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Resumo

Introduc&o: Nas ultimas décadas, o governo brasileiro tem investido no cuidado ao binémio
mée-filho, através de programas e politicas publicas, no intuito de reduzir os coeficientes de
mortalidade materna e infantil. Esses indices no Brasil vém decrescendo, sendo reflexo da
organizacdo dos servicos de salde na ldgica da atencdo integral. A complexidade do setor
salde abre espaco permanente para a avaliacdo, sendo pertinente a analise de indicadores de
salde, visto que contém informacdes relevantes sobre o estado de saude, o desempenho do
sistema, bem como das acdes desenvolvidas e seus impactos finais. Objetivo: Avaliar
indicadores de salde materno-infantil na Atencdo Priméaria a Saude (APS) de municipios
prioritarios para a reducdo da mortalidade infantil do Estado da Bahia no periodo de 2000 a
2012. Método: Estudo de série temporal, dirigido para avaliacdo de indicadores de 33
municipios baianos classificados como prioritarios. A coleta de dados foi realizada no
endereco eletrénico do DATASUS, através dos Sistemas de Informacdo em Salde, e o banco
de dados constituido pelos indicadores que representam as seguintes variaveis de andlise:
Indicadores de processo de atencdo pré-natal (cobertura, vacinacdo antitetanica e
acompanhamento domiciliar), e de atencdo a crian¢a no primeiro ano de vida (puericultura,
aleitamento materno exclusivo, vacinacdo e acompanhamento do peso); Indicadores de
resultados de atencdo pré-natal (baixo peso ao nascer, prematuridade, nimero de consultas no
pré-natal e tipo de parto), e de atencdo a crianca no primeiro e segundo ano de vida
(desnutricdo, infeccdo respiratoria aguda e diarréia) e Indicadores de mortalidade infantil e
neonatal. Realizou-se uma analise descritiva dos indicadores por municipio e macrorregido e
utilizou-se 0 modelo de regressdao linear simples para verificar a tendéncia ao longo do
periodo investigado, empregando o nivel de significancia de 5%. Resultados: Os indicadores
de processo, com excecdo da propor¢cdo de criangas menores de um ano pesadas que teve
decréscimo em 58% dos municipios, apresentaram tendéncia linear crescente estatisticamente
significante (p < 0,05) na maioria dos municipios estudados, indicando uma melhoria no
acesso ao pré-natal e ao acompanhamento das criangas no primeiro ano de vida. Em relagéo
aos indicadores de resultado, o baixo peso ao nascer apresentou discreto aumento; a
proporcdo de prematuros diminuiu, no entanto alguns municipios apresentaram aumento
significante, com destagque para os de grande porte, e a proporcao de parto cesareo mostrou
tendéncia crescente (p < 0,0001) na maioria dos municipios, estando de acordo com a
tendéncia do pais (52%). Na atencdo a crianca, tanto a propor¢do de desnutricdo em menores
de 01 ano quanto & incidéncia de diarréia e Infeccdo Respiratoria Aguda (IRA) nos menores
de 02 anos, apresentaram decréscimo estatisticamente significante, com exce¢do de 07
municipios que apresentaram aumento de morbidade por IRA. Por fim, as taxas de
mortalidade infantil apresentaram reducdo evidente, semelhante a situacdo do Brasil. No
entanto, no componente neonatal, ainda observa-se crescimento em quase metade dos
municipios estudados. Conclusdo: a avaliacdo da atencdo materno-infantil nos municipios
prioritarios nos ultimos 13 anos apresentou taxas que indicam melhora na qualidade de
atencdo a saude, bem como a necessidade do fortalecimento da APS e da construgdo de redes
de atencéo a saude.

Palavras-chave: Indicadores de Saude. Saude Materno-Infantil. Epidemiologia. Avaliacdo
em Saude.
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Abstract

Introduction: In recent decades, the Brazilian government has invested in the care of both
mother and child through programs and policies in order to reduce maternal mortality rates
and infant. These rates have been decreasing in Brazil, being a reflection of the organization
of health services in the logic of integrated care. The complexity of the health sector gives
room for permanent evaluation, and analysis of relevant health indicators, as they contain
important information about the health status, system performance, as well as the actions
taken and their ultimate impacts. Objective: To evaluate indicators of maternal and child
health in Primary Health Care (PHC) in priority municipalities for the reduce child mortality
of the state of Bahia in the period 2000-2012. Method: study series, directed to evaluating
indicators of 33 municipalities in Bahia classified as priority. Data collection was performed
at the DATASUS website , through the Health Information Systems, and the database consists
of the indicators that represent the following variables: Process indicators of prenatal care
(coverage , tetanus vaccination and monitoring home), and child care in the first year of life
(childcare, exclusive breastfeeding, immunization and weight monitoring) ; outcome
indicators of prenatal care (low birth weight , prematurity, prenatal consultations and type of
delivery ) , and child care in the first and second year of life (malnutrition , acute respiratory
infection and diarrhea ) and Indicators of infant and neonatal mortality . We conducted a
descriptive analysis of indicators by municipality and regions, and used the simple linear
regression model to check the trend over the period investigated, using a significance level of
5 %. Results: process indicators, except for the proportion of children under one year who
had heavy decrease in 58% of municipalities, showed an increasing linear trend was
statistically significant (p < 0.05) in most of the cities studied, indicating an improvement in
access to prenatal and monitoring of children in the first year of life. Regarding outcome
indicators, low birth weight showed slight increase , the proportion of preterm births
decreased , however some counties showed significant increase , especially large ones , and
the proportion of cesarean section showed increasing trend (p < 0,0001) in most
municipalities , which is consistent with the trend of the country ( 52 % ). In child care, both
the proportion of malnutrition in children under 01 years the incidence of diarrhea and Acute
Respiratory Infection (ARI) in children under 02 years, showed a statistically significant
decrease, with the exception of 07 counties that showed increased morbidity due to ARI.
Finally, the infant mortality rates fell evidence, similar to the situation in Brazil. However,
neonatal, yet there was increase in almost half of the municipalities studied. Conclusion: The
assessment of maternal and child care in priority municipalities in the last 13 years had rates
that indicate the quality of health care , the need to strengthen the APS and building networks
of attention.

Keywords: Indicators of Health Maternal and Child Health. Epidemiology. Assessment in
Health
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12

1 INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) sé&o
indicadores basicos de desenvolvimento humano e revelam sobre as condicGes de vida e a
assisténcia a saude de uma populacdo. Neste sentido, estudos epidemioldgicos consistentes
poderdo revelar informagdes valiosas sobre a qualidade da assisténcia prestada a mulher no
ciclo gravido-puerperal, como também da assisténcia prestada ao recém-nascido e as criangas
no primeiro ano de vida. A reducdo da mortalidade infantil e a melhoria da saide materna
encontram-se entre as metas que os paises da Organizacdo das NacBes Unidas (ONU) se
comprometeram em alcangar até 2015, fazendo parte dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM).

A mortalidade infantil no Brasil vem decrescendo gradualmente nas Ultimas duas
décadas. Apesar deste declinio, a diferenca significativa existente entre a taxa de mortalidade
de criancas nordestinas e as das demais regides do pais, entre criancas negras e brancas, e
pobres e ricas, representa uma iniquidade que tem sido identificada como o maior obstaculo
para o alcance da meta do milénio em algumas localidades (UNICEF, 2008).

Conforme Relatorio Nacional de Acompanhamento dos ODM (2010), em 2008 a TMI
no Brasil foi de 19,0 6bitos por mil nascidos vivos. De 1990 a 2008, foi registrada reducéo de
60%. O maior declinio foi na regido Nordeste (65%), seguida pela Sudeste (57%), Sul (55%),
Norte (54%) e Centro-Oeste (54%). Mesmo apresentando a maior reducdo, a regido Nordeste
continuou com a maior taxa de mortalidade infantil e a regido Sul com a menor. Contudo, as
distdncias entre as taxas dessas duas regides vém diminuindo gradativamente: em 1990, a
mortalidade na regido Nordeste era 2,7 vezes maior que na regido Sul, sendo que em 2008
reduziu-se para 2,1 vezes.

De acordo com o relatorio “Mortalidade Infantil no Estado da Bahia: Situagdo Atual e
Perspectivas” elaborado pela Diretoria de Informacdo em Saude (SESAB, 2009), observa-se
que a mortalidade infantil na Bahia vem apresentando reducdo progressiva; no entanto, apesar
dos investimentos realizados pelo setor saude, ainda é consideravel a participacdo de Obitos
infantis por causas evitaveis em nosso estado.

Em relacdo & mortalidade materna, também foi registrada um reducdo desde 1990,
conforme dados do Ministério da Saude (MS). Nesse ano, a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) corrigida era de 140 6bitos por 100 mil nascidos vivos, enquanto em 2010 declinou
para 68 Obitos por 100 mil nascidos vivos, conforme dados da Secretaria da Vigilancia a
Saude (SVS) do MS, o que representa uma diminuicdo de aproximadamente a metade.

Globalmente, a mortalidade materna caiu 47% entre 1990 e 2010, o que significa em nimeros
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absolutos que aproximadamente 287.000 mortes maternas ocorreram em todo 0 mundo. Além
da Africa do Sul, reducdes substanciais em mortes maternas foram alcancadas em todas as
regides do mundo (WHO, 2012).

Duas regides se destacam: a Africa Subsaariana (56%) e o Sul da Asia (29%), que
responderam por 85% do numero absoluto total (245.000 mortes maternas) em 2010. Apenas
dois paises sdo responsaveis por um terco das mortes maternas globais: a india, com 19%
(56.000) e a Nigéria, com 14% (40.000). A razdo de morte materna em 2010 foi de 210
mortes maternas por 100.000 nascidos vivos, ou seja, quase a metade das 400 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos em 1990. Nesta mesma publicacdo observa-se a RMM
para a América Latina e o Caribe de 80%, e a do Brasil de 56% (OPS, 2012).

E possivel evitar a maioria dessas mortes se as mulheres tivessem acesso aos servicos
essenciais para a maternidade e de cuidados basicos de saude. Melhorar a saude materna e
infantil e impedir mortes evitaveis € um dos objetivos de maior interesse no campo da salde.
Entretanto, é necessario conjugar a seguranca de obter bons resultados com a qualidade do
cuidado prestado a mulher e a crianca.

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a
salde materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e puerpério deve incluir acdes de
prevencdo e promocao da salde, além de diagndstico e tratamento adequados dos problemas
que ocorrem neste periodo (BRASIL, 2006).

O avanco na qualidade das condi¢bes de saude e vida é atribuido as politicas
educacionais, moradia e transporte (NOLTE apud MALTA & DUARTE, 2007). Porém, é
inegavel o fato de que substanciais melhorias nos niveis de salde das populacdes na
atualidade sdo consequéncia direta de interven¢des do setor satde. Exemplo disso € o impacto
da Estratégia Saude da Familia na reducdo da mortalidade infantil, ainda que controlado o
efeito de outros determinantes, tais como nivel de escolaridade, saneamento ambiental e
outros fatores (MACINKO, 2006).

Nesta perspectiva, Boing & Boing (2008) testaram as associacfes entre a mortalidade
infantil por causas evitaveis no Brasil com indicadores socio-econémicos e de servigos e
investimentos em salde em 296 municipios brasileiros com popula¢do superior a 80 mil
habitantes. Os municipios com maior mortalidade infantil por causas evitaveis apresentaram
também as piores condigbes para os seguintes aspectos: indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH), Produto Interno Bruto (PIB) per capita, pessoas que vivem em domicilios
com banheiro e agua encanada, despesa total com salde por habitante e médicos por mil

habitantes. A compreensdo do papel protagonista das condi¢Ges socioecondmicas e de



14

investimentos em salde sobre a mortalidade infantil por causas evitaveis deve permear as
acles que visem a minimizacao da magnitude e da desigualdade desses dbitos.

O processo de descentralizacdo da saude no Brasil, com as Normas Operacionais
Basicas (NOB), aumentou as responsabilidades dos municipios na gestdo dos servi¢os da
Atencdo Priméria a Saude (APS). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, um servigo de
atencdo primaria, principal porta de entrada do sistema de salde, deve ser capaz de resolver
pelo menos 80% dos problemas de saude. Neste sentido, em 1994 foi implantado o Programa
de Saude da Familia (PSF), no intuito de organizar as acGes da APS, sendo a estratégia
preferencial para a melhoria do acesso e qualificacdo da atengdo a saude no Brasil, passando
assim, a ser considerado como estratégia e ndo mais como um programa.

A Estratégia da Saude da Familia (ESF), como pilar da reorganizacdo da atencdo
primaria a saude no SUS, tem como uma das suas prioridades o cuidado ao bindbmio materno-
infantil (BRASIL, 2011). E responsavel pelo desenvolvimento de agBes essenciais para a
salde deste grupo, tais como: incentivo ao aleitamento materno, assisténcia pré-natal, atencéo
ao recem-nascido e aos menores de cinco anos, prevencdo e o manejo de doencas infecciosas,
através de atividades de educacdo em salde, monitoramento da imunizacdo de criancas e
gestantes, incentivo a utilizacdo da Terapia de Reidratacdo Oral e atendimento dos casos,
dentre outros (GAIO, 2004).

No entanto, se estas acdes forem realizadas em atos protocolados, como
procedimentos fragmentados, desarticulados entre si, como metas a serem atingidas, sem
coordenacao satisfatéria e sem producdo de vinculo, a atencdo primaria perde a sua
resolutividade, a qualidade do cuidado é comprometida e o0 impacto dessas a¢des na vida das
pessoas pode ser reduzido (FRANCO & MAGALHAES JR, 2004). Assim, enquadrar o
sujeito em um programa com um elenco rigido de procedimentos a serem consumidos a partir
das necessidades comuns a um grupo é antagdnico a proposta de organizacdo da atencdo na
I6gica das Linhas de Cuidado (FRANCO, 1999).

A organizacéo dos servicos de saude na légica da atencéo integral € pressuposto para a
construcdo de um SUS de qualidade, que cumpra seus principios norteadores, tendo a APS
como ordenadora deste processo, nesse modelo assistencial com énfase a integralidade da
atencdo e a garantia do acesso da populacéo aos demais niveis de complexidade do sistema.

A complexidade do setor saude, com grandes areas de incerteza na relagcdo entre os
problemas de saude e as intervencfes para resolvé-los, a rapida incorporagdo de novas
tecnologias e a grande expectativa da populagéo, abre espago permanente para a avaliagdo, no

sentido de verificar como as concepgdes tedricas se materializam na préatica, gerando um
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conhecimento real necessario a formulacdo de novas politicas (CONTANDRIOPOULOQOS et
al, 1997).

Nesta perspectiva avaliativa é pertinente a analise de indicadores de salde, uma vez
que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
salde, do desempenho do sistema de saude, bem como das mudangas das agdes desenvolvidas
e diferencas nos impactos finais. A escolha do tipo de indicador depende do que vai ser
avaliado, se a oferta, a utilizacdo, a cobertura ou o0s resultados e impacto do programa. O tipo
de indicador a ser utilizado e a complexidade da avaliacdo dependem do uso que se pretende
dar ao resultado.

Sendo assim, diante do cenario de mudanca que se revela ao longo das duas Ultimas
décadas no setor saude em todo o Brasil e em particular no estado da Bahia e da necessidade
de se avaliar a qualidade da atencdo materno-infantil desenvolvida pelas equipes de APS em
municipios prioritarios no referido estado, este estudo se propGe a avaliar indicadores voltados
para o processo de trabalho e resultados em salde, com enfoque na atencdo pré-natal e a

crianga no primeiro e segundo anos de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O direito a saude foi introduzido no rol de direitos sociais ou direitos humanos de
segunda geracdo como resultado da forca dos movimentos populares de redemocratizacao
politica. No Brasil, o reconhecimento da saide como direito se deu a partir da Constitui¢do
Federal de 1988, a qual declara expressamente a satde como direito social, no seu artigo 6°:
“sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicéo ”.

Deste modo, a saude foi reconhecida como um direito social fundamental que inclui
como um dos principios basilares a dignidade da pessoa humana. Toda a sociedade precisa
viver dignamente e o Estado tem papel primordial no cumprimento deste principio
constitucional, visto que o direito a salde integra o direito a vida.

A Constituigdo Federal de 1988 trata ainda no artigo 196 que “[...] o direito a saude é
um direito de todos e um dever do Estado”. Partindo deste pressuposto, o direito a saide no
Brasil, € um direito que exige do Estado responsabilidades no sentido de garantia e
efetividade da salde. Logo, cabe ao Estado, em todas as suas dimensdes federativas, ndo so a
garantia a saude, objetivando-se a minimizacao dos riscos e possiveis agravos a saude publica,
mas também a garantia do acesso universal e irrestrito de todas as a¢fes essenciais voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde.

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), nos anos 90, a sua concepg¢do também
foi renovada, passou-se a usar 0 termo atencdo basica em sadde’, definida como acdes
individuais e coletivas situadas no primeiro nivel, voltadas a promocdo da salde, prevencdo
de agravos, tratamento e reabilitacdo. Ponto de contato preferencial de uma rede de servicos
resolutivos de acesso universal, a atencdo basica deve coordenar os cuidados na rede de
servicos e efetivar a integralidade nas diversas dimensdes.

Em 1994 surge o Programa Saude da Familia, concebido para ser a porta de entrada do
sistema local de salde, desenvolver a atengédo de forma integral e resolutiva, proporcionando
além de extensdo de cobertura e ampliagdo do acesso, qualificacdo e reorientagdo das préaticas
de saude embasadas na promogdo da salde, e contribuir para a reestruturacdo do sistema de

saude.

1 ~ s . . ST . .. o e
O termo “Atencgdo Basica” foi oficializada pelo Governo Federal, embora, em documentos oficiais brasileiros,
identifique-se uma crescente utilizacdo de “Atengdo Primaria a Saude”.
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Como ponto de partida para a organizagédo do sistema, em 2001 a Norma Operacional
da Assisténcia a Saude (NOAS) definiu o conceito de atengdo basica ampliada e as areas de
atuacdo estratégicas minimas que devem ser ofertadas por todos os municipios, com qualidade
e suficiéncia a toda a populacéo, a saber: controle da tuberculose, eliminacdo da hanseniase,
controle da hipertenséo, controle da diabetes melittus, ac6es de saude bucal, agdes de salde
da crianca e agdes de satde da mulher. Essas a¢des estratégicas minimas foram incorporadas
ao cotidiano do trabalho das equipes de saude da APS, inclusive das equipes de saude da
familia, em todo o pais.

Percebe-se que as acOes preconizadas ainda s@o restritas, fechadas em pacotes
programaticos de atividades, indo de encontro ao processo de reorganizacdao do sistema de
salide proposto para a Atencdo Primaria a Saude. Starfield (2002) define que:

[...] a atencdo priméaria envolve o manejo de pacientes que,
geralmente, tém multiplos diagnosticos e queixas confusas que nao
podem ser encaixadas em diagnosticos conhecidos e a oferta de
tratamentos que melhorem a qualidade global da vida e de seu
funcionamento (p. 21).

Ha de se considerar que tais processos de trabalho também sdo passiveis de
reorganizacdo, na medida em que se tornam dindmicos e construidos, muitas vezes, no dia-a-
dia das equipes e unidades de satde. A esse respeito, Starfield (2002) coloca que avaliacGes
dos servicos de APS sdo fundamentais para melhorar a atencdo prestada, com impactos

positivos na salde da populacdo e na eficiéncia do sistema.

2.1 A saude da familia e a atencdo materno-infantil

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, foi precedida pelo
Programa de Agentes de Salde, implantado no Ceara em 1987, e pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS, implantado em 1991, que pela primeira vez enfoca a familia
dentro das préaticas de saude e introduz a nogdo de area de cobertura (BRASIL, 2009). O PSF,
inicialmente voltado a extenséo de cobertura com foco em areas de maior risco social, foi
implantado como um programa paralelo e aos poucos adquiriu centralidade na agenda do
governo, convertendo-se em estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude e
modelo de APS. Reconhecido como um recurso para levar a saide para mais perto da familia
e, com isso, melhorar a qualidade de vida das pessoas, o PSF é desenvolvido por equipe
multiprofissional composta, inicialmente, por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e

ACS, com intensa participacdo da comunidade.
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Posteriormente, 0 MS estimulou a ampliacdo do nimero de equipes de Saude da
Familia no Brasil, incluindo outras categorias profissionais, como ocorreu, em 2000, com a
incluséo das equipes de Saude Bucal, e mais recentemente, em 2007, das equipes dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia - NASF. A Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB,
acordada entre gestores federais e representantes das esferas estaduais e municipais na
Comissdo Intergestores Tripartite, foi implantada em 2006, ampliou o escopo de acdes e
reafirmou a Salde da Familia como estratégia prioritdria e modelo substitutivo para
organizacdo da atencdo basica. A Estratégia Salde da Familia - ESF também mudou a légica
da atencdo a salde - antes baseada na cura, com foco nos hospitais - e instituiu uma estratégia
mais voltada para a prevenc¢do, promocao e recuperacdo da saude (BRASIL, 2006).

Segundo o MS (2009), o desenvolvimento da Saude da Familia pode ser periodizado
em trés fases: constituicdo (1994-1998), expansdo (1999-2003) e consolidacdo (2004-2008).
Atualmente, a ESF esta presente em 94% dos municipios, através de 33.726 equipes, € a
cobertura populacional atingiu aproximadamente 55% - o que corresponde a mais de 106
milhdes de pessoas em 2013. Na Bahia, 0os numeros de cobertura da ESF ultrapassam os do
Brasil, a cobertura populacional chega a 63%, com mais de nove milhdes de pessoas cobertas,
e 2.854 equipes implantadas em 414 (99%) dos 417 municipios baianos (DAB/SAS/MS).

Embora o MS estabeleca as trés fases de desenvolvimento do PSF, no Brasil a sua
distribuicdo pode ter ocorrido de forma diferente nos diversos estados da nagdo, bem como
nos municipios de um mesmo estado. Um fator que pode ter contribuido para essa diferenca
de distribuicdo de desenvolvimento do PSF é o financiamento. Desde 1996 estava previsto na
Norma Operacional Basica 01/96 um incentivo federal para 0s municipios que aderissem ao
PSF para a organizacao dos servicos na APS, que a principio era uma porcentagem do Piso de
Atencdo Basica — PAB, financiamento da APS, e atualmente é um dos componentes do PAB -
variavel. Este € um incentivo federal para estimular a adesdo dos municipios a Estratégia
Saude da Familia.

A oferta de servicos e agdes programaticas também tem sido crescentes, com destaque
para as acles de promogéo da saude e de atencdo materno-infantil. Em 2001, o Ministério da
Salde editou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2001), a qual estabeleceu
para 0s municipios acOes estratégicas minimas de atencdo basica, dentre elas, destaca-se a
atencdo pre-natal e puerpeério, imunizacao e assisténcia as doencas prevalentes na infancia. O
desenvolvimento destas agdes voltadas para a saide materno e infantil trouxe resultados
positivos para a saude da populagdo, que sdo acompanhados e avaliados pelos gestores e

trabalhadores de saude, além de serem subsidios para a producéo cientifica da area.
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No que diz respeito ao impacto da ESF sobre a mortalidade infantil no Brasil, uma
pesquisa realizada pelo MS, em parceria com pesquisadores da Universidade de Nova York,
avaliou o impacto da Saude da Familia (SF) nas taxas de mortalidade em nivel estadual,
através de uma analise ecologica de 1990 a 2002. Observou-se que um aumento de 10% na
cobertura foi associado a uma reducdo de 4,5% na TMI, controlando para varios outros
determinantes de satde, como condic¢des socioecondmicas, indicadores de desenvolvimento
feminino e indicadores de servicos de saude (MACINKO, 2006).

Outro estudo avaliou os efeitos da Saude da Familia em variacdes microrregionais na
mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal de 1994 a 2004. Foram controlados indicadores
da proporcdo de médicos e leitos hospitalares por mil habitantes, cobertura da vacinacao
contra hepatite B, proporcdo de mulheres sem atencdo pré-natal e sem educacdo formal, baixo
peso ao nascer, tamanho da populacdo e indices de pobreza. Identificou-se declinio de
aproximadamente 13% na mortalidade infantil no periodo, enquanto a cobertura de Salde da
Familia aumentou de, aproximadamente, 14% para 60% (MACINKO et al, 2007).

Além disso, outra investigacdo avaliou o impacto da Saude da Familia na reducéo da
mortalidade infantil em municipios brasileiros e se observou uma associacdo significativa
entre essas duas varidveis. Apos controle de fatores de confusdo selecionados, a redugdo na
TMI foi de 13,0%, 16,0% e 22,0%, respectivamente para 0s trés niveis de cobertura do PSF,
incipiente (cobertura de < 30,0% da populacdo), intermediaria (cobertura de 30,0% para
69,9%, ou cobertura de > 70,0% e duragao de <4 anos) e a consolidar (cobertura > 70,0% e
duragdo de > 4 anos). O efeito do PSF foi maior nos municipios com uma TMI mais elevada e
menor IDH no inicio do periodo do estudo (AQUINO, 2008).

Apesar de sua relevancia, sdo ainda poucos os estudos encontrados na literatura sobre
mortalidade materna no Brasil, principalmente nos estados do norte e nordeste. A maior parte
deles tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico e a tendéncia da mortalidade
materna e apontam para desigualdades regionais e sociais, apresentando uma realidade que
necessita de intervencOes na area da salude, para que se tenham indicadores satisfatorios no
setor materno-infantil (LAURENTI et al, 2004; MORSE et al, 20011; FERRAZ &
BORDIGNON, 2012). Quanto aos resultados dos estudos, a Razdo de Mortalidade Materna,
embora em declinio, permanece em niveis elevados. Prevaleceram as causas relacionadas a
outras doencas da méde, mas que complicam a gravidez, o parto e 0 puerpério, com
predominio das doengas hipertensivas, apontando falhas na assisténcia pré-natal e ao parto.

Um fator importante relacionado ao tema ¢ a deficiéncia no incremento dos dados no

Sistema de Informacgéo de Mortalidade - SIM pela gestdo e servicos de salde. A mensuracao
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da mortalidade materna é relativamente complexa. Isto ocorre tanto pela inexisténcia de dados
para algumas regifes e paises, como pela parcial fidedignidade da informagdo mesmo
naquelas areas onde ha declaracdo médica da causa da morte e bom sistema de registros vitais
(LAURENTI et al., 2004).

2.2 Avaliacao e monitoramento das a¢des de saude

Os estudos que avaliam resultados de acbes de saude sdo considerados mais
consistentes, em uma perspectiva populacional, apesar da dificuldade para a determinacédo de
quais aspectos da satde devem ser considerados de responsabilidade dos servicos de salde.
N&o obstante, a sociedade ainda questiona a respeito da qualidade da atencéo prestada pelos
servigos e profissionais que atuam na rede publica de saude e a dificuldade de acesso aos
servigos pelos usuarios.

Para avaliacdo da assisténcia se verificam as estruturas organizacionais, 0S processos
de trabalho e os resultados alcancados. A triade mais conhecida para avaliacao dos servicos de
salde foi descrita por Avedis Donabedian, em meados de 1960, na qual conceituou trés
aspectos dessa abordagem: a estrutura, 0 processo e o resultado assistencial. Para Donabedian
(1988), a estrutura envolve os recursos fisicos, humanos, materiais, equipamentos e
financeiros necessarios para a assisténcia médica. O processo, que se refere as atividades
envolvendo os profissionais da salde e usuérios, inclui o diagndstico, o tratamento e 0s
aspectos éticos da relacdo entre médico, profissional, equipe de salde e paciente. O resultado
corresponde ao produto final da assisténcia prestada, considerando a salde, satisfacdo dos
padrbes e expectativas dos usuarios. Para o autor, a triade reflete a esséncia da qualidade da
atencdo a saude e contribui para corrigir o curso do programa ou projeto ainda em andamento.

Nesta perspectiva, Costa (2009) analisou os cuidados primarios em saude prestados as
gestantes pelo PSF no municipio de Teixeiras/MG, utilizando um sistema de escores
especificos, a partir das proposicdes de Donabedian (1990), para anlise das trés dimensdes e
seus respectivos atributos, classificando o municipio nos cenarios incipiente, intermediario e
avancado se obtivesse entre 0,0 e 33,3%; 33,4 e 66,6%; 66,7 e 100,00%, respectivamente. As
dimens@es, na sintese, resultaram em um cenario intermediario (52,2%) para o PSF em
estudo, caracterizado por uma atencdo a saude da gestante fragmentada, mas que possui
alguns avancos na organizacéo da atencdo para este grupo.

Percebe-se nos ultimos anos um nitido movimento de crescimento do tema avaliagéo,
voltado principalmente para a avaliacdo de desempenho de politicas e programas, ainda que

com caracteristicas e metodologias distintas. Esta caracteristica pode ser observada também
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no Brasil, o que tem permitido uma maior analise sobre todo o investimento ocorrido no setor
(SILVA JUNIOR, 2004).

Como parte dos esforcos para desenvolver o SUS, uma grande quantidade desses,
aliados a outros recursos, foram gastos no Brasil para a organizacdo de um sistema de
informacdo de salde nacional. Este sistema é composto por varios subsistemas organizados
desde o nivel local até ao nivel nacional, com fluxos de informacdo padronizados e
procedimentos de controle de qualidade. Nesta perspectiva, desde meados da década de 1990,
o0 Brasil apresentou melhorias na qualidade de suas estatisticas de satide (DATASUS/MS).

Por exemplo, o acompanhamento da evolugdo dos indicadores de salde materno-
infantil é fundamental para avaliar o impacto de mudancas sociais e econdmicas, assim como
de eventuais avangos ou retrocessos na disponibilidade e qualidade dos servigcos de salde
(VICTORA et al., 1996). Embora haja indicadores de saude institucionalizados no ambito do
SUS, ainda assim, eles ndo sdo aproveitados no apoio a gestdo e no monitoramento das acdes
e servicos prestados. Tais indicadores poderiam servir para indicar varias estratégias e pontos
de intervencao que facilitariam a gestdo dos servicos.

A literatura que aborda os indicadores de processo e resultados na atencdo pré-natal e
a crianca no primeiro ano de vida no periodo de desenvolvimento da ESF é encontrada em
alguns estados e com a avaliacdo de poucos indicadores. Além disso, a ESF é uma estratégia
recente, tendo sido priorizada nos estados do nordeste, com o primeiro modelo no estado do
Ceara.

Rocha e Silva (2012) avaliaram a assisténcia pré-natal na rede basica de Fortaleza-CE,
Brasil, considerando a estrutura, o processo e o resultado. Para andlise da estrutura, as
informacdes obtidas foram pontuadas e classificadas como: 6tima, satisfatoria, precaria ou
insuficiente. Na avaliacdo do processo e resultado foram utilizados dados para obtencdo dos
indicadores preconizados pelo MS: gestantes que realizaram, no minimo, seis consultas pré-
natais (7,6%); gestantes que receberam imunizagdo antitetanica (22,8%); recém-nascidos com
sifilis congénita (1,4%); recém-nascidos com tétano neonatal (0%); razdo de mortalidade
materna (78,5% em 2008 e 51% em 2009); e coeficiente de mortalidade neonatal total (10,1%
em 2008 e 11,2% em 2009). Apesar dos bons resultados no que concerne a estrutura, 0s
reflexos nos indicadores de processo e resultado ndo foram positivos, com indices baixos em
relacdo ao esperado pela Organizacdo Mundial da Sadde ou Ministério da Saude, ou quando
comparado a outras regides.

