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Apresentacao

A terceira edicao do Relatério de Situacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde apresenta dados recentes e andlises sintéticas
das principais acdes desenvolvidas nas &reas de sistemas de infor-
macdes epidemioldgicas, vigilancia, prevencao e controle de doen-
¢as e agravos.

Publicado pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Saude (SVS/MS), o Relatdrio de Situacdo apresenta, sempre que pos-
sivel, informacdes organizadas geograficamente. Assim, fica mais fa-
cil visualizar as areas criticas e tomar as medidas cabiveis para pre-
venir e controlar doencas e agravos que representam risco a salde
da populacao.

Este conjunto de dados consolidados constitui-se, portanto, em im-
portante instrumento para balizar a atuacdo dos gestores estaduais
do Sistema Unico de Satide. Apresentadas de forma objetiva, essas
informacdes permitem conhecer e avaliar a situacdo atual das acdes e
dos programas executados em cada Unidade da Federacao.

0O Relatério de Situacao sintetiza os avancos e as limitacoes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Salide. Nosso objetivo é que ele seja utili-
zado na formulacdo de iniciativas capazes de fortalecer as acoes e os
programas de promocdo da salde da nossa populacao.

Gerson Oliveira Penna
Secretario de Vigilancia em Sadde



Sistemas de Informacoes —

Sistema de Informacoes

sobre Mortalidade — SIM

A cobertura do SIM exibiu valores que variaram
entre 60% e 74% nos dltimos dez anos. Em 2005, a
Bahia apresentou cobertura de 72,5%, valor supe-
rior & cobertura da regido, que foi de 71,2%.

Figura 1. Razao entre os dbitos SIM e os dbitos IBGE.
Brasil, regiao Nordeste, Bahia, 1995-2005
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Taxa Geral de Mortalidade — TGM

Uma TGM padronizada menor que 4,4 6bitos por
1.000 habitantes em municipios com populagdo in-
ferior a 50.000 hab., ou menor que 5,3 dbitos por
1.000 hab. em municipios com populagdo maior ou
igual a 50.000 hab. indica precariedade na cobertu-
ra das informagoes de mortalidade. Foi considera-
da como padréo a populagdo brasileira registrada
no censo de 2000.

TGM padronizada por municipio

= Municipios com populagdo menor que 50.000
hab. (376): 61% (228) apresentam TGM padro-
nizada abaixo de 4,4/mil habitantes.

= Municipios com populagdo maior ou igual a
50.000 hab. (41): 46% (19) apresentam TGM pa-
dronizada abaixo de 5,3/mil habitantes.

SIM e Sinasc

= No total, 43% da populagdo do estado residem
em municipios com deficiéncias na cobertura
do SIM.

= A capital, Salvador, teve TGM padronizada de
5,4/mil hab.; o estado, 4,7/mil hab. e a regido
Nordeste, 4,9/mil habitantes.

Percentual de ébitos por causas mal definidas

O percentual de 6bitos por causas mal definidas do
estado ¢ de 25,9% em 2005. No mesmo ano, a re-
gido Nordeste apresentou percentual de 17,8% e o
Brasil, 10,6%.

Percentual de 6bitos por causas mal definidas nos
municipios do estado, em 2005:

= até 10%: 30 municipios (7,2%);

= entre 10% e 15%: 28 municipios (6,7%);
= entre 15% e 20%: 24 municipios (5,8%);
= 20% e mais: 335 municipios (80,3%).

Salvador tem 1,9% de dbitos por causas mal de-
finidas.

Figura 2. Percentual de ébitos por causas mal defini-
das, por municipios. Bahia, 2005
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Fonte: SIM/SVS

'A cobertura do SIM e do Sinasc é avaliada tomando-se como pardmetro as estimativas do IBGE para 6bitos e nascidos vivos.

Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos — Sinasc

As coberturas do Sinasc sdo calculadas a partir da
razao entre nascimentos coletados e estimativas de
nascimentos obtidas pela SVS por meio de técnicas
demograficas. Em 2005, a cobertura do Sinasc no
estado foi de 77,5%.

Taxa de Mortalidade Infantil — TMI

Em funcio de deficiéncia(s) na(s) cobertura(s)
do SIM e/ou Sinasc, o calculo da mortalidade in-
fantil, para esta UF, ¢ feito a partir de estimativas
do IBGE. Em 2005, no estado da Bahia, para ca-
da 1.000 criancas nascidas vivas (nv) 29,2 morre-
ram antes de completar um ano de idade. Na re-
gido Nordeste, a TMI foi de 31,6 por mil nv. No pe-
riodo de 2000 a 2005, houve redugio de 17,74% da
TMI no estado.

Figura 3. Taxa de mortalidade infantil. Brasil, regiao
Nordeste, Bahia, 2000-2005
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Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — Sinan

Proporcao de casos residentes encerrados

oportunamente, por agravo

Dos vinte e um agravos avaliados, peste, sindrome da rubéola congénita,
Chagas, rubéola, difteria, leishmaniose visceral, sarampo e paralisia flacida
aguda ndo atingiram a meta de 52% estabelecida para o ano de 2006, de encer-
ramento oportuno dos casos notificados (Tabela 1).

Em ntimeros totais, o estado superou a meta de 52% estabelecida para o ano de
2006, atingindo 57,5%.

Regularidade de envio de dados do Sinan
ao Ministério da Saude

O estado atingiu a meta de 80% de envio regular de dados do Sinan ao Ministério
da Saude, alcangando o percentual de 100% em 2006.

Secretaria de Vigildncia em Satide/MS ¢ Relatério de Situacdo Bahia

Tabela 1. Proporcao de casos residentes encerrados oportunamente, por agravo.
Bahia, 2006*

Agravos

Chagas
Célera
Coqueluche
Difteria
Febre amarela
Febre tiféide
Hantavirose
Hepatite
Leishmaniose tegumentar americana
Leishmaniose visceral
Leptospirose
Malaria
Meningite
Paralisia flacida aguda
Peste
Raiva
Rubéola
Sarampo
Sindrome da rubéola congénita
Tétano acidental
Tétano neonatal
Total
*Atualizado em 10/2/2007

Dados preliminares sujeitos a revisao
Fonte: MS/SVS/Sinan

Notificados
371
14
43
10
2
119

4430
241
2081
278
42
1034

38

591
499

53

9.858

Casos

Encerrados oportunamente

138

27

65

2913
167
834
203
33
750

231
245

30

5.668

%

37,2
78,6
62,8
40,0
100,0
54,6
100,0
65,8
69,3
40,1
73,0
78,6
72,5
50,0
23,7
0,0
39,1
49,1
25,0
56,6
60,0
57,5



Tuberculose

A Bahia possui 24 municipios prioritarios, que tém uma cobertura de 62,3% do ~ Segundo a Secretaria Estadual de Satde, em 2005 foram registrados 6.768 casos
Programa de Controle da Tuberculose — PCT implantado e 62,3% de implanta- ~ novos de tuberculose no Sinan. As incidéncias foram de 49,0/100 mil hab. para

¢ao da estratégia de tratamento supervisionado.

tuberculose em todas as formas e de 28,4/100 mil hab. para casos baciliferos. A
coorte de tratamento, considerando os casos diagnosticados em 2005 nos mu-

Figura 1. Municipios segundo taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) para tubercu- nicipios prioritarios, mostrou cura de 68,8%. O abandono foi de 7,2%; 6bitos de

lose. Bahia, 2006

pacientes, 4,3% e transferéncia de 11,4%, além do percentual de 8,1% de casos
sem informagio de encerramento no Sinan.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de tuberculose em todas as formas.
Bahia, regido Nordeste, Brasil, 1993-2005
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No periodo de um ano houve incremento de 45,58% de unidades (1.022 unida-
des) que fazem diagndstico e tratamento de hanseniase.

