéo.
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Figura 04. Piramide etaria por sexo no Distrito Sanitario de Brotas, Salvador-BA, 2010-2020
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Fonte: ASIS do DS Brotas, 2021

A populacdo com 25 a 34 anos, considerada populagdo ativa, é predominante no
territorio distrital, totalizando 43.999 individuos (20,1 %) no ano de 2020. A populacéo
do sexo feminino é predominante no DSB em 2020, sobretudo a partir da faixa etéaria de
25 anos. Em 2020 a populacdo do sexo feminino representou 54,4% (119.302) enquanto
a do sexo masculino foi de 45,6% (100.031). Em faixas etarias mais avangadas temos
maior quantitativo de mulheres em rela¢do aos homens.

Os dados atuais disponiveis sobre raca/cor da populacdo do distrito sanitario de
Brotas apontam 25,28% branca, 24,28% preta, 1,14% amarela, 48,87% parda e 0,36%
indigena (CONDER, 2016), ou seja, 73,15% da populacdo distrital é negra (pretos e
pardos).

O indice de envelhecimento no distrito mantém-se ao longo dos Gltimos anos,
correspondendo a 61,8 (SALVADOR, 2020). Em relacio ao indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), no DSB foi de 0,919 em 2020, o que é considerado nivel
muito alto de desenvolvimento.

O DSB esta situado na area da bacia do rio Camarajipe e, por ser uma das pioneiras
ocupacdes urbanas da cidade, é intensamente povoado, tendo sido testemunha dos
primeiros planos de ordenamento urbano do territorio, cujas transformacfes converteram
as antigas areas rurais em centro de servicos e transportes. Por este motivo, o distrito ndo
possui unidades de conservagdo em seu territdrio, sendo observadas areas verdes
remanescentes no bairro do Horto Florestal, antigos locais de chacaras da cidade, situadas
em condominios privados. Apesar de ser intensamente urbanizado, este distrito apresenta
areas cujo componente residencial é preponderante, enquanto outras tém um mosaico de
areas residenciais e de servicos tdo diversos quanto pequenas 24 industrias, hospitais e
policlinicas e cemitérios (RELATORIO DE ANALISE E MONITORAMENTO DA
VISAMB - VIGIAGUA/VIGIDESASTRES/VIGIPEQ, 2021).
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A rede de abastecimento de agua contempla todos os bairros do distrito e 0
monitoramento da qualidade da agua fornecida pela concessionaria demonstra que 0s
padrdes de potabilidade estdo dentro dos parametros preconizados pela legislacéo vigente
(SMS, 2021). No DSB hé apenas uma fonte, a Fonte da Bica, que esta localizada embaixo
do viaduto Fonte Nova/Djalma Dutra e € muito utilizada pelos comerciantes da regido e
por autdnomos lavadores de carros.

Até o ano de 2016, as areas de agricultura urbana, remanescentes daquelas
existentes nos séculos XVIII e X1X, estavam localizadas nos bairros de Luis Anselmo e
do Matatu, entretanto, os agricultores acabaram por deixar a atividade por conta das
modificagdes urbanisticas do entorno e da idade avancada, o que dificultou a continuidade
da producéo agricola.

Entre os bairros®, o de Brotas se destaca com maior populagdo (70.158 hab.),
seguindo de Cosme de Farias (38.341 hab.) e Engenho Velho de Brotas (25.703 hab.).

3.3.1. Indicadores de Saude

Tabela 09. Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Brotas, Salvador-BA, 2010,
2015 e 2020

. L. 2010 2015 2020
Faixa etaria n % n % n %

<1ANO 2.248 1,11 2.454 1,11 2.425 1,11
la4d 8.722 4,29 9.522 4,29 9.410 4,29
5a9 11.657 573 12.726 5,73 12.577 5,73
10a14 13.905 6,84 15.180 6,84 15.002 6,84
15a19 15.119 7,44 16.505 7,44 16.311 7,44
20a24 18.580 9,14 20.284 9,14 20.046 9,14
25a29 21.262 10,46 23.212 10,46 22.939 10,46
30a34 19.520 9,60 21.310 9,60 21.060 9,60
35 a39 16.743 8,24 18.279 8,24 18.063 8,24
40 a 44 16.016 7,88 17.485 7,88 17.279 7,88
45 a 49 14.778 7,27 16.133 7,27 15.943 7,27
50 a 54 12.613 6,20 13.770 6,20 13.608 6,20
55a59 9.542 4,69 10.417 4,69 10.295 4,69
60 a 64 7.011 3,45 7.654 3,45 7.564 3,45
65 a 69 4.900 2,41 5.350 2,41 5.287 2,41
70a74 3.992 1,96 4.358 1,96 4.307 1,96
75a79 2.989 1,47 3.263 1,47 3.225 1,47
80e+ 3.700 1,82 4.039 1,82 3.992 1,82
Total 203.297 221.941 219.333

5 Bairros de abrangéncia do DS Brotas: Acupe, Alto do Formoso, Alto do Saldanha, Baixa do Candeal
Pequeno, Brotas, Buraco da Gia, Campinas de Brotas, Engenho Velho de Brotas, Galés, Parque Florestal,
Parque Bela Vista, Baixa do Cacau — 2, Baixa do Tubo —1, Bandeirantes, Boa Vista de Brotas, Bonocd,
Candeal, Castro Neves, Cosme de Farias, Cruz da Redencédo, Daniel Lisboa, Dois Lees, Invasdo Ogunja,
Invasdo Pela Porco, Invasdo Polémica, Jardim Caicara, Luis Anselmo, Matatu, Ogunja, Pepino,
Pitangueiras, Santa Rita, Santo Agostinho, Sete Portas, Vila América, Vila Laura. Estes séo caracterizados
como bairros residenciais, no entanto, destaca-se também pela vasta quantidade de setores de servigos
disponiveis na regido, principalmente nas maiores avenidas. O seu territorio é vinculado com a Prefeitura
Bairro Centro/Brotas, fazendo divisa com o distrito do Centro Histdrico, Barra Rio Vermelho, Cabula Beiru
e Liberdade. As principais avenidas que compdem o distrito sdo: Avenida Mario Leal Ferreira, Avenida D.
Jodo VI e Avenida General Graca Lessa.
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Populacdo por sexo

Masculino 92.716 45,61 101.219 45,61 100.031 45,61

Feminino 110.581 54,39 120.722 54,39 119.302 54,39
Natalidade (por 1000 hab.)

Taxa de Natalidade 12,02 11,54 9,07

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010.

Tabela 10. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Brotas, Salvador-BA, 2010, 2015, 2020

2010 | 2015 | 2020
MORTALIDADE GERAL (1000 hab) 6,1 6,1 78
MORTALIDADE ESPECIFICA SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS
2010 | 2015 | 2020
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE (1000 hab) 0,9 07 0,6
2010 | 2015 | 2020
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO (1000 hab) 14 14 14
2010 | 2015 | 2020
NEOPLASIAS (1000 hab) 13 13 13
2010 | 2015 | 2020
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO (1000 hab) 06 07 06
2010 | 2015 | 2020
ALGUMAS AFEC DO PERIODO PERINATAL (1000 hab) 262 | 230 18,1
2010 | 2015 | 2020
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (1000 hab) | 0,3 04 18
2010 | 2015 | 2020
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO* (100.000 hab) 344 | 27,0 38,8
2010 | 2015 | 2020
MORTALIDADE MATERNA (1000 NV) 16 0,0 15
2010 | 2015 | 2020
COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (1000 NV) 180 | 17,9 95

Fonte: SIM/Tabnet

Tabela 11. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Brotas, Salvador-BA, 2010,
2015 e 2020

2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULOSE (100.000 Hab) 71,3 59,0 44,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 7.9 3,6 2,3
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 1189,4 1029,6 992,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 23,4 53,8
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNY A (100.000 hab) - - 33,5
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 1,0 1,8 2,3
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,0 0,0 0,0
2010 2015 2020
Taxa De Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 7,0 6,2 21,1
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,4 15,6 7,0
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2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 Anos (100.000 hab) 26,1 38,7 36,0
Fonte: SINAN/Tabnet

Tabela 12. Indicadores de atencao selecionados. Distrito Sanitario Brotas, Salvador, 2010, 2015
e 2020

Indicadores da Atencéo 2010 2015 2020
Atencdo Basica
Cobertura de Atencédo Basica (%) 25,5 37,5
Cobertura da Estratégia Saide da Familia (%) 9,3 20,6
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia 13,8 17,3
Atencdo Materno-Infantil

Nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 62,0 59,1 63,9
Nimero de consultas de pré-natal 565 623
NUmero de consultas puerperal 34 -
Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) 4,0
Numero de testes do pezinho realizados - 1.002 175
Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e

. 1.257 1.353
Desenvolvimento (c¢ < 01 ano)

Programas

Cura de casos de Tuberculose (%) 81,1 68,5 60,6
Cura de casos novos de Hanseniase (%) 93,8 83,3
Razdo de exame citopatoldgico de colo do Utero 0,02 0,05 0,03

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; ASIS DS Brotas, 2021; SMS/SUIS-SINASC
processados em 2022

3.3.2. OQutras Informac6es de destaque da ASIS DS

A incidéncia de casos de AIDS apresentou variacao de 74,3% dos ébitos entre 2010
e 2020, com aumento entre os periodos avaliados (3,9 para 6,8 casos/100 mil habitantes,
respectivamente), o aumento do acesso aos Testes Rapidos pode ter influenciado esse
indicador.

Em relagcdo a mortalidade por neoplasias, a variacdo da taxa de mortalidade por
cancer de mama foi de 27,1 6bitos/100 mil mulheres em 2010 e 33,5 Gbitos/100 mil
mulheres em 2020, com 23,1% de taxa de variagéo.

A Doenca Falciforme (DF) apresentou incidéncia de 5,4 casos em 100 mil
habitantes em 2010 mantendo-se constante até 2015, sendo o ano de 2020 o que
apresentou a menor taxa registrada entre 0s anos analisados, correspondendo a 2,7
casos/100 mil habitantes.

No periodo de 2010 a 2020 foram notificados 2.246 casos novos de violéncia, seja
essa doméstica, sexual, entre outras. A taxa de incidéncia variou de 100,3 casos/100.000
hab (2010) para 73,3 casos/100.000 hab (2020). Entre os grupos mais acometidos por
violéncia, o sexo feminino se destaca representando 70,4% (1.582 casos), enquanto que
0 sexo masculino se configura com 38,5% (864).

Em relacdo as hepatites virais, a taxa de incidéncia da hepatite viral tipo B passou
de 2,5 casos/100 mil hab para 3,2 casos/100.000 hab, sendo 2015 o ano com maior
incidéncia (81 casos/100.000 hab). Quanto a hepatite C, passou de 5,9 para 7,8
€as0s/100.00 hab entre 2010 e 2020, respectivamente.
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3.3.3. Percepcdo dos problemas de estado e dos servigos de salde

No dia 22 de outubro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacdo e
Priorizacdo de Problemas de Saude do Distrito Sanitario Brotas, contando com a
participacdo de 49 pessoas no turno da manhd e 27 no turno da tarde, dentre esses
profissionais das unidades de salde, representantes da Faculdade Bahiana de Medicina,
da Diretoria Estratégica de Planejamento e Gestdo e da Diretoria de Atencdo a Salde da
SMS Salvador, o presidente do Conselho de Saude Distrital e discentes e docente da
graduacdo de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Quadro 5. Percepc¢do dos problemas do estado de salde. Distrito Sanitario Brotas, Salvador-BA,
2021

Problemas do estado de satde

Aumento no nimero de pacientes descompensados com Diabetes e Hipertensdo no DS Brotas
no ano de 2021

Aumento no numero de usuarios com transtorno mentais leves, ansiedade, depressao e tentativa
de suicidio no distrito Sanitario de Brotas no ano de 2020- 2021.

Aumento da violéncia urbana no Distrito Sanitario de Brotas em especial nos bairros de Cosme
de Farias e Engenho Velho no ano de 2021.

Aumento do nimero de casos de violéncia a mulher em situacao de rua no Distrito Sanitéario de
Brotas em 2020-2021.

Aumento no nimero de casos de IST's, sobretudo sifilis em MIF e gestantes e HIV e AIDS na
populacdo em situagdo de rua no distrito Sanitario de Brotas em 2020- 2021

Aumento do nimero de gravidez na adolescéncia no distrito Sanitario de Brotas em especial na
area de abrangéncia da UBS de Cosme de Farias no ultimo semestre de 2021

Aumento do nimero de casos de Covid-19 na populacdo atendida nas Unidades de Saude e
Unidade de Pronto Atendimento no Distrito Sanitario de Brotas, em 2020- 2021.

Aumento no ndmero de ébitos em Mulheres em ldade Fértil no Distrito Sanitario de Brotas no
ano de 2020-2021

Aumento da mortalidade materna no Distrito Sanitario de Brotas, no periodo de 2020- 2021

Aumento do nimero de criangas e adolescentes expostas nas ruas do bairro de Cosme de Farias
no distrito Sanitério de Brotas em 2021.

Aumento no nimero de atendimentos de pacientes com lesGes cariosas com indicacdo de
tratamento endodéntico na populacdo atendida na Unidade de Atendimento Odontol6gico do
Distrito Sanitario de Brotas, em 2021

Aumento no nimero de casos de arboviroses na populagdo adulta jovem do Distrito Sanitario
de Brotas no periodo de 2020

Quadro 6. Percepcédo dos problemas dos servigos de satde. Distrito Sanitario Brotas, Salvador-
BA, 2021

Problemas dos servicos de satde

Déficit de Recursos humanos administrativos nas unidades de saude do distrito de Brotas e em
especial no Centro de Satde Mental Aristides Novis, agravado devido ao aumento na procura
do servico ofertado pelo ambulatério de saude mental, durante a situacdo da pandemia de
COVID-19, em 2020-2021

Falta de recursos humanos com nivel superior na sede do Distrito Sanitario de Brotas,
dificultando as atividades de acompanhamento, monitoramento e avalia¢cdo em decorréncia da
falta de incentivo para permanéncia dos profissionais, em 2010-2021

Numero insuficiente de profissionais psiquiatria e psicologia para atender a demanda do
Ambulatério de Salide Mental e CAPS, em 2010 a 2021
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Numero reduzido de vagas para consultas e exames especializados no Sistema Vida, para a
populacdo do Distrito Sanitario de Brotas, agravado no ano de 2020-2021

Aumento na circulacdo dos pacientes na busca de atendimento nas Unidades de Atendimento
Odontoldgico no municipio de Salvador, em 2021

Auséncia de um Multicentro no territério do Distrito Sanitario de Brotas em 2010-2021

Baixa cobertura da Atencdo Primaria no distrito Sanitario de Brotas, em especial no bairro de
Brotas onde se concentra a maior populac¢ao do distrito, em 2010-2021

Falta de regularidade do fornecimento de medicamentos psiquiatricos, no setor de farmécia do
Centro de Satde Mental Aristides Novis, durante o primeiro semestre do ano de 2021

Falta de seguranca dos servidores das Unidades de Salde em especial na USF Santa Luzia,
USF Candeal, UBS Manoel Vitorino e Ambulatério de Saide Mental durante o periodo de
funcionamento da Unidade de Saude, no Distrito Sanitario de Brotas, em 2021

Aumento dos agravos de salde na populacdo em situacdo de rua causados pela falta de
medicacdes disponibilizadas nas farméacias das unidades de salde do Distrito Sanitario de
Brotas 2021

Dificuldade para avaliacéo e regulagédo do paciente com comprometimento vascular atendidos
na Unidade de Pronto Atendimento do Distrito Sanitario de Brotas, em 2021

Aumento do nimero de adolescentes buscando consultas de pré-natal, na UBS Major Cosme
de Farias, no Distrito Sanitario de Brotas, no ultimo semestre de 2021
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DISTRITO SANITARIO CABULA BEIRU

3.4.Distrito Sanitario Cabula Beiru

O DSCB possui 25,89 km? de extensdo territorial e esta localizado em uma regiédo
conhecida como Miolo, que corresponde ao centro geogréfico de Salvador, uma area
estratégica para a estruturacdo urbana na por¢do norte do municipio e para a integragédo
com os municipios de Simdes Filho e Lauro de Freitas (PDDU, 2016). Sua configuracao
atual resulta de quatro processos historicos: a constituicdo de antigos quilombos, o
povoamento associado a chacaras e fazendas de producdo agricola, a agdo do Estado e,
mais recentemente, a acao do capital imobiliario (GOUVEIA, 2010).

Antes da chegada dos portugueses ao Brasil, territorios que hoje fazem parte do
DSCB eram ocupados por indios Tupinambas (QUEIROZ, 2017). No periodo colonial
passaram a ser ocupados por africanos escravizados que fugiram da escravizagéo e
formaram quilombos na regido, ja que esta apresentava condic¢Ges favoraveis devido ao
territorio ser composto por florestas densas e de dificil acesso, regides montanhosas e
rios. Entre eles, destacava-se o Quilombo do Cabula.

Desse periodo, tem origem o nome do bairro do Cabula, que estd associado,
segundo Fernandes et al. (s/d), a duas versdes: uma que o liga a lingua africana Bantu,
significando mistério, segredo, algo escondido; e outra, também de origem africana, que
atribui que o termo vem de Quincongo Kabula, nome de um ritmo religioso muito tocado
e dancado naquele periodo. Apesar dessa divergéncia, 0s autores concluem que o termo
tem origem africana e vinculada a formacdo dos quilombos e do Candomblé.

O Quilombo do Cabula foi destruido em 1807 por ordem do governador da
capitania da Bahia, Jodo Saldanha da Gama, Conde de Pontel. Apoés isso, 0 territdrio
passou a ser dominado por fazendas e chécaras, com destaque para a producdo de laranjas.
Refere-se, entretanto, que entre as décadas de 1940 e 1950 as plantacbes foram
acometidas por uma praga que destruiu as lavouras.

Outra atividade de destaque no periodo foi a extracdo de minério em pedreiras que
foram instaladas na regido do Arraial do Retiro e do Cabula (figura 05), que foram
exploradas até a década de 1980, quando foram abandonadas apds as escavacdes
atingirem o lencol freético da area (QUEIROZ, 2017).

Figura 05. Imagem da Lagoa da Pedreira, Cabula
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Fonte: SICAD/PMS 2006 (apud Santos et al., 2010)
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De acordo com Gouveia (2010), a instalacdo do 19° Batalhdo de Cacgadores do
Exército - 19BC (figura 06), em 1943, marca o inicio da acdo do Estado no Cabula, o que
foi se ampliando ao longo dos anos diante do contexto de expansé@o urbana vivida por
Salvador. Assim, posteriormente, foram implementadas outras intervencdes que
alteraram a ocupagéo do espago, como a Avenida Silveira Martins, entre os anos de 1965
e 1966, principal vetor de expansao urbana da regido, e da Avenida Luis Viana Filho
(Avenida Paralela) em 1970, vias que conferiram ao bairro posicao estratégica.

Figura 06. 19° Batalhdo de Cacadores do Exército (19 BC), Cabula

Fonte: Reportagem A Tarde2

Gouveia (2010) destaca ainda outras importantes intervencdes realizadas pelo
Estado: a implantacdo da Companhia de Eletricidade do Estado da Bahia (COELBA) em
1970; da Empresa Baiana de Aguas e Saneamento (EMBASA) em 1976; das
TelecomunicagOes da Bahia (TELEBAHIA) em 1978 (local ocupado atualmente pela
empresa Ol S.A. Telecomunicacdes); do Hospital Geral Roberto Santos em 1978; da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) em 1979; do Hospital Psiquiatrico Juliano
Moreira em 1982; e da Telebahia Celular, na década de 1990 (atualmente empresa de
Telefonia VIVO). Alguns desses equipamentos estéo ilustrados na figura 07.

Figura 07. Mapa com localizagdo do 19BC (cor azul), UNEB (cor lilas), HGRS (cor verde),
Hospital Juliano Moreir (cor vermelha) e parte da Rua Silveira Martins (cor rosa)
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Do ponto de vista da ocupagéo habitacional, parte ocorreu de forma esponténea pela
populacédo, ocupando espacos de forma ndo planejada, e parte pela intervencéo do Estado
e do capital imobiliario. Com isso, tem-se uma configuragdo de espaco com muitas areas
de grande concentracdo populacional, moradias precarias, condi¢Ges inadequadas de
saneamento basico e infraestrutura, dificuldade de acesso a transporte, escolas e espacos
de lazer, sendo permeados por diversas questdes sociais que impactam na qualidade de
vida e condi¢des de saude, conforme representadas na figura 08.

Figura 08. Bairros Arraial do Retiro (esquerda) e Engomadeira (direita)
1 - .
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Fontes: Arraial do Retiro (Reportagem A Tarde)3; Engomadeira (blogspot)4

Por outro lado, outros espacos foram formados com incentivo do poder estatal, com
destaque para o financiamento pelo Banco Nacional de Habitacdo (BNH) para
cooperativas habitacionais, que levaram a criacdo de conjuntos como o0 CHOPM-1
(Cooperativa Habitacional dos Oficiais da Policia Militar), representado na figura 6, e 0
Conjunto Chéacara do Cabula, resultado de trés cooperativas voltadas a metalurgicos e
operérios telefonicos. Além disso, ressalta-se a acdo do governo estadual com a
implantacdo do programa de Habitacdo e Urbanizacdo da Bahia S.A (URBIS),
construindo conjuntos habitacionais como o Cabula X - Saboeiro e o Cabula IX — Doron
(FERNANDES, 2003 apud GOUVEIA, 2010), também representado na figura 09.

Figura 09. Conjunto Dor_on (esquerda) e CHOPM-1 (direita)

Fonte: Conjunto Doron (blogspot)5; CHOPM-1 (Reportagem Jornal Correio)6

A partir dos anos 1990 e, especialmente nos ultimos anos, observa-se que a regiao
tem atraido o interesse da especulacdo imobilidria, com a implantacdo de novos
empreendimentos com maior infraestrutura e voltados para pessoas da classe média, o
que tém alterado a dindmica do bairro. Isso também tem aparelhado esta regido com
equipamentos de infraestrutura urbana, como o Shopping Bela Vista, e promovido a
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venda de apartamentos em condominios privados, como o Horto Bela Vista, que podem
ser vistos na figura 10.

Tal contexto gera maior fluxo de pessoas e veiculos, com aumento de problemas na
mobilidade urbana. Com a construcdo de viadutos, como o chamado Via Expressa, e a
implantacdo do Metr6, além de terminais rodoviarios, ampliaram-se as possibilidades de
locomoc&o para os moradores e transeuntes da area. Tais obras promoveram ainda grande
modificacdo no territorio e no cotidiano da populacéo.

Figura 10. Regido do Horto Bela Vista, com o Shopping Bela Vista, condominios e estacdo de
metrd

Fonte: Reportagem Jornal Correio7

Do ponto de vista cultural, destacam-se terreiros de candomblé, como o IIé Axé
Opd Afonja, no bairro do Sdo Gongalo, e o Bate Folha em Mata Escura, este tombado
como patrimonio histérico do Brasil pelo IPHAN (SANTOS et al., 2010), ilustrado na
figura 08. Ressalta-se também a existéncia de expressdes artisticas como o Coletivo de
Arte e Cultura do Cabula — Cultarte, com artesdos da regido, o Terno de Reis Rosa
Menina, em Pernambués, que participa da Folia de Reis (representado na figura 11), e a
Escola de Educacéo Percussiva Integral (EEPI), projeto de arte-educacao, socioambiental
e musical.

Figura 11. Terreiro do Bate Folha, bairro Mata Escura (esquerda) e Terno de Reis Rosa
Menina, Pernambués (direita)
I fA )

Fonte: Terreiro do Bate Folha (Reportagem Jornal Correio)8; Terno de Reis Rosa Menina (Nascimento,
2013, p. 71)
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No lugar onde fica o territorio do DSCB havia uma grande extensdo da Mata
Atlantica, entretanto, devido ao processo de urbanizacdo este bioma se encontra
fragmentado. Na area do 19 BC se localiza uma importante area federal de preservacéo
ambiental, a Mata do Cascéo (figura 12), que se estende por aproximadamente 200
hectares de vegetacdo nativa, a qual é protegida por muros e tem acesso controlado.
Abriga uma diversidade de fauna e flora, com variedade de mamiferos, anfibios e répteis,
como mico/sagui, gato do mato, tatu, bicho preguica, jiboia, e espécies vegetais nativas,
como pau-pombo, pau-paraiba, pau-brasil (PORTELA et al., s/d).

Figura 12. Mata do Cascao

Fonte: IBAHIA (2017 apud PORTELA et al., s/d).

Quanto ao clima, pode-se afirmar que ndo ha diferenca entre os bairros da cidade
do Salvador, sendo que ele é predominantemente tropical tmido, com duas estacbes bem
definidas, uma seca e outra chuvosa. A proximidade com a Baia de Todos 0s Santos
contribui para a umidade e pluviosidade moderadas, sendo que o fato do distrito se
localizar em uma regido alta da cidade, pode contribuir para uma amenizacdo da
temperatura, a depender, da acdo urbanistica do homem na regido. O solo ndo tem
tendéncia a erosdo, e a vegetacdo existente se revela exuberante em pontos especificos.

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

Ja 0 Rio Cascéo possui sua nascente preservada no 19 BC (figura 12), com 4.400
metros quadrados de espelho d"agua. Quanto ao Rio Camarajipe, destaca-se que no final
do século X1X suas aguas foram represadas para a construcao da Represa da Mata Escura
e da Represa do Prata, as quais abasteceram a cidade até 1987, quando foram desativadas
devido a baixa vazao e pela poluicdo provocada pelo lancamento de esgotos sanitarios e
residuos solidos. Proximo as represas também existem importantes areas de vegetacdo
nativa remanescente de Mata Atlantica (SANTOS et al., 2010).
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Figura 13. Vale do Rio Pituagu em Nova Sussuarana (esquerda) e Rio Saboeiro em Narandiba
(direita)

Fonte: Santos (2010)

O DSCB faz divisa com os distritos sanitarios de Sdo Caetano/Valéria, Liberdade,
Brotas, Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio e Pau da Lima e abrange em seu territério 22
bairros®. O DSCB apresentou 0,890 de IDHM em 2020, o que é considerado nivel muito
alto de desenvolvimento.

3.4.1. Indicadores de Salde

Tabela 13. Indicadores demogréaficos selecionados. Distrito Sanitario Cabula/Beiru, Salvador-
BA, 2010, 2015 e 2020

Faixa etaria 2010 2015 2020
n % n % n %
<1ANO 5.170 1,34 5.645 1,34 5.578 1,34
la4 20.157 5,22 22.006 5,22 21.747 5,22
5a9 27.060 7,01 29.542 7,01 29.194 7,01
10a14 31.452 8,15 34.337 8,15 33.933 8,15
15a19 31.821 8,25 34.740 8,25 34.331 8,25
20a24 37.871 9,81 41.345 9,81 40.858 9,81
25a29 44.155 11,44 48.205 11,44  47.638 11,44
30a34 41.239 10,69 45.021 10,69  44.492 10,69
35 a39 32.942 8,54 35.963 8,54 35.540 8,54
40 a 44 28.623 7,42 31.249 7,42 30.880 7,42
45a49 23.545 6,10 25.705 6,10 25.402 6,10
50 a 54 19.995 5,18 21.829 5,18 21.572 5,18
55a59 15.007 3,89 16.384 3,89 16.191 3,89
60 a 64 10.666 2,76 11.645 2,76 11.508 2,76
65 a 69 6.649 1,72 7.259 1,72 7.174 1,72
70a74 4.265 1,11 4.656 1,11 4.601 1,11
75a79 2.510 0,65 2.740 0,65 2.708 0,65
80e+ 2.725 0,71 2.975 0,71 2.940 0,71
Total 385.852 421.246 416.287
Populagéo por sexo
Masculino 183.132 47,46 199.932 47,46 197577 47,46
Feminino 202.720 52,54 221.314 52,54 218710 52,54
Natalidade (por 1000 hab.)
Taxa de Natalidade 12,54 12,37 10,13

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010.

® Bairros de abrangéncia do DS Cabula/Beiru: Arenoso, Arraial do Retiro, Barreiras, Beiru/Tancredo
Neves, Calabetdo, CAB, Cabula, Cabula VI, Doron, Engomadeira, Granjas Rurais, Jardim Santo Incio,
Mata Escura, Narandiba, Novo Horizonte, Nova Sussuarana, Pernambués, Resgate, Saboeiro, Sdo Gongalo,
Sussuarana e Saramandaia.
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Tabela 14. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Cabula/Beiru, Salvador, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
Mortalidade Geral (1000 hab) 4,8 4,8 6,2
Mortalidade Especifica Segundo Grupos de Causas
2010 2015 2020
Causas Externas de Morbidade (1000 hab) 1,0 0,7 0,8
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Circulatorio (1000 hab) 1,0 1,0 1,1
2010 2015 2020
Neoplasias (1000 hab) 0,7 0,8 0,9
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Respiratorio (1000 hab) 0,4 0,5 0,3
2010 2015 2020
Algumas Afec do Periodo Perinatal (1000 hab) 25,8 23,0 21,3
2010 2015 2020
Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias (1000 hab) 0,3 0,3 1,3
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Digestivo (100.000 hab) 24,9 28,0 27,1
2010 2015 2020
Mortalidade Materna (1000 NV) 0,6 0,6 1,4
2010 2015 2020
Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) 17,2 14,2 15,9

Fonte: SIM/Tabnet

Tabela 15. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Cabula/Beiru, Salvador-BA,
2010, 2015 e 2020

2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULOSE (100.000 hab) 98,0 83,6 70,1
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 13,7 11,2 7,2
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 358,4 309,8 526,1
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 14,7 38,2
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNY A (100.000 hab) - - 64,9
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 5,4 3,6 1,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,5 0,0 0,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 2,7 14,2 38,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,2 14,2 12,3
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 anos (100.000 hab) 25,7 35,4 44,2

Fonte: SINAN/Tabnet
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Tabela 16. Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Cabula/Beiru, Salvador, 2010,
2015 e 2020

Indicadores da Atengdo 2010 2015 2020
Atencédo Basica
Cobertura de Atencdo Bésica (%) - 35,8 47,8
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) - 24,6 38,4
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia - 22,0 35,6
Atencéo Materno-Infantil

Nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 45,7 51,1 59,6
NUmero de consultas de pré-natal 728 835 2.278
Nimero de consultas puerperal 8 - 61
Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) - - 37,0
Nimero de testes do pezinho realizados - 2.894 243

Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e

Desenvolvimento (c¢ < 01 ano) 1628 2.121 1.803

Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 75,6 57,7 67,3

Cura de casos novos de Hanseniase (%) 66,7 95,8 75,7

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; ASIS DS Cabula/Beiru, 2021; SMS/SUIS-SINASC
processados em 2022.

3.4.2. OQutras Informaces de destaque da ASIS DS

No Distrito Sanitario Cabula Beiru (DSCB), a mortalidade por AIDS apresenta um
coeficiente de 8,8 obitos por 100 mil habitantes em 2010 e 7,9 dbitos por 100 mil
habitantes em 2020, com uma reducéo de 10,2%, entretanto, a incidéncia de casos durante
o periodo foi crescente.

Em relacdo ao coeficiente de mortalidade por cancer de mama, o indicador passou
de 14,3 ébitos por 100 mil mulheres no ano de 2010, e 16,9 6bitos por 100 mil mulheres
em 2020, tendo uma taxa de variacdo de 18,2%. Em relacdo a mortalidade por cancer de
colo de utero, foi de 3,9 6bitos por 100 mil mulheres no ano de 2010, para 5,0 6bitos por
100 mil mulheres no ano de 2020, tendo uma taxa de variagao 28,2%.

A taxa de incidéncia de Transtornos Falciformes no DSCB passou de 11,7 por 100
mil habitantes em 2010, para 4,3 por 100 mil habitantes em 2020, com uma taxa de
variagdonegativa de -63,2%.

A taxa de incidéncia de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias passou
de 47,7 por 100 mil habitantes em 2010 para 108,1 por 100 mil habitantes em 2020, tendo
uma taxa de variacdo de 126,6%.

Para as taxas de incidéncia das Hepatites B e C, observa-se um aumento da Hepatite
B que passou de 3,9 por 100 mil habitantes em 2010 para 4,6 em 2020 sua taxa de variacao
de 17,9% ja a da Hepatite C aumentou de 2,9 em 2005 por 100 mil habitantes para 10,1
por 100 mil habitantes em 2015, tendo sua taxa de variagdo de 248,2%.