Outro estudo que trata da avaliagdo de indicadores materno-infantil, porém néo

especifico da APS e que vale ser mencionado é ‘A epidemiologia da qualidade: uma



22

proposta’, no qual Ruttner (1996) propSe uma estratégia de definicdo de indicadores para
avaliar a qualidade do processo de assisténcia, baseada na identificacdo dos objetivos dessa
assisténcia e na verificagdo da existéncia de normas técnicas que a norteiem.
Simultaneamente, aplica esta metodologia ao processo de assisténcia ao nascimento e parto,
adotando enfoque de risco, tanto para a saude individual, como para a coletiva. Os indicadores
selecionados foram: sorologia para sifilis, tipagem sanguinea Rh, vacinacdo antitetanica, taxa
de cesareas, recepcdo do bebé por pediatra na sala de partos, boletim de Apgar, avaliacdo de
idade gestacional por exame fisico, alojamento conjunto, aleitamento materno exclusivo na
alta e encaminhamento para consulta de puerpério.

O conhecimento dos indicadores de saude é essencial para a avaliacdo e planejamento
em salde. As informacOes sobre esses indicadores permitem que os autores envolvidos,
gestores, profissionais da salde e comunidade, possam avaliar e planejar acdes estratégicas
para melhoria dos programas e servigos de saude, além de fomentar novas politicas de satde.

Nesta perspectiva, em setembro de 2000, 189 nac¢bes firmaram um compromisso para
combater a extrema pobreza e outros males da sociedade. Esta promessa acabou se
concretizando nos 08 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que deverdo ser
alcancados até o ano de 2015. Em setembro de 2010, 0 mundo renovou 0 compromisso para
acelerar o progresso em direcdo ao cumprimento desses objetivos. A cada meta atribuiram-se
indicadores para monitorar o0 avango em sua direcdo, conforme descrito no ANEXO A. Dentre
0s objetivos priorizados, destacam-se o de reduzir a mortalidade na infancia e o de melhorar a

salide materna.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Avaliacdo em Saude: aspectos conceituais e tedrico-metodoldgicos

O conceito de avaliacdo dos servigcos publicos surgiu no final da Segunda Guerra
Mundial, quando o Estado comecgou a desempenhar a¢des nas areas da educac¢éo, do social, do
emprego, da saude, dentre outras. No intuito de analisar a eficacia da aplicacdo dos recursos,
desenvolveu metodos para avaliar as vantagens e 0s custos destes programas publicos, os
quais logo se revelaram insuficientes, principalmente, quando aplicados a programas sociais e
a educacdo. Surgiu assim a necessidade de "profissionalizar" a avaliacdo, adotando-se uma
perspectiva interdisciplinar e insistindo nos aspectos metodoldgicos, com destaque para a
avaliacdo das acdes sanitarias e do sistema de satde nos anos 70, quando a avaliacdo gozou de
um enorme prestigio e passou a ser objeto de estudo em varios paises
(CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

Muitos autores trouxeram suas contribuicbes em relacdo ao conceito da avaliagéo, o
que gerou uma proliferacdo de concepc¢des e métodos, evidenciando uma complexidade da
area. Diante da polissemia em torno do conceito de avaliagdo, Contandriopoulos (1997)
definiu que “avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito
de uma intervencéo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisdes”, ou seja, avaliar € uma atividade que consiste em aplicar um julgamento
de valor a uma intervencdo através de um dispositivo capaz de fornecer informacoes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer de seus componentes,
permitindo aos diversos atores envolvidos se posicionarem ou construirem um julgamento
capaz de ser traduzido em ag&o.

Esse julgamento pode ser o resultado do estudo de cada um dos componentes da
intervencdo em relacdo a critérios e normas (avaliagdo normativa) ou do exame, por um
procedimento cientifico, das relacGes entre os componentes de uma intervencdo (pesquisa
avaliativa). Esta ultima, ainda de acordo com Contandriopoulos (1997), trata-se de analisar a
pertinéncia, os fundamentos teoricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervencdo, assim como as relacGes existentes entre a intervencao, e o contexto no qual ela se
situa, geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de decisoes.

Vieira da Silva (2005) trouxe uma definicdo mais ampliada, considerando o conceito
de campo dado por Bourdieu, ajustando ao escopo maior do campo da avaliacdo, substituindo
o conceito de “intervencdo” por aquele de “praticas sociais”, onde toma por objeto desde as

praticas do cotidiano até aquelas relacionadas com o trabalho nos seus diversos ambitos.
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Assim, o campo da avaliagdo ndo se revela apenas na ampliacdo da producéo cientifica, mas
pela rede de agentes e associa¢des envolvidas, pelo reconhecimento enquanto disciplina e
profissdo e pela diversificacdo das areas tematicas, objeto de avaliacao sistematica.

Diante do exposto, € possivel visualizar as ligacdes e diferencas entre trés areas
distintas: pesquisa, avaliacdo e tomada de decisdo, as quais estdo interligas, mas ndo se
sobrepde.

A avaliacdo se distingue da pesquisa por seu carater normativo; ela
visa ndo somente a medir os efeitos de uma intervencao e a entender
como foram obtidos, mas, também, a julga-la. E nesta area que as
instancias de decisdo, de posse dos resultados da avaliacdo, elaboram
seus julgamentos, expressam seus valores e manifestam suas intenc¢des
estratégicas (CONTANDRIOPOULOQS, 2006).

Assim, os resultados de uma avaliacdo ndo se traduzem automaticamente em deciséo,
mas contribuem para analise de uma determinada situacdo. E com base nesta hipotese que se
tem empregado esforcos no sentido de institucionalizar a pratica da avaliagdo. A
institucionalizacdo da avaliacdo constitui-se em um dos desafios mais importantes para 0s
sistemas de saude na atualidade. Para Hartz (2002: 419):

"... Institucionalizar a avaliacdo tem o sentido de integra-la em um
sistema organizacional no qual esta seja capaz de influenciar o seu
comportamento, ou seja, um modelo orientado para a acdo ligando
necessariamente as atividades analiticas as de gest&o..."

Ao se investir na institucionalizacdo da avaliacdo busca-se contribuir decisivamente
com o objetivo de qualificar a atencdo a salde, promovendo-se a construcdo de processos
estruturados e sistematicos, coerentes com os principios do Sistema Unico de Sadde e,
abrangentes em suas varias dimensdes — da gestdo, do cuidado e do impacto sobre o perfil
epidemiolégico (FELISBERTO, 2004).

Na avaliacdo de servigos e intervencbes de saude hd um processo de expansdo e
diversificacdo conceitual e metodoldgica que se constitui no instrumento dos administradores
para a tomada de decisdo. A avaliagdo de uma intervencdo deve permitir ndo somente o
julgamento de sua eficacia, mas também dos fatores explicativos dos resultados obtidos, tendo
em vista modificacdes posteriores (HARTZ, 1997).

A pesquisa avaliativa corresponde a um julgamento das praticas sociais e de suas
caracteristicas através de metodologias cientificas, podendo produzir informacéo tanto para a
melhoria das intervencdes em salde como para o julgamento acerca da sua cobertura, acesso,
equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percep¢do dos usuarios a seu respeito.

Segundo Vieira da Silva (2005), as praticas que tém sido frequentemente objeto de avaliacdo
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sdo as resultantes de politicas, programas e servi¢os de salde. Neste sentido, definir a
estratégia, abordagem e métodos que melhor delimite o projeto de avaliacdo dependem do
interesse e criatividade do pesquisador.

A avaliacdo é um processo dinamico, por meio do qual se pode medir
(com o auxilio de instrumentos e técnicas especificas) e comparar
entre si fatos, situacOes, realidades, estratégias, procedimentos e
servicos, de modo a, com base na escolha prévia de um dado enfoque,
poder emitir um juizo de valor que sirva para nortear determinada
tomada de decisdo (FIGUEIREDO & TANAKA, 1996, p. 100).

A temadtica da avaliacdo ganha destaque quando se pretende avaliar a capacidade que
as préaticas de salde tem de atender ou ndo as necessidades de salde de um determinado
coletivo, tendo a capacidade de reverter certos quadros sanitarios e alteracdo de indicadores
de morbimortalidade. Segundo Tanaka & Figueiredo (1996), as praticas de saude podem ser
objetos de avaliacdo em suas mais diversas dimensdes, seja enquanto cuidado individual, ou
em niveis mais complexos como intervencdo e organizagdo de politicas, programas, servi¢os
ou sistemas.

Na perspectiva avaliativa de politicas e programas sociais, a definicdo de indicadores €
extremamente pertinente, ja que podem explicar o sentido das mudancas das acGes
desenvolvidas, bem como as diferencas nos impactos finais. Para Kligerman (2007), os
indicadores s@o instrumentos de representacdo da informacgdo, que permitem organizar,
sintetizar e utilizar informacdes, Uteis ao planejamento, ao estabelecimento de metas e ao
controle do desempenho, viabilizando, assim, a analise de decisGes estratégicas e a tomada de
decisdo e avancando na modernizacdo institucional através da otimizacdo do manejo das
informagdes.

Indicadores de saude foram definidos como medidas de carater unidimensional, que
refletem uma dimensao especifica ou uma caracteristica particular das condi¢des de interesse
(PEREIRA, 1995). Sua utilidade residiria na possibilidade de mensurar aspectos nao sujeitos
a observacdo direta. Segundo Vermelho et al (2002), sdo requisitos para a construcdo de
indicadores: disponibilidade de dados; simplicidade técnica para um manejo rapido e
facilidade de compreensdo; uniformidade de critérios para afericdo; capacidade de sintese,
para enfeixar o efeito do maior nimero possivel de elementos que influem na condicéo de
interesse; e poder discriminatdrio, favorecendo comparacées no tempo e no espaco.

O indicador de saude tem um importante papel no planejamento, programacdo e
avaliacdo das politicas e acdes de saude, informando os atores e orientando suas decisdes.

Entre as acOes voltadas a avaliacdo da APS esta o Pacto dos Indicadores da Atencdo Basica,
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que foi “concebido como um instrumento nacional de monitoramento das acdes e servigos de
saude referentes a atencéo bésica” [(Brasil, 2003), p. 221], nos diferentes municipios do pais.
O MS enfatiza que o objetivo do Pacto € a avaliacdo global desse nivel de atencdo e ndo a
avaliacdo de acOes especificas, e nesse sentido é pactuada uma lista de indicadores de
desempenho e resultado.

Nesta perspectiva, compreende-se 0 monitoramento como parte do processo
avaliativo, que envolve coleta, processamento e analise sistematica e periddica de
informacdes e indicadores de salde selecionados com o objetivo de observar se as atividades

e acOes estdo sendo executadas conforme o planejado e, estdo tendo os resultados esperados.

3.2 Atencdo materno-infantil:

As acOes destinadas as mées, aos recém-nascidos e a todos 0s menores de cinco anos
sdo priorizadas desde 1975. Elas sdo baseadas nos cuidados primarios de salde e constituem
subprogramas, a saber: o planejamento familiar, os cuidados pré-natais, o programa nacional
de imunizacdo, o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, o controle das
doencas diarréicas e o controle das infeccbes respiratérias agudas, todos apoiados pela
educacdo em satde (HARTZ. 1997)

Vale destacar estudos do final do século XVIII sobre a emergéncia da preocupagdo
com a saude das mées e das criancas e, ainda, que somente no século XIX a "satde maternal e
infantil” se tornou uma disciplina enquadrada pela saude publica, limitada no inicio aos
Estados Unidos e Europa (U KO KO (1990) apud HARTZ, 1997). Os programas eram
organizados em uma base filantrpica e por instituicdes ndo governamentais. Somente no
final da Segunda Guerra, o Estado assume essa responsabilidade. Durante os anos 60 e 70, 0s
elevados niveis da mortalidade infantil apontam para uma quase auséncia destas a¢fes nos
paises em desenvolvimento, fazendo com que na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
de Saude Priméarios, em Alma-Ata, Cazaquistdo (1978), acOes prioritarias fossem definidas
para o controle de alguns problemas selecionados, considerando sua elevada efetividade e
baixo custo.

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visdo restrita sobre a mulher. H& andlises que demonstram que esses

programas preconizavam as a¢es materno-infantis como estratégia de prote¢do aos grupos de
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risco e em situagdo de maior vulnerabilidade, como era o caso das criangas e gestantes
(BRASIL, 2004a).

No que diz respeito a atencdo a saude da crianca, uma das estratégias adotadas pelo
MS, a partir de 1984, foi a de priorizar cinco agdes basicas de saude que possuem
comprovada eficacia (promocédo do aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizagdes, prevencao e controle das doencas diarréicas e das infeccbes
respiratorias agudas). Tais acdes passam a constituir o centro da atencdo a ser prestada em
toda a rede bésica de servicos de saude (BRASIL, 2002).

Em 1983, uma das maiores conquistas do movimento feminista é a formulacéo, pelo
MS, do Programa de Acdo Integral a Satude da Mulher (PAISM), sendo um programa inédito
até entdo, ndo voltado apenas ao binbmio mae-filho, mas a atencéo a satde da mulher em sua
totalidade, contemplando acBes de pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, além da
prevencdo ao cancer e doengas sexualmente transmissiveis, assisténcia ao adolescente, a
menopausa e a anticoncepcdo (NETO et al, 2008). O PAISM nasce no processo de discusséo
do movimento sanitario, fundamentado na necessidade de reestruturacdo do Sistema Nacional
de Salde, tendo como prioridade a atencdo primaria e a integralidade da atencdo a saude
(BRASIL, 1984).

O processo de implantacéo e implementacdo do PAISM apresenta especificidades no
periodo de 1984 a 1989 e na década de 90, sendo influenciado a partir da proposicdo do SUS,
pelas caracteristicas da nova politica de salde, pelo processo de municipalizacdo e,
principalmente, pela reorganizacdo da APS. Este processo demonstrou a existéncia de
dificuldades e, embora ndo se tenha um panorama abrangente da situacdo em todos o0s
municipios, pode-se afirmar que a maioria enfrenta ainda dificuldades politicas, técnicas e
administrativas (BRASIL, 2004a).

Visando ao enfrentamento desses problemas, o Ministério da Salde editou a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2001), a qual estabeleceu para 0s municipios
acOes estratégicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencdo do
cancer de colo uterino, imunizacao e assisténcia as doencas prevalentes na infancia.

A delimitacdo das acBes bésicas minimas para o &mbito municipal é resultante do
reconhecimento das dificuldades para consolidacdo do SUS e das lacunas que ainda existem
na atencdo a saude da populagédo. Porém, essa proposta ndo abrange todo o conjunto de a¢cdes
previstas nos documentos que norteiam a Politica de Atencdo Integral a Satude da Mulher e da

Crianca. Outra caracteristica desses programas era a verticalidade e a falta de integracdo com
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outros programas e acdes propostos pelo governo federal. As metas eram definidas pelo nivel
central, sem qualquer avaliacdo das necessidades de salde das populagdes locais.

Melhorar 0 acesso, a cobertura e a qualidade da atencdo a gestante e ao recém-nascido
implica na reorganizacdo do sistema, com a compreensao da necessidade de integracdo das
acles basicas com as de média e alta complexidade, conformando-se uma rede articulada de
assisténcia que responda a necessidade da gestante e do recém-nascido. Mais da metade das
mortes maternas e neonatais ocorrem durante a internagdo para o parto.

A atuacdo na macro e micropolitica devem ocorrer de forma articulada, buscando 0s
melhores resultados. O essencial é a perspectiva da constru¢cdo do cuidado centrada nos
usuarios e suas necessidades, e ndo de um modelo que atenda aos interesses do estado ou do
mercado.

Portanto, implantar uma linha de cuidado implica:

(...) um redirecionamento permanente do processo de trabalho, onde o
trabalho em equipe se constitui como de fundamental importancia
para a ampliacdo das compreensdes e interpretacdes, pois ndo é uma
patologia ou um evento bioldgico o que flui por uma linha de cuidado,
mas uma pessoa, um processo de subjetivacdo, uma existéncia
encarnada num viver individual. Assim, ao longo do percurso,
nuancas, sutilezas e transformacGes podem e devem encontrar
acolhida e projeto terapéutico, inclusive abrindo outros fluxos na
grande malha de cuidados de uma rede de salude (CECCIM &
FERLA, 2006, p.166).

Desta forma, ao se falar em implantagéo de Linha de Cuidado, deve-se ter clareza que
ndo se trata de um momento que se encerra apds o desenvolvimento de algumas acGes. Trata-
se da busca cotidiana de preservacao das singularidades e producdo de autonomia dos sujeitos
a partir das necessidades de salde por ele apresentada.

O desenho de linhas de cuidado representa uma estratégia para garantir a continuidade
do cuidado, como uma “costura”, uma conexao, de modo a permitir a articulacdo das acdes de
salde. A organizacdo da assisténcia de saude em linhas de cuidado coloca-se como uma
possibilidade para a superacédo da desarticulagdo entre os diversos niveis de atencdo em saude
e garantia de continuidade do cuidado integral, desde as acbes de promocdo até as de
tratamento e reabilitagdo. Seria um modo de articular as diversas a¢fes de saude na busca da
integralidade (BRASIL, 2004b).

Nesta perspectiva de organizacdo do sistema de saude em redes de atencdo, a Agenda
de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil propde

trés eixos da linha de cuidado integral & saide da crianca, a saber:
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(i) Nascimento saudavel: anticoncepcdo e concep¢do, prevencao,
diagnostico e tratamento das DST/AIDS, saude dos adolescentes,
atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, urgéncia, emergéncia materna
e neonatal; (ii) Menor de 1 ano: cuidados com o recém-nascido (RN):
“Primeira Semana Satde Integral”, acompanhamento do RN de risco,
triagem neonatal, aleitamento materno, satde coletiva em instituicGes
de educacdo infantil, atencdo as doencas prevalentes: desnutricéo,
diarréias, anemias carenciais, doencas respiratorias; (iii) 1 a 10 anos:
salde coletiva em instituicGes de educacdo, atencdo as doencas
prevalentes: desnutricdo, diarréias, anemias carenciais, doencas
respiratorias (BRASIL, 2004b).

Essas acGes visam a reducdo da mortalidade materna e infantil e promocdo de
qualidade de vida, considerando o potencial e especificidade de cada usuério. Outro aspecto
importante o qual tem merecido destaque refere-se a um atendimento mais humanizado e de
melhor qualidade nos programas da salde da mulher e da crianca. Varios programas tém sido
desenvolvidos pelo MS, entre eles 0 Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), iniciado em 2000, que propde humanizagdo e qualificagdo da assisténcia como
estratégia para a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do pré-natal, parto e
puerpério, e a Rede Cegonha, estratégia lancada em 2011, rede de cuidados que visa assegurar
a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto,
ao puerpério e ao abortamento, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Nesta perspectiva, o cuidado materno-infantil que sera avaliado nesse estudo esta
relacionado com o processo de trabalho das equipes da APS voltados para a atencdo pré-natal
e a crianga no primeiro ano de vida, mais especificamente acompanhamento da gestante e do
recém-nascido, aleitamento materno e atencdo as doencas prevalentes da infancia:

desnutricdo, diarreias e doencas respiratorias.
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4 PERGUNTA DE INVESTIGAQAO

Qual a tendéncia dos indicadores de atengdo pré-natal e a crianga nos primeiros anos
de vida de municipios prioritarios, para reducdo de mortalidade infantil, do Estado da Bahia
no periodo de 2000 a 2012?

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Avaliar indicadores de salde materno-infantil na Atencdo Priméria a Saude de
municipios prioritéarios, para reducdo de mortalidade infantil, do Estado da Bahia no periodo
de 2000 a 2012.

5.2 Objetivos Especificos
e Auvaliar indicadores de processo de atencdo pré-natal e a crianga no primeiro ano de
vida;
e Avaliar indicadores de resultados relacionados a atencdo pré-natal e a crianca no

primeiro e segundo ano de vida;
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6 METODOLOGIA

6.1 Desenho do Estudo

A proposta metodoldgica baseia-se em um estudo de série temporal e espacial, tendo
como unidades de analise o0 ano calendario e os municipios, para avaliagdo dos indicadores de
salde materno-infantil na Atencdo Priméria & Saude de municipios prioritarios para a reducao
da mortalidade infantil no Estado da Bahia, no periodo de 2000 a 2012.

6.2 Local e Populagdo do Estudo

O banco de dados foi constituido pelas informag6es de indicadores de salde materno-
infantil registradas nos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) por 33 (trinta e trés)
municipios do Estado da Bahia, identificados em 2009 como municipios prioritarios para a
reducdo da mortalidade infantil, os quais estdo descritos no quadro 01.

A Bahia é formada por 417 municipios divididos em 09 (nove) macrorregides, sendo
elas: Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Centro-Leste, Centro-Norte, Sudoeste, Sul e Extremo-sul,
e 28 (vinte e oito) microrregides, as quais sao identificadas pelos municipios de referéncias ou
municipios pélo de microrregido, sendo eles: Alagoinhas, Barreiras, Brumado, Camacari,
Cicero Dantas, Cruz das Almas, Feira de Santana, Guanambi, lbotirama, llhéus, Irecé,
Itaberaba, Itabuna, Itapetinga, Jacobina, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro,
Salvador, Santa Maria da Vitoria, Santo Anténio de Jesus, Seabra, Senhor do Bonfim,
Serrinha, Teixeira de Freitas, Valenca e Vitdria da Conquista.

Os servicos de saide do Estado da Bahia sdo organizados em 31 (trinta e uma)
Diretorias Regionais de Saude (DIRES), ligados a Secretaria Estadual de Satde (SESAB) e

gue atuam junto as Secretarias Municipais de Saude.

Quadro 1: Municipios da Bahia prioritarios para reducédo da mortalidade infantil

Macrorregioes Microrregides Municipios
Camagari
Camacari Dias d'Avila
Simoes Filho
Leste Lauro de Freitas
Salvador Salvador

Santo Amaro

Santo Antbnio de Jesus

Santo Antbnio de Jesus

Nordeste

Alagoinhas

Alagoinhas

Cicero Dantas

Ribeira do Pombal
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Feira de Santana Feira de Santana
Centro-Leste Serrinha Serrinha
Itaberaba Itaberaba
Irecé Irecé
Centro-Norte Jacobina Jacobina
] Casa Nova
Juazeiro -
Norte Juazeiro
Paulo Afonso Paulo Afonso
Senhor do Bonfim Senhor do Bonfim
Guanambi Guanambi
Sudoeste Itapetinga Itapetinga
Vitdria da Conquista Vitdria da Conquista
IIhéus IIhéus
Itabuna Itabuna
Sul Jequié Jaguaql_J/ara
Jequié
Valenca Valenga
Porto Seguro Eunapolis
Porto Seguro
Extremo-Sul —
Teixeira de Freitas |tamaraju
Teixeira de Freitas
Barreiras Barreiras
Oeste . o Bom Jesus da Lapa
Santa Maria da Vitoria Santa Maria da Vitoria

6.3 Fontes de dados

Os dados foram consultados nos SIS, os quais sdo mantidos em cumprimento aos
dispositivos legais e desenvolvidos a partir dos principios constitucionais do SUS quanto a
descentralizacdo, atendimento integral, acesso universal e participagdo da comunidade. A
alimentacdo dos bancos de dados dos SIS é feita por todos os municipios e estados de forma
regular, assim como a aplicacdo de indicadores para acompanhamento e avaliacdo da gestao e
da efetividade das acdes e servicos (MOTA e CARVALHO, 2003).

No presente estudo utilizou-se os SIS descritos a seguir.
- Sistema de Informacéao da Atencéo Basica (SIAB): criado em 1998, passou a contar com 0
banco de dados do Sistema de Informacg6es do Programa de Agente Comunitarios de Saude
(SIPACS), consolidado até aquele ano. Inclui instrumentos que tratam do cadastramento de
familias acompanhadas, da sua situacdo socioecondmica, da atencdo a saude e das condicbes
morbidas e situacfes de risco prioritarias, tais como hipertensdo, diabetes, hanseniase,
tuberculose, do acompanhamento de gestantes e criancas e da cobertura e resultados das a¢des
de promocdo da saude (visitas domiciliares, agdes preventivas, utilizagdo de servigos béasicos,

dentre outros).
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No atual estudo foram utilizados os dados dos relatérios de Produgdo de Marcadores
Ambulatorial (PMA2) e da Situacdo de Saude e Acompanhamento das familias da &rea
(SSA2), mais especificamente, os relacionados as a¢des da equipe na atencdo ao pré-natal e a
crianca no primeiro ano de vida.

- Sistema de Mortalidade (SIM): utiliza um instrumento padronizado de coleta de dados — a
Declaragdo de Obito (DO), com série historica disponivel a partir de 1979. Contém
informacdes sobre as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, condi¢des do oObito, inclusive
sobre a assisténcia prestada e causas basicas e associadas. No presente estudo utilizou-se 0s
dados de mortalidade infantil e neonatal.

- Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC): implantado a partir de 1990,
estrutura-se de forma semelhante ao SIM, com um instrumento padronizado de coleta de
dados, a Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV). Esse sistema capta dados sobre as condicGes
de gravidez, parto e nascimento. Foram utilizados neste estudo os dados referentes ao peso ao

nascer, a idade gestacional e a realizacéo do pré-natal.

6.4 Descricdo das variaveis em estudo

As variaveis do estudo sdo compostas pelos indicadores avaliados.

6.4.1 Indicadores de saude materno-infantil:

Foram classificados em indicadores de processo e de resultados. A descri¢cdo, método
de calculo e a fonte da qual o indicador foi obtido estdo apresentados no quadro 02.

- Indicadores de processo: compreendidos neste estudo como medidas que indicam o
desempenho das a¢OGes na atencdo materno-infantil prestadas na APS (oferta, utilizacdo e
cobertura), sendo utilizados como instrumentos de monitoramento e avaliacdo do processo de
trabalho e do servico. Produzem conhecimento para uso local sobre o que estd sendo
realmente oferecido aos usuérios em termos de cuidado.

Foram selecionados 08 (oito) indicadores organizados de acordo com a atencdo pré-

natal e & crianga no primeiro ano de vida, listados abaixo.

- Indicadores de atencéo pré-natal:
e Percentual de cobertura pré-natal,
e Proporgdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre;

e Proporgdo de gestantes com vacina antitetanica em dia;



34

e Proporcdo de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares.

- Indicadores de aten¢do a criancga no primeiro e segundo ano de vida:
e Percentual cobertura de Puericultura;
e Proporcdo de criangas menores de 04 meses com aleitamento exclusivo;
e Proporcdo de criancas menores de 01 ano com vacina em dia;

e Proporgéo de criangas menores de 01 ano pesadas.

- Indicadores de resultados: representam o que foi obtido em funcdo das agOes
desenvolvidas no processo de trabalho das equipes de salde, ou seja, avaliam os resultados
produzidos a partir do trabalho das equipes. Além disso, indicadores de mortalidade também
foram investigados para adicionar informacgdes sobre o resultado do processo de atencgdo
materno-infantil.

Foram selecionados para este estudo, dentre os varios indicadores, 09 (nove)
classificados de acordo com os resultados da atencdo pré-natal, a crianca no primeiro e

segundo ano de vida e indicadores de mortalidade listados abaixo.

- Indicadores de resultados de atengdo pré-natal:
e Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso;
e Proporcdo de nascidos vivos prematuros;
e Proporcdo de nascidos vivos de mées que nao realizaram nenhuma consulta de
pré-natal;

e Proporcdo de nascidos vivos por parto cesareos.

- Indicadores de resultados de atengdo a crianca no primeiro e segundo ano de vida:
e Proporcdo de desnutridos menores de 01 ano;
e Proporgdo de menores de 02 anos com Infecgdo Respiratoria Aguda (IRA);

e Proporgdo de menores de 02 anos com Diarréia.

- Indicadores de mortalidade infantil e neonatal:
e Taxa de mortalidade infantil no municipio;

e Taxa de mortalidade neonatal total no municipio.
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6.4.2 Anos do estudo
O periodo selecionado para a andlise deste estudo foi de 2000 a 2012, conforme a
disponibilidade de dados dos SIS durante o periodo de realizacdo do presente estudo. Foram

coletados dados, respectivamente, para cada ano que integrou o periodo do estudo.

6.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta foi realizada diretamente no endereco eletronico do Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS, onde estdo disponiveis os dados dos referidos SIS. Os
dados coletados no DATASUS foram exportados para o programa Excel 2007, no qual foi
calculado o percentual de cada indicador. Os indicadores foram organizados em planilhas
(Apéndice A), que compreendeu a série temporal do estudo, mediante o tipo de indicador,

frequéncia, o ano de obtencéo do dado, 0 municipio e a macrorregido investigada.



Quadro 2: Tipo de indicadores, descri¢do, método de célculo e fonte.
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Tipo de
Indicador

Indicador

Descricdo

Método de calculo

Fonte

Indicadores
de processo

Percentual de cobertura pré-natal

Percentual de gestantes com seis e mais consultas
de acompanhamento pré-natal, na populagéo
residente em determinado espaco geografico, no
ano considerado.

NUmero de consultas de pré-natal / Numero
total de nascidos vivos x 7 (x 100)

SIAB,
SINASC

Proporcéo de gestantes que
iniciaram o pré-natal no 1° trimestre

Percentual de gestantes cadastradas que iniciaram
0 pré-natal até o 3° més de gravidez (durante o 1°
trimestre de gestacéo).

Gestantes cadastradas com pré-natal iniciado
no 1° trimestre / nimero de gestantes
cadastradas (x 100)

SIAB

Proporgéo de gestantes com vacina
antitetanica em dia

Percentual de gestantes cadastradas com vacinacao
em dia, incluindo como tais aquelas que se
encontrem em uma das quatro situagdes abaixo: a)
vacinadas com 03 doses de toxoide tetanico (TT)
h& menos de 5 anos; b) vacinadas com 3 doses de
toxoide tetanico (TT) ha mais de 5 anos e menos
de 10 anos e que ja tomaram uma dose de reforgo
durante esta gravidez; ¢) tomaram 2 doses de
toxoide tetanico (TT) nesta gestacdo. d) com
menos de 8 meses de gestacdo (até 7 meses) que
tomaram a 12 dose e ainda ndo alcancaram a data
agendada para a 22 dose.

NUmero de gestantes cadastradas com vacina
em dia / numero de gestantes cadastradas (x
100)

SIAB

Proporcéo de gestantes
acompanhadas por meio de visitas
domiciliares

Todas as gestantes cadastradas e que receberam
pelo menos 1(uma) visita domiciliar do ACS.