Foram diagnosticados 2.668 casos novos em 2006. Desse total, 1.685 estio em
curso de tratamento.

Dos casos novos diagnosticados:
= 233 (8,73%) acometiam menores de 15 anos;

= 93 (3,98%) apresentaram, no momento do diagndstico, incapacidade
fisica severa;

= 1.232 (46,17%) eram formas avancadas da doenga.
O percentual de cura no estado foi de 71,41% em 2006.

A Bahia possui nove municipios prioritarios para a hanseniase: Barreiras,
Feira de Santana, Guaratinga, Juazeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro, Remanso,
Salvador e Teixeira de Freitas.

60,56% da populagdo do estado encontram-se em municipios com mais de cin-
co casos de hanseniase.

Tabela 1. Casos novos de hanseniase, por municipio e percentual de populacao.
Bahia, 2006

Carga da doenca Populacao 2006 % populacao
223

Até 1 caso 3.663.912 26,27
1 a3 casos 44 936.213 6,71
3 a5 casos 47 901.150 6,46
5 a 20 casos 70 2.561.848 18,36
Mais de 20 casos 33 5.887.002 42,20
Total 417 13.950.125 100,00

Secretaria de Vigildncia em Salide/MS < Relatério de Situacdo Bahia

Hanseniase

Figura 1. Coeficiente de prevaléncia da hanseniase (por 10 mil hab.) por munici-
pio. Bahia, 2006
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Doencas sexualmente transmissiveis / Aids

Até dezembro de 2005, foram notificados 11.336 casos de aids (7.448 homens
e 3.887 mulheres).

Os municipios do estado que apresentaram os maiores niimeros de casos de
aids acumulados até 2005 foram (casos acumulados/taxa média de incidéncia
de 2000 a 2005 por 100 mil hab.):

= Salvador (5.903/20,0);

= Feira de Santana (631/11,1);
Vitoria da Conquista (336/12,5);
Itabuna (292/14,2);

Juazeiro (292/14,0).

A taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por aids no ano de 2005 foi de
2,8 4bitos.

Foram notificados 276 casos de transmissao vertical do HIV até 2005.

Figura 1. Taxa de incidéncia de aids (por 100 mil hab.) segundo ano do diagnéstico.
Bahia, 1995-2005
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Em relagdo a sifilis congénita, o estado notificou entre os anos de 1998 e 2005
um total de 1.210 casos em menores de um ano de idade. A taxa de incidéncia
(por mil nascidos vivos) de sifilis congénita no ano de 2005 ¢é de 1,0 caso. Até
2005 foram registrados 68 6bitos por sifilis congénita no estado.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por mil nascidos vivos) de sifilis congénita segundo
ano de diagnostico. Bahia, 1998-2005
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Dos 417 municipios da Bahia, 45 (10,79%) sao prioritarios para o Programa
Nacional de Controle da Dengue: Alagoinhas, Araci, Barreiras, Bom Jesus da
Lapa, Brumado, Camagari, Campo Formoso, Candeias, Casa Nova, Concei¢io
do Coité, Cruz das Almas, Dias d’Avila, Eunapolis, Feira de Santana, Guanambi,
Ihéus, Ipira, Irecé, Itaberaba, Itabuna, Itamaraju, Itaparica, Itapetinga, Jacobina,
Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Monte Santo, Mundo Novo,
Paulo Afonso, Porto Seguro, Salvador, Santo Amaro, Santo Antdnio de Jesus,
Séo Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Seabra, Senhor do Bonfim,
Serrinha, Simdes Filho, Teixeira de Freitas, Valenca, Vera Cruz e Vitdria da
Conquista. Esses municipios concentram 51,29% da populagdo do estado.

Situacao epidemioldgica

De acordo com os dados do Boletim da Dengue (SE n° 52), no ano de 2006 o
estado apresentou 9.189 casos de dengue. Nesse mesmo periodo, houve regis-
tro de cinco casos de febre hemorragica da dengue (FHD), com quatro ¢bitos.
Na regido Nordeste, a Bahia foi 0 4° estado em niimero de casos, mesmo tendo
apresentado queda de 65,60% se comparado a0 mesmo periodo de 2005.

Tabela 1. indice de Infestacdo Predial (IIP) nos municipios prioritarios*, janeiro a

julho de 2003-2006
0<IP<1 1<IIP<3 35IIP<5 1P =5
v [ e [ w | w [

2003 5 50,00 5 50,00 =

2004 8 80,00 2 50,00 = = o
2005 4 40,00 1 50,00 = e = =
2006 14 31,11 19 42,22 7 15,56 4 8,89

*Sem informacdes sobre o municipio Itamaraju
Fonte: FAD

Secretaria de Vigildncia em Salide/MS < Relatério de Situacdo Bahia

%

Alagoinhas 1 20,00 4 80,00 0,00 5
Barreiras 1 25,00 3 75,00 0 0,00 4
Camacari 1 16,67 1 16,67 4 66,67 6
Feira de Santana 14 58,33 10 41,67 0 0,00 24
llhéus 0 0,00 0 0,00 6 100,00 6
Itabuna 0 0,00 0 0,00 9 100,00 9
Jequié 1 16,67 5 83,33 0 0,00 6
Juazeiro 4 57,14 3 42,86 0 0,00 7
Lauro de Freitas 1 12,50 7 87,50 0 0,00 8
Porto Seguro 1 20,00 4 80,00 0 0,00 5
Salvador 2 2,13 49 52,13 43 45,74 94
Simoes Filho 0 0,00 3 75,00 1 25,00 4
Teixeira de Freitas 2 40,00 3 60,00 0 0,00 5
‘é::::ls"tz 9 100,00 0 0,00 0 0,00 9

Fonte: SMS e SES

Tabela 3. Indicadores operacionais dos municipios prioritarios, 2° trimestre de 2006

. Municipios que nao Municipios que nao
Indicadores N b . e
atingiram a meta do indicador informaram situacao

Barreiras, Brumado, Casa No-

Quantitativo va, Cruz das Almas, Itabuna
adequado Camacari, Simdes Filho, Vera Cruz e ' !

