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APRESENTACAO

O processo de pactuagao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2017-2021 (SISPACTO)
articulado com as Ag¢des de Vigilancia e Atencdo em Saude vem sendo realizado no Estado da
Bahia desde 2013. A cada ano, representantes da Secretaria Estadual da Saude da Bahia (Sesab) e
do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude do Estado da Bahia (Cosems/BA) atuam

na coordenagdo para discutir as adequagdes que conduzirdo as discussdes no ano em curso.

O seguimento do processo € a pactuacdo em oficinas envolvendo os 417 municipios baianos. Deste
modo, em 2017 ocorrerdo nove oficinas de pactuacdo nas sedes dos Nucleos Regionais de Saude
(NRS), onde os municipios serdo distribuidos pelas 28 Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
correspondentes a cada Regido de Satde (RS) do Estado. Como indicado pela Resolugdo CIT n° 08
de 24/11/2016, ap6s a pactuagdo na CIR os gestores municipal e estadual devem apresentar as suas

metas aos respectivos Conselhos de Saude.

Para apoiar as discussdoes nas CIR o manual elaborado em 2013 ¢ revisado e feito adequacdes,
resultando nesta versao que apresentamos, com o rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
para 2017. Deste modo, o Estado da Bahia permanecera com os 20 indicadores sendo obrigatério a

pactuacdo para todos os entes.

Com a realizacdo das oficinas, o estado e os municipios iniciam o ciclo da pactuagdo das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 2017-2021 na Bahia, como no Brasil. Por fim, ressaltamos que o
processo de pactuagdo estara finalizado com o preenchimento, validagdo e homologacdo das metas

no sistema de informagdo do SISPACTO (http://aplicacao.saude.gov.br/sispacto).



ROL DE DIRETRIZES, INDICADORES, METAS E ACOES 2017

Indicador 01.a: Para municipio/regiio com menos de 100 mil habitantes: Numero
de obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao

transmissiveis — Doencas do Aparelho Circulatorio, Cancer, Diabetes e Doengas Respiratérias
Cronicas (DCNT); e Indicador 1.b: Para municipio/regido com 100 mil ou mais
habitantes e estado: Taxa de mortalidade prematura de (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro

principais doencas cronicas ndo transmissiveis - Doengas do Aparelho Circulatorio, Cancer,

Diabetes e Doengas Respiratérias Cronicas (DCNT)

Meta Estadual e Municipal:

Redugao de 2% ao ano.

Avaliacao da Série Historica:

Este indicador reflete a mortalidade pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao
transmissiveis, responsaveis por 74% das mortes no Brasil em 2012. Essas doengas tém em comum
quatro principais fatores de risco (inatividade fisica, alimentagdo ndo sauddvel, tabagismo e uso
nocivo do alcool). Vale ressaltar que, dada a magnitude das DCNT no contexto da Saude Publica
mundial, foi definida em reunido da ONU/2010 que as trés esferas de governo elaborassem o Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, 2011-2022,
enquanto estratégia para reducdo da morbimortalidade por essas doencgas, o que refor¢a a
importancia desse indicador. Na Bahia, comparando-se os resultados de 2014 (16.705/266,3) em
relagdo a 2015 (16.749/265,6), observa-se um aumento de 0,26% do nimero e reducao de 0,26% da
taxa de Obitos pelas quatro principais DCNT. Ressalte-se a importancia de desagregar as DCNT e
verificar qual a tendéncia de cada uma das quatro no territdrio, de modo a propor agdes que possam

contribuir para redu¢@o do indicador conforme a realidade local.

Tabela 1 - Numero de 6bitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) por DCNT*,
Bahia, 2013 a 2016

ANO 2011 [2012 (2013 [2014 [2015 |2016
N° de 6bitos 15938 |16.101 | 16-516 | 16.705 | 16.749 | 15.947
Taxa de mortalidade prematura 272,77 (273,9 264.7 1266.3 1265.6 |251.7

Fonte: SESAB/DIVEP/CODANT/DIS*DCNT (Doengas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e Doengas
Respiratdrias Cronicas).Dados preliminares, elaborados com informagdes processadas até 13.02.2017



Acoes necessarias para alcance da meta:

Al — Elaborar informes contendo analises sobre a ocorréncia de DCNT, seus fatores de risco €
medidas de prevengdo. Esta acdo busca ampliar o conhecimento sobre a ocorréncia de DCNT, seus
fatores de risco e medidas de prevencao.

A2 — Publicar informe para disseminar informagdes epidemioldgicas obtidas a partir das analises
sobre a ocorréncia de DCNT, seus fatores de risco e medidas de prevencdo. Esta acdo busca
divulgar as informagdes sobre DCNT e seus fatores de risco para gestores, profissionais de saude e
para a populagdo em geral, com vista a ado¢ao de medidas de preven¢ao e de habitos saudaveis.

A3 — Capacitar gestores e profissionais do SUS e de outros setores para a vigilancia e prevencao das
DCNT. Esta agdo visa ampliar a capacidade dos profissionais da rede atengdo a saude, para
implementagao de ac¢des de prevencdo e controle das DCNT e dos seus fatores de riscos.

A4 — Elaborar o Plano de Acgodes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis e incluir as agcdes desse no Plano Municipal de Saude. Esta acdo visa sistematizar e
contribuir para a realizagdo das atividades dos trés eixos do plano (vigilancia, informagdo, avaliacao
¢ monitoramento, promog¢ao da saude e atencdo integral) de acordo a analise da situagdo de saude,

para implementacgdo das acdes de prevencao e controle das DCNT e dos seus fatores de riscos.

Responsiavel Pelo Monitoramento: Coordenacdo de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e
Promogao da Saude — CODANT/DIVEP/SUVISA. E-mail: divep.dant@saude.ba.gov.br. tel: (71)
3116-0045

Indicador 02 — Propor¢ao de oObitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF)

investigados

Este indicador € especifico e o Estado da Bahia por decisdo em CIB ndo pactuara.

Indicador 03 - Proporc¢ao de registro de 0bitos com causa basica definida

Meta Estadual e Municipal:

Tomando como pardmetro o valor 85,7% de 6bitos com causa definida em 2015 e, com o objetivo
de atingir a meta de 95,5% para este indicador em 2019, a proposta ¢ de elevar este percentual em

2,0% para o ano de 2017, de 2,5% em 2018 e de 3,0% em 2019, acumulando no periodo, uma
8



elevagdo de 7,5%%, alcangando assim o parametro estabelecido pelo Ministério da Saude para este

ultimo ano.

Avaliacao da Série Historica:

Valores elevados do percentual de 6bitos com causa definida indicam um registro mais adequado
das causas de obito por parte dos profissionais responsaveis pela assisténcia médica aos pacientes,
maior acesso aos servicos de saude e aos meios de diagnodstico, além de refletir os resultados da
atividade de investigagdo de Obitos por causas mal definidas. Para a andlise da distribuicdo da
mortalidade por causas, ¢ importante que este indicador corresponda a um valor minimo aceitavel

de 90%, conforme recomendacao do Ministério da Saude.

No Estado da Bahia, as mortes por causas definidas vém apresentando tendéncia crescente desde
2006, ano em que foi iniciada a atividade de investigacdo das mortes sem definicdo de causa, no
Estado, como uma a¢do integrada das areas de vigilancia e informagao da Sesab, conforme mostra a

tabela abaixo.

Tabela 2 - Propor¢do de obitos por causa definida e variacdo percentual. Estado da Bahia, 2005 -
2016

Ano 2005 {2006 12007 |2008 |2009 [2010 [2011]2012 |2013 (2014 |2015]|2016
Proporcao de o6bitos | 74,7 |85,7 |86,4 |85,5 |86,4 |87,0 [86,7 |87,3 |87,5 (86,9 |85,7 |83,1

por causa definida

(%)

Variagdo Percentual | (2005/15) 14,8%
2005/2015 €

2005/2016 (2005/16) 11,3%

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS — SIM  *Dados preliminares, processados em 22.02.2017

Observa-se um aumento de 14,8% de obitos com causa definida, sendo que o percentual médio para
esta propor¢do foi de 86,2, no periodo de 2005 a 2015, ano com base de dados em fase de
consolida¢do final (Portaria SVS n°116/2009). Ressalta-se que os percentuais referentes aos anos de
2015 e 2016 devem se elevar, visto que estas bases de dados encontram-se em fase de critica e

corregdo, para a divulgacdo das informagdes definitivas, pelo Ministério da Saude.

Analisando-se os 417 municipios da Bahia, observa-se que estes valores sdo bastante heterogéneos,
variando de 100,0% a 40,2% no ano de 2015. Entretanto, ao se analisar estas propor¢des deve-se

atentar que, alguns municipios alcangcam elevados percentuais de definicdo de causas de morte, por
9




ndo captacdo de todos os eventos ocorridos, especialmente nas areas rurais ou localidades mais
isoladas e com deficiéncias na assisténcia médica. J4 outros municipios com baixos percentuais,
apresentam uma adequada cobertura do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM, o que
significa que fazem a captacdo de todas ou da maioria das mortes ocorridas nas suas areas de
abrangéncia (com e sem assisténcia médica). Assim, deve-se avaliar os percentuais de definicao de

causas de morte, levando-se em considera¢cdo a adequacdo da captagdo dos eventos.

Acoes necessarias para alcance da meta:

A1 — Intensificar a coleta das declaragdes de obitos (DO). Esta acdo objetiva aumentar a coleta de
declaragdo de Obitos nos municipios com grandes deficiéncias na cobertura do SIM, visando a
captagdo de todos os eventos ocorridos no Estado e obten¢do de dados confiaveis para a andlise da
situacdo de saude. O critério para estabelecer essa deficiéncia ¢ o Calculo Geral de Mortalidade -
CGM bruto (média de 03 anos) menor que 4,4 obitos por 1.000 habitantes, em municipios com
populagdo inferior a 50.000 habitantes, e menor que 5,3 6bitos por 1.000 habitantes, em municipios
com populacdo maior ou igual a 50.000 habitantes. Estas taxas representam os valores minimos
aceitaveis.

A2 — Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade. A regularidade ¢ um indicador de
assiduidade da informag¢do que mede a oportunidade com a qual ela ¢ disponibilizada para a tomada
de decisdes. Quanto maior a regularidade, mais condi¢des o gestor terd de calcular indicadores
diretamente do sistema e tomar decisdes mais fundamentadas.

A3 — Aprimorar a qualidade da classificacdo da causa basica de obito no Sistema de Informagado
sobre Mortalidade (SIM). As causas de 6Obito estdo listadas nos capitulos da CID-10, entretanto as
causas classificadas com os codigos de R00 a R99, do Capitulo XVIII (Sinais, Sintomas e Achados

Anormais ao Exame Clinico e Laboratorial), correspondem a causas mal definidas de mortalidade.

Indicador 04 — Proporc¢iao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinac¢ao para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3* dose),
Pneumococica 10-valente (2" dose), Poliomielite (3" dose) e Triplice viral (1*

dose) - com cobertura vacinal preconizada

Meta Estadual e municipal:

Alcangar a cobertura preconizada >75%
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Manter elevadas coberturas vacinais (CV) das quatro vacinas selecionadas (Pentavalente;
Poliomielite, Peneumocdcica conjugada-10 e Triplice viral) do calendario basico de vacinacdo para

criancas em >95%.

Avaliacao da Série Historica:

Durante muitos anos o registro de doses aplicadas foi realizado em um sistema que ndo permitia
distinguir quem recebia a dose, e somente registrava o numero de doses aplicadas. Em 2012, o
Ministério da Saude, com o suporte do DATASUS, criou o SI-PNI (Sistema de Informagao do
Programa de Imunizacdes), cujo objetivo era de apresentar informagdes relevantes para o
planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das atividades de vacinacdo por meio
do registro nominal de doses aplicadas em relacdo a populagdo alvo, permitindo ndo s6 conhecer a
cobertura vacinal, mas também identificar o (a) vacinado (a) para a partir disso, aplicar métodos e

estratégias para buscar os ndo vacinados nos respectivos territorios.

No entanto, entre os anos 2013 a 2016 foram apresentados resultados insatisfatorios, que
tem dificultado a averiguagdo das reais coberturas vacinais, estes problemas podem ter relacdo com
a implantacdo do SI-PNI nos municipios. Nesse periodo, os municipios estariam utilizando mais de
um sistema, o API/SI-PNI ou APIWEB/SIPNI. O uso paralelo de dois sistemas, para registro de
doses aplicadas, também trouxe um viés de andlise, uma vez que os sistemas nao sdo integrados e
por isso, os dados do segundo ndo migram para primeiro. Além do exposto acima, alguns fatores
tem contribuido para esse resultado a exemplo de problemas operacionais, tem sido identificado que
muitos municipios vém assinalando o campo de “registro de vacinagdo anterior” erroneamente,

ocasionando uma diminuicao das doses validas e erro na exportacdo dos dados do SI-PNI.

Inserir o indicador de Propor¢ao de Vacinas do Calendario Bésico de Vacinagdao da Crianga com
cobertura vacinal adequada ¢ um desafio para todas as esferas de governo, porque exige dos
gestores e profissionais de saide o investimento na implantagdo do SI-PNI (nominal) e a inser¢ao
no cotidiano das ag¢des de imunizacao, de outros indicadores que convidam para a organizagao do

servico e cumprimento das boas praticas em vacinagao.

Tabela 3 - Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com cobertura
vacinal adequada. 2012 a 2016, Bahia.

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Proporgao 25% 50% 25% 25% 0%
N°de 4 4 4 4 4

11



imunobiologicos

Fonte: DATASUS/DIVEP. Dados de 15/02/2017

Observacoes relevantes: os dados apresentados na série historica e nesta nota técnica seguem

os preconizados pelo Ministério da Saude. Para o célculo das coberturas das quatro vacinas do

SIPNI utilizara apenas a populacdo de nascidos vivos no ano.

Acoes necessarias para alcance da meta:

A1 — Distribuir vacinas na rede de servicos locais. Na medida em que a existéncia das vacinas nas
Unidades de Saude ¢ indispensavel para o alcance das coberturas preconizadas, a logistica de sua
distribuicdo e de seu armazenamento exige organizacao bem definida.

A2 — Aplicar vacina Pentavalente em menor de 1 ano.

A3 — Aplicar vacina contra Poliomielite em menor de 1 ano.

A4 — Aplicar vacina Pneumocdcica conjugada em menor de 1 ano.

A5 — Aplicar vacina Triplice viral criangas de 1 ano de idade.