NUmero de gestantes cadastradas que foram
visitadas por ACS/ nimero de gestantes
cadastradas (x 100)

SIAB

Percentual cobertura de Puericultura

Percentual de criancgas de até 2 anos cadastradas
com 2,5 ou mais consultas de puericultura

NUmero de consultas em puericultura/ nimero
de criancas menores de 2 anos cadastradas x
2,5 (x 100)

SIAB
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Proporcdo de criancas menores de 04

Percentual de criancas de 0 a 3 meses e 29 dias que
estdo sendo alimentadas exclusivamente com leite

NUmero de criancas < 4 meses em aleitamento

. . x . - exclusivo / nimero de criangas < 4 meses (X SIAB
meses com aleitamento exclusivo materno, na populagdo residente em determinado 100)
espaco geografico, no ano considerado.
Percentual de criangas menores de 1 ano com
Proporcdo de criancas menores de 01 | vacinas em dia, ou seja, aguelas que receberam as NUmero de criancas < 1 ano com vacinas em SIAB
ano com vacina em dia doses das vacinas previstas, segundo o esquema dia / nimero de criangas < 1 ano (x 100)
basico de vacinagdo para o primeiro ano de vida.
Percentual de criangas de 0 a 11 meses e 29 dias
x . pesadas pelos ACS em visita domiciliar ou na . . ,
Proporgéo de criangas menores de 01 . . A . NUmero de criangas < 1 ano pesadas / nimero
unidade de saude durante o0 més em curso. Incluir : SIAB
ano pesadas N L - ; de crian¢as < 1 ano (x 100)
aquelas que estdo no primeiro més de vida (RN) e
foram pesadas ao nascer.
Percentual de nascidos vivos com peso ao nascer , . .
x . . L P . NUmero de nascidos vivos com peso ao
Proporg&o de nascidos vivos com inferior a 2.500 gramas, na populacéo residente em . .
. ) - nascimento < 2500 g / nimero total de SINASC
baixo peso determinado espago geografico, no ano . .
: nascidos vivos (x 100)
considerado.
N . . Percentual de nascidos vivos prematuros, na , . . ,
Proporgé&o de nascidos vivos « . . NUmero de nascidos vivos prematuros/ nimero
populagéo residente em determinado espago . ; SINASC
prematuros . - total de nascidos vivos (x 100)
geografico, no ano considerado.
i x . . x Percentual de nascidos vivos de mdes que néo . . . x x
Indicadores Proporcdo de nascidos vivos de maes : =4 NUmero de nascidos vivos de maes que ndo
de ~ . realizaram nenhuma consulta de pré-natal, na . ,
Resultado gue ndo realizaram nenhuma populacio residente em determinado espaco realizaram nenhuma co_nsulta_l de pré-natal/ SINASC
consulta de pré-natal re: - namero total de nascidos vivos (x 100)
geografico, no ano considerado.
Percentual de partos cesareos no total de partos
Proporcéo de nascidos vivos por hospitalares, na populacdo residente em NUmero de nascidos vivos de partos cesareos / SINASC
parto cesareo. determinado espaco geografico, no ano namero total de nascidos vivos (x 100)
considerado.
Proporcéo de desnutridos menores Percentual de criangas desnutridas menores de um NUmero de criangas < 1 ano desnutridas / SIAB

de 01 ano

ano

namero de criangas < 1 ano pesadas (x100)
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Proporgéo de menores de 2 anos
com Infeccdo Respiratoria Aguda
(IRA)

Percentual de menores de dois anos que tiveram
um ou mais episodios de IRA nos 15 dias
anteriores a visita domiciliar do ACS

NUmero de menores de 2 anos que tiveram
IRA/numero de menores de 2 anos (x 100)

SIAB

Proporcdo de menores de 2 anos
com Diarréia

Percentual de menores de dois anos que tiveram
um ou mais episodios de diarréia nos 15 dias
anteriores a visita domiciliar do ACS

NUmero de menores de 2 anos que tiveram
diarréia/numero de menores de 2 anos (x 100)

SIAB

Taxa de mortalidade infantil no
municipio

Numero de Gbitos de criancas menores de um ano
de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo
residente em determinado espago geografico, no
ano considerado.

NuUmero de ébitos de residentes com menos de
um ano de idade / nimero total de nascidos
vivos de maes residentes (x1.000)

SIM,
SINASC

Taxa de mortalidade neonatal total
no municipio

NUmero de 6bitos de criancas de 0 a 27 dias de
vida completos, por mil nascidos vivos, na
populagéo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

NUmero de obitos de residentes de 0 a 27 dias
de vida completos / nimero total de nascidos
vivos de maes residentes (x1000)

SIM,
SINASC

Fonte: Manual SIAB/2003 e RIPSA/2011.
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6.6 Analise dos dados

Realizou-se uma analise descritiva dos indicadores por municipio e
macrorregido. Para cada municipio foram calculadas médias, medianas, valores de
maxima e minima referente a cada ano do estudo. Além disso, utilizou-se o modelo de
regressdo linear simples para verificar a tendéncia das taxas ao longo do periodo

investigado, empregando o nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca a 95%.

6.7 Questdes Eticas

Este estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco minimo. O projeto
da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana e, ap0s analise da comissao de avaliacdo, foi identificado que ndo era
necessaria a submissdo do mesmo, visto que se trata de uma pesquisa realizada com
dados secundéarios disponivel no endereco eletrébnico do DATASUS/MS. Todos 0s
procedimentos metodoldgicos preservaram o carater cientifico do trabalho e a
aplicabilidade de seus resultados na melhoria da vida das pessoas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados a todas as equipes de gestdo dos
municipios e do estado da Bahia. Ao final da pesquisa serdo enviados artigos para
revistas especializadas no tema, como forma de divulgar os resultados alcancados, para
a comunidade académica e cientifica e assim contribuir nesta lacuna do conhecimento

cientifico.

6.8 Limitacoes do estudo

Por ser um estudo que utilizou dados secundarios, esta suscetivel a problemas
relacionados a qualidade e cobertura das fontes de informacgdes, que muitas vezes
diferem entre os grupos e areas estudadas, além da auséncia de registros de certos

dados.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo seré apresentado em dois itens. O primeiro abordara os indicadores
de processo na atencdo pré-natal e & crianga no primeiro ano de vida, 0s quais estdo
relacionados com o trabalho das equipes da APS. No segundo, os indicadores de
resultados da atencdo pré-natal e a crianca no primeiro e segundo ano de vida, e
coeficientes de mortalidade infantil e neonatal.

E importante destacar que para alguns indicadores, o periodo de analise foi
menor, compreendendo do ano 2000 a 2010. Essa diferenca se deve ao fato de que os
dados referentes anos 2011 e 2012 ndo estarem disponiveis no SINASC e SIM até o

momento final (maio/2013) da coleta de dados.

7.1 Indicadores de Processo

7.1.1 Indicadores de processo de atencdo pré-natal

A Tabela 01 apresenta o percentual de cobertura do pré-natal para os periodos de
2000 a 2010. De acordo com os achados, 0 acesso a assisténcia pré-natal ampliou-se
bastante, tendo em vista que a maioria dos municipios avaliados apresentou crescimento
deste indicador de modo estatisticamente significante nos anos em estudo (p < 0,05),
com exce¢do dos municipios de Camacari (p = 0,49) e Santa Maria da Vitoria (p =
0,15). Nos municipios de Irecé, Itamaraju, Ribeira do Pombal, Santo Amaro, Casa
Nova, Paulo Afonso, Barreiras, Ilhéus, Itabuna, Jaguaquara e Valenca a assisténcia pre-
natal apresentou um crescimento consideravel, sugerindo uma provavel estruturacdo do
servico na ultima década.

Vale salientar que em 16 municipios prioritarios, distribuidos em diferentes
regides, ndo constam informacdes sobre a cobertura de pré-natal em alguns anos de
avaliacdo do presente estudo e isso ocorreu devido a falta das informagbes no SIAB
referentes ao atendimento pré-natal. E importante destacar também que a
responsabilidade de notificacdo destes dados no SIAB é dos profissionais médicos e
enfermeiros das equipes da Atencdo Primaria a Saude. A falta de informacéo referida
pode refletir o periodo de transicdo e/ou implantacdo da ESF nestes municipios que
ocorreu entre os anos de 1998 e 2001. No sentido de melhor revelar este processo inicial
da ESF, a figura 1 apresenta a linha do tempo referente ao ano de inicio da implantagédo
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da estratégia nos municipios prioritarios do estado da Bahia. A Unica regido que teve a

informacao completa por todo o periodo do estudo foi a Nordeste.

6. Lauro de Freitas
7. Teixeira de Freitas
8. Vitéria da Conquista

1999 | 2002 | 2004
y Jequié I 1. Barreiras I 1. Dias D’avila
I'5 porto Sequro ! 2. Juazeiro I 2. Jacobina
I 5 Ribeira do I 3. Paulo Afonso !
1998 | : Pombal : 4. Santo Amaro :
1. Alagoinhas : 1 4. Santo Antonio
2.Camacari |1 de Jesus I
3. Eunépolis p ! 1
4. Guanambi | 1
5. Ilhéus :
I
o
I
I

. 2003
1 1 2001 1. Simdes Filho 2005
1 I 1.ltaberaba 2. lrecé 1. Bom Jesus da Lapa
! I 2.Itamarajl 2. Casa Nova
! I 3. Itapetinga
' I 4. Santa Maria da
2000 : I Vitéria
1. Feirade | : 5. Senhor do Bonfim
Santana | ; 6. Serrinha
2. Itabuna I 7. Va|en9a
3. Jaguaquara
4. Salvador

Figura 1: Linha do tempo referente ao inicio de implantacdo da Estratégia Satde da Familia
nos municipios prioritarios. Fonte: MS/SAS/DAB

Ainda em relacdo a cobertura de pré-natal, a Tabela 2 apresenta a proporcao de
gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. Ao longo do periodo avaliado,
pode-se notar melhora na captacéo das gestantes no primeiro trimestre, mas esta questdo
ainda continua sendo um problema importante de satde publica. A variacdo percentual
se apresentou estatisticamente significante para todos os municipios prioritarios (p <
0,05), o que mostra investimento na captacdo precoce das gestantes para inicio do pré-
natal pelas equipes de APS. No entanto, dos municipios que apresentaram 0S maiores
valores de variacdo percentual, nenhum ultrapassou mais que 90%, como por exemplo,
Irecé (89,9%) e Barreiras (86,7%). Em estudos transversais sobre a atencdo pre-natal
realizados nos municipios de Caxias do Sul/RS, Juiz de Fora/MG e Sdo Luiz/MA, a
proporgdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre apresentaram
valores menores e em periodos diferentes aos do presente estudo: 35,2%, 29,7% e

60,2%, respectivamente (Trevisan et al., 2002; Coutinho et al.,2003 e Coimbra et al.,
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2003). Apesar de ndo ser permitida uma comparacéo perfeita, essa diferenca percentual
em diferentes municipios brasileiros sinaliza o efeito positivo da implantacdo em cada
local.

A eficiéncia do pré-natal depende, em grande parte, do momento em que se
inicia e do numero de consultas realizadas. Desse modo, o0 inicio precoce é um dos
fatores analisados quando se avalia a adequacdo da assisténcia pré-natal (COIMBRA,
2003). O inicio precoce da assisténcia pré-natal permite 0 acesso a métodos
diagndsticos e terapéuticos para diversas patologias que apresentam repercussdes graves
para a saude da mulher e do bebg, tais como hipertensdo arterial cronica, diabetes nao
gestacional, anemia, infeccdo pela sifilis e pelo HIV. Além disso, propicia uma
estimativa da idade gestacional mais precisa, com melhor monitoramento do
crescimento fetal e melhor embasamento para decisdes relacionadas a uma possivel
interrupgdo da gravidez.

Em relacdo a proporcdo de gestantes com vacina antitetdnica em dia,
apresentada na Tabela 3, observa-se uma melhora percentual, estatisticamente
significante, com exce¢do do municipio de Guanambi (p = 0,93), e com coberturas em
torno de 90%. Os municipios de Irecé, Juazeiro, Paulo Afonso e Santa Maria da Vitoria
tiveram as maiores coberturas, chegando, respectivamente, a 96,1%, 95,6%, 95,5% e
95,2% de cobertura em 2012, e 0s municipios de Dias D’avila ¢ Camagari, todavia,
ainda apresentaram uma cobertura de 80,4% e 84,1%, sugerindo que este fato possa,
também, estar associado ao déficit no nimero de equipes de PSF, de visitas pelo agente
de saude e de oferta de consultas por profissional. O Ministério da Saude enfatiza que é
preciso alcancar a meta de 100% de vacinacdo com o toxdide tetanico para mulheres em
idade reprodutiva no intuito de garantir a erradicacdo do tétano neonatal.

Os casos de tétano neonatal, na Bahia, foram reduzidos consideravelmente nos
ultimos anos. De 2000 a 2010 foram notificados 28 casos, sendo que a maior parte
destes se concentraram nos anos 2000 (7 casos), 2001 (5 casos), 2002 (6 casos) e 2003
(3 casos). Os demais casos foram distribuidos nos anos 2004, 2006 e 2010, com 2 casos
em cada ano, e um caso em 2008. Nos anos de 2011 e 2012 n&o houve casos
confirmados (BAHIA, 2012).

Na perspectiva de erradicacdo do tétano neonatal, destaca-se 0 acompanhamento
das gestantes por meio de visitas domiciliares. A visita domiciliar € uma das atividades

mais importantes do ACS, sendo a base do seu processo de trabalho, através da qual se
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faz o acompanhamento das familias. No que diz respeito ao acompanhamento das
gestantes por meio de visitas domiciliares, este tem sido realizado mensalmente pelos
membros da equipe de salde da familia, mais especificamente pelo ACS. Durante a
visita é possivel reforcar as orientagdes do pré-natal, identificar problemas e situacoes
precocemente e desenvolver processos de educagdo em saude.

A Tabela 4 apresenta a proporcdo de gestantes acompanhadas por meio de
visitas domiciliares e percebe-se que este percentual se manteve com discretas
alteragBes durante os anos em estudo na maioria dos municipios. A variagdo percentual
entre 2000 e 2012 ndo se apresentou estatisticamente significante em 16 municipios.
Dentre os que apresentaram coeficiente de regressao estatisticamente significante,
destacam-se aqueles municipios que tiverem aumento do indice no periodo, a exemplo
de Bom Jesus da Lapa (p = 0,02) e Santo Amaro (p = 0,01), que alcangaram um
percentual de acompanhamento em 2012 de 98,1% e 96,8%, respectivamente. Por outro
lado, alguns municipios apresentaram um decréscimo na proporcdo de gestantes
acompanhadas por meio de visitas domiciliares ao longo do periodo avaliado, sendo
esta diferenca estatisticamente significante, como por exemplo, 0os municipios de
Guanambi (p < 0,0001), Lauro de Freitas (p < 0,0001) e Dias D’avila (p = 0,04).

O aumento da cobertura de pré-natal observado no periodo estudado sinaliza
uma preocupacdo com a qualidade do acompanhamento a gestante nos servicos de APS
(VICTORA et al, 2003). O Ministério da Satde enfatiza essa necessidade justificando-a
pela ocorréncia de situacdes, tais como: a ndo erradicacdo da sifilis congénita, a
hipertensdo arterial entre as principais causas de ébito materno, os encaminhamentos
inadequados ou tardios aos servi¢cos de pré-natal de alto risco e ao fato da mortalidade
materna brasileira ser ainda dez vezes maior que a de paises desenvolvidos (BRASIL,
2006).

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), lancado em
2000, definiu os procedimentos assistenciais minimos a serem oferecidos para todas as
gestantes brasileiras, incluindo a realizacdo da primeira consulta no primeiro trimestre,
pelo menos seis consultas ao longo da gestacdo e uma no puerpério, exames
laboratoriais e imunizacao antitetanica. Estes critérios sdo avaliados pelo Ministério da
Salde para transferéncia aos municipios de recursos adicionais calculados, a partir do
numero de gestantes que iniciaram 0 acompanhamento conforme previsto e que 0
concluiram adequadamente (BRASIL, 2000).
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Neste sentido, espera-se que os dados informados pelos municipios prioritarios
para a mortalidade infantil do estado da Bahia, no periodo de 2000 a 2012, reflitam a
real situacdo da condigdo materno e infantil e ndo a influéncia dos beneficios
financeiros obtidos por cada municipio, uma vez que o MS transfere recursos a partir do

acompanhamento das mulheres gestantes.
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Tabela 1: Cobertura de pré-natal nos municipios prioritarios para a mortalidade infantil do
Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio Minima Maéaxima Mediana | Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 7,7 102,2 70,9 6,18 1,61; 10,76 0,01 50,9
Feira de Santana 59 76,9 54,8 7,57 5,67;9,48 < 0,0001 90,0
Itaberaba 0 73,9 57,5 7,10 4,82:9,37 <0,0001 84,7
Serrinha 4 94,8 41,0 5,24 1,02; 9,46 0,02 46,7
Centro-Norte 0,2 93,7 33,7 11,02 8,71; 13,33 <0,0001 92,8
Irecé 0 92 16,8 11,19 7,50; 14,88 < 0,0001 83,9
Jacobina 0 81,2 33,9 7,30 2,63; 11,96 0,01 58,2
Extremo Sul 18,3 88,4 73,3 5,76 3,67;7,85 <0,0001 81,1
Eunapolis 25,3 79,2 58,7 2,78 0,39; 5,17 0,03 43,4
Itamaraju 0 63,2 32,1 6,90 5,33;8,47 <0,0001 91,7
Porto Seguro 35,6 101,5 87,2 2,77 -0,74; 6,28 0,11 26,2
Teixeira de Freitas 19 81,1 39,6 6,54 5,30; 7,78 < 0,0001 94,0
Leste 5 37,8 25,7 3,20 2,58;3,82 <0,0001 93,8
Camagari 15,7 39,2 29,2 0,46 -0,99; 1,90 0,49 54
Dias d'Avila 0 61,1 34,5 7,21 5,75; 8,67 < 0,0001 93,2
Lauro de Freitas 14 42,2 35,9 2,93 2,02; 3,83 < 0,0001 85,6
Salvador 2,1 14,8 10,4 1,12 0,56; 1,69 0,002 69,1
Santo Amaro 0 42,5 9,1 3,66 2,50;4,83 <0,0001 84,9
Santo Antdnio de Jesus 8,6 97,2 62,2 8,84 5,70; 11,98 < 0,0001 81,9
Simdes Filho 0 29,5 12,5 3,06 1,88;4,23 < 0,0001 79,3
Nordeste 4,6 90,2 43,7 7,97 6,82; 9,11 <0,0001 96,5
Alagoinhas 7,9 62,6 52,3 3,31 0,95; 5,67 0,01 52,7
Ribeira do Pombal 0,4 64,5 14,7 6,72 3,59; 9,85 0,001 72,4
Norte 2,7 82,6 45,9 9,03 7,45; 10,60 <0,0001 94,9
Casa Nova 0 58,3 18,6 5,75 3,68a7,82 <0,0001 81,4
Juazeiro 0 97,3 82 10,06 6,06; 14,07 <0,0001 78,2
Paulo Afonso 0 73,8 29,4 8,54 7,29;9,79  <0,0001 96,4
Senhor do Bonfim 0 32,6 10,3 3,17 2,50; 3,83 <0,0001 92,8
QOeste 4,5 158 51,7 10,86 4,88; 16,83 0,003 65,3
Barreiras 0 92,1 43,6 9,33 5,85;12,81 < 0,0001 80,3
Bom Jesus da Lapa 0 129,7 60,6 14,24 8,79; 19,70  <0,0001 79,5
Santa Maria da Vitoria 0 112,3 69,3 4,18 -1,89; 10,26 0,15 21,2
Sudoeste 19,5 95,2 63,2 7,57 6,40; 8,75 < 0,0001 95,9
Guanambi 32,4 72,1 61,7 4,23 2,68;577 <0,0001 81,0
Itapetinga 0 72,5 43,8 4,50 1,44; 7,55 0,01 55,2
Vitdria da Conquista 36,3 73 66 2,62 1,17, 4,07 0,003 65,1
Sul 10,1 83,6 52,4 7,07 6,30; 7,84 < 0,0001 98,0
I1héus 55 63,5 28,9 4,86 3,77:5,94  <0,0001 92,0
Itabuna 0,6 63,5 27,1 5,01 2,84;7,18 0,001 75,2
Jaguaquara 3,2 105,1 80 7,47 3,62; 11,31 0,002 68,2
Jequié 18,4 51,4 33,9 3,26 2,60;3,93 <0,0001 93,2
Valenca 0 54,4 38,5 5,03 2,99: 7,07 <0,0001 77,6

Fonte: SIAB e SINASC

Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de confianca

p = valor de p — nivel de significancia / R2 = Coeficiente de Determinagédo



Figura 2: Percentual de cobertura de pré-natal nos municipios prioritarios do Estado da Bahia por macrorregiao, 2000
a 2010. Fonte: SIAB e SINASC.
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Tabela 2: Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre nos municipios prioritarios para redugdo da
mortalidade infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 42,3 74,9 60,7 3,00 2,77-323 <0,0001 98,7
Feira de Santana 50,7 77,4 73,5 2,26 160-292 <0,0001 838
Itaberaba 23,7 69,2 52,9 2,78 2,02-354 <0,0001 855
Serrinha 455 74,9 59,3 2,30 1,63-2,97 <0,0001 83,8
Centro-Norte 46,2 79,9 63,6 2,95 2,77-314 <0,0001 99,1
Irecé 56,7 89,9 72,5 2,87 2,66-3,09 <0,0000 98,8
Jacobina 41,2 83,5 69,5 3,70 3,29-4,11 <0,0001 97,2
Extremo Sul 42,7 73,8 59,3 2,73 244-3,02 <0,0000 975
Eunapolis 40,3 68,7 57,4 1,70 1,13-2,26 <0,0001 79,8
Itamaraju 45,9 69,2 54,9 2,06 151-2,61 <0,0001 86,1
Porto Seguro 34,2 75,6 60 3,67 3,08-425 <0,0001 94,6
Teixeira de Freitas 57,4 75,6 69,9 1,28 0,85-1,71 <0,0001 79,8
Leste 43,1 74,4 62,3 2,71 2,46-295 <0,0001 98,2
Camagari 53,5 71,2 67,2 1,01 050-152 p=0,001 63,6
Dias d'Avila 33,3 66,7 58,3 3,35 2,46-425 <0,0001 86,1
Lauro de Freitas 51,4 66,3 59,9 1,23 0,78-1,69 <0,0001 76,3
Salvador 42,2 72,4 66,5 2,40 1,77-3,03 <0,0001 86,5
Santo Amaro 34,9 69,7 55,8 2,38 1,78-297 <0,0001 874
Santo Anténio de Jesus 42,1 83,4 66,7 3,55 298-411 <0,0001 945
Simdes Filho 447 78 53,3 2,33 1,65-3,02 <0,0001 838
Nordeste 38,7 75,8 61,2 3,23 2,92-354 <0,0000 97,9
Alagoinhas 38,5 75,6 64,5 2,80 2,20-3,41 <0,0001 90,5
Ribeira do Pombal 29,3 77,5 55,6 4,12 3,08-517 <0,0001 87,3
Norte 41,7 78,1 61 3,32 3,05-359 <0,0001 985
Casa Nova 37,8 81,1 63,1 3,93 3,42-444 <0,00010 96,3
Juazeiro 46,6 83,1 74,6 2,87 199-3,76 <0,0001 822
Paulo Afonso 50,4 83,3 67,3 2,83 2,53-3,12 <0,0001 976
Senhor do Bonfim 58,6 80,9 68 1,88 158-2,19 <0,0001 945
Oeste 40,4 77,1 62,2 2,93 2,71-3,16 <0,0001 98,7
Barreiras 52,7 86,7 65,7 2,68 1,81-355 <0,0001 80,6
Bom Jesus da Lapa 50,2 76,2 63,3 2,22 1,81-2,64 <0,0001 926
Santa Maria da Vitoria 56,5 79,8 71,8 1,61 0,99-224 <0,0001 746
Sudoeste 45 78,8 64,3 0,71 0,35-1,07 <0,0001 629
Guanambi 68,4 79,9 77,3 0,71 0,35-1,07 0,001 62,9
Itapetinga 459 72,5 65 2,03 150-256 <0,0001 86,7
Vitéria da Conquista 47,1 76 66,9 2,18 1,74-2,61 <0,0001 91,6
Sul 39 68,3 54,4 2,49 2,40-258 <0,0001 99,7
Ilhéus 40,5 66,7 52,2 2,11 1,90-2,31 <0,0001 97,9
Itabuna 47,8 70,6 64,1 2,04 1,64-2,43 <0,0001 922
Jaguaquara 27,9 63,4 55,8 2,71 198-344 <0,0001 859
Jequié 47,2 71,7 58,6 1,77 1,40-2,14 <0,0001 91,0
Valenca 49,2 74,4 60,4 1,77 1,42-2,11 <0,0001 92,0
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p — nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagdo



% Gest. com pré-natal no 1 trimestre

Figura 3: Proporgéo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre nos municipios prioritarios do Estado da
Bahia por macrorregido, 2000 a 2012. Fonte: SIAB.
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Tabela 3: Gestantes com vacina antitetanica em dia nos municipios prioritarios para redugdo da mortalidade
infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregiao, no periodo de 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 73,6 90,8 86,0 1,48 1,24;1,73 <0,0001 94,1
Feira de Santana 74,1 89,5 87,5 1,07 0,54 ;1,61 0,001 63,7
Itaberaba 55,1 92,8 81,6 2,60 1,83;3,36 <0,0001 83,6
Serrinha 72,4 87,1 81,5 1,07 0,52 ;1,62 0,001 62,4
Centro-Norte 80,1 94,3 89,6 1,12 0,88;1,36 <0,0001 90,7
Irecé 80,1 96,1 90,8 1,01 061;141 <0,0001 741
Jacobina 80,7 93,9 92,6 1,16 0,80;153 <0,0001 821
Extremo Sul 71,2 89,9 87,2 1,33 0,86;1,80 <0,0001 77,8
Eunapolis 67,8 86,5 83,8 0,86 0,22;1,51 0,01 44,3
Itamaraju 66,0 88,6 81,8 1,68 1,23;2,13 <0,0001 85,9
Porto Seguro 75,2 92,1 90,6 0,87 0,33;1,41 0,01 53,2
Teixeira de Freitas 76,7 89,5 87,1 0,68 0,19;1,18 0,01 45,6
Leste 70,6 90,1 85,1 1,61 1,29;193 <0,0001 91,7
Camagari 77,4 90 85,8 0,54 0,08;1,01 0,03 37,3
Dias d'Avila 53,4 80,4 75,7 2,44 1,47 ;3,40 <0,0001 73,7
Lauro de Freitas 69,7 83,1 77,0 0,47 -0,01; 0,96 0,06 29,4
Salvador 70,6 89,7 86,7 1,33 0,81;1,85 <0,0001 739
Santo Amaro 60,4 87,7 78,7 1,89 1,36;2,43 <0,0001 84,6
Santo Antdnio de Jesus 74,9 96,3 91,6 1,60 1,10;2,11 <0,0001 81,4
Simdes Filho 68,6 94,4 78,1 1,86 1,37;2,34 <0,0001 86,6
Nordeste 72,4 91,9 85,1 1,73 145;2,02 <0,0001 94,2
Alagoinhas 70,1 88,7 82,7 1,31 1,05;157 <0,0001 91,7
Ribeira do Pombal 77,6 91,9 85,3 1,03 0,65;1,40 <0,0001 76,7
Norte 76,1 93,7 89,4 1,42 1,05;1,79 <0,0001 86,5
Casa Nova 76,0 94,4 90,1 1,63 1,30;1,97 <0,0001 91,2
Juazeiro 77,1 95,6 93 1,26 0,68 ;1,85 0,0006 67,3
Paulo Afonso 30,8 95,5 91,4 4,85 2,38;7,32 0,001 63,0
Senhor do Bonfim 80,3 92,4 90,4 0,79 0,45;1,12 <0,0001 70,9
Oeste 74,4 93,0 89,0 1,40 1,09;1,71 <0,0001 89,9
Barreiras 85,4 96 92,1 0,44 0,01,;0,87 0,04 31,9
Bom Jesus da Lapa 75,5 94,7 89,8 1,212 0,73;1,71 <0,0001 734
Santa Maria da Vitoria 82,3 95,5 92,1 0,78 0,33;1,22 0,002 57,4
Sudoeste 77,8 92,6 88,7 1,25 1,02;1,49 <0,0001 92,6
Guanambi 83,3 91,3 87,9 -0,02 0,40 - 0,37 0,93 0,1
Itapetinga 77,6 91,3 87,2 0,83 045;1,19 <0,0001 68,3
Vitéria da Conquista 70,3 89,6 84,7 1,31 0,90;1,72 <0,0001 815
Sul 69,6 89 82,7 1,60 1,35;1,85 <0,0001 9438
I1héus 63,7 87,3 78,5 1,90 153:;2,28 <0,0001 919
Itabuna 69,6 88,6 86,1 1,52 1,06;198 <0,0001 83,0
Jaguaquara 62,5 88 85,9 1,89 1,05;2,70 <0,0001 69,0
Jequié 71,5 88 82,3 1,10 (0,80;1,40 <0,0001 854
Valenca 76,3 92,3 86,2 0,83 0,37 ;1,28) 0,002 59,0
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p — nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagdo



Figura 4: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica nos municipios prioritarios do Estado da Bahia por

macrorregido, 2000 a 2012. Fonte: SIAB.
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Tabela 4: Gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares nos municipios prioritarios para reducéo
da mortalidade infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 95,7 97,1 96,2 0,03 -0,04 - 0,10 0,35 8,1
Feira de Santana 92,9 98,1 96,8 -0,39 -0,55; -0,23 <0,0001 714
Itaberaba 83,5 97,3 95,4 0,704 0,24;1,17 0,01 50,4
Serrinha 92,5 97,9 94,6 -0,18 -0,39; 0,02 0,08 25,7
Centro-Norte 95,4 98,5 97,7 0,17 0,05; 0,28 0,01 48,7
Irecé 97,1 99,3 98,2 0,06 -0,06; 0,17 0,30 9,8
Jacobina 94,9 99,8 98,3 0,21 0,03; 0,39 0,0351 37,3
Extremo Sul 93,5 97,0 96,2 0,17 0,02; 0,33 0,0351 36,8
Eunapolis 92,6 97,1 95,6 -0,31 -0,47; -0,16 0,001 64,9
Itamaraju 94,8 98,6 96,3 0,05 -0,15; 0,26 0,59 2,7
Porto Seguro 91,0 97,8 97,6 0,36 0,11; 0,61 0,01 47,1
Teixeira de Freitas 86,9 97,3 96,5 0,27 -0,21; 0,76 0,24 12,5
Leste 94,0 96,7 96,2 0,08 -0,04; 0,20 0,19 15,4
Camagari 91,4 97,5 96,7 -0,27 -0,47; -0,06 0,02 42,7
Dias d'Avila 86,2 98,4 91,7 -0,52 -1,02; -0,02 0,04 32,5
Lauro de Freitas 87,7 97,3 91,6 -0,80 -1,10; -0,50 <0,0001 75,7
Salvador 94,6 97,9 96,5 -0,02 -0,18; 0,13 0,75 1,0
Santo Amaro 84,4 99,0 96,0 0,67 0,18; 1,15 0,01 45,4
Santo Antbnio de Jesus 93,5 98,6 96,9 -0,03 -0,25; 0,19 0,77 0,8
Simdes Filho 95,2 99,6 97,3 0,15 0,00; 0,30 0,05 31,4
Nordeste 95,8 98 97,3 0,12 0,04; 0,21 0,01 47,7
Alagoinhas 95,7 98,6 97,3 0,17 0,06; 0,27 0,01 53,2
Ribeira do Pombal 95,0 99,7 98,1 0,07 -0,16; 0,30 0,52 3,9
Norte 95,2 98,0 97,5 0,13 0,01; 0,24 0,04 34,4
Casa Nova 94,5 98,5 95,9 0,11 -0,11; 0,32 0,29 10,1
Juazeiro 95,0 98,3 97,9 0,08 -0,11; 0,26 0,38 7,2
Paulo Afonso 93,5 98,3 96,9 0,27 0,07; 0,48 0,01 441
Senhor do Bonfim 94,8 98,8 97,1 0,11 -0,08 - 0,29 0,23 12,7
Oeste 89,8 97,0 96,4 0,31 0,06; 0,57 0,02 40,5
Barreiras 94,3 98,6 97,7 0,03 -0,23; 0,30 0,79 0,7
Bom Jesus da Lapa 85,4 98,6 97,0 0,57 0,11; 1,04 0,02 40,4
Santa Maria da Vitoria 94,6 99,3 97,9 0,06 -0,22; 0,35 0,63 2,2
Sudoeste 95,7 97,5 96,6 0,06 -0,03; 0,14 0,15 17,9
Guanambi 85,4 96,3 94,0 -0,65 -0,93; -0,37 <0,0001 70,3
Itapetinga 95,3 98,2 97,3 -0,03 -0,17; 0,12 0,67 1,7
Vitéria da Conquista 93,4 97,3 95,5 -0,08 -0,25; 0,09 0,32 8,9
Sul 93,9 96,1 95,3 0,09 -0,00; 0,18 0,06 29,2
Ilhéus 92,2 96,6 94,5 -0,01 -0,25; 0,22 0,89 0,2
Itabuna 90,4 97,2 95,3 0,43 0,24; 0,62 <0,0001 69,6
Jaguaquara 92,5 98,0 95,3 -0,33 -0,53; -0,13 0,004 54,5
Jequié 93,4 97,4 95,5 -0,13 -0,29; 0,03 0,10 22,6
Valenca 91,9 98,0 94,9 -0,16 -0,49; 0,18 0,32 8,9
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga a 95%
p: valor de p — nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagéo



% gestantes acompanhadas por visita domiciliar

Figura 5: Proporcao de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares nos municipios prioritarios do

Estado da Bahia por macrorregido, 2000 a 2012. Fonte: SIAB.
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7.1.2 Indicadores de processo de aten¢do a crianga no primeiro e segundo ano de vida

O MS preconiza que as criangas menores de 2 anos devem ser acompanhadas e apdia a
organizacdo da assisténcia a populacdo infantil, possibilitando que os gestores e profissionais de
saude identifiguem as acGes prioritarias para a salde da crianca. PropGe a definicdo de diretrizes
para identificacdo das linhas de cuidado integral que devem constar como oferta para o
funcionamento adequado dos servigos e de toda a rede de acdes de saude da crianga no nivel local,
de maneira a prover respostas mais satisfatorias para esta populacdo (BRASIL, 2004b). A cobertura
de puericultura, percentual de criangcas de até 2 anos cadastradas com 2,5 ou mais consultas
realizadas pelos profissionais das equipes de APS, é um indicador de acompanhamento da
assisténcia prestada a crianga no primeiro e segundo ano de vida.

