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Apresentacao

A Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Sadde
(SVS/MS) apresenta, nesta publicacdo, dados e anélises sinté-
ticas sobre as principais acdes desenvolvidas nas areas de sis-
temas de informacdes epidemiolégicas, vigilancia, prevengao e
controle de doencas. As informacdes sao apresentadas de forma
objetiva, tornando acessivel, para os gestores do Sistema Unico
de Sadde, conhecer e avaliar a situagao atual das acdes e dos
programas executados em sua Unidade Federada.

Ao sintetizar os avancos e as limitacdes presentes no Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde, procuramos contribuir para
que os gestores estaduais e municipais utilizem esse instrumen-
to na construcdo de uma agenda contendo iniciativas capazes
de fortalecer essas acdes e produzir resultados positivos na pro-
mocao da salde de nossa populacao.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretdrio de Vigilancia em Salide/MS



Sistemas de Informacoes — SIM e Sinasc

Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade — SIM
Cobertura

A cobertura' do SIM exibiu valores que flutuaram
entre 58% e 74% nos ultimos dez anos. Em 2004, a
Bahia apresentou cobertura de 74%, valor inferior
a cobertura da regido, que foi de 72%.

Figura 1. Razdo entre os dbitos SIM e os dbitos IBGE.
Brasil, regiao e Bahia, 1994-2004
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Fonte: SVS/MS

Coeficiente Geral de Mortalidade — CGM

Um CGM inferior a 4/mil hab. indica precariedade
na cobertura das informagdes de mortalidade.

A padronizagio permite controlar ou isolar o efei-
to de determinadas caracteristicas que estejam afe-
tando a comparagio entre populagdes diferentes.

Por ser influenciado pela estrutura etéria da popu-
lagdo, para fins comparativos, optou-se por utilizar
o coeficiente geral de mortalidade padronizado por
idade ao invés do coeficiente bruto.

Foi considerada como padrio a populagéo brasilei-
ra registrada no censo de 2000.

CGM padronizado dos municipios da Bahia, em
2004:
= até 4,0/mil hab., 176 municipios (42,2%);

= de 4,0 a 6,5/mil hab., 223 municipios (53,5%);
= maior que 6,5/mil hab., 18 municipios (4,3%).

A capital, Salvador, teve o CGM padronizado de
5,8/mil hab., o estado da Bahia 4,8/mil hab. e a
Regido Nordeste 5,1/mil habitantes.

Percentual de causas mal definidas

O percentual de 6bitos por causas mal definidas na
Bahia ¢ de 25% em 2004.

Figura 2. Distribuicao percentual de 6bitos por causas
mal definidas por municipio. Bahia, 2004
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'A cobertura do SIM e do Sinasc é avaliada tomando-se como paradmetro as estimativas do IBGE para 6bitos e nascidos vivos.

Percentual de 6bitos por causas mal definidas nos
municipios, em 2004:

= até 10%: 39 municipios (9,4%);
= entre 10% e 20%: 57 municipios (13,7%);

= 20% e mais: 321 municipios (77%).
Salvador tem 2,4% de dbitos por causas mal definidas.

Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos — Sinasc

Cobertura

As coberturas do Sinasc sdo estimativas realizadas
pela SVS usando técnicas demograficas.

Em 2004, a cobertura do Sinasc na Bahia foi de 87%.

Mortalidade infantil
Coeficiente de Mortalidade Infantil — CMI

Em fungio da deficiéncia na cobertura do SIM e/ou
Sinasc, o Ministério da Satude nao calcula a morta-
lidade infantil com dados diretos.

O CMI (por 1 mil nascidos vivos) para o estado da Bahia
em 2004 ¢ de 30,3, e 0 da Regido Nordeste é de 34.

Figura 3. Coeficiente de mortalidade infantil (por 1
mil nascidos vivos). Brasil, regido, Bahia, 2000-2004
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Fonte: IBGE/SIM/Sinasc/SVS
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Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — Sinan

Proporcao de casos residentes encerrados Tabela 1. Proporcao de casos residentes encerrados oportunamente, por agravo.
Bahia, 2005

oportunamente, por agravo

Dos vinte e um agravos avaliados, apenas meningite, leptospirose, coqueluche,

. .. . . . , .. Agravos Notificados Encerrados oportunamente
hepatites virais, hantaviroses, difteria e tétano neonatal atingiram a meta de T ewl | N | %
0

50% estabelecida para o ano de 2005 de encerramento oportuno dos casos no-

Febre amarela 0 0 0,0

tificados (tabela 1). FE—— 0 0 0.0
Sindrome da rubéola congénita 3 0 0,0

Em ntimeros totais o estado ficou proximo de alcangar a meta de 50,0% estabe- aralisia lacida aguda 76 10 —_
lecida para o ano de 2005, atingindo 46,2%. Chagas aguda 612 p i
. . . Peste 7 2 28,6
Regularidade de envio de dados do Sinan m——— . 209 51
ao Ministério da Saude Tétano acidental 3 1 308
O estado atingiu a meta de 80 % de envio regular de dados do Sinan ao Ministério Leishmaniose tegumentar americana 1435 456 31,8
da Satde, alcancando o percentual de 83,3 %, em 2005. Febre tifoide 145 49 338
Cdlera 9 4 44,4

Figura 1. Proporcao de casos residentes encerrados oportunamente, Sarampo 906 427 47,1
por municipio. Bahia, 2005* Maléria 44 21 477
Leishmaniose visceral 667 326 48,9

Meningite 1263 700 55,4

"’ Leptospirose 270 153 56,7

Coqueluche 80 46 57,5 5

¢ ! ‘* Hepatites virais 3263 1880 57,6

‘ - A Y 3, Hantaviroses 5 3 60,0

’ ) & S Difteria 19 13 68,4
‘ ; ) > Tétano neonatal 2 2 100,0

w o - Total 9532 4400 46,2

-
4 L Nl ; *Atualizado em 8/1/2006
B Fonte: MS/SVS/Sinan
¥ A
<70 inadequada (374) 89.7% ‘
I =70 adequada (43) 10.3% N
-l

*Atualizado em 8/1/2006
Fonte: MS/SVS/Sinan
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Tuberculose

A Bahia possui 24 municipios prioritdrios, A cobertura de unidades de satde
com agdes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) ¢é de 21,5% e a de
implantacdo da estratégia de tratamento supervisionado TS/DOTS ¢ de 15,3%.
Em 2005 foram capacitados 1.741 profissionais.