A6 — Monitorar o avan¢go mensal das coberturas de cada vacina. O monitoramento mensal das
coberturas vacinais permite detectar oportunamente baixas coberturas, possibilitando a identificacio
de possiveis fatores responsaveis por essa situacdo, com o objetivo de adotar medidas para reverte-
la.

A7 — Implantar o sistema de informac¢do nominal e por procedéncia referente a vacinagdo (SI-PNI),
nas salas de vacinas. Esta acdo visa implantar o SI-PNI nas salas de vacinas para permitir, de forma
agil e segura, o registro da identificagdo do individuo vacinado, sua procedéncia. Esse sistema
possibilitard andlises das coberturas vacinais mais consistentes, subsidiando o PNI na gestdo das

acoes de imunizagdes.

Responsavel Pelo  Monitoramento: Coordenacdo Estadual de Imunizacdes e Vigilancia
Epidemiologica das Doencas Imunopreveniveis — CIVEDI/ DIVEP/ SUVISA. Email:
sesab.imune@saude.ba.gov.br/ Tel: (71) 3116-0036.

Indicador 05 — Proporc¢ao de casos de doencas de notificacio compulsdria

imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificaciao

Meta Estadual e Municipal:

75% dos casos encerrados oportunamente
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Avaliacao da Série Historica:

A série historica de encerramento oportuno de doencas de notificagdo compulséria na Bahia,
segundo o Plano Plurianual (PPA 2012-2015) o Plano Estadual de Saude (PES 2012-2015),
apresenta uma média acima de 75% de encerramento oportuno (Tabela 4). Observa-se, no entanto,
que embora haja tendéncia da manutencdo na propor¢do de casos de DNCI encerradas em até 60
dias hd uma tendéncia decrescente do nlimero de casos notificados na série histdrica inclusive com
aumento no nimero de municipios silenciosos ao longo da série principalmente a partir de 2015. No
ano de 2016 houve 1.445 notificacdes destas, 1.065 foram investigados e encerrados em tempo

oportuno.

O resultado da investigagdo concluida oportunamente fornece o conhecimento de casos
confirmados e descartados e, por conseguinte, permite orientar a aplicagdo e avaliagao das medidas

de controle em tempo habil.

Tabela 4 — Propor¢ao de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados

em até 60 dias apds notificacdo, Bahia, 2012 e 2016

Ano da Notifica¢ao 2012 2013 2014 2015 2016
Propor¢ao  de  Doengas  de

77,7 79,0 76,4
Notificagdo Compulséria (DNC) 78,2 73,7*
encerradas oportunamente
Numero de Casos Notificados de | 4.177 3.597 4.555 2418 1.445%
Doengas de Notificacao
Compulsoéria (DNC)

Fonte: Sinan-Relatorio/ Versdo 4.7 Coap/ (*dados parciais) dados atualizados 10.02.2017.

No ambito Nacional foram definidos para este indicador, em virtude de sua magnitude e relevancia,
os seguintes eventos e doengas de notificagdo imediata nacional: Antraz pneumonico, Arenavirus,
Botulismo, Coélera, Dengue (6bitos), Ebola, Febre amarela, Febre do Nilo ocidental e outras
arboviroses de importancia em saude publica, Febre maculosa e outras riquetisioses, Febre
purpurica brasileira, Hantavirose, Influenza humana produzida por novo subtipo viral, Lassa,

Maléria na regidio extra Amazonica, Marburg, Poliomielite por poliovirus selvagem, Peste, Obito
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com suspeita de doenga pelo virus Zika, Obito com suspeita de Febre de Chikungunya, Raiva
humana, Rubéola, Sarampo, Sindrome de paralisia flacida aguda, Sindrome da rubéola congénita,
Sindrome respiratéria aguda grave associada a coronavirus, Tularemia, Variola e outras
emergéncias de saude publica.

O estado da Bahia orienta que estes agravos supracitados deverdo ser monitorados pelos municipios
e pelo estado através do Programa de Qualidade das Ag¢des de Vigilancia em Saude PQA-VS; e,

também, por outros instrumentos de planejamento e acompanhamento da Gestao do SUS.

Para o SISPACTO, o indicador propor¢ao de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias apos notifica¢do, o Estado considerou as 14 doengas com maior
magnitude e/ou relevancia do grupo de notificagdo imediata, sendo: botulismo, célera, coqueluche,
dengue ("Dengue Grave e sinais de alarme"*), difteria, febre amarela, febre maculosa, hantavirose,
leptospirose, meningite, paralisia flacida aguda, raiva, rubéola e sarampo, em consonancia PPA/PES
2016-2019.

Nota : *as formas de DENGUE COM SINAIS DE ALARME, DENGUE GRAVE e

OBITOS nio migram para o Sinan-Relatéorio do Sinan —On-line e devem ser

acompanhadas paralelamente pelos municipios e estado, conforme quadro 1 e 2.

Quadro 1. Casos de notificagdo de dengue com sinais de alarme encerrados em tempo oportuno por

municipio de residéncia, Bahia, 2016

ENCERRADOS TEMPO
MUNICIPIOS N° CASOS OPORTUNO
Caetité 1 sim
[tabuna 1 sim
Porto Seguro 1 sim
Presidente Janio Quadros 1 sim
Teixeira de Freitas 1 sim

Fonte: Divep/Sinan on-line .Data de Coleta: 20/02/2017

Quadro 2: Casos de notificagdo de dengue grave encerrados em tempo oportuno por municipio de

residéncia, Bahia, 2016

ENCERRADOS TEMPO
MUNICIPIOS | N° CASOS OPORTUNO OBITOS

Buerarema 1 sim Sim
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Candeias 1 sim Sim
[Théus 1 nao Sim
[tabuna 1 nao Sim
Prado 1 sim -

Ruy Barbosa 1 sim Sim

Fonte: Divep/Sinan on-line .Data de Coleta: 20/02/2017

Acoes necessarias para alcance da meta:

Al — Melhorar qualidade da vigilancia epidemiologica para torna-la agil e oportuna. O
monitoramento do Sinan € uma agao que fortalece o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, uma
vez que mantém atualizada a base de dados nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), subsidiando os gestores para tomada de decisdo de forma oportuna. O encerramento da
investigacdo dos casos notificados e suspeitos devera ser efetuado conforme normativas vigentes.

A2 — Gerenciar sistema de informagao assegurando envio de dados do SINAN com regularidade,
conforme preconizado. A regularidade ¢ um indicador de assiduidade da informagdo que mede a
oportunidade com a qual ela ¢ disponibilizada para a tomada de decisdes. Quanto maior a
regularidade, mais condi¢des o gestor tera de calcular indicadores diretamente do sistema e tomar

decisOes mais fundamentadas.

Responsivel Pelo Monitoramento: Coordenacdo de Acgdes Estratégicas (CAEST/DIVEP
/SUVISA). Email: caest.divep@gmail.com Tel: 3116-0054

Indicador 06 — Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados

nos anos das coortes

Meta Estadual e Municipal:

Alcancar em 2 88% a proporc¢ao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Avaliacao da Série Historica:

E um indicador que avalia a efetividade do servigo, possibilitando a inferéncia sobre a qualidade do
atendimento e acompanhamento dos casos e a disponibilidade de PQT/OMS. A cura refletira na
reducdo dos focos de contdgio da doenca e contribuird para prevenir incapacidades fisicas. O

retardo na atualizacdo e transferéncia dos dados de altas pelos municipios/regionais de saude
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implica em limitagdo para andlise desse indicador, uma vez que a alta acaba por nao acontecer em
tempo oportuno. Nos ultimos anos, orientacdes do Ministério da Saiude a respeito de datas
diferentes para fechamento da base de dados anual provocaram modifica¢cdes na estrutura da série
historica, produzindo dados conflitantes nas paginas oficiais do Ministério da Satde, e mesmo
dentro do proprio estado. E importante destacar que para a Organizagio Mundial de Satde (OMS)
os parametros sdo classificados em: Bom > 90%; Regular 89,9% a 75%; Precario < 75%.
Observa-se, na Tabela 5, que o Estado ndo atingiu na série historica apresentada as metas pactuadas,

permanecendo com o indicador na classificacdo “regular”.

Tabela 5 — Proporcao de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes,

Bahia — 2013 a 2016

2013 2014 2015 2016
% Pactuado 85,0 90,0 90,0 90,0
% Resultado 76,3 80,5 83,7 81,6*

Fonte: Sinannet GT-Hanseniase/Coagravos/DIVEP/SESAB: Dados 2013 Sinannet com DBF de 01-04-2014. Dados
2014 Sinannet com DBF de 31-03-2015. Dados 2015 Sinannet com DBF de 11-04-2016. *Dados 2016 Sinannet com
DBF de 14-02-2017

Acoes necessarias para alcance da meta:

A1 — Identificar casos novos de hanseniase. Busca de casos novos de Hanseniase deve ser realizada
através de exames de coletividade, demanda espontinea.

A2 — Notificar os casos de hanseniase no Sinan. Todos os casos confirmados de Hanseniase devem
ser notificados ao Sinan.

A3 — Atualizar o Livro de Registro e Controle de Tratamento de Hanseniase. Os casos notificados
exigem acompanhamento pela unidade de satide e o registro de todas as informacdes dos pacientes
que iniciaram o tratamento no Livro de Registro e Controle de Tratamento de Hanseniase. Desse
livro serdo retiradas as informagdes para o preenchimento do Boletim de Acompanhamento de
Hanseniase do Sinan.

A4 — Atualizar mensalmente o boletim de acompanhamento de hanseniase no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan). A Vigilancia Epidemioldgica Municipal deve emitir
o Boletim de Acompanhamento de Hanseniase mensalmente ¢ encaminhar as Unidades de Saude
para complementagdo/atualizagdo dos dados. As Unidades de Satde devolvem o Boletim de
Acompanhamento de Hanseniase preenchido/atualizado para Vigilancia Epidemiologica Municipal,
que devera analisd-lo e inserir os dados no Sistema de Informacdo de Notificagdo de Agravos
(Sinan). A ultima data de comparecimento do usuario deve ser registrada mensalmente no Sinan.
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AS5 - Assegurar consulta mensal durante o tratamento (médica/enfermagem). Agendar consulta
mensal, para verificar evolugdo do tratamento e monitorar efeitos colaterais do medicamento. Para
esta acdo considerar o minimo de 06 consultas por paciente com a forma paucibacilar e 12 para os
pacientes multibacilares.

A6 — Realizar exame de rotina (hemograma, parasitolégico, TGO, TGP, ureia e creatinina no
momento do diagndstico ou quando necessario nos pacientes com comorbidade.

A7 — Realizar busca ativa de faltoso ao tratamento. Pacientes aprazados que ndo compareceram a
consulta, a unidade devera resgata-lo no prazo de até 30 dias por meio de visita domiciliar realizada
pela equipe da atengao basica.

A8 —Realizar prevencdo de incapacidade dos casos que iniciam tratamento, no momento da alta e
sempre que houver reagdes hansénicas com preenchimento dos formularios utilizados no
prontuario. Ao receber alta, os pacientes deverdo ser orientados sobre os cuidados pos-alta.
Encaminhar para fisioterapeuta quando necessario.

A9 — Examinar contatos de casos novos dentre os registrados. A vigilancia dos contatos consiste no
exame dermatoldgico dos contatos de casos novos diagnosticados, independente da classificacao
operacional do paciente. A investiga¢do epidemiologica tem por objetivo a identificagdo de novos
casos entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis fontes de infecc¢ao.
Para os contatos intradomiciliares que ndo comparecerem a unidade de saude para a realizagdo de
exame dermatoneuroldgico deverdo ser visitados em domicilio para reagendamento da consulta.
Aplicar vacina BCG no contato intradomiciliar, sem a presenca de sinais e sintomas de hanseniase
no momento da avaliacdo (Seguir a recomendacdo das Diretrizes para Vigilancia, atencdo e
elimina¢do da Hanseniase como problema de satide publica, 2016)

A10 — Promover acdes de educacdo permanente para profissionais da atengdo bdsica visando a
implementagdo das agdes relacionadas ao indicador. Realizar encontros/reunides/oficinas
quadrimestral para atualiza¢ao/capacitacao e visitas técnicas.

A1l — Disponibilizar normas orientadoras do MS para a equipe da ateng¢do basica e unidades de
referéncia dos municipios visando o desenvolvimento das a¢des relacionadas a meta. Disponibilizar
manuais/protocolos de Vigilancia Epidemiologica para consulta nas unidades de atendimento e/ou

meio eletronico de facil acesso.

Responsivel Pelo Monitoramento: GT de Hanseniase/Coordenacdo de Vigilancia e Controle de
Agravos da Diretoria de Vigilancia  Epidemiolégica  (DIVEP/SUVISA). Email:
divep.hanseniase@gmail.com Tel (71) 3116-0081.
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Indicador 07 - Numero de casos autoctones de malaria

O Estado da Bahia ndo pactuara este indicador, no SISPACTO/2017, tendo em vista que nao foram
notificados casos autdctones no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2013 a 2016. os casos notificados na Bahia t€ém como local Provavel da Infec¢do (LPI) a

Regido Amazobnica e Continente Africano (Angola e republica Democratica do Congo).

Considerando a relevancia da vigilancia epidemiologica da malaria, a Diretoria de Vigilancia
Epidemiolodgica do Estado da Bahia através da Coordenagdo de Doengas Transmissiveis por
vetores, se compromete a acompanhar os casos notificados para identificar as mudangas na

dindmica da transmissao da malaria.

Indicador 08— Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano

de idade.

Meta Estadual e Municipal:

Reduzir em 20% a transmissao vertical de sifilis e HIV
1) Considerando a série historica e o incremento médio de casos de 19% ao ano no periodo
2013 a 2016, optou-se por reduzir a meta de 30% para 20%.
2) Para os municipios silenciosos, sem registro de casos de 2013 a 2016, nos quais se estima

ocorréncia de casos, recomenda-se que a meta seja o nimero de casos estimados.