Jacobina, Seabra, Valenca, Vi-
de agentes

téria da Conquista

Barreiras, Brumado, Casa No-
va, Cruz das Almas, Itabuna,
Jacobina, Seabra, Valenca, Vi-
téria da Conquista

FAD na rotina Juazeiro, Lauro de Freitas

Alagoinhas, Araci,Camagari, Candeias, Conceicao do Coi-

te, Dias D'Avila, Eunapolis, Feira de Santana, Guanambi, Barreiras, Brumado, Casa No-
Ipird, Irecé, Itaberaba, Itapetinga, Lauro de Freitas, Madre va, Cruz das Almas, Itabuna,
de Deus, Monte Santo, Mundo Novo, Santo Amaro, Sao Jacobina, Seabra, Valenca, Vi-
Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passe, Senhor do téria da Conquista

Bonfim, Serrinha, Simdes Filho, Vera Cruz

Plano de
Contingéncia

Barreiras, Brumado, Casa No-
va, Cruz das Almas, Itabuna,
Jacobina, Seabra, Valenca, Vi-
téria da Conquista

Bom Jesus da Lapa, Camacari, Itaberaba, Itamaraju, Ita-
petinga, Juazeiro, Lauro de Freitas, Mundo Novo, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastiao do Passe

Comité de
Mobilizacao

Fonte: SMS/SES/Diagdengue



Doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses

Peste

Os tltimos casos de peste humana no Brasil foram
notificados em 1999, nesse estado. Surtos impor-
tantes ocorreram na década de 70. A Bahia possui
importantes e vastas regides pestigenas no Planalto
Oriental da Bahia, Chapada Diamantina, Piemonte
da Diamantina, Planalto de Conquista, Serra do
Formoso (microrregiao de Senhor do Bonfim).

Esquistossomose

E o estado com a segunda maior drea endémica
do Pais. A esquistossomose estd presente em 271
dos 417 municipios baianos. A doenga ja foi de-
tectada em todas as regides do estado. As localida-
des com prevaléncias mais elevadas sdo encontra-
das em municipios das bacias dos rios Paraguagu,
Jequirica, Itapecuru, Contas e Jaguaribe. Em 2005,
a prevaléncia foi de 4,7% em 387.505 pessoas exa-
minadas. A média anual de internagio por esquis-
tossomose, no periodo de 2001-2005, foi de 165,8,
com redugdo da taxa de internagdo por 100 mil
hab., de 1,38 em 2001 para 1,20 em 2005. O nime-
ro médio de 6bitos, no periodo de 2000-2004, si-
tuou-se em 37,6 (houve reducdo na taxa de morta-
lidade por 100 mil hab., de 0,32 em 2000 para 0,25
em 2004).

Tracoma

Dados do inquérito epidemioldgico realizado em
2003 revelam taxas de prevaléncia média de traco-
ma de 3,58%. Foram examinados escolares de 85
municipios do estado, com taxas de detec¢do va-
riando de zero caso a 28,6%.

Nos trabalhos de rotina, em 2004 foram exami-
nadas 53.210 pessoas, com 4.050 casos positivos
em 13 municipios do estado, com média de preva-
léncia de 7,6%. Municipios com prevaléncia igual
ou maior que 5% de taxa de detec¢do: Barrocas,
Barreiras, Dias D’Avila, Oliveira dos Brejinhos.

O estado da Bahia registrou casos de triquiase tra-
comatosa — TT nos municipios de Araci e Teofi-
landia, em regido de tradicional foco endémico.
Nesses locais ha necessidade de intensificagdo de
busca ativa de casos para atendimento das metas
de eliminagio do tracoma como causa de cegueira
e encaminhamento para referéncia.

Raiva

No periodo de 2002 a 2006, foram notificados 268
casos de raiva canina e felina, 22 em raposas e cin-
co casos de raiva humana, sendo trés transmitidos
por cdo e dois por morcegos, de forma acidental.

Em 2006, ndo ocorreu nenhum caso de raiva huma-
na. Presenca de raiva em herbivoros e morcegos.

Figura 1. Série histdrica de cobertura vacinal em cam-
panha anti-rabica canina. Bahia, 1996-2006

100
80
60

40

% Cobertura vacinal

20

0
0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

A cobertura vacinal no estado é satisfatéria, ape-
sar de diferenciada para os municipios. Ainda ndo
foi realizada a revisdo da estimativa populacional
canina. Ha presenca de virus circulante com mu-
nicipios silenciosos, devido a0 monitoramento in-
suficiente. Deverdo ser intensificadas as agdes de
vigilancia epidemiologica, principalmente na aten-
a0 a pessoas expostas ao risco de agressao por ani-
mais silvestres.

Secretaria de Vigildncia em Satde/MS * Relatério de Situacdo Bahia



Leishmanioses

Em 2005, a Bahia registrou 1.996 casos de leishma-
niose tegumentar americana, dos quais 27,1% nos
municipios de Ituberd, Taperod e Valenga. O coefi-
ciente de detecgdo no estado foi de 14,5 casos por
100 mil habitantes e o percentual de cura clinica foi
de, aproximadamente, 59%.

Com relagdo a leishmaniose visceral, foram regis-
trados 449 casos, tornando a Bahia o 3° estado com
maior registro de casos no Pais. O coeficiente de in-
cidéncia foi de 3,3 casos por 100 mil hab. e a leta-
lidade, de 6,7%.

Secretaria de Vigildncia em Salide/MS < Relatério de Situacdo Bahia

Doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses

Acidentes por animais peconhentos

Apesar de média incidéncia, o estado apresenta o
segundo maior coeficiente de acidentes ofidicos
(17 casos/100 mil hab.) da regido Nordeste. Tem
alta incidéncia de acidentes escorpidnicos (38),
concentrados nos municipios do sudeste. Também
apresentou o maior numero de ¢bitos, junto com
Minas Gerais.

Leptospirose

Doenga endémica no estado, de ocorréncia pre-
dominantemente urbana. No periodo de 2001 a
2006 foram confirmados 841 casos, com 127 6bi-
tos. O coeficiente de incidéncia anual média foi de
1,03/100 mil hab. (média nacional: 1,86/100 mil
hab.). A letalidade para o periodo foi de 15%, supe-
rior a letalidade média nacional, de 11,2%. O sur-
gimento de casos graves com hemorragia pulmo-
nar pode ter contribuido para o aumento da letali-
dade. Importante manter os servicos em alerta pa-
ra a suspeita, notificago e investigagao de todos os
casos compativeis.