Segundo dados da Secretaria Estadual de Satde, em 2004 foram registrados no
Sinan 6.764 casos novos de tuberculose, 0 que representa uma incidéncia (por
100 mil hab.) de 53,1 para todas as formas e 30,7 para casos baciliferos.

Figura 1. Municipios segundo taxa de incidéncia para tuberculose. Bahia 2004
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A coorte de tratamento, considerando os municipios prioritdrios, mostrou uma
cura de 74,7%, estando abaixo da meta nacional de 85%. O abandono foi de
7,3%, Obitos com tuberculose de 4,6%, transferéncia de 12,1% e encerramento
de 60,3%. A co-infeccdo TB/HIV foi de 2,7%.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de tuberculose em todas
as formas. Bahia, Regiao Nordeste e Brasil, 1993-2004
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No periodo de um ano houve nio houve incremento de unidades que fazem
diagndstico e tratamento de hanseniase.

Foram diagnosticados 2.869 casos novos em 2005. Deste total, 1.835 estio em
curso de tratamento.

Destes casos novos diagnosticados:

= 247 (8,61%) acometiam menores de 15 anos;

= 3(0,10%) apresentaram, no momento do diagnostico, incapacidade fisica
severa;

= 1.251 (43,68%) eram formas avancadas da doenca.

0 estado obteve 65,3% de cura em 2005.

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

56,4% 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, 2005

Carga da doenca Populacao 2005 % Populacao
174

Até 1 caso 2.544.365 18,42
1 a 3 casos 109 2.254.045 16,32
3 a5 casos 51 1.227.586 8,89
5 a 20 casos 53 2.310.291 16,72
Mais de 20 casos 30 5.478.973 39,66
Total 417 13.815.260 100,01

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Hanseniase

Figura 1. Coeficiente de prevaléncia da hanseniase (por 10 mil habitantes) por mu-
nicipio. Bahia, 2005

Il Hiperendémico: - >20,0 (2) 0.5%

B Muito alto: 10 -<20,0 (3) 0.7% lv‘

Alto: 5 -<10,0 (20) 4.8%

B Médio: 1,0-<5,0(93) 22.3%
Baixo: <1,0 (299) 71.7%




Doencas sexualmente transmissiveis / Aids

Até dezembro de 2004, foram diagnosticados 8.806 casos de aids, sendo 5.923
homens e 2.882 mulheres (um de sexo ignorado).

Os municipios do estado que apresentaram o maior nimero de casos de aids

acumulados até 2004 foram (casos acumulados/taxa média de incidéncia por
100 mil hab.):

= Salvador (4.770/15,5);

= Feira de Santana (578/9,2);

= Vitdria da Conquista (261/10,4);
Itabuna (260/13,6);

= Juazeiro (174/7,2).

A taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por aids no ano de 2004 foi de
2,6 oObitos.

Foram notificados 206 casos de transmissao vertical do HIV até 2004.

Figura 1. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de aids, segundo ano
do diagnéstico. Bahia, 1997-2004
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Em relagdo a sifilis congénita, o estado notificou entre os anos de 1998 e 2004
um total de 998 casos. A taxa de incidéncia (por 1 mil nascidos vivos) de sifi-
lis congénita no ano de 2004 ¢ de 0,8 caso. Até 2004 foram registrados 60 dbitos
por sifilis congénita no estado.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 1 mil nascidos vivos) de sifilis congénita segundo
ano de diagndstico. Bahia, 1998-2004
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Dos 417 municipios do estado, 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, Conceicdo
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 Antonio de Jesus,
Sdo Francisco do Conde, Seabra, Sao Sebastido do Passé, Senhor do Bonfim,
Serrinha, Simodes Filho, Teixeira de Freitas, Valen¢a, Vera Cruz, Vitéria da
Conquista. Estes municipios concentram 50,5% da populagio do estado.

Situacao epidemiologica

De acordo com os dados do Sinan, entre janeiro e setembro de 2005 foram re-
gistrados 25.234 casos de dengue, o que representou um aumento de 302,2%,
quando comparado com 0 mesmo periodo de 2004 (6.274 casos). Neste mesmo
periodo, foram registrados 21 casos de Febre Hemorragica da Dengue (FHD),
sendo quatro 6bitos. Na Regido Nordeste, a Bahia (até setembro de 2005) foi o
segundo estado com maior nimero de casos e ocupou o terceiro lugar em au-
mento percentual de casos.

Tabela 1. Indicadores operacionais dos municipios prioritarios 3° trimestre de 2005

Municipios que nao atingiram a meta do indicador

Quantitativo adequado de
agentes

Alagoinhas, Barreiras, Camacari, Lauro de Freitas, Salvador, Seabra, Simées
Filho, Vera Cruz.

FAD na rotina Sao Sebastiao do Passe.

Alagoinhas, Araci, Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Brumado, Camacari, Campo
Formoso, Candeias, Casa Nova, Conceicdo do Coite, Dias D'Avila, Feira de
Santana, Guanambi, Ipira, Irece, Itaberaba, Itapetinga, Jacobina, Lauro de
Freitas, Madre de Deus, Monte Santo, Mundo Novo, Salvador, Santo Amaro,
Sao Francisco do Conde, S&o Sebastido do Passo, Senhor do Bonfim, Serrinha,
Simdes Filho, Vera Cruz, Vitéria da Conquista.

Plano de contingéncia

Araci, Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Brumado, Camacari, Casa Nova,
Eunapdlis, Ilhéus, Itabuna, Itapetinga, Juazeiro, Lauro de Freitas, Mundo
Novo, Porto Seguro, Salvador, Simdes Filho, Valenca, Vera Cruz.