Avaliacao da Série Historica:

No Brasil, foi estabelecida a meta de redugdo da incidéncia de SC, tendo como parametro nacional
< 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos, com base na meta definida com a Organiza¢do Pan-americana
da Satde (OPAS) para os paises da América Latina. Em 2015, a Bahia registrou 1.174 casos de
sifilis congénita, o que corresponde a uma taxa de incidéncia de 5,7/1000 NV. Conforme
orientacdes do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude, a estimativa
de casos de sifilis congénita deve ser calculada a partir da prevaléncia de sifilis em gestante. Para a
Bahia, utiliza-se a prevaléncia de sifilis em gestante da regido Nordeste (Estudo Sentinela
Parturientes, 2010). Estima-se que, 25% dos casos de sifilis em gestante correspondam aos casos
esperados de SC. Para a Bahia, em 2017, estima-se 614 casos de sifilis congénita. Na série historica

de 2013 a 2016 abaixo esta representado o niimero de casos e taxa de incidéncia da SC na Bahia,
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demonstrando um incremento 66,6% no numero de casos novos diagnosticados entre 2013 e 2016,

superando em todos os anos as estimativas.

Tabela 6 - Numero de casos ¢ taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de Sifilis Congénita em

menores de um ano de idade, entre 2013 a 2016, Bahia

Ano da Notifica¢ao 2013 2014 2015 2016 Total
N° casos 824 1033 1174 1373 4404
Taxa de incidéncia 4,1 5,1 5,7 7,0 -

Fonte: Divep/SINAN (até 06/02/2017)
Nota: foram excluidos os casos classificados como descartados.

Observacao: Para o cédlculo da estimativa de gestante utilizou-se dados preliminares de 2015 do
SINASC (Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos) considerando que estes estdo mais
atualizados quando comparados a 2016. O Datasus ainda ndo publicou os dados referentes aos

nascidos vivos de 2015.

Acoes necessarias para alcance da meta:

Al- Implantar o Teste Rapido para sifilis nas unidades basicas/Estratégias de Satde da Familia.
Esta acdo ¢ de extrema importancia para qualificagdo do pré-natal.

A2 — Ampliar o nimero de executores (profissionais de saude) do Teste Rapido na Atengdo Basica.
Esta agdo visa possibilitar que as Unidades Basicas de Satde ofertem o teste rapido de sifilis para
gestantes. Considerar para esta acdo a possibilidade de mais de um executor realizando a testagem
por unidade de satde, além daquelas unidades sem profissionais capacitados.

A3 — Notificar e investigar gestantes com sifilis. Esta agdo visa ampliar a sensibilidade do Sistema
de Satude para a deteccao e notificacdo de gestantes com sifilis, visando o seu tratamento de forma a
evitar a transmissao vertical. Para esta a¢do, ¢ importante considerar a qualidade no preenchimento
da ficha de notifica¢do e investigacao.

A4 — Monitorar a notificagdo dos casos de sifilis em gestantes com base nas estimativas de casos
esperados. O monitoramento da notificagdo de casos de sifilis em gestantes deve ter como
referéncia a estimativa de casos esperados, de forma a contribuir para a reducdo da subnotificagdo.
Esse monitoramento permite medir a agilidade da vigilancia epidemiologica em detectar casos e
avaliar a qualidade do pré-natal.

A5 — Realizar testagem para sifilis no pré-natal. Instituir, na rotina do pré-natal, a testagem para

sifilis em gestantes e em suas parcerias.
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A6 — Realizar tratamento adequado nas gestantes com sifilis e nos seus parceiros. Esta acdo visa
instituir na rotina das UBS/ESF o tratamento adequado de gestantes com sifilis e nos seus parceiros,
conforme protocolo estabelecidos pelo Ministério da Satde. A NOTA TECNICA CONJUNTA
CREMEB/COREN-BA/MPBA N° 001/2016 - CREMEB, COREN-BA E MPBA reiteram aos
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem a importancia das ac¢6es de prevencao,
assisténcia e controle da sifilis congénita, em todo o Estado da Bahia.

A7 — Capacitar profissionais de satde para realizagdo do teste-rapido e tratamento da sifilis.
Aumentar a capacidade técnica dos profissionais de saude da atengdo basica de saude para a
realizagdo do teste rapido e manejo clinico de casos de sifilis (médicos e enfermeiros).

A8 — Capacitar profissionais do municipio no Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica de
Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis (CBVETV). Capacitar profissionais da rede de atengdo a
saude dos municipios, com vistas a aumentar a sensibilidade e especificidade da vigilancia
epidemiologica da transmissao vertical da sifilis no territorio. Para essa a¢ao considerar a atuacao
dos profissionais nas diversas dreas (Atencdo Basica, Maternidades, Servico de Atencao
Especializada, Hospitais de Referéncia, Nucleo de Epidemiologia Hospitalar, Servicos de Atencao
Secundaria, Equipe de Vigilancia a Saude e da Gestao do Cuidado).

A9- Realizar busca ativa de casos de SC em prontuarios de maternidades e hospitais pediatricos,
com base nos critérios de defini¢do de caso. Aumentar a sensibilidade da Vigilancia Epidemiologica
da Sifilis Congénita para captacao de casos subnotificados de SC em menores de 2 anos.

A10- Rastrear registro de casos de SC em outros sistemas de informagdes, como SIH-SUS, SIM.
Aumentar a sensibilidade da Vigilancia Epidemiologica da Sifilis Congénita para captacao de casos
subnotificados de SC em menores de 2 anos.

Al1- Implantar Comités de Investigacdo de Sifilis Congénita, com ag¢do regional ou municipal
(prioridade para municipios com populagdo >100.000 habitantes, municipios silenciosos para sifilis
e municipios com incidéncia de casos acima da média esperada para o estado da Bahia. Os Comités
de Investigacdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites B e C tém como objetivo
propor medidas para redugdo dos casos de Transmissdo Vertical visando a melhoria da qualidade da
vigilancia, assisténcia e da gestdo. Estes comités de investigacdo deverdo reunir instituicdes
governamentais, gestores, trabalhadores em saude, conselhos de classe, membros da academia e
integrantes da sociedade civil organizada.

Al12- Implantar protocolo de investigagdo da transmissdo vertical sifilis. O protocolo de
investigacdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis ¢ Hepatites B e C, permitira identificar as

possiveis falhas que ocasionaram a transmissdo vertical da sifilis e podera contribuir no
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aprimoramento das acgodes assistenciais e de vigilancia epidemiologica e permitir a qualificagdao de
politicas publicas voltadas para a reducdo da Transmissdo Vertical, visando sua eliminacao.

A13 — Implantar o TR para sifilis na admissdo de gestantes nas Maternidades, Casas de Parto e
Hospitais que prestam assisténcia ao parto. O objetivo da vigilancia da sifilis em gestante ¢é
desencadear as ag¢des de prevengdo e tratamento oportuno da infec¢do, a fim de evitar a ocorréncia
de casos de sifilis congénita. Dessa forma, se o diagndstico materno for feito no momento do parto,
o que significa que a mde ndo foi tratada adequada e oportunamente, durante a gestagdo, ndo ha
como evitar o caso de sifilis congénita. Destaca-se que no caso das mulheres que tiverem
diagnostico de sifilis nas maternidades/hospitais, quando da admissdo para parto, deverdo ser
notificadas como Sifilis Adquirida. Para esta acdo considerar o niimero de servigos que nao

realizam testagem para sifilis.

Responsavel Pelo Monitoramento: GT de DST/Aids/HIV da Coordenacao de Vigilancia
Epidemiologica e Controle de Agravos (COAGRAVOS/DIVEP/SUVISA). Email:
dsthivaids.bahia@gmail.com e dstaidsba.vigilancia@gmail.com. Tel (71) 3116-0009/0076.

Indicador 09 — Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Meta Estadual e Municipal:

Reduzir a incidéncia de Aids em menores de 5 anos em 20% ao ano.

Avaliacao da Série Historica:

Este indicador representa uma aproximacgao (proxy) da transmissao vertical da infecgdo pelo HIV. O
esforco da vigilancia epidemiologica deve ser no sentido de notificar todos os casos no Sinan e
recomendar medidas de prevengdo e controle, de forma a zerar a ocorréncia de casos de Aids em
criangas menores de 5 anos, por meio de acdes integradas de saide. Em 2016, observou-se reducao
dos casos notificados no Sinan em relagdo aos anos anteriores. No entanto, comparando os dados do
Sinan com a base de dados nacional (Sinan+Siscel/Siclom+SIM), verifica-se subnotificacdo de
53,5% de 2013 a 2016. Recomenda-se que a referéncia seja a base de dados nacional

(http://www.aids.gov.br/pagina/tabulacao-de-dados).

Obs.: Ainda que ocorram casos de transmissdo vertical do HIV, o tratamento deve ser instituido
oportunamente para evitar que haja evolugdo para Aids. Foi utilizado como referéncia o ano de 2015,

considerando que o banco de dados esta mais atualizado.
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O Estado e a Unido t€ém como responsabilidade apoiar técnico e institucionalmente os municipios
para desenvolvimento das agdes relacionadas a meta e ao indicador. Promover ag¢des de educagdo
permanente em parcerias com municipios, disponibilizar normativas técnicas orientadoras para
desenvolvimento das agdes relacionadas a meta e indicador. Disponibilizar insumos necessarios a

prevengao, diagnoéstico e tratamento da Aids.

Tabela 7 - Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos notificados no Sinan, declarados

no SIM e registrados no Siscel/Siclom, entre 2013 a 2016, Bahia

Ano de diagnostico 2013 2014 2015 2016 Total

Sinan (até 06/02/2017) 12 14 13 7 46

Base de dados nacional (Sinan (ate

30/06/2017 +Siscel/Siclom+ Sim

36 29 22 12 99

% Subnotifica¢ao 66,7 51,7 HK0,9 41,7 53,5

Fonte: Divep/Sinan/Sim/Siscel e Siclom. Dados coletados em 06/02/2017

Acoes necessarias para alcance da meta:

A1l - Implantar o Teste Répido para HIV nas unidades basicas/Estratégias de Saude da Familia. Esta
acdo ¢ de extrema importancia para qualificacdo do pré-natal. Para esta acdo considerar as unidades
que ainda ndo realizam o teste rapido de HIV para a gestante.

A2 — Implementar o TR para HIV na admissdo de gestantes nas Maternidades, Centro de Parto
Normal e Hospitais que prestam assisténcia ao parto. Reconhecemos que durante o pré-natal ¢ o
momento ideal para se realizar o aconselhamento e realizar o teste de anti-HIV. Porém, a
maternidade devera testar a gestante no momento da admissdo com o objetivo de reduzir as chances
de transmissdo do HIV.

A3 — Capacitar profissionais de saude para realizacdo do teste rapido. Esta agdo visa ampliar a
capacidade técnica dos profissionais de saude na realiza¢do do teste rapido. Esta acdo deverd ser
programada considerando a quantidade de unidades da atencdo bésica e maternidades/hospitais que
realizam partos, uma vez que o TR deve ser oferecido a todas as gestantes durante o pré-natal e na
admissdo. Para essa acdo considerar a possibilidade de mais de um profissional executando o teste,
assim como aqueles profissionais das unidades de saude que ainda nao executam o TR.

A4 — Realizar a testagem rapida para o HIV no pré-natal, de acordo com as normativas vigentes.

Esta a¢do visa aumentar a cobertura de testagem para o HIV no pré-natal.
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A5 — Notificar gestantes infectadas pelo HIV e criancas expostas. Esta agdo visa aumentar a
cobertura de notificacdo das gestantes infectadas pelo HIV e de criancas expostas atendidas na rede
de servigos.

A6 — Realizar ag¢des de profilaxia da transmissao vertical do HIV em gestantes, parturientes e em
criangas expostas, de acordo com as normativas vigentes. Esta acdo refere-se a implementagao das
medidas de prevencdo da transmissdo vertical do HIV com foco na qualidade de toda linha de
cuidado (Atengdo Basica, SAE e Maternidade/hospitais). Utilizagdo de antirretrovirais (ARV) como
quimioprofilaxia para gestantes HIV positivas durante o pré-natal, parto e para criangas
sabidamente expostas ao HIV.

A7 - Implantar Comités de Investigacdo de Sifilis Congénita, com acdo regional ou municipal
(prioridade para municipios com populagdo >100.000 habitantes, municipios silenciosos para sifilis
e municipios com incidéncia de casos acima da média esperada para o estado da Bahia. Os Comités
de Investigacdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites B ¢ C t€ém como objetivo
propor medidas para redugdo dos casos de Transmissdo Vertical visando a melhoria da qualidade da
vigilancia, assisténcia e da gestdo. Estes comités de investigagdo deverdo reunir instituicdes
governamentais, gestores, trabalhadores em saude, conselhos de classe, membros da academia e
integrantes da sociedade civil organizada.

AS8- Implantar protocolo de investigagdo da transmissdo vertical de HIV. O protocolo de
investigagdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites B e C, permitira identificar as
possiveis falhas que ocasionaram a transmissdo vertical da sifilis e podera contribuir no
aprimoramento das acgodes assistenciais e de vigilancia epidemiologica e permitir a qualificagdao de

politicas publicas voltadas para a reducao da Transmissdo Vertical, visando sua eliminacao.

Responsidvel Pelo Monitoramento: GT de DST/AIDS/HIV da Coordenagdo de Vigilancia
Epidemiologica e Controle de Agravos (COAGRAVOS/DIVEP/SUVISA). Email:
dsthivaids.bahia@gmail.com e dstaidsba.vigilancia@gmail.com Tel.: (71)-3116-0009/0076

Indicador 10 - Proporc¢ao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez

Meta Estadual e Municipal:
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100% dos municipios cumprindo o plano de amostragem para os pardmetros basicos (coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez).

Para os municipios realizar 100% do plano de amostragem para os parametros basicos.

Avaliacao da Série Historica:

Os municipios que ndo possuem laboratdrios de referéncia para realizagdo das amostras, deverao
realizar 100% do Plano de Amostragem para o pardmetro cloro residual livre, uma vez que nao
dependem de laboratorio para realizacdo dessa analise. Para os demais parametros, apresentar

justificativa.

A vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano ¢ dever da satde previsto na lei 8080/90, e
nas Resolucdes CIB n° 249/2014 e 34/2016 que define o sistema estadual de vigilancia da saude,

essa agdo esta prevista como responsabilidade de todos os municipios.

Desde 2015, a meta estabelecida para este indicador passou para 100% de cumprimento do plano
de amostragem para os parametros basicos, visto que quase todos os municipios baianos (417)
pactuaram, junto ao Ministério da Satde, 90% do numero de amostras estabelecidas na Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
para realizagdo do parametro de coliforme total, no Programa de Qualidade das A¢des de Vigilancia

a Satde (PQA -VS).

Em 2016, os municipios baianos realizaram 26,08% de andlises em amostras de dgua para o
parametro cloro residual livre, 32,08% para o parametro turbidez e¢ 32,93% para o parametro
coliformes totais, em relacdao ao total de amostras obrigatorias constante no plano de amostragem.