No presente estudo, observou-se que a cobertura de puericultura ainda é incipiente, mas vem
apresentando tendéncia linear crescente, mesmo ndo sendo significativa em 14 dos 33 municipios
estudados, conforme apresenta a Tabela 5. Vale ressaltar que 5 municipios apresentaram, em anos
especificos, um elevado percentual de cobertura devido ao aumento consideravel do nimero de
atendimentos médicos e de enfermagem realizados nas unidades de APS, conforme dados do SIAB,
sendo eles: Camacari (204,8% em 2008), Santo Antdnio de Jesus (264,2%), Vitoria da Conquista
(189,5% em 2004), Itabuna (175,8% em 2008) e Jequié (304,3% em 2005 e 159,4% em 2007). Tal
informacdo nos faz inferir a possibilidade de realizacdo de agdes coletivas de massa, a exemplo das
feiras de saude, acdes beneficentes e similares, comuns nos municipios baianos.

Salienta-se que, conforme descrito no item 7.1.1 referente ao percentual de cobertura pré-
natal, em 16 municipios ndo constam informacdes sobre a cobertura de puericultura em alguns anos,
devido ao fato do ndo registro no SIAB das informacdes referentes ao atendimento a crianca, que
séo registradas pelas equipes da APS no SIAB.

A Tabela 6 apresenta a proporc¢éo de criancas menores de 4 meses com aleitamento materno
exclusivo e observa-se uma tendéncia linear crescente, com exce¢do do municipio de Itapetinga,
que apresentou um decréscimo (-6.4%) e as menores propor¢oes dentre 0s municipios avaliados. A
variacdo foi ampla, oscilando entre 0,4%, em Santa Maria da Vitoria, e 45.9%, em Santo Amaro.
Estes valores estdo acima dos encontrados em outras regides do Brasil, uma vez que o percentual de
criangas alimentadas exclusivamente com leite materno é baixo j& no primeiro més de vida (47,5%).
Na idade de 120 dias, a proporcao estimada foi 17,7% e, aos 180 dias, 7,7%. Em Salvador, esses
valores ainda sdo menores 37,8 %, 12,5% e 5,1% para as criancas no primeiro més de vida, com
120 dias e aos 180 dias, respectivamente (SENA et al, 2007).
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Hé& evidéncias de que o aleitamento materno é a estratégia isolada de maior impacto na
mortalidade a infancia, com capacidade de reduzir em 13% as mortes de crian¢as menores de cinco
anos por causas preveniveis (JONES et al, 2003). O estimulo ao aleitamento materno, de
fundamental importancia para a prevencao da desnutricdo e das caréncias de micronutrientes, tem
sido objeto de acles intra e intersetoriais que contribuiram para o aumento da prevaléncia de
aleitamento materno (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, conforme preconizado pelo MS
e OMS, é fundamental para o adequado crescimento e desenvolvimento da crianca e prevencdo de
doencas na infancia e idade adulta (OMS, 2013). Nesta perspectiva, € prioridade a realizacdo de
acOes de promogcé&o e de incentivo ao aleitamento materno (BRASIL, 2004b).

As equipes de APS devem estar capacitadas para acolher precocemente a gestante,
garantindo orientacdo apropriada quanto aos beneficios da amamentacdo para mae, a crianca, a
familia e a sociedade. A abordagem durante o pré-natal é de fundamental importancia para as
orientacfes sobre como o leite € produzido, a importancia do inicio da amamentagdo na primeira
hora de vida, o regime de livre demanda, os riscos do uso de chupetas e de mamadeiras; orientacéo
quanto ao correto posicionamento da crianca e pega da aréola; como realizar a ordenha manual do
leite, como guarda-lo e/ou doa-lo; como superar dificuldades como o ingurgitamento mamario.
Além disso, os profissionais de satde devem oferecer apoio emocional a gestante, estimular a troca
de experiéncias, dedicar tempo em ouvir suas davidas, preocupacdes e dificuldades.

Ainda neste contexto de orientacdo e educacdo, todas as atividades contidas no cuidado a
crianca fazem parte do roteiro de abordagem da crianca pelo Agente Comunitario de Saude (ACS).
A possibilidade de abordagem da crianga nos espacos de sua vida cotidiana (domicilio e institui¢oes
de educacédo infantil) amplia a capacidade de atuagcdo na prevencdo de doencas, na promogédo da
saude e identificacdo de necessidades especiais em tempo oportuno, conforme Manual do Agente
Comunitario de Saude do Ministério da Saude — 2001. Por meio de a¢des educativas em salde, nos
domicilios e coletividade, essa equipe estende o0 acesso as aces e servicos de informacdo e
promocdo social e de protecdo da cidadania, além de participar da orientacdo, acompanhamento e
educacéo especifica em saude.

Os indicadores de proporcédo de criangas menores de 1 ano com vacina em dia, representado
na Tabela 7, e a propor¢do de criancas menores de 1 ano pesadas, na Tabela 8, fazem parte da
producdo do trabalho dos ACS, que mensalmente informam a situacdo de satde dos residentes na

sua microarea de abrangéncia.
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O comportamento do primeiro indicador no presente estudo evidencia um crescimento das
taxas ao longo do periodo investigado, apresentando uma variacdo da frequéncia em 2012 em tono
de 82,7% em Lauro de Freitas e 98,3% em Simdes Filho. Esses valores se aproximam dos
resultados obtidos no municipio de Teixeiras - MG, Brasil, que ao se analisar a atencao a saude da
crianga pelo PSF se observou um percentual de 86,9% de criangas com vacinas em dia. Os autores
ressaltaram a importancia do acompanhamento das criangas, visto que naqueles casos de atrasos na
vacinacao aumenta o risco de contagios de doencas imunopreveniveis (COSTA, 2011).

O Ministério da Saude, de acordo com a eficacia das vacinas e as caracteristicas
epidemioldgicas, preconiza os percentuais de 95% de cobertura para o esquema basico de vacinagédo
para menores de um ano de idade. Na regido nordeste, a propor¢do de criangas vacinadas ainda é
baixa na faixa etaria de maior risco para as doencas imunizaveis, conforme dados do estudo de
cobertura vacinal do esquema basico para o primeiro ano de vida nas capitais do Nordeste brasileiro
(QUEIROZ et al, 2013).

No que diz respeito a proporcéo de criangas menores de um ano pesadas, no periodo de 2000
a 2012, apresentada na Tabela 8, houve uma tendéncia decrescente em mais da metade dos
municipios, com indices que ndo ultrapassam 95%. No ambito da APS, também merecem destaque
as acgbes intersetoriais do Programa Bolsa Familia (PBF). Desde 2005, verifica-se um aumento
continuo da cobertura das acbes de salde determinadas pelo Programa (acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento e cumprimento do calendario vacinal por criancas de até 7 anos;

e realizacdo do pré-natal para gestantes), atualmente um dos indicadores do Pacto pela Sadde.
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Tabela 5: Cobertura de puericultura nos municipios prioritarios para redugdo da mortalidade infantil do
Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de, 2000 a 2012

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 1,7 52,9 13,7 2,10 20,44 - 3,77 0,02 41,31
Feira de Santana 2,4 20,9 13,8 0,63 -0,19 - 1,45 0,12 20,46
Itaberaba 0 13,5 10,3 0,50 0,02-0,99 0,04 32,4
Serrinha 0,2 11,0 6,4 0,24 -0,26 - 0,75 0,32 9,48
Centro-Norte 0 38,3 8,7 2,23 1,18 - 3,28 0,001 66,4
Irecé 0 29,9 14,2 2,20 1,01-3,38 0,002 60,28
Jacobina 0 13,2 7,5 1,14 0,71-1,58 <0,0001 75,19
Extremo Sul 3,3 53,3 16,3 1,51 -0,22 - 3,24 0,08 25,09
Eunapolis 10,7 23,2 17,8 0,42 -0,08 - 0,93 0,09 23,61
Itamaraju 0 8,4 6,0 0,38 0,06 - 0,70 0,02 38,78
Porto Seguro 4.7 28,6 15,0 1,68 1,07 -2,28 <0,0001 77,25
Teixeira de Freitas 4,5 23,0 14,5 0,56 -0,34 - 1,46 0,20 14,73
Leste 1,8 39,0 14,5 2,81 1,77; 3,85 <0,0001 76,12
Camacari 4,3 204,8 13,1 3,27 -5,66; 12,19 0,44 5,56
Dias d'Avila 0 15,2 8,3 0,88 0,15; 1,61 0,02 38,78
Lauro de Freitas 15 15,6 9,6 0,93 0,43; 1,43 0,002 60,22
Salvador 1,3 17,1 10,2 1,25 0,99; 1,52 <0,0001 90,69
Santo Amaro 0 17,0 2,9 1,42 1,02; 1,81 <0,0001 85,06
Santo Antdnio de Jesus 0,8 264,2 25,2 9,63 -0,15; 19,42 0,05 29,94
Simdes Filho 0 14,9 6,9 1,22 0,78; 1,67 <0,0001 77,02
Nordeste 1,0 17,0 91 0,80 0,23; 1,38 0,01 46,27
Alagoinhas 2,3 13,9 12,1 0,02 -0,61-0,64 0,96 0,03
Ribeira do Pombal 0 11,8 53 1,08 0,66 - 1,49 <0,0001 74,63
Norte 0,3 21,1 10,9 1,28 0,56 - 2,00 0,002 58,35
Casa Nova 0 8,1 2,0 0,63 0,41-0,85 <0,0001 78,68
Juazeiro 0 18,7 14,2 1,44 0,93-1,95 <0,0001 77,87
Paulo Afonso 0 19,2 6,9 1,65 1,39 -1,90 <0,0001 94,68
Senhor do Bonfim 0 5,8 3,2 0,23 0,01-0,46 0,05 31,51
QOeste 1,3 35,6 8,5 1,89 0,44-3,35 0,02 42,74
Barreiras 0 15,9 5,9 0,55 -0,11-1,21 0,09 23,46
Bom Jesus da Lapa 0 12,9 8,0 0,99 0,43-1,56 0,003 57,68
Santa Maria da Vitoria 0 20,1 8,4 0,51 -0,52-1,54 0,30 9,73
Sudoeste 5,0 124 35,4 3,79 -0,93 - 8,52 0,10 22,1
Guanambi 7,0 24,3 17,6 1,13 0,58 -1,69 0,001 64,74
Itapetinga 0 18,8 10,9 0,98 0,33-1,63 0,01 50,13
Vitéria da Conquista 11,3 189,5 16,1 -3,87 --11,98 - 4,24 0,32 9,13
Sul 4.4 120,1 24,4 2,24 -2,88 - 7,36 0,36 7,8
Ilhéus 4,0 70,2 11,0 0,77 -2,10 - 3,65 0,57 3,09
Itabuna 0,3 175,8 16,0 2,35 -5,21-9,91 0,51 4,07
Jaguaquara 0,8 14,6 11,6 0,65 0,19-1,12 0,01 47,05
Jequié 20,5 304,3 35,7 0,50 -13,31 - 14,30 0,94 0,06
Valenca 0 16,8 8,8 1,20 0,70-1,71 <0,0001 71,59
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p —nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagao
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Figura 6: Proporcdo de cobertura de puericultura nos municipios prioritarios do Estado da Bahia por

macrorregido, 2000 a 2012. Fonte: SIAB.
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Tabela 6: Criangas menores de 4 meses com aleitamento exclusivo nos municipios prioritarios para reducao
da mortalidade infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 59,4 73,0 70,0 1,23 0,99-148 <0,0001 91,9
Feira de Santana 69,2 78,3 77,5 0,56 0,23-0,88 0,003 56,4
Itaberaba 444 62,6 57,2 1,35 095-1,76  <0,0001 83,4
Serrinha 56,2 71,0 61,8 0,98 0,73-1,23 <0,0001 87,4
Centro-Norte 62,5 75,5 72,7 1,07 0,81-1,32 <0,0001 88,5
Irecé 73,7 84,0 81,3 0,43 0,06 - 0,80 0,03 36,8
Jacobina 57,9 67,1 61,2 0,66 0,44-0,89 <0,0001 79,3
Extremo Sul 59,6 72,8 70,9 0,78 0,41-1,15 0,001 66,6
Eunapolis 69,2 76,5 73,5 0,17 -0,10-0,44 <0,0001 15,2
Itamaraju 52,4 75,7 70,6 0,71 -0,22-1,63 0,12 20,4
Porto Seguro 58,9 76,3 73,0 0,89 0,38-1,40 0,003 57,0
Teixeira de Freitas 64,8 76,0 73,1 0,64 0,24 - 1,03 0,004 53,7
Leste 56,5 68,9 66,4 1,03 0,78-1,28 <0,0001 88,1
Camacari 56,3 68,9 66,3 1,05 0,77-1,34  <0,0001 85,8
Dias d'Avila 58,0 67,8 63,6 0,57 0,22-0,91 0,004 54,2
Lauro de Freitas 57,2 63,4 61,0 0,31 -0,01-0,62 0,05 29,6
Salvador 58,1 70,4 69,4 0,73 0,30-1,15 0,003 56,2
Santo Amaro 37,8 59,2 53,6 1,50 0,80-2,19 0,001 67,0
Santo Antbnio de Jesus 76,7 90,2 87,8 1,01 0,69-1,32 <0,0001 82,0
Simdes Filho 50,7 63,0 54,7 0,40 -0,25- 1,06 0,20 14,3
Nordeste 48,0 63,9 61,5 1,48 1,16-180 <0,0001 90,5
Alagoinhas 47,6 67,7 62,8 1,39 0,92-1,86 < 0,0001 79,5
Ribeira do Pombal 55,0 68,9 65,1 1,34 0,87-1,81 <0,0001 78,3
Norte 55,5 69,8 68,6 1,05 0,68-1,43 <0,0001 77,5
Casa Nova 57,8 69,1 64,4 0,58 0,14-1,01 0,01 43,8
Juazeiro 62,9 76,6 72,2 0,20 -0,36 - 0,75 0,45 52
Paulo Afonso 49,6 66,6 62,9 1,20 0,59-1,81 0,001 63,1
Senhor do Bonfim 48,8 69,1 61,3 1,28 091-165 <0,0001 84,1
Oeste 70,2 77,4 75,3 0,51 0,34-0,68 <0,0001 80,4
Barreiras 65,2 74,4 71,3 0,49 0,25-0,73 0,001 65,6
Bom Jesus da Lapa 61,1 77,9 66,1 0,12 -0,67-0,91 0,74 1,0
Santa Maria da Vitoria 79,4 84,3 80,6 0,19 -0,04 -0,43 0,10 22,9
Sudoeste 60,6 73,6 71,4 1,10 0,81-1,39 <0,0001 86,3
Guanambi 71,0 80,2 78,0 0,45 0,08 - 0,83 0,02 39,1
Itapetinga 47,6 58,2 53,5 -0,09 -0,64 - 0,45 0,71 1,3
Vitéria da Conquista 55,7 73,3 69,5 1,40 1,06-1,75 <0,0001 87,9
Sul 54,5 67,1 62,8 1,08 0,87-129 <0,0001 92,0
Ilhéus 64,2 73,9 70,9 0,49 0,24-0,74 0,001 62,7
Itabuna 60,7 73,2 71,1 1,07 0,72-1,41  <0,0001 80,6
Jaguaquara 63,9 76,5 72,3 1,00 0,77-1,24  <0,0001 89,0
Jequié 53,3 64,8 62,2 0,84 0,47-1,21 <0,0001 69,5
Valenca 43,9 57,3 49,7 1,12 0,88-1,37 <0,0001 90,4
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p —nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagao
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Figura 7: Propor¢do de criangcas menores de 4 meses com aleitamento materno exclusivo nos municipios

prioritarios do Estado da Bahia por macrorregido, 2000 a 2012. Fonte: SIAB.
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Tabela 7: Criangas menores de 1 ano com vacina em dia nos municipios prioritarios para redugdo da
mortalidade infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 67,9 92,5 89,1 2,20 2164;276 <0,0001 87,2
Feira de Santana 73,9 94,9 92,5 1,63 1,01;2,24 <0,0001 75,3
Itaberaba 72,6 93,7 90,3 1,69 1,13 ;2,24 <0,0001 80,0
Serrinha 43,7 84,1 78,0 2,41 0,61;4,21 0,01 44,0
Centro-Norte 83,2 95,9 92,5 1,15 0,93; 1,37 <0,0001 92,2
Irecé 87,9 95,0 92,4 0,19 -0,10; 0,48 0,17 16,2
Jacobina 82,6 98,0 95,3 1,12 0,76 ; 1,47 <0,0001 815
Extremo Sul 719 91,6 89,2 1,50 1,03 ;1,97 <0,0001 816
Eunépolis 54,1 86,2 80,2 1,62 0,69 ;2,54 0,003 57,5
Itamaraju 63,0 92,6 84,9 2,32 1,69 ;2,95 <0,0001 85,6
Porto Seguro 79,8 97,1 94,7 1,14 0,57;1,71 0,001 63,9
Teixeira de Freitas 80,9 94,5 89,5 0,50 -0,18; 1,17 0,13 19,4
Leste 79,4 94,2 92,3 1,21 0,89 ;1,53 <0,0001 86,2
Camacari 84,7 96,1 94,9 0,73 0,34;1,12 0,002 60,8
Dias d'Avila 56,2 91,0 85,7 2,81 1,71; 3,91 <0,0001 741
Lauro de Freitas 77,8 85,1 82,6 0,22 -0,07 ;0,51 0,12 20,3
Salvador 82,0 95,9 94,1 0,81 0,40;1,21 0,001 63,6
Santo Amaro 88,6 96,1 94,2 0,56 0,40;0,71 <0,0001 854
Santo Antonio de Jesus 85,7 97,7 95,7 0,99 0,66 ;1,32 <0,0001 79,6
Simdes Filho 83,0 98,3 92,5 1,07 0,89 ;1,26 <0,0001 93,7
Nordeste 76,8 95,1 92 1,73 1,31; 2,16 <0,0001 87,9
Alagoinhas 76,9 94,4 90,6 1,43 1,04;1,83 <0,0001 85,2
Ribeira do Pombal 57,6 95,7 87,5 3,15 2,15;4,15 <0,0001 814
Norte 71,8 94,0 92,3 1,85 1,26 ;2,44 <0,0001 811
Casa Nova 35,2 95,1 90,8 4,91 3,39;6,43 <0,0001 82,11
Juazeiro 41,2 94,1 91,7 3,59 1,91 ;5,26 0,001 66,9
Paulo Afonso 70,1 96,0 92,2 1,93 1,15;2,71 <0,0001 73,0
Senhor do Bonfim 89,4 97,4 95,0 0,16 -0,22 ;0,54 0,37 7,3
Oeste 83,3 96,1 93,7 1,09 0,84;1,35 <0,0001 89,0
Barreiras 94,2 97,5 95,0 0,20 0,07;0,33 0,01 49,5
Bom Jesus da Lapa 86,2 95,4 91,4 0,77 0,51;1,02 <0,0001 804
Santa Maria da Vitoria 89,4 98,1 97,1 0,74 0,55; 0,94 <0,0001 86,3
Sudoeste 80,5 95,4 93,3 1,23 0,88 ;1,58 <0,0001 84,6
Guanambi 92,3 98,4 96,2 0,39 0,17 ;0,60 0,002 58,6
Itapetinga 79,8 93,8 90,9 0,82 0,38; 1,25 0,002 60,9
Vitéria da Conquista 67,8 94,5 91,9 1,86 1,10; 2,61 <0,0001 72,8
Sul 63,6 90,4 86,2 2,11 1,53 ;2,69 <0,0001 85,3
Ilhéus 59,3 93,8 86,9 2,43 1,68 ;3,18 <0,0001 82,3
Itabuna 61,0 89,9 86,6 2,30 1,52 ;3,09 <0,0001 79,1
Jaguaquara 39,4 89,6 85,9 3,54 1,97;5,11 <0,0001 69,2
Jequié 67,1 92,2 88,1 1,85 1,30;2,39 <0,0001 835
Valenca 87,3 96,4 92,5 0,74 0,59 ;0,90 <0,0001 90,8
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p —nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagao
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Figura 8: Proporgéo de criangas menores de 1 ano com vacinas em dia nos municipios prioritarios do Estado da
Bahia por macrorregiao, 2000 a 2012. Fonte: SIAB.
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Tabela 8: Criangas menores de 1 ano pesadas nos municipios prioritarios para reducdo da mortalidade

infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregiao, no periodo de, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) (1C 95%) p R2
Centro-Leste 78,2 87,6 86,3 -0,38 -0,72; -0,04 0,03 35,5
Feira de Santana 51,3 93,6 88,2 -2,71 -3,86 ; -1,56 <0,0001 711
Itaberaba 30,2 80,1 37,5 1,07 -2,06 ;4,19 0,47 4,9
Serrinha 83,8 92,0 90,7 0,27 -0,08; 0,62 0,11 21,2
Centro-Norte 87,6 93,5 92,1 0,37 0,21;0,53 <0,0001 70,6
Irecé 91,7 96,8 94,5 -0,11 -0,33;0,11 0,31 9,4
Jacobina 88,6 97,6 95,1 0,71 0,47 ;0,95 <0,0001 79,0
Extremo Sul 81,8 86,8 84,1 -0,14 -0,43;0,14 0,29 10,1
Eunéapolis 75,6 91,8 88,2 -1,13 --1,72;-0,53 0,002 61,1
Itamaraju 76,0 97,2 80,2 -1,26 -2,12;-0,41 0,01 49,2
Porto Seguro 85,4 94,5 90,1 -0,13 -0,61;0,34 0,55 33
Teixeira de Freitas 73,5 90,5 79,5 -0,46 -1,15;0,23 0,17 16,4
Leste 79,4 84,2 82,1 -0,24 -0,44 ; -0,05 0,02 41,0
Camacari 69,6 85,5 80,3 -1,03 -1,60 ; -0,45 0,002 58,6
Dias d'Avila 76,4 88,5 80,5 -0,17 -0,83;0,49 0,59 2,8
Lauro de Freitas 35,0 88,4 67,6 -2,60 -4,56 ; -0,64 0,01 43,6
Salvador 80,5 93,2 85,1 -1,12 -1,55;-0,70 <0,0001 75,2
Santo Amaro 66,5 89,9 77,0 1,17 0,26 ; 2,07 0,02 42,2
Santo Antonio de Jesus 60,8 93,4 87,0 3,04 2,17 ;3,92 <0,0001 843
Simdes Filho 63,8 92,7 74,8 1,05 -0,09 ;2,18 0,07 27,4
Nordeste 85,9 91,7 88,4 0,40 0,19 - 0,62 0,00 61,2
Alagoinhas 79,7 94,3 92,4 0,31 -0,41;1,03 0,36 7,5
Ribeira do Pombal 85,5 95,6 93,0 0,59 0,23; 0,94 0,004 54,9
Norte 82,2 89,4 85,1 0,60 0,39, 0,81 <0,0001 78,3
Casa Nova 33,0 88,6 68,0 0,87 -2,73 ;4,47 0,61 2,5
Juazeiro 70,3 92,0 88,3 1,14 0,26 ; 2,02 0,02 42,7
Paulo Afonso 69,4 91,6 85,1 1,09 0,08 ;2,10 0,04 33,9
Senhor do Bonfim 73,3 95,3 92,8 0,06 -0,90; 1,02 0,89 0,2
Oeste 83,3 89,6 86,4 0,05 -0,27 ; 0,36 0,74 1,0
Barreiras 84,3 93,5 90,9 0,13 -0,31;0,56 0,53 3,7
Bom Jesus da Lapa 67,7 86,2 80,5 0,61 -0,15; 1,35 0,10 22,1
Santa Maria da Vitoria 60,1 93,7 89,3 0,78 -0,61; 2,17 0,24 12,2
Sudoeste 76,2 85,6 80,7 0,65 0,35; 0,96 0,001 67,3
Guanambi 82,5 87,3 85,4 0,09 -0,14 ;0,33 0,41 6,3
Itapetinga 73,6 95,4 93,5 -1,32 -2,30;-0,35 0,01 449
Vitéria da Conquista 44,0 76,3 54,5 -0,02 --1,94 ;1,90 0,98 0,0
Sul 76,7 86,3 83,9 -0,56 -0,98; -0,14 0,01 43,8
Ilhéus 77,5 90,7 87,8 -0,77 -1,28 ; -0,25 0,01 49,7
Itabuna 42,5 85,5 75,9 -1,10 -3,61;1,41 0,36 7,8
Jaguaquara 89,7 93,7 92,1 0,05 -0,14 ;0,24 0,56 3,2
Jequié 78,1 90,2 86,3 -0,84 -1,32;-0,36 0,003 57,6
Valenca 67,4 93,3 90,4 -0,56 -1,77 ;0,63 0,32 8,9
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p —nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagao



Figura 9: Proporcdo de criancas menores de 1 ano pesadas nos municipios prioritarios do Estado da Bahia por
macrorregido, 2000 a 2012. Fonte: SIAB.
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7.2 Indicadores de resultados

7.2.1 Indicadores de resultado de atencéo pré-natal

O peso ao nascer € uma medida usada para avaliar as condi¢cBes de nascimento de uma
crianca e € um dos principais fatores para determinar a probabilidade de sobrevivéncia no periodo
neonatal e até mesmo durante primeiro ano de vida. Assim, 0 baixo peso ao nascer é considerado
um importante fator de risco para a mortalidade infantil e, mais especificamente, para a mortalidade
neonatal precoce (MINAGAWA, 2006; SANTOS et al, 2012).

A proporc¢édo de nascidos vivos com Baixo Peso ao Nascer - BPN (< 2500g), conforme a
Tabela 9, apresentou uma pequena reducdo em apenas 21,2% dos municipios estudados, nos demais
(85,8%) houve um aumento com variagdo percentual, entre os anos de 2000 e 2010, oscilando de
5,0%, em Alagoinhas, até 78,5%, em Itamaraju. No entanto, este aumento foi significante em
apenas 07 municipios, sendo eles: Feira de Santana (7,7% para 9,1%; p = 0,02), Serrinha (3,6%
para 6,2%; p = 0,03), Irecé (6,1% para 7,3%; p = 0,03), Eunapolis (5,4% para 7,3%; p = 0,01),
Ribeira do Pombal (4,3% para 6,9%; p = 0,01), Barreiras (6,6 % para 9,1%; p < 0,0001) e
Guanambi (7,4% para 10,1%; p = 0,002). Esse aumento pode ser devido a melhoria no
preenchimento das Declaracdes de Nascidos Vivos - DNV, cuja propor¢do de peso ignorado
reduziu de 15% em 1994 para valores proximos de 1% em 2002 e 2003 (MELO-JORGE,
LAURENTI & GOTLIEB, 2007).

Na Bahia, de uma maneira geral, a propor¢do de nascidos vivos com baixo peso também
aumentou, passando de 7,3% em 2000 para 8,2% em 2010, dado semelhante a situacdo do Brasil,
que variou de 7,7% para 8,2% nos mesmos anos (MS/SVS/SINASC).

Os resultados relacionados ao BPN podem estar associados com variaveis maternas.
Uchimura et al. (2008) observaram associagdo entre o BPN e as varidveis maternas registradas nas
DNV e identificaram que, dentre as variaveis do estudo, a paridade com 50,1% de mulheres
primiparas (x*> = 18,01), nimero de consultas pré-natal maior que 7 consultas (x* = 74,49) e parto
normal (x* = 12,80) apresentaram associacao estatisticamente significante com o BPN.

Ainda na tentativa de encontrar fatores relacionados ao peso ao nascer, Minagawa (2006), a
partir da avaliacdo de 101 criancas da area de abrangéncia do Hospital Universitario da cidade de
Sdo Paulo, estimou a associacdo entre 0 peso ao nascimento e as condi¢cbes maternas de trabalho,
pré-natal, nutricionais (altura, peso inicial, final e ganho na gestacdo) e socioecondmico-

demogréficas (idade, situacdo conjugal, escolaridade, renda familiar). Os resultados mostraram
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associacao estatisticamente significante com as seguintes variaveis maternas: ganho de peso na
gestagcdo inferior a 7 kg, idade menor que 20 anos e ndo ter companheiro, evidenciando a
importancia do pré-natal para reduzir a ocorréncia de BPN, especialmente por meio do controle do
ganho de peso na gestacdo, controle da gestacdo na adolescéncia e também priorizando a atencao
das mulheres sem companheiro (MINAGAWA, 2006).

A Tabela 10 apresenta a proporgdo de nascidos vivos prematuros (idade gestacional < 37
semanas), na qual se observa uma tendéncia linear decrescente em 19 dos 33 municipios avaliados
neste estudo, dentre esses, estdo os municipios das regides Centro-Leste (03), Centro-Norte (02),
Extremo-Sul (04) e Oeste (03), e os demais distribuidos nas outras regides. No entanto, em apenas
06 municipios esse decréscimo foi estatisticamente significante, Itaberaba (p = 0,04), Itamaraju (p =
0,01) e Bom Jesus da Lapa (p = 0,001). Este altimo apresentou a menor propor¢do de nascidos
vivos prematuros dentre todos os municipios no periodo do estudo, 1,3% no ano de 2010.

Dentre 0s municipios que apresentaram uma tendéncia linear crescente, sendo a maioria
destes das macrorregides Leste e Sul, destacam-se os municipios de Lauro de Freitas (p = 0,01),
Salvador (p < 0,0001) e Vitoria da Conquista (p = 0,03), que apresentaram uma diferenca
estatisticamente significante. Observa-se que sdo municipios de grande porte e que dispde de uma
rede hospitalar mais estruturada, além de serem referéncia para outros municipios vizinhos, o que
pode evidenciar este crescimento de nimero de partos prematuros.

A prematuridade tem sido frequentemente associada a fatores bioldgicos maternos e a
fatores socioecondmicos. No Brasil, vem se observando uma tendéncia de aumento da
prematuridade, o que foi demonstrado pelo estudo comparativo entre os achados do SINASC e 0s
de estudos de base populacional de nascimentos, apresentando variagdo de 5%, em 1994, a 6,6%,
em 2005, o que sugere um aumento significantes da proporcao de partos prematuros no pais (p <
0,001). O SINASC vem apresentando progressiva melhora na cobertura e qualidade dos dados, mas
ainda existem problemas com a acurécia da idade gestacional, levando a uma subestimacdo da
prevaléncia de prematuridade. Segundo Silveira et al. (2009), observou-se ainda um aumento na
proporcdo de partos prematuros no pais como um todo e uma diminuicdo no ndmero de
nascimentos sem informacdo da idade gestacional.