3.4.3. Percepcéo dos problemas de estado e dos servicos de saude

No dia 14 de outubro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacdo e
Priorizagdo de Problemas de Saude do Distrito Sanitario Cabula Beiru, por meio de
ferramenta virtual, contando com a participacdo de 100 pessoas, sendo priorizado 0s
problemas do estado e dos servicos de saude expressos nos quadros 7 e 8.
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Quadro 7. Percepcdo dos problemas do estado de salde. Distrito Sanitario Cabula/Beiru,
Salvador-BA, 2021

Problemas do estado de satide

Aumento da demanda de pacientes para curativos especiais na UBS Edson Teixeira em 2021;

Crescimento de problemas de saude associados a inseguranca alimentar e dieta empobrecida,
tais como desregulacdo do quadro glicémico, do equilibrio pressorico e do IMC da populagdo
do bairro do Calabetfo em 2021,

Alta incidéncia de Sifilis em Gestantes no bairro Mata Escura;

Elevado nimero de adultos jovens e criangas com sobrepeso, obesidade e transtorno alimentar
na comunidade da Engomadeira no 1° e 2° semestre de 2020;

Aumento do nimero de casos de pacientes vasculares na populag¢do acima dos 60 anos,
principalmente na populacdo feminina, no PA Edson Teixeira e UPA Piraja/Santo Inacio em
2021,

Alto indice de pacientes com doengas cronicas, em especial hipertensdo arterial, diabetes
melitus e obesidade, com baixa adesdo ao tratamento clinico;

Aumento de casos de hipertensdo no bairro do Calabetdo, em pacientes na faixa etaria de 30 a
50 anos, no primeiro trimestre de 2021;

Elevado nimero de usuérios com problemas com alcool e drogas nas UBS Mata Escura e CSU
de Pernambués no ano de 2021,

Aumento do nimero de casos de pessoas com transtornos mentais leves, moderados e graves,
em todas as faixas etarias, no DSCB, desde o inicio da pandemia (2020);

Alta taxa de incidéncia de arboviroses, em especial a Chikungunya, desde 2019 no DSCB,;

Aumento das taxas de abandono do tratamento de hanseniase e tuberculose, desde 2019 no
DSCB;

Elevadas taxas de incidéncia de violéncia interpessoal e autoprovocada no DSCB nos altimos
5 anos;

Elevado nimero de pessoas com doenga periodontal (inflamagao de gengiva e 0ssos dos
dentes) no DSCB devido a higiene dental.

Quadro 8. Percepcdo dos problemas dos servigos de satde. Distrito Sanitario Cabula/Beiru,
Salvador-BA, 2021

Problemas dos servicos de saude

Insuficiéncia das vagas para consultas e exames na média complexidade em Salvador

Falta de material, insumos e equipamentos no almoxarifado e farmacia central, de modo a suprir
a demanda das unidades de satde

Auséncia de profissional de seguranca nas unidades do DSCB

Falta de valorizagdo profissional do servidor da satde (em relagdo ao ndo cumprimento do PCV;
falta de concurso publico para a salde; precarizacdo dos vinculos de trabalho através da
"pejotizacdo” e contratagdo via REDA; auséncia de programa proficuo de educacgdo continuada)

Insuficiéncia da rede de satde mental de Salvador para atender ao aumento da demanda durante
a pandemia

Dificuldade na regulacéo dos pacientes na UPA Pirajd/Santo Inécio e no PA Edson Teixeira,
principalmente os casos de pacientes vasculares

Insuficiéncia ou falta de profissionais em unidades basicas de satde em 2021: médico clinico na
USF Calabetéo, Saramandaia, Engomadeira e UBS CSU Pernambués; enfermeiro na UBS Mata
Escura; odontdlogo, técnico de sala de procedimento, recepcionista e higienizador na USF
Cabula VI; ginecologista na UBS Engomadeira; técnico de enfermagem, pediatra e odont6logo
na UBS Arenoso; profissionais da eSF e administrativos na USF Doron; farmacéutico,
administrativo e odontélogo na USF Padre Mauricio Abel; recursos humanos insuficientes na
USF Arenoso.
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Dificuldade de acesso aos dados nos sistemas de informacdo da Atencdo Basica para
acompanhamento das a¢es, servicos e condi¢bes de salide da populacao

Falta de laboratdrio de coleta de exames (sangue/urina/fezes) na USF Claudelino Miranda, USF
Padre Mauricio Abel e USF Arraial do Retiro

Aumento da demanda espontanea na USF Arenoso durante a pandemia, prejudicando o fluxo
normal de atendimento

Estrutura fisica inadequada da UBS Barreiras (espaco fisico pequeno impossibilitando aumento
da oferta de servicos) e USF Pernambuezinho (espago fisico pequeno para 0s servigos que
oferece e numero de profissionais)

Auséncia do servi¢o de curativos especiais na UBS Edson Teixeira

Insuficiéncia no nimero de profissionais dentistas protetistas no CEO Alto da Cachoeirinha

Auséncia de Conselhos de Saude locais no DSCB com fragilizacdo da participacdo e controle
social
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DISTRITO SANITARIO CAJAZEIRAS

3.5.Distrito Sanitario Cajazeiras

O Distrito Sanitario de Cajazeiras (DSC), regido que apresenta vinculacdo com a
Prefeitura-Bairro |11 de Cajazeiras, possui area de 23,12 kmz, equivalente a mais de 520
mil campos de futebol e faz fronteira com os distritos de S&o Caetano/Valéria, Itapud e
Pau da Lima, além do municipio de Simdes Filho, especialmente o territdrio da Palestina.
O IDHM do DSC em 2020 foi de 0,798, considerado de alto desenvolvimento, enquanto
0 de Salvador foi de 0,864 para 0 mesmo ano.

O bairro de Cajazeiras comecou a surgir em 1977 numa area de trés antigas
fazendas, quando entdo o governador Roberto Santos desapropriou as terras pertencentes
as fazendas que, desde o século XIX, cultivavam laranja, café, mandioca e cana de agucar.
Havia muito area verde oriunda da Mata Atlantica que ainda circunda a regido, situada
entre a Estrada Velha do Aeroporto e a BR- 324. Cajazeiras é um bairro marcado pela
existéncia de varios conjuntos habitacionais, sendo um dos maiores dessa natureza na
Ameérica Latina. Possui uma vida propria de rica cultura e de caréncias. Sua pedra
fundamental foi colocada pelo entdo governador Antdnio Carlos Magalhées, porém as
obras s6 foram iniciadas no governo Jodo Durval.

Os conjuntos habitacionais populares do bairro de Cajazeiras’ foram erguidos, na
década de 1980, pela URBIS e tinham como objetivo proporcionar a criacdo de um
subcentro regional, a fim de evitar a hipertrofia da area central de Salvador. Serpa (2001)
afirma que o seu principal papel, entdo, "era o de abrigar uma numerosa populagédo
distribuida em nove bairros, bem como distribuir as atividades de comércio e servigos,
como forma de fixar esta populagéo no local".

O governo do Estado iniciou em 1975 o processo de desapropriacdo das terras de
quatro grandes fazendas: a Fazenda Jaguaripe de Cima, também conhecida como Fazenda
Grande; a Fazenda Cajazeiras, a Fazenda Boa Unido e a Chacara Nogueira, num total de
16 milhdes de m2, absorvendo areas na BR-324, na altura do Supermercado Makro, até o
Km 5,5 da Estrada Velha do Aeroporto, cujos limites abrangiam os bairros de Castelo
Branco e Nova Brasilia e atravessando o Golfe Clube. A escolha da area se deu devido a
sua localizacdo, objetivando a integracdo dos diversos nucleos habitacionais instalados
nas proximidades e sendo mais uma alternativa para o surgimento de um centro regional
de comércio e servigos, proposto na margem da BR-324, em Aguas Claras.

O bairro teve ocupacdo e expansao significativa a partir da década de 1990 e, hoje,
caracteriza-se por reunir populacdes de diferentes origens, oriundas do interior do estado
e também de outros bairros populares, e por um comércio local em constante expansao,
que procura atender as necessidades da sua populacdo. O bairro Boca da Mata foi
planejado como Ultima etapa da construcdo de Cajazeiras, integrada aos setores 5, 6 e 7
da Fazenda Grande IV. Em consequéncia dessa falta de definicdo, ocorreu a invasao das

" Desde a Lei municipal n.° 9278, de 20 de setembro de 2017, foram delimitados catorze bairros na
area: Aguas Claras, Boca da Mata, Cajazeiras 11, Cajazeiras 1V, Cajazeiras V, Cajazeiras VI, Cajazeiras
VII, Cajazeiras VIII, Cajazeiras X, Cajazeiras X, Fazenda Grande |, Fazenda Grande Il, Fazenda Grande
111, Fazenda Grande 1V, e ainda mais a Palestina.
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encostas e vales nos arredores do conjunto, que hoje abrigam mais de 50.000 pessoas,
indicando o agravamento de problemas sociais e consideravel inchaco populacional,
contribuindo para o desequilibrio habitacional do bairro (FREIRE, JUNIOR e GOMES,
2002). Muitas dessas invasdes ja sdo bairros oficializados pelas autoridades, como € o
caso do Conjunto Jaguaripe I e Il, localizado proximo a Cajazeira VIII, tendo sido
beneficiado com o Programa Viver Melhor do Governo do Estado da Bahia, e o Parque
Sao José, com pouco mais de 500 casas.

Conforme Freire, Junior e Gomes (2002), "atualmente, o bairro de Cajazeiras
apresenta caracteristicas iguais a qualquer outro bairro de Salvador, apesar de ter sido
‘planejado™. Contudo, a impressao que se tem, devido as dimensdes do conjunto, é de que
se trata de uma cidade dentro de Salvador, pois em seus mais de vinte anos de existéncia
cresceu tanto que passou a ter vida prépria, e, igual a todos os bairros da cidade, também
enfrentou um processo muito grande de desordenamento e necessita de obras de
infraestrutura para que a sua populacédo tenha melhores condic6es de vida.

Apesar de possuir comércio préprio, a estrutura de servicos inicialmente projetada
ou praticada tornou-se insuficiente para atender a atual demanda populacional que
cresceu numa proporcao inimaginavel. E uma area com grandes atrativos comerciais dos
mais variados segmentos, dois bancos publicos e dois bancos privados. Grande rede
alimenticia de varejo e atacado entre micro e médio estabelecimentos, incluindo agougues
e muitos comerciantes informais nas ruas. Apenas ha pouco tempo foi estabelecido um
Centro de Distribuicdo dos Correios, dois bancos e outros servigos, apos anos de intensa
solicitacdo da comunidade. A populagdo ainda reclama a existéncia de um cemitério
publico local, pois utiliza outros da cidade, mesmo com a construcdo do "Cemitério
Bosque da Paz", na Estrada Velha do Aeroporto, de cunho privado.

Figura 14. Pedra de Xang0, DS Cajazeiras

ana Mattia

Ha uma larga rede de pontos de religiosidade (evangélicos, catolicos, candomblé,
entre outros) nas diversas Cajazeiras, Aguas Claras e Palestina. Considerada um
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monumento sagrado pelo candomblé, localizado no bairro de Cajazeiras X, a Pedra de
Xangb é um monumento natural que foi tombado, por ser elemento de resisténcia cultural
e aglutinador da teia de terreiros do conjunto de bairros de Cajazeiras. A area é
considerada sitio histérico do antigo Quilombo Buraco do Tatu, além do tombamento, a
Secretaria Municipal de Sustentabilidade, Inovacdo e Resiliéncia (SECIS), desenvolve
estudos para a implantacdo do parque em rede Pedra de Xang0.

Em relacdo a rede escolar, existe caréncia de creches e escolas técnicas. Para o
ensino fundamental e médio existe uma rede publica regular que atende a populacgéo, além
da rede privada. Possui uma Batalhdo e uma Delegacia de Policia. Ndo possui pontos
turisticos ou praias, mas existe uma barragem na regido da Boca da Mata que serve de
lazer. Ndo tem industrias, apesar da recente instalacdo de alguns pontos de distribuicéo e
lojas de marcas nacionais e internacionais.

No ano de 2020, a populagédo do DS foi de 171.561 habitantes, sendo a densidade
demogréfica correspondente a 7.420 hab./km2. A maior parte da sua populagéo no recorte
de tempo é do sexo feminino (52,61%) e a sua distribuicdo, segundo a faixa etaria,
apresenta concentracao da maioria de sua populagdo no grupo etario entre 10 a 39 anos,
correspondendo a 37,72% do total da populacdo, tendo a faixa etaria na classe mais
expressiva entre 25 a 29 anos com 10,59%.

Possui estabelecimentos de saide municipais com 10 USF, UBS, 02 CAPS, 01
CEO, uma maternidade, um hospital de médio porte; ja na rede privada apresenta um
extenso leque de servicos privados clinicos e especialidades. Abriga em seu territorio o
Hospital Municipal de Salvador (HMS), na Boca da Mata, inaugurado em abril de 2018
e 0 Hospital Couto Maia na Cajazeiras 2, em Aguas Claras. Ainda assim, existe vazios
assistenciais, em partes de Aguas Claras, Cajazeiras VI, Cajazeiras VIl e, Cajazeiras XI.
Os servigos oferecidos, sdo Controles de Diabetes Melittus, Saude Bucal, Saude da
Crianca e Adolescente, Saude da Mulher, Imunizacdo, Aplicacdo de InjecGes, Posto de
Coleta, dentre outros. Na rede conveniada, temos, O Hospital ICOM, Eladio Lasserre,
Unidade de Emergéncia de Cajazeiras VIII, Maternidade Albert Sabin, todos do Estado,
da rede privada, temos 0 PROHOPE, Ab Clinica Orto Traumato Ltda. Clinica Médica
Fazenda Grande.

Um dos maiores problemas do bairro é o transporte publico, o que faz com que
diversas pessoas rejeitem a ideia de ir morar 14 e que tantos outros se mudem. Atua na
area das Cajazeiras um numero insuficiente de veiculos para atender a demanda de
passageiros. No DSC existe um intenso transito de pessoas a pé, bicicleta, carro, moto,
onibus e micro 6nibus, com alguns fluxos para centros distintos como o da cidade antiga
Lapa-Barra, o da Pituba, e o da orla, do Stiep a Itapud, além do de Lauro de Freitas, Estela
Mares e Praia do Flamengo. Esta¢des de dnibus Mussurunga e Piraja sdo muito utilizadas
pela populacéo.

Como apoio na promocao da saude ndo existem ciclovias, para areas verdes ainda
possui um razoavel fragmento de areas, ja seus rios, nascentes sdo poucos conhecidos. E
muitas pragas com adaptacdo para equipamentos basicos de academia da saide. Como
apoio atividades fisicas a rede privada de ginasticas na grande quantidade de academias
de musculacéo.
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3.5.1. Indicadores de Saude

Tabela 17. Indicadores demogréaficos selecionados. Distrito Sanitario Cajazeiras, Salvador-BA,
2010, 2015 e 2020

. . 2010 2015 2020
Faixa etaria n % n % n %
<1ANO 2.203 1,39 2.405 1,39 2.377 1,39
la4 9.075 571 9.907 571 9.791 5,71
5a9 12.261 7,71 13.386 7,71 13.228 7,71
10a14 14.318 9,00 15.631 9,00 15.448 9,00
15a19 13.888 8,73 15.162 8,73 14.983 8,73
20a24 14.953 9,40 16.324 9,40 16.132 9,40
25a29 16.845 10,59 18.390 10,59 18.173 10,59
30a34 15.667 9,85 17.104 9,85 16.903 9,85
35 a3d9 12.838 8,07 14.015 8,07 13.851 8,07
40a44 11.482 7,22 12.536 7,22 12.388 7,22
45 a 49 10.165 6,39 11.097 6,39 10.967 6,39
50 a 54 8.932 5,62 9.751 5,62 9.637 5,62
55 a 59 6.454 4,06 7.046 4,06 6.964 4,06
60 a 64 4.054 2,55 4.426 2,55 4.374 2,55
65 a 69 2.382 1,50 2.601 1,50 2.570 1,50
70a74 1.541 0,97 1.682 0,97 1.662 0,97
75a79 955 0,60 1.042 0,60 1.017 0,59
80e+ 1.016 0,64 1.109 0,64 1.096 0,64
Total 159.029 173.614 171.561
Populacéo por sexo
Masculino 75.372 47,40 82.284 47,39 81.304 47,39
Feminino 83.657 52,60 91.330 52,61 90.257 52,61
Natalidade (por 1000 hab.)
Taxa de Natalidade 14,38 15,18 12,51

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populagdo por sexo estimada com base no censo 2010.

Tabela 18. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Cajazeiras, Salvador, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
Mortalidade Geral (1000 hab) 5,2 51 7
Mortalidade Especifica Segundo Grupos de Causas
2010 2015 2020
Causas Externas de Morbidade (1000 hab) 1,1 0,8 0,9
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Circulatério (1000 hab) 11 1,1 1,2
2010 2015 2020
Neoplasias (1000 hab) 0,7 0,8 0,9
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Respiratorio (1000 hab) 0,6 0,4 0,4
2010 2015 2020
Algumas Afec do Periodo Perinatal (1000 hab) 25,8 20,9 23,8
2010 2015 2020
Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias (1000 hab) 0,2 0,4 1,5
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Digestivo (100.000 hab) 245 30,0 29,7
2010 2015 2020
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Mortalidade Materna (1000 NV) 0,4 0,4 2,3
2010 2015 2020
Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) 21,9 15,6 14,4

Fonte: SIM/Tabnet

Tabela 19. Distribuigdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Cajazeiras, Salvador, 2010,

2015 e 2020
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULOSE (100.000 hab) 82,4 63,4 62,4
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 27,0 15,0 11,1
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 140,9 88,7 142.8
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 7,5 14,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNY A (100.000 hab) - - 28,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 2,5 1,7 1,2
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,0 0,6 0,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 4,8 8,3 38,2
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,1 15,9 10,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 anos (100.000 hab) 18,9 37,4 44,3

Fonte: SINAN/Tabnet

Tabela 20. Indicadores de atengdo selecionados. Distrito Sanitario Cajazeiras, Salvador, 2010,

2015 e 2020
Indicadores da Atencéo 2010 2015 2020
Atencéo Basica
Cobertura de Atencédo Basica (%) 72,2
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) 43,2 66,8
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia 48,3
Atencdo Materno-Infantil
Nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 39,9 44,8 58,7
Numero de consultas de pré-natal 931
Numero de consultas puerperal 53
Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) 40,0
Numero de testes do pezinho realizados - 1.718 997
Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento (c¢ < 01 ano) 441 869
Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 80,3 75,0
Cura de casos novos de Hanseniase (%) 92,7 100,0

Razdo de exame citopatologico

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; SMS/SUIS-SINASC processados em 2022.
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3.5.2. OQutras Informaces de destaque da ASIS DS

No DS Cajazeiras, a mortalidade por AIDS apresenta um coeficiente de 6,9 obitos
por 100 mil habitantes em 2010, enquanto no ano de 2020 foi de 7,6 6bitos por 100 mil
habitantes, tendo a taxa de variacdo de 10,1%, que pode se relacionar diretamente com
sua incidéncia no DSC.

Em relacdo a variacdo do coeficiente de mortalidade por cancer de mama, o
indicador passou de 13,1 6bitos por 100 mil mulheres em 2010 para 17,7 dbitos por 100
mil mulheres em 2020, tendo uma taxa de variacéo de 35,1%. Em relacdo a mortalidade
por cancer de colo de Utero, passou de 4,8 ébitos por 100 mil mulheres no ano de 2010,
para 4,4 obitos por 100 mil mulheres no ano de 2020, tendo uma taxa de varia¢do negativa
-8,3%.

A taxa de incidéncia de Transtornos Falciformes no DSC passou de 2,5 por 100 mil
habitantes em 2010, para 1,7 por 100 mil habitantes em 2020, com uma taxa de variagao
32%.

A taxa de incidéncia de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias passou
de 34 por 100 mil habitantes em 2010 para 58,9 por 100 mil habitantes em 2020, tendo
uma taxa de variacdo de 73,2%.

Para as taxas de incidéncia das Hepatites B e C, observa-se um aumento da Hepatite
B que passou de 1,9 por 100 mil habitantes em 2010 para 4,7 2020, tendo sua taxa de
variacdo de 147,3%. Ja a da Hepatite C com 5,0 em 2010 por 100 mil habitantes para 4,7
por 100 mil habitantes em 2020, tendo sua taxa de variacdo apresentando 6,0% de
reducao.

3.5.3. Percepcdo dos problemas de estado e dos servigos de salde

No dia 28 de outubro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacéo e Priorizacao
de Problemas de Saude do Distrito Sanitario Cajazeiras, por meio de ferramenta virtual,
sendo priorizado os problemas do estado e dos servicos de salde expressos nos quadros
9 e 10.

Quadro 9. Percepcdo dos problemas do estado de salde. Distrito Sanitario Cajazeiras, Salvador-
BA, 2021

Problemas do estado de satde

Aumento da prevaléncia de Diabetes mellitus na UBS Nelson Piauhy Dourado e USF Boca da Mata

Aumento da prevaléncia de doenca venosa periférica e de Ulceras venosas na USF Jaguaripe |

Aumento do n° de casos de pacientes com transtornos mentais na USF Cajazeiras XI, Boca da Mata
e UBS Nelson Piauhy Dourado em 2021

Aumento do n° de adolescentes gravidas na UBS Nelson Piauhy Dourado

Dificuldade para mudanca do estilo de vida em pacientes diabéticos e com sobrepeso/obesidade no
DS Cajazeiras

Aumento do n° de pacientes hipertensos e diabéticos em uso de medicaces na USF Cajazeiras XI

Aumento da prevaléncia de obesidade na USF Boca da Mata

Queda na cobertura vacinal de criangas e adolescentes no DS Cajazeiras

Aumento do n° de casos de criancas com até 02 anos de idade com baixo peso e desnutricdo no
periodo de janeiro a junho de 2021 na USF Cajazeiras XI
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Quadro 10. Percepcdo dos problemas dos servicos de saude. Distrito Sanitario Cajazeiras,
Salvador-BA, 2021

Problemas dos servicos de saude

Insuficiéncia da rede de saude mental para diagndstico e seguimento de pacientes com
transtorno/sofrimental mental

Auséncia e déficit de profissionais (de enfermagem, médicos, agente de portaria, auxiliar de
servigos gerais) na USF Cajazeiras XI, Cajazeiras X, Palestina e Boca da Mata

Dificuldades para realizagéo de cirurgias

Dificuldade na marcacdo e realizacdo de exames e consultas na atencdo especializada no DS
Cajazeiras

Insuficiéncia na rede de apoio diagnostico para consultas e exames para a populacdo do territério

Auséncia de coleta de exames laboratoriais na USF Palestina e em domicilio para pacientes
acamados na USF Cajazeiras X

Baixa cobertura de atencdo basica em Salvador

Baixa cobertura de agentes comunitarios de saude na USF do distrito

Auséncia da NASF na USF Fazenda Grande Il limitando as praticas de cuidado em salde

Limitacdo da participagdo social e pouca interacdo entre profissionais da Unidade, liderangas
comunitarias e Conselhos, de acordo com o contexto da implantagdo da Unidade e enfrentamento
da pandemia de COVID-19 - USF Fazenda Grande Il

Falta de insumos, materiais, equipamentos (impressora) e mobiliarios (cadeiras ergonémicas) nas
USF Cajazeiras X, Fazenda Grande I1I.

Falta de acessibilidade para deficiente fisico na USF Palestina

Fragilidade no fluxo de informacéo entre funcionario e paciente na USF Yolanda Pires

Auséncia de cadastro de usuarios com doencas cronicas por limitagdo do sistema Vida gerando
limitagdo no acompanhamento

Aumento da demanda para agendamento de consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas no
periodo de maio a agosto de 2021 na USF Cajazeiras XI

Dificuldade no agendamento de consultas na atencao basica na USF Jaguaripe |

N&o adeséo dos pacientes ao planejamento familiar na USF Jaguaripe |

Baixa procura de mulheres em idade fértil para realizacdo do exame papanicolau na UBS Nelson
Piauhy

Reducéo na oferta de procedimentos odontoldgicos na UBS Nelson Piauhy Dourado

Baixa adesdo ao pré-natal do parceiro e pré-natal odontoldgico na USF Yolanda Pires e Fazenda
Grande Il em 2021

Baixa adesdo a consulta puerperal na USF Yolanda Pires, no primeiro trimestre de 2021

Baixa captagdo precoce das gestantes ao pré-natal na USF Fazenda Grande 111

N&o vinculagdo dos pacientes cronicos ao plano longitudinal de acompanhamento na USF Jaguaripe
I
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DISTRITO SANITARIO CENTRO HISTORICO

3.6.Distrito Sanitario Centro Historico

O Distrito Sanitario Centro Historico possui area territorial de 6,93 Km2 e faz divisa
com os distritos de Brotas, Liberdade Itapagipe e Barra Rio Vermelho. Apresenta uma
densidade demografica de 11,10 habitantes/ Km?, sendo responsavel pela assisténcia a
salde de 26, 24 % da populacdo de Salvador. O DSCH apresentou 0,878 de IDHM em
2020, o que € considerado nivel muito alto de desenvolvimento.

O territorio do Distrito Sanitario Centro Histdrico é o coragdo historico de Salvador.
Localizado em uma area com grandes atrativos turisticos como a Baia de Todos os Santos,
o0 Pelourinho, 0 Mercado Modelo, o Porto de Salvador, o Forte de Sdo Marcelo, a Arena
Fonte Nova, o Elevador Lacerda, museus, monumentos e bairros boémios como o Santo
Antonio Além do Carmo. Reconhecido como Patrimonio Histérico Artistico Nacional
pelo IPHAN e Patrimdénio Mundial pela UNESCO, o territorio do Centro Histdrico é
formado por igrejas, casardes e espagos com caracteristicas arquiteténicas portuguesas
(IPHAN, 2017). Ressalta-se, que além do referencial arquitetdnico, o DSCH é o espaco
de referéncia de movimentos sociais e que historicamente é um territério que abriga uma
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social.

Mantendo-se ainda como o primeiro centro administrativo e comercial de Salvador,
o0 Centro Histdrico possui um comércio que traz um fluxo de pessoas que circulam pelo
territorio para trabalhar, fazer compras, além do comércio turistico, ha uma forte presenca
do trabalho informal muito visivel nas regides da Avenida Sete de Setembro, Rua Carlos
Gomes, Avenida Joana Angélica e Reldgio de S&o Pedro. A mobilidade urbana do
territorio é composta por 02 estacdes de metr6: Estacdo da Lapa e Estacdo Campo da
Pdlvora; 03 terminais de 6nibus: Terminal da Lapa, Terminal da Franca e Terminal do
Aquidaba, além do Terminal Maritimo e o Ferry Boat que realizam a travessia Salvador
- llha de Itaparica.

A populacgdo estimada para 2020 foi de 77.542 pessoas, 0 que corresponde a 2,68%
da populagéo soteropolitana. A distribuicdo da populacdo por sexo mostra que 44,96%
(377.959) sdo do sexo masculino e 55,03% (462.695) do sexo feminino. A maior parte da
populacdo concentra-se na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, correspondendo a 20,6% da
populacdo total do distrito, os idosos (< 60 anos) correspondem a 15,7% da populacao
distrital.

O indice de envelhecimento no DSCH manteve-se elevado, porém constante entre
2010 e 2020, em uma média de 107,7. Valores elevados desse indice podem indicar que
a transicdo demogréfica se encontra em estagio avancado. O distrito apresenta tendéncia
de crescimento da Populacdo com Idade Ativa (P1A) em uma variacao positiva de 7,3%.

O Distrito do Centro Histérico faz parte da Bacia do Camarajipe possui uma
populacdo de 2.573 habitantes, o que corresponde a 0,11% da populacdo de Salvador,
concentrando 0,12% dos domicilios da cidade. No setor sudoeste da Bacia, 0
embasamento cristalino apresenta-se mais rebaixado e estdo localizados os bairros do
distrito como Nazaré e Barbalho atingindo altitudes de 30 a 40 metros acima do nivel do
mar. Nesse alto, nascem alguns rios de pequeno porte, destacando-se o Rio Lucaia, que
compde uma Subbacia, parte da Bacia Hidrografica Urbana, cuja nascente esta localizada
na regido do vale dos Barris proximo a Estacdo da Lapa.
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O DSCH possui a rede de abastecimento de dgua mais antiga da cidade, o que
pontualmente compromete a qualidade da agua, mas mesmo assim apresentou maior parte
das amostras em conformidade de acordo com parametros de potabilidade. Nesse mesmo
contexto, podemos observar que ndo existe correlacdo entre os dados notificados de
doencas diarreicas e a qualidade da &gua, o que podemos inferir que estas doengas tém
outros nexos causais que ndo a oferta de agua.

As fontes do DS Centro Historico sdo formadas pelos afluentes do Rio Camarajipe.
O monitoramento da qualidade da agua de fontes publicas histéricas e monumentais é
uma acdo interinstitucional realizada pela VISAMB, SECIS e Fundacdo Gregoério de
Mattos. As fontes naturais e historicas no DS Centro Historico se encontram no geral
pouco conservadas e algumas estdo desativadas ou tamponadas (Fonte do Tabo&o e do
Pereira). Sdo observados casos em que as fontes foram incorporadas, ilegalmente, em
areas de condominios ou residéncias (Fonte do Gabriel e Fonte de S&o Pedro).

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

Para o subprograma VIGIAR, em 2016, foi realizado um projeto experimental no
monitoramento dos teores de material particulado na academia de rua do bairro dos
Barris, para avaliacdo da exposi¢cdo a salde da populacdo usuaria do equipamento. Os
resultados deste experimento demonstraram que o material particulado liberado nos
horarios de maior concentracdo de atividades poluentes era rapidamente dispersado, nao
comprometendo a qualidade do ar da localidade.

3.6.1. Indicadores de Saude

Tabela 21. Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Centro Historico, Salvador-
BA, 2010, 2015 e 2020

Faixa etaria 2010 2015 2020
n % n % n %
<1ANO 613 0,85 669 0,85 661 0,85
la4d 2.413 3,36 2.634 3,36 2.604 3,36
5a9 3.339 4,65 3.645 4,65 3.603 4,65
10a14 4124 5,74 4.502 5,74 4.450 5,74
15a19 5.351 7,45 5.841 7,44 5.773 7,44
20a24 7.355 10,23 8.030 10,23 7.935 10,23
25a29 7.494 10,43 8.181 10,43 8.085 10,43
30a34 6.290 8,75 6.867 8,75 6.786 8,75
35 a39 5.040 7,01 5.502 7,01 5.438 7,01
40 a 44 5.030 7,00 5.492 7,00 5.427 7,00
45 a 49 5.029 7,00 5.490 7,00 5.426 7,00
50 a 54 4,708 6,55 5.140 6,55 5.079 6,55
55a59 3.786 5,27 4133 5,27 4.085 5,27
60 a 64 3.031 4,22 3.309 4,22 3.270 4,22
65 a 69 2.264 3,15 2.472 3,15 2.443 3,15
70a74 1.995 2,78 2.178 2,78 2.152 2,78

61



75a79 1.568 2,18 1.712 2,18 1.692 2,18

80e+ 2.440 3,40 2.664 3,40 2.633 3,40

Total 71.870 78.461 77.542
Populacao por sexo

Masculino 32.313 44,96 35.276 44,96 34.863 44,96

Feminino 39.557 55,04 43.185 55,04 42.679 55,04

Natalidade (por 1000 hab.)

Taxa de Natalidade 10,66 9,79

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010.