Assim, o resultado alcangado pelo indicador no ano foi 30,52%, abaixo do atingido em 2015, 40%.

Quanto a meta estadual, apenas 17 (4,07%) dos municipios cumpriram 100% do plano de

amostragem.

Acoes necessarias para alcance da meta:

Al — Atualizar os dados de cadastro das formas de abastecimento de agua, no Sistema de
Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua). O
cadastramento das formas de abastecimento de &gua dos municipios € essencial para o
conhecimento da situagdo local. Anualmente, o responsavel pelo Vigiagua deve realizar a
atualizacao do cadastro dos sistemas e das solugdes alternativas de abastecimento de dgua e, quando
necessario, realizar o cadastramento de novas formas de abastecimento identificadas. Quando o
sistema de abastecimento de dgua for operado pela EMBASA, essa atualizacao sera realizada pela
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prestadora. O municipio ira apenas acompanhar a atualizagdo pelo Sisagua. Essa acdo visa
subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas, relacionadas a
vigilancia em saude ambiental, visando a preveng@o de riscos a satide decorrente do consumo de
agua.

A2 — Registrar no Sisagua os resultados das andlises de 4gua realizadas pelo controle. Os dados das
analises de controle de qualidade da é4gua, realizadas pelos prestadores de servico, devem ser
enviados ao setor satde para avaliacdo pela vigilancia, e langcados no Sisagua, conforme
preconizado pela Portaria de Potabilidade da Agua (Portaria GM/MS n° 2.914). Nos sistemas de
abastecimento de agua, as prestadoras de abastecimento deverao alimentar o SISAGUA com os
resultados de controle, conforme Portaria Estadual N°® 832/15, apds serem treinadas pelos técnicos
das vigilancias municipais. As equipes de vigildncia acompanhardo a insercdo dos dados no
Sisagua. Esta a¢do permite ao setor saude avaliar a qualidade da agua distribuida para consumo
humano, visando a ado¢cdo de medidas corretivas, junto aos responsaveis pelo abastecimento de
agua, quando detectados problemas na sua qualidade.

A3 — Realizar coleta de amostras de agua e enviar aos Laboratdrios de Satde Publica, para andlise.
A realizagdo de coleta de amostras de agua e a avaliacdo dos resultados das andlises sdo acdes
prioritarias, estabelecidas no Programa Vigiagua, para verificar a potabilidade da agua de consumo
humano. A andlise microbiologica da agua (coliformes totais) permite verificar a presenca de
microorganismos patogénicos que podem causar riscos a saude. As analises rotineiras dos
parametros Cloro Residual Livre e Turbidez também sdo indicativos de possiveis deficiéncias, no
processo de tratamento, preservacao e distribuicdo da dgua para consumo humano.

A4 — Registrar no Sisagua os resultados das andlises de coliformes totais, de cloro residual livre e
de turbidez realizadas pela vigilancia. Os resultados das analises de 4gua, realizadas pela vigilancia,
devem ser inseridos no Sisagua para sistematizacao, consolidacao dos dados e geracdo de relatorios.
Esta acdo ¢ essencial para subsidiar a atuagao da vigilancia em saide ambiental, nas trés esferas de
governo.

Responsivel pelo Monitoramento na SESAB: Diretoria de Vigilancia Sanitdria e Ambiental

(DIVISA) Coordenagao de Saude Ambiental / Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢dao da Saude
(SUVISA) / Telefone: 71 3270-5806 /3270-5772
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Indicador 11 - Razao de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a populacio da

mesma faixa Etaria

Meta Estadual:
0,40

Meta Municipal:

Municipios que alcancaram resultado menor ou igual a 0,2 pactuar em 0,3
Municipios que alcangaram resultado entre 0,3 e 0,4 pactuar 0,5
Municipios que alcangaram resultado entre 0,5 € 0,6 pactuar 0,7

Municipios que alcangaram resultado igual ou maior a 0,7 manter ou aumentar para 0,8

Avaliacao da Série Historica

Tabela 8 — Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a

populacdo feminina na mesma faixa etaria. Bahia, 2010-2016

Ano Razao
2010 0,57
2011 0,58
2012 0,52
2013 0,35
2014 0,32
2015 0,31
2016 *0,31

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC

*Dados preliminares processados até 13/02/2017, sujeitos a alteracao.

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022, define e prioriza as a¢des e os investimentos necessarios para
preparar o pais para enfrentar e deter as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre elas o
cancer. Dentre as metas nacionais definiu-se o aumento da cobertura de exame preventivo do cancer
de colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e o tratamento de 100% das mulheres com
diagnéstico de lesdes precursoras de cancer.
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Ao analisar o Indicador 11, conforme tabela acima, observa-se que o Estado da Bahia, a partir de
2013 vem mantendo a razdo de exames citopatologicos do colo do utero em 0,3%, denotando a
premente necessidade de agdes estratégicas para aumento da cobertura do exame citopatologicos do

colo do tutero para populagao alvo.

Ao avaliar o ano de 2015, observa-se que o Estado da Bahia apresentou razao de 0,31. Sendo que na
avaliacdo por Macrorregido de Saude observa-se que as Macrorregides Leste e Sul encontram-se
com indicador abaixo da média estadual, na razdo de 0,21% e 0,28%, respectivamente, ao passo que
as Macrorregides Centro Norte e Oeste estdo acima do indicador estadual, na razdo de 0,46% e
0,45% respectivamente. Ao avaliar os municipios individualmente, observa-se que dos 417
Municipios do Estado, 160 (38%) apresentaram razao igual ou menor a 0,2; 141 (34%) entre 0,3 a

0,4; 77 (18%) entre 0,5 a 0,6, e 39 (9%) igual ou superior a 0,7.

Dentre os motivos para a baixa cobertura para exame citopatologicos do colo do utero no Estado da
Bahia observa-se a insuficiente coleta de material na Aten¢ao Basica, secundario a deficiéncia na
identificacdo da populagdo alvo que ndo realizou exame, deficiéncia nas estratégias para difusdo da
informagdo e adesdo da populagdo alvo, falta de insumos necessarios a coleta, e/ou capacitagdo dos
profissionais para coleta, acondicionamento e transporte adequado das amostras; organizagao
contratual dos prestadores de servigos com Municipios e Estado, falha ao considerar programacao
fisica aquém dos parametros do exame citopatoldgicos para a populacdo alvo; necessidade de
melhor organizacdo da rede de laboratorios habilitados na Qualicito, de forma regionalizada, com
necessidade de repactuacdes ao considerar a Programagao Pactuada e Integrada/2010; deficiéncia

ou falta de registro por municipio de residéncia.

A coleta de material para exame citopatoldgico do colo do titero ¢ um procedimento realizado na
Atengdo Bésica, ndo invasiva, que apesar de simples, torna-se complexo por seu detalhamento,
devendo ser seguidas as recomendagdes do Caderno de Atenc¢do Basica n° 13 - Controle dos
Canceres do Colo de Utero ¢ da Mama, a fim de que a qualidade do exame e seu resultado ndo
fiquem comprometidos. E necessario acompanhar o percentual de laminas classificadas como coleta
insatisfatoria em relagdo ao total de coletas realizadas, a fim de planejar agdes de educacdo
permanente para melhoria da coleta do exame nas Unidades Bésicas de Saude;

O rastreamento na faixa etaria preconizada ¢ de 25 a 64 anos, com realizacdo dos dois primeiros
exames com intervalo anual e, se ambos forem negativos, os proximos deverdo ser realizados a cada

3 anos.

E de grande importancia que a Atengdo Bésica realize cadastro sistematico dos usudrios da sua area

adstrita, a partir do qual poderé identificar as mulheres da faixa etaria para rastreamento. Ao cruzar
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os dados entre as mulheres que devem realizar o exame e as que realizaram ¢ possivel definir a
cobertura, priorizando as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que nunca realizaram o exame.
Os profissionais necessitam adotar atitudes proativas, estimulando a adesdo das mulheres, desde as

acoes preventivas até o tratamento da doenga.

A Portaria GM/MS n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013, foi instituida entre outros com objetivo
de incentivar o aumento da cobertura de realizagdo do exame citopatoldgico do colo do utero na
populagao feminina de acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
do Utero vigente; promover a melhoria continua da qualidade dos exames citopatolégicos do colo
do utero ofertados a populagdo; promover a educacdo permanente dos profissionais de saude;
monitorar, através do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) ou de outro sistema de
informagdo definido pelo Ministério da Saude, os indicadores de qualidade dos exames

citopatologicos do colo do utero.

Em 2014 foi incluida no calendario nacional a vacina contra HPV para meninas na faixa etaria de
11 a 13 anos. Em margo de 2015 foi alterada para a faixa etaria de 9 a 13 anos.
Para exames citopatologicos de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos, considerando os resultados

obtidos nesse indicador e sua série historica, propomos como meta Estadual 0,40 para 2017.

Acoes necessarias para alcance da meta:

A1l — Numero de exames citopatologicos do colo do utero em 1/3 das mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos. Anualmente, 1/3 do total de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, devera realizar o
exame citopatoldgico do colo do Utero. Desta forma, ao final de 03 anos, 100% das mulheres nessa
faixa etéria tera realizado o exame. Para defini¢do do quantitativo de mulheres a ser programado
deve ser identificado o nimero de mulheres da faixa etdria de 25 a 64 anos, retirar aquelas com
cobertura Assistencial Médica Suplementar dividir por 3, resultando no nimero de exames que deve
ser feito.

A2 — Realizar levantamento das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que nunca realizaram o
exame citopatologico do colo do ttero com vistas a realizagdo do referido exame. Na faixa etaria de
25 a 64 anos, as mulheres deverdo realizar os dois primeiros exames com intervalo anual e, se
ambos forem negativos, os proximos deverdo ser realizados a cada 3 anos.

A3 — Implementar o SISCAN em todos os Municipios e prestadores de servico. Conforme
estabelecido na Portaria GM/MS n° 3.394, de 30 de dezembro de 2013, o SISCAN devera estar
obrigatoriamente implantado nos laboratdrios de citopatologia, publicos ou privados que atuam de
forma complementar ao SUS, bem como nos Municipios, de acordo com o perfil. No que tange aos

municipios, o SISCAN ¢ utilizado para solicitagdo do exame (requisi¢do), seguimento das usudrias
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e acompanhamento das acdes de controle do cancer. Para os laboratérios sob gestdao municipal, os
gestores deverdo solicitar a imediata implantagado e utilizagdo do SISCAN.

A4 — Monitorar as informagdes do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e dar seguimento.
A utilizacdo do SISCAN permite a andlise da distribui¢do dos resultados dos exames conforme
indicacdo dos procedimentos de rastreamento, diagndstico e confirmagdo diagndstica,
possibilitando o seguimento das mulheres com exames alterados e gestdo de casos positivos, além
da possibilitar a construcao de indicadores para o Monitoramento Interno de Qualidade dos exames
realizados pelos laboratorios.

A5 — Capacitagdo de profissionais de saude e gestores em atencdo integral a saude na atengao
oncolégica. E fundamental a capacitagido dos profissionais da Atengdo Basica quanto a coleta do
material para exame citopatologico do colo do utero, bem como acondicionamento e transporte
adequado das laminas. Da mesma forma ha necessidade de capacitacdo na utilizagdo do SISCAN,
de acordo com o perfil.

A6 — Fortalecer junto aos gestores a aquisi¢do e garantia dos insumos e materiais para a realizagao
dos exames (a garantia deve ser dada pelo gestor municipal). O municipio devera garantir o material
necessario para realizacdo da coleta de exame citopatoldgico, conforme descrito no Caderno de
Atencdo Bésica n°® 13 - Controle dos Canceres do Colo de Utero e da Mama.

A7- Laboratorios habilitados na Qualicito com Monitoramento Interno de Qualidade implantado.
Os Municipios deverdo enviar as laminas para leitura do exame citopatologico do colo do ttero para
laboratérios habilitados na Qualicito, conforme desenho da rede, obedecendo as pactuacdes.

A8- Realizar incentivo através da Atencao Basica da coleta de material para exame citopatologico

do colo do ttero para municipios com indicador abaixo de 0,2.

Indicador 12 - Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e

populacio da mesma faixa etaria

Meta Estadual: 0,45 para 2017

Meta Municipal:

Municipios que alcangaram resultado menor ou igual a 0,29 pactuar 0,3
Municipios que alcancaram resultado 0,30 a 0,49 pactuar 0,5

Municipios que alcangaram resultado igual ou maior que 0,50 manter ou aumentar
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Avaliacao da Série Historica

Dentre as metas nacionais estabelecidas no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 estdo aumentar a cobertura de
mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos, e tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdes

precursoras de cancer.

Conforme tabela abaixo, observa-se que o Estado da Bahia, desde 2012 vem apresentando melhora

no indicador 12.

Tabela 9 — Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos ¢ a populacao

feminina na mesma faixa etaria. Bahia, 2010-2016

Ano Razao
2010 0,18
2011 0,22
2012 0,36
2013 0,34
2014 0,37
2015 0,38
2016 *0,44

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SIM

*Dados preliminares, processados até 13.02.2017- sujeitos a alteragao.

Conforme resultados alcancados em 2015, o Estado da Bahia apresentou razao de 0,38, entretanto,
ao avaliar por Macrorregido observa-se que as Macrorregides Centro Leste (0,46), Extremo Sul
(0,80), Norte (0,67) e Oeste (0,74) apresentam indicador maior que a média estadual, ao passo que
as Macrorregidoes Centro Norte (0,24), Leste (0,31), Nordeste (0,16), Sudoeste (0,27) e Sul (0,23)
apresentam razao inferior a média Estadual. Ao avaliar os municipios individualmente, observa-se
que dos 417 Municipios do Estado, 253(60%) apresentaram razdo menor ou igual a 0,29, 48 (12%)
entre 0,30 a 0,49, e 116 (28%) entre igual ou maior a 5.

Conforme revisdo das Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer de Mama, publicada em 2015,a
mamografia ¢ o método preconizado para rastreamento na rotina da atengdo integral a satde da

mulher. A mamografia de rotina ¢ recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos.
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E necessario capacitacdo dos profissionais da Atengdao Bdasica no rastreamento do cancer de mama,
fortalecer estratégias para difundir informag¢des e mobilizagdo social relativas a prevencdo e

deteccao precoce do cancer de mama, a exemplo do Outubro Rosa.