A importancia da realizacdo do pré-natal, o qual apresentou tendéncia crescente de cobertura
conforme apresentado no item 7.1.1 do presente estudo, tem sido evidente no decorrer da analise
dos indicadores dos municipios prioritarios e se reafirma ao avaliar outro indicador referente ao

numero de consultas pré-natal, a proporcao de nascidos vivos de mées que nédo realizaram nenhuma
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consulta de pré-natal, descrita na Tabela 11, onde se observou uma tendéncia linear decrescente na
maioria dos municipios em estudo, com excecdo de apenas 03 municipios que apresentaram um
discreto crescimento, Teixeira de Freitas (p < 0,0001), Itapetinga (p = 0,77) e Ilhéus (p = 0,59),
sendo que apenas o primeiro apresentou diferenca estatisticamente significante.

Ao analisar os dados da Tabela 12 sobre a proporcdo de nascidos vivos por parto cesareo,
verifica-se que houve aumento deste indicador em todos os municipios estudados. Este aumento ndo
se apresentou estatisticamente significante apenas em trés municipios, Irecé (p = 0,08), Itapetinga (p
=0,16) e Bom Jesus da Lapa (p = 0,27), 0s quais se encontraram entre 0S municipios com menores
valores percentuais para este indicador em 2010, apresentando valores 33,6%, 33,2% e 20,3%,
respectivamente, destacando o municipio de Bom Jesus da Lapa com o menor valor dentre todos.

A realizacdo de cesarianas tem sido evidenciada na literatura como um dos problemas de
saude publica, vez que nos Ultimos 40 anos houve um aumento consideravel, apesar das politicas
governamentais adotadas numa tentativa de controle do aumento de partos cirdrgicos (VICTORA et
al., 2011).

A Rede Cegonha foi proposta como estratégia para mudar esse quadro que, todavia,
dependera de como as propostas serdo transformadas em a¢fes concretas e chegardo ao cotidiano
dos servicos, permeadas por questdes das gestdes estaduais e municipais e pelas culturas e praticas
institucionalizadas nos servicos.

E possivel identificar que o excesso de cesareas tem implicacdes para a satde das mulheres,
representadas pelas taxas de mortalidade materna, e para a salide dos bebés, evidenciadas pelo
aumento da prematuridade. A taxa de cesarianas foi de 32%, em 1994, e de 52%, em 2010, sendo
menor no Norte e Nordeste. Mulheres submetidas a cesarianas tiveram 3,5 vezes mais probabilidade
de morrer (entre 1992-2010) e 5 vezes mais de ter infeccdo puerperal (entre 2000-2011) que as de
parto normal. No periodo, a proporcdo de prematuros se elevou mais nas cesareas (7,8%, sendo
6,4% nos partos normais em 2010) (BRASIL, 2012).
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Tabela 9: Nascidos vivos com baixo peso ao nascer nos municipios prioritarios para reducéo da mortalidade
infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregiao, no periodo de, 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (P) IC 95% p R2
Centro-Leste 5,8 7,7 7,1 0,19 0,14; 0,25 <0,0001 87,3
Feira de Santana 7,7 10,3 8,7 0,15 0,03; 0,26 0,02 46,7
Itaberaba 55 10,2 8 0,21 -0,05; 0,46 0,10 27,1
Serrinha 2,4 8,0 51 0,30 0,03; 0,57 0,03 40,9
Centro-Norte 51 7,1 6,3 0,18 0,13; 0,24 <0,0001 86,1
Irecé 57 8,7 7,3 0,20 0,02; 0,38 0,03 42,1
Jacobina 6,7 9,1 8,2 0,12 -0,05; 0,29 0,15 22,0
Extremo Sul 59 7,4 6,9 0,14 0,11; 0,17 <0,0001 923
Eunapolis 54 7,3 6,4 0,16 0,07; 0,26 0,02 60,7
Itamaraju 5,6 10,0 7,9 0,13 -0,14; 0,40 0,30 11,8
Porto Seguro 6,9 9,1 8,0 0,10 -0,04; 0,24 0,15 21,9
Teixeira de Freitas 52 9,0 6,1 0,23 0,00; 0,46 0,05 36,2
Leste 9,1 10,0 9,6 0,02 -0,04; 0,08 0,40 8,1
Camagari 7.8 11,5 8,9 -0,05 -0,27; 0,17 0,61 3,0
Dias d'Avila 7,7 10,6 8,4 -0,09 -0,29; 0,10 0,30 12,1
Lauro de Freitas 8,4 10,4 9,1 -0,030 -0,18; 0,12 0,66 2,3
Salvador 9,9 11,0 10,4 0,03 -0,05; 0,10 0,45 6,5
Santo Amaro 8,2 10,4 9,5 0,06 -0,10; 0,21 0,43 7,2
Santo Antbnio de Jesus 75 12,4 9,7 -0,17 -0,4; 0,11 0,20 17,3
Simdes Filho 7,9 10,2 9,4 0,11 0,03; 0,25 0,10 27,3
Nordeste 57 7,3 6,7 0,12 0,04; 0,19 0,01 59,4
Alagoinhas 8,5 11,3 9,4 -0,07 -0,24; 0,10 0,39 8,2
Ribeira do Pombal 4,3 9,4 6,9 0,39 0,14; 0,64 0,01 58,1
Norte 6,1 7,3 7.1 0,08 0,02; 0,14 0,02 47,2
Casa Nova 4,1 7,3 6,3 0,14 -0,03; 0,31 0,09 28,3
Juazeiro 58 8,2 7,6 0,05 -0,11; 0,20 0,50 53
Paulo Afonso 6,3 8,8 7,7 0,12 -0,02; 0,25 0,09 29,2
Senhor do Bonfim 7.1 10,7 8,3 -0,02 -0,24; 0,20 0,83 0,5
Oeste 5,6 7,3 6,1 0,15 0,09-0,22 <0,0001 76,3
Barreiras 59 9,1 7,3 0,23 0,16 -0,31 <0,0001 83,8
Bom Jesus da Lapa 5,0 7,7 6,4 0,06 -0,09; 0,22 0,39 8,5
Santa Maria da Vitoria 4,2 7,6 58 0,043 -0,21; 0,29 0,71 1,6
Sudoeste 6,5 8,6 8,0 0,16 0,09-0,23 0,001 74,4
Guanambi 7.4 11,0 9,3 0,31 0,14 - 0,47 0,00 66,3
Itapetinga 7,5 10,3 9,2 -0,11 -0,31-0,09 0,25 14,3
Vitéria da Conquista 8,0 10,8 9,9 0,14 -0,00-0,28 0,05 36,0
Sul 7,0 8,3 8,1 0,07 0,01-0,14 0,04 39,7
Ilhéus 8,4 12,3 9,3 -0,21 -0,42 - -0,00 0,05 36,7
Itabuna 7,2 10,4 9,3 0,08 -0,12-0,27 0,40 7,9
Jaguaquara 6,2 10,3 8,3 -0,05 -0,35-0,24 0,70 1,8
Jequié 6,9 10,1 7,7 -0,02 -0,23-0,19 0,82 0,6
Valenca 6,0 9,2 7,9 0,16 0,00-0,31 0,05 37,3
Fonte: SINASC
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / (IC 95%) = Intervalo de Confianca
p: valor de p — nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagdo



Figura 10: Proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer nos municipios prioritarios do Estado da
Bahia por macrorregido, 2000 a 2010. Fonte: SINASC.
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Tabela 10: Nascidos vivos prematuros nos municipios prioritarios para reducdo da mortalidade infantil do
Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio Minima Maéaxima Mediana ‘ Coef (P) IC 95% p R2
Centro-Leste 4,6 9,7 54 -0,43 0,64 --0,21 0,001 69,8
Feira de Santana 4,1 10,8 57 -0,11 --0,49 - 0,27 0,54 4,4
Itaberaba 2,8 9,4 5,7 -0,40 -0,78 - -0,02 0,04 38,5
Serrinha 2,5 7,3 4,4 -0,03 -0,39-0,32 0,84 0,5
Centro-Norte 3,8 6,4 4,7 -0,14 -0,27 - -0,01 0,03 41,3
Irecé 4,6 7,2 53 -0,04 -0,23-0,14 0,61 3,0
Jacobina 3,2 54 4,6 -0,07 -0,24-0,10 0,37 9,1
Extremo Sul 4,8 11,7 55 -0,43 -0,78 - -0,08 0,02 46,3
Eunapolis 4,3 12,7 6,8 -0,55 -1,14 - 0,04 0,06 33,1
Itamaraju 2,5 9,8 4,1 -0,48 -0,81--0,14 0,01 53,8
Porto Seguro 4,8 9,0 74 0,052 -0,24-0,34 0,69 1,8
Teixeira de Freitas 1,7 14,4 4,3 -0,51 -1,23-0,22 0,15 21,6
Leste 6,3 7,6 6,8 0,13 0,09-0,17 <0,0001 87,4
Camagari 4,5 6,3 54 -0,05 -0,16 - 0,06 0,32 11,1
Dias d'Avila 3,7 6,9 51 0,16 -0,03-0,36 0,09 28,0
Lauro de Freitas 54 7,9 6,5 0,18 0,07 - 0,29 0,01 58,8
Salvador 6,7 8,9 7,8 0,18 0,07-0,29 <0,0001 58,8
Santo Amaro 52 8,4 7,1 -0,09 -0,32-0,14 0,38 8,6
Santo Anténio de Jesus 2,0 54 3,8 0,08 -0,12-0,28 0,39 8,2
Simdes Filho 4,2 10,2 6 0,24 -0,07 - 0,56 0,12 25,1
Nordeste 4,2 6,1 4,8 -0,02 -0,13-0,10 0,74 1,3
Alagoinhas 4,2 8,4 7,3 0,19 -0,04-0,42 0,09 28,5
Ribeira do Pombal 2,0 8,4 3,8 -0,12 -0,49 - 0,25 0,47 5,9
Norte 3,5 4,8 4,1 -0,09 -0,32-0,14 0,47 8,6
Casa Nova 1,7 4,4 2,6 0,08 -0,12 - 0,28 0,43 8,2
Juazeiro 2,5 7 4,4 0,24 -0,07 - 0,56 0,42 25,1
Paulo Afonso 4,2 6,5 51 -0,02 -0,13-0,10 0,32 1,3
Senhor do Bonfim 3,9 6,8 4,8 0,01 -0,17-0,19 0,92 0,1
Oeste 4,7 8,6 54 -0,13 -0,34- 0,08 0,20 17,3
Barreiras 3,6 8,5 5,6 0,13 -0,21-0,46 0,41 75
Bom Jesus da Lapa 0,4 5,9 2,5 -0,46 -0,69 - -0,22 0,002 68,3
Santa Maria da Vitoria 2,7 10 54 -0,28 -0,72-0,17 0,19 18,1
Sudoeste 4,7 7,6 53 -0,18 -0,30--0,06 0,01 55,7
Guanambi 4,2 7,8 54 -0,02 -0,24-0,21 0,86 0,4
Itapetinga 4,1 59 4,8 -0,02 -0,16 - 0,11 0,73 1,4
Vitéria da Conquista 4,3 7,5 55 0,19 0,03-0,36 0,03 44,2
Sul 4,7 6,9 55 -0,07 -0,19 - 0,06 0,26 14,0
Ilhéus 2,8 54 4,2 0,04 -0,11-0,19 0,54 4,3
Itabuna 5,6 8,3 7,0 0,02 -0,16 - 0,20 0,79 0,8
Jaguaquara 2,1 4.7 2,9 0,10 -0,10-0,29 0,29 12,2
Jequié 2,9 55 4,5 -0,03 -0,21-0,16 0,77 1,0
Valenca 3,8 29 53 -0,34 -1,96 - 1,29 0,65 15,4
Fonte: SINASC
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p — nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagao
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Figura 11: Propor¢do de nascidos vivos prematuros nos municipios prioritarios do Estado da Bahia por

macrorregido, 2000 a 2010. Fonte: SINASC.

—=&— Centro Leste

—&— Centro Norte

—=&— Leste

—=— Camacari

—=— Dias Davila

—&— Lauro de Freitas

—+— Salvador

—=— Santo Amaro

— — Santo Antonio de Jesus
—=— Simoes Filho

1 == -

| T —i=l=3=
I e
== s

—=—Irece
—=— Jacobina
]
| - —
B - /';-€|
—=— Nordeste
—=— Alagoinhas
—=— Ribeira do Pombal
n
. v e, m—— - pg— " y_»
g A= T —a—u
e

—&— Norte

—=— Casa Nova

—=— Juazeiro

—=— Paulo Afonso
—+— Senhor do Bonfim

30 —=— Feira de Santana
—=— Itaberaba
25 —=&— Serrinha
20
15
10
§ 741
5 / \.4.‘§|‘ 2 él-lﬁ'
[
3
—=— Extremo Sul
30 —a— Eunapolis
—=— |tamaraju
25 —&— Porto Seguro
—+— Teixeira de Freitas
20
15
10
5
[
3
—&— Oeste
30 —=— Barreiras
—=— Bom Jesus da Lapa
25 —=— Santa Maria da Vitoria
20
1§
10
. —
E —= ‘I/I7
— \. —n
~ a e
[
-5

—=— Sul

—=&— llheus

—=— latbuna
—&— Jaguaquara
—=— Jequie
—=—Valenca

—=&— Sudoeste
—=— Guanambi
—=— |tapetinga
—=&— Vitoria da Conquista

.§=§:Zl§'zlél§u/!>'<=

70



71

Tabela 11: Nascidos vivos de maes que ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal nos municipios
prioritarios para reducdo da mortalidade infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no

periodo de 2000 a 2010.
Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 1,4 8,7 3,1 -0,68 -0,91--0,46 <0,0001 84,2
Feira de Santana 1,6 7,3 2,6 -0,45 -0,72 --0,18 0,01 61,0
Itaberaba 2,4 11,3 3,7 -0,86 -1,16 --056  <0,0001 82,2
Serrinha 0,6 5,4 2,4 -0,48 -0,63--0,32 <0,0001 841
Centro-Norte 1,9 10,8 4,3 -0,93 -1,14--0,72 <0,0001 918
Irecé 0,9 59 2,8 -0,52 -0,65--0,40 <0,0001 90,5
Jacobina 2,9 22,7 6,9 -2,13 -2,72--154 <0,0001 881
Extremo Sul 2,5 10,3 34 -0,64 -0,93--0,35 0,001 73,4
Eunapolis 1,3 4,8 2 -0,08 -0,31-0,14 0,42 75
Itamaraju 2,8 5,8 4,3 0,11 -0,12 - 0,33 0,33 11,2
Porto Seguro 3,1 17,6 51 -1,26 -1,69 - -0,82 0,14 82,5
Teixeira de Freitas 0,2 2,1 1,4 0,12 -0,04 - 0,26 <0,0001 224
Leste 4,1 13,6 7,7 -1,01 -1,15--0,87 <0,0001 96,7
Camacari 3,2 15,1 6,7 -0,96 -1,31 --0,60 <0,0001 80,5
Dias d'Avila 3 10,6 6,8 -0,81 -0,95--0,68 <0,0001 95,6
Lauro de Freitas 2,8 14,5 8,7 -1,28 -1,45--1,11 <0,0001 97,0
Salvador 4,9 12,8 8,5 -0,87 -1,01)--0,74 <0,0001 958
Santo Amaro 2,4 18,5 11,5 -1,49 -1,80--1,18 <0,0001 928
Santo Antonio de Jesus 0,6 6,7 15 -0,58 -0,80 - -0,35 <0,0001 79,2
Simdes Filho 6,2 21,4 10,4 -1,53 -1,97--1,10 <0,0001 875
Nordeste 3,2 16,9 8 -1,46 -1,77--1,16  <0,0001 92,8
Alagoinhas 2,7 13,8 4 -1,07 -1,61 --0,54 0,001 69,4
Ribeira do Pombal 2,3 15,6 5,7 -1,32 -1,77--0,87 <0,0001 83,0
Norte 2,1 8,7 4 -0,69 -0,91--0,48 <0,0001 85,3
Casa Nova 1,6 45 34 -0,16 -0,33-0,01 0,07 32,6
Juazeiro 0,6 3.4 1,6 -0,19 -0,33 - -0,05 0,02 49,8
Paulo Afonso 2,6 16,8 4,3 -1,44 -2,00--0,88 <0,0001 78,9
Senhor do Bonfim 2 55 3,1 -0,19 -0,39 - 0,00 0,05 35,2
Oeste 1,2 4,7 2,3 -0,33 -0,44--023 <0,0001 848
Barreiras 1,1 5 2,2 -0,33 -0,46--0,21  <0,0001 80,1
Bom Jesus da Lapa 1,6 45 34 -0,26 -0,42 - -0,11 0,00 61,4
Santa Maria da Vitéria 0,6 3,4 1,6 -0,10 -0,26 - 0,06 0,21 17,0
Sudoeste 2,6 16,8 4,3 -0,61 -0,76 - -0,47  <0,0001 90,9
Guanambi 2 55 3,1 -0,03 -0,13 - 0,06 0,44 6,8
Itapetinga 1,2 4,7 2,3 0,02 -0,09 - 0,12 0,77 1,0
Vitéria da Conquista 1,1 5 2,2 -0,57 -0,72 - -0,43 <0,0001 89,8
Sul 1,1 4,1 2,6 -1,06 -1,23--0,90 <0,0001 95,9
Ilhéus 0,5 3,3 1,6 -0,063 -0,32-0,19 0,59 34
Itabuna 1,7 7,7 3,7 -0,44 -0,59--0,29 <0,0001 83,2
Jaguaquara 0,5 1,8 0,8 -0,92 -1,27 - -0,57 <0,0001 79,8
Jequié 1,4 2,9 2,1 -0,51 -0,66 --0,36  <0,0001 86,7
Valenca 2 8,2 3,8 -1,06 -1,62 - -0,51 0,002 67,6
Fonte: SINASC
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p — nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagdo
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Figura 12: Proporcdo de nascidos vivos de mées que ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal nos
municipios prioritarios do Estado da Bahia por macrorregido, 2000 a 2010. Fonte: SINASC.
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Tabela 12: Nascidos vivos por parto cesareo nos municipios prioritarios para reducdo da mortalidade infantil
do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 17,2 40,6 22,9 2,37 1,89 -2,84 <0,0001 935
Feira de Santana 27,9 57,3 35,9 3,05 2,37-3,74 <0,0001 91,8
Itaberaba 16,5 37,5 31,9 1,79 0,99 - 2,58 0,001 74,0
Serrinha 12,8 39,1 25,8 2,31 1,22 -3,40 0,001 71,9
Centro-Norte 17,8 25,6 21,1 0,58 0,40-0,77 <0,0001 85,0
Irecé 26,3 37,5 30,3 0,64 -0,10- 1,38 0,08 30,0
Jacobina 21,9 39,2 27,2 1,53 1,10 - 1,96 <0,0001 87,7
Extremo Sul 18,9 34,1 25,8 1,41 1,27 - 1,56 <0,0001 98,2
Eunapolis 22,2 42,4 34,5 1,85 1,20 - 2,51 <0,0001 81,8
Itamaraju 15,2 28,2 17,5 1,19 0,76 - 1,62 <0,0001 81,2
Porto Seguro 18,3 30,2 22,1 0,59 0,02-1,16 0,04 38,0
Teixeira de Freitas 28,9 43,8 35,4 1,13 0,54-1,72 0,002 67,5
Leste 27,7 47,4 37,9 2,01 1,87-2,16 <0,0001 99,1
Camagari 23,0 44 .4 36,9 2,25 1,86 - 2,64 <0,0001 94,9
Dias d'Avila 18,2 37 29,6 2,13 1,53-2,73 <0,0001 87,7
Lauro de Freitas 22,7 43,2 36 2,06 1,76 - 2,36 <0,0001 96,3
Salvador 31,8 50,6 42,3 1,88 1,74 - 2,01 <0,0001 99,1
Santo Amaro 10,8 36,9 22,1 2,82 2,29 -3,35 <0,0001 94,1
Santo Anténio de Jesus 35,2 63,3 56,1 3,00 2,18 - 3,82 <0,0001 88,5
Simdes Filho 19,9 37,8 32,1 1,66 1,25 - 2,07 <0,0001 90,3
Nordeste 15,4 27,7 20,1 1,26 1,13-1,39 <0,0001 98,2
Alagoinhas 22,8 38,6 34,7 1,64 1,11-2,17 <0,0001 845
Ribeira do Pombal 17,5 34,3 22,8 1,32 0,65-1,99 0,002 68,7
Norte 21,8 32,5 25 1,04 0,82-1,26 <0,0001 92,6
Casa Nova 15,6 26,8 17,6 1,15 0,74-1,55 <0,0001 82,2
Juazeiro 26,3 35,9 29,4 0,69 0,26-1,12 0,01 59,3
Paulo Afonso 26,8 45 31,7 1,46 0,79-2,14 0,001 72,8
Senhor do Bonfim 20,7 37,7 24,8 1,28 0,61-1,9 0,002 67,2
Oeste 15,5 32,8 21,4 1,76 1,43 -2,09 <0,0001 941
Barreiras 21,8 47 31,3 2,53 2,01 - 3,05 <0,0001 931
Bom Jesus da Lapa 13,9 20,3 17,2 0,25 -0,24-0,74 0,27 13,2
Santa Maria da Vitoria 15,8 33,1 25,6 1,64 1,01-2,27 <0,0001 795
Sudoeste 18,8 36,1 22,7 1,81 1,47 - 2,14 <0,0001 94,3
Guanambi 24,6 46,7 29,7 1,89 1,39-2,38 <0,0001 89,3
Itapetinga 22,4 33,2 24,7 0,58 -0,27 - 1,43 0,16 21,1
Vitéria da Conquista 24,0 42,7 27,8 2,08 1,59 - 2,58 <0,0001 91,0
Sul 20,5 36,5 25,6 1,86 1,53-2,19 <0,0001 948
Ilhéus 33,2 52,7 37,9 2,25 1,70-2,80  <0,0001 90,5
Itabuna 29,7 50,6 40,7 2,28 1,69 - 2,87 <0,0001 894
Jaguaquara 15,9 26,2 22,7 1,17 0,87 - 1,47 <0,0001 89,6
Jequié 27,9 55,2 37,0 2,79 2,36 - 3,22 <0,0001 96,0
Valenca 25,2 41,3 30,9 1,67 1,37-1,97 <0,0001 94,6

Fonte: SINASC

Legenda:
Coef (b) = Coeficiente de Regressédo / (IC 95%) = Intervalo de Confianca
p: valor de p — nivel de significncia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagéo
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Figura 13: Proporcéo de nascidos vivos por parto cesareo nos municipios prioritarios do Estado da Bahia
por macrorregido, 2000 a 2010. Fonte: SINASC.
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7.2.2 Indicadores de resultado de atencdo a crianca no primeiro e segundo ano de vida

A proporgao de criangas menores de 1 ano desnutridas, apresentada na Tabela 13, demonstra
uma tendéncia linear decrescente estatisticamente significante em todos os municipios avaliados. A
variacdo percentual oscilou entre -75,8%, em Ribeira do Pombal, e -97,8%, em Santo Antdnio de
Jesus. Esses resultados se aproximam dos obtidos no Brasil nos Gltimos anos.

O Brasil na ultima década, por meio de politicas econémicas e sociais, tem avancado
significativamente no alcance das metas associadas aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). Alcancou, antecipadamente, a meta de reducdo da desnutricdo infantil que faz parte do
primeiro Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a
proporcao da populagdo que sofre de fome. Entre 1989 e 2006, a proporgéo de criangas menores de
05 anos com baixo peso para a idade reduziu-se de 7,1% para 1,8%; e com baixa altura, de 19,6%
para 6,8% (BRASIL, 2010).

A Pesquisa Nacional de Desenvolvimento da Saude da Crianga e da Mulher — PNDS 2006,
refere que a melhoria do estado nutricional das criangas brasileiras, mediante a reducdo das
prevaléncias de desnutricdo, esta relacionada com sua suscetibilidade as infec¢fes mais comuns na
infancia (doencas diarréicas agudas e infeccBes respiratorias agudas), que vém apresentando
tendéncia de diminui¢do ao longo da Gltima década (BRASIL, 2009). Essa tendéncia se reflete na
reducdo dos ébitos infantis no periodo pds-neonatal (6bitos ocorridos entre os primeiros 28 e 364
dias de vida).

As Infeccbes Respiratérias Agudas (IRA) sdo uma das causas mais comuns de
morbimortalidade na infancia, atingindo principalmente criangas menores de cinco anos de idade.
Resultados mostraram a importancia dos aspectos sociais e comportamentais da familia, assim
como historia prévia de infeccdes respiratorias da crianca como fatores de risco para hospitalizacdo
por doenca respiratoria aguda em menores de um ano (MACEDO et al, 2007). Neste sentido, a
atencdo dispensada na prevencdo primaria pode intervir sobre os fatores de risco sabidamente
relacionados com o processo da doenga.

Os resultados obtidos no presente estudo sinalizam que, provavelmente, estas acGes estdo
sendo realizadas em municipios da Bahia e que tem mostrado bons indicadores. Na tabela 14,
observa-se que 21 municipios apresentaram uma diminuicdo da proporcdo de menores de 2 anos
que tiveram IRA, sendo que em 15 municipios essa reducéo foi estatisticamente significante: Feira
de Santana (p = 0,01), Jacobina (p = 0,02), Itamaraju (p < 0,0001), Teixeira de Freitas (p = 0,04),
Camacari (p = 0,01), Salvador (p < 0,0001), Santo Antonio de Jesus (p < 0,0001), Simdes Filho (p <
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0,0001), Senhor do Bonfim (p = 0,001), Santa Maria da Vitéria (p < 0,0001), Guanambi (p <
0,0001), llhéus (p < 0,0001), Itabuna (p < 0,0001), Jaguaquara (p < 0,0001) e Valenga (p = 0,02).

Nos demais municipios, que mostraram aumento nos valores do referido indicador, observa-
se que em 07 esse aumento foi estatisticamente significante, sendo eles, Itaberaba (p = 0,05), Irecé
(p = 0,02), Santo Amaro (p = 0,001), Barreiras (0,01), Casa Nova (p = 0,003), Juazeiro (p =0,01) e
Paulo Afonso (p = 0,01). Ressalta-se que os trés Gltimos municipios fazem parte da macrorregido
Norte, Unica regido que apresentou tendéncia linear crescente significativa (p = 0,05), considerando
0 seu total de municipios, com exce¢do do municipio de Senhor do Bonfim que apresentou reducao
estatisticamente significante (p = 0,001).

Apesar da importancia para a salde publica dos estudos populacionais, sejam eles
longitudinais ou de corte transversal, que investigam sobre as Infec¢Ges Respiratdrias Agudas, eles
séo relativamente escassos.

A proporcédo de criancas menores de 02 anos que tiveram diarréia (Tabela 15) apresentou
uma tendéncia linear decrescente estatisticamente significante em quase todos 0s municipios, com
excecao de Serrinha (p = 0,06), que apesar de apresentar uma baixa propor¢cdo em 2012 (2,2%),
comparado aos demais municipios, 0 comportamento do indicador oscilou ao longo dos anos entre
4,1% em 2000, 7,4% em 2006 e 2,1% em 2011. Este indicador exibiu uma variacdo percentual entre
-25,2% em Jacobina e -91,0% em Simdes Filho.

A morbidade por diarréia € um indicador utilizado para avaliacdo da saude de uma
populacdo. Essas variacGes regionais ao longo dos anos estdo relacionadas com a profunda
desigualdade de condi¢bes de vida de seus habitantes, sobretudo com precarias condicGes
socioecondmicas e ambientais, aumento da prevaléncia de diarréia e internacfes por esta afeccdo
(VANDERLEI et al, 2004).

Salienta-se ainda que diversos fatores tem contribuido para a reducao dos déficits de peso e
da morbidade por IRA e diarréia. Como ja foi enfatizado, além dos ganhos econémicos, houve
grande expansao dos servi¢cos publicos de saneamento e programas de salde, gerando ampliagdo da
cobertura da atencdo a saude na populacdo. Destaca-se, nesse sentido, a organizacdo da APS no
SUS, por meio da ESF. A evolucdo da APS é central para a garantia do acesso e da promocéo da
equidade: contato mais proximo da populagdo com os servicos e o principal nivel de atengéo para as

acOes de promocéo da saude e prevencdo de doengas.