Tabela 22. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Centro Historico, Salvador-BA, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
Mortalidade Geral (1000 hab) 8,4 79 9,7
Mortalidade Especifica Segundo Grupos de Causas
2010 2015 2020
Causas Externas de Morbidade (1000 hab) 11 0,9 0,7
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Circulatério (1000 hab) 1,8 1,6 1,8
2010 2015 2020
Neoplasias (1000 hab) 1,7 1,6 1,7
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Respiratorio (1000 hab) 1,2 1,0 0,7
2010 2015 2020
Algumas Afec do Periodo Perinatal (1000 hab) 35,2 11,5 13,8
2010 2015 2020
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias (1000 hab) 0,3 0,7 2,3
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Digestivo (100.000 hab) 39,0 42,1 27,1
2010 2015 2020
Mortalidade Materna (1000 NV) 1,3 1,3 15
2010 2015 2020
Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) 24,8 51 16,8

Fonte: SIM/Tabnet

Tabela 23. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Centro Historico, Salvador-

BA, 2010, 2015 e 2020

2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULOSE (100.000 hab) 158,6 109,6 123,8
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 8,3 5,1 9,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 375,7 562,1 322,4
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 39,5 78,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNY A (100.000 hab) - - 55,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 0,0 1,3 1,3
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,0 0,0 0,0
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2010 2015 2020

Taxa de Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 14,4 20,4 45,9
2010 2015 2020

Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 1.4 20,4 6,1
2010 2015 2020

Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 anos (100.000 hab) 69,6 113,4 85,1

Fonte: SINAN/Tabnet

Tabela 24. Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Centro Histérico, Salvador,
2010, 2015 e 2020

Indicadores da Atencéo 2010 2015 2020
Atencdo Basica
Cobertura de Atencdo Bésica (%) 50,4 70,9
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) 17,6 17,9
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia - 17,8
Atencdo Materno-Infantil
Nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 60,1 59,9 66,4
Numero de consultas de pré-natal 12.024
Numero de consultas puerperal 298
Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) - - 38,0
Numero de testes do pezinho realizados - 426 557
Numero de_ consultas para Acompanhamento do Crescimento e 1.998
Desenvolvimento (c¢ < 01 ano)
Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 56,5 50,0
Cura de casos novos de Hanseniase (%) 50,0 66,7
Razdo de exame de mamografia 0,02
Razdo de exame citopatologico 0,78

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; ASIS DS Centro Histérico, 2021; SMS/SUIS-
SINASC processados em 2022.

3.6.2. OQutras Informac6es de destaque da ASIS DS

No DSCH, a mortalidade por AIDS apresenta variacao entre 9,7 6bitos por 100 mil
habitantes em 2010, para 11,6 ébitos por 100 mil habitantes em 2020. A variacdo desta
mortalidade esta diretamente relacionada com a alta incidéncia dessa doenga no DSCH.

Em relacdo a variacdo do coeficiente de mortalidade por cancer de mama, o
indicador passou de 45,5 6bitos por 100 mil mulheres no ano de 2010 para 21,1 dbitos
por 100 mil mulheres no ano de 2020. Em relacdo a mortalidade por cancer de colo de
utero, a variacdo foi de 10,1 ébitos por 100 mil mulheres no ano de 2010, para 4,7 dbitos
por 100 mil mulheres no ano de 2020.

A taxa de incidéncia de Doenga Falciforme no DSCH passou de 4,2 por 100 mil
habitantes em 2010, para 1,3 por 100 mil habitantes em 2020.

A taxa de incidéncia de Violéncia Domeéstica, Sexual e Outras Violéncias passou
de 146,10 por 100 mil habitantes em 2010, para 214,1 por 100 mil habitantes em 2020.

Para as taxas de incidéncia das Hepatites B e C, observa-se um aumento da Hepatite
B, que passou de 2,8 por 100 mil habitantes em 2010, para 6,4 em 2020, e da Hepatite C
com 11,1 em 2010 por 100 mil habitantes, para 23,2 por 100 mil habitantes em 2020.
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3.6.3. Percepcdo dos problemas de estado e dos servigos de salde

No dia 20 de outubro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacéo e Priorizacao
de Problemas de Saude do Distrito Sanitario Centro Historico, contando com 50
participantes, dentre coordenador distrital, gerentes das unidades de saude e servigcos do
DSCH, representantes das equipes técnicas das unidades e do distrito, representantes do
nivel central da SMS (DEPG, DAS, DVIS) e controle social.

Quadro 11. Percepgdo dos problemas do estado de satde. Distrito Sanitario Centro Historico,
Salvador-BA, 2021

Problemas do estado de saude

Agravamento dos problemas de salde de pacientes com Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
nos Ultimos (2020 e 2021)

Alta prevaléncia e incidéncia de casos de transtornos mentais no territério do DSCH
especialmente intensificado nos dois Ultimos anos (2020/2021).

Elevado nimero de casos de transtornos mentais comuns e induzidos por substancias
psicoativas na populacdo em situagdo de rua no Centro Historico de Salvador nos anos de 2019
a 20

indices elevados de violéncia (causas externas) entre todos os ciclos de vida, géneros e na
populagdo em situacdo de rua do DSCH entre os anos de 2018 a 2021

Aumento do quantitativo de pessoas em vulnerabilidade social e em situacdo de rua, elevando
a morbimortalidade de agravos negligenciados e evitaveis no DSCH entre os anos de 2018 e
2021

Alta incidéncia de doencas transmissiveis na populacdo do territério do DSCH nos Gltimos anos.

Alta incidéncia de HIV na populagédo do territério do DSCH nos Gltimos 5 anos

Alta incidéncia de ISTs na populagéo do Centro Historico nos ultimos 5 anos

Alta incidéncia de Covid-19 na populacdo do DSCH gerando grande fluxo para atendimento de
demanda aberta nas unidades de satde do DSCH em 2020 e 2021.

Alta prevaléncia e incidéncia de Neoplasias na popula¢do do DSCH nos Gltimos 11 anos.

Alta incidéncia de Arboviroses na popula¢do do DSCH nos ultimos 5 anos

Quadro 12. Percepcdo dos problemas dos servicos de satde. Distrito Sanitario Centro Historico,
Salvador-BA, 2021

Problemas dos servicos de satde

Auséncia de incentivo profissional (capacitagéo, planos de cargos e carreiras, instrumentos de
trabalho, reajuste salarial) para os trabalhadores de satide do DSCH nos Gltimos 9 anos.

Infraestrutura deficitaria e baixa cobertura da RAPS para atencdo a crise e transtornos mentais
graves e persistentes da populacdo do DSCH desde a implementacdo da RAPS no municipio de
Salvador

Baixa qualificacdo da rede distrital para o acolhimento e atendimento integral a pessoas em
sofrimento mental

Déficit de trabalhadores administrativos e profissionais de salde para compor as equipes de
trabalhos nas unidades de servicos de satde do DSCH.

Baixa qualificagcdo da rede distrital no enfrentamento do racismo e homofobia institucional nos
servicos de salde

Dificuldade de realizar marcacdes de exames e consultas especializadas para os usuarios das
unidades de satude do DSCH devido a falta de vagas no sistema de regulag&o.

Baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia no DSCH

Necessidade de um NASF para apoiar e ampliar as a¢fes da atencdo bésica no territorio do
DSCH
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Falta de materiais, instrumentos, insumos necessarios ao atendimento dos usuarios do CEO
Carlos Gomes desde 2020.

Falta de medicacOes de alto custo para os pacientes reumaticos do Multicentro Carlos Gomes
desde 2020

Falta de seguranca e infraestrutura adequada para 0s usuarios e servidores do SAE Séo Francisco,
da VISA e da sede do DSCH h& 7 anos.

Falta de acessibilidade arquitetdnica para as pessoas com deficiéncia atendidas nas unidades de
salde do DSCH

Baixo acesso da populagdo em situacdo de rua (PSR) aos servicos de salde béasica e especializada
no DSCH por barreiras de acesso geograficas e organizacdo do servigo para o acolhimento das
necessidades da PSR entre os anos de 2018 e 2021

Baixa qualificacdo da rede distrital para o acolhimento e atendimento integral a pessoas em
situacdo de rua

Falha na comunicacdo de referéncia e contra referéncia entre os servi¢os de atendimento de salide
no DSCH

Auséncia de uma rede de atencéo de Urgéncia e Emergéncia no territério do DSCH

Dificuldade de operacionalizagdo da classificacdo de risco das atividades econdmicas sob
competéncia das VISA, considerando as multiplas plataformas e o atendimento presencial do
protocolo, no ano de 2021

Deficiéncia na segregacdo de residuos comuns em grandes estabelecimentos geradores
(condominios comerciais etc.) no DSCH no ano de 2021

Necessidade de instaurar protocolos de treinamentos, superviséo, contratacéo e implementagao
de agdes nos servigos de higienizacdo das unidades de satude do DSCH

Subnotificacdo das ADRTs

Instabilidade do sistema VIDA+ e dificuldade de primeiro acesso por profissionais recém
habilitados no Multicentro Carlos Gomes

Fragilidade no sistema de informacdo na captacdo dos dados de salde mental, populacdo
LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia na populacdo de Salvador nos Gltimos 10 anos

Auséncia de internet que impossibilita 0s acessos aos sistemas da SMS e a realizagdo do tele
atendimento na USF Terreiro de Jesus desde 2007.
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DISTRITO SANITARIO ITAPAGIPE

3.7.Distrito Sanitario Itapagipe

O Distrito Sanitario Itapagipe (DSI) abrange o territrio da Peninsula de Itapagipe
e parte da Peninsula do Joanes (bairro do Lobato). Faz fronteira com os distritos do
Subdrbio Ferroviario, Sdo Caetano/Valéria e Centro Histdrico e apresenta vinculagédo
com a Prefeitura Bairro V Cidade Baixa.

A Peninsula de Itapagipe, também conhecida como Cidade Baixa, esta localizada a
noroeste de Salvador. Destacou-se pelo apogeu da atividade industrial no final do século
XIX até meados do século XX. Abrigou a instalacdo de fabricas e manufaturas de diversos
segmentos e foi considerada a principal area industrial da Bahia.

Por conta dos terrenos alagadicos, foi pouco povoada até o século XIX. Com a
ascensao das atividades econémicas advindas da industrializagéo, a implantagéo de linhas
de transporte urbano ligando Itapagipe a area central de Salvador e a construcdo da
ferrovia, cujo objetivo era integrar os sertbes da Bahia a Salvador, houve um crescimento
populacional no final do século XIX e inicio do século XX, sem nenhum tipo de
planejamento espacial urbano. Assim sendo, verificou-se nesta regido o surgimento de
areas nobres, conjuntos habitacionais construidos pelos antigos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes, bem como uma série de invasdes nas areas alagadas, formando
0 antigo bairro do Alagados com as palafitas.

Por conta da modernizacdo das fabricas e sua concentracdo na regido sul e sudeste
do pais, a construcdo de estradas de rodagem em todo o pais, bem como os problemas de
salide causados pela poluicdo do ar na area Itapagipana, a segunda metade do século XX
vivenciou a decadéncia da industrializa¢do de outrora.

O inicio do século XXI ainda vive as consequéncias do momento do apogeu
econdmico da Cidade Baixa, com bairros® populosos e infraestrutura sanitaria ainda
insuficiente (com locais de esgoto a céu aberto).

O Distrito Sanitario Itapagipe possui extensdo territorial de 6,97 Km’ e densidade
demografica de 25.140,17 hab./Km’, considerando populagdo estimada de 175.227
habitantes referente ao ano de 2020. Percebe-se um aumento da densidade demografica
em relacdo ao ano de 2010, quando equivalia a 23.302,15 hab./Kmz.

Nos Ultimos dez anos a populacédo do distrito manteve-se majoritariamente feminina
(53,8%), com uma propor¢cdo de 1,17 mulheres para cada homem. Em relacdo a
distribuicdo etéria da populacgdo, até os 39 anos de idade ha um predominio do sexo
masculino, com uma mudanca a partir dos 40 anos, quando o predominio da populacao
passa a ser do sexo feminino. O Distrito Sanitario Itapagipe apresenta nUmero expressivo
de pessoas idosas, quando comparado com Salvador, expresso através do indice de
envelhecimento.

No periodo de 2010 a 2020 o indice de envelhecimento tanto do Distrito Itapagipe
(57,14 em 2010 e 57,15 em 2020) quanto de Salvador (44,80 em 2010 e 2020) nao

8 Bairros de abrangéncia do Distrito Itapagipe: Mares, Alagados, Bairro Machado, Baixa da Mangueira,
Baixa do Bonfim, Baixa do Fiscal, Baixa do Petroleo, Boa Viagem, Bonfim, Calg¢ada, Caminho de Areia,
Dendezeiros, Itapagipe, Jardim Belvedere, Jardim Cruzeiro, Largo do Papagaio, Madragoa, Massaranduba,
Mirante do Bonfim, Monte Serrat, Pedra Furada, Penha, Peninsula do Joanes, Ribeira, Roma, Uruguai, Vila
Rui Barbosa (SALVADOR, 2016).
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apresentaram alteracOes expressivas por se tratar de uma estimativa populacional a partir
da realizacdo do ultimo censo demografico em 2010.

O Distrito Sanitario de Itapagipe possui em seu territério uma organizagdo
intitulada Comissdo de Articulacdo e Mobilizagdo dos Moradores da Peninsula de
Itapagipe - Rede CAMMPI. A Rede CAMMPI é formada por Associagcdes de Moradores,
grupos culturais e religiosos que se reinem semanalmente para discutir os problemas e
intervencgdes necessarias para a melhoria das condi¢6es de vida da populacgdo itapagipana
levando em conta as politicas publicas, com relacdo aos seus direitos e deveres.

O IDHM em 2020 foi de 0,841, o que é considerado nivel muito alto de
desenvolvimento. No entanto, quando observado os niveis de renda familiar no DS
Itapagipe, em 2021, é possivel perceber uma representacdo percentual maior de familias
que recebem um salario (26,5%), em seguida aquelas com dois salarios (19,6%), e
familias com meio salério (19,4%). As maiores rendas aparecem com menor predominio,
sendo trés salarios (10,4%), quatro salarios (6,4%) e acima de quatro salarios (2,4%)

O Distrito Itapagipe concentra 6,07% da populacdo do municipio e esté localizado
na Bacia de Drenagem Natural de Itapagipe. A ocupacdo desordenada trouxe questoes
ambientais ainda ndo resolvidas até hoje, como a pesca predatoria com bomba e a
poluicdo do mar por metais decorrentes de residuos industriais, esgotos domésticos e
aguas pluviais. Caracteristicas topograficas como a baixa declividade e a alta
impermeabilizacdo do solo contribuem para a ocorréncia de inundacdes e enxurradas nos
periodos de chuva intensa.

3.7.1. Indicadores de Saude

Tabela 25. Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitério Itapagipe, Salvador-BA,
2010, 2015 e 2020

Faixa etaria 2010 2015 2020
n % n % n %
<1 ANO 1.789 1,10 1.953 1,10 1.930 1,10
la4 7.517 4,63 8.207 4,63 8.110 4,63
5a9 10.295 6,34 11.240 6,34 11.107 6,34
10a14 12.683 7,81 13.847 7,81 13.683 7,81
15a19 12.970 7,99 14.160 7,99 13.993 7,99
20a24 14.280 8,79 15.590 8,79 15.406 8,79
25a29 15.909 9,80 17.368 9,79 17.164 9,80
30a34 14.694 9,05 16.042 9,05 15.853 9,05
35 a39 12.659 7,79 13.820 7,79 13.657 7,79
40 a 44 12.703 7,82 13.869 7,82 13.705 7,82
45a 49 11.534 7,10 12.592 7,10 12.444 7,10
50 a 54 9.678 5,96 10.566 5,96 10.442 5,96
55 a 59 7.257 4,47 7.923 4,47 7.829 4,47
60 a 64 5.535 3,41 6.043 3,41 5.972 3,41
65 a 69 4.028 2,48 4.397 2,48 4.346 2,48
70a74 3.398 2,09 3.710 2,09 3.666 2,09
75a79 2.441 1,50 2.665 1,50 2.634 1,50
80e+ 3.046 1,88 3.325 1,88 3.286 1,88
Total 162.416 177.317 175.227
Populacéao por sexo
Masculino 74.910 46,12 81.783 46,12 80.819 46,12
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Feminino 87.506 53,88 95.534 53,88 94.408 53,88

Natalidade (por 1000 hab.)

Taxa de Natalidade 11,29 10,17 7,61

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010.

Tabela 26. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Itapagipe, Salvador-BA, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
Mortalidade Geral (1000 hab) 7,0 6,9 8,2
Mortalidade Especifica Segundo Grupos de Causas
2010 2015 2020
Causas Externas de Morbidade (1000 hab) 1,0 0,9 0,8
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Circulatério (1000 hab) 1,7 1,5 1,4
2010 2015 2020
Neoplasias (1000 hab) 1,0 1,1 1,1
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Respiratorio (1000 hab) 0,8 0,9 0,5
2010 2015 2020
Algumas Afec do Periodo Perinatal (1000 hab) 31,6 32,7 18,7
2010 2015 2020
Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias (1000 hab) 0,4 0,5 2,1
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Digestivo (100.000 hab) 40,0 38,9 30,2
2010 2015 2020
Mortalidade Materna (1000 NV) 0,0 0,6 15
2010 2015 2020
Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) 22,9 18,3 18,0

Fonte: SIM/Tabnet

Tabela 27. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Itapagipe, Salvador-BA,
2010, 2015 e 2020

2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULOSE (100.000 hab) 1145 84,6 73,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 14,2 20,9 11,4
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 512,9 221,1 212,9
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - - 41,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNY A (100.000 hab) - - 23,9
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 6,2 3,9 0,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,6 1,7 0,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 0,5 15,0 81,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,3 21,1 26,2
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 anos (100.000 hab) 21,7 45,1 38,8

Fonte: SINAN/Tabnet
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Tabela 28. Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Itapagipe, Salvador, 2010,
2015 e 2020

Indicadores da Atencéo 2010 2015 2020
Atengdo Bésica
Cobertura de Atencdo Basica (%) 31,9 23,1
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) 9,7 13,9
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia 6,2 9,8
Atencdo Materno-Infantil
Nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 58,3 57,0 53,1
Nimero de consultas de pré-natal 508 875
Nimero de consultas puerperal 47 -
Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) - - 37,0
Nimero de testes do pezinho realizados - 1.078 144
Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e 1.139 1.680
Desenvolvimento (c¢ < 01 ano) ' '
Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 62,9 47,9
Cura de casos novos de Hanseniase (%) 100,0 77,3
Razdo de exame citopatologico 0,04 0,07

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; SMS/SUIS-SINASC processados em 2022.

3.7.2. OQutras Informaces de destaque da ASIS DS

A mortalidade por AIDS apresenta variacdo de 23,4% Obitos entre 2010 (11,1
6bitos/100mil hab) e 2020 (13,7 6bitos/100mil hab), com aumento da taxa de mortalidade
entre os periodos avaliados, assim como na incidéncia. Possivelmente esse cenario reflete
fragilidades em acdes de prevencao da doenca, requerendo adog¢édo de medidas de controle
mais assertivas utilizando a tecnologia disponivel para controle da AIDS.

Em relacdo a mortalidade por neoplasias, o cancer de mama apresentou 21,7 ébitos
por 100 mil hab em 2010 e 22,2 ébitos por 100 mil hab em 2020, a variacdo desta taxa
foi de 2,3%. O cancer de mama tem sido o mais comum entre as mulheres e requer
planejamento e resposta dos sistemas de salde perante essa situacdo de saude.

O céncer de colo do Gtero € um dos mais comuns entre mulheres no mundo, cabendo
assim a deteccao oportuna e o tratamento precoce para evitar ou reduzir a mortalidade de
mulheres por essa causa. A tecnologia acessivel para deteccdo é ofertada pela Secretaria
Municipal de Saude distribuida nas Unidades Bésicas de Saude. A taxa de mortalidade
por cancer de colo do Gtero no DS Itapagipe reduziu, 5,7 6bitos por 100 mil mulheres em
2010 para 5,3 6bitos por 100 mil mulheres em 2020, representando uma variacao negativa
de 7%.

Em relacdo a Doenca Falciforme, no DSI a taxa de incidéncia em 2010 foi de 3,1
casos por 100 mil/hab chegando a 6,3 casos por 100 mil/hab em 2020.

Entre 2010 e 2020 foram notificados 524 dbitos por violéncia no DSI, a taxa de
mortalidade aumentou em 90,2%, passando por 58,5 6bitos por 100 mil hab (2010) para
111,3 6bitos por 100 mil hab em 2020.

As Hepatites Virais apresentaram tendéncia crescente no DSI, a taxa de incidencia
da Hepatite B passou de 2,5 casos/100 mil hab (2010) para 2,9 casos/100 mil hab (2020)
e a Hepatite C passou de 5,5 casos por 100 mil/hab (2010) para 16 casos por 100 mil/hab.
(2020). O acesso ao diagnostico pode ter contribuido para detecgdo de casos novos, uma
vez que no distrito ha um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).
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3.7.3. Percepcdo dos problemas de estado e dos servicos de salude

No dia 20 de outubro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacdo e
Priorizacdo de Problemas de Saude do Distrito Sanitério Itapagipe, contando com 47
participantes, dentre eles gerentes e profissionais das unidades de salde, representantes
do Conselho de Saude Distrital, representantes das areas técnicas e coordenacdo do
Distrito.

Quadro 13. Percepcao dos problemas do estado de sadde. Distrito Sanitario Itapagipe, Salvador-
BA, 2021

Problemas do estado de satde

Aumento do indice de adoecimento em salde mental na populacdo do Distrito Sanitario de
Itapagipe, a partir do ano de 2020.

Elevada taxa de incidéncia de violéncia contra a mulher, nos bairros do Uruguai, Massaranduba
e Ribeira, a partir de 2019.

Aumento do nimero do caso de Sifilis em gestantes, homens, adolescentes e jovens, atendidos
nas unidades do Distrito Sanitario Itapagipe, desde 2020.

O aumento do consumo de drogas pela populagdo residente no Distrito Sanitério Itapagipe, nos
anos de 2018 a 2020.

Aumento do numero de casos de pacientes com Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(Hipertenséo, Diabetes e neoplasias) e suas complicac@es, na populagdo do Distrito Sanitario
Itapagipe a partir de 2020.

Quadro 14. Percepcdo dos problemas dos servigos de salde. Distrito Sanitario Itapagipe,
Salvador-BA, 2021

Problemas dos servicos de saude
Falta de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) I1l, CAPS Alcool e outras Drogas e CAPS
Infancia e Adolescéncia no Distrito Sanitario de Itapagipe.
Dificuldade de marcac&o de especialidades no municipio de Salvador, a partir de 2015.
Falta de seguranca nas Unidades Sao José de Baixo, USF Joanes Leste e SAE Marymar Novais,
desde 0 ano de 2008.
Dificuldade de rotatividade de leitos na UPA Santo Antdnio devido a longa permanéncia de
pacientes no aguardo de transferéncia para hospitais especializados, no ano de 2021.
Inexisténcia de uma Unidade de Atencdo Primaria a Satde nos bairros do Uruguai, Mangueira
e Calcada, até 0 ano de 2021.
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DISTRITO SANITARIO ITAPUA

3.8. Distrito Sanitario Itapuad

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

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

Esta localizacdo diferenciada conferiu a Itapud caracteristicas especiais. Afastada
do centro mais desenvolvido da cidade e proxima a localidades que passaram (e ainda
passam) por um processo de expansdo urbana, como o municipio de Lauro de Freitas,
emancipado de Salvador, em 1962, e os bairros de Stella Mares/Praias do Flamengo, o
bairro se especializou em desenvolver atividades econdmicas que servissem tanto ao
atendimento as demandas da populacdo local quanto de suporte ao crescimento destas
localidades citadas. Hotéis luxuosos instalaram-se em Itapud, além de loteamentos e um
grande nimero de restaurantes que comercializam comidas tipicas.

O bairro de Itapud é famoso nas composicdes poéticas e serviu de inspiracdo para
compositores como Dorival Caymmi, Toquinho e Vinicius de Morais, este Gltimo em
1971 compds a célebre cancao “Tarde em Itapud”. Estes artistas evidenciaram pontos
turisticos do bairro como o Farol de Itapud, a Lagoa do Abaeté e a Estatua da Sereia. No
século XVII, Itapud era uma armacdo baleeira, instalacdo litordnea estruturada para a
pesca ou caca as baleias e 0 processamento de seus produtos. Por volta de 1625, na vila
de pescadores que se formava ali, foi erguida a igreja de Nossa Senhora da Conceicéo de
Itapud. A santa catolica correspondia a lemanja, no sincretismo religioso da Bahia e era

objeto de culto e de festa, a qual, a principio, reunia apenas os habitantes da vila.

O DS Itapué possui projetos culturais e sociais que atendem a comunidade, um
reduto cultural com rodas de sambas, blocos de carnaval, lavagem da igreja, ganhadeiras
de Itapud, entre outros. Apresenta um elevado potencial para pesca e esportes nauticos na

° Abaeté, Aeroporto, Aldeia Jaguaribe, Alto do Coqueiro, Alto do Girassol, Alto do Sao Jodo, Areia Branca.
Bairro da Paz, Baixa do Dendé, Barro Duro, Cajueiro, Campinas, Capeldo, Ceasa, Costa Verde, Itapud,
Jardim Atalaia, Jardim das Margaridas, Jardim Jaguaribe, Jardim Piatd, Jardim Tropical, Loteamento
Alameda da Praia, Loteamento Cassange, Loteamento Colina Fonte, Loteamento Farol Itapud, Loteamento
Pedra do Sal, Loteamento Praia do Flamengo, Loteamento Stella Maris, Malvinas, Mussurunga, Nova
Brasilia, Paralela, Patamares, Piatd, Placaford, Sdo Cristovdo, Vila Ex Combatentes e Nova Esperanca
(SMS, 2016).

71



orla maritima, suas &guas sao de forte agitacdo somadas a muitas rochas, o que leva a
ocorréncia frequente de afogamentos.

Figura 15. Imagem do Farol de Itapud, Pedra da sereia, ganhadeiras de Itapua e pescadores de
Itapud

Fonte: Google,2022.

A sede do DS Itapud esta situada no bairro de Mussurunga, nome que advém da
expressao indigena “Mussun”, que se refere a um tipo de cobra preta que habitava as
lagoas da regido; o sufixo “runga” significa quantidade. Mussurunga foi fundado em
dezembro de 1978, a partir da desapropriacdo da Fazenda Mussurunga (pertencente a
familia Visco) pelo governo do estado, liderada a época por Roberto Santos. Planejada
pelo 6rgdo URBIS — Habitacgdo e Urbanizacdo da Bahia S.A, com a proposta de promover
melhorias de moradia para a populacéo do estado da Bahia, a localidade foi inicialmente
organizada em onze setores denominados de A a L, sendo subdivididos em caminhos.
Hoje o bairro situa-se as margens da Avenida Luis Viana Filho (Paralela), uma das
principais vias de Salvador. A comunidade de Mussurunga reconhece e intitula o bairro
como “terra dos avides” em funcgdo dos avides sobrevoarem o bairro em baixa altitude,
preparando-se para aterrissagem no aeroporto, a menos de cinco minutos.

Outro bairro importante que compde a area de responsabilidade sanitaria do DS
Itapud é S&o Cristovao. A localidade surgiu onde antes existia a Fazenda Cachoeira e
situa-se no limite com o municipio de Lauro de Freitas, entre os bairros de Itinga,
Mussurunga e o Aeroporto Internacional Luis Eduardo Magalhdes. Segundo o Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, Séo Cristovao é o sexto
bairro com a maior populagdo de negros em Salvador, com 84,42% (45.505 habitantes).
Esse bairro cresceu em fungdo do comércio e da construcdo das pistas do Aeroporto,
préximo da década de 30, e hoje conta com um expressivo adensamento populacional.

O territdrio distrital possui uma bacia hidrografica, a bacia do rio Jaguaribe, que se
distribui em ambas as margens da Avenida Paralela, especialmente no trecho entre os
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entroncamentos das avenidas Pinto de Aguiar e Orlando Gomes. A Regido de Itapua
possui grandes espacos vazios, compreende a faixa litoranea que se estende desde as
proximidades da represa de Pituacu até o limite de Salvador com o Municipio de Lauro
de Freitas, na Base Aérea, avancando na direcdo norte até atingir o rio Ipitanga, depois
de atravessar a Av. Paralela, a regido também possui Areas de Protecdo Ambiental (APA),
como a APA do Abaeté e do Parque de Pituagu e as areas de dunas localizadas no litoral,
nas imediacOes de Itapuéd (INEMA,2016).

O IDHM em 2020 foi de 0,884, o que é considerado nivel muito alto de
desenvolvimento. Os dados de saneamento basico foram considerados de acordo com o
municipio de Salvador, o DS Itapud possui cerca de 9,4% da populagdo do municipio.
Segundo o censo de 2010 do IBGE, em Salvador, considerando a populacédo total em
2010, 98,9% (849.341) dos domicilios possuiam abastecimento por rede geral, 0,30%
pOGo ou nascente na propriedade e 0,11% poco ou nascente fora da propriedade, 0,70%
acontecem de outras formas podendo ser por meio de carro pipa, 4gua de chuva
armazenada, rio, acude, lago dentre outros (IBGE, Censo Demografico 2010).

Do tipo de instalagdo sanitaria domiciliar com banheiro foram 844. 903 domicilios,
89,98% sdo de rede geral de esgoto ou pluvial, 2,25% fossa séptica, 6,14% outros
escoamentos como fossa rudimentar, vala, rio dentre outros. Dos domicilios que possuiam
apenas sanitario, 10.365 domicilios, 0,82% sé&o de rede geral de esgoto ou pluvial e 0,07%
fossa séptica. Todo servi¢co de saneamento basico e esgotamento sanitario, é prestado pela
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento (EMBASA), (IBGE, Censo Demografico 2010).

De acordo com os dados de fornecimento de rede de energia elétrica dos 857.211
domicilios de Salvador, 99,06% utiliza a companhia distribuidora Coelba, 0,75% utilizam
outras fontes e 0,20% n&o possuem fornecimento de energia. Na coleta de lixo em 2010,
96,65% (830.157) da populacdo contava com coleta de lixo, 2,80% do lixo € jogado em
terreno baldio ou logradouro e 0,20% do lixo € queimado (na propriedade) e 0,35% em
outro destino como rio, lago, mar e enterrado na propria propriedade (IBGE, Censo
Demografico 2010).

Quanto ao tipo de moradia,73,40% sdo casas, 23,83% sdo apartamentos, 2,13% casa
de vila ou em condominio e 0,64% sdo de habitagdo em casa coémodo, cortico ou cabeca
de porco e deficiéncia de equipamentos urbanos (IBGE, Censo Demogréfico 2010). Estes
dados serdo atualizados pelo proximo censo, porém ao circular no territorio, observa-se
0 aparecimento de inimeros conjuntos habitacionais (na area da Paralela, Piatd, S&o
Cristovao e adjacéncias, proximo ao Aeroporto, entre outros) oriundo do programa Minha
Casa Minha Vida, bem como conjuntos com padrdo habitacional de classe média, além
de novos empreendimentos comerciais médicos/odontol6gicos.

O monitoramento do ar é realizado pelo Instituto do meio ambiente e recursos
hidricos (INEMA), onde observa continuamente o nivel de poluentes na atmosfera que
podem afetar a qualidade do ar. O indice de qualidade do ar — IQAr é uma escala
informativa das concentracOes, estabelecida pelo CONAMA 03/90. Existe os padrbes
primario e secundarios de monitoramento, este monitoramento permite analisar 0s
diferentes tipos de poluentes que podem afetar a saude da populacdo, a CETREL e a rede
da Petrobras — RLAM é responsavel no estado da Bahia. Os parametros analisados sdo os
niveis de Didxido de Enxofre (SO2), Oxidos de Nitrogénio (NO+NO2), Mondxido de
Carbono (CO) e o Ozonio (03), (INEMA, 2021).

Desde 2013, o INEMA realiza 0 monitoramento anual dos rios e lagoas de Salvador,
com a finalidade de monitorar, avaliar os impactos da urbanizacdo no meio ambiente. A
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poluicdo hidrica decorre de descartes improprios nos centros urbanos, ocorrendo
principalmente de esgoto doméstico sem rede de esgotamento sanitario adequado, além
disso a urbanizacdo desordenada retira a vegetacdo dos rios e lagoas e utiliza
pavimentagdo impermeavel dificultando o escoamento e levando uma grande quantidade
de material suspenso e lixo para os rios e lagoas causando risco a saude humana e a vida
aquatica (INEMA, 2019).

Pela sua vocagdo turistica e pelo bioma encontrado na area, com muitas nascentes
e da cobertura vegetal nas dunas para potencializar os atrativos naturais locais consistem
em metas de desenvolvimento da qualidade de vida. Observe-se que nessa diversidade do
patriménio natural, destacam-se as praias, mas também de seus rios, lagos e lagoas e
dunas. Pela localizacdo geografica na cidade de Salvador e considerando o vetor de
expansao e desenvolvimento da Gltima década, parte do territério do DSITA é espaco de
concentracdo de riqueza, investimentos publicos, equipamentos metropolitanos, parques,
hotéis, centros de consumo, principalmente bares e restaurantes e oportunidades de
trabalho.