Inquéritos soroldgicos para a
vigilancia de febre do Nilo ocidental

Em 2005 e 2006 foram realizados dois inquéri-
tos soroldgicos em Mangue Seco, em aves migra-
torias (1.150), para detec¢do dos virus da febre do
Nilo ocidental e influenza avidria. Nao foram de-
tectados anticorpos nem isolados virus das doen-
¢as pesquisadas.




Outras doencas transmissiveis

Doencas transmitidas
por alimentos — DTA

No periodo de 1999 a 2006, o estado da Bahia noti-
ficou 34 surtos de DTA. Desses, 44,8% foram cau-
sados por agua.

Figura 1. Nimero de surtos de DTA por ano. Bahia,
1999-2006
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*Dados sujeitos a alteracao, atualizados até 28/2/2007
Fonte: Coveh/CGDT/Devep/SVS

Sarampo

Na Bahia a meta estabelecida, durante o periodo,
para os indicadores epidemioldgicos do sarampo
foi atingida, exceto para o percentual de munici-
pios com cobertura vacinal adequada, envio de
amostras ao laboratdrio e encerramento oportuno
dos casos. A intensificagdo das agoes deve ser reali-
zada para nao comprometer os esfor¢os de erradi-
cacdo no estado.

No periodo de 2001 a 2006, foram notificados 3.948
casos suspeitos de sarampo.

Em 2006, o estado apresentou um surto de saram-
po que totalizou 55 casos confirmados. Cinco mu-

nicipios confirmaram casos: Jodo Dourado (18) e
Filadélfia (33), Irecé (1), Pindobagu (1) e Senhor
do Bonfim (2). Resultados laboratoriais identifica-
ram o genodtipo D4, cuja circulagéo ¢ predominan-
te na Europa e Africa.

Figura 2. Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica do
Sarampo. Bahia, 2001-2006*

100 %

80

60

40

20
Homog. Not.neg. Inv. Inv. Col. Envio Res. Clas.por Enc.em

oport. adequada oport. oport. oport. lab. 30 dias

I 2001 2002 2003 N 2004 2005 2006

*Dados preliminares
Fonte: Cover/CGDT/Devep/SVS/MS

Febre tifoide

A Bahia vem apresentando tendéncia de queda da
doenga. No periodo de 2002 a 2006, as incidén-
cias foram, respectivamente, 1,52; 1,69; 0,61; 0,66
e 0,50/100 mil hab. E o terceiro estado em niimero
de casos confirmados da regido Nordeste.

Figura 3. Incidéncia de febre tiféide. Bahia, 2002-2006
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Paralisia flacida aguda — PFA

A vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas
agudas no Brasil requer a manutencéo de altas e ho-
mogeéneas coberturas vacinais, sensibiliza¢do e mo-
nitoramento rigoroso dos indicadores que avaliam o
desempenho operacional e qualidade da vigilancia:
taxa de notificacdo com meta minima de um caso
de PFA por 100 mil hab. menores de quinze anos;
investigacdo epidemioldgica em até 48 horas apos a
notificacdo do caso; coleta de uma amostra de fezes
até o 14° dia do inicio do déficit motor, para isola-
mento viral e encerramento do caso e proporgao de
notificagio semanal negativa/positiva de casos de
PFA. Exceto a taxa de notificacio, para os demais
indicadores a meta minima esperada é de 80%.

A vigilancia das PFA na Bahia, de acordo com as ta-
xas de notificagdo no periodo avaliado, encontra-se
sensivel para a detecgio de casos de PFA e as agdes
de controle vém ocorrendo de forma satisfatdria,
uma vez que as demais metas estabelecidas foram
alcancadas.

Figura 4. Taxa de notificacdo de PFA por 100 mil hab.
menores de 15 anos. Bahia, 2002-2006
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Figura 4. Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica da
Poliomielite/PFA*. Bahia, 2002-2006

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2002 2003 2004 2005 2006

Ml Notificacdo negativa Investigacdo em 48h M Coleta oportuna

*Meta minima= 80%
**Dados preliminares
Fonte: MS/SVS/Devep/CGDT/Cover/Sinan

Tétano neonatal

No periodo de 2000 a 2006, a Bahia notificou 24
casos (letalidade de 79,2%). As maes apresentaram
esquema vacinal incompleto e pré-natal insatisfa-
térios. E importante investir na vigilincia epide-
miolégica, incluindo a vigilancia de 6bitos infantis
e a melhoria da cobertura vacinal de mulheres em
idade fértil (12 a 49 anos de idade), garantindo-se
as condigoes ideais de conservagdo do imunobiol6-
gico e manutencdo da qualidade do pré-natal, além
do aumento da cobertura de partos assépticos e se-
guranca dos partos limpos.

A Bahia tem 374 municipios no plano de elimina-
¢do do tétano neonatal (1.000 nascidos vivos/ano).
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Outras doencas transmissiveis

Figura 5. NGimero de casos e gbitos de tétano neona-
tal. Bahia, 2000-2006

N W s U o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Caso Obito

Fonte: SVS/MS

Meningites

O percentual de meningites bacterianas com diag-
nostico laboratorial nos tltimos cinco anos esteve
abaixo do minimo esperado, indicando a necessida-
de de esforcos adicionais para melhorar a qualida-
de da assisténcia aos casos. No tltimo ano, observa-
se que o percentual de diagnéstico mantém-se pelo
menos constante em relacio ao ano anterior.

Figura 6. Percentual de meningites bacterianas com
diagnéstico laboratorial. Bahia, 2001-2006
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Rubéola

Na Bahia, o percentual de municipios com cobertu-
ra vacinal adequada foi de 54,33% em 2001. Nesse
mesmo ano 105 casos de rubéola foram confirma-
dos, dos quais 87 (83%) confirmados pelo critério
laboratorial. A campanha de vacinagio contra aru-
béola para as mulheres em idade fértil (MIF) ocor-
reu em 2002, com a cobertura vacinal de 95,41%.

Em 2006, o percentual de municipios com cobertu-
ra vacinal adequada foi de 74,34%. Agregando es-
se percentual & cobertura vacinal na campanha da
rubéola para as MIE houve redugéo na transmissdo
da rubéola e 21 casos foram confirmados em 2006.
Nenhum caso de SRC foi confirmado. Mesmo as-
sim, existe a necessidade de intensificar e fortalecer
as acoes da vigilancia epidemioldgica com vistas a
eliminagio da rubéola e da SRC.

Figura 7. Cobertura vacinal da vacina triplice viral
e numero de casos de rubéola. Bahia, 2006
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Hepatites virais

Estruturacao do programa

A estruturagio da rede de aten¢do primaria e de
servicos de média complexidade, implementan-
do a atengdo integral as hepatites virais, ¢ uma das
prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual ndo tem
fun¢io exclusiva para as hepatites virais, neces-
saria devido a complexidade e magnitude desses
agravos. Foi instituido o comité estadual de coor-
denagdo, de acordo com determinacgio da Portaria
n° 2.080, de 31.10.2003.