Tabela 13: Desnutridos menores de 1 ano nos municipios prioritarios para reducdo da mortalidade infantil
do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio Minima Maéxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 0,9 8,1 3,0 -0,61 -0,71--0,51) <0,0001 94,3
Feira de Santana 0,6 6,7 1,9 -0,48 -0,60--0,351) <0,0001 86,4
Itaberaba 0,3 7,7 1,1 -0,47 -0,69 - -0,254) 0,001 67,4
Serrinha 1,1 11,7 4,3 -0,77 -0,97 --0,57) <0,0001 86,2
Centro-Norte 0,9 9,8 3,2 -0,79 -0,92--0,66) <0,0001 94,0
Irecé 0,4 9,2 2,6 -0,82 -1,00--0,64) <0,0001 90,1
Jacobina 0,4 6,6 1,9 -0,55 -0,70--0,40) <0,0001 85,8
Extremo Sul 0,6 6,3 2,2 -0,52 -0,61--0,422) <0,0001 929
Eunépolis 0,5 53 2,2 -0,37 -0,51--0,23) <0,0001 76,8
Itamaraju 0,7 7.4 3,7 -0,54 -0,64--0,43) <0,0001 923
Porto Seguro 0,6 7,8 2,0 -0,57 -0,70--0,45) <0,0001 90,5
Teixeira de Freitas 0,2 51 0,9 -0,38 -0,49--0,26) <0,0001 82,8
Leste 0,6 52 1,8 -0,44 -0,51--0,37) <0,0001 94,0
Camacari 0,5 4,2 1,2 -0,30 -0,38--0,21) <0,0001 84,7
Dias d'Avila 0,6 6,9 1,9 -0,47 -0,70 - -0,24) 0,001 64,6
Lauro de Freitas 0,2 5 1,9 -0,42 -0,56 --0,28) <0,0001 78,8
Salvador 0,4 3,2 1,1 -0,23 -0,27 - -0,18) <0,0001 920
Santo Amaro 0,2 6,4 1,9 -0,50 -0,62--0,39) <0,0001 89,9
Santo Antonio de Jesus 0,1 5,0 0,7 -0,42 -0,55--0,28) <0,0001 80,5
Simdes Filho 0,5 4,3 1,0 -0,34 -0,44 --0,24) <0,0001 82,8
Nordeste 0,8 9,2 3,2 -0,72 -0,84--0,61) <0,0001 94,6
Alagoinhas 0,7 5,7 2,7 -0,43 -0,53--0,32) <0,0001 88,3
Ribeira do Pombal 1,1 7,4 2,3 -0,48 -0,60--0,35) <0,0001 86,6
Norte 0,8 8,9 2,5 -0,73 -0,87--0,58) <0,0001 91,8
Casa Nova 0,4 6,4 0,8 -0,50 -0,70--0,31) <0,0001 74,6
Juazeiro 0,6 41 1,9 -0,29 -0,35--0,22) <0,0001 88,8
Paulo Afonso 0,7 6,2 15 -0,46 --0,65--0,28) <0,0001 742
Senhor do Bonfim 0,6 13,5 2,8 -1,10 -1,35--0,85) <0,0001 89,5
Oeste 11 10,9 3,7 -0,84 -0,98--0,70) <0,0001 94,0
Barreiras 1,6 13,7 3,1 -1,19 -1,50--0,88) <0,0001 86,7
Bom Jesus da Lapa 0,5 8,8 2,1 -0,68 -0,89--0,48) <0,0001 82,6
Santa Maria da Vitéria 1,3 11,5 4.4 -0,81 -1,02--059) <0,0001 86,1
Sudoeste 0,7 7,7 2,4 -0,61 -0,73--0,50) <0,0001 92,6
Guanambi 0,4 5,9 1,2 -0,46 -0,59--0,33) <0,0001 844
Itapetinga 1,0 9,9 3,9 -0,68 -0,84--052) <0,0001 88,9
Vitéria da Conquista 0,5 6,0 1,5 -0,44 -0,57--0,30) <0,0001 81,9
Sul 1,0 8,2 2,9 -0,66 -0,78--0,55) <0,0001 93,8
Ilhéus 0,7 9,2 3,6 -0,70 -0,80--0,61) <0,0001 96,0
Itabuna 0,5 6 2,2 -0,49 -0,55--0,42) <0,0001 96,1
Jaguaquara 1,0 7,7 2,0 -0,45 -0,61--0,28) <0,0001 76,6
Jequié 1,0 53 2,1 -0,39 -0,49--0,30) <0,0001 88,3
Valenga 0,3 8,3 2,3 -0,68 -0,81--055) <0,0001 92,3
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p —nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagao



Figura 14: Propor¢do de desnutridos menores de 1 ano nos municipios prioritarios do Estado da Bahia por
macrorregido, 2000 a 2010. Fonte: SIAB
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Tabela 14: Menores de 2 anos com Infecgdo Respiratéria Aguda (IRA) nos municipios prioritarios para
reducdo da mortalidade infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de 2000 a
2012,

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) (1C 95%) p R2
Centro-Leste 3,1 5,8 4,5 -0,16 -0,23--0,08 0,001 66,4
Feira de Santana 15 6,6 4,0 -0,28 -0,47 - -0,09 0,01 49,3
Itaberaba 3,4 5,4 3,9 0,09 0,00-0,18 0,05 30,6
Serrinha 0,6 7,7 3,3 -0,09 -0,43-0,24 0,56 3,2
Centro-Norte 7,8 10 9,3 -0,12 -0,20 - -0,03 0,01 46,8
Irecé 4,8 13,7 9,1 0,45 0,08 - 0,82 0,02 39,5
Jacobina 1,3 3,3 2,2 -0,11 -0,19 - -0,02 0,02 38,1
Extremo Sul 6,6 8,8 7,3 -0,08 -0,18 - 0,02 0,10 23,2
Eunapolis 9,6 14,3 12,3 -0,17 -0,41-0,07 0,14 18,3
Itamaraju 9,9 16,8 11,9 -0,49 -0,68--0,30 <0,0001 74,9
Porto Seguro 3,7 7,2 6,4 0,17 -0,01-0,34 0,06 21,7
Teixeira de Freitas 3,4 7,3 51 -0,18 -0,34 --0,02 0,04 34,4
Leste 2,7 4.6 4,0 -0,15 -0,21--0,09 <0,0001 725
Camacari 14 3,4 2,0 -0,09 -0,16 - -0,03 0,01 50,1
Dias d'Avila 0,2 4,0 1,1 -0,02 -0,20-0,17 0,86 0,3
Lauro de Freitas 1,2 2,5 1,6 -0,03 -0,11-0,04 0,36 7,7
Salvador 3,2 53 4,4 -0,17 -0,20--0,14 <0,0001 92,1
Santo Amaro 1,0 4,1 1,9 0,19 0,10-0,28 0,001 67,2
Santo Antdnio de Jesus 0,4 2,7 1,4 -0,18 -0,25--0,10 <0,0001 68,6
Simdes Filho 19 11,3 7,3 -0,67 -090--0,45 <0,0001 79,9
Nordeste 2,6 7,2 55 -0,22 -0,35--0,09 0,003 55,9
Alagoinhas 57 11,1 8,7 -0,23 -0,52 - 0,06 0,11 21,3
Ribeira do Pombal 0,7 2,3 1,4 0,04 -0,04-0,12 0,30 9,7
Norte 3,8 6,3 55 0,12 0,01-0,24 0,04 32,2
Casa Nova 0,6 7,3 5,8 0,50 0,20-0,79 0,003 55,9
Juazeiro 3,1 10,1 7,8 0,44 0,14 -0,74 0,01 48,9
Paulo Afonso 1,3 6,9 4,0 0,32 0,10-0,54 0,01 49,1
Senhor do Bonfim 14 4,3 2,2 -0,20 -0,30--0,10 0,001 64,3
QOeste 6,7 9,9 8,9 -0,17 -0,28 - -0,06 0,01 49,7
Barreiras 0,6 8,9 55 0,57 0,25-0,89 0,002 58,1
Bom Jesus da Lapa 1,7 6,6 3,3 -0,11 -0,31-0,08 0,23 13,0
Santa Maria da Vitéria 4,8 25,1 9,6 -1,79 -2,15--142 <0,0001 915
Sudoeste 5,4 7,8 6,6 -0,17 -0,23--0,11 <0,0001 76,6
Guanambi 11,3 17,5 13,6 -0,48 -065--0,31 <0,0001 77,5
Itapetinga 11,2 19,6 15,4 -0,22 -0,64 - 0,20 0,27 10,8
Vitéria da Conquista 4,2 9,0 7.1 0,10 -0,10-0,31 0,30 9,8
Sul 5,0 7,9 7,3 -0,26 -0,32--0,20 0,002 88,5
Ilhéus 5,6 9,0 7,1 -0,21 -0,33--0,10 <0,0001 59,6
Itabuna 7,6 17,1 13,3 -0,78 -0,97--059 <0,0001 87,8
Jaguaquara 13,2 25,3 18,7 -1,02 -1,21--0,83 <0,0000 925
Jequié 2,7 5,6 4,0 0,03 -0,13-0,18 0,73 1,1
Valenca 0,6 3,4 1,7 -0,13 -0,23 --0,02 0,02 39,9
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p — nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagdo



% Menores de 02 anos com IRA

Figura 15: Proporcdo de menores de 2 anos com Infeccdo Respiratdria Aguda (IRA) nos municipios
prioritarios do Estado da Bahia por macrorregido, 2000 a 2010. Fonte: SIAB.
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Tabela 15: Distribuicdo de menores de 2 anos com diarréia nos municipios prioritarios para reducdo da
mortalidade infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 2,0 54 4,2 -0,30 -0,35--0,24) <0,0001 915
Feira de Santana 0,8 3,7 2,6 -0,23 -0,30--0,16) <0,0001 82,2
Itaberaba 1,2 4,6 2,6 -0,30 -0,38--0,23) <0,0001 88,7
Serrinha 2,1 7.4 5,8 -0,27 -0,55 - 0,02) 0,06 28,0
Centro-Norte 4,9 9,3 8,2 -0,35 -0,44--0,26) <0,0001 87,0
Irecé 59 11,2 9,6 -0,32 -0,53 --0,11) 0,01 50,5
Jacobina 1,7 6,4 4,9 -0,30 -0,45 - -0,15) 0,001 648
Extremo Sul 2,9 9,5 5,6 -0,56 -0,63--0,50) <0,0001 96,9
Eunapolis 2,9 11,3 6,1 -0,64 --0,77--0,51) <0,0001 91,7
Itamaraju 2,7 11,8 6,5 -0,61 -0,83--0,38) <0,0001 75,8
Porto Seguro 2,4 12,4 4,6 -0,73 -0,93--0,54) <0,0001 86,2
Teixeira de Freitas 1,3 4,8 3,3 -0,29 -0,35--0,23) <0,0001 90,8
Leste 1,7 51 34 -0,29 -0,33--0,24) <0,0001 95,3
Camagari 1,3 4,8 2,7 -0,15 -0,26 - -0,05) 0,01 46,7
Dias d'Avila 1,7 4,6 2,2 -0,12 -0,25 - 0,00) 0,05 30,6
Lauro de Freitas 1,1 4,3 2,8 -0,23 -0,35--0,12) 0,001 62,9
Salvador 1,8 4,9 3,1 -0,25 -0,31--0,19) <0,0001 87,3
Santo Amaro 1,1 5,2 34 -0,33 -0,42--0,24) <0,0001 85,1
Santo Antbnio de Jesus 0,8 4,4 2,2 -0,29 -0,38--0,20) <0,0001 825
Simdes Filho 0,7 8,4 4,3 -0,54 -0,65--0,42) <0,0001 90,2
Nordeste 1,1 6,9 4,4 -0,45 -0,51--0,39) <0,0001 96,1
Alagoinhas 1,1 6,6 3,5 -0,48 -0,60--0,37) <0,0001 88,3
Ribeira do Pombal 1,6 55 3.4 -0,22 -0,36 - -0,08) 0,01 50,6
Norte 3,7 8,1 5,8 -0,33 -0,38--0,28) <0,0001 94,9
Casa Nova 45 8,3 6,1 -0,19 -0,34 - -0,04) 0,02 40,6
Juazeiro 4,3 8,7 7,2 -0,36 -0,45--0,26) <0,0001 86,3
Paulo Afonso 2,6 75 4,8 -0,38 -0,48--0,29) <0,0001 88,5
Senhor do Bonfim 2,0 7,6 4,1 -0,47 -0,57--0,37) <0,0001 90,0
Oeste 3,5 9,6 6,6 -0,49 -0,55--0,43) <0,0001 96,9
Barreiras 2,8 6,8 47 -0,36 -0,42--0,31) <0,0001 94,9
Bom Jesus da Lapa 1,8 10,4 40 -0,49 -0,69--0,29) <0,0001 724
Santa Maria da Vitdria 2,6 9,6 7,1 -0,53 -0,69--0,37) <0,0001 82,9
Sudoeste 2,8 79 5,6 -0,45 -0,49 - -0,40) <0,0001 97,7
Guanambi 1,9 7,1 4,6 -0,41 --0,48--0,33) <0,0001 92,3
Itapetinga 4,3 10,1 7,0 -0,44 -0,51--0,37) <0,0001 94,1
Vitéria da Conquista 1,7 54 3,8 -0,36 --0,42 --0,30) <0,0001 94,3
Sul 29 8,0 5,4 -0,44 -0,48--0,39) <0,0001 97,7
Ilhéus 1,4 5,0 2,6 -0,27 --0,37--0,18) <0,0001 78,3
Itabuna 2,9 11,8 6,0 -0,68 -0,78--0,57) <0,0001 951
Jaguaquara 3,5 11,3 6,3 -0,65 -0,80--0,51) <0,0001 90,3
Jequié 3,2 7,7 6,9 -0,36 -0,46 --0,27) <0,0001 85,6
Valenca 0,6 5,2 1,7 -0,30 -0,40--0,19) <0,0001 78,7
Fonte: SIAB
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p —nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagao
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Figura 16: Proporgdo de menores de 2 anos com diarréia nos municipios prioritarios do Estado da Bahia por

macrorregido, 2000 a 2010. Fonte: SIAB.
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7.2.3 Indicadores de mortalidade infantil e neonatal

Nos municipios do estudo, houve redugdo da Taxa de Mortalidade Infantil. Dos 33
municipios, apenas 4 apresentaram crescimento da TMI (ltaberaba, Serrinha, Dias d’Avila e Paulo
Afonso), no entanto este aumento néo foi estatisticamente significante, conforme dados da Tabela
16. Para os outros municipios, houve uma reducdo estatisticamente significante em 15 deles, a
saber: Eunapolis (35,0% para 17,7%; p = 0,01), Itamaraju (53,0 % para 14,0%; p <0,0001), Porto
Seguro (33,7% para 12,5%; p = 0,01), Camacari (27,4% para 14,2%; p = 0,0001), Lauro de Freitas
(31,5% para 13,9%; p = 0,01), Salvador (28,0% para 16,5%; p <0,0001), Santo Amaro (35,6% para
11,9%; p = 0,01), Santo Antonio de Jesus (39,8% para 12,0%; p <0,0001), Simdes Filho (35,2%
para 14,7%; p = 0,04), Alagoinhas (30,1% para 15,0%; p <0,0001), Ribeira do Pombal (39,7% para
19,0%; p = 0,03), Casa Nova (35,1 para 11,1%; p = 0,05), Juazeiro (32,1% para 17,9%; p <0,0001),
Bom Jesus da Lapa (55,0% para 22,7%; p = 0,01), Vitdria da Conquista (27,5% para 20,0%; p =
0,04) e Jaguaquara (31,6% para 13,7%; p = 0,05).

No Brasil, a TMI também vem apresentando tendéncia decrescente regular, com uma
reducdo de 26,6 dbitos infantis por mil nascimentos, em 2000, para 16,2/1.000 NV, em 2010, o que
representa uma diminuicdo de 39% neste periodo. Este declinio ocorreu em todas as regides
brasileiras, com destaque para a Regido Nordeste, com 48% de redugéo, passando de 38,4/1.000
NV para 20,1/1.000 NV no mesmo periodo (BRASIL, 2012). Na Bahia, a mesma taxa reduziu de
37,6%, em 2000, para 21,0%, em 2010 (MS/SVS/SIM/SINASC)

Ao se avaliar as causas de mortes infantis, evidencia-se que cerca de 70% dos dbitos infantis
em 2010 poderiam ser evitados por a¢bes do setor Saude e de outros (MS/DATASUS), segundo a
Lista Brasileira de Evitabilidade (LBE) ampliada. Ressalta-se a compreensdo do papel protagonista
das condi¢Bes socioecondmicas e de investimentos em salde para reducdo da mortalidade infantil
por causas evitaveis que deve permear as agdes, visando a minimizacdo da magnitude e da
desigualdade de distribuicdo espacial desses ébitos (BOING & BOING, 2008). O declinio das
causas mal definidas de morte também indica ampliacdo do acesso aos servicos de saude. O
aumento do acesso e da atencdo ao parto e aos cuidados com recem-nascido contribuiram para a
reducdo de Obitos infantis, porém a inadequada atengdo & gestacdo revela a necessidade de
aprimoramento da atencdo pré-natal (MALTA et al., 2010).

A Tabela 17 apresenta a taxa de mortalidade neonatal obtida no presente estudo, a qual
mostrou uma reducdo em 17 municipios, sendo esta tendéncia estatisticamente significante nos

seguintes 10 municipios: Itamaraju (p = 0,01), Porto Seguro (p = 0,01), Camacari (p < 0,0001),
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Lauro de Freitas (p = 0,01), Salvador (p < 0,0001), Santo Amaro (p = 0,02), Santo Antonio de Jesus
(p < 0,0001), Juazeiro (p < 0,0001), Vitdria da Conquista (p = 0,04) e Valenca (0,04). Apesar de
quase a metade dos municipios estudados apresentarem um aumento na taxa de mortalidade
neonatal, somente em 04 desses o aumento foi estatisticamente significante — Serrinha (p = 0,03),
Irecé (p = 0,04), Jacobina (p = 0,03) e Eunapolis (p = 0,04).

As regides Extremo-Sul e Leste apresentaram tendéncia linear decrescente estatisticamente
significante para 0 mesmo indicador, p = 0,01 e p < 0,0001, respectivamente, 0 que corrobora com a
situacdo dos municipios destas regides, tendo apenas o municipio de Dias D’avila que apresentou
aumento, porém este ndo foi estatisticamente significante (p = 0,73).

No Brasil, 0 componente neonatal apresentou uma reducdo de 34%, passando de 17,0/1.000
NV, em 2000, para 11,2/1.000 NV, em 2010. Entre os 6bitos neonatais, a taxa de mortalidade
neonatal precoce reduziu de 13,4/1.000 NV para 8,7. J& a tardia reduziu de 3,6/1.000 NV para
2,6/1.000 NV, com reducéo relativamente menor para este ultimo componente (BRASIL, 2012). O
componente neonatal da mortalidade infantil reflete a assisténcia prestada as criancas e maes nos
primeiros dias vidas, associadas a assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Permanecendo a tendéncia de declinio da TMI, o pais devera alcancar o Objetivo 4 - Reduzir
a mortalidade na infancia dos Objetivos do Milénio em 2015. Entretanto os niveis ainda elevados e
as persistentes desigualdades regionais evidenciam a necessidade da melhoria do acesso e da
qualidade da atencdo a salde da mulher na gestacdo e no parto e na atencdo ao recém-nascido e a

crianca.
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Tabela 16: Taxa de mortalidade infantil nos municipios prioritarios para redugdo da mortalidade infantil do
Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio Minima Maxima Mediana ‘ Coef (B) IC 95% p R2
Centro-Leste 14,7 23,3 17,8 0,01 -0,56 - 0,59 0,9611 0,03
Feira de Santana 8,4 36,6 15,7 0,97 -0,76 - 2,69 0,2371 151
Itaberaba 14,4 29 23,5 -0,23 -1,22-0,76 0,6093 3,0
Serrinha 10,0 25 15,7 0,60 -0,34-1,54 0,1802 19,0
Centro-Norte 16,8 24,0 18,7 -0,26 -0,65-0,12 0,1572 20,9
Irecé 11,4 21,5 15,1 0,43 -0,34-1,19 0,2376 15,1
Jacobina 9,6 36,5 23,6 1,07 -0,33-2,47 0,1172 25,0
Extremo Sul 15,5 35,4 22,7 -1,50 -2,05--0,95 <0,0001 80,9
Eunapolis 17,8 35,0 21,6 -1,33 -2,29 - -0,37 0,0121 52,1
Itamaraju 14 53,0 20,1 -4,41 -6,25 - -2,57 <0,0001 76,5
Porto Seguro 12,5 33,7 21,6 -1,51 -2,34 - -0,68 0,0026 65,2
Teixeira de Freitas 12,6 67,6 19,9 -1,88 -5,07-1,31 0,2156 16,5
Leste 16,5 27,3 21,4 -1,20 -1,35--1,05 <0,0001 974
Camagari 14,2 27,4 21,2 -1,04 -1,49 - -0,58 0,0006 74,5
Dias d'Avila 11,1 26,3 18,8 -0,34 -1,49-0,81 0,5219 4,7
Lauro de Freitas 13,9 31,5 20,8 -1,17 -1,82 - -0,53 0,0026 65,2
Salvador 16,5 28,0 21,7 -1,23 -1,6 - -0,99 <0,0001 94,0
Santo Amaro 11,9 35,6 21,8 -1,74 -2,844 - -0,64 0,0059 58,7
Santo Antdnio de Jesus 12,0 39,8 26,5 -2,51 -3,00 - -2,03 <0,0001 93,9
Simdes Filho 14,7 35,2 20,7 -1,02 -1,98 - -0,05 0,0416 38,5
Nordeste 17,3 32,9 20,1 -1,20 -1,91--0,48 0,0042 61,6
Alagoinhas 15,0 30,1 23,0 -1,38 -1,73--1,04 <0,0001 90,3
Ribeira do Pombal 19,0 39,7 24,3 -1,35 -2,55--0,15 0,0314 41,9
Norte 16,6 247 20,6 -0,67 -0,99 - -0,34 0,0013 70,3
Casa Nova 11,1 35,1 25,6 -1,45 -2,88 - -0,03 0,0467 37,1
Juazeiro 17,9 32,1 22,9 -1,42 -1,87 - -0,96 <0,0001 84,8
Paulo Afonso 18,8 437 243 -1,49 -3,08-0,10 0,0626 334
Senhor do Bonfim 16,5 35,5 27,5 -0,11 -1,31-1,09 0,8389 0,5
Oeste 14,0 22,9 19,3 -0,94 -2,07-0,18 0,0859 28,7
Barreiras 11,1 33,4 20,1 -1,99 -3,42 - -0,55 0,0894 52,2
Bom Jesus da Lapa 22,7 55 31,7 -1,99 -3,42 - -0,55 0,0120 52,2
Santa Maria da Vitoria 7,0 30,7 21,9 -0,92 -2,50 - 0,66 0,2204 16,2
Sudoeste 19,7 25,8 22,0 -0,47 -0,66 - -0,29 <0,0001 78,9
Guanambi 12,7 26,6 18,7 0,05 -0,80 - 0,90 0,8913 0,2
Itapetinga 16,9 34,0 24.6 -0,42 -1,69 - 0,85 0,4730 5,9
Vitéria da Conquista 20,0 27,5 23,0 -0,46 -0,90 - -0,03 0,0399 39,0
Sul 20,0 30,6 24,5 -0,93 -1,19 - -0,67 <0,0001 87,9
I1héus 17,5 31,4 25,0 -0,34 -1,23 - 0,55 0,4084 7,7
Itabuna 22,9 33,2 26,1 -0,51 -1,12-0,10 0,0916 284
Jaguaquara 13,7 31,6 23,1 -0,91 -1,82 - -0,00 0,0493 364
Jequié 18,0 31,7 243 -0,76 -1,70-0,18 0,1018 26,9
Valenca 11,2 33,9 17,7 -1,47 -2,66 - -0,28 0,0212 46,3
Fonte: SIM e SINASC
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p — nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagdo



Figura 17: Taxa de mortalidade infantil nos municipios prioritarios do Estado da Bahia por macrorregido,
2000 a 2010. Fonte: SIM e SNASC.
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Tabela 17: Distribuicdo da taxa de mortalidade neonatal total nos municipios prioritarios para
reducdo da mortalidade infantil do Estado da Bahia de acordo com a macrorregido, no periodo de,
2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio Minima Maéxima Mediana | Coef (B) 1IC 95% p R2
Centro-Leste 7,8 15,9 11,3 0,40 -0,03-0,84 0,07 32,6
Feira de Santana 4,9 27,7 10,5 0,96 -0,46 - 2,38 0,16 20,6
Itaberaba 4,5 18,5 15,1 0,07 -0,91 - 1,04 0,88 0,3
Serrinha 5,3 17,3 7,1 0,75 0,08 -1,43 0,03 41,2
Centro-Norte 9,7 15 12,4 0,32 0,08 - 0,56 0,02 49,4
Irecé 8,1 15,8 10,7 0,57 0,05-1,09 0,03 40,7
Jacobina 3.4 26 15,6 1,23 0,12-2,35 0,03 41,0
Extremo Sul 11,2 20,3 14,0 -0,62 -0,92 - -0,32 0,001 70,4
Eunépolis 12,0 23,7 15,1 -0,73 -1,40 - -0,06 0,04 40,2
Itamaraju 10,4 28,8 12,8 -1,74 -2,66 - -0,82 0,002 67,0
Porto Seguro 7,2 21,2 17,9 -1,02 --1,68 - -0,37 0,0165 58,3
Teixeira de Freitas 7,2 39,0 13,6 -0,83 -2,75-1,09 0,35 9,6
Leste 11,6 20,6 16,3 -0,90 -1,06 - -0,75 <0,0001 952
Camacari 11,5 20,9 16,7 -0,85 -1,16 - -0,55 <0,0001 81,9
Dias d'Avila 4,6 22,7 14,6 -0,19 -1,40 - 1,02 0,73 1,4
Lauro de Freitas 9,3 24,4 16,2 -1,04 -1,59 - -0,49 0,002 66,8
Salvador 11,2 21,1 16,4 -0,99 -1,23--0,75 <0,0001 90,6
Santo Amaro 10,6 26,7 16,9 -1,20 -2,12 --0,28 0,02 49,0
Santo Antdnio de Jesus 9,8 33,9 21,1 -1,99 -2,61--1,36 <0,0001 851
Simdes Filho 10,9 26,3 14,2 -0,64 -1,44 - 0,16 0,10 26,8
Nordeste 10,0 14,9 12,4 -0,21 -0,55-0,13 0,19 17,9
Alagoinhas 11,8 20,1 16 -0,53 -1,09 - 0,03 0,06 33,7
Ribeira do Pombal 9,4 22,1 13,2 -0,16 -1,02 - 0,70 0,6836 2,0
Norte 11,3 16 14,4 -0,18 -0,43 - 0,07 0,14 22,2
Casa Nova 5,8 215 15,4 -0,44 -1,64-0,76 0,43 7,1
Juazeiro 13,6 22,6 17,3 -0,79 -1,09 --0,50 <0,0001 804
Paulo Afonso 10,2 30,8 18,0 -0,83 -2,15-0,48 0,19 18,6
Senhor do Bonfim 12,1 32,2 19,8 0,62 -0,54 -1,78 0,26 13,9
Oeste 9,5 15,8 13,1 -0,05 -0,53-0,43 0,83 0,5
Barreiras 7,8 25,8 16,1 -0,71 -1,86 - 0,43 0,19 18,2
Bom Jesus da Lapa 14,6 35,3 22,5 -0,68 -1,87 - 0,50 0,22 15,9
Santa Maria da Vitdria 4,5 20,1 15,6 -0,08 1,37-1,22 0,90 0,2
Sudoeste 14,4 16,9 14,9 -0,12 -0,26 - 0,03 0,11 26,4
Guanambi 10,3 19,2 13,6 0,13 -0,52 - 0,79 0,65 2,4
Itapetinga 9,6 25,3 18,4 0,29 -0,74 -1,32 0,54 4,3
Vitdria da Conquista 14,3 20,2 15,6 -0,40 -0,79 - -0,02 0,04 38,0
Sul 14,9 18,2 16,1 -0,26 -0,44 - -0,08 0,02 54,3
Ilhéus 12,7 22 17,3 -0,06 -0,63- 0,52 0,83 0,6
Itabuna 16,7 23,9 19,8 -0,09 -0,60 - 0,41 0,68 1,9
Jaguaquara 8,7 24,5 18,5 -0,21 -1,24-0,81 0,65 24
Jequié 11,1 22,6 17,2 -0,57 -1,27 - 0,12 0,10 27,8
Valenga 7,7 23,9 14,7 -0,99 -1,93--0,05 0,04 38,7
Fonte: SIM e SINASC
Legenda:

Coef (B) = Coeficiente de Regressdo / IC 95% = Intervalo de Confianga
p: valor de p — nivel de significancia < 0,05 / R2 = Coeficiente de Determinagdo
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Figura 18: Taxa de mortalidade neonatal nos municipios prioritarios do Estado da Bahia por macrorregido,
2000 a 2010. Fonte: SIM e SINASC.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir que no periodo de 2000 a 2012 os 33 municipios
priorizados para reducéo da mortalidade infantil apresentaram indicadores que expressam a melhora
da qualidade de atencdo a saude. Entretanto, é preciso manter o fortalecimento da APS e a
construcao de redes de atencdo, que possibilitem o acesso de maes e criancas aos servicos de saude.

O estudo apontou que os indicadores de processo de atencdo ao pré-natal e a crianca no
primeiro e segundo ano de vida apresentaram tendéncia linear crescente estatisticamente
significante, comportamento semelhante na maioria dos municipios estudados, com variacGes
decrescentes sem significancia estatistica em poucos municipios. Esses resultados estdo
relacionados a producdo das equipes de saude da familia e permite questionar sobre a qualidade da
atencdo prestada e do acesso da populacao aos servigos de salde.

Os indicadores de cobertura, apesar de tendéncia crescente, ainda apresentam valores abaixo
do esperado. Os seis indicadores referente ao acompanhamento pelas equipes de APS das gestantes
e criangas menores de um ano apresentaram um comportamento semelhante na maioria dos
municipios, com exce¢do da propor¢do de criangas menores de 1 ano pesadas, que mostrou
decréscimo em metade desses. Este indicador esta relacionado ao trabalho do ACS, o qual visita as
familias e desenvolve acdes relacionadas com a alimentagdo e nutricdo das criancas, como
orientacdes e pesagem das criancas menores de 2 anos para avalia¢do nutricional.

Com base no exercicio desses agentes, pertencentes as proprias comunidades em que atuam,
facilita-se o vinculo da populacdo com os servigos e realizam-se rotinas de saude nos domicilios das
familias. Essas acdes foram potencializadas com a implantacédo da Estratégia Satde da Familia, que
aumentou o numero e diversidades de profissionais, compondo equipes de saude, e ampliou o
espectro de acOes junto a populacao, refletindo em bons resultados em sadde.

No que diz respeito aos indicadores de resultados, o comportamento dos mesmos foi
variavel nos diversos municipios. O baixo peso ao nascer apresentou discreto aumento, o que pode
estar relacionado com a qualidade dos dados das declaragcdes de nascidos vivos. A proporgéo de
prematuros diminuiu na maioria dos municipios, no entanto alguns deles apresentaram aumento
estatisticamente significante, com destaque para 0s municipios de grande porte. A propor¢édo de
partos cesareos mostrou tendéncia crescente estatisticamente significante, estando de acordo com a
tendéncia do pais (52%) e considerado um problema de salde publica que merece atencéo.

Os indicadores de resultados de atencdo a crianga mostraram valores que parecem refletir os

investimentos no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de até 5 anos na
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APS. Tanto a proporcao de desnutrigdo em menores de 1 ano quanto a incidéncia de diarréia e IRA
nos menores de 02 anos, apresentaram decréscimo estatisticamente significante, com excecdo de 7
municipios que apresentaram aumento de morbidade por IRA.

Por fim, as taxas de mortalidade infantil apresentaram reducdo evidente, semelhante a
situacdo do Brasil. No entanto, no componente neonatal, ainda se observa crescimento em quase
metade dos municipios estudados, o que faz refletir sobre a atengdo prestada no parto e ao recém-
nascido nestes municipios prioritarios da Bahia.

Acredita-se que os indicadores de satde fornecidos pelos Sistemas de Informacao em Saude
possam contribuir de forma decisiva para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes
desenvolvidas pelas diversas redes de atencdo a salde. O presente estudo realizou uma analise da
situacdo de saude das criangas e gestantes nos ultimos 13 anos em municipios baianos priorizados
para a reducdo da mortalidade infantil, podendo contribuir para que as equipes de salde e de gestao
possam refletir sobre a necessidade de mudancas e de planejamento das intervencdes no seu
territério de responsabilidade sanitéria.

Outra questdo que ndo pode deixar de ser abordada € um possivel viés nessas informacdes
dos SIS, uma vez que o MS transfere recursos para cada municipio mediante a regularidade do
envio da informacao, bem como do acompanhamento das mulheres gestantes. Até poucos anos atras
ndo existia o vinculo da transferéncia do recurso para 0 municipio com a informacdo em saude.
Sabe-se também, que é responsabilidade dos profissionais de salde e dos gestores municipais a
notificacdo nos SIS dos dados colhidos no presente estudo.

Apesar das limitacGes, os sistemas de informacdes estdo amplamente implantados no pais e
as suas informacdes séo disponibilizadas gratuitamente, o que estimula a realizacdo de mais estudos
voltados para a avaliagdo em salde, tanto das praticas quanto das politicas e programas, fomentando
a utilizacdo dos mesmos como fonte de informacg6es de qualidade pelos usuarios, pesquisadores e

gestores.



91

9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AAP. Breastfeeding and the Use of Human Milk. Section on Breastfeeding Pediatrics. American
Academy of Pediatrics. Pediatrics, 2012. Volume 129, Number 3.

AQUINO, R; GOUVEIA, N; TEIXEIRA, M G; COSTA, MC e BARRETO, M L. Estudos
ecologicos (Desenhos de dados agregados). In: Epidemiologia & Saude: fundamentos, métodos,
aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

AQUINO R, OLIVEIRA NF, BARRETO, ML. Impact of the Family health program n infant
mortality in Brazilian municipalities. Am J Public Health. 2008; 98(12).

BOING AF, BOING AC. Mortalidade infantil por causas evitaveis no Brasil: um estudo ecolédgico
no periodo 2000-2002. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, fev, 2008. 24(2): 447-455.

BAHIA. Boletim Epidemioldgico — Situacdo do Tétano Acidental e de Tétano Neonatal na Bahia
Superintendéncia de Vigilancia a Sadde. Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica. Salvador, 2012.
Ano 2, Vol. 2. 4p.