3.8.1. Indicadores de Saude

Tabela 29. Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Itapud, Salvador-BA, 2010,
2015 e 2020

Faixa etéria 2010 2015 2020
n % n % n %
<1ANO 3.223 1,29 3.519 1,29 3.478 1,29
la4 13.524 5,40 14.764 5,40 14.590 5,40
5a9 17.961 7,18 19.608 7,18 19.378 7,18
10a14 20.504 8,19 22.385 8,19 22.121 8,19
15a19 20.795 8,31 22.703 8,31 22.435 8,31
20a24 23.743 9,49 25.921 9,49 25.615 9,49
25a29 26.837 10,72 29.299 10,73 28.954 10,72
30a34 24.985 9,98 27.277 9,98 26.956 9,98
35 a39 20.195 8,07 22.047 8,07 21.788 8,07
40a44 18.325 7,32 20.006 7,32 19.771 7,32
45 a 49 16.404 6,56 17.909 6,56 17.697 6,56
50 a 54 13.946 5,57 15.225 5,57 15.046 5,57
55a 59 10.717 4,28 11.700 4,28 11.563 4,28
60 a 64 7.090 2,83 7.741 2,83 7.649 2,83
65 a 69 4.593 1,84 5.014 1,84 4.956 1,84
70a74 3.084 1,23 3.366 1,23 3.328 1,23
75a79 2.014 0,80 2.198 0,80 2.172 0,80
80e+ 2.290 0,92 2.500 0,92 2.471 0,92
Total 250.230 273.182 269.968
Populacédo por sexo
Masculino 119.355 47,70 130.303 47,70 128.770 47,70
Feminino 130.875 52,30 142.879 52,30 141.198 52,30
Natalidade (por 1000 hab.)
Taxa de Natalidade 11,73 13,39 12,55

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populagdo por sexo estimada com base no censo 2010.
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Tabela 30. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade

Materna, Infantil e Fetal, Distrito Sanitario Itapud, Salvador-BA, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
Mortalidade Geral (1000 hab) 3,8 4,1 6,7
Mortalidade Especifica Segundo Grupos de Causas
2010 2015 2020
Causas Externas de Morbidade (1000 hab) 0,8 0,7 0,8
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Circulatério (1000 hab) 0,8 0,8 1,1
2010 2015 2020
Neoplasias (1000 hab) 0,7 0,8 11
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Respiratorio (1000 hab) 0,3 0,4 0,4
2010 2015 2020
Algumas Afec do Periodo Perinatal (1000 hab) 16,7 16,3 23,3
2010 2015 2020
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitérias (1000 hab) 0,2 0,2 1,4
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Digestivo (100.000 hab) 22,8 21,2 25,2
2010 2015 2020
Mortalidade Materna (1000 NV) 0,7 0,0 1,2
2010 2015 2020
Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) 9,9 12,8 20,1

Fonte: SIM/Tabnet Salvador.

Tabela 31. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Itapua, Salvador-BA, 2010,

2015 e 2020
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULQOSE (100.000 hab) 44,0 49,8 50,4
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 30,0 20,1 16,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 322,1 173,5 4115
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 6,6 17,8
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNY A (100.000 hab) - - 22,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 1,2 1,1 0,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,0 0,0 0,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 2,0 9,8 21,2
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,1 13,9 5,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 anos (100.000 hab) 17,2 36,6 44,1

Fonte: SINAN/Tabnet Salvador.
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Tabela 32. Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Itapud, Salvador, 2010, 2015

e 2020
Indicadores da Atencado 2010 2015 2020
Atencdo Basica
Cobertura de Atencdo Basica (%) 74,6
Cobertura da Estratégia Saide da Familia (%) 39,4 61,7
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia - 56,2
Atencdo Materno-Infantil

Nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 56,1 57,6 65,2
Nimero de consultas de pré-natal 2.353

NUmero de consultas puerperal 40

Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) - - 36,0
Numero de testes do pezinho realizados - 2.142 383
Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e 1.467 5937
Desenvolvimento (c¢ < 01 ano) ' '

Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 83,6 70,3

Cura de casos novos de Hanseniase (%) 89,7 92,5 55,6
Razdo de exame citopatologico 0,03 0,02 0,00

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; ASIS DS ltapud, 2021; SMS/SUIS-SINASC
processados em 2022,

3.8.2. OQutras Informac6es de destaque da ASIS DS

No DS Itapud, a mortalidade por AIDS apresenta um coeficiente de 3,6 dbitos por
100 mil habitantes em 2010, enquanto no ano de 2020 foi de 7,8 6bitos por 100 mil
habitantes. A taxa de variagdo foi de 116,7 desta mortalidade pode se relacionar
diretamente com sua incidéncia no distrito.

Em relacdo a variagdo do coeficiente de mortalidade por cancer de mama, o
indicador passou de 13,0 6bitos por 100 mil mulheres no ano de 2010, para o ano de 2020
com 22,7 ébitos por 100 mil mulheres com taxa de variacdo de 74,6%. Em relagédo a
mortalidade por cancer de colo de Utero, a variagdo foi de 3,1 ébitos por 100 mil mulheres
no ano de 2010, para 7,8 6bitos por 100 mil mulheres no ano de 2020 com taxa de variagdo
de negativa de 151,6%.

A taxa de incidéncia de Transtornos Falciformes no DSI passou de 1,2 por 100 mil
habitantes em 2010, para 6,3 por 100 mil habitantes em 2020, com uma taxa de variacao
de 129,0%.

A taxa de incidéncia de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias passou
de 43,56 por 100 mil habitantes em 2010 para 57,10 por 100 mil habitantes em 2015 no
DS ITA, tendo uma taxa de variacdo de 425%.

Para as taxas de incidéncia das Hepatites B e C, observa-se um aumento da Hepatite
B, que passou de 2,4 por 100 mil habitantes em 2010 para 6,7 em 2020 tendo sua taxa de
variacao foi de 179,1%, e da Hepatite C com 2,8 em 2010 por 100 mil habitantes para 6,3
por 100 mil habitantes em 2020 com uma taxa de variagédo de 125%.

3.8.3. Percepcéo dos problemas de estado e dos servicos de salude

No dia 21 de outubro de 2021 foi realizada a Oficina de Identifica¢éo e Priorizacao
de Problemas de Saude do Distrito Sanitario Itapud, contando com 70 participantes,
dentre eles gerentes e profissionais das unidades de saude, representantes do Conselho de
Saude Distrital, usuérios, representantes das areas técnicas e coordenagédo do Distrito.
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Quadro 15. Percepcao dos problemas do estado de salde. Distrito Sanitario Itapud, Salvador-BA, 2021

Problemas do estado de satude

Aumento do nimero de casos de usuarios com doencas cronicas (Hipertensao Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Doengas Cardiovasculares) descompensados e com sequelas (AVC, infarto)
residentes na &rea do DS Itapud em 2021.

Elevado nimero de obesidade na populacdo residente do DS Itapua.

Aumento do nimero de casos de usuarios com transtornos mentais (depressdo, transtorno de
ansiedade, sindrome do panico) na area do DS Itapua.

Aumento do nimero de casos de ideacOes e tentativas de suicidio em residentes na éarea de
abrangéncia do DS Itapud no ano de 2021.

Elevada taxa de casos de violéncia doméstica e/ou outras violéncias (psicoldgico/moral,
autoprovocada e sexual) na populagdo assistida nas Unidades de Saude do DS Itapua de 2010 a
2020.

Elevada taxa de mortalidade por violéncia e causa externas (agressdes) em residentes na area de
abrangéncia do DS Itapud nos anos de 2010 a 2020.

Aumento no nimero de casos novos de hanseniase no DS Itapud entre os anos de 2016 a 2020.

Aumento da taxa de incidéncia da sifilis adquirida no DS Itapud nos anos 2011 a 2020.

Elevada taxa de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) em residentes da &rea de
abrangéncia do DS nos anos de 2016 a 2019.

Incidéncia crescente observada de gravidez na adolescéncia em residentes na area de abrangéncia
do DS Itapud nos Gltimos anos.

Aumento da taxa de mortalidade de neoplasias (Traquéia, bronquios e pulmdes) em residentes
do DS Itapud de 2010 a 2020.

Aumento da taxa de mortalidade materna em residentes na area de abrangéncia do DS de 2019 a
2021.

Quadro 16. Percepcdo dos problemas dos servigos de sadde. Distrito Sanitario Itapud, Salvador-BA, 2021

Problemas dos servicos de salide

Auséncia de concurso publico para provimento adequado de profissionais de salde na rede de
servi¢os no ambito da SMS, nos Gltimos anos.

Oferta limitada de servicos especificos de atencdo a salide mental para populacdo residente no
territorio do DS Itapud (ambulatério, CAPS 111 24hs e CAPS Alcool e Drogas).

Presenca de vinculos precérios gerando rotatividade de profissionais e de trabalhadores de satde
no ambito da SMS.

Oferta limitada, com regulagdo morosa, dependente do setor privado para consultas e exames
especializados na rede de média e alta complexidade de Salvador.

Oferta limitada de servigos de periodontia, endodontia e cirurgia no CEO Mussurunga em 2021.

Rede de Unidades de Saude do DS Itapud com inadequacdo e insuficiéncia de espacos na
infraestrutura predial para funcionamento dos servigos e atendimento das demandas especificas
dos Usuarios.

Exposicéo cotidiana dos trabalhadores a riscos de violéncia urbana no ambiente de trabalho e em
areas/bairros do DS Itapud.

Insuficiéncia de instrumentos de comunicagdo em saude para divulgar a rede, o funcionamento
e 0s servicos de atencdo a satde do SUS de Salvador.

Incipiéncia da articulacdo entre os servicos da rede de atencdo a salde (atencdo basica, média e
alta complexidade) no @mbito da SMS Salvador.

Aumento da procura do servigo de emergéncia, UPA Hélio Machado em 2021, pelos tutores de
recém-nascidos para avaliacdo do desenvolvimento e crescimento da crianga por falta de
atendimento na atencdo basica de salde.

Incipiéncia de notificagdes de Transtorno Falciforme dentre a populacéo residente do DS Itapua.

Déficit de equipamentos odontoldgicos especificos nas UBS e no CEO para atender as demandas
referenciadas.
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DISTRITO SANITARIO LIBERDADE

3.9.Distrito Sanitario Liberdade

O Distrito Sanitario Liberdade (DSL) possui uma area de 6,65 km2 de abrangéncia,
com 24 bairros, onde os principais bairros sao: Liberdade, Caixa D’Agua, IAPI, Pau
Mildo, Cidade Nova, Baixa de Quintas, Curuzu, Santa Ménica, Pero Vaz, Nova Divinéia,
Guarani, Sertanejo, Sieiro, entre outros. Faz fronteira com cinco distritos, sdo eles: Centro
Historico, Brotas, Itapagipe, Cabula/ Beiru e Sdo Caetano/ Valéria.

A populacdo do Distrito Sanitario Liberdade tem por caracteristica uma forte
heranga africana, sendo o bairro da Liberdade atualmente um dos representantes tipicos
desta tradicdo, mantendo um trabalho social na comunidade de preservacédo da identidade
da raca negra, atraves da musica, danga, religido e culinaria.

O IDHM em 2020 foi de 0,836, 0 que é considerado nivel muito alto de
desenvolvimento. O perfil socioecondmico da populacdo da area de abrangéncia do
Distrito ndo é muito diferente da média do municipio em gque uma grande parcela da
populacdo encontra-se no estrato de baixa renda, baixo nivel de escolaridade e alto indice
de desemprego. Dado que a populacdo predominante é de adolescentes e jovens, presume-
se que estejam a procura do seu primeiro emprego.

A rede de saude do territério € composta por unidades de saude de natureza publica
e contratada ao SUS. A rede publica divide-se em nivel municipal, estadual e federal. No
nivel municipal sdo treze unidades, sendo trés Unidades Bésicas de Saude (UBS), quatro
Unidades de Saude da Familia (USF), um Centro Municipal Odontolégico da Liberdade
(CEMOL), um Pronto Atendimento (PA), um Servico Municipal de Assisténcia
Especializada (SEMAE), um Multicentro de Sadde, um Centro de Apoio Psicosocial —
Infancia Adolescente (CAPS IA) e um Centro de Apoio Psicosocial — Adulto (CAPS II).
No nivel estadual sdo 8 unidades, sendo cinco unidades hospitalares, 2 maternidades e
uma unidade de emergéncia. No nivel federal existe apenas uma unidade hospitalar.

Com relacdo aos servicos de laboratério publico municipal no Distrito, existe
apenas um laboratoério na Unidade Béasica de Saude Maria Conceicdo Santiago Imbassahy
(16° Centro de Saude) que atende apenas as demandas da propria Unidade e do PA Maria
Conceicdo Santiago Imbassahy e o 3° Centro de Saude — UBS Prof. Bezerra Lopes que
funciona apenas como posto de coleta desde 2008.

3.9.1. Indicadores de Saude

Tabela 33. Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Liberdade, Salvador-BA,
2010, 2015 e 2020

Fai - 2010 2015 2020
alxa etaria - % A % - %
<1ANO 1.909 1,06 2.084 1,06 2.059 1,06
la4 8.264 4,61 9.022 4,61 8.915 4,61
5a9 11.461 6,39 12.512 6,39 12.365 6,39
10a14 13.516 7,53 14.755 7,53 14.583 7,53
15a19 14.159 7,89 15.457 7,89 15.276 7,89
20a24 15.783 8,80 17.231 8,80 17.028 8,80
25a29 18.607 10,37 20.314 10,37 20.075 10,37
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30a34 16.928 9,43 18.481 9,43 18.263 9,43

35 a39 14.030 7,82 15.317 7,82 15.137 7,82
40 a 44 13.584 7,57 14.830 7,57 14.655 7,57
45a49 12.784 7,12 13.957 7,13 13.793 7,13
50 a 54 10.905 6,08 11.905 6,08 11.765 6,08
55a59 8.077 4,50 8.818 4,50 8.714 4,50
60 a 64 5.943 3,31 6.488 3,31 6.412 3,31
65 a 69 4.264 2,38 4.656 2,38 4.600 2,38
70a74 3.520 1,96 3.843 1,96 3.797 1,96
75a79 2.562 1,43 2.797 1,43 2.764 1,43
80e+ 3.132 1,75 3.420 1,75 3.379 1,75
Total 179.428 195.887 193.580
Populacéo por sexo
Masculino 82.421 45,94 89.983 45,94 88.920 45,93
Feminino 97.007 54,06 105.904 54,06 104.660 54,07
Natalidade (por 1000 hab.)
Taxa de Natalidade 12,30 11,35 9,06

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populagdo por sexo estimada com base no censo 2010.

Tabela 34. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Liberdade, Salvador-BA, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
Mortalidade Geral (1000 hab) 7,5 7,1 8,7
Mortalidade Especifica Segundo Grupos de Causas
2010 2015 2020
Causas Externas de Morbidade (1000 hab) 1,3 1,0 1,1
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Circulatério (1000 hab) 1,7 1,7 1,5
2010 2015 2020
Neoplasias (1000 hab) 1,1 1,1 1,2
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Respiratério (1000 hab) 0,8 0,8 0,5
2010 2015 2020
Algumas Afec do Periodo Perinatal (1000 hab) 28,5 29,4 31,4
2010 2015 2020
Algumas Doengas Infecciosas e Parasitéarias (1000 hab) 0,5 0,4 2,0
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Digestivo (100.000 hab) 36,8 31,1 34,1
2010 2015 2020
Mortalidade Materna (1000 NV) 0,5 1,8 0,0
2010 2015 2020
Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) 17,7 19,2 22,2

Fonte: SIM/Tabnet Salvador.
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Tabela 35. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Liberdade, Salvador-BA,

2010, 2015 e 2020

2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULOSE (100.000 hab) 137,7 101,1 64,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 6,7 4,6 4,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 593,6 552,9 455,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 16,8 173,1
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNYA (100.000 hab) - - 66,5
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 1,7 1,0 1,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,0 0,0 0,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 104,0 17,4 43,3
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,5 20,1 12,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 anos (100.000 hab) 25,1 42,9 30,5

Fonte: SINAN/Tabnet Salvador

Tabela 36. Indicadores de atencéo selecionados. Distrito Sanitario Liberdade, Salvador, 2010,

2015 e 2020
Indicadores da Atencéo 2010 2015 2020
Atencéo Basica
Cobertura de Atengdo Bésica (%) 41,7 41,8
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) 10,6 215
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia - - 16,0
Atencdo Materno-Infantil

Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 53,3 48,7 61,9
Numero de consultas de pré-natal 641 591

Numero de consultas puerperal 69

Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) 39,0
Numero de testes do pezinho realizados - 976 887
Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e

Desenvolvimento (c¢ < 01 ano) 2.969 1213

Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 65,7 73,0 49,1
Cura de casos novos de Hanseniase (%) 80,0 100,0 100,0

Raz&o de exame citopatologico

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; ASIS DS Liberdade, 2021; SMS/SUIS-SINASC

processados em 2022,
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3.9.2. Percepcdo dos problemas de estado e dos servigos de salde

No dia 10 de novembro de 2021 foi realizada a Oficina de ldentificacdo e
Priorizacdo de Problemas de Salde do Distrito Sanitario Liberdade, por meio de
ferramenta virtual, e os problemas priorizados do estado e dos servicos de saude
encontram-se sistematizados nos quadros 17 e 18.

Quadro 17. Percepcéo dos problemas do estado de salde. Distrito Sanitério Liberdade, Salvador-
BA, 2021

Problemas do estado de satude

Aumento de casos de doencas cardiovasculares no Multicentro Professor Bezerra Lopes no
distrito da Liberdade nos ultimos 3 anos

Alta prevaléncia de individuos com diagndstico de Hipertensao e Diabetes, e com baixa adesao
ao acompanhamento no &mbito do Distrito Sanitario Liberdade, no periodo de 2019 - 2020.

Elevado numero de pacientes com pé diabético em estado avangado que ndo receberam
cuidados na Atencdo Basica do Distrito Sanitario da Liberdade, no periodo de 2020.

Numero elevado de adultos com sifilis na area de abrangéncia da Unidade Santa Mdnica no
periodo de 2018-2020.

Alta incidéncia de sifilis em gestante nas pacientes residentes na area de abrangéncia do
Distrito Sanitario Liberdade no ano de 2020.

Elevada incidéncia das Arboviroses na populagdo do Distrito Sanitario Liberdade no ano de
2020.

Aumento do nimero de casos de pacientes com Sindrome metabdlica na USF IAPI, no periodo
de 2019 até a data atual.

Quadro 18. Percepgdo dos problemas dos servigos de saude. Distrito Sanitario Liberdade,
Salvador-BA, 2021

Problemas dos servigos de saude

Auséncia de um profissional de satde (Psicélogo), no 16° Centro de Salde para da suporte a
populacdo e aos profissionais, no ano de 2021

Baixa oferta de procedimentos e consultas no Multicentro Professor Bezerra Lopes no ano de
2021

Dificuldade na marcacdo de especialistas e exames complementares, no sistema da regulacao
no ano de 2020

Baixa oferta de postos de coleta laboratorial com demanda aberta para atender a populacéo do
Distrito Sanitério Liberdade nos ultimos 3 anos.

Baixa oferta dos procedimentos ofertados no sistema VIDA, como os agendados, no Distrito
Sanitério da Liberdade no ano de 2020.

Baixo quantitativo de vagas ofertadas pela regulacdo, a populagdo do bairro do Pau Miudo e
adjacéncias, no ano de 2020.

Baixa cobertura de Atencdo Basica na area do Distrito Sanitario Liberdade no ano de 2020.

Insuficiéncia de insumos materiais e equipamentos para o funcionamento dos diversos setores
das unidades de saude do Distrito Liberdade no ano de 2020.

Elevado nimero de pacientes classificados no acolhimento com classificacdo de risco como
azuis ou verdes nos ultimos 02 anos.
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DISTRITO SANITARIO PAU DA LIMA

3.10. Distrito Sanitario Pau da Lima

No fim do século XIX, a regido de Pau da Lima era uma fazenda de 200 tarefas
(cerca de 871 mil m2) cujas principais atividades econdmicas eram o cultivo da mandioca,
cana de agUcar e a producéo de carvdo e madeira, produtos que abasteciam toda a cidade.
Em 1955 a fazenda foi dividida em cinco sitios denominados Sdo Marcos, Séo Jorge,
Santo Antbnio e Senhor do Bonfim. Os proprietérios, ao longo dos anos, lotearam e
venderam estes sitios e as areas foram sendo cada vez mais ocupadas por moradores
provenientes de diversas areas rurais (SALVADOR, 2021).

Todos os principais bairros da area comecaram a se formar a partir dos anos 1950
— 1960 e o povoamento intensificou-se a partir da construcdo da Avenida Luiz Viana
Filho (Paralela), com o estabelecimento das comunidades as margens da via. Com a
expansao da cidade para a area do miolo, aqueles bairros comegaram a surgir através de
ocupacdes espontaneas, ainda sem infraestrutura viaria e de equipamentos urbanos,
contando com o abastecimento de agua oriundo de chafarizes e fontes dos rios Passa
Vaca, Trobogy, Jaguaripe e Pituacu. Em meados da década de 1970, foram construidos
diversos conjuntos habitacionais, que atrairam comunidades circunvizinhas, promovendo
rapido crescimento, inclusive no setor de comércio e servicos (SALVADOR, 2021).

O Distrito Sanitéario Pau da Lima (DSPL) faz parte da Prefeitura Bairro X Pau da
Lima e é composto por 29 bairros®. Apresenta uma populacéo total estimada para o ano
de 2020, de 235.960 habitantes, sendo a densidade demogréafica correspondente a 9.
289,76 hab./kmz2, com extensdo territorial de 25,40 km2. O DSPL apresentou o IDHM de
0,919 em 2020, o que é considerado nivel muito alto de desenvolvimento.

O DSPL faz fronteira com importantes vias de circulacdo dentro da cidade de
Salvador e faz limite com os distritos de Itapud, através da Avenida Paralela, de
Cajazeiras, por meio da Avenida Aliomar Baleeiro e Via Regional, de Cabula/ Beiru pela
Avenida Gal Costa e Sdo Caetano/ Valéria através da BR-324. Além disso, o Distrito é
dividido internamente por grandes avenidas que ligam 0s maiores bairros que o
compdem, como a Avenida Sdo Rafael, Rua Direta de S0 Marcos, Via Regional, entre
outras (SALVADOR, 2016).

A mobilidade urbana é feita, na sua maioria, por linhas de transporte coletivo de
Onibus, possuindo estacdes de metré nos limites com os Distritos de Cabula e Itapud.
Contém grande nimero de mototaxistas e transportes coletivos alternativos, do tipo
micro-0nibus e topicsvans. E cortado por trés bacias hidrograficas: a Bacia do Rio das
Pedras, a Bacia Hidrogréafica do Rio Passa Vaca e a Bacia Hidrogréfica do Rio Jaguaribe.
O DSPL abriga 3 areas de protecdo ambiental: o Jardim Botéanico, em Sdo Marcos, 0
Parque Urbano de Canabrava, em Canabrava, e o Terreiro Mokambo, no Trobogy.

10 S30 bairros de abrangéncia do Distrito Sanitario de Pau da Lima: Canabrava, S0 Marcos, Fazenda
Mocambo, Mansdo do Caminho, Castelo Branco, Invasdo Brasilgas, Mata dos Oitis, Sete de Abril, Colinas
de Pituacu, Invaséo Caraiba Metais, Moradas do Campo, Conjunto Recanto das llhas, Invasdo Séo Rafael,
Vale dos Lagos, Nova Brasilia Ipitanga, Conjunto Trobogy, Canaria, Coroado, Flamboyants, Jaguaribe 11,
Dom Avelar, Jardim Cajazeira, Novo Marotinho, Jardim Nova Esperanca, Pau da Lima, Porto Seco Piraj4,
Estrada Velha do Aeroporto, loteamento Sdo José, Vila Canaria, Vila Mar, Baixa Fria e Vivenda dos
Passaros.
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3.10.1. Indicadores de Saude
Tabela 37. Indicadores demogréficos selecionados. Distrito Sanitario Pau da Lima, Salvador-BA,

2010, 2015 e 2020

. L 2010 2015 2020
Faixa etaria n % n % n %
<1ANO 3.122 1,43 3.409 1,43 3.369 1,43
la4 12.089 5,53 13.198 5,53 13.042 5,53
5a9 16.117 7,37 17.596 7,37 17.388 7,37
10a14 18.478 8,45 20.173 8,45 19.935 8,45
15a19 18.446 8,43 20.138 8,43 19.901 8,43
20a24 20.956 9,58 22.878 9,58 22.609 9,58
25a29 24.337 11,13 26.569 11,13 26.257 11,13
30a34 22.999 10,52 25.109 10,52 24.813 10,52
35 a39 18.864 8,63 20.595 8,63 20.352 8,63
40 a 44 16.334 7,47 17.832 7,47 17.623 7,47
45a49 13.440 6,15 14.673 6,15 14.500 6,15
50 a 54 10.856 4,96 11.851 4,96 11.712 4,96
55a59 7.956 3,64 8.686 3,64 8.584 3,64
60 a 64 5.574 2,55 6.086 2,55 6.014 2,55
65 a 69 3.693 1,69 4.032 1,69 3.985 1,69
70a74 2.413 1,10 2.634 1,10 2.604 1,10
75a79 1.488 0,68 1.624 0,68 1.606 0,68
80e+ 1.544 0,71 1.686 0,71 1.666 0,71
Total 218.706 238.769 235.960
Populacdo por sexo
Masculino 103.723 47,43 113.239 47,43 111.905 47,43
Feminino 114.983 52,57 125.530 52,57 124.055 52,57
Natalidade (por 1000 hab.)
Taxa de Natalidade 12,91 12,97 11,66

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010.

Tabela 38. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Pau da Lima, Salvador-BA, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
Mortalidade Geral (1000 hab) 4,9 4,7 6,4
Mortalidade Especifica Segundo Grupos de Causas
2010 2015 2020
Causas Externas de Morbidade (1000 hab) 1,0 0,8 0,7
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Circulatério (1000 hab) 1,1 0,9 1,1
2010 2015 2020
Neoplasias (1000 hab) 0,6 0,8 0,9
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Respiratério (1000 hab) 0,4 0,5 0,4
2010 2015 2020
Algumas Afec do Periodo Perinatal (1000 hab) 27,6 28,7 20,0
2010 2015 2020
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias (1000 hab) 0,3 0,3 1,5
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Digestivo (100.000 hab) 35,7 22,6 33,1
2010 2015 2020
Mortalidade Materna (1000 NV) 3,2 0,6 0,7
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2010

2015

2020

Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV)

17,0

13,2

13,1

Fonte: SIM/Tabnet Salvador

Tabela 39. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Pau da Lima, Salvador-BA,

2010, 2015 e 2020

2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULOSE (100.000 hab) 80,5 64,9 53,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 8,7 9,2 3,8
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 440,8 193,9 809,5
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 12,1 19,1
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNY A (100.000 hab) - - 78,8
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 8,7 2,5 1,3
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 1,4 0,0 0,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 2,8 17,1 20,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,1 23,2 13,4
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 anos (100.000 hab) 16,0 32,2 28,0

Fonte: SINAN/Tabnet Salvador

Tabela 40. Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Pau da Lima, Salvador, 2010,

2015 e 2020
Indicadores da Atengdo 2010 2015 2020
Atencao Basica
Cobertura de Aten¢do Bésica (%) 37,9 68,2
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) 20,2 50,0
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia - 16,1 43,9
Atencdo Materno-Infantil

Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 47,4 52,6 60,6
Numero de consultas de pré-natal 522 355

Numero de consultas puerperal 103 -

Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) 0,0
Numero de testes do pezinho realizados - 1.939 423
Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e 1338 1435
Desenvolvimento (c¢ < 01 ano) ' '

Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 82,0 60,2

Cura de casos novos de Hanseniase (%) 90,9 90,0

Razao de exame citopatoldgico 0,02 0,05

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; SMS/SUIS-SINASC processados em 2022.
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3.10.2. Percepcdo dos problemas de estado e dos servigos de salde

No dia 21 de outubro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacéo e Priorizacao
de Problemas de Saude do Distrito Sanitario Pau da Lima, contando com 70
participantes, dentre eles gerentes e profissionais das unidades de saude, representantes
do Conselho de Saude Distrital, usuarios, representantes das areas técnicas e coordenagéo
do Distrito.

Quadro 19. Percepcdo dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitario Pau da Lima,
Salvador-BA, 2021

Problemas do estado de saude
Prevaléncia aumentada de hipertensdo arterial sistémica e diabetes na populacdo adulta e idosa
residente no DSPL nos Gltimos 04 anos.
Prevaléncia aumentada de obesidade e sobrepeso em todos os ciclos de vida da populagdo do
DSPL nos ultimos 02 anos.
Agravamento das condigdes de satde das pessoas com pé diabético na populacéo adulta do PA
S&o Marcos nos Ultimos 12 meses.
Aumento da obesidade e sobrepeso da populacdo acompanhada ou assistida pelo programa
bolsa familia a partir de 2020.
Alta prevaléncia de doengas do trato respiratdorio nos ultimos 05 anos em todas as faixas etarias
atendidos no PA S&o Marcos.
Aumento dos casos de adoecimento mental na populacdo jovem e adulta do DSPL, desde 2019.

Aumento da incidéncia de casos de violéncia autoprovocada e intoxica¢do exdgena nos ultimos
12 meses na populagéo jovem atendidos no DSPL.

Alta detecgdo de tuberculose em homens com idade acima de 50 anos no territorio USF Séo
Marcos desde de sua implantagdo em 2019.

Alta deteccdo de casos de sifilis na populacdo adulta no territrio da USF Sdo Marcos desde
sua implantacdo em 2019.

Aumento do numero de mulheres com HTLV, identificado no periodo gestacional no DSPL,
no ano de 2021.

Percepcdo de sequelas (motoras, psicoldgica, respiratéria e neuroldgica) pos infeccdo da
COVID-19 na populagdo acima de 18 anos do DSPL nos anos de 2020 e 2021.

Percepcdo de casos de adoecimento mental entre criangas e adolescentes pos pandemia de
covid-19 no DSPL.

Aumento do indice de gravidez ndo planejada em mulheres em idade fértil no territério do
DSPL desde 2019.

Aumento do sofrimento mental, tanto do ponto de vista individual quanto coletivo, associado
ao uso de drogas ilicitas, alcoolismo e especialmente no cenario de pandemia.

Crescimento do numero de usuarios (jovens e adultos) de drogas nos ultimos 04 anos no
territorio da UBS Cecy de Andrade.

Elevado indice de agravos mentais nos servidores do DSPL nos de 2020 e 2021.

Elevado indice de obesidade e outras doencgas cronicas ndo transmissiveis nos servidores do
DSPL atendidos pelo NAAT, nos anos de 2020 e 2021.

Crescimento significativo de inseguranca alimentar e nutricional no territério do DSPL em
todos os ciclos da vida nos Gltimos 02 anos.

Aumento significativo de pré-natal de alto risco nas gestantes do DSPL, em 2021.
Adoecimento da populacdo do DSPL em consequéncia do consumo da agua ndo manipulada
de forma adequada nos ultimos 04 anos.

Aumento do risco pela populagdo contrair doengas infectocontagiosas associado ao consumo
de agua ndao manipulada de forma adequada no DSPL.
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Quadro 20. Percepcdo dos problemas dos servigos de salde. Distrito Sanitario Pau da Lima,
Salvador-BA, 2021

Problemas dos servicos de saude

Auséncia de CAPS 11l no DSPL

Fragilidade da Rede de Atencéao Psicossocial e baixa articulacdo com a atenc¢do basica no DSPL

Fragilizacdo da rede psicossocial e baixa articulagdo com atencdo basica desde 2019 no territério
USF S8o Marcos.

Déficit de profissionais de enfermagem capacitados para operacionalizar o sistema e 0s
programas de forma satisfatoria, ocasionando sobrecarga de trabalho e baixa qualidade do
servico, no DSPL, no periodo de 2020 a 2021

Déficit de profissionais nas Unidades de Satde do DSPL.

Falta de profissional médico psiquiatra para avaliacdo dos trabalhadores atendidos pelo NAAT
do DSPL.

Dificuldade de presenca de educadores fisicos de forma continua para atender os pacientes do
NAAT.

Auséncia de ginecologista na composic¢éo da equipe comprometendo a assisténcia a satde da
mulher na UBS Sete de Abril. em 2021.