O Programa Estadual de Rastreamento do Cancer de Mama vem realizando desde outubro de 2011,
exames de mamografia de rastreamento, através do deslocamento de unidade moéveis. Esta
estratégia teve fundamental importancia na ampliagao do acesso a mamografias de rastreamento no

Estado, aumentando desta forma a razdo de exames de mamografia para a faixa etdria recomendada.

A Portaria GM/MS n° 2.898, de 28 de novembro de 2013, atualiza o Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM), que tem como o desempenho da prestagdo dos servigos de
diagndstico por imagem que realizam mamografia, com base em critérios e parametros referentes a
qualidade da estrutura, do processo, dos resultados, da imagem clinica e do laudo, através das

informagdes constantes no SISCAN.

coes necessarias para alcance da meta:

Al — Numero de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos.
Para esta agdo deve ser identificado o nimero de mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos e retirado
aquelas que tém cobertura Assistencial Médica Suplementar dividindo por 2 para programar o
nimero de exames que deve ser feito o céalculo considerando a razdo do escalonamento.
Considerando que a cada ano metade da populagdo alvo deve realizar a mamografia para que ao
final de 02 anos 100% das mulheres nessa faixa etaria tenham realizado o exame.

A2 — Implementar o SISCAN em todos os Municipios do Estado. Conforme estabelecido na
Portaria GM/MS n° 3.394, de 30 de dezembro de 2013, o SISCAN devera estar obrigatoriamente
implantado nas unidades fixas e moveis de radiologia com servigo de mamografia, publicos ou
privados que atuam de forma complementar ao SUS, bem como nos Municipios, de acordo com o
perfil. No que tange aos municipios o SISCAN ¢ utilizado para solicitagdo do exame, seguimento
das usudrias e acompanhamento das agdes de controle do cancer. Para as unidades sob gestdo
municipal, os gestores deverdo solicitar a imediata implantagao e utilizagcdo do SISCAN.

A3 — Monitorar as informacdes do Sistema de Informagdo do Cancer — SISCAN e dar seguimento.
Os municipios deverao monitorar o SISCAN na perspectiva de identificar as mulheres com exames
positivo e dar seguimento através dos demais exames diagnosticos, com acompanhamento
sistemdtico da Atengdo Basica.

A4 — Capacitacao de profissionais de saude e gestores em atengdo integral a saude na atengdo

oncoldgica. Realizar capacitagdo dos profissionais (médicos e enfermeiros) no programa de
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Controle do Cancer de Mama. Para os Municipios que estdo com SISCAN implantado, ¢
fundamental que sejam capacitados todos os profissionais das unidades no médulo municipal.

A5 — Realizacdo de atividades educativas sobre a saude da mama. Estas atividades sdo definidas
como acdes de promogdo e prevencdo a saude, em grupo, desenvolvidas na unidade ou na
comunidade pela atencdo basica. Recomenda-se o minio de 10 (dez) participantes, com duracao
minima de 30 (trinta) minutos. Ressaltamos que as atividades educativas em grupos podem ser
realizadas em salas de espera permanentemente, além de campanhas educativas alusivas ao
“outubro rosa”, “més da mulher”, entre outros.

A6 — Qualificar os servigos de mamografia existentes no Estado. Os municipios que tiverem gestao
do servico de mamografia deverdo pactuar o nimero de mamografia no seu territorio. Para os
municipios que nao existe servico de mamografia ou estdo sob gestdo estadual ndo se aplica. Os
municipios com gestdo municipal sé devem credenciar servigos para realizagdo de mamografia que
estejam de acordo com a Portaria GM/MS n° 2.898/2013, que atualiza o Programa de Qualidade de

Mamografia.

Indicador 13 - Proporc¢ao de parto normal no SUS e na saude suplementar

Meta Estadual e Municipal:

Considerando que a Bahia atingiu 56,9% de parto normal em 2015 e que esse indicador vem
apresentando nos ultimos 03 anos um crescimento de 1,7%, sugerimos como meta estadual pactuar

60% de parto normal para esse ano.

Avaliacao da Série Historica

Observamos uma redugdo dos quantitativos de partos normais de 2013 a 2014 ¢ um aumento em
2014 a 2016, conforme tabela abaixo, o que torna fundamental o estimulo ao parto normal,
configurando-se como uma importante estratégia para fortalecer e ampliar as agdes voltadas para a
sade materna e infantil. Devemos considerar a implementagdo da Rede Cegonha no estado que
possibilita a discussdo das boas praticas, evitando intervengdes desnecessarias e construindo um

modelo de atengdo humanizado baseado em evidéncias cientificas.
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Tabela 10 — Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar. Bahia,

2013-2016

Proporc¢ao
Ano
2013 56,6
2014 55,4
2015 56,9
2016' 57,1

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC

'Dados processados até 13/02/2017, sujeitos a alteracdo.

Todos os Municipios devem pactuar esse indicador, pois apesar de ndo realizarem o parto no seu
territério devem articular com o Municipio de referéncia, a fim de promover as boas praticas na
atencdo ao parto das suas municipes. Lembramos ainda que o célculo desse indicador ¢ por
residéncia e ndo ocorréncia. O pré-natal, realizado nos Municipios, ¢ 0 momento para motivar a
gestante a dar continuidade ao adequado acompanhamento nessa fase, como também receber

orientacao quanto ao tipo de parto.

Acoes necessarias para alcance da meta:

A1 — Gestantes com partograma preenchido para os Municipios que realizam parto no seu territério.
A2 — Gestantes utilizando a caderneta da gestante durante o pré-natal e o parto.

A3 — Capacitagdo de profissionais de satide na atencdo ao parto e nascimento saudaveis.

A4 - Realizar atividades educativas sobre a importancia do parto normal e as suas vantagens. Estas
atividades sao definidas como ac¢des de promogao e prevencdo a saude, em grupo, desenvolvidas na
unidade ou na comunidade. Recomenda-se o minimo de 10 (dez) participantes, com duragdo
minima de 30 (trinta) minutos, devendo ser registrada no SIA-SUS COD: 01.01.01.001-0, podem
ser realizadas em salas de espera, em campanhas educativas alusivas ao tema, em forma de
palestras, exposi¢ao de videos, entre outros.

A5 — Realizar a Vinculagdo da gestante. Os profissionais da aten¢do basica tanto dos Municipios
que realizam parto quanto dos que ndo realizam partos no seu territorio deverdo estar atentos para
garantir a gestante um pré-natal de qualidade, atividades educativas, incentivando o parto normal e

a vinculagdo da gestante com a unidade que vai realizar o parto.
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Indicador 14 - Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de

10 a 19 anos

Meta Estadual e Municipal:

Considerando que a Bahia apresentou uma média de reducdo de 0,35% de acordo com série
historica analisada, sugerimos como meta estadual pactuar reducio para 19,7% a proporcio de
9 9
gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos para este ano. E os municipios a

reducdo de 0,35% referente a meta de 2016.

Avaliacao da Série Historica

A gravidez na adolescéncia, (que para a Organizacdo Mundial de Salide e o Ministério da Saude
corresponde ao periodo de 10 a 19 anos), como pode ser visto na tabela abaixo, embora venha
apresentando uma leve redugdo historica, permanece no estado da Bahia com uma incidéncia
preocupante (20,1%), em razdo de ndo ser planejada (na maioria dos casos), principalmente em
alguns municipios do Estado da Bahia, onde atinge indices até duas vezes maiores do que a média
nacional (19%). Foi considerado o dado de 2015, j& que 2016 apresenta um percentual ainda
preliminar. Além disso, a iniciagdo sexual cada vez mais precoce tem trazido preocupacdo com
relagdo a gravidez em menores de 14 anos, havendo municipios com incidéncia quatro vezes maior

que a média nacional (0,9%). Ressalta-se que a média estadual ¢ de 1,2%.

Tabela 11 — Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. Bahia,
2010 —2016*

Proporc¢ao
Ano
2012 21,3
2013 21,2
2014 20,7
2015 20,1
2016* 19,9

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC

* Dados preliminares, elaborados com informagdes processadas até 13.02.2017

Outros fatores relevantes tém sido: a alta incidéncia de DST/HIV/AIDS, o abortamento, a
mortalidade materna e a baixa captagdo precoce de adolescentes gravidas no pré-natal. Com relagdo
a esta ultima, temos observado que a maior incidéncia de auséncia de consultas pré-natais € menor
quantitativo de consultas tém sido de adolescentes.
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E importante esclarecer que o Estado ndo espera apenas a redugdo da gravidez na adolescéncia,
visto que a ideia ndo ¢ de controle de natalidade e sim de assegurar os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos de adolescentes. A intengdo é evitar uma gravidez que nao seja planejada e que a
mesma aconteca em periodo inoportuno para os/as adolescentes, provocando situagdes de conflitos,
exposicao a riscos como o de abortamento, abandono escolar e o comparecimento tardio da gestante

as unidades de saude para o acompanhamento pré-natal.

Vale ressaltar que a questdo da gravidez na adolescéncia ¢ multicausal sendo, para tanto, necessario
um olhar sobre os diversos fatores que podem estar contribuindo para o elevado indice de

natalidade na adolescéncia, reforcando o trabalho intersetorial.

Neste contexto, ¢ importante ressaltar que o atendimento as adolescentes gravidas, ndo deve se
restringir ao processo da gestacdo em si. Deve-se aproveitar a oportunidade do encontro para

observar a adolescente como um todo, atentando para outras necessidades e demandas.

O indicador apresenta as perspectivas de prevengcdo de gravidez precoce nao planejada,
especialmente para as adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos; a promocdo da saude sexual e
saude reprodutiva de adolescentes e a prevengdo da segunda gravidez ndo planejada na

adolescéncia. Sem perder de vista o cuidado diferenciado a adolescente gravida.

Como a vida sexual ativa e a gravidez na adolescéncia, desejada ou indesejada, planejada ou nio
planejada constituem um fato, é fundamental que os servigos de satde estejam preparados para
acolher os/as adolescentes e suas familias proporcionando uma assisténcia adequada as suas

demandas, inclusive as relativas ao pré-natal, parto e puerpério.
Diante deste contexto, ¢ importante a pactuagdo deste indicador pelos Gestores Municipais, com
vista a implantar ou implementar estratégias que venham a impactar em tal panorama. Desta forma,

todos os municipios devem pactuar esse indicador.

Acoes necessarias para alcance da meta:

Al — Captar as gestantes adolescentes no primeiro trimestre da gestagao
A2 — Realizar pré-natal com no minimo 3 consultas/médicas, 3 consultas/enfermagem, 1

consulta/odontologica
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A3 — Capacitar profissionais da atengdo basica para a realizagdo do pré-natal e satde sexual e
reprodutiva. Os profissionais que atuam na Atencdo Bdasica devem ser capacitados: na aten¢do ao
pré-natal de risco habitual e alto risco, na triagem pré-natal, no planejamento sexual e reprodutivo,
na linha do cuidado para atencdo integral de criangas, adolescentes e suas familias em situagao de
violéncia. Ressaltamos que o Estado e os Municipios, devem ser parceiros nessa acao, junto com o
Ministério da Saude, Universidades, Nucleos Regionais de Satde e profissionais das areas afins que
possam contribuir nesse processo.

A4 — Monitorar as informag¢des do Sistema de Informacgao sobre Pré-natal — SISPRENATAL WEB.
Os municipios deverdo monitorar o SISPRENATAL WEB com a finalidade de permitir o
acompanhamento adequado das gestantes.

A5 — Ofertar no pré-natal os exames complementares

A6 — Ofertar no pré-natal triagem da gestante (papel filtro)

A7 — Acompanhar e tratar durante o pré-natal as doencas triadas

A8 — Realizar agdes articuladas entre satide e educacdo através do Programa Satide na Escola
(PSE). O Programa Saude na Escola (PSE) tem como um de seus objetivos contribuir para a
formagdo integral de estudantes da Educacdo Basica, por meio de a¢des de promogdo, prevengao e
atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.

Os municipios devem desenvolver através do PSE, acdes que devem ser planejadas e
implementadas pelas Unidades Bésicas de Saude e pelas unidades escolares que participam do
programa, realizando atividades em torno de varias tematicas, dentre elas a educacdo para satde
sexual e satde reprodutiva. Tais acdes visam garantir oportunidade a todos os educandos de
fazerem escolhas mais favordveis a saude e de serem, portanto, protagonistas do processo de
produgdo da propria satde.

A9 — Implementar a Caderneta de Saude de Adolescentes. A Caderneta de Saude de Adolescentes
constitui um instrumento efetivo para acompanhamento da populagdo de 10 a 16 anos (publico ao
qual se destina) em todas as questdes relacionadas ao seu crescimento e desenvolvimento saudaveis
e orientagdo no que se refere a prevencdo de doengas e agravos a saude, além de facilitar as agdes
educativas que promovam o aprendizado e a consolidagdo de estilo de vida saudaveis, trazendo a
tematica satide sexual e reprodutiva, com a inclusdo recente da vacina do HPV.

Para implantagdo/implementacdo s3o formados multiplicadores municipais que recebem
capacitagdo especifica e varios materiais de suporte tedrico dentre eles um CD contendo as
principais publica¢des, normativas, portarias, etc, relacionadas a saide de adolescentes para servir

de consulta e subsidiar a atuagao dos profissionais e gestores. Nesta capacitagao que subsidia a
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implementagao do instrumento, ¢ trabalhada a atengado integral a saude de adolescentes e jovens, na
qual dentre outras tematicas, ¢ abordada a qualificacdo do atendimento as adolescentes e jovens em
relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos. Ressaltamos que o Estado e os Municipios, devem ser
parceiros nessa agdo, junto com o Ministério da Satde, Universidades, Nucleos Regionais de Saude
e profissionais das areas afins que possam contribuir nesse processo.

A10 — Implantacdo/implementacdo de atencdo diferenciada para adolescentes. A Atengdo
Diferenciada para Adolescentes consiste em adequar e estruturar os servicos de saude para que
funcionem em conformidade com as Diretrizes Nacionais de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperagao da Satde. O objetivo ¢ atender os/as
adolescentes e seus acompanhantes de forma acolhedora, sigilosa e amigéavel, por meio de equipes
sensiveis e, se possivel, multiprofissionais, através de agdes intersetoriais, buscando orienta-los/las
sobre seus direitos e discutir questdes do seu interesse. A acdo compreende o desenvolvimento de
sensibilizacdes de gestores e profissionais diversos, analise do fluxo de atendimento; capacitagdes
de profissionais de nivel médio e superior e adequacdo dos espagos fisicos/ambiéncia, visando
tornd-los mais atrativos e acolhedores. Além disso, ¢ importante realizar analise e reflexdo sobre
metodologias/estratégias para atuagdo com adolescentes e jovens, em relacdo as quais devem ser
priorizadas as interativas e participativas, consideradas as mais adequadas e eficazes para trabalhar
o segmento de adolescentes e jovens, tais como: oficinas, semindrios, foruns, encontros, rodas de
conversas, debates, talk-show, trabalhos de grupo, pegas teatrais, entre outros. Ressaltamos que o
Estado e os Municipios, devem ser parceiros nessa agdo, junto com o Ministério da Saude,
Universidades, Nucleos Regionais de Saude e profissionais das areas afins que possam contribuir
Nesse processo.