Comité de mobilizacao

Fonte: SMS/SES/DIAGDENG

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Tabela 2. Levantamento Rapido de indice (LIRAa) — outubro a novembro de 2005

82159 | tolde

sl A R A B T N R R
Alagoinhas 0 0,0 5 1000 O 0,0 0 0,0 5
Barreiras 4 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4
Camacari 0 0,0 3 50,0 3 50,0 0 0,0
Ee"a ok 16 762 5 238 0 0,0 0 0,0 21

antana
llhéus 0 0,0 4 66,7 2 333 0 0,0 6
Itabuna 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 1000 7
Jequié 3 50,0 3 50,0 0 0,0 0 0,0 6
Juazeirg do 5 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0 5
Norte
Lauro de Freitas 2 22,2 4 44,4 3 33,3 0 0,0 9
Porto Seguro 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 4
salvador 4 43 47 51 35 380 6 6,5 92
Simées Filho 0 0,0 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4
Teixeira de
e 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 4
‘c"m"a.da 9 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0 9
onquista

*Aglomerado de 9 mil a 12 mil iméveis
Fonte: SMS e SES

Tabela 3. indice de Infestacao Predial (IIP) nos municipios prioritarios, janeiro a

agosto de 2003-2005
I I T I T T T

2003 07 15,6% 29 64,4% 06 13,3% 02 4,4%

2004 18 40,0% 16 35,6% 07 15,6% 04 8,9%

2005 06 13,3% 22 48,9% 08 17,8% 09 20,0%
Fonte: FAD



Doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses

Peste

A Bahia apresenta importantes e extensos focos de
Peste nas regides do Planalto Oriental da Bahia,
Chapada Diamantina, Piemonte da Diamantina,
Planalto de Conquista e Serra do Formoso. O esta-
do se destaca quanto a Peste pela ocorréncia de um
grande e importante surto (cerca de Imil casos) em
1975 e 1976. Tem sido detectada com freqiiéncia
positividade animal.

Figura 1. Numero de amostras soroldgicas positivas
para peste. Bahia, 2004-2005
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Esquistossomose

A esquistossomose estd presente em 271 dos 417
municipios baianos. A Bahia é o estado com a se-
gunda maior drea endémica, com registro da do-
en¢a em todas as regides do estado. Entretanto,
as localidades com as prevaléncias mais eleva-
das sdo encontradas nos municipios das bacias
dos rios Jequiri¢a, Itapecurd, Contas, Jaguaribe e
Paraguagu. A prevaléncia média do estado em 2002
foi 5,2% em 276.973 pessoas examinadas

A média anual de internacdo por esquistossomose,
no periodo 2001-2005, foi de 165,8 (houve redugdo
da taxa de internagdo por cem mil hab. de 1,38 em
2001 para 1,20 em 2005). O niimero médio de obi-
tos, no periodo 1999-2003, foi de 40,2 (houve re-
ducio na taxa de mortalidade por 100 mil hab. de
0,36 em 1999 para 0,26 em 2003).

Tracoma

Dados do inquérito epidemioldgico realizado em
2003 revelam taxas de prevaléncia média de traco-
ma no estado de 3,58%. Foram examinados esco-
lares de 85 municipios, com taxas de detec¢do va-
riando de zero caso a 28,6%.

Em 2004 foram examinadas 53.210 pessoas, com
4.050 casos positivos em 13 municipios do estado,
com média de prevaléncia de 7.6%.

Encontram-se registrados casos de triquiase traco-
matosa - TT nos municipios de Araci e Teofilandia,
em regido de tradicional foco endémico.

Raiva

No periodo de 2002 a 2005, foram notificados 264
casos de raiva canina e felina, 18 em raposas e cin-
co casos de raiva humana, sendo trés transmitidos
por cio e dois por morcegos.

Figura 1. Série histdrica de cobertura vacinal em cam-
panha anti-rabica canina. Bahia, 1996-2005
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A cobertura vacinal no estado é satisfatdria.
Entretanto, diferenciada para os municipios.
Ainda nio foi realizada a revisio da estimativa
populacional canina. Ha presenca de virus circu-
lante com municipios silenciosos, devido ao mo-
nitoramento insuficiente. Deverdo ser intensifica-
das as agdes de vigilancia epidemiolégica, princi-
palmente na atencio a pessoas expostas ao risco
de agressdo por animais silvestres.

Febre amarela

Nio hé atividade viral no estado nos ultimos cinco
anos. A Bahia tem 45 municipios situados na drea
de transicdo e 25 na drea indene de risco potencial
para febre amarela silvestre. A populacio residente
nesses municipios deve ser vacinada, assim como
todo viajante que se dirigir para os mesmos.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS



Leishmanioses

Em 2004 o estado da Bahia registrou 1.571 casos
de leishmaniose tegumentar, com uma reducéo de
35% de casos quando comparado com 0 ano ante-
rior. A incidéncia foi de 12 casos por 100 mil hab.
e o percentual de cura clinica passou de 45% em
2003 para 63% em 2004. Entretanto ndo atingiu a
meta referente a acdo 6.5 pactuada na PPI-VS.

Com relagao a leishmaniose visceral foram regis-
trados 312 casos, o que representa o quarto esta-
do com maior registro de casos de LV no Pais. A
incidéncia ¢ de 2,3 por 100 mil hab. e a letalida-
de foi de 5%.

Acidentes por animais peconhentos

Apesar de média incidéncia, apresenta o maior co-
eficiente de acidentes ofidicos (19 casos/100 mil
hab.) da Regiao Nordeste. Tem alta incidéncia de
acidentes escorpionicos (31), concentrados nos
municipios do sul do estado.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses

Leptospirose

Doenca endémica no estado, de ocorréncia predo-
minantemente urbana. No periodo 2001-2005 fo-
ram confirmados 655 casos, com 98 dbitos. O co-
eficiente de incidéncia anual médio de 1,0/100 mil
hab. (média nacional: 1,7/100 mil hab.). A letalida-
de para o periodo foi de 15%, superior a letalidade
média nacional, de 11,8%. O surgimento de casos
graves, com hemorragia pulmonar, pode ter con-
tribuido para o aumento da letalidade. Importante
incentivar os servi¢os para a suspeita, a notificagio
e a investigacdo de todos os casos compativeis.

Centros de controle de zoonoses

A Bahia possui nove centros de controle de zoono-
ses, localizados em Salvador, Eunapolis, Barreiras,
Lauro de Freitas, Itabuna, Ilhéus, Feira de Santana,
Camagari e Vitéria da Conquista (em construgio),
que atendem a 30,1% da populagéo do estado e tém
suas agoes voltadas para o controle da raiva e con-
trole de populacdo animal (cies e gatos), além de
controle de vetores e leptospirose.

Inquéritos soroldgicos para a
vigilancia de febre do Nilo ocidental

Em 2005 foi realizado um inquérito sorolégico em
Mangue Seco/BA em aves migratérias (1.150) pa-
ra deteccdo dos virus da febre do Nilo ocidental e
influenza avidria. O material coletado encontra-se
em andlise no Instituto Evandro Chagas/PA e no
LANAGRO/SP.




Outras doencas transmissiveis

Doencas Transmitidas
por Alimentos — DTA
No periodo de 1999 a 2005, o estado da Bahia noti-

ficou 31 surtos de DTA. Desses, 41,9% foram cau-
sados por agua.