Auséncia da enfermeira para consultas de acompanhamento pré-natal e no programa de
tuberculose na UBS Sete de Abril em 2021.

Baixo nimero de psicologos na equipe do NAAT do DSPL, em 2021.

Capacidade reduzida de atendimentos por nimero insuficiente de recursos humanos

Falta de compactuagdo de consultas e procedimentos entre as redes primarias e secundarias,
gerando dificuldade para a regulacdo das demandas que precisam de assisténcia em outros
pontos da rede.

Dificuldade para a realizagdo de consultas com médicos psiquiatras e psicélogos mesmo
havendo o matriciamento

Dificuldade para a realizagdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero na UBS Canabrava.

Baixa cobertura de Atengdo Priméaria a Saude, acarretando na desassisténcia a salde da
populacdo em todos os ciclos de vida no DSPL, em 2021.

Falta de remapeamento da area de abrangéncia da USF Canabrava com a redivisdo da area
descoberta entre as equipes, na USF Canabrava, em 2021

Insuficiéncia de Agentes Comunitéarios em Satude (ACS) no DSPL

Inexisténcia do NASF e desassisténcia multiprofissional na promocdo da saude integral no
territorio da USF S8o Marcos desde 2019.

Inadequacdo de estruturas fisicas para atendimento da demanda de servi¢cos no DSPL.

Insuficiéncia de insumos para a realizagdo de procedimentos e exames nas Unidades de Salde
do DSPL.

Falta de medicacdo insulina NPH na farmécia da USFJRF para atender a demanda de DM no
ano de 2021.

Falta de recursos materiais para realizagdo das praticas integrativas no municipio de Salvador-
BA.

Aumento da sensagdo de inseguranga dos profissionais frente a criminalidade dos bairros do
DSPL

Fragilidades de articulacdo na rede atencdo em salde, como a dificuldade de marcagdo de
consultas, exames, diagnosticos, fluxogramas, contra referéncias e comunicacdes entre 0s niveis
de atenc¢do no DSPL.

Demora das transferéncias dos pacientes internados acarretando no agravamento do quadro
clinico e gerando a superlotacdo constante no PA Sdo Marcos no terceiro trimestre de 2021.

Sobrecarga no atendimento devido ao fechamento de Unidades Referéncias para pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis nos ultimos 12 meses no PA S&o Marcos.

Subnatificacdo dos agravos em satde nas unidades do DSPL
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Falta de identificacdo do perfil epidemioldgico da populagdo atendida devido a falta de
informacdo no sistema vida.

Sobrecarga da sala de vacina da USF Canabrava, em 2021.

Desconhecimento do fluxo da Rede de Atencdo Bésica pelos usuarios sobre a demanda de
Atendimento no PA S&o Marcos constantemente

Alta demanda de usudrios sem cartdo de vacina atualizado, na USF Canabrava, em 2021

Auséncia de suporte de emergéncia completo e treinamento para responder as demandas
emergenciais nas unidades de salde do DSPL.

Aumento da demanda de necessidades em saude bucal (tratamentos de doencas periodontais,
extracBes e restauracfes) na populagdo acima de dezoito anos devido as restricdes de
atendimento com a pandemia, no DSPL, em 2021.

Baixa participacdo dos usuarios nds espacos de planejamento de salude em razdo da
desmobilizacdo dos conselhos locais de saude, nos Gltimos 10 anos

Reducéo na oferta dos servigos agravados pelo COVID-19 .

Fatores contingenciais do SUS e a baixa capacidade de adaptacdo do sistema na conducgéo de
reformas internas necessarias no DSPL

Falta de oficializacdo do Atelié de Préticas Integrativas e Complementares no Distrito de Pau da
Lima.

Aumento de demanda vindas de outros territorios, sobrecarregando e excluindo a oportunidade
de usuarios do bairro aos servigos da UBS Dr? Cecy Andrade.

Aumento da procura por atendimento por pessoas cadastrada em outros bairros, no ano de 2021.
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DISTRITO SANITARIO SAO CAETANO VALERIA

3.11. Distrito Sanitario Sao Caetano Valéria

O Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valérial’ (DSSCV), regido que apresenta
vinculacdo com as Prefeituras Bairro VII Liberdade/S&o Caetano e X Valéria, possui area
de 32,28 km?, faz fronteira com os distritos de Sublrbio Ferroviario, Itapagipe,
Liberdade, Cabula/Beiru, Pau da Lima e Cajazeiras, e agrega 34 bairros.

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

Apresenta uma populacéo total, para o ano de 2020 de 277.772 habitantes, sendo
a densidade demogréfica correspondente a 8.605,08 hab/km? e IDHM de 0,805,
classificado como de muito alto desenvolvimento, e correspondendo a décima posicdo
em relacdo aos demais distritos. Do perfil populacional, em 2021, o DSSCV apresentou
uma populacdo predominantemente feminina (52,6%) e a sua distribuicdo, segundo a
faixa etéria, apresenta concentracdo da maioria da sua populacdo na faixa etaria de 20 a
34 anos, correspondendo 29,4% do total.

Uma parte dos bairros do DSSCV é cortado pela BR 304, agregando
peculiaridades, embora tenham suas semelhancas, como o comércio de rua, comércio
formal, principalmente nos bairros mais populosos e os que sdo compostos de diversas
localidades, como o S&o Caetano com suas particularidades, Ja os bairros com
proximidade da BR tém presenca de industrias, fabricas, empresas.

3.11.1. Indicadores de Saude

Tabela 41. Indicadores demograficos selecionados. Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria,
Salvador-BA, 2010, 2015 e 2020

. . 2010 2015 2020
Faixa etaria n % n % n %
<1ANO 3.332 1,29 3.637 1,29 3.594 1,29
la4d 14.080 5,47 15.372 5,47 15.190 5,47
5a9 19.521 7,58 21.311 7,58 21.061 7,58
10a14 22.801 8,86 24.893 8,86 24.600 8,86
15a19 22.332 8,67 24.381 8,67 24.093 8,67
20a24 23.392 9,09 25.538 9,09 25.237 9,09
25a29 26.991 10,48 29.467 10,48 29.120 10,48
30a34 25.449 9,88 27.783 9,88 27.456 9,88
35 a39 21.941 8,52 23.954 8,52 23.672 8,52
40 a 44 19.672 7,64 21.477 7,64 21.224 7,64

11 Compde o DSSCYV os seguintes bairros: Alto da Boa Vista, Alto do Bom Viver, Alto do Peru, Baixa do
Cacau, Baixa do Camurugipe, Bentivi, Boa Vista Sdo Caetano, Bom Jug, Brasilgas, Calafate, Campinas de
Piraja, Capelinha de Séo Caetano, Cj. Dos Rodoviarios, Fazenda Grande do Retiro, Formiga, Goméia,
Jaqueira do Carneiro, Jardim Lobato, Largo do Retiro, Largo do Tanque, Loteamento Profilurb, Marechal
Rondon, Marotinho, Para, Parque Schindler, Piraja, Retiro, San Martin, Santa Luzia do Lobato, S&o
Bartolomeu, Sdo Caetano, Sussunga, Usiba, Valéria, Vila Leal.
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45a49 16.154 6,27 17.636 6,27 17.428 6,27
50 a 54 13.039 5,06 14.235 5,06 14.068 5,06
55a 59 9.262 3,60 10.112 3,60 9.993 3,60
60 a 64 6.682 2,60 7.295 2,60 7.209 2,60
65 a 69 4.621 1,79 5.045 1,79 4.986 1,79
70a74 3.553 1,38 3.879 1,38 3.833 1,38
75a79 2.203 0,86 2.406 0,86 2.377 0,86
80e+ 2.438 0,95 2.661 0,95 2.631 0,95
Total 257.463 281.082 277.772
Populacédo por sexo
Masculino 121.920 47,35 133.104 47,35 131537 47,35
Feminino 135.543 52,65 147.978 52,65 146.235 52,65
Natalidade (por 1000 hab.)
Taxa de Natalidade 15,40 15,26 12,83

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010.

Tabela 42. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria, Salvador-BA, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
Mortalidade Geral (1000 hab) 7,4 7,2 9,1
Mortalidade Especifica Segundo Grupos de Causas
2010 2015 2020
Causas Externas de Morbidade (1000 hab) 1,5 1,4 1,3
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Circulatério (1000 hab) 1,8 15 1,6
2010 2015 2020
Neoplasias (1000 hab) 1,1 1,1 1,3
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Respiratorio (1000 hab) 0,6 0,7 0,5
2010 2015 2020
Algumas Afec do Periodo Perinatal (1000 hab) 26,7 24,4 21,3
2010 2015 2020
Algumas Doengas Infecciosas e Parasitéarias (1000 hab) 0,4 0,5 2
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Digestivo (100.000 hab) 35,0 37,4 33,5
2010 2015 2020
Mortalidade Materna (1000 NV) 0,8 0,9 1,7
2010 2015 2020
Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) 20,4 16,0 15,1

Fonte: SIM/Tabnet Salvador.

Tabela 43. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria,

Salvador-BA, 2010, 2015 e 2020

2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULOSE (100.000 hab) 104,1 91,8 87,8
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 18,3 16,7 10,4
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 299,5 239,1 469,1
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 21,0 49,3
2010 2015 2020
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Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNY A (100.000 hab) - - 52,9

2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 9,3 5,0 1,8
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,4 0,0 0,7
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 55 26,2 75,3
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,5 28,3 26,3
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 anos (100.000 hab) 33,4 50,2 46,4

Fonte: SINAN/Tabnet Salvador

Tabela 44. Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria,
Salvador, 2010, 2015 e 2020

Indicadores da Atencéo 2010 2015 2020
Atencao Basica
Cobertura de Atencéo Basica (%) 56,7 78,1
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) 39,3 70,0
Cobertura de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia - 34,6 60,9
Atencdo Materno-Infantil
Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 45,6 49,6 60,6
Numero de consultas de pré-natal 1.351 1.947
Numero de consultas puerperal 42 -
Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) 34,0
Numero de testes do pezinho realizados - 2.582 823
Numero de_ consultas para Acompanhamento do Crescimento e 2487 4476
Desenvolvimento (c¢ < 01 ano)
Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 56,6 55,1
Cura de casos novos de Hanseniase (%) 100,0 91,9
Raz&o de exame citopatoldgico 0,05 0,06

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; DAS/SMS; SMS/SUIS-SINASC processados em 2022.

3.11.2. Percepcdo dos problemas de estado e dos servigos de salde

No dia 05 de novembro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacéo e
Priorizacao de Problemas de Salde do Distrito Sanitario S&o Caetano Valéria, por meio
de ferramenta virtual, e os problemas priorizados do estado e dos servi¢os de saude
encontram-se sistematizados nos quadros 21 e 22.

Quadro 21. Percepcdo dos problemas do estado de saude. Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria,
Salvador-BA, 2021

Problemas do estado de saude
Elevado nimero de usuarios com complicaces relacionados ao quadro de hipertensdo na area
de abrangéncia do Distrito Sdo Caetano - Valéria durante o ano de 2020/2021.
Elevado nimeros de casos com doenca cronica — hipertensao, diabetes e obesidade - associado
a dificuldade de ades&o ao tratamento e adocdo de habitos de vida saudavel pelos usuérios das
USFs do Distrito Sanitario Sdo Caetano.
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Aumento dos casos de transtornos psicolédgicos - como ansiedade e depressao - na populagdo
do Distrito Sdo Caetano -Valéria devido a Pandemia e ao aumento de violéncia no periodo de
2020 e 2021.

Aumento dos casos de violéncia contra a mulher, crianga e idoso em residentes do DSSCV,
durante todo o tempo.

Aumento dos casos de Tuberculose em residentes do DSSCV, ao longo do tempo.

Aumento dos casos de Infecgdes sexualmente transmissiveis principalmente sifilis, em
residentes do DSSCV, ao longo do tempo.

Aumento da gravidez entre as adolescentes - cada vez mais novas - da area de abrangéncia no
territorio do Distrito Sdo Caetano - Valéria durante o ano de 2020/2021

Aumento dos casos de Covid 19 na populacdo atendida no DSSCV nos anos de 2020 e 2021.
Elevada prevaléncia de Atendimento antirrabico em residentes do DSSCV, ao longo do tempo.

Quadro 22. Percepcdo dos problemas dos servicos de saude. Distrito Sanitario Séo
Caetano/Valéria, Salvador-BA, 2021
Problemas dos servicos de saude

Insuficiéncia de profissionais de salde - médicos, dentistas, técnicos de salde bucal e técnicos
de enfermagem e enfermeiras - nas equipes de salde afetando o atendimento integral a satde
e impactando negativamente no processo salde-doenca de todos os usuarios adscritos nas
USFS do DSSCV.

Insuficiéncia de recursos humanos no DSSCV, a partir de 2017.

Dificuldade das/os usuérias/os em realizar consultas, exames e procedimentos na atencdo
secundaria de saude — devido a falta de vagas suficientes para encaminhamento - o que retarda
o diagnostico precoce de patologias que poderiam ter um curso sem agravamento.

Dificuldade de marcacdo de consulta e procedimentos com especialistas no Sistema Vida no
ano de 2020 e 2021.

NUmero reduzido e/ ou auséncia de ACS na unidade para que seja garantido as/os usuérias/os
0 acesso a promogdo a saude, assim como, a realizacao de busca ativa para 0 acompanhamento
longitudinal nas USFs do DSSCV.

Insuficiéncia de insumos quando comparada a demanda das USFs do DSSCV.

Insuficiente Medicamentos para atendimento dos usuarios que acessam a USF Capelinha no
periodo de 2020 e 2021

Dificuldade de realizacdo de visitas domiciliares de rotina pelos ACS devido ao aumento da
criminalidade e violéncia na area de abrangéncia da USF Jaqueira do Carneiro o que gera
sensacao de inseguranca no proprio posto de salde.

Fragilidade da rede de atencdo em manter a comunicacdo e conexdo entre os trés niveis de
atencdo a salde para garantia da referéncia e contra-referéncia e do tratamento longitudinal e
integral a ser ofertado aos usuarios do DSSCV.

Baixa oferta de consulta de clinica médica na USF Péricles Laranjeiras

91




DISTRITO SANITARIO SUBURBIO
FERROVIARIO

3.12. Distrito Sanitario Suburbio Ferroviario

O Subdrbio Ferroviario (SF) é resultado da juncdo de antigas fazendas que até o
ano de 1970 eram utilizadas pelos latifundiarios como casas para veraneio devido a
grande beleza natural que se estendia pelas praias e enseadas banhadas pelas dguas calmas
da Baia de Todos os Santos. A linha do trem da antiga Leste (Viagdo Ferroviaria Leste
Brasileira - VFFLB) também conhecida pelas iniciais LB, inaugurada em 1860, fez com
que o Suburbio se aproximasse do centro de Salvador. O trem se tornou o principal meio
de transporte publico da regifo (FUNDAGCAO GREGORIO DE MATOS, 2017)

Figura 16- Trem do SF construido nas oficinas ferroviarias de Periperi da VFFLB em 1971
(esquerda) e Trem do SF em 2011 (direita).

& P i v A

Fonte: Fotos e informag@es obtidas por Alexandre Santurian nos Relatérios de Administracao da ferrovia,
de 1944-1946; Salvador em Foco, 2011

O Suburbio tornou-se um centro atrativo para a populacdo rural, uma vez que a
cidade de Salvador admitiu um novo desenho territorial entre as décadas de 1960 e 1970,
com a instalacdo de industrias de petrdleo e do Centro Industrial de Aratu, além da
chegada do Polo Petroquimico de Camacari. Em 1969 foi implantada a Avenida Afranio
Peixoto, conhecida como Avenida Suburbana, ligando o Subdrbio ao centro da cidade,
favorecendo o aumento do comércio e servigos, industrias no local, e do nimero de
pessoas morando ao longo da avenida e consolidando bairros de Plataforma, Periperi,
Coutos e Paripe (Figura 16) (SANTOS, 2014; ESPINHEIRA & SOARES, 2006).

Em decorréncia da criacdo de conjuntos habitacionais e das mudancas originadas
pela ampliacdo do comércio houve um aumento expressivo da area urbana da regido.
Contudo, o suburbio cresceu de forma desordenada, com ocupacdes ilegais em terrenos
inseguros, como encostas e morros, e invasdes de moradias em condi¢fes improprias para
habitacdo. Tal crescimento desordenado, somado a baixa empregabilidade da populacao,
agravado pela escassez de equipamentos urbanos comprometem o bem-estar dos
residentes. Assim, apesar das mudancas que ocorreram ao longo dos anos, os moradores
do suburbio ferroviario ainda convivem com problemas de mobilidade e infraestrutura,
violéncia urbana e a pobreza (REGIS, 2007; FUNDACAO GREGORIO DE MATOS,
2017).
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Figura 16- Imagem da Avenida Afranio Peixoto, Coutos, Salvador

Fonte: Prefeitura de Salvador

No ano de 1557 houve a fuga dos indios de um aldeamento proximo a igreja de
Sdo Tomé e em Tubardo, ficaram doentes, e morreram. As terras foram reviradas para o
plantio da cana de acUcar, com trabalho escravo, e depois fazendas de gado e pomares.
Era local de veraneio e abrigo de trabalhadores que deixavam o interior e vinham para a
cidade em busca de uma vida melhor. Em 1935, Getulio Vargas tornou as linhas férreas
patriménio nacional — Viacdo Férrea Federal Leste Brasileira, hoje Rede Ferroviaria
Federal. A estacdo de Paripe vista do portdo que fecha a linha A linha apos a estagéo,
sentido Aratu, abandonada (Figura 17) (OLIVEIRA, 2013).

Figura 17 - Igreja de sdo Tomé de Paripe, Salvador

Fonte: MapSus, 2019

No ano de 1960, foi construida uma plataforma para facilitar o embarque e
desembarque de passageiros para o interior do estado, onde paravam as embarcacfes que
viajavam através da baia. No Governo de Getulio Vargas a estacdo passou a chamar-se
Almeida Branddo, uma homenagem dos politicos da época para um empresario do local,
Manuel Francisco de Almeida Branddo, o proprietario de uma fabrica de chapéus
panamenhos e é nesse contexto que se forma o bairro de Plataforma, sendo possivel
definir dois caminhos que definem o bairro, uma ladeira que vai para praga de plataforma,
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direcdo da via ferroviaria, e a outra em direcdo ao Bariri e ao Conjunto Senhor do Bonfim
e Parque Residencial Baia de Todos os Santos (Figura 18) (ALMEIDA, 2015).

Figura 18- Travessia Plataforma-Ribeira, Salvador

Fonte: Prefeitura de Salvador

O livro “O Caminho das Aguas em Salvador — Bacias Hidrogréficas, Bairros e
Fontes”, traz a historia de alguns bairros da cidade, dentre eles, alguns bairros do DSSF.
O bairro de Periperi surgiu na década de 1920, com a instalacdo de uma oficina
ferroviaria, para consertos de vagbes e locomotivas. Essa estacdo ferroviaria foi
construida em 1860 e reformada em 1938. Com a fixacdo dos operarios, as casas
comecaram a ser construidas acompanhando a linha férrea, e familias inteiras vieram
viver nesse local.

Conforme Consuelo Pondé de Sena, Peri significa junco (plantas herbaceas das
familias das ciperaceas e juncéceas, que habitam lugares umidos), sendo a repeticéo Peri-
peri, um indicativo de quantidade. Nesse bairro, Jorge Amado ambientou o seu livro “Os
velhos marinheiros”. Aos poucos, Periperi tornou-se um balneério e comecou a atrair
veranistas que buscavam um lugar tranquilo. Entretanto, nos anos de 1960, em virtude do
custo da terra em Salvador, o local passou a ser utilizado como residéncia daqueles que
buscavam realizar o sonho da casa propria (Figura 19).

Figura 19 - Estagdo de Periperi em 2002, Salvador
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Fonte: EstacOes Ferroviarias, 2018 (Foto de Alexandre Santurian)

Todavia, o Suburbio de Salvador possui praias e locais belissimos e conta com
uma rica cultura popular retratada, por exemplo, nos diversos grupos de capoeira, samba,
mausica, terreiros e casas de candomblé (Fundagdo Gregorio de Matos, 2019). A Ilha do
Frades, segundo a lenda, recebeu este nome depois que o0s indios tupinambéas
assassinaram dois frades, que foram para a ilha com o objetivo de catequizé-los. No centro
da Baia de Todos os Santos, tida como reserva ecoldgica ja em 1982, se apresenta em
formato de estrela de quinze pontas e abrange 6km. Ruinas de um lazareto, de um
armazém, onde os escravos ficavam de quarentena, as ruinas de um entreposto, onde 0s
escravos eram colocados para engordarem antes de serem vendidos e as ruinas de uma
casa de farinha (Figura 20) (TURISMO BAHIA, 2019).

Figura 20- Praia da Ponta de Nossa Senhora de Guadalupe, llha dos Frades, Salvador

T

. Ly e,
Fonte: Salvador da Bahia

Ilha de Maré, na parte central da Baia de Todos os Santos, localizada perto do
Porto de Aratu constitui-se como area remanescente de Quilombolas, formada por
pequenos Vilarejos, com casas de pescadores nativos e de veranistas a beira-mar. Sentadas
a porta das casas, as rendeiras confeccionam pecas em renda de bilro, e principalmente
nos povoados de Santana e Praia Grande sdo encontradas pecas artesanais feitas de
bambu, e doce de banana. As principais praias sdo: Praia de Itamoabo, a Praia ou Bacia
das Neves, Praia Grande, Praia de Santana e Praia do Botelho ou Oratorio de Maré. As
areias sao muito largas e apresentam muitas formagdes rochosas, manguezais e dificil
acesso. Na Praia de Itamoabo se localiza a Igreja de Santana, construida no século XIX,
ponto de chegada das procissfes maritimas. Com aguas mornas, cristalinas e conta com
a formacéo de piscinas naturais (Figura 21) (NETO et al, 2013).
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Figura 21- llha de Maré, Salvador

Fonte: Vaneza da Bahia para 0 mundo, 2016.

O livro “Caminho das dguas”, também aborda a historia da llha de Bom Jesus dos
Passos, importante area que faz parte do DSSF. A ilha esta localizada entre as ilhas de
Madre de Deus e dos Frades, em mar de aguas calmas, excelente para a pesca e a pratica
de esportes nauticos. Embora sua area esteja dentro da APA da Baia de Todos os Santos,
¢ quase que totalmente desprovida de cobertura vegetal, notando-se apenas um pequeno
bolsdo de area verde natural e arborizacdo introduzida pela comunidade. Originalmente a
ilha foi habitada por indios tupinambas e, nesta época, era chamada de Pataiba Assu. Seu
batismo atual ocorreu em 1776, durante a construcéo da Igreja de Bom Jesus dos Passos,
de arquitetura peculiar, localizada na praca da localidade. A populagéo local vive da pesca
e da carpintaria ou sdo funcionarios da industria do petréleo ou das Prefeituras de Madre
de Deus e Salvador (Figura 22).

Figura 22- llha de Bom Jesus dos Passos, Salvador

Fonte: Bahia Noticias, 2017
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No ano de 2019, visando a requalificacdo do sistema de transporte, 0 governo do
estado da Bahia decretou a construcdo do Veiculo Leve de Transporte (VLT) no
Subdrbio. Isto resultou, em 2021, na desativagdo do sistema de trens que fazia a ligacdo
entre o bairro da Calgada, na Cidade Baixa, ao Suburbio Ferroviério de Salvador, que
tinha como destino final a estagdo de Paripe. O VLT beneficiara mais de 600 mil
moradores da regido, ligando o bairro do Comercio a llha de S&o Jodo, no municipio de
Simdes Filho, na Regido Metropolitana de Salvador. O VLT também apresenta vantagens
ambientais, ja que € movido a propulsdo elétrica, sem a emissdo de agentes poluentes que
prejudicam o meio ambiente (Figura 23 e 24) (BAHIA, 2019).

Figura 23- Projeto do Veiculo Leve sobre Trilhos do Suburbio Ferroviario, Salvador

Fonte: Governo Bahia

Figura 24- Mapa do tragado do VLT do Suburbio Ferroviério, Salvador.
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Fonte: G1 Bahia, 2021

O Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario abrange os bairros Alto da Terezinha,
Coutos, Fazenda Coutos, llha de Bom Jesus dos Passos, Ilha de Maré, Ilha dos Frades,
Itacaranha, Nova Constituinte, Paripe, Periperi, Plataforma, Praia Grande, Rio Sena, Séo
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Jodo do Cabrito e Sdo Tomé. No ano de 2020, quatro localidades do DSSF foram
reconhecidas oficialmente como bairros, sdo eles: llha Amarela, Vista Alegre, Colinas de
Periperi e Mirantes de Periperi. A oficializacdo destes bairros foi possibilitada pelo artigo
7 da Lei 9.278/2017, que permitiu a criacdo de novos bairros atraves da realizacdo de
estudos técnicos do poder executivo e de Ato Declaratorio para regularizacéo do estudo.
Assim, o Distrito Sanitario (DS) é formado atualmente por 19 bairros de Salvador. O
DSSFV apresentou IDHM de 0,786, classificado como alto desenvolvimento, assumindo
a ultima posicdo em relacéo aos demais distritos de Salvador.

3.12.1. Indicadores de Saude

Tabela 45. Indicadores demogréaficos selecionados. Distrito Sanitario Subdrbio Ferroviario,
Salvador-BA, 2010, 2015 e 2020

. . 2010 2015 2020
Faixa etaria n % m % R %
<1ANO 4.535 1,41 4.951 1,41 4.893 1,41
la4 18.376 5,70 20.062 5,70 19.825 5,70
5a9 25.245 7,84 27.561 7,84 27.237 7,84
10a14 29.030 9,01 31.692 9,01 31.320 9,01
15a19 29.066 9,02 31.733 9,02 31.358 9,02
20a24 30.227 9,38 33.000 9,38 32.611 9,38
25a29 33.707 10,46 36.799 10,46 36.365 10,46
30a34 30.512 9,47 33.311 9,47 32.918 9,47
35 a39 25.549 7,93 27.893 7,93 27.564 7,93
40 a 44 22.941 7,12 25.045 7,12 24.750 7,12
45 a 49 19.695 6,11 21.501 6,11 21.248 6,11
50 a 54 16.532 5,13 18.049 5,13 17.836 5,13
55a59 12.326 3,83 13.456 3,83 13.298 3,83
60 a 64 8.712 2,70 9.511 2,70 9.400 2,70
65 a 69 5.818 1,81 6.352 1,81 6.277 1,81
70a74 4.189 1,30 4.573 1,30 4519 1,30
75a79 2.662 0,83 2.907 0,83 2.872 0,83
80e+ 2.994 0,93 3.268 0,93 3.230 0,93
Total 322.116 351.664 347.521
Populacédo por sexo
Masculino 153.610 47,69 167.700 47,69 165.726 47,69
Feminino 168.506 52,31 183.964 52,31 181.795 52,31
Natalidade (por 1000 hab).
Taxa de Natalidade 13,35 12,44 10,67

Fonte: SMS/DVIS/SUIS; SINASC. Populacdo por sexo estimada com base no censo 2010.

Tabela 46. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Geral por Capitulo do CID 10, Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. Distrito Sanitario Suburbio Ferroviario, Salvador-BA, 2010, 2015, 2020

2010 2015 2020
Mortalidade Geral (1000 hab) 5,6 5,3 6,9
Mortalidade Especifica Segundo Grupos de Causas
2010 2015 2020
Causas Externas de Morbidade (1000 hab) 1,2 1,0 9,0
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Circulatério (1000 hab) 1,2 1,2 1,3
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2010 2015 2020
Neoplasias (1000 hab) 0,7 0,7 0,9
2010 2015 2020
Doengas do Aparelho Respiratorio (1000 hab) 0,5 0,5 0,4
2010 2015 2020
Algumas Afec do Periodo Perinatal (1000 hab) 26,3 29,2 28,0
2010 2015 2020
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias (1000 hab) 0,4 0,3 15
2010 2015 2020
Doencas do Aparelho Digestivo (100.000 hab) 33,5 27,3 28,2
2010 2015 2020
Mortalidade Materna (1000 NV) 1,2 0,7 1,1
2010 2015 2020
Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) 19,8 17,6 16,2

Fonte: SIM/Tabnet Salvador

Tabela 47. Distribuicdo de Agravos Selecionados. Distrito Sanitario Subdrbio Ferroviario,

Salvador-BA, 2010, 2015 e 2020

2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de TUBERCULOSE (100.000 hab) 82,0 83,0 65,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HANSENIASE (100.000 hab) 32,0 22,2 8,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de DENGUE (100.000 hab) 163,6 257,1 505,6
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE ZIKA (100.000 hab) - 13,6 70,5
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de FEBRE CHIKUNGUNY A (100.000 hab) - - 36,8
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de LEPTOSPIROSE (100.000 hab) 9,3 6,3 0,9
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de ESQUISTOSSOMOSE (100.000 hab) 0,0 0,6 0,0
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS EM GESTANTE (1000 NV) 4,2 22,4 49,1
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de SIFILIS CONGENITA (1000 NV) 0,3 18,3 22,1
2010 2015 2020
Taxa de Incidéncia de HIV na pop >13 anos (100.000 hab) 21,1 39,2 39,7

Fonte: SINAN/Tabnet Salvador

Tabela 48. Indicadores de atencdo selecionados. Distrito Sanitario Suburbio Ferroviério,

Salvador, 2010, 2015 e 2020

Indicadores da Atencéo 2010 2015 2020
Atencdo Basica
Cobertura de Aten¢do Basica (%) 74,1 80,7
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (%) 64,4 72,9
Cobertura de Salde Bucal na Estratégia Saude da Familia - 42,9 58,6
Atencdo Materno-Infantil

Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal (%) 43,3 52,4 61,9
Numero de consultas de pré-natal 1.783
Numero de consultas puerperal 55
Exames de triagem pré-natal em papel filtro realizados nas UBS (%) - - 43,0
Numero de testes do pezinho realizados - 2.658 806
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Numero de consultas para Acompanhamento do Crescimento e

Desenvolvimento (c¢ < 01 ano) 1.299 2.596
Programas

Cura de casos novos de Tuberculose (%) 56,82 58,0 43,91

Cura de casos novos de Hanseniase (%) 96,8 90,0 -

Razdo de exame citopatologico 0,06 0,12

Fonte: Salvador, 2018; ASIS Nivel Central; ASIS DS Suburbio Ferroviario, 2021; DAS/SMS; SMS/SUIS-
SINASC processados em 2022.

3.12.2. Percepcdo dos problemas de estado e dos servigos de saide

No dia 25 de outubro de 2021 foi realizada a Oficina de Identificacdo e
Priorizacéo de Problemas de Saude do Distrito Sanitario Suburbio Ferroviario, por meio
de ferramenta virtual, contando com mais 100 participantes, dentre eles gerentes e
profissionais das unidades de salde, representantes do Conselho de Saude Distrital,
usuarios, representantes das areas técnicas e coordenacgdo do Distrito Sanitario.

Quadro 23. Percepcdo dos problemas do estado de satde. Distrito Sanitario Suburbio Ferroviario,
Salvador-BA, 2021

Problemas do estado de satde

Alto nimero de pacientes com hipertenséo e diabetes na area de abrangéncia do DSSF em 2021.

Aumento do diagnéstico de pacientes com hipertensdo arterial, na comunidade de Sdo Tomé de
Paripe, no primeiro semestre de 2020, durante a pandemia da COVID-19.

Grande quantidade de pessoas com hipertensdo descompensada na llha dos Frades.

Elevacéo dos casos de obesidade associado a saude mental, na populagdo do DSSF, 2020-2021.

Aumento de casos de doengas mentais, no DSSF, durante a pandemia (2020-2021).

Aumento dos casos de pacientes com transtornos mentais em especial gestantes.

Agravamento do sofrimento psiquico correlacionado com a perda do BPC, em usuérios em
situacdo de vulnerabilidade social do DSSF, anos 2020-2021.

Aumento da taxa de incidéncia de violéncia, na populagdo do DSSF, entre os anos de 2010 a
2020.

Aumento de pessoas em situacao de inseguranca alimentar e nutricional, na populagdo do DSSF,
com agravamento para 0 aparecimento e piora do quadro de doengas cronicas ndo transmissiveis
durante o periodo da pandemia por COVID-19 (2020-2021).

Manutencdo da prevaléncia dos casos de hanseniase na popula¢do do DSSF na Gltima década.