BARROS, F.C.; VICTORA, C.G.; BARROS, AJ.; SANTOS, IS.; ALBERNAZ, E;
MATIJASEVICH, A.; et al. The challenge of reducing neonatal mortality in middle-income
countries: findings from three Brazilian birth cohorts in 1982, 1993, and 2004. Lancet. 2005 Mar 5-
11;365(9462):847-54

BRASIL. Constituicdo, 1988. Brasilia (DF); Senado Federal,1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e
da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 1990.

. Ministério da Saude. Assisténcia integral & salde da mulher: bases de a¢do programatica
I Ministério da Saude. - Brasilia, Centro de Documenta¢do do Ministério da Salde, 1984.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Atencdo Bésica.
Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil / Ministério da
Saude. Secretaria de Politicas de Saude. . Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica.
Pacto de Indicadores da Atengdo Basica: instrumento de negociacdo qualificador do processo de
gestdo do SUS. Rev Bras Saude Materno Infantil 2003a.

. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
SIAB: manual do sistema de Informacdo de Atencdo Basica / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Bésica. — 1. ed., 4.2 reimpr. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2003b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencdo integral a saide da mulher: principios e



92

diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de AcOes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Satde, 2004a.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Ac0Oes
Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a salde integral da crianca e reducdo da
mortalidade infantil / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Salde, 2004b.

Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencio
qualificada e humanizada - manual ténico/Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Ac¢Bes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.
Politica Nacional de Atencdo Baésica. Brasilia: DAB/SAS/Ministério a Saude; 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Analise de
Situacdo de Saude. Guia metodoldgico de avaliacdo e definicdo de indicadores: doencas cronicas
ndo transmissiveis e Rede Carmem / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Andlise de Situagdo de Saude. — Brasilia: Ministério da Salude, 2007.

. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da Mulher
— PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da salde da crianca/ Ministério da Salde,
Centro Brasileiro de Analise e Planejamento. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. Ministério da Saude. Saude Brasil 2009: uma andlise da situacdo de saude e da agenda
nacional e internacional de prioridades em saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Salde, Departamento de Andlise de Situacdo de Saude. —Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Analise de
Situacdo de Salde. Saude Brasil 2011: uma analise da situacdo de salde e a vigilancia da saide da
mulher / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise de
Situacdo de Saude. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Pacto reducdo mortalidade infantil. Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pacto reducao mortalidade infantil.pdf Acesso em
17 de outubro de 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2448/GM, 21 de outubro de 20011: Politica Nacional de
Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

CECILIO, L.C.O. E MERHY, E.E. A integralidade do cuidado como eixo da gestdo hospitalar.
Campinas (SP), 2003.

CECCIM, RB, FERLA, AA. Linha de cuidado: a imagem da mandala na gestdo em rede de préticas
cuidadoras para uma outra educacdo dos profissionais de satde. In: Pinheiro, R, Mattos, RA (org). Gestdo
em redes: préaticas, avaliacdo, formacao e participacdo na saude. Rio de Janeiro: CEPESC; 2006. p.165-184.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pacto_reducao_mortalidade_infantil.pdf

93

COIMBRA LC et al. Fatores associados a inadequacdo do uso da assisténcia pré-natal. Rev Saude
Publica, 2003; 37(4):456-62

CONTANDRIOPOULOS AP, CHAMPAGNE F, DENIS JL, PINEAULT R. A avaliacdo na area
da saude: conceitos e metodos. In: Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em saude: dos modelos
conceituais a pratica na analise da implantacdo de programas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 1997. p.
29-48.

CONTANDRIOPOULOS AP. Avaliando a institucionalizacdo da avaliacdo. Ciéncia & Saude
Coletiva, 11(3):705-711, 2006

COSTA GD et al. Avaliagdo do cuidado a salde da gestante no contexto do Programa Saude da
Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, 14(Supl. 1):1347-1357, 2009

COUTINHO, C.T,; TEIXEIRA, M.T.B; DAIN, S.; SAYD, J.D.; COUTINHO, L.M. Adequacdo do
processo de Assisténcia Pré-Natal entre as usuérias do Sistema Unico de Saude em Juiz de Fora,
MG. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 25(10):717-724, 2003.

DONABEDIAN, A. The Quality of Care: How can be It Assessed? JAMA, September 1988. 23/30.
260 (12): 1743 — 1748.

FELISBERTO, E. Monitoramento e avaliagdo na atengdo basica: novos horizontes. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, 2004. 4(3): 317-321.

FERRAZ, L. BORDIGNON, M. Mortalidade materna no Brasil: uma realidade que precisa
melhorar Revista Baiana de Satude Publica, 2012 v.36, n.2, p.527-538 abr./jun.

FIGUEIREDO, A.M.A.; TANAKA, O. A avaliacdo do SUS como estratégia de reordenacdo da
salde. Cadernos Fundap. Séo Paulo, 19:98-105,1996

FRACO, T.B.; MAGALHAES JR, H.M. Integralidade na Assisténcia a Sadde: A Organizacio das
Linhas de Cuidado. In: O trabalho em satde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano:o debate
na campo da saude coletiva. Emerson Elias Merhy et al. 4% ed. — S&o Paulo: HUCITEC,
2007.p.125-133.

FRANCO, T.B. Processos de trabalho e a mudanca do modelo Tecnoassistencial em salde. Tese de
Mestrado. Campinas (SP); Unicamp, 1999.

GAIO, Dea Suzana Miranda. Assisténcia pré-natal e Puerpério. In. DUNCAN, B.B. SCHMIDT,
M.1.; GIUGLIANI, E.R.J.(Org.). Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Priméaria Baseadas
em Evidéncias. 3.ed. Porto Alegre. Artmed editora, 2004. p.357-367.

HARTZ ZMA, CHAMPAGNE F, CONTANDRIOPOULOS AP, LEAS MC. Avaliacdo do
Programa Materno-Infantil: Anélise de Implantacdo em Sistemas Locais de Saude no Nordeste do
Brasil In: Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na
andlise da implantagdo de programas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 1997. p. 29-48.



94

HARTZ ZMA, CHAMPAGNE F, LEAL MC, CONTANDRIOPOULOS AP. Mortalidade infantil
“evitavel” em duas cidades do nordeste do Brasil: indicador de qualidade do sistema local de satde.
Rev Saude Publica 1996; 30(4):310-318.

HARTZ, Z.M.A. Institucionalizar e qualificar a avaliacdo: outros desafios para a atencdo basica.
Ciéncia e Saude Coletiva, 2002 7(3): 419-421.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2010. Sintese de
Indicadores Sociais: Uma Analise das Condicdes de Vida da Populacdo Brasileira 2010.
Coordenacéo de Populagdes e Indicadores Sociais. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA - IPEA, 2010. Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio — Relatorio Nacional de Acompanhamento, 184p. Brasilia: Ipea,
2010.

JONES G, STEKETEE RW, BLACK RE, BHUTTA ZA, MORRIS SS. How many child deaths can
we prevent this year? The Bellagio Child Survival Study Group. The Lancet, 2003, Vol 362.

KLIGERMAN DC, VILELA H, CARDOSO TA de O, COHEN SC. Sistemas de indicadores de
salide e ambiente em instituicdes de satde. Ciéncia & Salde Coletiva, 12(1):199-211, 2007.

LAURENTI R, MELLO-JORGE MHP, GOTLIEB SLD. A mortalidade materna nas capitais
brasileiras: algumas caracteristicas e estimativa de um fator de ajuste. Rev Bras
Epidemiol. 2004;7(4):449-60

MACEDO SEC et al. Fatores de risco para internagdo por doenca respiratoria aguda em criancas até
um ano de idade. Rev Salde Publica 2007;41(3):351-8

MACINKO, J. GUANAIS, F. MARINHO SOUZA, MF. Na evaluation of the impact of family
health program on infant mortality in Brazil, 1990-2002. J Epidemiol Communty Health.
2006;60(1): 13-9.

MACINKO J, MARINHO DE SOUZA MF, GUANAIS FC, da SILVA SIMOES CC. Going to
scale with community-based primary care: an analysis of the family health program and infant
mortality in Brazil, 1999-2004. Soc Sci Med. 2007;65:2070-2080.

MALTA, D. C. & DUARTE, E. C. Causas de mortes evitaveis por acOes efetivas dos servicos de
salde: uma revisdo da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(3):765-776, 2007.

MALTA D C. DUARTE E C. ESCALANTE JJ C. ALMEIDA M F de. SARDINHALM V.M F
S. Macério E M. Monteiro R A. Neto O L M. Mortes evitaveis em menores de um ano, Brasil, 1997
a 2006: contribuicBes para a avaliacio de desempenho do Sistema Unico de Sadde. Cad. Salde
Publica, Rio de Janeiro, 26(3):481-491, mar, 2010

MELO-JORGE, MHP; LAURENTI, R.; GOTLIEB, S. L. D. Analise da qualidade das estatisticas
vitais brasileiras: a experiéncia da implantacdo do SIM e do SINASC. Revista Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 12, n. 3, p. 643-654, 2007.



95

MINAGAWA A T. BIAGOLINE R E M. FUJIMORI E. OLIVEIRA | M V. MOREIRA A P C A.
ORTEGA L D S. Baixo peso ao nascer e condi¢cbes maternas no pré-natal. Rev Escola de
Enfermagem USP 2006; 40(4):548-54

MINISTERIO DA SAUDE, Departamento de Informatica fazer SUS. DATASUS. Disponivel em:
http://www.datasus.gov.br . Acessado em maio de 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. PNDS 2006. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e
da Mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

MORSE ML. FONSECA SC. BARBOSA MD. CALIL MB. EYER FPC. Mortalidade materna no
Brasil: 0 que mostra a produgdo cientifi ca nos ultimos 30 anos? Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 2011. 27(4):623-638.

NACOES UNIDAS. Declaragdo do Milénio. Nova lorque. 6-8 set 2000. Disponivel em:
<http://www.unric.org/html/portuguese/uninfo/DecdoMil.pdf.

NETO ETS, Alves KCG, ZORZAL M, LIMA RCD. Politicas de Salude Materna no Brasil: 0s nexos
com indicadores de saide materno-infantil. Satde Soc. Sdo Paulo, 2008. v.17, n.2, p.107-119.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério Nacional de Acompanhamento — Brasilia:
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) e Secretaria de Planejamento e
Investimento Estratégicos (SPI/MP), 2010. 184p.: il.

OPS. Situacién de salud en Las Américas Indicadores Basicos 2012. Organizacion Panamericana de
la Salud, 2012.

PEREIRA MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

PINTO, H.A. Linhas de Cuidado na Bahia: Um conceito em viva producdo. Revista Baiana de
Salde Publica/Secretaria da Saude do Estado da Bahia, Salvador/BA, 2009. v.33, n.1, p.22-34,
jan./mar. Disponivel em: <htpp://www.saude.ba.gov.br/rbsp/volumes/ntm. Acesso em: 10 mar.
2011,

QUEIROZ, L L C & GRUPO INQUERITO COBERTURA VACINAL 2007 et al. Cobertura
vacinal do esquema basico para o0 primeiro ano de vida nas capitais do Nordeste brasileiro. Cad.
Saude Puablica [online]. 2013, vol.29, n.2, pp. 294-302. ISSN 0102-311X.

RATTNER D. A epidemiologia da qualidade: uma proposta. Cad. Saude Publica. 1996; 12(2):21-
32.

RIPSA, Rede Interagencial de Informacéo para a Saude. Indicadores basicos para a satde no Brasil:
conceitos e aplicacOes / Rede Interagencial de Informagéo para a Saude - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2008.

ROCHA R S. SILVA M G C. Assisténcia Pre-Natal na Rede Basica de Fortaleza-CE: uma
avaliagdo da estrutura, do processo e do resultado. Revista Brasileira Promocédo da Saude, Fortaleza,
25(3): 344-355, jul./set., 2012


http://www.datasus.gov.br/

96

RONCALLI, A. G. & LIMA, K. C. Impacto do Programa Saude da Familia sobre indicadores de
salde da crianca em municipios de grande porte da regido Nordeste do Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, volume 11, supl. 3, 2006.

SILVA Jr. AG, MASCARENHAS MTM. Avaliacdo da atencdo basica em saude sob a Otica da
integralidade: aspectos conceituais e metodoldgicos. In: Alves DS, Guljor AG. Cuidado: as
fronteiras da integralidade. S&o Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004. p.241-55.

SESAB. Diretoria de Informacdo em Sadde. Mortalidade Infantil no Estado da Bahia: Situacéo
Atual e Perspectivas. Salvador: SUVISA/BA, 2009. 17p.

. Diretoria de Programacdo. Plano Diretor de Regionalizagdo. Salvador: SUREGS/BA,
2010. Disponivel em:<http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia

SANTOS, M M A S et al. Estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso materno, condi¢des da
assisténcia pré-natal e desfechos perinatais adversos entre puérperas adolescentes. Rev. bras.
epidemiol. [online]. 2012, vol.15, n.1, pp. 143-154. ISSN 1415-790X.

SENA, M C F; SILVA, E F da. PEREIRA, M G. Prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras. Rev. Assoc. Med. Bras. [online]. 2007, vol.53, n.6, pp. 520-524. ISSN 0104-
4230.

SILVEIRA MF et al. Nascimentos pré-termo no Brasil entre 1994 e 2005 conforme Sistema de
Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2009.
25(6):1267-1275.

STARFIELD B. Aten¢do Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e tecnologia.
Brasilia: Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura/Ministério da
Saude; 2002.

STARFIELD B. Atencdo priméria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO Brasil/Ministério da Saude, 2004.

TREVISAN M R, DE LORENZI D R S, Aratjo N M, Esber K. Perfil da assisténcia pré-natal entre
usuarias do Sistema Unico de Saude em Caxias do Sul. Rev Bras Ginecol Obstet 2002; 24:293-9.

UNICEF. Situagdo mundial da infancia 2008 — Sobrevivéncia Infantil. Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), 2007. Disponivel em: <http://www.unicef.org.br.

VANDERLEI LCM ET AL. PONTES DA SILVA, GA Diarréia aguda: o conhecimento materno
sobre a doenca reduz o numero de hospitalizacdes nos menores de dois anos? Revista Assoc Med
Bras 2004; 50(3): 276-81

VERMELHO LL, LEAL AJC, KALE PL. Indicadores de Salde. In: Medronho RA (ed.).
Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

VICTORA, C. G.; BARROS, F. C.; HALPERN, R.; MENEZES, A. M. B.; HORTA, B. L
TOMASI, E.; WEIDERPASS, E.; CESAR, J. A.; OLINTO, M. T.; GUIMARAES, P.R. V.;



97

GARCIA, M. M. & VAUGHAN, J. P., 1996. Estudo longitudinal da populacdo materno-
infantil de Pelotas, RS, 1993: aspectos metodologicos e resultados preliminares. Revista de
Saude Publica, 30:34-45.

VICTORIA CG, AQUINO EML, LEAL MC. Saude de maes e criancas no Brasil: progressos e
desafios. Lancet 2011; Supl. Saude no Brasil.

VIEIRA-DA-SILVA, Ligia M. Conceitos, abordagens e estratégias para avaliacdo em sadde. In:
Avaliacdo em salde: dos modelos tedricos a pratica na avaliacdo de programas e sistemas de saude.
Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005; paginas 20-33.

WHO. Trends in maternal mortality: 1990 to 2010. World Health Organization 2012. 1l.World
Bank. I1I.UNICEF. IV.United Nations Population Fund.

WHO. Effect of breastfeeding on infant and child mortality due to infectious diseases in less
developed countries: a pooled analysis. Collaborative Study Team on the Role of Breastfeeding on
the Prevention of Infant Mortality. The Lancet, February 5, 2000 Vol 355.



ANEXOS

98



ANEXO A: Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, Metas e Indicadores

Objetivo 1 - Reduzir a extrema pobreza e a fome

Meta 1 - Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporc¢édo da populagdo com renda inferior a um délar PPC por

dia.

Proporcao da populacéo que ganha menos de 1 dolar PPC por dia
indice de hiato de pobreza (incidéncia x grau de pobreza)
Participacdo dos 20% mais pobres da popula¢do na renda ou no consumo nacional

Meta 2 - Reduzir a um quarto, entre 1990 e 2015, a propor¢édo da populagdo com renda inferior a 1 délar PPC por

dia

Participacdo dos 20% mais pobres e dos 20% mais ricos na renda nacional

Distribuicdo das pessoas entre 0s 10% mais pobres e 0 1% mais rico, por cor/raga

Evolucdo do coeficiente de Gini no Brasil

Taxa de crescimento médio anual dos rendimentos, por décimo da distribui¢do de renda

Evolucéo da pobreza extrema no Brasil por cor/raga

Evolugdo da pobreza extrema segundo area de residéncia

Evolucéo da pobreza extrema por Regides

Desnutrigdo protéico-calérica em criancas com menos de 1 ano e entre 1 e 2 anos de idade, nas areas
cobertas pela Estratégia Saide da Familia

Taxa de internagdo de crian¢as com menos de 1 ano de idade por desnutricdo nas Regibes do Brasil

Meta 3 - Alcangar o emprego pleno e produtivo e o trabalho decente para todos, incluindo mulheres e jovens.

Taxa de crescimento do PIB por pessoa empregada

Raz&o entre emprego e populacéo dos dois sexos

Porcentagem de pessoas empregadas com renda inferior a 1 ddlar por dia (d6lar PPC)

Porcentagem de trabalhadores por conta prépria e que contribuem para a previdéncia social, em relagéo ao
emprego total

Meta 4 - Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢do da populagdo que sofre de fome.

Prevaléncia de criangas (com menos de 5 anos) abaixo do peso. Fontes: UNICEF e OMS
Proporcdo da populacdo que ndo atinge o nivel minimo de crescimento dietético de calorias. Fonte: FAO

Meta 5 - Erradicar a fome entre 1990 e 2015.

Disponibilidade de kcal para consumo da populacéo

Prevaléncia de criancas (com menos de 2 anos de idade) abaixo do peso, por Regides
Prevaléncia de adultos (20 anos ou mais de idade) abaixo do peso

Prevaléncia de adultos com sobrepeso ou obesidade

Objetivo 2 - Atingir o ensino bésico universal

Meta 1 - Garantir que, até 2015, todas as criangas, de ambos 0s sexos, terminem um ciclo completo de ensino

basico.

Taxa liquida de matricula no ensino primario
Proporcéao dos alunos que iniciam o 1° ano e atingem o 5°.
Taxa de alfabetizagdo na faixa etaria de 15 a 24 anos.

Meta 2 - Garantir que, até 2015, as criancas de todas as regides do pais, independentemente de cor/raca e sexo,
concluam o ensino fundamental.

Taxa de frequéncia escolar liquida das pessoas de 7 a 17 anos, por grupos de idade e nivel de ensino,
segundo sexo e cor/raca — Brasil e grandes regides

Taxa de frequéncia liquida das pessoas de 7 a 17 anos de idade, segundo os quintis de rendimento familiar
mensal per capita

Taxa média esperada e tempo médio de concluséo da 4% e da 82 série do ensino fundamental

indice de adequagéo idade-anos de escolaridade, da populacdo de 9 a 16 anos, por regides geograficas.
Resultado do Saeb em lingua portuguesa na 42 série do ensino fundamental, por redes de ensino, em escolas
urbanas.

Resultados do SAEB em matematica na 32 série do ensino fundamental, por redes de ensino, em escolas
urbanas.

Taxa de alfabetizacdo das pessoas de 15 a 24 anos de idade, segundo sexo, cor/raca e situacdo do domicilio
— Brasil e Grandes Regides.
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Obijetivo 3 - Igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres

Meta 1 - Eliminar a disparidade entre os sexos no ensino primario e secundario, se possivel até 2005, e em todos o0s
niveis de ensino, a mais tardar até 2015.

¢ Raz#do meninas/meninos no ensino basico, médio e superior.
e Percentagem de mulheres assalariadas no setor ndo-agricola.
e Proporcdo de mulheres exercendo mandatos no parlamento nacional.

Objetivo 4 - Reduzir a mortalidade na infancia

Meta 1 - Reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos.

e Taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos.
e Taxa de mortalidade infantil.
e Proporc¢do de criancas de 1 anos vacinadas contra o sarampo.

Objetivo 5 - Melhorar a salide materna

Meta 1 - Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna.

e Taxa de mortalidade materna.
e Proporc¢do de partos assistidos por profissional de satde qualificado.

Meta 2 - Alcancar, até 2015, o acesso universal a satde reprodutiva.

e Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos que usam métodos contraceptivos
e Taxa de nascimentos entre adolescentes

Cobertura de atendimento pré-natal (pelo menos uma visitas)

Cobertura de atendimento pré-natal (pelo menos quatro visitas)
Necessidades ndo atendidas em planejamento familiar

Meta 3 - Promover, na Rede do Sistema Unico de Satde (SUS), cobertura universal por acées de satde sexual e
reprodutiva até 2015.

e Sem indicadores

Meta 4 - Até 2015, ter detido o crescimento da mortalidade por cancer de mama e de colo de Utero, invertendo a
tendéncia atual.

e Proporc¢do de 6bitos maternos segundo grupo de causas

e Proporc¢do de cobertura por consultas de pré-natal por regido de residéncia da mée

e Numero de internag@es por aborto no SUS, por grandes regides

e Taxa de mortalidade de mulheres de 30 a 69 anos, segundo alguns tipos selecionados de neoplasias
e Taxa de mortalidade de mulheres de 30 a 69 anos por causas selecionadas

Objetivo 6 - Combater o HIV/Aids, a malaria e outras doencas

Meta 1 - Até 2015, ter detido a propagacdo do HIV/Aids e comecado a inverter a tendéncia atual.

e Pessoas de 15 a 49 anos vivendo com HIV/Aids, em porcentagem

Uso de preservativo em préticas sexuais de alto risco (homens)

Uso de preservativo em praticas sexuais de alto risco (mulheres)

Porcentagem da populacdo de 15 a 24 anos com conhecimento adequado e integral de HIVV/Aids (homens)
Porcentagem da populagdo de 15 a 24 anos com conhecimento adequado e integral de HIV//Aids (mulheres)
e Relacdo entre matricula de criangas 6rfas e matricula de criangas ndo-6rfés de 10 a 14 anos

Meta 2 - Alcangar, até 2010, 0 acesso universal ao tratamento de HIV/Aids para todas as pessoas que necessitem.

e Proporg¢do de portadores de HIV com infecgdo avangada que tém acesso a medicamentos antirretrovirais

Meta 3 - Até 2015, ter detido a incidéncia da maléria e de outras doengas importantes e comegado a inverter a
tendéncia atual.

e Taxas de prevaléncia e de mortalidade ligadas a malaria.
e Porcentagem de criangas menores de 5 anos que dormem protegidos por mosqueteiros com inseticida

e Porcentagem de criancas menores de 5 anos com febre que sdo tratados com medicamentos adequados
contra maléria

e Taxas de prevaléncia e de mortalidade ligadas a tuberculose.
e Propor¢do de casos de tuberculose detectados e curados no &mbito de tratamentos de curta duragdo sob
vigilancia direta.

Meta 4 - Até 2015, ter reduzido a incidéncia da malaria e da tuberculose.

e Numero de casos de malaria na Amazodnia Legal
e Incidéncia e taxa de incidéncia de tuberculose (de todas as formas, pulmonar e pulmonar bacilifera), por ano
de notificacdo.

Meta 5 - Até 2010, ter eliminado a hanseniase.
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e Sem indicadores

Obijetivo 7 - Garantir sustentabilidade ambiental

Meta 1 - Integrar os principios do desenvolvimento sustentavel nas politicas e programas nacionais e reverter a
perda de recursos ambientais

e . Proporcdo de éreas terrestres cobertas por florestas.
Emissdo de gas carbonico per capita

Emissédo de gas carbonico por cada délar PPC do PIB
Consumo de sustancias que degradam a camada de 0z6nio
Proporcao de peixes dentro de limites biol6gicos seguros
e Proporcdo do total de recursos hidricos utilizada

Meta 2 - Reduzir a perda de diversidade bioldgica e alcancar, até 2010, uma reducdo significativa na taxa de perda.

e Proporcdo de areas terrestres e marinhas protegidas
e Proporcdo de espécies ameacadas de extincdo

Meta 3 - Reduzir pela metade, até 2015, a proporcao da populagdo sem acesso permanente e sustentavel a agua
potavel segura e esgotamento sanitario.

e Proporc¢do da populagdo com acesso a uma fonte de agua tratada.
e Proporg¢do da populagdo com acesso a melhores condigdes de esgotamento sanitario

Meta 4 - Até 2020, ter alcancado uma melhora significativa nas vidas de pelo menos 100 milhGes de habitantes de
bairros degradados.

e Proporg¢do da populacdo urbana vivendo em assentamentos precarios

Obijetivo 8 - Estabelecer uma parceria Mundial para o Desenvolvimento

Meta 1 - Avangar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto, baseado em regras, previsivel e
ndo discriminatorio.

e Sem indicadores

Meta 2 - Atender as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos Inclui: um regime isento de direitos e
ndo sujeito a quotas para as exportacdes dos paises menos desenvolvidos; um programa reforcado de reducdo da
divida dos paises pobres muito endividados (PPME) e anulacéo da divida bilateral oficial; e uma ajuda publica para
o desenvolvimento mais generosa aos paises empenhados na luta contra a pobreza.

e Sem indicadores

Meta 3 - Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso ao mar e dos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento (mediante o Programa de Ac¢do para o Desenvolvimento Sustentavel dos Pequenos Estados
Insulares em Desenvolvimento e as conclusdes da vigésima segunda sessdo extraordinaria da Assembléia Geral).

e Sem indicadores

Meta 4 - Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento, mediante medidas nacionais e
internacionais de modo a tornar a sua divida sustentavel a longo prazo.

e Ajuda Publica para o Desenvolvimento

e Ajuda publica para o Desenvolvimento (APD) liquida como porcentagem da renda nacional bruta dos
paises doadores membros da OCDE/Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (objetivos de 0,7% no total e
0,15% para os PMA).

e Proporcdo da Ajuda Publica para o Desenvolvimento bilateral, para setores especificos dos doadores da
OCDE para servigos sociais basicos (educacao bésica, cuidados de salde primarios, nutricdo, dgua salubre e
saneamento).

e Propor¢do da Ajuda Pablica para o Desenvolvimento dos doadores da OCDE que néo esté vinculada.

e Ajuda Publica para o Desenvolvimento dos doadores da OCDE aos paises sem acesso a0 mar como
proporc¢do da Renda Nacional Bruta destes.

e Ajuda Publica para o Desenvolvimento dos doadores da OCDE aos pequenos estados insulares em vias de
desenvolvimento como proporcao da Renda Nacional Bruta destes.

e Acesso aos Mercados

e Proporc¢do do total das importacfes dos paises desenvolvidos (por valor e excluindo armas) provenientes de
paises em desenvolvimento e paises menos desenvolvidos, admitidas sem pagamento de direitos
alfandegarios.

e Tarifas médias de importacdo impostas aos produtos agricolas, téxteis e vestuarios dos paises em vias de
desenvolvimento.

e Apoios agricolas estimados para paises da OCDE, como porcentagem de seus PIBs.

e Proporc¢do da Ajuda Publica para o Desenvolvimento outorgada para reforcar as capacidades comerciais.
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e Sustentabilidade da divida

e Numero cumulativo de paises que tenham atingido pontos de decisdo e de cumprimento da Iniciativa a
favor dos Paises Pobres Muito endividados.

e Divida oficial perdoada como resultado da iniciativa Paises Pobres Muito Endividados, em milhdes de
dolares

e Servico da divida como percentagem das exportacdes de bens e servicos.

Meta 5 - Em cooperac¢do com os paises em desenvolvimento, formular e executar estratégias que permitam que 0s
jovens obtenham um trabalho digno e produtivo.

e Taxa de desemprego na faixa etaria entre 15 e 24 anos, por sexo e total.

Meta 6 - Em cooperacdo com as empresas farmacéuticas, proporcionar o acesso a medicamentos essenciais a pre¢os
acessiveis, nos paises em vias de desenvolvimento.

e Proporcdo da populacdo com acesso a medicamentos essenciais a precos acessiveis, numa base sustentavel.

Meta 7 - Em cooperacgdo com o setor privado, tornar acessiveis 0s beneficios das novas tecnologias, em especial das
tecnologias de informacdo e de comunicagdes.

e Linhas telefonicas e assinaturas de celulares por 100 habitantes
e Computadores pessoais por 100 habitantes

Fonte: PNUD



103

APENDICES



104

APENDICE A: Planilhas de indicadores por municipio e macrorregizo.