A1l — Implantacdo/implementacdo de servigos de atencdo diferenciada para adolescentes gravidas
com foco na prevencdo da segunda gravidez ndo planejada. O Servigo de Atencdo Diferenciada
para Adolescentes Gravidas com Foco na Prevengao da Segunda Gravidez nao Planejada consiste
na implantagdo de servi¢os de atencdo diferenciada a saude de adolescentes gravidas, puérperas e
em situacdo de abortamento em maternidades, seguindo os mesmos principios e caracteristicas ja
apresentados no item A10. A agdo também compreende o desenvolvimento de sensibilizagdes de
gestores e profissionais diversos, analise do fluxo de atendimento; capacitagcdes de profissionais de
nivel médio e superior e adequagdo dos espagos fisicos/ambiéncia, visando tornd-los mais atrativos
e acolhedores. Inclui ainda realizagdo de diagnostico situacional; revisdo do fluxo de atendimento;
capacitagdes de profissionais de nivel médio e superior, tanto das Maternidades quanto das
Unidades Bésicas de Saude que dao suporte as mesmas. Neste sentido, podem ser estruturados

servicos de pré-natal, desenvolvendo agdes com vistas a prevengdo de uma segunda gestagdo nao
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planejada ainda na adolescéncia e estabelecer leitos diferenciados para as adolescentes puérperas,

seus recém-nascidos e familiares no caso das maternidades. Ressaltamos que o Estado e os

Municipios, devem ser parceiros nessa acdo, junto com o Ministério da Saude, Universidades,

Nucleos Regionais de Saude e profissionais das areas afins que possam contribuir nesse processo.

OBSERVACAO: roteiro de exames do pré-natal de baixo risco, conforme Caderno de Atencio

Basica n® 32:

Periodo

Exames

1? consulta ou 1° trimestre

Hemograma

Tipagem sanguinea e fator Rh

Coombs indireto (se for Rh negativo)

Glicemia em jejum

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR
Teste rapido diagnostico de HIV

Anti-HIV

Toxoplasmose Igm e IgG

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Urocultura + urina tipo I (sumario de urina — SU, EQU)
Ultrassonografia obstétrica

Citopatologia de colo de tutero (se for necessario)
Exame da secre¢do vaginal (se houver indicacao clinica)

Parasitologico de fezes (se houver indicacao clinica)

2° trimestre

Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia
estiver de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realize este
exame preferencialmente entre a 24* e a 28" semana)

Coombs indireto (se for Rh negativo)

3° trimestre

Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh negativo)
VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Repita o exame de toxoplasmose se o IgG nao for reagente
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Urocultura + urina tipo I (sumadrio de urina - SU)

Bacterioscopia de secre¢do vaginal (a partir de 37 semanas

de gestacdo)

Deve ser ofertado também no pré-natal o teste rapido de gravidez como preconizado pela Rede

Cegonha, bem como os exames relacionados abaixo que compde o elenco de Programa de Triagem

Pré-natal:
TODAS GESTANTES - 100% PARAMETRO
Sifilis 2 exames / gestante (1° e 3° trimestre)
Toxoplasmose (Igm) 2 exames / gestante (1° e 3° trimestre)
Hepatite B — AgHBs 1 exame / gestante
Hepatite C — Anti-HCV 1 exame / gestante
Anti-HIV1 e Anti-HIV2 2 exames / gestante (1° e 3° trimestre)
Eletroforese de Hemoglobina 1 exame / gestante
Pesquisa de anticorpos Anti HTLV1 + | 1 exame / gestante
HTLV2
Citomegalovirus (Igm) 1 exame / gestante

Indicador 15 - Taxa de mortalidade infantil

Meta Estadual e Municipal:

Pactuado uma queda de 2%, com valor a ser alcancado de 15,5 em 2017.

Avaliacao da Série Historica

Tabela 12 — Taxa de mortalidade infantil. Bahia/BR, 2007-2016
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Ano Taxa
2007 19,8
2008 18,5
2009 18,8
2010 18,1
2011 16,9
2012 17,1
2013 17,0
2014 16,5
2015 15,3
2016 15,9%

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS - SIMe Sinasc
* Dados preliminares, elaborados em 13 de fevereiro de 2017

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) ¢ um dos indicadores mais eficazes para refletir ndo somente
aspectos da saude de criangas como a qualidade de vida de uma determinada populacdo. Existem
claras associagdes entre riqueza e nivel de desenvolvimento de um pais ou regido e suas TMI.
(Brasil, 2009). Taxas de Mortalidade Neonatal estao relacionadas a condigdes insatisfatorias em
relacdo ao nivel socioeconomico da populacdo, a satide da mae, bem como a inadequada assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, enquanto taxas elevadas de Mortalidade Pos-neonatal

refletem baixos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondomico.

Considerando que existe subnotificacdo dos dados do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos
(SINASC) e do Sistema de Informag¢ao de Mortalidade (SIM), a curva de tendéncia da Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) calculada através do método direto é de queda, conforme tabela acima,
no periodo de 2007 e 2011. No entanto, no ano de 2011 e 2012 mostra uma pequena elevagao
quando comparados, provavelmente em virtude de melhorias da informagdo. A partir de 2011
iniciamos uma curva com tendéncia de linearidade, e a partir de 2014 observamos uma nova queda,

com linearidade até 2016.

No ano de 2016, 20,8% dos municipios baianos (87) tiveram entre zero a um obito infantis, 63,3%
(264 municipios) dois a nove obitos, 9,8% (41 municipios) dez a dezessete e 1,6% (7 municipios)

18 a 26 obitos.
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A linearidade da curva mostra que as acdes da Rede Cegonha, no nosso Estado, nao foram efetivas,
mostrando a falta de impacto neste indicador, principalmente no componente neonatal que

corresponde a mais de 70% da mortalidade infantil.

Acoes necessarias para alcance da meta:

Al — Realizar pré-natal com qualidade com no minimo 07 consultas.

A2 — Capacitar profissionais da atengdo bésica para a realizacdo do pré natal e saude sexual e
reprodutiva.

A3 — Distribuir nos hospitais / maternidades e Utilizar a caderneta de satde da criangca como
instrumento de acompanhamento da satde da crianga na atengdo bésica.

A4 — Captar a gestante no primeiro trimestre da gestacao.

A5 - Implantagdo/implementacdo das boas praticas da aten¢do ao parto e nascimento, ou seja,
realizar acolhimento com classificacdo de risco, garantir a lei do acompanhante de livre escolha da
mulher durante o parto, pré-parto e pos-parto, ofertar métodos ndo farmacologicos para alivio da
dor sdo agdes recomendas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como boas pratica na
aten¢do ao parto e nascimento, realizando reanimagao neonatal oportunamente, com indicagdo de
ventilagdo por pressao positiva(VPP) no primeiro minuto de vida (Minuto de Ouro). Para os
municipios que ndo tem unidade hospitalar ndo se aplica.

A6 — Realizar a visita da Primeira Semana de Saude Integral. A Primeira Semana de Saude Integral
visa intensificar o cuidado com a puérpera e o recém-nascido na primeira semana apds o parto,
época em que ocorre a maioria dos Obitos. Neste periodo realizar triagem neonatal em todos os
recém-nascidos na época ideal, do terceiro ao quinto dia de vida. Meta ¢ Igual a estimativa de
Nascidos vivos. O profissional de saide deve independente de agendamento, realizar avaliagdo das
condigdoes de saade da crianca ¢ da mae, identificando situagdes de risco,

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda compro crianca.pdf.

A7 — Capacitar profissionais da atenc¢do basica (médico e enfermeiro) na Estratégia AIDPI Neonatal
e AIDPI Crianga 2 meses a 5 anos. A Estratégia AIDPI (Aten¢do Integrada as Doencas Prevalentes
na Infincia) no seu componente Neonatal ¢ considerada uma das principais intervengdes
disponivel para melhorar as condicoes de satde no periodo perinatal nos paises em
desenvolvimento. O componente Crianga dois meses a cinco anos também representa um
instrumento util para a detec¢do precoce e tratamento efetivo das principais doencas que afetam a
saude das criancas de 2 meses a cinco anos e contribui para melhorar os conhecimentos ¢ as
praticas das familias, para a preven¢do de doencas e para a promocao de saude. Dessa forma, sua

aplicacdo nos servicos de saude e na comunidade pode produzir um importante impacto na reducgao
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do niimero de mortes na infancia, na diminui¢ao do numero e gravidade das doengas que acometem
esse grupo etdrio, assim como nas condigdes nutricionais e de desenvolvimento dos menores de
cinco anos.

A8 — Capacitar profissionais dos Hospitais de Pequeno Porte que realizam parto, no cuidado
neontatal. A qualificagdo do profissional no atendimento imediato e continuado ao RN ¢ de
essencial importancia para diminuicdo de mortalidade neonatal. Os HPPs, na sua maioria nio
dispdem de UCI ou UTI neonatal, porém praticas de baixa tecnologia podem mudar desfechos
desfavoraveis nesta faixa etdria. Faz-se mister que estas unidades sejam capacitadas para o
atendimento nesta faixa etaria até que a transferéncia deste neonato possa acontecer

A9 — Capacitar profissionais no transporte neonatal. Sabe-se que quando um RN nasce em local nao
adequado e precisa de transferéncia para unidade qualificada ¢ de extrema importancia que este
transporte ocorra dentro de padrdes compativeis com a faixa etaria € com os instrumentos
necessarios a preservacao da vida do neonato.

A10 — Utilizar a caderneta da gestante durante o pré-natal e o parto

Indicador 16 - Numero de obitos maternos em determinado periodo e local de

residéncia

Meta Estadual e Municipal:

Municipio que tiveram até 5 em 2015, reduzir para 1 ébito em 2017.
Salvador considerando o porte populacional devera acompanhar a série historica reduzindo no

minimo 5 obitos.

Avaliacao da Série Historica

Tabela 13: N° de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. Bahia/BR,
2013-2016.

Ano N° de ébitos
2013 161
2014 151
2015 138
2016 1131

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SIM 'Dados preliminares, processados até 13.02.2017.
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No estado da Bahia ocorreram 138 6bitos maternos em 2015, com uma variagao entre os municipios

de 1 a 5 6bitos maternos, com excec¢ao da capital que apresentou 22 dbitos maternos.

Segundo a Unicef (2009), os riscos associados a gravidez e ao parto sdo especialmente prevalentes
em paises e regides com menores indices de desenvolvimento e mais baixa renda. Isto reflete uma
das taxas de mortalidade mais desiguais do mundo, sendo que aproximadamente 92% destes Obitos
poderiam ter sido ser evitados (BRASIL, 2009). A sua relevancia destaca-se pelo fato destas mortes
serem eventos preveniveis e evitdveis, na maioria dos casos e, principalmente, pela sua
transcendéncia, incidindo em mulheres em idade produtiva, acarretando elevada perda social e

econdmica, bem como os transtornos familiares.

Devemos considerar também que ha subnotificagdo dos Obitos maternos, demora no fechamento
desses dados dificultando o conhecimento da real e a dimensdo do problema. Ressaltamos que um
dos principais objetivos da Rede Cegonha ¢ a redugdo dos 6bitos maternos, e neste sentido tem sido
desenvolvidas agdes voltadas para o fortalecimento, a organizagao e ampliagao da rede de atencao a

saude materna em nosso estado.

Outro ponto de destaque ¢ a Vigilancia deste tipo de 6bito que deve ser realizada em todos os
Municipios. Destacamos como uma importante estratégia ¢ a implantagdo e funcionamento pleno de

colegiados criados para este fim, como descrevemos a seguir:
COMITES DE MORTE MATERNA

Sao organismos de natureza interinstitucional, multiprofissional e confidencial que visam identificar
todos os Obitos maternos e apontar medidas de intervengdo para a sua reducdo na regido de
abrangéncia. Representam, também, um importante instrumento de acompanhamento e avaliacao

permanente das politicas de assisténcia a saude da mulher.
Podem ser compostos por representantes das seguintes instituigoes:

* Secretarias de saude (Area Técnica de Satde da Mulher, Vigilancia Epidemiolégica, Programas
Satde da Familia e Agentes Comunitarios de Saude); * Conselho Regional de Medicina; *
Conselho Regional de Enfermagem; * Sociedades cientificas (ginecologia e obstetricia, pediatria e
enfermagem obstétrica, entre outras); * Movimento de mulheres; * Movimento de mulheres negras
e indias; * Faculdades de medicina, enfermagem e satde publica; * Conselhos de saude; *
Ministério Publico; * Secretarias, coordenadorias ou conselhos de defesa dos direitos da mulher; *

Os municipios que tém parteiras devem contemplar sua representa¢do no comité.
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O primeiro passo para a criagdo de um comité de morte materna ¢ a promocao de um seminario ou
oficina para sensibilizar os representantes das instituicdes escolhidas para compd-lo. Nessa ocasido,
¢ aconselhavel colocar em debate as informacdes relativas a assisténcia obstétrica e ao
planejamento familiar; os dados e as classificacdes de Obitos maternos disponiveis; e as
caracteristicas, fun¢des, finalidades e operacionalizagdo dos comités. Uma vez confirmado o
interesse das instituigdes presentes em compor o comité de morte materna, ¢ feita a convocacao

oficial.
CAMARA TECNICA (CT)

Conceito: Sdo organismos de natureza institucional com carater eminentemente técnico com

atuacao sigilosa, ndo coercitiva ou punitiva.

Objetivo: Analisar e/ou avaliar as circunstancias da ocorréncia dos dbitos, identificando os fatores
determinantes e condicionantes da mortalidade, propondo medidas que visem a melhoria da

qualidade da assisténcia a satide para a redu¢ao da mortalidade fetal, infantil ¢ materna.