Figura 1. Nimero de surtos de DTA por ano.
Bahia, 1999-2005*

N° surtos de DTA

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

*Dados de 2005 sujeitos a alteracdo, atualizados até 14/02/2006

Botulismo

No periodo de 1999 a 2005, ocorreram cinco casos
de botulismo alimentar:

Janeiro de 2003: um caso de botulismo alimentar
no municipio de Feira de Santana.

Outubro de 2004: quatro casos de botulismo ali-
mentar, com 100% de letalidade, em membros
da mesma familia do municipio de Riacho de
Santana.

Febre tifoide

Os casos da doenga no estado no periodo de
2002 a 2005 apresentaram uma incidéncia de
1,52; 1,69; 0,61 e 0,51 casos/100 mil hab., respec-
tivamente. Os municipios com casos confirma-
dos no periodo foram: Abaré, Almadina, Baixa

Grande, Barra, Barra do Mendes, Barro Alto, Barro
Preto, Brejoes, Brumado, Buerarema, Camacan,
Camamu, Canarana, Catu, Coaraci, Feira de
Santana, Filadélfia, Floresta Azul, Ibicarai, Ibicui,
Ibipeba, Ibititd, Iguai, Ilhéus, Ipiat, Iraguara, Irecé,
Itaberaba, Itabuna, Itagiba, Itajuipe, Itamaraju,
Itambé, Itapé, Itapetinga, Itapitanga, Jacobina,
Jequié, Jodo Dourado, Juazeiro, Jussara, Lapio,
Maragogipe, Marat, Mascote, Nilo Pecanha, Pé
de Serra, Presidente Dutra, Presidente Tancredo
Neves, Salvador, Santa Cruz da Vitdria, Santaluz,
Sdo Gabriel, Taperod, Uibai, Vitéria da Conquista,
Wenceslau Guimaries.

Figura 2. Incidéncia de febre tifoide.
Bahia, 2002-2005*
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*Dados preliminares
Fonte: Coveh/CGDT/Devep/SVS

Rubéola

Na Bahia, a vacina triplice viral foi implantada na
rotina aos 12 meses de idade em 2002, pois a mes-
ma era aplicada aos 15 meses de vida, como dose
de refor¢o desde 1997.

O percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada foi de 54,33% em 2001, e nesse mesmo
periodo nio foram confirmados casos de Sindrome
da Rubéola Congénita (SRC). A campanha de vaci-
nagio contra a rubéola para as Mulheres em Idade

Fértil (MIF) ocorreu em 2002, com a cobertura va-
cinal de 95,41%.

Em 2005, o percentual de municipios com cober-
tura vacinal adequada foi de 53,96% (setembro de
2005). Agregando esse percentual a cobertura va-
cinal na campanha da rubéola para as MIE houve
um impacto na redugdo da transmissdo vertical da
rubéola e nenhum caso da SRC foi confirmado em
2005. Mesmo assim, existe a necessidade da inten-
sificacdo e fortalecimento das acdes de prevencio,
controle e vigildncia da rubéola com vistas a elimi-
nagio da SRC.

Figura 3. Municipio com cobertura adequada para a
vacina triplice viral e niimero de casos de sindrome
da rubéola congénita. Bahia, 2005

I <95 (192) 46%
Il >95 (225) 54%

Fonte: Devep/SVS/MS
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Sarampo

No estado da Bahia, a meta estabelecida duran-
te o periodo para os indicadores epidemioldgicos
do sarampo foi atingida, exceto para o percentu-
al de municipios com cobertura vacinal adequada,
evidenciando o acumulo de suscetiveis para o sa-
rampo, envio de amostras ao laboratério, que suge-
re problema na infra-estrutura para o encaminha-
mento das mesmas ao Lacen e encerramento opor-
tuno dos casos no Sinan. A intensifica¢io das a¢des
deve ser realizada para ndo comprometer os esfor-
¢os de erradicagio no estado.

No periodo de 2000 a 2005, foram notificados
3.819 casos suspeitos de sarampo sem nenhuma
confirmagdo. Em 1999, foram confirmados 14 ca-
sos no estado.

Figura 4. Indicadores de vigilancia epidemiolégica
do sarampo. Bahia, 2000-2005*
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*Dados preliminares
Fonte: Cover/CGDT/Devep/SVS/MS

Tétano neonatal

No periodo de 2000 a 2005, no estado do estado da
Bahia, ocorreram 22 casos, destes 18 foram a dbito,

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Outras doencas transmissiveis

uma letalidade de 81,82%. Quanto a situagdo vaci-
nal, apenas seis (28,57%) delas tinham uma das trés
doses da vacina antiteténica vilida. Quanto ao pré-
natal, apenas sete (33,33%) fizeram de uma a oito
consultas. A mulher que realizou oito consultas fez
apenas uma dose da vacina antitetinica, insuficien-
te para a protecio do recém-nascido. A andlise des-
se periodo mostra que apenas oito das 21 mulheres
(38,09%) compareceram ao servico de satide, seja pa-
ra as consultas de pré-natal e/ou para receber a vaci-
na, demonstrando que houve falhas graves do servi-
¢o de satide, que poderia ter evitado a ocorréncia des-
ses casos. Em relagao aos casos ocorridos na Regido
Nordeste, nesse periodo, o estado da Bahia contri-
buiu com 29,73% dos casos e com 37,5% dos 6bitos.

Figura 5. Nimero de casos e dbitos de tétano neo-
natal e historia de medidas preventivas das maes.
Bahia, 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Caso I Obito N° cons. pré-natal M N° dose vac.

Fonte: Cover-CGDT/Devep/SVS/MS

Meningite

O percentual de meningites bacterianas com diag-
néstico laboratorial nos ultimos cinco anos esteve
abaixo do minimo esperado, indicando a necessi-
dade de esforcos adicionais para melhorar a quali-
dade da assisténcia aos casos.

Figura 6. Percentual de meningites bacterianas com
diagnostico laboratorial. Bahia, 2001-2005*
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*Dados preliminares em 2005
Fonte: MS/SVS/Devep/CGDT/Cover

Paralisia Flacida Aguda — PFA

A qualidade da vigilancia epidemioldgica das pa-
ralisias flacidas agudas ¢ avaliada através dos indi-
cadores apresentados no grafico a seguir, com me-
ta minima estabelecida em 80%, notificagdo de um
caso por 100 mil hab. em menores de 15 anos e a
manutencéo de altas coberturas vacinais e do per-
centual de municipios com cobertura vacinal ade-
quada.