Assisténcia ao portador

Ha dois pélos de aplicagdo de medicamentos: Sal-
vador e Vitéria da Conquista.

Dados epidemiolégicos

As notificagoes de hepatites B e C tém aumentado
em quase todos os estados do Brasil, mostrando a
importancia desses agravos em nosso meio.

Figura 1. Casos confirmados de hepatites B e C. Bahia,
2003-2005
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Em 2005, houve 3267 casos confirmados de hepa-
tites virais, tornando a Bahia o 1° estado da regido
Nordeste em numero de casos: 64% de hepatite A,
16% de B e 9% de C. Em 11% dos casos a classi-
ficagdo etioldgica estava indefinida, demonstran-
do que o diagnéstico e a vigilancia necessitam ser
implementados.

Tabela 1. Niimero de casos confirmados e incidéncia
(por 100 mil hab.) segundo tipo de hepatite. Bahia,
regiao Nordeste, Brasil, 2005

e | s < Lo [
296 5 351

N°de casos  2.107 508 3.267
% 64 16 9 0 " 100
Inc. BA 15,3 37 21 00 2,5 23,6
Inc. Nordeste 18,3 3,7 1.9 0 33 27,2
Inc. Brasil 13,7 79 76 01 2,0 31,2

Fonte: SVS/MS

Figura 2. Distribuicdo por municipio do percentual de
casos confirmados de hepatites virais com etiologia
indefinida e municipios silenciosos. Bahia, 2005
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Il Auséncia de notificacio

A informacdo sobre a determinacio da provével
fonte de infec¢do nao estd definida em 57% dos ca-
sos confirmados do estado, 58% da regido Nordeste
e 57% do Brasil.

Em 2005, as taxas de mortalidade por hepatites
B e C na Bahia foram semelhantes as da regido
Nordeste.

Tabela 2. Taxa de mortalidade (por milhdo de hab.)
por tipo de hepatite viral. Bahia, regidao Nordeste,
Brasil, 2005

S 1 45 | ¢ | 0oyt
BA 1,0

0,1 1,0 2,7 0,0
Nordeste 0.3 1,2 33 0,0 1,0
Brasil 0.3 43 83 0,1 1,5
Fonte: SIM/2005
Capacitacoes

Em 2006, o estado promoveu capacitacdo para 50
profissionais em vigilancia epidemioldgica e pa-
ra 125 profissionais da aten¢do basica em hepati-
tes virais.

Comunicacao e articulacao
com a sociedade civil

Em 2006, o estado realizou publicacio em boletim
epidemioldgico estadual sobre hepatites virais, po-
rém ndo produziu nenhum outro material educa-
tivo e de informagio sobre este tema. H4 no esta-
do duas organizagdes da sociedade civil que traba-
lham com hepatites virais e existem quatro projetos
de prevengio financiados pelo Programa Nacional
de Hepatites Virais.
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Nas agoes de vacina¢do de rotina em menores de um ano, dados comparativos
até outubro dos anos 2005 e 2006 demonstram que em 2005 a Bahia alcangou a
meta de 90% de cobertura vacinal para a vacina BCG e ndo atingiu 95% de co-
bertura vacinal para as vacinas tetravalente (DTP/Hib), contra poliomielite e
hepatite B. Em 2006, dados preliminares indicam que os resultados sdo satisfa-
torios, ultrapassando a meta para todas essas vacinas.

Figura 1. Coberturas vacinais de rotina. Bahia, janeiro a outubro, 2005 e 2006
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A vacina oral de rotavirus humano, implantada a partir de margo de 2006, apre-
senta um total de 166.518 doses aplicadas (em relagéo a 12 e 22 dose) no perio-
do de marco a outubro de 2006. A cobertura vacinal com a 12 dose, utilizando
10/12 da populagdo menor de um ano, estd em 69% e a propor¢io de 2* doses
administradas em relacio a 12 dose é de 55% no mesmo periodo.

No ano de 2005 para célculo de cobertura vacinal, utilizou-se como denomina-

dor a estimativa IBGE 2005/Censo 2000; para o ano de 2006, o nimero disponi-
vel de nascidos vivos do banco de dados do Sinasc 2005 (ultimo ano disponivel).
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Programa Nacional de Imunizacoes — PNI

Quanto a cobertura vacinal e o percentual de municipios com cobertura vaci-
nal adequada para a campanha de vacinagio contra a gripe na populagao de 60
anos e mais, o estado ultrapassou a meta preconizada de 70% para ambos indi-
cadores, exceto no ano 2000, quando a cobertura e o percentual de homogenei-
dade ficaram abaixo da meta estabelecida.

Figura 2. Cobertura vacinal contra gripe e percentual de municipios com cobertura
adequada na campanha do idoso. Bahia, 2000-2006
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Dos seis sistemas informatizados para acompanhamento de dados referentes as
acdes de vacinagdo, somente o de Apuragio de Imunobiolégicos Utilizados —
AIU nido estd em uso no estado, ndo permitindo a avaliacdo automatizada da
movimentagdo de vacinas, soros e outros insumos entre os municipios e o co-
nhecimento dos percentuais de aproveitamento e/ou perdas desses produtos.
No periodo de janeiro a outubro de 2006, em relagdo a alimentacédo do siste-
ma de Avaliagdo do Programa de Imunizagdes — API, constatou-se a regulari-
dade no envio mensal de banco de dados em 80% dos municipios. Apenas 101
(24,2%) municipios notificaram eventos adversos pés-vacinag¢io pelo Sistema de
Informagio de Eventos Adversos Pos-Vacinagio (SI-EAPV) durante todo o ano.




Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude — PPI-VS

Feirade Lauro de | Vit. da

Acoes Bahia | Salvador | Barreiras | Camacari Santana Ilhéus | Itabuna | Jequié | Juazeiro GciEs | @i

Notificacao de casos de paralisia flacida aguda — PFA

Notificacao
Notificacao de sarampo
Investigacao epidemioldgica oportuna para doencas exantematicas
Investigacao epidemioldgica oportuna para raiva humana
Investigacao Encerramento oportuno da investigacao epidemioldgica das Doencas de Notificaggo Compulséria

Coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de Paralisia Flacida Aguda — PFA

Encerramento oportuno da investigacao de surtos de doencas transmitidas por alimentos

Diagnéstico laboratorial

Diagnéstico laboratorial de doencas exanteméticas (sarampo e rubéola)

Encerramento de casos de meningite bacteriana por critério laboratorial

Realizacao de testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes

Vigilancia ambiental

Elaboracdo de dois relatdrios anuais sobre as acoes desenvolvidas pelo Vigiagua em municipios com populacao igual
ou acima de 100 mil hab.