Composicao: Representantes das areas técnicas da Satide da mulher e da Crianca, da Atencao
Basica, da Atencao Hospitalar e da Vigilancia das Secretarias de Saude. Regularmente fardo parte
da CT médicos e enfermeiros preferencialmente pediatras e obstetras de referéncia.
Excepcionalmente poderdo atuar referéncias técnicas de outras areas das Secretarias e ou

instituigdes.

Estrutura: constituida por profissionais do quadro da instituicdo o que possibilita garantir o

exercicio das atividades pelo vinculo empregaticio

Niveis de Atuagdo: Camara Técnica Municipal; Camara Técnica Regional; Camara Técnica

Estadual. Coordenacgdo: Vigilancia Epidemiologica

Funcao: analisar e/ou avaliar as investigagdes dos Obitos fetais, infantis, maternos, ¢ de MIF de
residentes no Estado, identificando falhas no acesso aos servigos e na assisténcia prestada;

classificar e determinar a evitabilidade dos dbitos; tragcar recomendac¢des de medidas preventivas.

Organizagao e Funcionamento: encaminhar oficio as diretorias das areas técnicas solicitando
designacao das representagdes; divulgar cronograma das reunides; publicar portaria da CT;
encaminhar os resumos dos casos analisados e as recomendacdes de medidas de prevencao do 6bito

para os Gestores Estadual e dos municipios de residéncia e ocorréncia dos 6bitos, MP e Comités.
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Quanto a capacitagdao dos profissionais de saude ressaltamos que ¢ de competéncia das trés esferas
de governo: Federal, Estadual ¢ Municipal. Devido ao quantitativo de capacitagdes que a esfera
estadual realiza no decorrer do ano para as diversas areas, fica a cargo, também, dos gestores
municipais a capacitagdo dos profissionais de saude, devendo fazer contato e estabelecer parcerias
com as universidades, ONGs e profissionais qualificados para repasse dessas capacitagdoes. Além
disso, a Area Técnica de Saude da Mulher Estadual e os Nucleos Regionais de Satde prestardo

apoio e orientacdes quando se fizer necessario para realizar o planejamento das capacitagdes.

Aproveitamos para salientar a importancia de se estabelecer parcerias com a Escola de Estadual de
Saude Publica Professor Francisco Peixoto Magalhdes Neto para a capacitacdo de profissionais de
nivel superior e a Escola de Formagao Técnica em Saude Professor Jorge Novis para a capacitagdo

de profissionais de nivel médio.

A avaliagdo de resultados alcangados pelos municipios, com relagdo ao nimero de 6bitos maternos,
ocorridos em 2015, considerando o local de residéncia das mulheres, verificou-se que dentre os 417
municipios baianos, 329 municipios (78,89%) ndo apresentaram Obitos, 67 municipios (16,06%)
apresentaram 01 6bito e 20 municipios (4,79%) apresentaram de 02 a 05 obitos, sendo que Salvador
apresentou 22 o6bitos. Ressaltamos que esses 20 Municipios e a capital concentraram 51,44% dos
obitos maternos do Estado nesse ano.

Considerando que a Bahia apresentou 138 dbitos em 2015 e que esse indicador vem apresentando
de 2013 a 2015 uma redugdo, sugerimos como meta estadual pactuar 128 para esse ano. Dessa

forma, sugerimos o seguinte escalonamento da meta para os municipios:

Acoes necessarias para alcance da meta:

Al — Implantar organizagdes (Comité de 6bitos maternos, Camaras Técnicas de Analise de Obitos
Maternos).

A2 — Captar a gestante no primeiro trimestre da gestagdo, para garantir as agcdes de vigilancia dos
obitos maternos.

A3 — Capacitagdo de profissionais da atengdo basica para a realizacdo do pré natal e saide sexual e
reprodutiva.

A4 — Capacitagdo de profissionais da aten¢do hospitalar na assisténcia ao parto. Os contetidos da
capacitacdo devem abranger também a qualificacdo dos profissionais de saude da rede hospitalar na
aten¢do humanizada as mulheres em situagdo de abortamento e na Técnica de Aspiracdo Manual
Intrauterina (AMIU), Urgéncias e Emergéncias Obstétricas.

A5 — Realizar a Vinculagao da gestante.
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A6 — Implantacao / implementacao das boas praticas da atencao ao parto. Boas Praticas da atengao
ao parto implantada, ou seja, realizar acolhimento com classificacdo de risco, garantir a lei do
acompanhante de livre escolha da mulher durante o parto, pré-parto e pds-parto, ofertar métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor sdo agdes recomendas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como boas praticas na atencdo ao parto e nascimento, realizando reanimac¢do neonatal
oportunamente, com indicagdo de ventilagao por pressao positiva (VPP) no primeiro minuto de vida
(Minuto Ouro).

A7 — Realizagdo de visita domiciliar da mulher na primeira semana ap6s a realizagdo do parto. A
Primeira Semana de Satde Integral visa intensificar o cuidado com a puérpera e o recém-nascido na
primeira semana apds o parto, época em que ocorre a maioria dos obitos. O profissional de satde
deve independente de agendamento, realizar avaliacdo das condigdes de saude da crianga e da mae,
identificando situagoes de risco.

A8 — Realizagcdo do acompanhamento da satde sexual e reprodutiva. Esta a¢do inclui a distribuigao
de métodos contraceptivos e acdes de orientacdo sexual e reprodutiva.

A9 — Garantia da realizacdo dos exames do pré-natal. Os exames a serem garantidos sdo de acordo a
linha de cuidado da gestagao.

A10 — Realizar consulta de puerpério (até 42 dias apds o parto) na unidade de satde.

Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao

Basica

Meta Estadual: Para 2017 pactuar 76,35%

Meta Municipal:

Para pactuacdo do ano de 2017, o municipio devera considerar a série histdrica, as caracteristicas
locais e o Plano Municipal de Satude, ndo devendo o valor pactuado ser inferior ao valor atual (dez

de 2016 e janeiro de 2017).

Avaliacao da Série Historica

O indicador estima a propor¢do da populacdo coberta pela Atengcdo Basica (AB). Considerando a
AB enquanto ordenadora das Redes de Atengdo a Saude, o estado da Bahia optou por aumentar a
sua cobertura através da implantagdo de equipes de saude da familia. Organizar a atengao basica por

meio desta estratégia permite além de ampliar o acesso e utilizagdo da populagdo a servigos de

46



saude, garantir longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, vinculo
responsabilizacdo, humanizacdo e participagdo social. Esses atributos sdo essenciais para uma
Atengdo Bésica resolutiva, com capacidade para promover melhor resultados em indicadores de
saude, maiores satisfagdo dos usudrios, maiores equidades em satde além de menores custos para o

Sistema de Saude.

Tabela 15 — Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencio Basica. Bahia, 2010
a 2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

66.52% 69.36% 69.11% 72.89% 74.14% 74.73% 74,85%

Fonte: Ministério da Satde/DAB.

Acoes necessarias para alcance da meta:

A1 —Identificagdo das areas descobertas pela Estratégia Saude da Familia

A2 — Elaboragao do projeto de expansdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia, de acordo
com a Resolugdo CIB n°246 de 19 de julho de 2012. Um projeto de expansdo deve ser elaborado

pelo municipio para cada equipe de saude da familia implantada.

Obs.: Para os municipios que possuirem numero de equipes credenciadas no DAB/MS superior a
implantadas/financiadas, ndo € necessario elaborar projeto de expansdo. Ainda assim, a Diretoria da
Atencgao Basica (DAB) recomenda, neste caso, que o municipio comunique, através de oficio, a

implantacdo das novas equipes.

A3 — Implantacao de Equipe de Satide da Familia, levando em consideragdo a infraestrutura fisica,
instalacdo de equipamentos e contratacdo de equipe minima, de acordo com Portaria N° 2.488, de

21 de outubro de 2011.

A4 — Contratagdo de enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude.

Indicador 18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude

do Programa Bolsa Familia (PBF)

Meta Estadual e Municipal:

A meta estimada para 2017 ¢ de 78,68% dado obtido pelo resultado da 2* vigéncia do ano de 2014 ¢

meta pactuada nos anos de 2015 e 2016. Assim, sugere-se aos municipios um escalonamento para o
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alcance da meta programada para 2017. Valendo salientar que nenhum municipio devera ter como

meta valor igual ou inferior a 30% e abaixo do alcangado na 2* vigéncia em 2016.

Avaliacao da Série Historica

O indicador permite monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e
extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Saude, no que se refere
as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar acdes bdasicas, potencializando a
melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social. O objetivo do
Indicador é ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde, em tempo adequado, com énfase na
humanizag¢do, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de

aten¢do bdasica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Tabela 16 — Propor¢do de municipios que alcangaram percentual de Cobertura de
Acompanhamento das Condicionalidades de Saide do PBF, na Aten¢do Basica, por ano, Bahia,
2016.

LINHA
DE BASE , .
NOME DO INDICADOR UNIDADE SERIE HISTORICA
(2016)
% 77,31 2013 2014 2015 2016

Cobertura de Acompanhamento das
Condicionalidades de Saude do PBF

74,71 78,68 80,70 77,31

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN/SIA
Acesso em: 22/03/2017

A tabela acima reflete a realidade do estado da Bahia, que conta hoje com 417 municipios com
cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do PBF, portanto, a Bahia apresenta

dado superior a média nacional.

Acoes necessarias para alcance da meta:

A1 — Realizagdo do pré-natal pelas gestantes;
A2 — Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

A3 — Imunizagao.
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Indicador 19 - Cobertura populacional estimada de saiude bucal na Atencao

Basica

Meta Estadual e Municipal:
Para 2017 Estado pactuar 56,00%

Para pactuagdo do ano de 2017 o municipio devera considerar a série historica, as caracteristicas
locais e o Plano Municipal de Saude, nao devendo o valor pactuado ser inferior ao valor atual (dez

de 2016 e janeiro de 2017).

Avaliacao da Série Historica

Este indicador reflete a propor¢ao estimada da populagdo coberta pelas equipes de Saude Bucal na
Atencdo Bésica. Busca-se garantir o acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica

de atencdo basica, utilizando mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Saude Bucal.

Tabela 16: Cobertura Populacional pelas equipes satide bucal, 2010 a 2016. Bahia.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

54.14% 57.43% 57.12% 57.43% 57.11% 56.70% 55.54%

Fonte: Ministério da Saude/DAB.

Acoes necessarias para alcance da meta:

Al - Identificacdo das areas descobertas pela estratégia de satde bucal;

A2 - Elaboragdo do projeto de expansdo da cobertura da Estratégia de Satide Bucal, de acordo com
a Resolugdo CIB n°246 de 19 de julho de 2012. Um projeto de expansdo deve ser elaborado pelo

municipio para cada equipe de satide bucal implantada;

A3 - Implantacdo de Equipe de Satide Bucal, levando em consideracdo a infraestrutura fisica,
instalacdo de equipamentos e contratagao de equipe minima, de acordo com Portaria N° 2.488, de

21 de outubro de 2011;

A4 - Contratagdo de cirurgido-dentista e auxiliar/técnico de satide bucal.
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Indicador 20 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no

ano

Meta Estadual e Municipal:

Estado: 100% dos municipios executando todas as agdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas
necessarias

Municipios: 100% das acdes de Vigilancia Sanitaria no municipio.

Avaliacao da Série Historica

Este indicador permite avaliar o nivel de implementacdo das ag¢des de vigilancia sanitaria nos
municipios, colaborando para uma coordenacio estadual e nacional mais efetiva. E composto pelos
grupos de agdes identificadas como necessarias para serem executadas em todos os municipios
brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de agdes essenciais a atuagdo da vigilancia
sanitaria local. Correspondem a 7 (sete) dos 56 (cinquenta e seis) procedimentos de VISA

alimentados no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS):
01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.052-8 - Instauragao de Processo Administrativo Sanitario
01.02.01.017-0 - Inspecao dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Populacao

01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Setor Regulado

01.02.01.023-4 - Recebimento de Dentincias/Reclamacgdes

01.02.01.024-2 - Atendimento a Denuncias/Reclamagoes

Considerando que, para o ano de 2016 houve mudancga na forma de calculo do indicador, constata-
se que cerca de 39,3% dos municipios do estado alcangaram a meta, ou seja, 26 (6,24 %) realizaram
as 7 acgdes e 138 (33,1%) conseguiram executar 6 acdes durante o ano. Em 2015, dos 417
municipios baianos, 44 (10,55%) realizaram as 7 agdes do indicador, enquanto que 146 (35,01%)
realizaram 6 agdes, apontando um leve decréscimo no alcance da meta, apesar da alteracdo do

método de calculo.
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E importante ressaltar que o repasse do Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria de 2016 usou como
critério a realizagcdo de pelo menos 5 acdes desse indicador pelos municipios com menos de 20 mil

habitantes, contemplando 102 municipios baianos.

Acoes necessarias para alcance da meta:

A1l — Estruturar e coordenar o componente municipal do Sistema de Vigilancia Sanitaria conforme
legislacao vigente, considerando a complexidade dos servicos localizados em seu territorio ¢ a
capacidade instalada da SMS. administrativa, legal e operacional considerando os riscos existentes
no territério (conforme Resolugdes CIB-BA 249/2014 e 34/2016).

A2- Investir e designar os profissionais de VISA, estabelecendo as atribui¢cdes e competéncias para
o exercicio da fun¢do, por meio de ato legal. Os municipios deverdo oficializar, através da
publicacdo de Ato Legal, todos os servidores da equipe de vigilancia sanitdria Municipal que
realizardo as agdes de fiscalizacdo e investigagdo sanitaria, habilitando-os a exercé-las em
consonancia com o Art. 15° inciso XX da lei 8.080/90, para definir a instancia de controle e
fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria.

A3 — Estabelecer mecanismos de arrecadacdo para o recolhimento das taxas de fiscalizagdo
sanitaria e multas, decorrente do exercicio do Poder de Policia. As taxas ¢ multas da fiscalizagao
sanitaria devem constar no Codigo Tributdrio do Municipio e serem recolhidas ao Fundo Municipal
de Saude (FMS) e reverter exclusivamente para o financiamento de agdes de vigilancia sanitaria e
ambiental.

A4 — Realizar agdes de controle de riscos decorrentes do processo produtivo de bens e servigos. O
gerenciamento do risco sanitario se da através do desenvolvimento de agdes estratégicas, mediante
inspe¢do sanitaria, coleta de amostra para analise, investigacao e atividades educativas para o setor
regulado, visando a promogao e protecao da satde da populagdo, e devera compor a Programagado
Anual de Ag¢des de Vigilancia Sanitaria (PAVISA).