Figura 7. Indicadores de vigilancia epidemioldgica
da poliomielite/PFA. Bahia, 2001-2005*
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Hepatites virais

Estruturacao do programa

A estruturagio de uma rede de aten¢io primadria e
de servicos de média complexidade que atendam
hepatites virais é uma das prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual ndo tem fun-
a0 exclusiva para o agravo hepatites virais, o que
ndo é desejavel. Entretanto, o estado ja instituiu co-
mité estadual de coordenacéo, de acordo com de-
terminacdo da Portaria 2.080 de 31.10.2003.

Assisténcia ao portador

Dos dez centros de testagem e aconselhamento, oito
(80%) realizam triagem soroldgica para hepatites.

Ha dois polos de aplicagio de medicamentos:
Salvador e Vitéria da Conquista. Em implantagio:
Ihéus, Jequié, Juazeiro e Feira de Santana.

Dados epidemiolégicos

As notificagoes de hepatites B e C tém aumenta-
do em quase todos os estados do Brasil. Na Bahia
questiona-se se estes nimeros refletem a realidade
ou a falta de diagndstico.

Figura 1. Casos confirmados de hepatites B e C.
Bahia, 2002-2004
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Em 2004, houve 1967 casos confirmados de he-
patites virais, sendo o segundo estado da Regido
Nordeste em nimeros de casos. De hepatite A fo-
ram 53%, 16% de B, 8,3% de C e 0,2% de D. Em
22% dos casos a classificagio etioldgica estava in-
definida, demonstrando que o diagndstico e a vigi-
lancia necessitam ser implementados.

Tabela 1. Niimero de casos confirmados e incidéncia
(por 100 mil hab.) segundo tipo de hepatite. Bahia,
Regiao Nordeste, Brasil, 2004

nn- IgnoradO/
Branco
92 22 4 21 389

N° casos 250

(%) 64 24 6 1 5 100
Inc. BA 45,2 16,6 4,0 0,7 3,8 70,3
Inc.

Nordeste 30 7.0 1.8 03 6,2 50,3
Inc. Brasil 11,2 6.8 6.3 0,1 23 26,8

Fonte: SVS/MS

No mapa, o percentual de casos confirmados, por
municipio, com etiologia indefinida (Ign/Bco) e os
municipios “silenciosos’, sem registro de casos em
2004.

Tabela 2. Taxa de mortalidade (por 1 milhao de hab.),
por tipo de hepatite viral. Bahia, Regido Nordeste e
Brasil, 2004*

--
AP 1,81 1,81 3,62 1,81 0,00

Nordeste 0,78 3.4 3,91 0,57 4,12
Brasil 0,36 2,37 7,29 0,18 1,60

*por local de residéncia
Fonte: SIM/2004

Figura 2. Distribuicao por municipio do percentual
de casos confirmados de hepatites virais com etiolo-
gia indefinida e municipios silenciosos. Bahia, 2004

Auséncia de notificacao .
(179) 42.9% e
7
Il < 25%(146) 35%

>25%-50% (38) 9.1%
I >50%-75% (13) 3.1%
Wl >75%-100% (41) 9.8%

A informagéo da provavel fonte de infec¢do ndo es-
t4 definida em 56% dos casos do estado, 50% da
Regido Nordeste e 55% do Brasil.

Em 2004, as taxas de mortalidade por hepatites B e
C na Bahia foram menores que a média do Brasil.
Esse dado pode indicar deficiéncia no diagndstico.

Capacitacoes

Em 2005, o estado promoveu capacitagio em vigi-
lancia das hepatites virais para 142 profissionais, em
manejo das hepatites B e C para cinco médicos e pa-
ra aconselhadores de CTA para trés profissionais.
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Nas a¢des de vacina¢do de rotina com as vacinas tetravalente (DTP/Hib), BCG,
contra poliomielite e hepatite B, dados comparativos até setembro dos anos
2004 e 2005 demonstram que no estado da Bahia, nos dois anos, a meta é alcan-
cada somente para a vacina BCG, as demais ficam abaixo de 88%, além de apre-
sentar decréscimo nas coberturas para todas as vacinas. Quanto aos percentu-
ais de municipios com coberturas adequadas, observa-se um ligeiro acréscimo
em 2005 para as vacinas contra poliomielite e hepatite B, mantendo-se abaixo
da meta pactuada de 70% nos dois anos.

Figura 1. Cobertura vacinal no estado da Bahia e percentual de municipios com
cobertura adequada, 2004-2005*
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*Dados preliminares de cobertura vacinal no estado e coberturas adequadas por municipio,
de janeiro a setembro de 2004 e 2005

Fonte: API/CGPNI/Devep/SVS/MS
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Programa Nacional de Imunizacoes — PNI

Como denominador para calculo de cobertura vacinal utiliza-se para a base po-
pulacional menor de 1 ano no estado, estimativa IBGE 2004 e 2005/Censo 2000.

Em relagdo a vacinagdo do idoso, o estado alcancou a meta em todos os anos a
partir de 2001, com acréscimo gradativo no nimero de idosos vacinados (exceto
em 2005), apresentando um excelente desempenho quanto ao percentual de mu-
nicipios com cobertura adequada maior que 90%, exceto no ano 2000 (52%).

Figura 2. Série histdrica de cobertura vacinal no estado da Bahia e percentual
de municipios com cobertura adequada. Campanha do Idoso, 2000-2005
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Fonte: API/CGPNI/Devep/SVS/MS

No periodo de janeiro a setembro de 2005, quanto a alimentagéo do sistema de
Avaliagio do Programa de Imunizagdes — API, observa-se a regularidade no en-

vio mensal de banco de dados em 92,09% dos municipios;

Ndo hd notificacdo de eventos adversos pds-vacinagdo, no Sistema de
Informagao de Eventos Adversos P6s-Vacinagio - EAPV.



Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude — PPI-VS

Acoes

Porto
Seguro

Feira de

BA | Salvador e

Notificacao

Notificacdo de casos de Paralisia Flacida Aguda - PFA

Notificacdo de sarampo

Investigacao

Investigacdo epidemiolégica oportuna para doencas exanteméticas

Investigacdo epidemioldgica oportuna para raiva humana

Encerramento oportuno da investigacao epidemioldgica das Doencas de Notificacgo Compulséria

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

Diagnéstico Laboratorial

Diagnéstico laboratorial de doencas exanteméticas (sarampo e rubéola)

Realizacao de cultura de liquor para o diagnéstico laboratorial de meningite

Realizar supervisao a Rede de laboratdrios do estado (publicos e conveniados)

Vigilancia Ambiental

Ca

Vigilancia e Controle de Vetores

Identificacdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros de Aedes

Percen

Aedes

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

Controle de Doencas

Cura de casos novos de tuberculose baciliferos

Encerramento de casos novos de tuberculose baciliferos

Imunizacoes

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

Proporcao de eventos adversos com investigacdo encerrada

Monitorizacdo de Agravos Relevantes

Percentual de municipios com Monitorizacao das Doencas Diarréicas Agudas- MDDA implantada

Namero de surtos identificados através da MDDA

Percentagem de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos - DTA investigados

Investigagdo de 6bitos maternos (capitais e municipios com mais de 200.000 habitantes).