Aumento dos casos de IST's na popula¢do do DSSF, 2021.

Elevado nimero de casos de gravidez e IST, na populacdo adolescente do DSSF, 2015-2021.

Elevacdo no numero de casos de deficiéncia intelectual, em criancas residentes no DSSF, entre
2020-2021.

Grande nimero de pacientes acamados, na populagdo de abrangéncia da USF Alto do Cruzeiro,
em 2021.

Quadro 24. Percepcdo dos problemas dos servicos de saude. Distrito Sanitario Subdrbio
Ferroviario, Salvador-BA, 2021

Problemas dos servicos de saude

Insuficiéncia na oferta de servico de salide mental, no DSSF, 2021.

Insuficiéncia de recursos humanos para garantir a equipe minima prevista para atencéo basica,
DSSF em 2021.

Déficit de médico nas unidades de salde do DSSF, 2021.

Deficiéncia na oferta de exames, na area de Fazenda Coutos I, 2021.

Encaminhamentos inadequados para os servi¢cos do CEO de Periperi, no ano de 2021.

Dificuldade de deslocamento da populacéo residente nas ilhas (de Maré, Bom Jesus e Paranama)
para consultas com especialistas e exames no continente.
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Baixa cobertura da ESF nas areas adjacentes a USF Colinas de Periperi em 2021.

Baixa cobertura de equipes NASF, ocasionando sobrecarga das equipes atuantes, DSSF, 2021.

Irregularidade no abastecimento de agua em unidades do DSSF, no ano de 2021.

Inadequacdo da estrutura fisica e auséncia de vigilancia/agente de portaria nas unidades do
DSSF no ano de 2021.

Escassez de medicamentos na unidade de Nova Constituinte, DSSF, 2021.

Falta de seguranca nas unidades de salde e na sede do DSSF, entre os anos de 2015 a 2021.

Suspensdo do acolhimento no ambulatério Rubim de Pinho, 2020-2021.

Insuficiéncia no nimero de dias do veiculo disponibilizado e de cota de combustivel para
realizagdo de visitas domiciliares, em unidades de saude do DSSF, 2021.
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4. PERCEPCAO DOS PROBLEMAS DO ESTADO DE SAUDE E DOS
SERVICOS DE SAUDE

Durante o processo de construgdo do PMS 2022-2025, foram realizadas 12 Oficinas
Distritais para Identificacdo e Priorizacdo de Problemas, no periodo de 14 de outubro a
10 de novembro de 2021. As oficinas distritais do PMS 2022-2025 possibilitaram, por
meio de sua metodologia, a identificacdo de problemas que seriam de dificil captacéo ou
inviaveis de serem captados pelos sistemas de informacao em saude. O levantamento das
necessidades de saude, conforme a percepcdo dos atores sociais diretamente envolvidos
na realidade local, faz com que seja somado aos dados obtidos na elaboracdo da ASIS, e
ndo menos importante, 0 componente subjetivo, constituindo-se em um momento de
ampla participacdo dos atores sociais do territorio. Os problemas do estado de salde e
dos servicos de salde foram sistematizados por Distrito Sanitario encontram-se
disponivel nos apéndices A e B deste volume.

4.1. Problemas do Estado de Saude

Um dos problemas mais presentes nas Oficinas Distritais foi 0 aumento da
morbimortalidade por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — “elevado
niimero de doencas crénicas (hipertensdo, diabetes e obesidade)”*?, “alto indice de
pacientes com doencas crdnicas, em especial hipertensédo arterial, diabetes mellitus e
obesidade, com baixa ades&o ao tratamento clinico "3, com destaque para o aumento da
morbimortalidade por Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), notadamente na populacao
adulta e idosa - “aumento de casos de hipertensdo na faixa etaria de 30 a 50 anos”™*,
“prevaléncia aumentada de hipertensdo arterial sistémica na populacdo adulta e
idosa’™® e 0 aumento da prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM)*¢, com dificuldade de
modificacdo dos habitos e estilo de vida — “dificuldade para mudanca do estilo de vida
em pacientes diabéticos " e baixa adesdo ao tratamento — “elevado niimero de casos de
diabetes associado a dificuldade de adesio ao tratamento”*8, “alto indice de pacientes
com diabetes mellitus, com baixa adesdo ao tratamento clinico”*°.

Complicagcbes do DM também foram problemas referidos - “aumento da
prevaléncia de doenga venosa periférica e de iilceras venosas na USF Jaguaripe 1%,
“elevado numero de pacientes com pé diabético em estado avan¢ado que ndo receberam
cuidados na Atengdo Basica do Distrito Sanitdrio Liberdade, no periodo de 20207%,
“agravamento das condicoes de saude das pessoas com pé diabético na populagdo adulta
do PA Sdo Marcos nos ultimos 12 meses”?* - demandando a organizagdo dos servigos

para diagndstico precoce e acompanhamento desses casos - “aumento da demanda de
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pacientes para curativos especiais na UBS Edson Teixeira em 2021”23, “aumento do

nimero de casos de pacientes vasculares na populagdo acima dos 60 anos,
principalmente na populagédo feminina, no PA Edson Teixeira e UPA Piraj&/Santo Inacio
em 202124,

O Sobrepeso e a Obesidade também ganharam destaque entre os problemas
identificados — “aumento da prevaléncia de obesidade na USF Boca da Mata’ %,
“prevaléncia aumentada de obesidade e sobrepeso em todos os ciclos de vida da
populacio do DSPL nos ultimos 02 anos %, elevado numero de obesidade na populacdo
residente do DS Itapud’?®’ - especialmente em criancas e adultos jovens — “elevado
namero de adultos jovens e criangas com sobrepeso, obesidade e transtorno alimentar
na comunidade da Engomadeira no 1°e 2° semestre de 2020%, e servidores da SMS —
“elevado indice de obesidade e outras doencas cronicas ndo transmissiveis nos
servidores do DSPL atendidos pelo NAAT, nos anos de 2020 e 2021 %

Ressalta-se a identificacdo de quadros de descompensacdo das DCNT, exacerbadas
no periodo da pandemia da COVID-19 — “aumento do niimero de casos de
descompensagdo de doencas cronicas em decorréncia da pandemia pelo COVID19 ",
“aumento do diagnostico de pacientes com hipertensdo arterial, duramte a pandemia da
COVID-19"% “agravamento dos problemas de saiide de paciente com doencas crénica
sndo transmissiveis nos viltimos anos (2020 e 2021) "*2, “aumento no nimero de pacientes
descompensados com Diabetes e Hipertensdo no DS Brotas no ano de 2021 %3

O aumento da prevaléncia das Doengas Cardiovasculares (DCV), foi outra
questdo percebida pelos atores — “aumento de casos de doencgas cardiovasculares no
Multicentro Professor Bezerra Lopes no distrito da Liberdade nos ultimos 3 anos 734 o
que aponta para a necessidade da implementacdo de politicas publicas de Promogéo da
Saude para o controle e a reducdo de comportamentos de risco associados a essas
patologias. Ha ainda a percepcao acerca do aumento da morbimortalidade por Neoplasia
- “alta prevaléncia e incidéncia de Neoplasias na populacdo do DSCH nos altimos 11
anos”®, “aumento da taxa de mortalidade de neoplasias (Traquéia, bronquios e
pulmées) em residentes do DS Itapud de 2010 a 2020,

O aumento crescente da morbimortalidade por Causas Externas, e de forma mais
expressiva, a violéncia urbana, foi outro problema de Saude Publica percebido pelos
atores, associada a condi¢6es de vulnerabilidade social — “aumento da violéncia urbana
no Distrito Sanitario de Brotas em especial nos bairros de Cosme de Farias e Engenho
Velho no ano de 2021%, “indices elevados de violéncia (causas externas) entre todos
os ciclos de vida, géneros e na populacdo em situacéo de rua entre os anos de 2018 a
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202138, “elevada taxa de mortalidade por violéncia e causas externas (agressées) em
residentes nos anos de 2010 a 2020*°, “aumento da taxa de incidéncia de violéncia
entre os anos de 2010 a 2020”*, “aumento do niimero de casos de violéncia em 2020 e
2021, Outros tipos de violéncia foram apontados, como a doméstica, a interpessoal e
a autoprovocada — “elevada taxa de casos de violéncia doméstica e/ou outras violéncias
(psicoldégica/moral, autoprovocada e sexual) na populacdo assistida nas unidades de
saude de 2010 a 2020"*%, elevadas taxas de incidéncia de violéncia interpessoal e
autoprovocada nos ultimos cinco anos 3, “aumento da incidéncia de casos de violéncia
autoprovocada e intoxicacdo exogena nos ultimos 12 meses na populagdo jovem
atendidos no DSPL**, direcionadas a grupos mais vulneraveis como a mulher, criancas,
idosos e pessoas em situacdo de rua - “elevada taxa de incidéncia de violéncia contra a
mulher, nos bairros de Uruguai, Massaranduba e Ribeira, a partir de 2019, “aumento
do niimero de casos de violéncia a mulher em situacdo de rua” *°, “aumento dos casos
de violéncia contra a mulher, crianca e idoso "*®.

Em relacdo a Saude Mental, houve referéncia para 0 aumento dos casos de pessoas
com transtornos mentais leves, moderados e graves, com destaque para 0s casos de
ansiedade, depressdo e sindrome do panico,— “elevado numero de pessoas com
Sofrimento psiquico e transtorno mental de menor complexidade™', “aumento do
namero de casos de pacientes com transtornos mentais na USF Cajazeiras XI, Boca da
Mata e UBS Nelson Piauhy Dourado em 2021 748 “aumento do indice de saiide de
adoecimento em saude mental/ na populagio a partir do ano de 2020”*°, “aumento de
pacientes com sintomas de depressdo, ansiedade, problemas de salde em toda area de
abrangéncia da USF Clementino Fraga®, “aumento do nlimero de casos de usuarios
com transtornos mentais (depressdo, transtorno de ansiedade, sindrome do pdnico ™™,
atingindo criancas, adolescentes, jovens e adultos - “aumento dos casos de adoecimento
mental na populagdo jovem e adulta desde 2019°?, “aumento dos casos de pacientes
com transtornos mentais em especial gestantes 3, - e entre servidores da SMS - “elevado
indice de agravos mentais nos servidores do DSPL nos anos de 202 e 2021, incluindo
também as pessoas em situacéo de risco para o suicidio — “elevado numero de pessoas
com risco de suicidio nos anos 2020 e 2021 “aumento no nimero de usudrios com
transtornos mentais leves, ansiedade, depressdo e tentativa de suicidio 7S “qumento do
numero de casos de ideacoes e tentativas de suicidio em residentes 8, 0 que se revela
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como uma questdo de salde publica de extrema importancia, que somada ao cenario de
pandemia e restricbes decorrentes dessa, foram agravados — “aumento dos casos de
transtorno de humor e de ansiedade nos CAPS em fungdo da pandemia’™’, “aumento do
namero de casos de pessoas com transtornos mentais leves, moderados e graves, em
todas as faixas etdrias, desde o inicio da pandemia’™®, “alta prevaléncia e incidéncia de
casos de transtornos mentais no territério, especialmente intensificados nos ultimos anos
(2020 e 2021)%, “agravamento do sofirimento psiquico correlacionado com a perda do
BPC em usuarios em situacdo de vulnerabilidade social do DSSF, nos anos 2020-
20217%° “aumento de casos de doengas mentais no DSSF durante a pandemia (2020-
2021) %Y, “percepcio de casos de adoecimento mental entre criangas € adolescentes pos-

pandemia de COVID-79 %2,

Hé& ainda referéncia do aumento progressivo dos casos do uso problematico de
alcool, drogas e outras substancias psicoativas e transtornos decorrentes desses —
“elevado niimero de usudrios com problemas com dlcool e drogas nas UBS Mata Escura
e CSU Pernambués no ano de 2021, “elevado niimero de casos de transtornos mentais
comuns e induzidos por substincias psicoativas na populacdo em situacdo de rua’®,
“aumento do consumo de drogas pela populacio”®, “aumento do sofrimento mental,
tanto do ponto de vista individual, quando coletivo, associado ao uso de drogas ilicitas,
alcoolismo e especialmente no cendrio de pandemia’®, “crescimento do nimero de
usuarios (jovens e adultos) de drogas nos Gltimos 04 anos no territério da UBS Cecy de

Andrade .

O aumento da incidéncia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
permanece como um problema prevalente — “alta incidéncia de ISTs na populag¢do do
Centro Histérico nos ultimos 5 anos”®, “elevada taxa de Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) em residentes da area de abrangéncia do DS nos anos de 2016 a
20197%° “aumento dos casos de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, principalmente
sifilis, em residentes do DSSCV ao longo do tempo”’°, “aumento dos casos de IST’s na
populacdo do DSSF, 2021 "%, sobretudo a sifilis em gestantes — “aumento dos casos de

gestantes diagnosticadas com Sifilis "', “alta incidéncia de Sifilis em gestantes no bairro

Mata Escura”’®, “alta incidéncia de sifilis em gestantes nas pacientes residentes na area
de abrangéncia do Distrito Sanitario Liberdade no ano de 2020, e em adolescentes e

adultos - “aumento do nimero de casos de Sifilis em gestantes, homens, adolescentes e
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Jjovens, atendidos nas unidades do Distrito Sanitdrio Itapagipe, desde 2020”"°, “aumento

da taxa de incidéncia da sifilis adquirida no DS Itapud nos anos 2011 a 2020,
“numero elevado de adultos com sifilis na area de abrangéncia da Unidade Santa
Monica no periodo de 2018-2020""", “alta detec¢io de casos de sifilis na populagdo
adulta no territorio da USF Sao Marcos desde sua implantacdo em 2019”8, Além
dessas, outras foram apontadas como o aumento de casos de HIV/AIDS e HTLV —
“aumento do numero de casos de IST’s, sobretudo sifilis em MIF e gestantes e HIV e
AIDS na populacdo em situagdo de rua em 2020-2021""°, “alta incidéncia de HIV na
populacdo do territério do DSCH nos uiltimos anos %, “aumento do niimero de mulheres
com HTLYV, identificado no periodo gestacional no DSPL, no ano de 20218

Houve referéncia para o aumento da incidéncia dos casos de arboviroses - Dengue
(DENV), Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV), problemas que sinalizam para a
necessidade, entre outras acdes, da implementacéo do controle vetorial e do saneamento
basico — “aumento no numero de casos de arboviroses na populacdo adulta jovem do
Distrito Sanitdrio de Brotas no periodo de 2020”%2, “alta incidéncia de arboviroses, em
especial a Chikungunya, desde 2019 no DSCB”®, “alta incidéncia de arboviroses na
populacdo do DSCH nos (ltimos 5 anos’®, “elevada incidéncia das arboviroses na
populagdo do Distrito Sanitdrio Liberdade no ano de 2020"%

Entre as doengas negligenciadas, foi feita referéncia para o recrudescimento da
tuberculose e hanseniase — “aumento das taxas de abandono do tratamento de hanseniase
e tuberculose, desde 2019 no DSCB’®® “aumento no niimero de casos novos de
hanseniase no DS Itapud entre os anos de 2016 a 2020, “alta deteccio de tuberculose
em homens com idade acima de 50 anos no territério USF Sdo Marcos desde sua
implantacdo em 2019 "% “aumento dos casos de Tuberculose em residentes do DSSCYV,
ao longo do tempo”®, “manutencio da prevaléncia dos casos de hanseniase na
populacido do DSSF na ultima década”®® -, assim como o aumento das doencas
infecciosas e parasitarias em decorréncia do acesso inadequado a &gua para consumo
humano — “adoecimento da populagdo do DSPL em consequéncia do consumo da dgua
ndao manipulada de forma adequada nos tltimos 04 anos”®, “aumento do risco pela
populacdo contrair doencas infectocontagiosas associado ao consumo de &gua nao
manipulada de forma adequada no DSPL”®. Além dessas, foi referido também o
aumento dos atendimentos antirrdbico humano, em decorréncia do risco de exposicdo a
Raiva Animal — “elevada incidéncia de atendimento antirrabico humano (acidentes por
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cdes e gatos) no DS Boca do Rio no anos de 2020 e 2021 "%, “elevada prevaléncia de
atendimento antirrabico em residentes do DSSCV ao longo do tempo "%,

O aumento da ocorréncia de gravidez na adolescéncia foi um outro problema
referido, assim como o aumento na Taxa de Mortalidade Materna (TMM) em alguns
Distritos Sanitarios, revelando a necessidade de investimento nas politicas publicas
relacionadas a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, e de atencdo a sade materno
infantil — “aumento do numero de gravidez na adolescéncia no distrito sanitario de
Brotas em especial na area de abrangéncia da UBS de Cosme de Farias no ultimo
semestre de 2021”%, incidéncia crescente observada de gravidez na adolescéncia em
residentes na area de abrangéncia do DS de 2019 a 2021 °®, aumento da gravidez entre
as adolescentes durante o ano de 2020/2021°°, “elevado niimero de casos de gravide\ e
IST, na populacéo adolescente do DSSF, 2015-2021 %8 “aumento no niimero de 6bitos
em Mulheres em Idade Fértil no Distrito Sanitario de Brotas no ano de 2020-2021 "%,
“aumento da mortalidade materna no Distrito Sanitario de Brotas no periodo de 2020-
20217 “aqumento da taxa de mortalidade materna em residentes na drea de
abrangéncia do DS de 2019 a 2021, “aumento do nimero de adolescentes gravidas
na UBS Nelson Piauhy Dourado %, “aumento significativo de pré-natal de alto risco
nas gestantes do DSPL em 2021 "%,

Um outro problema preocupante que ressurge nos ultimos anos € a queda das
coberturas vacinais, devido a ndo vacinacgdo principalmente de criancas, em decorréncia
de informacdes negativas e fake news cerca das campanhas de vacinagao, o que contribui
para a reintroducdo de virus que ndo circulavam mais no territorio, e a emergéncia de
doencas até entdo erradicadas — “elevado numero de casos de criangas com calenddrio
vacinal atrasado”**, “queda na cobertura vacinal de criangas e adolescentes no DS
Cajazeiras "% — requerendo portanto, estratégias de satide puablica para reversio desse
cenario.

Considerando o contexto da pandemia, 0 aumento no nimero de casos de COVID-
19 foi um dos problemas identificados nesse periodo, repercutindo inclusive, na busca
por atendimento nos servicos de saude, elevando a demanda e exigindo uma resposta do
sistema de saude para suprir essas necessidades, inclusive das pessoas com sequelas da
doenca — “aumento do numero de casos de Covid-19 na populacdo atendida nas
Unidades de Saude e Unidade de Pronto Atendimento no Distrito Sanitario de Brotas,
em 2020-2021 1%, “alta incidéncia de Covid-19 na populagéo do DSCH gerando grande
fluxo para atendimento de demanda aberta nas unidades de satide do DSCH em 2020 e
20217 “aumento dos casos de Covid-19 na populacgdo atendida no DSSCV nos anos
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de 2020 e 202198, “percepcio de sequelas (motora, psicoldgica, respiratoria e
neurologica) pos infeccdo da COVID-19 na populagdo acima de 18 anos nos anos de
2020 e 2021 100

Em relacdo as demais doencas, houve referéncia para piora das condic¢Ges de saude
bucal da populacdo, com destaque para o0 aumento da cérie, de doenca periodontal e no
aumento da perda dentéria e dos quadros clinicos agravados por estas condi¢Bes —
“aumento no numero de atendimentos de pacientes com lesoes cariosas com indicagdo
de tratamento endodontico na populacdo atendida na Unidade de Atendimento
Odontolégico do Distrito Sanitdrio de Brotas em 2021 11°, “aumento do niimero de casos
de dor, caries profundas e fraturas dentarias com indicacé@o de endodontia pelos usuarios
do SUS no CEO Federagdo de agosto/2020 até os dias atuais YL “olevado ndmero de
pessoas com doenca periodontal (inflamac&o de gengiva e ossos dos dentes) no DSCB
devido a higiene dental”''? — aumento da prevaléncia de pessoas com deficiéncia -
“elevagdo da incidéncia de pessoas com Transtorno de Espectro Autista no DS Boca do
Rio nos anos de 2020 e 202113 “elevacdo no niimero de casos de deficiéncia intelectual
em criangas residentes no DSSF entre 2020-20271”* — aumento das doencas
respiratorias — “alta prevaléncia de doencas do trato respiratorio nos ultimos 05 anos em
todas as faixas etdrias atendidos no PA Sdo Marcos”**® — e aumento de casos de
Sindrome Metabdlica — “aumento do numero de casos de pacientes com Sindrome
metabolica na USF IAPI, no periodo de 2019 até a data atual .

Foram identificados ainda problemas como inicio cada vez mais cedo da vida
sexual e gravidez ndo desejada — “inicio precoce da vida sexual por menores de 14 anos
no DSBRV "8, “aumento do indice de gravidez ndo planejada em mulheres em idade
fertil no territério do DSPL desde 2019”7 — alto nimero de pacientes acamados —
“grande numero de pacientes acamados na populacéo de abrangéncia da USF Alto do
Cruzeiro em 2021”**® — além de servidores com doengas relacionadas ao trabalho —
“constante indice de problemas decorrentes das atividades laborais nos servidores do
DSPL nos ultimos 5 anos**°.

Outros problemas de destaque e que a expressa as relagdes dos determinantes
sociais com as condicdes de saude, referem-se a situacdo de vulnerabilidade de alguns
grupos como o0 da populagdo em situacdo de rua - “aumento do numero de pessoas em
situacgdo de rua no DS Boca do Rio nos anos de 2020 e 2021 7120 agravadas no contexto
da pandemia, quando muitas pessoas perderam seu emprego, fonte de renda e trabalho-
“aumento das vulnerabilidades sociais associadas ao aumento do desemprego”'?! -
impactando no acesso a condi¢des dignas de sobrevivéncia e contribuindo para 0 aumento
da pobreza, da fome - “crescimento de problemas de salde associados a inseguranca
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alimentar e dieta empobrecida na populacio do bairro Calabetdo em 2021??,

“aumento do n° de casos de criangas com até 02 anos de idade com baixo peso e
desnutrigdo no periodo de janeiro a junho de 2021 na USF Cajazeiras XI''%, “aumento
da obesidade e sobrepeso da populagdo acompanhada ou assistida pelo programa bolsa
familia a partir de 2020, “crescimento significativo de inseguranca alimentar e
nutricional no territério em todos os ciclos de vida nos Gltimos 02 anos” %, “aumento
de pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional na populagdo do DSSF,
com agravamento para o aparecimento e piora do quadro de doencas cronicas nao
transmissiveis durante o periodo da pandemia por COVID-19 (2020-2021)"?° - da
marginalizacdo de grupos e exposi¢éo a situacles de risco — “aumento do numero de
criancas e adolescentes expostas nas ruas do bairro de Cosme de Farias no distrito
sanitario de Brotas em 20217, “aumento do quantitativo de pessoas em
vulnerabilidade social e em situacdo de rua, elevando a morbimortalidade de agravos
negligenciados e evitaveis entre os anos de 2018 e 2021 %, 0 que por vezes exacerba
agravos e doengas, e confirma a face cruel da desigualdade social.

4.2.Problemas dos Servigos de Saude

Os problemas dos Servigos de Salde foram sistematizados em quatro macro
categorias de andlise - Modelo de Atencédo, Organizagdo dos recursos, Infraestrutura dos
Servicos e Gestdo do Sistema de Saude —, que estdo apresentadas a seguir:

Em relacdo ao modelo de atencdo, merece destaque a “baixa cobertura da
atengdo bdsica em Salvador'?, particularmente nos DS Brotas, Cajazeiras, Centro
Histdrico, Liberdade, Pau da Lima e Itapagipe, “acarretando na desassisténcia a saude
da populagéo em todos os ciclos de vida em 2021 e “baixa cobertura de agentes
comunitarios de savide na USF"3t, além da “baixa cobertura da Estratégia de Saude da
Familia”**?,. A “auséncia de NASF na USF Fazenda Grande, limitando as praticas de
cuidado em saude ™, a “baixa cobertura de equipes NASF, ocasionando sobrecarga
das equipes atuantes no DS em 2021”1** e “a necessidade de NASF para apoiar e ampliar
as acées da atengdo bdsica no territorio”*® expressam problemas da atengdo a sadde,
que juntamente com a “baixa cobertura da rede RAPS ', a “insuficiéncia da rede de
savide mental ¥ | a “fragilidade da rede de atencdo psicossocial e baixa articulagio com
a atengdo bdsica”*® e a “auséncia de Multicentro no territorio do DS em 2010-2021 "%,
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resultam “no aumento no numero de casos de individuos com transtorno mental
desassistidos na populacdo, em especial as pessoas em situacdo de rua”'*°, e sinalizam
para a necessidade do municipio decidir pela mudanca na conducdo da politica municipal
de atengdo a saude, e experimentar a implementacao de propostas alternativas, a exemplo
da Vigilancia da Saude.

A baixa cobertura da Atencdo Bésica vem impactando desfavoravelmente na
implementacdo das a¢Oes da rede materno infantil, com destaque para baixa cobertura
das consultas de pre-natal, “baixa captac¢do precoce das gestantes ao pré-natal na USF
Fazenda Grande III"**'apesar do “aumento do mimero de adolescentes buscando
consultas de pré-natal, na UBS Major Cosme de Farias, no tiltimo semestre de 2021, 42
e baixa adesdo ao pré-natal no primeiro trimestre, notadamente nas areas com maiores
vazios assistenciais, “baixa adesdo ao pré-natal do parceiro e pré-natal odontolégico na
USF Yolanda Pires e Fazenda Grande III"'*3. O “aumento na circulacdo de pacientes
Na busca de atendimento nas unidades de atendimento odontolégico em 20211
expressa limitacdo na atencdo a saude bucal, a exemplo da “reducdo na oferta de
procedimentos odontologicos™#°

A “dificuldade no acesso do usudrio aos servigos de média e alta complexidade
(consultas, exames, etc) "'*®, a “insuficiéncia de vagas para consultas e exames de média
complexidade em Salvador”*', “dificuldade na marcacdo e realizagdo de exames e
consultas na atengdo especializada 148 “dificuldade para realizacdo de cirurgias 149
“dificuldade de realizar marcacdes de exames e consultas especializadas para o0s
usuarios das unidades de saude "**° expressam os problemas priorizados na atengéo de

média e alta complexidade no municipio de Salvador.

Em outra perspectiva, a violéncia urbana em Salvador aparece como obstaculo
para 0 acesso a determinados territérios e, consequentemente, 0 acesso aos equipamentos
de salde e as comunidades da area de abrangéncia: “dificuldade de realizacéo de visitas
domiciliares de rotina pelos ACS devido ao aumento da criminalidade e violéncia na
darea de abrangéncia da USF "1,

No ambito da organizacdo da Atencdo Basica (AB), foram identificados
problemas referentes a dificuldade de acesso a consultas médicas, de enfermagem e
odontoldgicas — “aumento da demanda para agendamento de consultas médicas, de
enfermagem e odontoldgicas no periodo de maio a agosto de 2021 na USF Cajazeiras
XI”, “dificuldade no agendamento de consultas na aten¢do badsica na USF
Jaguaripe”*?, “dificuldade para a realizacdo de exames citopatoldgicos do colo do
Utero na UBS Canabrava 1%, “baixa oferta de consulta de clinica médica na USF
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Péricles Laranjeiras”*>* . Outro problema também priorizado tem relagdo com éreas de
vazios assistenciais, ocasionando o deslocamento de usuarios para outras areas que
possua unidades de salde, o que por sua vez descaracteriza a dimensdo territorial de
organizacdo da atencdo basica — “aumento da demanda vinda de outros territorios,
sobrecarregando e excluindo a oportunidade de usuérios do bairro aos servicos da UBS
Cecy Andrade '™, laumento da procura por atendimento por pessoas cadastradas em
outros bairros no ano de 2021 "%

Em relacdo a organizacdo da Atencdo a Saude Bucal, a baixa oferta de
procedimentos odontoldgicos ofertados na AB foram problemas apontados, além do
aumento da demanda para esse servico em decorréncia das restricdes de atendimento
durante a pandemia - “redu¢do na oferta de procedimentos odontologicos na UBS Nelson
Piauhy Dourado Y157 “qumento da demanda de necessidades em savde bucal
(tratamentos de doencas periodontais, extragoes e restauracoes) na populacédo acima de
dezoito anos devido as restricoes de atendimento com a pandemia no DSPL em 202118,
Baixa oferta de servigos especializados em satde bucal também foram identificados, além
de problemas relativos ao fluxo de encaminhamento para atendimento no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ) — “oferta limitada de servigos de periodontia,
endodontia e cirurgia no CEO Mussurunga em 2021 7189 “oncaminhamentos
inadequados para os servicos do CEO de Periperi no ano de 2021 1%,

Quanto a organizacao no ambito da Atencdo Especializada, foram identificados
problemas referentes & auséncia e/ou insuficiéncia na oferta de procedimentos, consultas
e servicos especializados em determinados territorios “baixa oferta de servigos
especializados "*®', “baixa oferta de procedimentos e consultas no Multicentro Professor
Bezerra Lopes no ano de 2021 % “niimero reduzido de vagas para consultas e exames
especializados no sistema Vida, agravado no ano de 2020-2021"%3, “auséncia de
Multicentro no DS Brotas em 2010-2021 "% “insuficiéncia de vagas para consultas e
exames na média complexidade em Salvador *®®, “dificuldade de realizar marcagéo de
exames e consultas especializadas para os usuarios das unidades de satde devido a falta
de vagas no sistema de regulacio "%, “escassez da oferta de especialidades (consultas,
exames, cirurgias) em tempo habil no ano de 2021, “oferta limitada com regulagio
morosa, dependente do setor privado para consultas e exames especializados na rede de
média e alta complexidade de Salvador”*®, “baixa oferta de procedimentos ofertados
no sistema VIDA, como os agendados nos ultimos 3 anos”*®°, “baixo quantitativo de
vagas ofertadas pela regulacéo a populacéo do bairro do Pau Miudo e adjacéncias no
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ano de 2020 *"° dificuldade de acesso a esses servigos “dificuldade no acesso do usudrio
aos servicos de media e alta complexidade (consultas, exames, etc) devido a baixa
oferta”™, “dificuldade na marcagio e realizacio de exames e consultas na atengdo
especializada”, “insuficiéncia da rede de apoio diagndstico para consultas e exames
para a populagdo do territoriol’?, “dificuldade de marcacio de especialidades no
municipio de Salvador, a partir de 20153, “dificuldade na marcacdo de especialistas
e exames complementares no sistema de regulagdo no ano de 2020"*"*, “deficiéncia na
oferta de exames na drea de Fazenda Coutos I em 2021, “dificuldade dos usudrios
em realizar consultas, exames e procedimentos na aten¢do secundéria de saude devido a
falta de vagas suficientes para encaminhamento”*'®, “dificuldade de marcacdo de
consulta e procedimentos com especialistas no Sistema Vida no ano de 2020 e 202117,
0 que aponta para um desequilibrio entre demanda e oferta nesse nivel de atencéo.

Barreiras geograficas e organizacionais foram apontadas também como
dificultadores do acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de salde bésica e
especializada, bem como para os moradores das ilhas — “baixo acesso da populagdo em
situacdo de rua aos servicos de salde basica e especializada no DSCH, por barreiras de
acesso geogréficas e organizacdo do servico para o acolhimento das necessidades da
PSR entre os anos de 2018 e 2021”Y"® “dificuldade de deslocamento da populagdo
residente nas ilhas (de Maré, Bom Jesus e Paramana) para consultas com especialistas
e exames no continente”*°.