Vigilancia e
controle de vetores

Identificaco e eliminagao de focos e/ou criadouros de Aedes

Percentual de municipios prioritarios com cobertura de seis ciclos anuais para identificacao e eliminacao de focos
e/ou criadouros de Aedes

Inspecdes semanais em armadilhas instaladas, de acordo com o preconizado no PNCD, nos municipios ndo infestados

Controle de doencas

Cura de casos novos de tuberculose baciliferos

Aumento da taxa de cura de hanseniase

Reducao da incidéncia parasitaria anual por maléria (IPA) nos estados da Amazonia Legal

Imunizages

Cobertura vacinal adequada — BCG

Cobertura vacinal adequada — Hepatite B

Cobertura vacinal adequada — Poliomielite

Cobertura vacinal adequada — Tetravalente

Cobertura vacinal adequada — Triplice viral

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — BCG

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — Hepatite B

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — Poliomielite

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — Tetravalente

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — Triplice viral

Monitorizacao de
agravos relevantes

Nimero de surtos identificados através da monitorizacao das doencas diarréicas agudas — MDDA

Implantacdo/implementacéo da vigildncia epidemiolégica de doengas e agravos ndo transmissiveis

Investigacao de 6bitos maternos (capitais e municipios com mais de 100.000 hab.)

Investigacdo de 6bitos maternos (municipios com 100.000 hab. ou menos)

Divulgacao de informagdes
epidemiolégicas

Nimero de informes epidemioldgicos publicados

e em

Pesq |

Divulgacao de estudo da situacao de satide

Sistemas de informacao

Cobertura do Sistema de Informacdo de Mortalidade

Percentual de 6bitos por causa basica definida

Supervisao da PPI-VS

Supervisao da PPI-VS nos municipios certificados

Percentual de metas cumpridas

51,7 54,5 85,0 60,0 52,6 50,0 765 | 471 66,7 52,9

I Cumprida I Nao cumprida Nao avaliavel [ Nao se aplica
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Teto Financeiro de Vigilancia
em Saude — TFVS

O TFVS destina-se, exclusivamente, ao financia-
mento das ag¢des de vigilancia em satde. Os recur-
sos sdo repassados, em parcelas mensais, direta-
mente do Fundo Nacional de Saude para os fundos
de satide dos estados e municipios certificados pa-
ra a gestdo dessas agoes.

Municipios certificados da Bahia: 413

Em 2006 foram destinados os recursos
abaixo discriminados

Valor global: R$ 50.312.690,90

= Repasse para a Secretaria Estadual de Saude
(SES): R$ 9.656.871,46

= Repasse para os municipios: R$ 40.634.098,00

Incentivos especificos acrescidos ao TFVS
Portaria MS n° 1.349/2002

Contratagdo adicional de agentes de saude para o
combate ao Aedes aegypti

= 37 municipios — valor anual: R$ 2.552.973,44

Campanhas de vacinacao
(conforme deliberacao da CIB)

= Raiva animal - SES: R$ 10.971,40
410 municipios: R$ 1.792.892,20

= Influenza - SES: R$ 3.050,45
410 municipios: R$ 507.925,00

= Poliomielite — SES: R$ 5.786,10
408 municipios: R$ 1.160.039,70
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Outros repasses "fundo-a-fundo”

Subsistema de vigilancia epidemiolégica
em ambito hospitalar

= 5 hospitais estaduais: R$ 126.000,00
= 1 hospital federal: R$ 42.000,00
= 3 hospitais municipais: R$ 63.000,00

Capacitacao de pessoal no Sinan
= SES: R$ 228.000,00

Intensificacao das a¢oes de controle

= Doenga de Chagas - 28 municipios
R$ 1.411.200,00

= Tuberculose — SES: R$ 51.000,00

Reestruturacao de unidades de referéncia
da hanseniase

= SES:R$ 327.726,84

Vigilancia de acidentes e violéncia em
servicos sentinelas

= Salvador: R$ 21.129,00

Registro de cancer de base populacional
= SES: R$ 20.000,00

Fortalecimento das acoes dos Laboratérios
Centrais de Saude Piblica — Lacen

= Finlacen - SES: R$ 573.048,00

Incentivo no ambito do PN-HIV/Aids
e outras DST

= SES: R$2.902.533,24
= SMS: R$ 3.493.265,91

Plano de investimento

Destina-se ao refor¢o das estruturas das secretarias
estaduais e municipais de Satide para a coordena-
a0 e execugdo de agoes de vigilancia em satde.

O critério de distribuigio dos quantitativos nos
estados ¢ resultado de pactua¢io nas Comissdes
Intergestores Bipartite.

No ano de 2006, foram repassados para o estado
da Bahia veiculos e equipamentos que totalizaram
cerca de R$ 776.648,00.

Tabela 1. Quadro de beneficiarios por tipo de equi-
pamento

Tipo de equipamento

Veiculos

Beneficiario Veiculo Micros- Equipzr:entos Microcom-
tllyi)t(;:;:- Picapes copios pulverizagio putador*
(Kombi)

SES 1 1 4

SMS 3 7 36

Total 3 7 0 37 1" 4

*Alocado, provisoriamente, na SES, aguardando determinacao
da distribuicao pela CIB local




Projeto Vigisus Il

Tabela 1. Valores aprovados para os anos de vigéncia do Planvigi e repassados
para a Secretaria Estadual de Salde, Secretaria Municipal de Sadde (capital)
e municipios elegiveis, segundo fonte de financiamento. Bahia, 2006

Valor Planvigi aprovado (R$) | Valor total Valor total aprovado (R$) Valores
Unidade federada aprovado repassados
| e i

SES/BA 3.622.270,00 3.054.900,00 6.677.170,00  2.082.805,26 2.082.805,26
Salvador 1.737.584,00 1.737.584,00  608.154,40 608.154,40
Alagoinhas 107.000,00 107.000,00  37.100,00 37.100,00
Jequié 118.989,50 118.989,50  41.646,33 41.646,33
Camagari 138.000,00 138.000,00  48.300,00 48.300,00
Juazeiro 100.985,20 10098520  35.344,82 35344,82
Itabuna 160.000,00 160.000,00  56.000,00 56.000,00
Ihéus 178.000,00 178.000,00  62.300,00 62.300,00
‘c’:::::t: 244.000,00 244.000,00  85.400,00 85.400,00
Feira de Santana  447.000,00 447.000,00  156.450,00 156.450,00
Lauro de Freitas  100.071,00 100.071,00  35.024,85 35.024,85
Barreiras 97.000,00 97.00000  33.950,00 33.950,00
Itaparica 2000000  20.000,00 2000000 20.000,00
Vera Cruz - 2600000  26.000,00 2600000  26.000,00
Dias D'Avila 127.590,00  127.590,00 4465651  44.656,51
Candeias : 63.00000  63.000,00 2205000  22.050,00
Simaes Filho 79.00000  79.000,00 2765000  27.650,00
Porto Seguro - 87.000,00  87.000,00 30.450,00  30.450,00
Teixeira de Freitas 90.000,00  90.000,00 3150000  31.500,00
Total 7.050.899,70 3.547.490,00 10.598.389,70 3.282.475,66 202.306,51 3.484.782,17

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/MS; data de atualizagao: 23/1/2007

Distribuicdo percentual dos valores de recursos aprovados durante a vigén-
cia do projeto e dos valores repassados, segundo fonte financiadora (Projeto
Vigisus e Teto Financeiro da Vigildncia em Satde), para o estado da Bahia, ca-
pital e municipios elegiveis, em 2006.