Investigacdo de 6bitos maternos (municipios com 200.000 habitantes ou menos).

Divulgacao de Informacoes Epidemiolégicas

Namero de Informes Epidemiolégicos publicados

Estudos e Pesquisas em Epidemiologia

Divulgacdo de estudo da situacao de satde

Sistemas de Informacao

Cobertura do Sistema de Informacdo de Mortalidade

Percentual de dbitos por causa basica mal definida

Supervisao da PPI-VS

Supervisdo da PPI-VS nos municipios certificados

Percentual de metas cumpridas

27,6

60,0

68,8 56,3

Vitéria da
Conquista

71,8

Il cumprida I néo cumprida nao avaliavel
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Teto Financeiro de Vigilancia

em Saude — TFVS

O TFVS destina-se, exclusivamente, ao financia-
mento das agdes de vigilancia em saide. 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 gestao dessas agoes.

Municipios certificados da Bahia: 410

Em 2005 foram destinados os recursos
abaixo discriminados

Valor global: R$ 48.516.399,07

= Repasse para a Secretaria Estadual de Saude
(SES): R$9.638.260,93

= Repasse para os municipios: R$ 38.842.013,34

Incentivos especificos acrescidos ao TFVS
Portaria MS 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$ 289.770,20
407 municipios: 1.380.552,30

= Influenza: SES: 4.707,45
407 municipios: R$ 502.266,60

= Poliomielite: SES: R$ 11.848,50
407 municipios: R$ 1.351.411,20

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Outros repasses “fundo a fundo”
Intensificacao das a¢oes de controle

= Doenga de Chagas
30 municipios: R$ 793.280,00

= Leishmaniose Visceral
Jequié: R$ 164.500,00

= Tuberculose
19 municipios: R$ 220.228,65

= Hanseniase
10 municipios: R$ 166.904,90

Fortalecimento das acoes dos Laboratdrios
Centrais de Saude Publica — Lacen

= Finlacen - SES: R$ 254.688,00

= Diagndstico da tuberculose
SES: R$ 25.000,00

Promocao de Saude
= Salvador: R$ 290.565,00

Ambientes livres de tabaco
= SES: R$ 150.000,00

Tipo de equipamento
- Veiculos Centrif.
FREHE - Refrig. e Equip. de Kit de

outros Pulveriz. | informatica
equip. lab.
SES 0 6 4 9 132 12
SMS 18 1 0 0 1 10
Total 18 7 4 9 143 22

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

= SES: R$ 2.880.959,94
= SMS: R$ 3.256.183,65

Plano de investimento

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

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

No ano de 2005, foram repassados para o estado
da Bahia veiculos e equipamentos que totalizaram
cerca de R$ 903.500,00.




Projeto Vigisus Il

O Projeto Vigisus Il em seu subcomponente IV, visa o fortalecimento institu- Tabela 1. Valores aprovados para os anos de vigéncia do Planvigi e repassados para

cional da Capacidade de gestao em Vigﬂéncia em saude nos estados, Distrito a Secretaria de Estado da Saude, Secretaria Municipal de Sadde (capital) e municipios
Federal e municipios. elegiveis, segundo fonte de financiamento. Estado da Bahia, 2005

Valor Planvigi aprovado (R$) Valores repassados

Distribui¢do percentual dos valores de recurso aprovado durante a vigéncia do Unidade "a'°”°;a' "a'°”°;a'
. . R . L. aprovado [ EREL
Projeto e os valores repassados, segundo fonte financiadora (Projeto Vigisus e fEederada - (R$) - Fonte: (R$)
K i e . , . . Fonte: Vigisus Fonte: TFVS Fonte: Vigisus TFVS
Teto Financeiro da Vigilancia em Satde) para o estado da Bahia, capital e mu-
nicipios elegiveis, em 2005. SES/BA 3.622.270,00  3.054.900,00  6.677.170,00 950.845,88 - 950.845,88
_ o ] ) Salvador 1.737.584,00 - 1.737.584,00 456.115,80 - 456.115,80
Figura 1. Valores aprovados Planvigi para Secretaria Estadual de Saude, capital e :
municipios elegiveis, segundo fonte financiadora Alagoinhas 106.000,00 : 106.000,00 : :
Jequié 118.989,50 - 118.989,50 16.658,53 - 16.658,53
Camagari 138.000,00 - 138.000,00 19.320,00 - 19.320,00
Juazeiro 100.985,20 - 100.985,20 14.137,93 - 14.137,93
R$ 3.547.490,00 RS 7.049.899,70
3.48% 6652% Itabuna 160.000,00 - 160.000,00 22.400,00 - 22.400,00
Ilhéus 178.000,00 - 178.000,00 24.920,00 - 24.920,00
‘c"t°"a.da 244.000,00 - 244.000,00 34.160,00 - 34.160,00
onquista
. Feira de
[ Fonte: Vigisus I Fonte: TFVS S 447.000,00 - 447.000,00 62.580,00 - 62.580,00
antana
Lauro de
— pne 100.071,00 - 100.071,00 14.009,94 - 14.009,94
Figura 2. Valores repassados para Secretaria de Estado da Saude, capital e Barreiras P - I Y : [
municipios elegiveis, segundo fonte financiadora, em 2005 Itaparica - 20.000,00 20.000,00 - -
Vera Cruz - 26.000,00 26.000,00
Dias
RS 1.628.726.08 D'Avila - 127.590,00 127.590,00 - -
100,00 %
Candeias - 63.000,00 63.000,00
Simoes - 79.000,00 79.000,00 - -
Filho
Porto - 87.000,00 87.000,00
Seguro
Teixeira de
p - 90.000,00 90.000,00 - -
[ Fonte: Vigisus I Fonte: TFVS
Total 7.049.899,70  3.547.490,00  10.597.389,70  1.628.728,08 - 1.628.728,08

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/MS
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Solo

O Diagnéstico Nacional de Areas com Populagées
Expostas a Solo Contaminado, elaborado pelo
Vigisolo em conjunto com os estados, devera subsi-
diar a defini¢do de ag¢oes basicas relativas a avalia-
¢do, classificagdo e priorizagdo continuada de dreas
com populagdes expostas a solo contaminado.