No que se refere a organizacdo dos recursos no campo da Saude Mental, foram
citados como problemas a insuficiéncia de equipamentos de saude que compdem a Rede
de Atencéo Psicossocial, nas diversas modalidades, o que confere dificuldade no acesso
a esses servicos, especialmente nesse periodo de pandemia, que ocasionou um aumento
na demanda — “insuficiéncia da rede de saude mental de Salvador para atender ao
aumento da demanda durante a pandemia »180 “insuficiéncia da rede de saude mental
para diagnéstico e seguimento de pacientes com transtorno/sofrimento mental "*®%, “falta
de CAPS 111, CAPS Alcoo! e outras Drogas e CAPS Infincia e Adolescéncia™*®?, “oferta
limitada de servigos especificos de atengdo a salde mental para populacéo residente no
DS Itapud (ambulatério, CAPS IIT 24hrs e CAPS Alcool e Drogas) "%, “insuficiéncia na
oferta de servicos de salde mental ’*®* | “auséncia de CAPS III"*®, “dificuldade para a
realizacdo de consultas com médicos psiquiatras e psicélogos mesmo havendo o
matriciamento "8 Outro aspecto identificado pelos atores foi a dificuldade de integracio
e articulacdo desses servicos com a atencdo basica “fragilidade da Rede de Atengdo
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Psicossocial e baixa articula¢do com a atencdo basica no DSPL”'®", “fragilizacdo da

rede psicossocial e baixa articulacdo com a atencéo basica desde 2019 no territério da
USF Séo Marcos ™

Considerando a rede de Apoio Diagnostico, foram citados problemas de caréncia
de servicos de apoio para diagndstico, como pontos de coleta em algumas Unidades de
Saude da Familia, bem como a adequacdo desse servico para pacientes que apresentam
restricdo de locomogédo “auséncia de coleta de exames laboratoriais na USF Palestina e
em domicilio para pacientes acamados na USF Cajazeiras X % salde Houve ainda a
identificacdo de dificuldades relacionadas ao atraso na disponibilizagc&o dos laudos dos
exames laboratoriais “grande atraso nas liberacbes dos laudos de exames
laboratoriais *%°

Sobre o sistema de Regulacdo Municipal, foram identificados como
probleméticos os aspectos relacionados a dificuldade na regulacdo dos pacientes que
necessitam de atendimento de alta complexidade ou a nivel hospitalar, especialmente
aqueles com complicacdes vasculares, o que gera um longo tempo de permanéncia desses
pacientes nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), impossibilitando a rotatividade
de leitos — “dificuldade para avaliagdo e regulagdo do paciente com comprometimento
vascular na Unidade de Pronto Atendimento em 2021, “dificuldade na regulagdo dos
pacientes da UPA Piraj&/Santo Inacio e no PA Edson Teixeira, principalmente os casos
de pacientes vasculares *%, “dificuldade para realizacdo de cirurgias **3, “dificuldade
de rotatividade de leitos na UPA Santo Anténio devido a longa permanéncia de pacientes
no aguardo de transferéncia para hospitais especializados no ano de 2021 "*°*, “demora
das transferéncias dos pacientes internados acarretando no agravamento do quadro
clinico e gerando a superlotacdo constante no PA S&o Marcos no terceiro trimestre de
20211%°, Falhas nos mecanismos de comunicagdo entre os diferentes pontos de atencéo
foi um outro problema apontado e que demonstra a fragilidade no processo de
acompanhamento longitudinal do usuério no sistema de salde - “falha na comunicagdo
de referéncia e contrarreferéncia entre os servicos de atendimento de saiide %,
“incipiéncia da articulacdo entre os servicos da rede de aten¢do a satide (atencao basica,
média e alta complexidade) no dmbito da SMS Salvador”™*®', “falta de compactuagdo de
consultas e procedimentos entre as redes primarias e secundarias, gerando dificuldade
para a regulacdo das demandas que precisam de assisténcia em outros pontos da
rede”'®®, “fragilidades de articulacdo na rede de atencdo a saiide como a dificuldade de
marcacdo de consultas, exames, diagndsticos, fluxogramas, contrareferéncia e
comunicacdo entre os niveis de atengdo no DSPL”%°, “fragilidade da rede de atengdo
em manter a comunicacdo e conexao entre os trés niveis de atencdo a salde para
garantia da referéncia e contrareferéncia e do tratamento longitudinal e integral a ser
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ofertado aos usudrios do DSSCV 2%

No ambito da Assisténcia Farmacéutica os problemas organizacionais incluiram
a falta de regularidade na distribui¢éo e fornecimento de medicamentos, dentre eles os
psiquiatricos, o que compromete a efetividade do tratamento — “falta de regularidade do
fornecimento de medicamentos psiquiatricos no setor de farmacia do Centro de Salde
Mental Aristides Novis, durante o primeiro semestre do ano de 2021”, “aumento dos
agravos de saude na populacdo em situacdo de rua causados pela falta de medicagdes
disponibilizadas nas farmdcias bdsicas das unidades ", além da propria insuficiéncia
de medicamentos para atender a demanda — “escassez de medicamentos na unidade de
Nova Constituinte em 2021 %

Em relacdo a organizacdo das préaticas de saude, a comunicacdo entre 0s
profissionais dos servicos de saude e os usuarios foi apontado como um problema
“fragilidade no fluxo de informagdo entre funciondrio e paciente na USF Yolanda
Pires?%. No ambito do processo de trabalho da Vigilancia em Saude, considerando o
escopo de atuacdo da Vigilancia Sanitéria, “a dificuldade de operacionalizag¢do da
classificacdo de risco das atividades econémicas sob competéncias da VISA,
considerando as multiplas plataformas e os atendimento presencial do protocolo, no ano
de 2021%* foi um problema mencionado, além de outros relacionados a notificacio
inadequada de doencas e agravos de notificacdo compulséria relacionados a saude —
“Incipiéncia de notificacoes de Transtorno Falciforme dentre a populagdo residente do
DS Itapud™®®, “subnotificacdo de ADRTs ?%, “subnotificacdo dos agravos em saiide
nas unidades do DSPL"?%. Das préticas de salde na Atencio Béasica, os problemas
identificados versaram sobre a alta demanda de usuarios com cartdo de vacina
desatualizado “alta demanda de usuarios sem cartdo de vacina atualizado na USF
Canabrava em 2021°°%, ¢ a inseguranca para operacionalizacdo da rotina de visitas
domiciliares em decorréncia do violéncia urbana - “dificuldade de realizag¢do de visitas
domiciliares de rotina pelos ACS devido ao aumento da criminalidade e violéncia na
area de abrangéncia da USF Jaqueira do Carneiro, 0 que gera sensacao de inseguranca
no proprio posto de saide *%

Os problemas de infraestrutura do sistema de sadde foram os mais levantados
pelos diversos atores nos 12 distritos sanitarios, e estdo sistematizados nos seus
componentes recursos humanos, estrutura-fisica, recursos materiais (equipamentos,
insumos) e logistica.

Em relagdo aos recursos humanos, houve destaque para a insuficiéncia de
recursos humanos e distribuicdo inadequada no ambito das Unidades Bésicas de Salde,
na atencdo especializada e na sede dos Distritos Sanitarios. A Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) e o NAAT foram citados devido a insuficiéncia de profissionais para
prestacdo de servicos especificos - “Falta de profissional médico psiquiatra e baixo
nimero de psicélogos na equipe para avaliacdo dos trabalhadores atendidos pelo
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NAAT 210 “Dificuldade de presenca de educadores fisicos de forma continua para
atender os pacientes do NAAT ***. A principal demanda é por técnicos de nivel superior,
havendo referéncia para as categorias enfermeiros, médicos (clinico geral, psiquiatra,
pediatra, ginecologista), psicologos, farmacéuticos, odontélogo - “Falta de recursos
humanos com nivel superior na sede do Distrito Sanitario, dificultando as atividades de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo,”*?, “NUmero insuficiente de
profissionais psiquiatria e psicologia para atender a demanda do Ambulatorio de Saude
Mental e CAPS?®3, “Insuficiéncia ou falta de profissionais: médico clinico, enfermeiro,
odontdlogo, ginecologista, farmacéutico, técnico de sala de procedimento, recepcionista,
higienizador, técnico de enfermagem, administrativos e agente de seguranca nas
unidades Basicas de Saude, Auséncia e déficit de profissionais (de enfermagem, médicos,
agente de portaria, auxiliar de servigos gerais ) na USF Cajazeiras Xl, Cajazeiras X,
Palestina e Boca da Mata 2, “Auséncia de ginecologista na composi¢do da equipe
comprometendo a assisténcia a saude da mulher e enfermeira para consultas de
acompanhamento pré-natal e no programa de tuberculose na UBS Sete de Abril?*®,
“Insuficiéncia de profissionais de saude - médicos, dentistas, técnicos de salde bucal e
técnicos de enfermagem e enfermeiras - nas USFS 2% “insuficiéncia de nimero de
profissionais dentistas protetistas no CEO Alto da Cachoeirinha’?*', “Insuficiéncia de
recursos humanos para garantir a equipe minima prevista para aten¢do bdsica’ 8,
“Auséncia de um profissional de satde (Psicélogo), no 16° Centro de Saude para dar
suporte a populagao e aos profissionais, no ano de 2021 2!, Em relagio aos técnicos de
nivel médio, houve referéncia de déficit de técnico de enfermagem e de salde bucal,
profissionais administrativos para as unidades — “déficit de trabalhadores
administrativos para compor as equipes de trabalho nas unidade de satde do DS”?2°-
agente de portaria e auxiliar de servigos gerais nas unidades de salde, Agente
Comunitario de Salude e recepcionista - “ndmero reduzido e/ou auséncia de ACS na
unidade de salde para que seja garantido ao usuério o acesso a promogdo da salde,
assim como a realizagdo de busca ativa para 0 acompanhamento longitudinal nas USF
no DS”?2, mimero de técnico de enfermagem insuficiente 2, Déficit de Recursos
humanos administrativos nas unidades de salude e em especial no Centro de Saude
Mental ’?%. Foi sinalizado ainda a distribuicéo, ndo equanime, de profissionais na RAPS
e pouca qualificacdo ou motivacdo dos profissionais, impactando diretamente na oferta
dos servicos a populacdo - “baixa qualificacdo da rede distrital para o acolhimento e
atendimento integral as pessoas em sofrimento mental, para o enfrentamento do racismo
e homofobia institucional nos servicos de salde e para o acolhimento e atendimento
integral & pessoas em situagdo de rua”.??*
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A estrutura fisica dos servicos de salde foi avaliada como insuficiente ou
inadequada®?® para o perfil do servigco ofertado, afetando usuarios e trabalhadores —
“inadequacdo e insuficiéncia de espagos na infraestrutura predial para funcionamento
de servicos e atendimento de demandas especificas dos usuarios™??, “mimero de
consultdrios insuficiente para as equipes de saude lotadas na USF Santa Luzia,
ocasionando rodizio de consultorio "?*', “reduzido nimero de sala para atendimentos de
preventivo na USF Clementino Fraga ??8, “estrutura fisica inadequada da UBS
Barreiras e USF Pernambuezinho "?%° -, além da precariedade das condicdes de trabalho
que, por um lado, interferem nos ambientes e nos processos de trabalho — “exposi¢do
cotidiana dos trabalhadores de salde a riscos de violéncia urbana no ambiente de
trabalho e em areas/bairros do DS?*, “gumento da sensacdo de inseguranca dos
profissionais frente a criminalidade dos bairros do DS?, “falta de seguranca nas
unidades de satide e na sede do DS"?®, “falta de seguranca e infraestrutura adequada
para usuarios e servidores do SAE Sao Francisco, VISA e sede do DS 7283 “auséncia de
profissional de seguranca nas unidades do DS”?**, “falta de seguranca nas Unidades
Sdo José de Baixo, USF Joanes Leste, SAE Marymar Novais"*°— e, por outro lado, no
acesso do usuario aos servigcos, com destaque para o0 ndo cumprimento pela SMS das
condicBes de acessibilidade da populagdo com deficiéncia aos equipamentos de salde —
“falta de acessibilidade arquitetonica para pessoas com deficiencia atendidas nas
unidades de salde do DS*, “falta de acessibilidade para deficiente fisico na USF
Palestina”®" -, e das condicOes fisicas adequadas para o devido acolhimento da
populacdo geral. Ainda em relacdo a estrutura fisica, houve referéncia para deficiéncia
das acbes de manutencdo predial (estrutura fisica) das unidades de salde -
“irregularidade na manutengdo predial e de equipamentos (odontologicos) de alguns
unidades, a exemplo do CEO Federacdo e Multicentro Amaralina "%,

Dos recursos materiais, equipamentos e insumos, houve a sinalizacéo para falta
ou insuficiéncia dos materiais ou equipamentos?® no “almoxarifado e farmacia central
de modo a suprir a demanda das unidades de saude*® necessarios para as agdes de
salde — “falta de recursos materiais para realizacdo das praticas integrativas no
municpio de Salvador-BA "%, “falta de insumos, materiais, equipamentos e mobilidrios
nas USF Cajazeiras X e Fazenda Grande III"*%, “falta de materiais, instrumentos e
insumos necessarios ao atendimento de usuarios do CEO Carlos Gomes *,
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“Insuficiéncia de insumos materiais e equipamentos para o funcionamento dos diversos
setores das unidades de saiide no ano de 2020***. Houve destaque a insuficiéncia ou
problemas na regularidade do abastecimento de medicagfes e outros insumos —
“insuficiéncia de insumos quando comparada a demanda das USF do DS?*,
“insuficiéncia de insumos para realizacdo de procedimentos e exames nas unidades de
saude”?® “auséncia de insumos e medicacdes bdsicas”®*, “falta de medicagées
disponibilizadas nas farmdcias das unidades de saiide em 2021 %%, “falta de medicacdo
insulina NPH na farmdcia da USF para atender demanda de DM no ano de 2021 %%,
falta de medicacGes de alto custo para os pacientes reuméticos do Multicentro Carlos
Gomes em 2020, “insuficiéncia de medicamentos para atendimento dos usuarios que

acessam a USF Capelinha no periodo 2020/2021 %,

Da estrutura de tecnologia existente na area da informacéo, houve entendimento
que o seu funcionamento é deficiente, sendo identificado “auséncia de internet que
impossibilita o0 acesso aos sistemas da SMS e a realizacdo de teleatendimento na USF
Terreiro "?>?

A oferta insuficiente de veiculos que compdem o sistema de transporte da SMS
apareceu como um problema que vem impactando desfavoravelmente a realizacdo das
acOes assistenciais extramuros — “insuficiéncia no numero de dias do veiculo
disponibilizado e de cota de combustivel para realizacdo de visitas domiciliares em
unidades de saude do DSSFV”. A localizagdo das unidades de saide nas Ilhas de Bom
Jesus e de Maré e a precariedade do transporte hidroviario para acesso ao continente sao
aspectos que interferem na mobilidade dos usuarios e na logistica necessaria a
manutencgdo desses servicos - “dificuldade de deslocamento da populagdo residente nas
ilhas (Ilha de Maré, Bom Jesus e Paramana)para consultas com especialistas e exames

no continente”.*>

Os problemas identificados no componente de Gestéo, concentraram-se na gestdo
do trabalho, particularmente na ndo implementacdo/cumprimento de alguns aspectos do
Plano de Cargos e Vencimentos (PCV), a baixa valorizagdo do servidor, a ndo previsao
de incentivo financeiro para os profissionais que atuam na gestao — distrital e central -, a
inexisténcia do banco de horas e a manutencéo de vinculos precarios foram problemas
priorizadas pelos atores — “precarizac¢do dos vinculos de trabalho através da pejotiza¢do
e contratacdo via REDA%*, “presenca de vinculos precdrios gerando rotatividade de
profissionais e trabalhadores de saiide no ambito da SMS”?®, “ndo cumprimento do
PCCV %% “auséncia de regulamentagdo do PCC 1257 Pquséncia de  incentivo
profissional (capacitacdo, planos de cargos e carreiras, instrumentos de trabalho,
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reajuste salarial) para os trabalhadores de savide nos ultimos 9 anos’?°8. Outro aspecto,
ndo menos importante, disse respeito a auséncia de qualificacdo técnico gerencial para
cargo de geréncia dos servigos, um objeto do Plano de Desenvolvimento de Pessoas
(PDP), trazendo impacto nas acOes acompanhamento e avaliagdo local dos servicos,
principalmente devido ao perfil inadequado de muitos gerentes.

Foram identificados problemas de comunicagdo por conta da insuficiéncia de
instrumentos — “insuficiéncia de instrumentos de comunicacdo em saude para divulgar
a rede, o funcionamento e os servigos de atencéo a satde do SUS salvador > - e pelo
processo fragmentado da atencdo a saude — “falha na comunicacgéo de referéncia e contra
referéncia entre os servigos de atendimento de satide no DS"?%, fragilidade da rede de
atencdo em manter comunicacao e conexao entre os trés niveis de atencédo a saude para
garantia da referéncia e contra referéncia, e do tratamento longitudinal a ser ofertado
aos usudrios do DS %1,

Quanto ao item de Participacdo e Controle Social, houve referéncia a auséncia
dos Conselhos Locais de Saude (CLS) — “auséncia de conselhos locais de saiide no
DS”262 _ reforgada, talvez, por questdes de interacdo entre profissionais da unidade e
liderancas comunitarias — “limitacdo da participagdo social e pouca interacdo entre
profissionais da unidade e liderancas comunitarias e conselhos 2%, e que acabam
impactando na “baixa participa¢do dos usudrios nos espagos de planejamento em sauide
em raz&o da desmobilizac&o dos conselhos locais de satde, nos wultimos anos”?%.
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6. APENDICES
Apéndice A — Distribuicdo dos problemas do estado de satde por Distrito Sanitario

Distrito Problemas do Estado de Saude
Sanitéario
Boca do Ri Elevacéo da incidéncia de pessoas com Transtorno de Espectro Autista no DS Boca
0CadoRI0 | 4o Rio nos anos de 2020 e 2021.
.| Elevado nimero de doengas cronicas (hipertensdo, diabetes e obesidade) no DS
Boca do Rio | Bca do Rio nos anos de 2020 e 2021,
Boca do Ri Elevado nimero de pessoas com sofrimento psiquico e transtorno mental de menor
0Ca G0 RI0 | complexidade no DS Boca do Rio em 2020 e 2021.
.| Elevado nimero de pessoas com risco de suicidio no DS Boca do Rio nos anos de
Boca do Rio
2020 e 2021.
Boca do Rio | Aumento do numero de casos de violéncia no DS Boca do Rio em 2020 e 2021.
Boca do Rio Aumento do numero de pessoas em situagéo de rua no DS Boca do Rio nos anos de
2020 e 2021.
.| Elevada incidéncia de atendimento antirrabico humano (acidentes por caes e gatos)
Boca do Rio | 11, pg Boca do rio nos anos de 2020 e 2021,
Brotas Aumento no nimero de pacientes descompensados com Diabetes e Hipertensao no
DS Brotas no ano de 2021
Aumento no numero de usuarios com transtorno mentais leves, ansiedade,
Brotas depressdo e tentativa de suicidio no distrito Sanitario de Brotas no ano de 2020-
2021.
Aumento da violéncia urbana no Distrito Sanitario de Brotas em especial nos bairros
Brotas de Cosme de Farias e Engenho Velho no ano de 2021.
Aumento do nimero de casos de violéncia a mulher em situacdo de rua no Distrito
Brotas | sanitario de Brotas em 2020-2021.
Aumento no ndmero de casos de IST's, sobretudo sifilis em MIF e gestantes e HIV
Brotas e AIDS na populagdo em situacao de rua no distrito Sanitario de Brotas em 2020-
2021
Aumento do nimero de gravidez na adolescéncia no distrito Sanitario de Brotas em
Brotas especial na area de abrangéncia da UBS de Cosme de Farias no Gltimo semestre de
2021
Aumento do nimero de casos de Covid-19 na populacdo atendida nas Unidades de
Brotas Saude e Unidade de Pronto Atendimento no Distrito Sanitario de Brotas, em 2020-
2021.
Brotas Aumento no nimero de dbitos em Mulheres em Idade Fértil no Distrito Sanitario
de Brotas no ano de 2020-2021
Brotas Aumento da mortalidade materna no Distrito Sanitario de Brotas, no periodo de
2020- 2021
Aumento do nimero de criancas e adolescentes expostas nas ruas do bairro de
Brotas Cosme de Farias no distrito Sanitario de Brotas em 2021.
Aumento no nimero de atendimentos de pacientes com lesdes cariosas com
Brotas indicacdo de tratamento endodobntico na populacdo atendida na Unidade de
Atendimento Odontolégico do Distrito Sanitario de Brotas, em 2021
Brotas Aumento no nimero de casos de arboviroses na populacéo adulta jovem do Distrito

Sanitario de Brotas no periodo de 2020
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Barra Rio Aumento do nuimero de casos de descompensagdo de doencas cronicas em
Vermelho decorréncia da pandemia pelo Covid19
Barra Rio | Aumento de pacientes com sintomas de depressao, ansiedade, problemas de salde
Vermelho mental em toda area de abrangéncia da USF Clementino Fraga, no periodo vigente
Barra Rio | Aumento dos casos de transtorno de humor e de ansiedade nos CAPS em funcéao da
Vermelho | pandemia
Barra Rio | Aumento das vulnerabilidades sociais associadas ao aumento do desemprego
Vermelho
Barra Rio | Aumento dos casos de gestantes diagnosticadas com Sifilis
Vermelho
Barra Rio Inicio precoce da vida sexual por menores de 14 anos no DSBRV
Vermelho
Barra Rio Aumento do numero (_je casos de d_or, caries profundas e fraturas dentarias com
indicacdo de endodontia pelos usuarios do SUS, no CEO Federacdo de agosto/2020
Vermelho ) . .
até os dias atuais
BarraRio | Elevado nimero de criangas com calendério vacinal atrasado no DSBRV
Vermelho
. .| Aumento da demanda de pacientes para curativos especiais na UBS Edson Teixeira
Cabula Beiru i
em 2021;
Crescimento de problemas de salde associados a inseguranca alimentar e dieta
Cabula Beiri | empobrecida, tais como desregulacéo do quadro glicémico, do equilibrio pressorico
e do IMC da populagéo do bairro do Calabetdo em 2021;
Cabula Beirt | Alta incidéncia de Sifilis em Gestantes no bairro Mata Escura;
.. | Elevado numero de adultos jovens e criangas com sobrepeso, obesidade e transtorno
Cabula Beirl | ajimentar na comunidade da Engomadeira no 1° e 20 semestre de 2020;
Aumento do nimero de casos de pacientes vasculares na populagdo acima dos 60
Cabula Beirt | anos, principalmente na populagdo feminina, no PA Edson Teixeira e UPA
Piraja/Santo Inacio em 2021;
.. | Alto indice de pacientes com doencas cronicas, em especial hipertensdo arterial,
Cabula Beirll | giapetes melitus e obesidade, com baixa ades&o ao tratamento clinico:
.. | Aumento de casos de hipertensdo no bairro do Calabetdo, em pacientes na faixa
Cabula Beirll | garia de 30 a 50 anos, no primeiro trimestre de 2021;
.. | Elevado nimero de usuarios com problemas com alcool e drogas nas UBS Mata
Cabula Beirll | Eseyra e CSU de Pernambués no ano de 2021
.. | Aumento do numero de casos de pessoas com transtornos mentais leves, moderados
Cabula Beirl | ¢ graves, em todas as faixas etérias, no DSCB, desde o inicio da pandemia (2020);
. .| Alta taxa de incidéncia de arboviroses, em especial a Chikungunya, desde 2019 no
Cabula Beirt DSCB:
Cabula Beird Aumento das taxas de abandono do tratamento de hanseniase e tuberculose, desde
2019 no DSCB;
. . | Elevadas taxas de incidéncia de violéncia interpessoal e autoprovocada no DSCB
Cabula Beir

nos ultimos 5 anos;

Cabula Beira

Elevado nimero de pessoas com doenca periodontal (inflamacdo de gengiva e
0ssos dos dentes) no DSCB devido a higiene dental.

Aumento da prevaléncia de Diabetes mellitus na UBS Nelson Piauhy Dourado e

Cajazeiras USF Boca da Mata
L Aumento da prevaléncia de doenca venosa periférica e de Ulceras venosas na USF
Cajazeiras .
Jaguaripe |
L Aumento do n° de casos de pacientes com transtornos mentais na USF Cajazeiras
Cajazeiras

XI, Boca da Mata e UBS Nelson Piauhy Dourado em 2021
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Cajazeiras | Aumento do n° de adolescentes gravidas na UBS Nelson Piauhy Dourado
- Dificuldade para mudanga do estilo de vida em pacientes diabéticos e com
Cajazeiras | goprepeso/obesidade no DS Cajazeiras
Caiazei Aumento do n° de pacientes hipertensos e diabéticos em uso de medicaces na USF
ajazeiras .
Cajazeiras XI
Cajazeiras | Aumento da prevaléncia de obesidade na USF Boca da Mata
Cajazeiras | Queda na cobertura vacinal de criangas e adolescentes no DS Cajazeiras
- Aumento do n° de casos de criangas com até 02 anos de idade com baixo peso e
Cajazeiras | jesnutricio no periodo de janeiro a junho de 2021 na USF Cajazeiras X|
Centro Agravamento dos problemas de salde de pacientes com Doengas Cronicas Nao
Histoérico Transmissiveis nos ultimos (2020 e 2021)
Centro Alta prevaléncia e incidéncia de casos de transtornos mentais no territorio do DSCH
Histérico especialmente intensificado nos dois dltimos anos (2020/2021).
Elevado numero de casos de transtornos mentais comuns e induzidos por
Centro N . - N . N o
Histrico substancias psicoativas na populacdo em situacdo de rua no Centro Historico de
Salvador nos anos de 2019 a 20
Centro indices elevados de violéncia (causas externas) entre todos os ciclos de vida,
Histérico géneros e na populacdo em situacdo de rua do DSCH entre os anos de 2018 a 2021
Aumento do quantitativo de pessoas em vulnerabilidade social e em situagéo de rua,
Centro . : . . L
T elevando a morbimortalidade de agravos negligenciados e evitaveis no DSCH entre
Historico
0s anos de 2018 e 2021
Centro Alta incidéncia de doencas transmissiveis na populacao do territério do DSCH nos
Histérico | dltimos anos.
Centro Alta incidéncia de HIV na populacéo do territorio do DSCH nos altimos 5 anos
Historico
Centro Alta incidéncia de ISTs na populacéo do Centro Historico nos ltimos 5 anos
Historico
Centro Alta incidéncia de Covid-19 na popula¢do do DSCH gerando grande fluxo para
Histérico atendimento de demanda aberta nas unidades de satide do DSCH em 2020 e 2021.
Centro Alta prevaléncia e incidéncia de Neoplasias na populacdo do DSCH nos ultimos 11
Historico | anos.
Centro Alta incidéncia de Arboviroses na popula¢do do DSCH nos ultimos 5 anos
Historico
. Aumento do indice de adoecimento em saude mental na popula¢do do Distrito
ltapagipe | sanitario de Itapagipe, a partir do ano de 2020.
. Elevada taxa de incidéncia de violéncia contra a mulher, nos bairros do Uruguai,
ltapagipe | npassaranduba e Ribeira, a partir de 2019.
. Aumento do nimero do caso de Sifilis em gestantes, homens, adolescentes e jovens,
ltapagipe | 4rendidos nas unidades do Distrito Sanitario ltapagipe, desde 2020.
Itapagipe O aumento do consumo de drogas pela populagdo residente no Distrito Sanitéario
Itapagipe, nos anos de 2018 a 2020.
Aumento do nimero de casos de usudrios com doencas crénicas (Hipertensdo
Itapud Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doencgas Cardiovasculares) descompensados
e com sequelas (AVC, infarto) residentes na area do DS Itapud em 2021.
Itapud Elevado nimero de obesidade na populacéo residente do DS Itapud.
N Aumento do numero de casos de usuarios com transtornos mentais (depresséo,
Itapua transtorno de ansiedade, sindrome do panico) na area do DS Itapua.
Itapus Aumento do nimero de casos de ideacdes e tentativas de suicidio em residentes na

area de abrangéncia do DS Itapué no ano de 2021.
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Elevada taxa de casos de violéncia doméstica e/ou outras violéncias

Itapud (psicologico/moral, autoprovocada e sexual) na populagdo assistida nas Unidades
de Saude do DS Itapud de 2010 a 2020.
| . Elevada taxa de mortalidade por violéncia e causa externas (agressdes) em
tapua residentes na area de abrangéncia do DS Itapud nos anos de 2010 a 2020.
ltapua Aumento no nimero de casos novos de hanseniase no DS Itapua entre os anos de
P 2016 a 2020.
« Aumento da taxa de incidéncia da sifilis adquirida no DS Itapud nos anos 2011 a
Itapua 2020
| . Elevada taxa de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) em residentes da area
tapua de abrangéncia do DS nos anos de 2016 a 2019.
. Incidéncia crescente observada de gravidez na adolescéncia em residentes na area
Itapua de abrangéncia do DS Itapud nos Gltimos anos.
N Aumento da taxa de mortalidade de neoplasias (Traquéia, brénquios e pulmdes) em
Itapua residentes do DS Itapud de 2010 a 2020.
ltapui Aumento da taxa de mortalidade materna em residentes na area de abrangéncia do
P DS de 2019 a 2021.
Liberdad Aumento de casos de doencgas cardiovasculares no Multicentro Professor Bezerra
IDBraade || opes no distrito da Liberdade nos Gltimos 3 anos
Alta prevaléncia de individuos com diagndstico de Hipertensdo e Diabetes, e com
iberdade aixa adesdo ao acompanhamento no ambito do Distrito Sanitario Liberdade, no
Liberdad b d h t bito do Distrito Sanit Liberdad
periodo de 2019 - 2020.
Elevado nimero de pacientes com pé diabético em estado avancado que nédo
Liberdade receberam cuidados na Atencdo Bésica do Distrito Sanitario da Liberdade, no
periodo de 2020.
Liberdade Numero elevado de adultos com sifilis na &rea de abrangéncia da Unidade Santa
Madnica no periodo de 2018-2020.
iberdad Alta incidéncia de sifilis em gestante nas pacientes residentes na area de
Liberdade | oprangéncia do Distrito Sanitério Liberdade no ano de 2020.
. Elevada incidéncia das Arboviroses na populagdo do Distrito Sanitario Liberdade
Liberdade
no ano de 2020.
iberdad Aumento do nimero de casos de pacientes com Sindrome metabdlica na USF 1API,
Liberdade | 4 heriodo de 2019 até a data atual.
da Li Prevaléncia aumentada de hipertensdo arterial sistémica e diabetes na populagdo
PaudaLima | 54,15 e idosa residente no DSPL nos Gltimos 04 anos.
da Li Prevaléncia aumentada de obesidade e sobrepeso em todos os ciclos de vida da
Paudalima |, 1aca0 do DSPL nos Gltimos 02 anos.
da Li Agravamento das condi¢Bes de salde das pessoas com pé diabético na populagédo
PaudaLima | 54,ita do PA Sio Marcos nos Gltimos 12 meses.
da Li Aumento da obesidade e sobrepeso da populacdo acompanhada ou assistida pelo
Paudalima | ,-5qrama bolsa familia a partir de 2020.
daLi Alta prevaléncia de doencas do trato respiratdrio nos ultimos 05 anos em todas as
PaudaLima | ¢aivas etérias atendidos no PA So Marcos.
. Aumento dos casos de adoecimento mental na populacdo jovem e adulta do DSPL,
Pau da Lima desde 2019
da L Aumento da incidéncia de casos de violéncia autoprovocada e intoxica¢do exdgena
PaudaLima | q¢ itimos 12 meses na populagéo jovem atendidos no DSPL.
. Alta deteccédo de tuberculose em homens com idade acima de 50 anos no territdrio
Pau da Lima

USF S&o Marcos desde de sua implantacdo em 2019.
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Alta deteccdo de casos de sifilis na populagdo adulta no territorio da USF Séo

Pau da Lima Marcos desde sua implantagdo em 2019.
Pau da Lima Aumento do ndmero de mulheres com HTLV, identificado no periodo gestacional
no DSPL, no ano de 2021.
Percepcdo de sequelas (motoras, psicologica, respiratéria e neuroldgica) pos
Pau da Lima | infec¢do da COVID-19 na populagdo acima de 18 anos do DSPL nos anos de 2020
e 2021.
Pau da Lima Percepggﬁo de casos de adoecimento mental entre criangas e adolescentes pos
pandemia de covid-19 no DSPL.
Pau da Lima Aur_ngn_to do indice de gravidez ndo planejada em mulheres em idade fértil no
territorio do DSPL desde 2019.
Aumento do sofrimento mental, tanto do ponto de vista individual quanto coletivo,
Pau da Lima | associado ao uso de drogas ilicitas, alcoolismo e especialmente no cenario de
pandemia.
. Crescimento do numero de usuarios (jovens e adultos) de drogas nos ultimos 04
Pauda Lima | 505 no territério da UBS Cecy de Andrade.
Pau da Lima | Elevado indice de agravos mentais nos servidores do DSPL nos de 2020 e 2021.
Pau da Lima Constante indi’ce_ de problemas decorrentes das atividades laborais nos servidores
do DSPL nos ultimos 5 anos.
. Elevado indice de obesidade e outras doengas cronicas ndo transmissiveis nos
PaudaLima | qorvidores do DSPL atendidos pelo NAAT, nos anos de 2020 e 2021.
) Crescimento significativo de inseguranca alimentar e nutricional no territério do
PaudaLima | hop| em todos os ciclos da vida nos dltimos 02 anos.
Pau da Lima | Aumento significativo de pré-natal de alto risco nas gestantes do DSPL, em 2021.
. Adoecimento da populagdo do DSPL em consequéncia do consumo da dgua nao
Pauda Lima | nahinylada de forma adequada nos Gltimos 04 anos.
Pau da Lima Aumento do risco pela populacdo contrair doengas infectocontagiosas associado ao

consumo de agua ndo manipulada de forma adequada no DSPL.