A5 — Disponibilizar apoio da assessoria juridica da prefeitura para analise e solu¢des dos problemas
decorrentes do Processo Administrativo Sanitario. O processo Administrativo Sanitdrio ¢ iniciado
com a lavratura do Auto de Infracdo. O apoio e a assessoria juridica tem como finalidade auxiliar a
Vigildncia Sanitaria através da elaboragdo de pareceres juridicos, formatacdo das decisdes e
respectivo encaminhamento dos autos. E imprescindivel, também, instituir instincia hierarquica
para analise e julgamento do Processo Administrativo Sanitario (PAS), conforme Lei Federal
6.437/77.

A6 — Viabilizar os processos de capacitacdo dos profissionais de VISA para o desenvolvimento de

acOes educativas para a populacdo e para setor regulado. Essa acdo objetiva manter a equipe de
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vigilancia sanitdria capacitada e atualizada para a realizacdo de eventos, palestras, reunides, aulas,
oficinas, pecas teatrais e demais atividades de divulgacdo de temas relacionados a vigilancia
sanitaria, visando a protecdo e promoc¢do da saude da populagdo. O municipio deverd promover
educacdo continuada, visando a qualifica¢do dos profissionais que atuam na Vigilancia Sanitaria e
Ambiental e garantir a participagdo de seus técnicos nas capacitagdes realizadas pelo nivel estadual.
A7 — Alimentar regularmente os procedimentos de VISA no SIA/SUS. Os procedimentos de
vigilancia sanitaria estdo estabelecidos na Portaria SAS N° 323 de 5 de julho de 2010, os quais
deverdo ser alimentados regularmente conforme a Portaria GM/MS n°® 1378/13, sob pena de
suspensdo do repasse dos recursos financeiros federais. O instrutivo para o preenchimento dos

procedimentos de VISA no SIA-SUS esta disponivel no site www.anvisa.gov.br.

Responsavel pelo Monitoramento na SESAB: Diretoria de Vigilancia Sanitaria ¢ Ambiental -
DIVISA /sesab.divisa@saude.ba.gov.br tel. (71) 3270-5775 Coordenacao de Vigilancia Sanitaria —
COVISAN / divisa.covisan@saude.ba.gov.br tel. (71) 3270-5774 Assessoria de Planejamento/
divisa.naa@saude.ba.gov.br tel.(71) 3270-5794

Indicador 21 - Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de

Atenc¢ao Basica

Este indicador € especifico e o Estado da Bahia por decisdo em CIB ndo pactuara.

Indicador 22 — Niumero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imaveis visitados para controle vetorial da dengue

Meta Estadual: NAO SE APLICA AO ESTADO.

Meta Municipal:

Realizar 06 ciclos com no minimo 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da

dengue.
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Avaliacao da Série Historica:

O indicador evidencia o numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis
visitados' para controle vetorial da dengue, localizados em areas infestadas pelo vetor, que foi
visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes
comunitarios de saude (06 ciclos).

Em virtude da situacdo de Emergéncia em Satde Publica no nosso pais no que diz respeito aos
casos de Microcefalia, o Ministério da Satude instituiu as Salas Nacional, Estaduais ¢ Municipais de
Coordenagdo e Controle — SNCC, que tem como objetivo coordenar, controlar € monitorar as agoes
de mobilizagdo e combate ao Aedes aegypti de forma integrada com os diversos Orgaos
governamentais. Através das Diretrizes SNCC n°® 1.1 e 1.2 foram definidos 07 ciclos de visitas
domiciliares para o ano de 2016 sendo registrados os dados das ag¢des de campo no Sistema
Informatizado de Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIM-PR)/PNEM.

A insuficiéncia do nimero agente de controle de endemias (ACE) atuando no programa de controle
da dengue, a auséncia dos trabalhadores nos processos de trabalho, o baixo rendimento no campo, o
horario corrido (turndo), imoveis fechados ou com recusa para entrada, a falta de material para
inspe¢do e tratamento dos criadouros, o aumento do niumero de imoveis, a ndo atualizagdo do
Reconhecimento Geografico (RG) sdo alguns dos fatores que tem comprometido o alcance das
metas de visitas pelos municipios.

Para o ano de 2017, a Diretriz SNCC 1.3 define 06 ciclos de visitas domiciliares.

Observacoes: Imoveis a serem trabalhados - as agdes de controle vetorial da dengue devem ser
realizadas, prioritariamente, em imoveis situados em areas urbanas ou povoadas com caracteristicas
urbanas, de municipios que apresentem infestagdo domiciliar pelo Aedes aegypti, persistente, no
minimo, por 1 ano ou com historico de transmissdo. Opcionalmente, em grandes centros urbanos, as
visitas de rotina a edificios podem ser restritas a d&rea comum e a apartamentos ao nivel do solo. O
método de calculo deveréd ser aplicado em cada ciclo para verificagdo da cobertura dos imoveis
visitados. A cobertura minima em cada ciclo devera ser de 80% dos imoveis. Nao deve ser
considerada a média dos ciclos. O Reconhecimento Geografico (RG) deve ser atualizado de modo
que o numero de imdveis visitados ndo seja maior que o numero de imoveis existentes, evitando

coberturas acima de 100%. Os imoveis visitados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e,

' Entende-se por iméveis visitados aqueles trabalhados mais os pendentes. Os im6veis pendentes sdo aqueles que o
ACE n@o adentrou por estarem fechados ou por recusa do morador. Os imoveis trabalhados sdo aqueles que o ACE
adentrou, conforme técnica padronizada. Os imoveis programados sdo aqueles em cujas localidades sejam necessarias
as atividades programaticas de controle vetorial do dengue.
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posteriormente, pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE), a titulo de complementagao,

deverdo ser registrados apenas como uma unica vez.

As pesquisas das formas imaturas (larvas e pupas) para determinagdo do Indice de Infestagdo
Predial (IIP) podem ser realizadas por amostras sistematicas (Levantamento de indice Amostral —
LIA) ou através de amostras por conglomerados (Levantamento de Indice Répido para Aedes

Aegypti — LIRAa).
Levantamento de indice Amostral (LIA).
O LIA deve ser realizado em uma amostra de imoveis de modo a garantir a representatividade da

amostra. Portanto, de acordo como numero de imdveis da localidade teriamos diferentes percentuais

de amostras para a pesquisa:

N° de imdveis das localidades Amostra para a pesquisa
Ate 400 100% dos imdveis

De 401 a 1500 33% ou 1/3 dos imoveis
De 1501 a 5000 20% dos imoveis

Mais de 5000 10% dos imoveis

Na Bahia, ha mais de 20 anos adotou a amostragem de 33% para qualquer tamanho de localidade,

exceto, aquelas com menos de 400 imoveis que sdo pesquisados 100% dos imdveis.

Levantamento de Indice Rapido para Aedes Aegypti (LIRAa)

A amostragem do LIRAa permite menor concentracdo de imdveis nos quarteirdes sorteados,
propiciando a divisdo das localidades de grande e médio porte em estratos entre 8.100 e 12.000
imoveis, sendo o ideal 9000 imoveis.

Nos quarteirdes sorteados serdo pesquisados 20% dos imoveis, ou seja, a cada 5 imodveis do

quarteirdo 1 serd inspecionado.

As localidades que tiverem entre 2000 e¢ 8000 imoveis, os seus quarteirdes sorteados serdo

trabalhados em 50%, ou seja, um imovel trabalhado e outro ndo.

Acoes necessarias para alcance da meta:
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A1l — Manter dados do nimero de imoéveis existentes atualizados. — A atualizagdo periodica do
nimero de imoveis € essencial para a verificagdo real da cobertura das visitas domiciliares.

A2 — Realizar levantamentos de indice rapido para Aedes aegypti (LIRAa). Para municipios acima
de 2.000 imoveis. (Portaria 3.129 de 28/12/2016). A realizagdo do LIRAa na rotina das atividades
de monitoramento do vetor Aedes aegypti é necessaria para obteng¢ao de informagao oportuna sobre
as areas criticas com a presenca do vetor e seus criadouros principais.

A3 — Realizar levantamentos de indice amostral para Aedes aegypti (LIA). Para municipios abaixo
de 2000 imdveis. (Portaria 3.129 de 28/12/2016). A realizacdo do LIA na rotina das atividades de
monitoramento do vetor Aedes aegypti ¢ necessaria para obtengdo de informagdo oportuna sobre as
areas criticas com a presenca do vetor e seus criadouros principais. Essa atividade devera ser
realizada pelos municipios que ndo utilizam o LIRAa.

A4 — Realizar visitas domiciliares para tratamento (quimico e/ou mecanico) de criadouros de Aedes
aegypti,conforme estabelecido nas diretrizes nacionais de controle da dengue. Os ciclos de atividade
de tratamento de criadouros (quimico e/ou mecéanico) devem ser concluidos em um periodo
bimestral (Fonte: PNEM/SIMPR).

A5 - Reduzir pendéncias ocasionadas por visitas ndo realizadas devido o fato do imovel estar
fechado ou de recusa do morador a entrada do ACE. Redugao de pendéncia contribui para aumentar
a cobertura de imoéveis trabalhados. Deve-se manter ou reduzir o menor indice de pendéncia

registrado em ciclo do ano anterior.

Responsavel Pelo Monitoramento: Coordenagao de Doencas de Transmissao Vetorial da Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica — DIVEP/ SUVISA. Email: gtarbovirosesba@gmail.com tel (71)-
3116-0029/0047/0024

Indicador 23 - Propor¢io de preenchimento do campo '"ocupacido" nas

notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

Meta Estadual e Municipal:

Os municipios devem inicialmente analisar o desempenho do indicador no periodo 2012-2016 e
observar o atendimento da meta estabelecida para o indicador na Portaria MS No 2.984, de 27 de
dezembro de 2016: 95% das notificacoes de agravos relacionados ao trabalho com o campo

"Ocupacio" preenchido.
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Avaliacao da Série Historica:

Trata-se de um Indicador universal, originalmente previsto pelo Ministério da Satde (MS) como
parte do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQAVS). Deve ser pactuado
com vistas a atender a Diretriz Nacional “Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao
por meio das acdes de vigilancia, promog¢do e protecdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas
ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do

envelhecimento saudavel”.

Tem como objetivo principal identificar as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de
agravos relacionados ao trabalho, possibilitando aos municipios e estados a definicao de acdes de

promogao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Segundo a atualFicha de Qualificagao dos Indicadores do Pacto 2017-2021, o indicador 23 ¢ uma
Razdo, formada pelo"Numero de notificagdes de agravos com o campo “Ocupagdo” preenchido
com o codigo da Classificacido Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente, na versao
disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano e local de ocorréncia do caso" em relacdo ao
"Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e local
de ocorréncia".Ainda segundo a referida Ficha de Qualificagdo, ha que se considerar para o calculo
do indicador os seguintes agravos: a. Acidente com exposi¢do a material biologico relacionado ao
trabalho; b. Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes); c. Intoxicagdo

Exdgena relacionada ao Trabalho.

Em relagao ao Acidente de Trabalho Grave, na ficha do Sinan € possivel identificar a variavel "local
de ocorréncia do caso", no entanto, ndo foi encontrada varidvel correspondente na Ficha de
Notificacao/Investigacdo do Sinan para os casos deAcidentes com exposicao a material bioldgico e
Intoxicacdo Exogena relacionada ao Trabalho. Por este motivo, a série histérica do indicador foi
feita pela Divasta partir da notificagdo dos casos (total de casos de acidente com exposicao a
material bioldgico relacionado ao trabalho,acidente de trabalho grave (graves, fatais e em criangas e
adolescentes) eintoxicacdo exogena relacionada ao Trabalho) segundo municipio de residéncia
(varidvel comum e encontrada em todas as fichas de notificagdo/investigagdo do Sinan2). O

resultado do indicador deve estar expresso em percentual (Fator de Multiplicagao 100).

2 A Divast deu conhecimento ao fato 3 area técnica da ST do MS, na intencdo de obter orienta¢des/esclarecimentos
em relacdo a situagdo. Aguarda-se a manifestagao do MS.
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Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de acordo com
as normativas vigentes, ¢ que também utilizem seus dados locais, de forma a dar melhor
visibilidade a dindmica de seu quadro epidemioldgico, em tempo oportuno, propiciando, quando

necessaria, a implementagao de medidas de intervengao adequadas.

Diante do exposto, no processo de pactuacdo, os municipios devem inicialmente analisar o
desempenho do indicador no periodo 2012-2016 e observar o atendimento da meta estabelecida
para o indicador na Portaria MS No 2.984, de 27 de dezembro de 2016: 95% das notificagdes de

agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupagdo" preenchido.

Pretende-se identificar as ocupagdes que apresentaram maiores incidéncias de agravos relacionados
ao trabalho, possibilitando assim, a definicdo de agdes de apoio institucional/matricial, de forma
mais adequada. Além disso, é importante a ampliagdo do numero de Municipios que alcancem a
meta de 95% das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupagdao"

preenchido (Meta 2017 PQAVS).

Neste sentido, com vistas ao planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes de ST, a andlise
estadual devera considerar as situagdes abaixo relacionadas e estabelecer acdes de apoio

institucional/matricial de acordo com os resultados apresentados:

1) municipios que alcancaram a meta (95% das notificagdes de agravos relacionados ao

trabalho com o campo "Ocupagdo" preenchido) ou obtiveram resultados superiores a este valor.

2) municipios quendo atingiram a meta (95% das notificacdes de agravos relacionados ao

trabalho com o campo "Ocupac¢do" preenchido), mas atingiram resultados superiores a 90%.

3) municipios que ndo atingiram a meta (95% das notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho com o campo "Ocupagdao" preenchido) e obtiveram resultados de 70 a 89,9% das

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupacao" preenchido.

4) municipios que ndo atingiram a meta (95% das notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho com o campo "Ocupagdo" preenchido) e obtiveram resultados de 50 a 69,9% das

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupagao" preenchido.

5) municipios que ndo atingiram a meta (95% das notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho com o campo "Ocupagdo" preenchido) e obtiveram resultados inferiores a 49,9%% das

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupacdo" preenchido.
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Acdes necessdrias para alcance da meta:

A1. Monitorar as informag¢des do Sistema de Informacao dos Agravos de Notificagdo

A2. Capacitar profissionais da Atencdo Bésica, Vigilancia da Saude e Rede de Urgéncia e

Emergéncia com vistas a ampliagdo das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o

campo "Ocupagao" preenchido