Na Bahia foram mapeadas, cadastradas e catego-
rizadas 23 dreas, que estdo distribuidas de acordo

com 0 mapa a seguir.

Tabela 1. Areas com solo contaminado

2T BT 2 Populacao .
S

1 5.000 vermelha
AD 9 21.000 amarela

4 0 preta
Al 1 50 amarela
ADRI 2 0 preta
DA 3 7.000 amarela
AM 2 100 amarela
CN 1 50 amarela
Total 23 33.200

Cédigos das éreas

AD - Area desativada

Al — Area industrial

ADRI — Areas de disposicao final de residuos industriais
DA — Depésito de agrotoxicos

AM — Area de mineracdo

CN — Areas de contaminagao natural

Categorias das areas

Vermelha — Area com populagdes expostas a solo contaminado
Amarela — Area com populacao sob risco de exposicao a solo com
suspeita de contaminagao

Preta — Area sem populagdes, em um raio de 1 km, com solo
contaminado ou com suspeita de contaminagao

Fonte: SVS/MS
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Vigilancia em sa

Figura 1. Municipios com areas cadastradas e solo
contaminado

0(399) 95.7%
1-3(18) 4.3%

Agua

A vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
humano visa garantir que a dgua consumida pe-
la populagdo atenda ao padrio e normas esta-
belecidos na legislacdo vigente — Portaria MS ne.
518/2004 e para avaliar os riscos que a dgua con-
sumida representa a saiide humana. O Sistema de
Informagio de Vigilincia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano - Sisagua fornece as infor-
magcdes sobre a qualidade da dgua proveniente dos
sistemas, solugdes alternativas coletivas e individu-
ais de abastecimento de dgua.

O estado da Bahia apresentou informacdes de 96%
(399) dos 418 municipios, no Sisagua, em 2005.

de ambiental

Figura 2. Percentual de municipios com alimentacao
de dados no Sisagua. Bahia, Regido Nordeste e Brasil,
2005
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Bahia Nordeste Brasil

Para a vigilancia de Sistemas de Abastecimento
(SAA), o parametro cloro residual livre foi ana-
lisado nos doze meses do ano de 2005 e apresen-
tou 82% das amostras realizadas em conformidade
com a legislagdo; para o pardmetro de turbidez fo-
ram realizadas andlises também nos doze meses de
2005, com 97% das anélises realizadas em confor-
midade com a legislacgo.

Figura 3. Percentual de amostras realizadas, em
2005, em conformidade com a Portaria MS n®.
518/2004. Bahia, Regidao Nordeste e Brasil, 2005
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Emergéncias epidemiologicas

Nucleos Hospitalares Figura 1. Distribuicao por UF de NHE implantados. Brasil, 2005
de Epidemiologia — NHE

O Ministério da Satde instituiu, por meio da Portaria
MS/GM ne. 2.529 de 23 de novembro de 2004, o f
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica - \

em ambito hospitalar, com o objetivo de ampliar a
detecgdo, notificagdo e investigagio de Doengas de

Notificagao Compulséria (DNC) e de outros agravos | e 0
emergentes e reemergentes. {
O subsistema serd composto de 190 hospitais. Até ,
dezembro de 2005, 85 ntcleos ja foram implanta- y
dos e distribuidos em 14 unidades federadas.
No estado da Bahia esta prevista a implantacéo de J .
14 nucleos hospitalares de epidemiologia, no ano o
de 2006. /
°
1
® 25
® 6-10
® 10-13
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Evolucao da mortalidade
por doencas nao transmissiveis

Deve-se considerar o alto percentual de 6bitos por
causas mal definidas, primeira causa no estado e
na regido e terceira no Brasil, em 2004. A capital
tem percentual de mal definidas menor que 3%,
sendo a décima causa de 6bito.

As doencas do aparelho circulatério, as neopla-
sias, as doencas enddcrinas e as causas externas re-
presentaram 59% do total de dbitos por causas co-
nhecidas em Salvador, 64,3% na Bahia, 66,4% no
Nordeste e 67,6% no Brasil.

Doencas Aparelho Circulatorio — DAC

O estado, a capital e o Brasil apresentaram queda
na tendéncia da mortalidade por DAC na popula-
¢do de 30 anos e mais, sendo mais acentuada em
Salvador. A regido apresentou leve tendéncia de
aumento. A capital apresentou as maiores taxas no
periodo, 566,5/100 mil hab., em 2004.

Diabetes

Bahia apresentou aumento na tendéncia da mor-
talidade por diabetes na populagao de 40 anos e
mais, semelhante ao ocorrido no Brasil e regido.
A capital, que apresentou as maiores taxas no pe-
riodo, 112/100 mil hab. em 2004, apresentou que-
da na tendéncia durante no periodo analisado.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Agravos e doencas nao transmissiveis

Figura 1. Taxa padronizada da mortalidade por DAC
na populacdo > 30 anos. Salvador, Bahia, Nordeste
e Brasil, 1996-2004
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Figura 2. Taxa padronizada de mortalidade por
diabetes na populacao > 40 anos. Salvador, Bahia,
Nordeste e Brasil, 1996-2004
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Neoplasias

0 estado apresentou estabilidade na tendéncia da
mortalidade por cincer de colo do utero na fai-
xa de idade de 20 anos e mais, acompanhando o
comportamento da regido. O Brasil e regido mos-
traram pequeno aumento na tendéncia. A capi-
tal, que apresentou as maiores taxas, 22,4/100 mil
hab. em 2004, mostrou tendéncia de queda. Deve-
se considerar o alto percentual de dbitos classifica-
dos como porgdo nao especificada do ttero, 29%,
em 2003, no estado.

Figura 3. Taxa padronizada de mortalidade por

cancer de colo uterino na populacao > 20 anos.
Salvador, Bahia, Nordeste e Brasil, 1996-2004
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Agravos e doencas nao transmissiveis

O estado apresentou pequena tendéncia de aumen-
to da mortalidade por neoplasia de mama na po-
pulagdo feminina de 40 anos e mais, semelhan-
te ao observado no Brasil e regido. A capital, que
apresentou as maiores taxas, 38,6/100 mil hab. em
2004, mostrou queda na tendéncia, passando a
uma estabilidade no final do periodo.