Sdo Caetano
Valéria

Elevado numero de usuérios com complicacdes relacionados ao quadro de
hipertensdo na area de abrangéncia do Distrito Sdo Caetano - Valéria durante o0 ano
de 2020/2021.

Sao Caetano
Valéria

Elevado nimeros de casos com doenca cronica — hipertensdo, diabetes e obesidade
- associado a dificuldade de adeséo ao tratamento e adocdo de habitos de vida
saudavel pelos usudrios das USFs do Distrito Sanitario Sdo Caetano.

Sao Caetano
Valéria

Aumento dos casos de transtornos psicol6gicos - como ansiedade e depressao - na
populacdo do Distrito Sdo Caetano -Valéria devido a Pandemia e ao aumento de
violéncia no periodo de 2020 e 2021.

Sao Caetano

Aumento dos casos de violéncia contra a mulher, crianca e idoso em residentes do

Valéria DSSCV, durante todo o tempo.

Sdo Caetano | Aumento dos casos de Tuberculose em residentes do DSSCV, ao longo do tempo.
Valéria

Sdo Caetano | Aumento dos casos de InfeccBes sexualmente transmissiveis principalmente sifilis,
Valéria em residentes do DSSCV, ao longo do tempo.

Sdo Caetano
Valéria

Aumento da gravidez entre as adolescentes - cada vez mais novas - da area de
abrangéncia no territério do Distrito Sdo Caetano - Valéria durante o ano de
2020/2021

Sdo Caetano

Aumento dos casos de Covid 19 na populacéo atendida no DSSCV nos anos de

Valéria 2020 e 2021.
Séo Caetano | Elevada prevaléncia de Atendimento antirrabico em residentes do DSSCV, ao longo
Valéria do tempo.
Suburbio | Alto nimero de pacientes com hipertensdo e diabetes na area de abrangéncia do
Ferrovidrio | DSSF em 2021.
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Aumento do diagnoéstico de pacientes com hipertensdo arterial, na comunidade de

SUbur.b,".J S&do Tomé de Paripe, no primeiro semestre de 2020, durante a pandemia da COVID-
Ferroviario 19
Suburbio Grande guantidade de pessoas com hipertensdo descompensada na Ilha dos Frades.
Ferroviario
Subdrbio Elevacdo dos casos de obesidade associado a satide mental, na populagdo do DSSF,
Ferroviario | 2020-2021.
Subdrbio | Aumento de casos de doengas mentais, no DSSF, durante a pandemia (2020-2021).
Ferroviario
Subdrbio Aumento dos casos de pacientes com transtornos mentais em especial gestantes.
Ferroviario
Subdrbio Agravamento do sofrimento psiquico correlacionado com a perda do BPC, em
Ferroviario | usuarios em situacao de vulnerabilidade social do DSSF, anos 2020-2021.
Suburbio Aumento da taxa de incidéncia de violéncia, na populacdo do DSSF, entre 0s anos
Ferroviario | de 2010 a 2020.
Aumento de pessoas em situacdo de inseguranga alimentar e nutricional, na
Suburbio populagdo do DSSF, com agravamento para o aparecimento e piora do quadro de
Ferroviario | doengas cronicas ndo transmissiveis durante o periodo da pandemia por COVID-19
(2020-2021).
Suburbio Manutencdo da prevaléncia dos casos de hanseniase na populacdo do DSSF na
Ferrovidrio | ultima década.
Subdrbio Aumento dos casos de IST's na popula¢édo do DSSF, 2021.
Ferroviario
Suburbio Elevado nimero de casos de gravidez e IST, na populacdo adolescente do DSSF,
Ferroviario | 2015-2021.
Suburbio Elevacdo no nimero de casos de deficiéncia intelectual, em criangas residentes no
Ferroviario | DSSF, entre 2020-2021.
Suburbio Grande nimero de pacientes acamados, na populacdo de abrangéncia da USF Alto
Ferroviario | do Cruzeiro, em 2021.
Apéndice B - Distribuicdo dos problemas dos servi¢os de satde por Distrito Sanitario
Distrito Problemas dos Servicos de Saude
Sanitério
Boca do Rio | Insuficiéncia dos equipamentos contemplados na RAPS
Boca do Rio | N° de técnico de enfermagem insuficiente
Boca do Rio | Quantidade inadequada e distribuicdo ndo equanime de profissionais na RAPS
Boca do Rio | Baixa Oferta de servigos especializados
Boca do Rio | Inadequada estrutura Fisica
Boca do Rio | Falta de equipamentos
Boca do Rio | Auséncia de insumos e medicagdes basicas
Boca do Rio | Falta de integracdo entre os sistemas
Brotas Déficit de Recursos humanos administrativos nas unidades de satde do distrito de
Brotas e em especial no Centro de Saide Mental Aristides Novis, agravado devido
ao aumento na procura do servigo ofertado pelo ambulatério de satide mental,
durante a situacdo da pandemia de COVID-19, em 2020-2021
Brotas Falta de recursos humanos com nivel superior na sede do Distrito Sanitario de
Brotas, dificultando as atividades de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
em decorréncia da falta de incentivo para permanéncia dos profissionais, em 2010-
2021
Brotas Numero insuficiente de profissionais psiquiatria e psicologia para atender a

demanda do Ambulatério de Sadde Mental e CAPS, em 2010 a 2021
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Brotas NUmero reduzido de vagas para consultas e exames especializados no Sistema Vida,
para a populacdo do Distrito Sanitario de Brotas, agravado no ano de 2020-2021
Brotas Aumento na circulacdo dos pacientes na busca de atendimento nas Unidades de
Atendimento Odontol6gico no municipio de Salvador, em 2021
Brotas Falta de posto de coleta de laboratorio na USF do Candeal Pequeno no distrito
Sanitario de Brotas em 2010-2021
Brotas Auséncia de um Multicentro no territdrio do Distrito Sanitario de Brotas em 2010-
2021
Brotas Baixa cobertura da Atencéo Primaria no distrito Sanitéario de Brotas, em especial no
bairro de Brotas onde se concentra a maior populacdo do distrito, em 2010-2021
Brotas Falta de regularidade do fornecimento de medicamentos psiquiatricos, no setor de
farmécia do Centro de Satde Mental Aristides Novis, durante o primeiro semestre
do ano de 2021
Brotas Falta de seguranca dos servidores das Unidades de Salde em especial na USF Santa
Luzia, USF Candeal, UBS Manoel Vitorino e Ambulatério de Saude Mental durante
o periodo de funcionamento da Unidade de Salde, no Distrito Sanitario de Brotas,
em 2021
Brotas Aumento dos agravos de saude na populagcdo em situacéo de rua causados pela falta
de medicaces disponibilizadas nas farmécias das unidades de satde do Distrito
Sanitario de Brotas 2021
Brotas Aumento no numero de casos de individuos com transtorno mental desassistidos na
populagéo de Brotas, em especial as pessoas em situagdo de rua, em decorréncia do
nimero reduzido de servi¢os
Brotas Dificuldade para avaliacdo e regulacéo do paciente com comprometimento vascular
atendidos na Unidade de Pronto Atendimento do Distrito Sanitario de Brotas, em
2021
Brotas Aumento do nimero de adolescentes buscando consultas de pré-natal, na UBS
Major Cosme de Farias, no Distrito Sanitario de Brotas, no Gltimo semestre de 2021
Brotas Numero de consultorios insuficiente para as equipes de salde lotadas na USF Santa
Luzia, ocasionando rodizio de consultério no Distrito Sanitario de Brotas, em
2010/2021
Barra Rio | Auséncia de regulamentagdo do PCCV
Vermelho
Barra Rio | Baixa cobertura da rede RAPS, inclusive para o acompanhamento de transtornos
Vermelho | mentais leves para usuarios dos SUS 2021 no DSBRV
Barra Rio Insuficiéncia de recursos humanos e/ou profissionais pouco qualificados, ou
Vermelho | motivados, impactando diretamente na oferta dos servicos a populacédo em todo ano
de 2021
BarraRio | Dificuldade no acesso do usuario aos servicos de média e alta complexidade
Vermelho (consultas, exames, etc) devido a baixa oferta
Barra Rio | Grande atraso nas liberacdes dos laudos de exames laboratoriais
Vermelho
Barra Rio | Fragilidade na continuidade do cuidadoem decorréncia das mudancas impostas pela
Vermelho | pandemia, gerando regressdo no controle das patologias durante o ano de 2021
Barra Rio Irregularidade na manutencéo predial e de equipamentos (como odontoldgicos), ou
Vermelho | reforma da infraestrutura de algumas unidades do DSBRV, a exemplo do CEO
Federacdo e Multicentro Amaralina
BarraRio | Reduzido nimero de salas para atendimento de preventivo na USF Clementino
Vermelho | Fraga
BarraRio | Falta de seguranca na unidade com diversos episodios de agressdes verbais,
Vermelho | principalmente em decorréncia da organizacéo do fluxo da sala de vacina no final
do expediente.
Barra Rio | Dificuldade no cumprimento de metas contratuais no Multicentro de Amaralina
Vermelho
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Cabula Beirl

Insuficiéncia das vagas para consultas e exames na média complexidade em
Salvador

Cabula Beirl

Falta de material, insumos e equipamentos no almoxarifado e farméacia central, de
modo a suprir a demanda das unidades de salde

Cabula Beira

Auséncia de profissional de seguranga nas unidades do DSCB

Cabula Beirl

Falta de valorizacdo profissional do servidor da saude (em relacdo ao néo
cumprimento do PCV; falta de concurso publico para a salde; precarizacdo dos
vinculos de trabalho através da "pejotizacdo” e contratacdo via REDA,; auséncia de
programa proficuo de educacdo continuada)

Cabula Beirl

Insuficiéncia da rede de salde mental de Salvador para atender ao aumento da
demanda durante a pandemia

Cabula Beira

Dificuldade na regulagdo dos pacientes na UPA Pirajd/Santo Inécio e no PA Edson
Teixeira, principalmente os casos de pacientes vasculares

Cabula Beirl

Insuficiéncia ou falta de profissionais em unidades basicas de salde em 2021:
médico clinico na USF Calabetdo, Saramandaia, Engomadeira ¢ UBS CSU
Pernambués; enfermeiro na UBS Mata Escura; odontélogo, técnico de sala de
procedimento, recepcionista e higienizador na USF Cabula VI; ginecologista na
UBS Engomadeira; técnico de enfermagem, pediatra e odontélogo na UBS
Arenoso; profissionais da eSF e administrativos na USF Doron; farmacéutico,
administrativo e odontélogo na USF Padre Mauricio Abel; recursos humanos
insuficientes na USF Arenoso

Cabula Beira

Dificuldade de acesso aos dados nos sistemas de informagéo da Atencéo Bésica para
acompanhamento das a¢0es, servigos e condi¢bes de saude da populagao

Cabula Beirl

Falta de laboratério de coleta de exames (sangue/urina/fezes) na USF Claudelino
Miranda, USF Padre Mauricio Abel e USF Arraial do Retiro

Cabula Beira

Aumento da demanda espontdnea na USF Arenoso durante a pandemia,
prejudicando o fluxo normal de atendimento

Cabula Beirl

Estrutura fisica inadequada da UBS Barreiras (espaco fisico pequeno
impossibilitando aumento da oferta de servi¢os) e USF Pernambuezinho (espaco
fisico pequeno para os servigos que oferece e nimero de profissionais)

Cabula Beirt

Auséncia do servico de curativos especiais na UBS Edson Teixeira

Cabula Beirl

Insuficiéncia no nimero de profissionais dentistas protetistas no CEO Alto da
Cachoeirinha

Cabula Beirt

Auséncia de Conselhos de Salde locais no DSCB com fragilizacdo da participacao
e controle social.

Cajazeiras | Insuficiéncia da rede de salde mental para diagnéstico e seguimento de pacientes
com transtorno/sofrimental mental

Cajazeiras | Auséncia e déficit de profissionais (de enfermagem, médicos, agente de portaria,
auxiliar de servicos gerais ) na USF Cajazeiras XI, Cajazeiras X, Palestina e Boca
da Mata

Cajazeiras | Dificuldades para realiza¢do de cirurgias

Cajazeiras | Dificuldade na marcagdo e realizacdo de exames e consultas na atencéo
especializada no DS Cajazeiras

Cajazeiras | Insuficiéncia na rede de apoio diagndstico para consultas e exames para a populacéo
do territério

Cajazeiras | Auséncia de coleta de exames laboratoriais na USF Palestina e em domicilio para
pacientes acamados na USF Cajazeiras X

Cajazeiras | Baixa cobertura de atengdo basica em Salvador

Cajazeiras | Baixa cobertura de agentes comunitarios de saude na USF do distrito

Cajazeiras | Auséncia da NASF na USF Fazenda Grande |11 limitando as préticas de cuidado em
salde

Cajazeiras | Limitag&o da participagéo social e pouca interacdo entre profissionais da Unidade,

liderancas comunitarias e Conselhos, de acordo com o contexto da implantagdo da
Unidade e enfrentamento da pandemia de COVID-19 - USF Fazenda Grande IlI

131




Cajazeiras | Falta de insumos, materiais, equipamentos (impressora) e mobilidrios (cadeiras
ergonémicas) nas USF Cajazeiras X, Fazenda Grande IlI.
Cajazeiras | Falta de acessibilidade para deficiente fisico na USF Palestina
Cajazeiras | Fragilidade no fluxo de informacédo entre funcionério e paciente na USF Yolanda
Pires
Cajazeiras | Auséncia de cadastro de usuarios com doencas cronicas por limitacdo do sistema
Vida gerando limitacdo no acompanhamento
Cajazeiras | Aumento da demanda para agendamento de consultas médicas, de enfermagem e
odontoldgicas no periodo de maio a agosto de 2021 na USF Cajazeiras XI
Cajazeiras | Dificuldade no agendamento de consultas na aten¢do basica na USF Jaguaripe |
Cajazeiras | N&o adesdo dos pacientes ao planejamento familiar na USF Jaguaripe |
Cajazeiras | Baixa procura de mulheres em idade fértil para realizacdo do exame papanicolau na
UBS Nelson Piauhy
Cajazeiras | Reducdo na oferta de procedimentos odontolégicos na UBS Nelson Piauhy Dourado
Cajazeiras | Baixa adesdo ao pré-natal do parceiro e pré-natal odontolégico na USF Yolanda
Pires e Fazenda Grande 11l em 2021
Cajazeiras | Baixa adesédo a consulta puerperal na USF Yolanda Pires, no primeiro trimestre de
2021
Cajazeiras | Baixa captacao precoce das gestantes ao pré-natal na USF Fazenda Grande 11
Cajazeiras | N&o vinculacdo dos pacientes crénicos ao plano longitudinal de acompanhamento
na USF Jaguaripe |
Centro Auséncia de incentivo profissional (capacitacdo, planos de cargos e carreiras,
Histérico instrumentos de trabalho, reajuste salarial) para os trabalhadores de satde do DSCH
nos Gltimos 9 anos.
Centro Infraestrutura deficitaria e baixa cobertura da RAPS para atengdo a crise e
Historico | transtornos mentais graves e persistentes da populacdo do DSCH desde a
implementacdo da RAPS no municipio de Salvador
Centro Baixa qualificacdo da rede distrital para o acolhimento e atendimento integral a
Historico | pessoas em sofrimento mental
Centro Déficit de trabalhadores administrativos e profissionais de salide para compor as
Historico | equipes de trabalhos nas unidades de servicos de salide do DSCH.
Centro Baixa qualificacdo da rede distrital no enfrentamento do racismo e homofobia
Historico institucional nos servigos de saude
Centro Dificuldade de realizar marcagdes de exames e consultas especializadas para 0s
Historico | usuéarios das unidades de saide do DSCH devido a falta de vagas no sistema de
regulacéo.
Centro Baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia no DSCH
Historico
Centro Necessidade de um NASF para apoiar e ampliar as acdes da atencdo basica no
Histérico | territério do DSCH
Centro Falta de materiais, instrumentos, insumos necessarios ao atendimento dos usuarios
Historico do CEO Carlos Gomes desde 2020.
Centro Falta de medicacBes de alto custo para 0s pacientes reumaticos do Multicentro
Histérico | Carlos Gomes desde 2020
Centro Falta de seguranca e infraestrutura adequada para os usudrios e servidores do SAE
Historico Sao Francisco, da VISA e da sede do DSCH h& 7 anos.
Centro Falta de acessibilidade arquitetonica para as pessoas com deficiéncia atendidas nas
Histérico | unidades de saide do DSCH
Centro Baixo acesso da populagdo em situacdo de rua (PSR) aos servigos de salde basica
Historico e especializada no DSCH por barreiras de acesso geogréficas e organizacdo do
servico para o acolhimento das necessidades da PSR entre os anos de 2018 e 2021
Centro Baixa qualificacdo da rede distrital para o acolhimento e atendimento integral a
Historico pessoas em situagao de rua
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Centro Falha na comunicacdo de referéncia e contra referéncia entre os servigos de
Historico atendimento de saude no DSCH
Centro Auséncia de uma rede de atencdo de Urgéncia e Emergéncia no territério do DSCH
Historico
Centro Dificuldade de operacionalizacdo da classificacdo de risco das atividades
Histdrico econbmicas sob competéncia das VISA, considerando as multiplas plataformas e o
atendimento presencial do protocolo, no ano de 2021
Centro Deficiéncia na segregacdo de residuos comuns em grandes estabelecimentos
Histdrico geradores (condominios comerciais etc.) no DSCH no ano de 2021
Centro Necessidade de instaurar protocolos de treinamentos, supervisdo, contratacdo e
Historico implementacdo de agBes nos servicos de higienizacdo das unidades de salde do
DSCH
Centro Subnotificacdo das ADRTS
Historico
Centro Instabilidade do sistema VIDA+ e dificuldade de primeiro acesso por profissionais
Historico recém habilitados no Multicentro Carlos Gomes
Centro Fragilidade no sistema de informacdo na captacdo dos dados de saude mental,
Histérico populacdo LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia na populacdo de Salvador nos
Gltimos 10 anos
Centro Auséncia de internet que impossibilita 0os acessos aos sistemas da SMS e a
Historico realizacdo do tele atendimento na USF Terreiro de Jesus desde 2007.
Itapagipe Falta de Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 111, CAPS Alcool e outras Drogas
e CAPS Infancia e Adolescéncia no Distrito Sanitario de Itapagipe.
Itapagipe Dificuldade de marcacdo de especialidades no municipio de Salvador, a partir de
2015.
Itapagipe Falta de seguranga nas Unidades S&o José de Baixo, USF Joanes Leste e SAE
Marymar Novais, desde o ano de 2008.
Itapagipe Dificuldade de rotatividade de leitos na UPA Santo Antonio devido a longa
permanéncia de pacientes no aguardo de transferéncia para hospitais especializados,
no ano de 2021.
Itapagipe Inexisténcia de uma Unidade de Aten¢do Priméria a Saude nos bairros do Uruguai,
Mangueira e Calcada, até o ano de 2021.

Itapud Auséncia de Concurso Publico para provimento adequado de profissionais de satde
na rede de servi¢os no ambito da SMS, nos Gltimos anos.

Itapud Oferta limitada de servicos especificos de atencdo a satde mental para populagédo
residente no territorio do DS Itapud (ambulatério, CAPS 111 24hs e CAPS Alcool e
Drogas).

Itapud Presenca de vinculos precarios gerando rotatividade de profissionais e de
trabalhadores de salde no &mbito da SMS.

Itapud Oferta limitada, com regulagdo morosa, dependente do setor privado para consultas
e exames especializados na rede de média e alta complexidade de Salvador.

Itapud Oferta limitada de servicos de periodontia, endodontia e cirurgia no CEO
Mussurunga em 2021.

Itapud Rede de Unidades de Saude do DS Itapud com inadequacgdo e insuficiéncia de
espacos na infraestrutura predial para funcionamento dos servicos e atendimento
das demandas especificas dos usuarios.

Itapud Exposicdo cotidiana dos trabalhadores a riscos de violéncia urbana no ambiente de
trabalho e em &reas/bairros do DS Itapud.

Itapud Insuficiéncia de instrumentos de comunicagdo em salde para divulgar a rede, o
funcionamento e os servicos de atencdo a salde do SUS de Salvador.

Itapud Incipiéncia da articulacdo entre os servigos da rede de atencdo a salde (atencdo

bésica, média e alta complexidade) no &mbito da SMS Salvador.

133




Itapud Aumento da procura do servigo de emergéncia, UPA Hélio Machado em 2021, pelos
tutores de recém-nascidos para avaliacdo do desenvolvimento e crescimento da
crianca por falta de atendimento na atencéo bésica de saude.

Itapud Incipiéncia de notificagdes de Transtorno Falciforme dentre a populagdo residente
do DS Itapud.

Itapud Déficit de equipamentos odontolégicos especificos nas UBS e no CEO para atender
as demandas referenciadas.

Liberdade | Auséncia de um profissional de saude (Psicdlogo), no 16° Centro de Salde para da
suporte a populacdo e aos profissionais, no ano de 2021
Liberdade | Baixa oferta de procedimentos e consultas no Multicentro Professor Bezerra Lopes
no ano de 2021
Liberdade | Dificuldade na marcagéo de especialistas e exames complementares, no sistema da
regulacdo no ano de 2020
Liberdade | Baixa oferta de postos de coleta laboratorial com demanda aberta para atender a
populacdo do Distrito Sanitario Liberdade nos ltimos 3 anos.
Liberdade | Baixa oferta dos procedimentos ofertados no sistema VIDA, como o0s agendados,
no Distrito Sanitario da Liberdade no ano de 2020.
Liberdade | Baixo quantitativo de vagas ofertadas pela regulacédo, a populacdo do bairro do Pau
Mildo e adjacéncias, no ano de 2020.
Liberdade | Baixa cobertura de Atencdo Basica na area do Distrito Sanitario Liberdade no ano
de 2020.
Liberdade | Insuficiéncia de insumos materiais e equipamentos para o funcionamento dos
diversos setores das unidades de satde do Distrito Liberdade no ano de 2020.
Liberdade | Elevado nimero de pacientes classificados no acolhimento com classificacdo de
risco como azuis ou verdes nos Ultimos 02 anos.
Pau da Lima | Auséncia de CAPS Ill no DSPL
Pau da Lima | Fragilidade da Rede de Atengdo Psicossocial e baixa articulagdo com a atencdo
basica no DSPL
Pau da Lima | Fragilizacdo da rede psicossocial e baixa articulagdo com atencdo bésica desde 2019
no territério USF S&o Marcos.
Pau da Lima | Déficit de profissionais de enfermagem capacitados para operacionalizar o sistema
e os programas de forma satisfatoria, ocasionando sobrecarga de trabalho e baixa
qualidade do servico, no DSPL, no periodo de 2020 a 2021
Pau da Lima | Déficit de profissionais nas Unidades de Saude do DSPL.
Pau da Lima | Falta de profissional médico psiquiatra para avaliacdo dos trabalhadores atendidos
pelo NAAT do DSPL.
Pau da Lima | Dificuldade de presenca de educadores fisicos de forma continua para atender os
pacientes do NAAT.
Pau da Lima | Auséncia de ginecologista na composi¢éo da equipe comprometendo a assisténcia
a saude da mulher na UBS Sete de Abril. em 2021.
Pau da Lima | Auséncia daenfermeira para consultas de acompanhamento pré-natal e no programa
de tuberculose na UBS Sete de Abril em 2021.
Pau da Lima | Baixo nimero de psic6logos na equipe do NAAT do DSPL, em 2021.
Pau da Lima | Capacidade reduzida de atendimentos por nimero insuficiente de recursos humanos
Pau da Lima | Falta de compactuacéo de consultas e procedimentos entre as redes primérias e
secundarias, gerando dificuldade para a regulacédo das demandas que precisam de
assisténcia em outros pontos da rede.
Pau da Lima | Dificuldade para a realizacdo de consultas com médicos psiquiatras e psicélogos
mesmo havendo o0 matriciamento
Pau da Lima | Dificuldade para a realizacdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero na UBS
Canabrava.
Pau da Lima | Baixa cobertura de Atengdo Primaria a Saude, acarretando na desassisténcia a satide

da populacdo em todos os ciclos de vida no DSPL, em 2021.
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Pau da Lima

Falta de remapeamento da area de abrangéncia da USF Canabrava com a redivisao
da area descoberta entre as equipes, na USF Canabrava, em 2021

Pau da Lima | Insuficiéncia de Agentes Comunitarios em Saude (ACS) no DSPL

Pau da Lima | Inexisténcia do NASF e desassisténcia multiprofissional na promogdo da saude
integral no territorio da USF S8o Marcos desde 2019.

Pau da Lima | Inadequacdo de estruturas fisicas para atendimento da demanda de servigos no

DSPL.

Pau da Lima

Insuficiéncia de insumos para a realizacao de procedimentos e exames nas Unidades
de Salde do DSPL.

Pau da Lima

Falta de medicacdo insulina NPH na farméacia da USFJRF para atender a demanda
de DM no ano de 2021.

Pau da Lima

Falta de recursos materiais para realizacdo das praticas integrativas no municipio de
Salvador-BA.

Pau da Lima

Aumento da sensacdo de inseguranca dos profissionais frente a criminalidade dos
bairros do DSPL

Pau da Lima

Fragilidades de articulacdo na rede atencdo em saude, como a dificuldade de
marcacdo de consultas, exames, diagnosticos, fluxogramas, contra referéncias e
comunicagdes entre os niveis de aten¢do no DSPL.

Pau da Lima

Demora das transferéncias dos pacientes internados acarretando no agravamento do
quadro clinico e gerando a superlotacdo constante no PA Sdo Marcos no terceiro
trimestre de 2021.

Pau da Lima

Sobrecarga no atendimento devido ao fechamento de Unidades Referéncias para
pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis nos Gltimos 12 meses no PA Séo
Marcos.

Pau da Lima

Subnotificagdo dos agravos em salde nas unidades do DSPL

Pau da Lima

Falta de identificagdo do perfil epidemioldgico da populagdo atendida devido a falta
de informac&o no sistema vida.

Pau da Lima

Sobrecarga da sala de vacina da USF Canabrava, em 2021.

Pau da Lima

Desconhecimento do fluxo da Rede de Atencdo Basica pelos usuérios sobre a
demanda de Atendimento no PA S&o Marcos constantemente

Pau da Lima

Alta demanda de usuérios sem cartdo de vacina atualizado, na USF Canabrava, em
2021

Pau da Lima

Auséncia de suporte de emergéncia completo e treinamento para responder as
demandas emergenciais nas unidades de satde do DSPL.

Pau da Lima

Aumento da demanda de necessidades em saude bucal (tratamentos de doengas
periodontais, extragdes e restauracdes) na populacdo acima de dezoito anos devido
as restrigdes de atendimento com a pandemia, no DSPL, em 2021.

Pau da Lima

Baixa participacdo dos usuarios nos espacos de planejamento de satde em razéo da
desmobilizacdo dos conselhos locais de satde, nos Gltimos 10 anos

Pau da Lima

Reducdo na oferta dos servi¢os agravados pelo COVID-19 .

Pau da Lima

Reducdo na oferta dos servicos agravados pela Covid-19

Pau da Lima

Fatores contingenciais do SUS e a baixa capacidade de adaptacdo do sistema na
conducdo de reformas internas necessarias no DSPL

Pau da Lima

Falta de oficializacdo do Atelié de Préaticas Integrativas e Complementares no
Distrito de Pau da Lima.

Pau da Lima

Aumento de demanda vindas de outros territorios, sobrecarregando e excluindo a
oportunidade de usuarios do bairro aos servigos da UBS Dr? Cecy Andrade.

Pau da Lima

Aumento da procura por atendimento por pessoas cadastrada em outros bairros, no
ano de 2021.

Sdo Caetano
Valéria

Insuficiéncia de profissionais de salde - médicos, dentistas, técnicos de satde bucal
e técnicos de enfermagem e enfermeiras - nas equipes de salde afetando o
atendimento integral a salde e impactando negativamente no processo saude-
doenca de todos os usuarios adscritos nas USFS do DSSCV.
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Sdo Caetano

Insuficiéncia de recursos humanos no DSSCV, a partir de 2017.

Valéria
S8o Caetano | Dificuldade das/os usuarias/os em realizar consultas, exames e procedimentos na
Valéria atencdo secundaria de saude — devido a falta de vagas suficientes para

encaminhamento - o que retarda o diagnostico precoce de patologias que poderiam
ter um curso sem agravamento.

Sdo Caetano

Dificuldade de marcacao de consulta e procedimentos com especialistas no Sistema

Valéria Vida no ano de 2020 e 2021.
S&o Caetano | Numero reduzido e/ ou auséncia de ACS na unidade para que seja garantido as/os
Valéria usudrias/os 0 acesso a promocao a salde, assim como, a realizacdo de busca ativa

para 0 acompanhamento longitudinal nas USFs do DSSCV.

Sdo Caetano

Insuficiéncia de insumos quando comparada a demanda das USFs do DSSCV.

Valéria

S8o Caetano | Insuficiente Medicamentos para atendimento dos usuarios que acessam a USF
Valéria Capelinha no periodo de 2020 e 2021

S&o Caetano | Dificuldade de realizacdo de visitas domiciliares de rotina pelos ACS devido ao
Valéria aumento da criminalidade e violéncia na area de abrangéncia da USF Jaqueira do

Carneiro o que gera sensacao de insegurancga no proprio posto de saude.

Sdo Caetano
Valéria

Fragilidade da rede de atencdo em manter a comunicagdo e conexao entre 0s trés
niveis de atengdo a saude para garantia da referéncia e contra-referéncia e do
tratamento longitudinal e integral a ser ofertado aos usuarios do DSSCV.

Sdo Caetano

Baixa oferta de consulta de clinica médica na USF Péricles Laranjeiras

Valéria

Suburbio Insuficiéncia na oferta de servico de satde mental, no DSSF, 2021.
Ferroviario

Suburbio Insuficiéncia de recursos humanos para garantir a equipe minima prevista para
Ferroviario | atencdo basica, DSSF em 2021.

Suburbio Déficit de médico nas unidades de satde do DSSF, 2021.
Ferroviario

Suburbio Deficiéncia na oferta de exames, na area de Fazenda Coutos I, 2021.
Ferroviario

Subdrbio Encaminhamentos inadequados para os servicos do CEO de Periperi, no ano de
Ferroviario | 2021.

Suburbio Dificuldade de deslocamento da populacao residente nas ilhas (de Maré, Bom Jesus
Ferroviario | e Paranama) para consultas com especialistas e exames no continente.

Subdrbio Baixa cobertura da ESF nas areas adjacentes a USF Colinas de Periperi em 2021.
Ferroviario

Suburbio Baixa cobertura de equipes NASF, ocasionando sobrecarga das equipes atuantes,
Ferroviario | DSSF, 2021.

Subdrbio Irregularidade no abastecimento de agua em unidades do DSSF, no ano de 2021.
Ferroviario

Suburbio Inadequacdo da estrutura fisica e auséncia de vigilancia/agente de portaria nas
Ferroviario | unidades do DSSF no ano de 2021.

Suburbio Escassez de medicamentos na unidade de Nova Constituinte, DSSF, 2021.
Ferroviario

Suburbio Falta de seguranca nas unidades de satde e na sede do DSSF, entre os anos de 2015
Ferroviario | a 2021.

Suburbio Suspensao do acolhimento no ambulatério Rubim de Pinho, 2020-2021.
Ferroviario

Suburbio Insuficiéncia no nimero de dias do veiculo disponibilizado e de cota de combustivel
Ferroviario | para realizacdo de visitas domiciliares, em unidades de satde do DSSF, 2021.

Suburbio Escassez da oferta de especialidades (consultas, exames, cirurgias), em tempo habil,
Ferroviario | no DSSF no ano de 2021.
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