Figura 1. Valores aprovados Planvigi para a Secretaria Estadual de Saude, capital
e municipios elegiveis, segundo fonte financiadora, 2006

R$ 3.547.490
R$ 7.050.899

[ Fonte: Vigisus M Fonte: TFVS

Figura 2. Valores repassados para a Secretaria Estadual de Saude, capital e munici-
pios elegiveis, segundo fonte financiadora, 2006

R$ 202.306,51
R$ 3.282.475,66

[0 Fonte: Vigisus I Fonte: TFVS
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Solo

Areas com populagdes expostas a solo contami-
nado sdo identificadas pelos estados e munici-
pios e alimentadas no Sistema de Informagao de
Vigilancia em Satide de Popula¢des Expostas a Solo
Contaminado - Sissolo. A avaliacdo, classifica¢io
e identificacdo continuada dessas dreas permitem
caracterizar a exposicdo de populacdes a contami-
nantes presentes no solo e subsidiar agdes preven-
tivas e de controle em satde.

No estado da Bahia foram identificadas e categori-
zadas 16 areas (Tabela 1), nos municipios ilustra-
dos na Figura 1.

Tabela 1. Areas com populacdo exposta a solo con-
taminado

Classificacao Populacao estimada
1

ADRI 1.000 Vermelha
AD, ADRU, Al 5 9.000 Roxa
ADRU, Al, DA 8 26.100 Amarela
ADRU 2 0 Preta
Total 16 36.100

ADRI — Area de Disposicao Final de Residuos Industriais; AD — Area Desa-
tivada; ADRU — Areas de Disposicao Final de Residuos Urbanos; Al — Area
Industrial; DA — Depésito de Agrotoxicos.

Vermelha — populagdes expostas a solo contaminado; Roxa — populaces
potencialmente expostas a solo contaminado; Amarela — populacao po-
tencialmente exposta a solo com suspeita de contaminacdo; Preta — sem
populacdes, em um raio de 1 km, com solo contaminado ou com suspeita
de contaminagao
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Vigilancia em saide ambiental

Figura 1. Nimero de areas com solo contaminado por
municipio. Bahia, 2006

Il 4 e mais

Agua

O Programa Nacional de Vigildncia em Satude
Ambiental relacionada a qualidade da 4gua pa-
ra consumo humano - Vigiagua ¢é coordenado pe-
lo Ministério da Satude/Secretaria de Vigilincia em
Satude (MS/SVS) e executado pela Coordenagdo
Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM).
Consiste em acdes adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica para garantir o aten-
dimento do padrdo e normas estabelecidas na le-
gislagdo vigente, e para avaliar os riscos que a agua
consumida pode representar a satide humana.

OSistema de Informagao de Vigilanciada Qualidade
da Agua para Consumo Humano - Sisagua forne-
ce informacdes sobre a qualidade da dgua prove-

niente dos sistemas, solugdes alternativas coletivas
e individuais de abastecimento de dgua. No estado
da Bahia, 404 municipios (97%) alimentaram da-
dos no Sisagua em 2006.

Figura 2. Percentual de municipios com alimentacao de
dados no Sisagua. Bahia, regido Nordeste, Brasil, 2006

100 % 97
83
50
0
BA Nordeste Brasil

\

Em relacdo & qualidade da 4gua analisada nos
Sistemas de Abastecimento de Agua, foram regis-
trados no Sisagua os seguintes percentuais de con-
formidade com o padrao de potabilidade: cloro re-
sidual livre, 84%; turbidez, 98%; e coliformes to-
tais, 83%.

Figura 3. Percentual de amostras realizadas, em 2006,
em conformidade com a Portaria MS n° 518/2004.
Bahia, regido Nordeste, Brasil, 2006
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Emergéncias epidemiologicas

Nucleos hospitalares de epidemiologia — NHE

O Ministério da Satde instituiu, por meio da Portaria MS/GM n° 2.529, de 23
de novembro de 2004, o Subsistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica em
ambito hospitalar, com o objetivo de ampliar a detec¢io, notificagio e investiga-
¢do de doengas de notificagdo compulséria (DNC) e outros agravos emergentes
e reemergentes. O subsistema sera composto por 190 hospitais. Até dezembro de
2006, 174 nucleos foram implantados e distribuidos em 25 unidades federadas.

Na Bahia, nove hospitais aderiram ao subsistema. Os nuicleos hospitalares de
epidemiologia foram implantados nas seguintes unidades de satde: Hospital
Geral Clériston Andrade, Hospital Geral de Vitéria da Conquista, Hospital
Geral Eurico Dutra, Hospital Santo Antonio das Obras Sociais Irma Dulce,
Hospital Monte Tabor Centro [talo-Brasileiro de Promogdo Sanitdria — Sdo
Rafael, Hospital Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil/Martagio

Figura 1. Mapa de nucleos. Brasil, 2006

Gesteira, Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia/Hospital Espanhol, Hos-
pital Santa Casa de Misericordia da Bahia/Hospital Santa Izabel e Hospital
Universitario Prof. Edgard Santos. Para o estado, estd prevista a implantagdo de
mais cinco nicleos em 2007.

Monitoramento e investigacao de surtos

Em 2006, foram monitorados 191 surtos ou emergéncias em saude publica, sen-
do 189 no Brasil e 2 na Argentina (regido de fronteira). Esses eventos englobaram
agravos como: botulismo, raiva, doenga de Chagas aguda, doenga meningocdcica,
febre amarela, hantavirose, influenza humana, agravos inusitados, entre outros.

Em 2006, na Bahia, o Episus, juntamente com as secretarias estadual e municipal de
Satde, participou das seguintes investigagdes de surto: gastrenterite, em Salvador;

sarampo, nos municipios de Jodo Dourado, Senhor do Bonfim e Filadélfia.

Figura 2. Mapa de surtos, Brasil. 2006
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Evolucao da mortalidade por doencas
nao transmissiveis, 1996 a 2005

Em 2005, as doengas do aparelho circulatério, as
neoplasias, as doengas enddcrinas e as causas ex-
ternas representaram 64,2% do total de 6bitos por
causas conhecidas em Salvador, 64,9% na Bahia,
67,3% no Nordeste e 68,1% no Brasil.