Figura 4. Taxa padronizada de mortalidade por
cancer de mama na populacao > 40 anos. Salvador,
Bahia, Nordeste e Brasil, 1996-2004
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O estado e a regido apresentaram estabilidade na
tendéncia da mortalidade por neoplasia de tra-
quéia, bronquios e pulméo na populag¢io masculi-
na de 30 a 49 anos, com discreto aumento no final
do periodo. O Brasil mostrou pequena queda. A
capital, que apresentou as maiores taxas, 4,6/100
mil hab. em 2004, apresentou tendéncia de queda
a partir de 1999.

Figura 5. Taxa padronizada de mortalidade por
cancer de traquéia, bronquios e pulmao na popu-
lacao > 30 anos, sexo masculino. Salvador, Bahia,
Nordeste e Brasil, 1996-2004
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Evolucao da mortalidade por causas
externas (acidentes e violéncias)

Dos 6bitos por causas conhecidas, as causas exter-
nas foram a terceira causa de morte em Salvador
(14,6%) e no Brasil (14,2%) e a segunda na Bahia
(15,4%) e no Nordeste (15,5%), em 2004.

Chama atengéo o alto percentual de causas exter-
nas indeterminadas, ndo possibilitando o correto
diagnéstico (Bahia 28,2% e Salvador 38,3%). Com
isso todas as taxas ficam indevidamente abaixo das
taxas do Brasil e regido.

Acidentes de transportes terrestres

0 estado apresentou estabilidade na tendéncia da
mortalidade por acidentes de transporte terrestre.
O Brasil e a regido apresentaram pequeno aumento
na tendéncia a partir de 2000. A capital, que
apresentou as menores taxas, 4,2/100 mil hab. em
2004, mostrou tendéncia de queda desses 6bitos.

Figura 6. Taxa padronizada de mortalidade por
acidentes de transporte. Salvador, Bahia, Nordeste e
Brasil, 1996-2004
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Atropelamentos

O estado apresentou estabilidade na tendéncia de
mortalidade por atropelamento. O Brasil e a regido
apresentaram tendéncia de queda até 2000, quando
as taxas ficaram estdveis. A capital, que apresentou
as menores taxas, 1,7/100 mil hab. em 2004, mostrou
aumento na tendéncia desses 6bitos no periodo.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS



Figura 7. Taxa padronizada de mortalidade por
atropelamentos. Salvador, Bahia, Nordeste e Brasil,
1996-2004
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Acidentes com motocicletas

O estado apresentou aumento na tendéncia da
mortalidade por acidente com moto no periodo,
acompanhando o comportamento da regido e do
Brasil. A capital que apresentou as menores taxas,
0,2/100 mil hab., em 2004, mostrou estabilidade na
tendéncia. O alto percentual de causas externas in-
determinadas dificulta a comparagdo das taxas.

Acidentes de automoveis

O estado e a capital apresentaram aumento na ten-
déncia da mortalidade por acidentes com ocupan-
tes de veiculo, semelhante ao observado no Brasil e
regido. Chama atengdo a discrepancia dos dados da
capital com Brasil, regido e o proprio estado.
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Agravos e doencas nao transmissiveis

Figura 8. Taxa padronizada de mortalidade por
acidentes de transportes com motocicletas. Salvador,
Bahia, Nordeste e Brasil, 1996-2004
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Figura 9. Taxa padronizada de mortalidade por
acidentes de transportes com ocupantes de veiculo.

Salvador, Bahia, Nordeste e Brasil, 1996-2004
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Agressoes

Estado e capital apresentaram consideravel au-
mento na tendéncia da mortalidade por homici-
dios até 2003, quando houve uma queda. Na Regido
Nordeste e Brasil ocorreu pequeno aumento, com
queda em 2004. A comparabilidade das taxas tor-
na-se dificil pelo elevado percentual de causas ex-
ternas indeterminadas.

Figura 10. Taxa padronizada de mortalidade por agres-
soes. Salvador, Bahia, Nordeste e Brasil, 1996-2004
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Laboratorios de Saude Publica

O Laboratdrio Central de Saide Publica — Lacen é o coordenador da Rede
Estadual de Laboratérios, tendo como atribui¢des, além da realizagdo de exa-
mes de média e alta complexidades, capacitar, supervisionar e avaliar a qualida-
de técnica dos exames produzidos na Rede Estadual de Laboratorios.

O Ministério da Satde, tendo identificado as dificuldades financeiras dos Lacen
e considerando a sua fungio estratégica para o sistema de Vigildncia em Satde,
instituiu, por meio da Portaria n°. 2.606/2005, o Fator de Incentivo para os
Laboratérios Centrais de Saude Publica — Finlacen. Nesta portaria os laboraté-
rios sdo classificados por portes e niveis, conforme Tabela 1.

A portaria estabelece as metas obrigatdrias abaixo relacionadas, para execugao,
nos primeiros 12 meses de sua vigéncia, para todos os Lacen, independente de
porte ou nivel.

Tabela 1. Valor mensal do Finlacen de acordo com o porte e nivel

Valor mensal por nivel (R$ 1.000,00)
Porte
A 8 | c | 0 |

80 100

| 150 200 250
Il 100 150 200 250 300
11} 150 200 250 300 350
I\ 200 250 300 350 400
v 250 300 350 400 450

0 mecanismo de repasse do Finlacen se dard mensalmente do Fundo Nacional de
Satide para o Fundo Estadual de Saude, em conta do Teto Financeiro de Vigildncia
em Satde - TFVS - Programa de Incentivo para Fortalecimento dos Lacen.

A portaria estabelece ainda, em carater provisdrio até a competéncia dezembro
de 2006, o valor mensal do Finlacen a ser transferido para cada Lacen. Para o
estado da Bahia sera repassado mensalmente o valor de R$ 350.000,00 (trezen-
tos e cinqiienta mil reais).

Como incentivo inicial o Finlacen repassou, no més de Janeiro de 2006, para o
estado da Bahia, referente as parcelas de novembro e dezembro de 2005, o to-
tal de R$ 254.688,00.

No estado da Bahia a Rede de Laboratério Nivel Biosseguranca 3 esta em certi-
ficagdo no Centro de Pesquisas Gongalo Moniz da Fundagao Osvaldo Cruz, que
atendera aos diagnosticos de Pesquisas HIV e Tuberculose (MDR).

Para 2006, estdo previstas a implantagdo do diagndstico laboratorial da febre

maculosa pela imunofluorescéncia indireta - IFI e a implantacdo do diagnésti-
co de HBV carga viral.
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