Deve-se considerar o alto percentual de 6bitos por
causas mal definidas (25,9%), segunda causa no
estado em 2005. A capital tem 7,6% de causas mal
definidas.

Doencas do aparelho circulatério — DAC

Em 1996, as taxas foram, respectivamente, para o
estado e capital, de 249,2/100 mil e 520,9/100 mil;
e em 2005, de 230,4/100 mil e 351,7/100 mil. O ris-
co de morte por DAC no Brasil e regido Nordeste,
em 1996, foi de 403,5/100 mil e 228,3/100 mil; e
em 2005, de 360,9/100 mil no Pais e 292,3/100 mil
na regido.

Secretaria de Vigildncia em Satide/MS * Relatério de Situacdo Bahia

Agravos e doencas nao transmissiveis

Figura 1. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da
mortalidade por DAC na idade de 30 anos e mais,
1996-2005
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Diabetes

Salvador apresenta oscilagdo de sua curva entre
1996 (132,2/100 mil) e 2005 (109,0/100 mil). O
estado tem aumento da taxa de mortalidade por
diabetes, que em 1996 foi de 57,8/100 mil e em
2005, de 69,4/100 mil. A regiao Nordeste (1996 —
48,3/100 mil e 2005 - 83,8/100 mil) e o Brasil (1996
- 63,6/100 mil e 2005 - 78,1/100 mil) mantém au-
mento constante das taxas no periodo.

Figura 2. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da
mortalidade por diabetes na idade de 40 anos e mais,
1996-2005
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Neoplasias

O estado e a capital apresentam grande oscilacdo
na curva de mortalidade por cincer de colo uteri-
no. Em 2005, a taxa é de 6,1/100 mil para a Bahia
e 7,3/100 mil para Salvador. A regido Nordeste
tem leve aumento na curva entre 1996 (6,1/100
mil) e 2005 (8,9/100 mil). Para o Brasil, as taxas se
mantém estaveis entre 1996 (7,2/100 mil) e 2005
(7,9/100 mil). O percentual de dbitos classificados
como por¢do ndo especificada do tdtero no estado
da Bahia, em 2005, ¢ de 28,2%.

Figura 3. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por cancer do colo uterino na idade de 20
anos e mais, 1996-2005
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Agravos e doencas nao transmissiveis

Bahia (1996 - 15,1/100 mil e 2005 - 19,2/100 mil)
e Salvador (1996 - 43,5/100 mil e 2005 - 37,9/100
mil) apresentam diferentes tendéncias na curva
ao longo dos anos. O Brasil (1996 - 31,2/100 mil
e 2005 - 35,7/100 mil) e a regido Nordeste (1996
-15,6/100 mil e 2005 - 23,3/100 mil) tém discreto
crescimento da curva no periodo.

Figura 4. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por neoplasia de mama na idade de 40 anos
e mais, 1996-2005
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A curva de mortalidade na capital (1996 - 2,7/100
mil e 2005 - 4,7/100 mil) e estado (1996 - 2,3/100
mil e 2005 - 2,2/100 mil) apresentam oscilagao
no perfodo. Em 2005, a regido Nordeste e o Brasil
apresentam taxas, respectivamente, de 2,9/100 mil
¢ 4,0/100 mil.

Figura 5. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por neoplasia de traquéia, bronquios e pul-
mao na idade de 30 a 49 anos, 1996-2005
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Evolucao da mortalidade por acidentes
de transporte e violéncia, 1996 a 2005

Dos 6bitos por causas conhecidas, as causas ex-
ternas foram a terceira causa de mortalidade em
Salvador (14,6%) e no Brasil (14,2%) e a segunda na
Bahia (16%) e no Nordeste (15,1%), em 2005.

Chama atengdo o alto percentual de causas exter-
nas indeterminadas em Salvador e Bahia. Com is-
$0, todas as taxas ficam indevidamente abaixo das
taxas do Brasil e regido.

Acidentes de transito

Tanto a capital quanto o estado mostram oscilacio
com aumento de suas taxas entre 1996 (capital -
5,7/100 mil e estado — 9,7/100 mil) e 2005 (capital
-10,9/100 mil e estado - 12,9/100 mil). Enquanto
a regido Nordeste (1996 - 14,5/100 mil e 2005 -
17,4/100 mil) tem tendéncia de aumento, o Brasil
(1996 - 22,6/100 mil e 2005 - 19,3/100 mil) apre-
senta tendéncia de queda em sua curva no perio-
do avaliado.

Figura 6. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da
mortalidade por acidente de transporte terrestre,
1996-2005
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A capital e o estado tém aumento entre 1996 (capi-
tal — 0,5/100 mil e estado — 2,5/100 mil) e 2005 (ca-
pital - 5,6/100 mil e estado — 3,5/100 mil). Para a
regido Nordeste, as taxas entre 2003 (4,9/100 mil)
€ 2005 (5,2/100 mil) se mantém estaveis. No Brasil,
a estabilizacdo ocorre entre 2001 e 2005, com taxa
de 5,5/100 mil.

Figura 7. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por atropelamento, 1996-2005
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A capital apresenta aumento crescente de sua cur-
va a partir de 2004 (0,2/100 mil), atingindo em
2005 a taxa de 1,5/100 mil. O estado apresenta os-
cilagio, com taxa em 2005 de 2,0/100 mil. O Brasil
e a regido também tém aumento das taxas nos
anos estudados (Brasil: 1996 - 0,5/100 mil e 2005
- 3,2/100 mil, Nordeste: 1996 — 0,5/100 mil e 2005
— 4,0/100 mil).

Figura 8. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por acidente com moto, 1996-2005
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Agravos e doencas nao transmissiveis

A capital (1996 - 3,4/100 mil e 2005 - 2,3/100 mil)
e o estado (1996 - 4,1/100 mil e 2005 — 5,0/100
mil) apresentam diferentes tendéncias das curvas
no periodo. A regido Nordeste e o Brasil mostram
crescimento de suas curvas entre 1996 (Nordeste —
2,8/100 mil e Brasil - 2,7/100 mil) e 2005 (Nordeste
- 4,2/100 mil e Brasil - 4,4/100 mil).

Figura 9. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por acidente com ocupante de veiculo, 1996-
2005
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Agressoes (homicidios)

As tendéncias das curvas sio de aumento para a
capital (1999 - 7,0/100 mil e 2005 - 34,7/100 mil),
o estado (1999 - 7,1/100 mil e 2005 - 19,9/100
mil) e a regido Nordeste (1996 — 19,4/100 mil e
2005 - 26,1/100 mil). O Brasil apresenta estabi-
lidade ao longo dos anos. Em 2005, a taxa foi de
25,1/100 mil.

Figura 10. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da
mortalidade por agressao (homicidios), 1996-2005
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