Percentual de cobertura de pré-natal, 2000 a 2010

Macrorregidgo/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Centro-Leste 1.7 19.7 32.7 102.2 45.2 57.0 72.8 70.9 75.0 76.7 79.7
Feira de Santana 5.9 8.2 23.1 25.7 414 57.8 69.2 54.8 72.2 76.9 70.9
Itaberaba - 15.2 25.5 33.8 40.4 63.3 73.9 60.0 57.5 72.6 73.8
Serrinha 4.0 22.7 457 28.2 16.6 41.0 48.0 71.0 94.8 39.2 53.2

Centro-Norte 0.2 3.2 8.7 11.4 16.3 33.7 65.7 79.3 85.3 85.6 93.7
Irecé - - - 2.0 9.7 16.8 47.7 86.4 92.0 87.4 79.7
Jacobina - - - -- 12.4 53.3 81.2 63.7 67.3 33.9 53.8

Extremo Sul 18.3 40.9 54.8 64.6 64.1 73.3 83.2 74.5 81.7 88.4 83.1
Eunépolis 25.3 57.1 51.1 56.0 58.7 65.3 79.2 51.3 69.5 69.6 63.2
Itamaraju - 3.4 11.7 9.9 9.7 32.1 49.3 46.5 49.4 63.2 58.8
Porto Seguro 35.6 84.2 89.7 100.7 79.9 87.2 914 77.8 96.0 101.5 85.8
Teixeira de Freitas 26.0 19.0 28.3 28.8 38.1 39.6 57.2 61.5 66.1 81.1 80.6

Leste 5.0 8.8 12.7 16.1 22.5 25.7 30.8 29.9 31.3 37.8 33.9
Camacari 19.8 31.8 25.1 28.7 29.2 28.1 33.8 29.9 39.2 15.7 32.9
Dias d'Avila -- - - -- 21.4 34.5 42.6 45.6 52.0 54.8 61.1
Lauro de Freitas 14.0 15.4 24.0 20.0 35.9 29.5 36.0 38.5 42.2 38.3 41.7
Salvador 2.1 2.8 3.8 5.3 9.3 12.7 14.8 12.1 10.4 11.6 12.0
Santo Amaro -- - 2.6 7.6 9.1 4.8 13.9 17.7 194 28.7 425
Santo Antonio de Jesus  16.1 8.6 145 46.5 62.2 64.1 89.8 62.0 97.2 87.8 85.9
Simdes Filho -- - - -- 7.6 125 16.0 29.5 22.0 15.3 28.3

Nordeste 4.6 23.2 30.2 39.8 38.8 43.7 61.3 75.2 71.4 81.0 90.2

Alagoinhas 7.9 43.8 52.3 51.4 46.9 44.8 58.8 57.9 62.6 59.1 57.3
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Fonte: SIAB
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Proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 423 423 447 481 514 552 60.7 62.9 65.3 67.8 70.2 73.0 749
Feira de Santana 50.7 53.0 56.9 60.2 66.3 735 739 73.1 74.6 75.3 75.6 75.9 77.4
Itaberaba 23.7 356 457 456  48.6 529 543 525 543 547 60.3 62.7 69.2
Serrinha 51.5 50.3 455 518 470 539 645 60.2 59.3 66.5 69.6 716 749
Centro-Norte 46.2 475 504 546 56.6 58.1 63.6 67.3 705 73.0 73.7 774  79.9
Irecé 56.7 56.9 62.6 653 68.7 725 724 76.6  78.3 84.5 85.0 87.6  89.9
Jacobina 412 429 483 535 575 62.3 69.5 69.9 75.1 76.1 77.1 816 835
Extremo Sul 427 441 493 530 531 55.4 59.3 65.0 67.7 69.7 704 715 738
Eunépolis 403 480 564 563 564 548 59.2 574  62.2 65.0 614 63.6 687
Itamaraju 46.2 464 459 549 467 480 50.6 58.1 60.8 62.1 64.9 66.7 69.2
Porto Seguro 342 441 406 458 460 514 60.0 67.9 67.7 70.5 74.5 740 75.6
Teixeira de Freitas 57.4 614 694 699 664 687 69.8 72.2 73.7 75.5 747 750 75.6
Leste 431 455 489 537 56.1 58.8 62.3 65.2 675 695 71.7 72.9 74.4
Camacari 53.5 59.1 614 643 66.2 68.2 67.2 68.9 71.2 66.8 69.6 69.0 67.4
Dias d'Avila 36.2 355 372 369 333 445 583 60.3 61.0 66.0 66.7 66.1 66.3
Lauro de Freitas 51.4 51.4 535 56.9 617 52.7 55.1 59.9 65.0 62.6 63.1 645 66.3
Salvador 42.2 474 50.7 59.1 61.5 64.8 66.5 67.7 68.5 71.3 72.2 70.5 72.4
Santo Amaro 349 436 430 523 522 56.3 55.8 58.6 545 56.5 64.7 69.7 67.5
Santo Antonio de Jesus 42.1 477 48.7 52.1 53.6 53.3 66.7 71.7 76.4 74.1 77.3 78.4 83.4
Simdes Filho 52.3 48.2 447 498 50.7 51.2 53.3 585 63.6 633 64.6 71.7 78.0
Nordeste 38.7 399 456 51.3 552 56.3 61.2 64.7 67.1 68.7 72.2 748 75.8
Alagoinhas 385 432 495 528 60.8 64.2 645 65.2 66.5 70.1 68.9 723 756
Ribeira do Pombal 43.3 29.3 305 424 48.6 417 55.6 63.5 69.5 72.2 4.7 72.4 77.5
Norte 417 421 444 504 553 57.3 61.0 64.9 69.6 71.3 74.2 756  78.1
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79.6
78.8
77.3
72.4
76.0
68.3
66.7
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63.4
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74.4

Fonte: SIAB
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Proporcéao de gestantes com vacina antitetanica em dia, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 73.6 74.3 77.0 80.2 821 82.9 86.0 87.2 878 886 89.0 899 908
Feira de Santana 74.1 75.5 79.5 813 86.3 89.5 88.5 88.1 87.1 875 876 875 881
Itaberaba 55.1 59.1 69.9 77.3 784 81.2 82.1 81.6 842 855 873 871 928
Serrinha 80.9 7.7 72.4 734 734 77.4 82.8 81.5 826 848 871 870 86.3
Centro-Norte 80.1 82.4 84.8 87.3 876 88.4 89.6 91.3 934 937 918 937 943
Irecé 80.1 85.2 89.5 89.6 924 90.8 87.1 90.1 920 944 954 955 96.1
Jacobina 81.4 84.2 80.7 84.8 86.5 88.5 92.6 92.6 936 939 935 938 926
Extremo Sul 71.2 75.0 82.0 839 844 83.8 87.2 88.5 896 889 889 895 899
Eunapolis 67.8 75.5 81.8 83.8 84.9 81.4 84.2 83.0 86.5 855 826 840 847
Itamaraju 69.7 66.0 735 777 74.8 77.6 82.8 84.8 85.7 818 842 875 886
Porto Seguro 75.2 84.1 87.2 89.5 885 90.1 91.1 92.1 916 90.8 918 911 90.6
Teixeira de Freitas 76.7 78.7 87.5 87.0 846 86.1 87.4 89.3 895 893 880 871 86.8
Leste 70.6 72.5 76.3 80.4 815 82.9 85.1 86.3 876 883 893 893 901
Camagari 77.4 80.8 84.1 855 85.8 86.9 88.5 89.1 90.0 857 876 875 841
Dias d'Avila 60.6 62.0 53.4 542 54.6 64.9 76.6 78.1 757 799 804 788 804
Lauro de Freitas 69.7 74.2 74.5 79.2 831 75.4 74.2 77.0 793 769 790 785 796
Salvador 70.6 75.0 78.9 85.0 854 86.6 86.7 87.5 88.0 894 894 882 897
Santo Amaro 60.4 65.4 72.3 78.7 73.3 76.2 81.4 79.5 786 825 839 872 877
Santo Antonio de Jesus  74.9 80.2 80.1 84.7 845 87.1 92.3 93.8 96.3 935 951 916 946
Simdes Filho 74.5 71.9 68.6 708 722 76.5 78.1 80.7 834 829 863 889 944
Nordeste 72.4 72.6 76.8 80.2 826 82.9 85.1 87.7 896 896 910 919 916
Alagoinhas 70.1 74.8 77.9 80.5 79.3 79.7 82.7 82.9 834 86,6 86.1 87.7 887
Ribeira do Pombal 83.8 77.6 81.0 83.6 853 81.3 83.8 88.2 909 90.0 90.0 906 919
Norte 76.1 78.1 80.3 85.7 87.8 88.0 89.4 91.3 921 919 925 927 937
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91.0
88.2
84.2
82.7
78.5
86.1
88.0
83.6
86.4

92.7
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91.6
89.7
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89.2
86.8
84.6
82.4
88.0
87.5
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86.2
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945
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90.8
90.9
96.0
92.6
92.1
90.9
91.3
87.2
87.5
86.1
86.8
88.6
86.8
81.1
84.8
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94.4
914
915
911
911
93.4
93.8
91.9
90.5
91.3
88.7
86.4
83.1
88.6
85.9
84.6
85.2
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92.0
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93.9
90.0
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86.5
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86.0
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87.7
87.3
86.6
86.3
87.0
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89.0
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88.0
88.0
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Fonte: SIAB
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Proporcéao de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 95.7 959 958 96.6 96.6  95.7 97.1 96.7 96.5 96.4 96.2 96.2 96.1
Feira de Santana 972 968 972 96.8 97.7 98.1 975 95.9 94.8 941 94.1 929 934
Itaberaba 909 835 89.7 95.1 93.3 96.5 96.5 954 96.1 96.3 95.6 95.1 97.3
Serrinha 979 964 937 965 940 945 949 93.9 92.5 946 95.2 944 946
Centro-Norte 954 965 96.7 97.7 97.3 97.7 97.8 97.7 98.4 98.4 96.5 98.1 985
Irecé 974 978 982 98.1 99.3 98.38 975 97.6 97.1 98.3 985 98.3 99.3
Jacobina 956 972 949 98.2 98.3 984 99.8 98.0 98.7 98.8 97.9 98.7 98.3
Extremo Sul 935 935 959 964 963 957 96.9 96.6 97.0 96.2 96.1 96.2 96.1
Eunapolis 96.7 960 971 97.0 96.1 937 959 95.6 95.6 949 926 93.2 934
Itamaraju 949 949 969 986 96.3 9438 96.1 975 97.7 948 96.0 96.5 96.7
Porto Seguro 91.0 939 956 96.9 97.7 978 97.7 97.6 97.7 96.6 97.7 97.7 974
Teixeira de Freitas 869 906 965 96.7 965 973 97.2 96.8 96.5 95.1 94.0 945 945
Leste 949 940 955 965 96.4  96.3 96.7 96.7 96.4 959 96.2 95.4 959
Camagari 96.7 975 974 974 968 96.5 96.7 96.7 96.0 955 97.2 95.7 914
Dias d'Avila 984 948 895 88.6 929 94.2 96.5 95.0 91.7 90.1 89.2 86.2 894
Lauro de Freitas 973 960 922 96.3 97.3 916 916 928 91.0 87.7 878 88.1 88.7
Salvador 95.0 959 962 979 975 97.1 96.5 96.5 96.7 96.8 96.5 946 96.1
Santo Amaro 844 922 960 955 932 943 99.0 97.3 93.7 985 97.8 975 96.8
Santo Antoniode Jesus 96.6 976 948 96.6 96.4 96.9 975 975 98.6 96.2 97.0 935 97.0
Simdes Filho 975 961 952 97.0 96.1 96.9 975 974 97.7 96.1 973 97.3 99.6
Nordeste 958 964 971 973 976 97.3 96.5 97.9 97.9 97.6  98.0 98.0 97.2
Alagoinhas 957 968 973 976 96.8 96.3 97.9 971 96.5 97.8 984 98.6 984
Ribeira do Pombal 989 950 974 985 98.3 95.1 97.3 99.1 99.7 97.3 98.2 98.1 974
Norte 965 956 952 976 976 97.2 975 98.0 97.8 975 974 97.1 975
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96.9
97.4
93.8

96.8
98.0
98.0
98.1
96.0
98.0
97.0
98.7
96.8
93.5
97.9
95.8
96.0
96.4
95.9
95.3
95.2
94.8

945
98.3
96.9
96.4
96.7
98.6
96.8
94.7
97.1
93.1
97.3
96.1
96.0
96.6
96.3
94.6
93.4
91.9

955
97.9
96.1
96.7
96.4
945
97.1
98.9
97.5
93.3
97.6
97.3
955
92.5
97.2
93.2
95.4
91.9

96.5
97.3
96.6
97.1
96.5
98.5
97.3
94.6
96.6
90.0
97.1
94.3
95.3
92.2
954
925
955
92.7

97.4
95.0
98.1
97.1
96.8
95.9
97.8
97.7
96.3
89.7
97.0
93.4
95.2
94.7
95.7
93.4
94.6
97.1

98.5
98.1
97.9
97.7
96.9
97.8
98.1
99.3
96.4
85.4
95.3
95.2
955
93.8
95.4
94.5
955
96.0

Fonte: SIAB
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Percentual de cobertura de puericultura, 2000 a 2012

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 1.7 3.2 5.7 15.4 10.3 23.8 143 137 146 134 13.2 13.8 52.9
Feira de Santana 2.4 4.0 9.0 141 196 20.9 173 101 138 12.7 12.5 14.2 15.0
Itaberaba 8.6 10.3 8.9 7.5 13.3 135 9.7 10.3 11.1 8.7 12.0 12.1
Serrinha 0.2 5.8 8.8 7.5 11.0 3.0 6.4 5.3 10.2 8.5 4.2 6.0 9.9
Centro-Norte 0.0 0.2 0.9 2.4 3.6 5.3 8.7 11.3 151 15.8 38.3 17.3 16.9
Irecé --- --- 0.2 3.6 6.2 142 219 299 28.9 18.8 16.0 15.0
Jacobina --- - - 2.5 6.8 10.0 9.2 13.2 11.7 7.5 11.5 10.3
Extremo Sul 3.3 8.0 12.6 139 153 13.8 164 176 217 53.3 174 16.5 16.3
Eunépolis 10.7 16.3 18.5 17.8 149 16.4 21.8 178 232 22.2 14.9 19.0 185
Itamaraju 0.9 6.4 5.3 5.0 6.0 6.7 4.6 1.7 8.4 6.5 6.0 51
Porto Seguro 4.7 8.0 9.5 120 120 13.7 150 16.3 28.6 26.5 23.9 21.9 21.2
Teixeira de Freitas 4.5 7.3 14.7 21.7 187 8.7 13.7 209 193 23.0 145 13.8 13.4
Leste 1.8 2.7 45 6.1 10.2 10.8 145 16.3 39.0 24.6 16.7 29.5 36.8
Camagari 4.3 55 6.0 6.2 7.8 9.7 147 191 2048 143 15.2 13.1 19.6
Dias d'Avila 8.1 123 152 144 9.2 7.0 8.3 9.3 9.2
Lauro de Freitas 2.0 15 2.1 2.4 11.6 12.7 104 7.2 10.3 8.4 9.6 11.0 15.6
Salvador 1.3 1.7 3.1 49 1.7 9.5 11.2 131 10.2 11.3 134 17.1 14.9
Santo Amaro --- 0.9 1.4 2.3 1.3 2.9 51 5.8 12.0 10.2 17.0 155
Santo Antonio de Jesus 0.8 2.2 4.3 10.6 20.3 25.2 412 286 424 52.3 35.7 264.2 25.0
Simdes Filho 2.1 4.6 1.7 14.9 7.6 6.9 10.1 12.1 13.3
Nordeste 1.0 3.7 6.8 9.1 8.3 8.3 135 170 149 135 13.4 12.0 8.2
Alagoinhas 2.3 8.7 135 13.7 127 10.5 13.3 136 139 12.1 6.8 6.1 9.3
Ribeira do Pombal 0.3 1.4 0.2 0.2 0.0 4.3 5.3 9.4 11.8 11.4 115 10.0 7.9
Norte 0.3 0.4 1.1 2.8 41 5.6 21.1 110 121 154 10.9 11.7 134
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Casa Nova

Juazeiro

Paulo Afonso

Senhor do Bonfim
Oeste

Barreiras

Bom Jesus da Lapa

Santa Maria da Vitoria
Sudoeste

Guanambi

Itapetinga

Vitéria da Conquista
Sul

IIhéus

Itabuna

Jaguaquara

Jequié

Valenga

--- 14
1.3 1.3
--- 8.7
50 16.6
9.7 9.0
--- 1.6
141 77.1
44 6.9
4.0 5.6
0.3 3.1
0.8 6.4
20.5 20.7
--- 13

4.0
0.4
1.7
2.2
0.4

20.1
8.8
7.0
8.6

17.8

114
7.8

15.9

11.6

22.3
3.8

0.1
9.7
3.6
2.4
2.3
3.7

0.7
9.5
125
6.2
16.1
12.3
9.4
20.1
9.3
28.7
8.8

0.7
12.3
6.9
3.4
3.7
5.9
1.0
42.8
121
4.6
189.5
14.8
4.8
19.7
95
52.1
9.9

1.3
14.8
3.6
3.4
5.5
10.4
4.9
2.3
16.3
17.0
8.5
20.4
67.1
7.9
16.0
7.0

304.3

4.6

2.3
155
6.5
3.5
9.8
8.8
12.8
8.4
35.4
19.7
18.8
16.4
24.4
70.2
19.0
13.8
26.3
5.0

2.0
15.9
10.1

5.0
10.9
15.9
12.9

3.4

124.0
21.6
13.5
16.0

120.1
11.0
34.8
125

159.4

8.1

3.4
13.6
13.4

5.3

8.5

7.0

8.8

3.3
29.4
24.3
15.2
17.1
37.7
14.2

175.8
12.3
35.7
13.9

2.4
14.2
14.3

5.8
33.2

4.9

8.4
15.0
62.7
20.3
121
134
25.3
13.7
18.1

9.1
37.0
13.6

3.4
15.8
13.7

3.2
35.6

5.3

8.9
13.2
35.5
18.1
12.6
11.3
26.5
13.9
12.6
12.3
40.4
16.8

8.0
17.0
15.9

2.6
10.8

6.1

9.2
12.7
47.8
17.6
10.9
12.2
26.0
134
11.3
14.6
40.2
16.5

8.1
18.7
19.2

2.5
10.6

6.5

8.0

8.6
36.2
20.7
12.0
14.6
235
111
12.7
116
32.7
10.9

Fonte: SIAB
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Proporc¢éao de criangas menores de 04 meses com aleitamento exclusivo, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 59.4  60.8 618 644 665 682 700 70.8 71.7 729 73.0 73.0 728
Feira de Santana 69.2 71.2 73.7 74.8 77.2 776 78.0 78.0 78.3 775 77.6 775 765
Itaberaba 470 444 481 493 51.0 58.3 587 57.2 56.4 574  59.1 59.4 62.6
Serrinha 576 56.2 59.4  59.8 60.7 60.7 63.2 63.1 61.8 665 66.6 65.1 71.0
Centro-Norte 625 65.3 66.2 67.7 69.8 715 727 74.4 74.9 75.0 745 755 75.0
Irecé 737 784 813 787 809 819 837 84.0 83.4 813 80.6 814 821
Jacobina 579 61.0 595 58.0 60.6 60.1 625 61.2 65.2 63.1 655 64.2 67.1
Extremo Sul 59.6 65.1 688 694 704 704 709 71.6 725 722 718 728 725
Eunapolis 69.2 732 746 718 743 736 729 74.2 765 735 735 743 725
Itamaraju 52.4  60.1 70.7  75.7 731 698 725 70.6 716 708 69.3 69.9 694
Porto Seguro 589 694 723 724 739 693 730 72.8 748 743 75.8 75.8 76.3
Teixeira de Freitas 65.7 64.8 711 720 719 76.0 731 73.4 74.2 733 717 75.1 75.0
Leste 56.5 58.3 59.2 615 639 655 66.4 67.1 674 679 689 68.4 68.3
Camacari 56.3 58.2 60.0 595 61.7 66.7 66.0 66.3 67.9 68.3 67.1 68.9 68.2
Dias d'Avila 60.9 594 611 637 580 63.6 63.2 64.3 64.1 678 674 672 632
Lauro de Freitas 574 585 582 572 63.4 627 610 62.3 63.1 619 61.0 62.1 59.7
Salvador 58.1 62.7 63.4 685 699 69.6 69.8 68.9 69.2 698 704 694 69.6
Santo Amaro 384 378 439 534 521 536 574 55.9 535 56.7 59.2 55.9 56.0
Santo Antoénio de Jesus  76.7  79.7 826 83.1 825 87.0 881 87.8 90.2 89.2 893 89.3 89.0
Simoes Filho 60.4 59.6 52.1  50.7 541 53.1 547 53.3 53.7 609 63.0 58.0 61.7
Nordeste 480 494 510 529 548 57.1 615 62.4 63.2 62.2 63.8 63.9 63.9
Alagoinhas 476 515 558 59.0 62.1 614 628 63.5 65.6 658 67.7 66.6 64.4
Ribeira do Pombal 56.0 55.9 56.9 57.7 550 56.9 65.1 68.2 68.9 66.7 68.1 67.7 68.4
Norte 555 58.2 618 644 660 66.2 687 68.9 69.8 686 68.8 69.6 69.5
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60.7
62.9
52.1
48.8
70.2
65.2
61.1
80.2
60.6
71.0
50.9
55.7
54.5
64.2
61.2
63.9
53.3
44.6

57.8
70.5
49.6
55.9
71.3
68.9
66.0
79.5
62.4
72.1
50.0
57.7
55.2
69.3
60.7
65.7
54.6
43.9

58.8
71.9
53.0
54.4
73.4
69.3
69.9
82.9
63.9
77.9
55.2
59.9
57.7
69.8
63.3
65.8
57.6
47.8

60.0
75.2
57.6
59.2
74.3
70.4
73.9
80.5
64.9
76.6
53.0
62.2
59.3
70.5
64.8
66.9
58.6
47.6

64.7
76.6
63.5
58.9
75.3
68.5
77.9
79.9
67.4
78.7
56.6
65.5
61.0
70.8
68.5
68.8
60.0
47.8

63.5
74.4
62.9
61.0
75.0
70.3
66.1
79.7
70.0
79.6
58.2
69.5
62.5
70.9
715
72.3
62.2
49.7

64.4
74.3
65.9
63.2
75.3
71.3
65.0
79.4
71.4
80.2
57.6
68.1
62.8
70.3
715
70.2
63.8
47.3

66.4
74.1
65.8
61.3
75.5
73.0
62.3
80.7
71.8
78.0
55.7
70.4
64.4
71.5
711
72.5
64.2
51.0

69.1
72.2
66.6
63.1
76.5
719
66.0
80.9
72.8
79.4
524
70.3
65.4
73.0
70.5
75.3
64.5
53.3

67.6
71.8
62.1
62.8
77.0
74.4
64.9
81.8
73.2
79.4
535
70.5
66.1
72.6
73.1
74.5
64.8
56.1

64.9
70.6
62.0
69.1
77.4
71.8
69.0
83.3
73.6
7.2
56.6
71.3
67.0
73.9
73.2
73.5
64.8
53.7

64.7
70.9
65.1
65.1
77.2
719
70.4
84.3
72.5
78.0
51.3
71.5
67.1
72.7
71.7
73.7
62.1
57.3

62.6
72.6
65.8
67.0
76.2
72.3
70.8
80.6
72.7
78.9
47.6
73.3
65.9
71.6
73.0
76.5
62.7
57.3

Fonte: SIAB
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Proporc¢éao de criangas menores de 01 ano com vacina em dia, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 679 703 734 776 816 850 89.1 909 919 924 921 917 92,5
Feira de Santana 739 77.0 80.2 831 879 91.3 929 943 946 949 925 927 93.3
Itaberaba 735 726 80.4 848 87.3 89.1 919 90.3 913 926 93.0 937 93.2
Serrinha 770 656 499 437 538 66.9 780 814 829 805 841 821 82.9
Centro-Norte 83.2 837 859 885 893 91.2 925 937 948 957 955 955 959
Irecé 879 916 91.3 938 931 95.0 914 90.9 90.1 924 925 938 935
Jacobina 82.6 88.2 87.2 915 937 93.0 953 96.0 972 980 978 96.8 97.3
Extremo Sul 719 758 798 838 844 852 89.2 90.2 913 916 90.2 90.0 915
Eunapolis 541 72.3 75.2 795 76.6 79.3 82.8 80.2 850 86.2 818 825 84.0
Itamaraju 68.5 63.0 65.7 80.6 78.9 79.2 849 86.2 856 869 91.0 903 926
Porto Seguro 79.8 82.2 886 917 932 94.2 96.0 97.1 97.0 953 947 955 958
Teixeira de Freitas 83.8 80.9 85.2 90.2 895 924 936 944 945 939 873 86,5 89.0
Leste 79.4 826 832 872 88.2 89.9 92.3 929 934 938 941 935 942
Camacgari 84.7 88.1 88.6 93.1 937 94.9 96.1 95.9 95.8 956 949 947 95.0
Dias d'Avila 69.2 63.3 56.2 642 64.0 70.7 86.1 87.9 857 906 91.0 87.9 87.4
Lauro de Freitas 77.8 79.6 81.0 851 842 810 826 831 83.3 827 822 822 82.7
Salvador 82.0 887 886 923 932 94.1 944 945 949 959 956 937 95.2
Santo Amaro 91.2 88.6 89.9 927 927 92.5 942 943 948 950 958 957 96.1
Santo Antonio de Jesus  85.7  88.2 87.3 90.1 893 93.0 96.3 97.0 97.7 95.7 965 96.7 96.2
Simdes Filho 83.0 885 86.6 88.8 89.8 90.1 925 934 933 936 954 971 98.3
Nordeste 77.3 76.8 790 839 86.2 89.0 920 936 947 947 949 949 95.1
Alagoinhas 79.2 76.9 80.8 86.7 86.1 87.8 90.6 91.9 933 944 936 940 93.0
Ribeira do Pombal 722 57.6 60.7 743 76.6 81.1 875 935 944 946 941 955 957
Norte 718 744 772 839 873 89.3 923 927 934 926 936 937 94.0
Casa Nova 352 505 492 624 721 80.3 90.8 92.6 951 944 940 936 926
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41.2
70.1
89.4
83.3
94.6
86.4
89.4
80.5
92.3
87.6
67.8
63.6
59.3
61.0
39.4
67.1
87.3

57.1
74.8
91.3
86.7
94.3
86.2
911
82.4
92.9
79.8
75.9
69.0
70.9
67.2
46.8
73.7
87.9

63.7
76.2
93.9
86.1
94.2
87.4
91.2
85.2
94.6
82.9
78.1
4.7
78.0
71.6
62.7
74.8
90.5

80.5
85.2
95.0
88.2
94.9
91.2
92.9
88.7
96.2
89.0
85.0
78.7
80.4
72.4
76.2
81.1
91.0

88.0
91.0
95.4
89.7
95.0
91.7
93.7
89.7
95.2
88.5
87.8
80.0
82.3
70.5
75.8
83.9
89.9

89.9
92.2
95.6
91.3
94.7
87.5
95.4
91.3
96.0
88.8
90.4
82.5
83.7
79.6
80.1
84.4
89.9

92.9
94.5
96.6
93.7
95.5
89.9
97.1
93.3
98.1
91.9
92.7
86.2
86.9
86.7
86.3
88.1
92.5

92.0
934
97.4
95.1
96.4
914
97.4
94.4
97.5
90.9
93.7
88.5
90.5
89.3
89.6
89.0
94.0

92.0
93.9
96.1
95.7
97.0
941
98.1
94.7
98.4
91.4
92.8
89.4
92.6
89.9
88.3
88.7
95.0

91.7
91.8
95.1
96.1
97.5
94.7
97.4
95.4
98.3
93.8
945
90.4
93.8
89.1
88.0
92.2
94.4

92.8
93.9
94.7
95.7
96.6
93.8
97.7
95.2
97.1
93.8
93.7
90.2
934
88.4
87.6
89.8
94.7

92.1
94.4
924
95.7
95.0
94.3
97.9
94.7
97.5
91.2
91.9
89.9
935
86.6
86.1
90.4
96.4

941
96.0
92.2
96.0
96.1
95.4
97.9
95.3
96.2
91.9
93.4
89.8
92.6
87.0
85.9
91.3
95.9

Fonte: SIAB
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Proporc¢éao de criangas menores de 01 ano pesadas, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 870 8.7 8.3 870 864 8.5 8.4 876 873 860 8.1 833 782
Feira de Santana 934 933 936 935 936 917 882 878 863 823 757 699 513
Itaberaba 80.1 548 354 302 306 335 392 345 375 347 736 718 681
Serrinha 879 838 871 920 907 909 904 918 913 909 908 886 899
Centro-Norte 876 888 897 913 910 909 921 927 935 928 923 922 924
Irecé 955 948 935 958 968 963 917 935 942 944 934 946 945
Jacobina 889 897 886 932 953 936 951 944 964 964 976 971 96.2
Extremo Sul 841 8.1 822 863 837 832 8.5 868 85 842 824 818 822
Eunépolis 882 913 8.8 918 897 897 914 895 868 802 813 772 756
Itamaraju 845 868 948 972 934 869 796 /84 796 790 760 791 80.2
Porto Seguro 901 915 854 897 930 903 945 942 885 908 87.8 857 89.6
Teixeira de Freitas 803 796 829 905 735 765 795 821 826 795 762 757 756
Leste 842 839 823 835 828 794 805 820 822 820 821 799 8038
Camacari 846 847 803 8.5 84 849 843 799 734 773 755 696 782
Dias d'Avila 885 824 789 792 776 777 805 8.1 8.0 89 833 764 781
Lauro de Freitas 653 646 762 837 884 747 753 737 676 564 449 350 527
Salvador 932 930 929 930 880 8.1 812 820 830 85 848 809 805
Santo Amaro 736 734 697 697 770 778 774 743 771 665 859 899 86.6
Santo Anténio de Jesus 62.7 642 608 711 693 760 870 904 921 922 934 926 89.1
Simdes Filho 748 84 687 747 711 638 685 730 792 752 784 859 927
Nordeste 880 869 8.9 884 876 85 878 913 914 891 905 917 9038
Alagoinhas 924 929 919 913 831 797 898 928 930 943 923 936 940
Ribeira do Pombal 930 875 85 904 897 922 910 945 950 938 939 956 946
Norte 827 822 822 8.1 8.1 836 836 89 886 886 894 832 879
Casa Nova 846 763 680 413 385 346 360 330 640 886 868 728 694
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Juazeiro 758 778 703 826 884 919 920 889 901 906 881 853 883
Paulo Afonso 780 712 694 767 890 908 903 916 845 834 852 851 870
Senhor do Bonfim 924 921 925 953 947 919 733 928 923 929 939 938 937
Oeste 896 867 844 833 865 839 849 864 862 892 871 856 869
Barreiras 909 843 889 933 935 884 917 926 927 908 885 892 9138
Bom Jesus da Lapa 799 760 771 835 839 677 794 774 823 805 839 854 86.2
Santa Maria da Vitoria 871 905 803 601 828 886 893 910 903 911 90.0 93.7 832
Sudoeste 762 798 807 762 778 774 791 810 838 838 825 832 856
Guanambi 854 841 825 847 865 8.4 864 842 863 868 844 873 837
Itapetinga 953 935 954 948 944 940 9.2 89 837 736 744 903 86.8
Vitdria da Conquista 46.4 763 753 440 479 472 447 458 545 621 553 553 657
Sul 824 839 848 856 863 846 828 83 848 838 788 76.7 76.7
IIhéus 851 881 878 907 901 897 874 890 878 841 815 794 7715
Itabuna 642 555 628 826 838 829 840 85 832 759 601 475 425
Jaguaquara 89.7 913 916 937 922 933 933 931 921 928 913 916 917
Jequié 872 83 873 89 9.2 878 8.2 818 785 867 781 794 796
Valenca 933 921 922 910 904 771 674 8.6 915 906 865 852 842

Fonte: SIAB
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Proporcéao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer, 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centro-Leste 5.8 6.3 6.3 6.9 7.1 6.9 7.7 7.6 7.7 7.7 7.7
Feira de Santana 7.7 8.3 8.4 8.2 8.4 8.7 10.3 9.3 8.7 9.3 9.1
Itaberaba 55 6.5 8.3 7.1 8.0 6.3 10.2 8.2 8.0 8.9 7.4
Serrinha 3.6 5.1 2.4 4.4 5.9 3.7 4.7 8.0 5.6 6.1 6.2
Centro-Norte 5.1 5.2 5.9 6.3 6.2 6.1 6.3 6.7 6.9 7.1 6.8
Irecé 6.1 5.7 7.4 6.8 6.2 5.9 7.9 8.7 8.5 7.6 7.3
Jacobina 6.7 6.7 7.3 9.1 8.8 8.9 8.2 8.2 8.4 8.5 7.7
Extremo Sul 5.9 6.2 6.4 6.5 6.6 6.9 7.1 7.2 7.1 7.1 7.4
Eunapolis 5.4 5.4 6.0 6.2 7.0 7.2 6.4 6.7 6.2 7.3 7.3
Itamaraju 5.6 6.8 8.6 8.2 7.9 7.8 8.0 8.2 7.7 5.6 10.0
Porto Seguro 7.1 7.1 6.9 7.7 9.1 8.4 8.6 8.2 8.3 8.0 7.6
Teixeira de Freitas 6.8 5.6 6.0 6.1 5.2 5.5 7.0 9.0 6.1 7.9 8.4
Leste 9.1 9.2 9.7 9.8 10.0 9.6 9.7 9.4 9.4 9.7 9.6
Camagari 8.0 8.8 11.5 9.5 9.2 8.8 8.9 7.8 9.1 9.5 8.5
Dias d'Avila 9.1 8.6 8.3 9.8 9.8 8.4 10.6 8.2 8.0 7.7 8.4
Lauro de Freitas 8.6 8.7 9.1 10.2 9.2 9.6 10.4 9.1 8.8 8.6 8.4
Salvador 9.9 10.1 104 10.7 11.0 10.7 10.3 10.2 10.2 106  10.5
Santo Amaro 9.0 9.7 9.5 8.6 10.1 10.4 8.2 10.0 9.5 9.4 10.3
Santo Anténio de Jesus 9.2 8.8 10.0 12.4 10.5 10.2 10.2 9.7 75 8.7 8.3
Simdes Filho 9.5 7.9 9.4 9.0 9.4 8.1 9.2 9.4 9.2 102 101
Nordeste 5.9 5.7 6.7 6.7 6.8 6.7 6.9 7.2 7.3 7.2 6.7
Alagoinhas 8.5 9.5 9.8 11.3 10.2 9.1 9.4 9.0 9.4 8.8 8.9
Ribeira do Pombal 4.3 45 6.6 5.9 6.1 7.9 8.8 9.4 8.3 8.3 6.9
Norte 6.1 6.8 6.7 7.2 6.9 7.3 6.7 7.2 7.3 7.1 7.2
Casa Nova 41 6.5 6.1 5.4 6.3 7.3 6.2 7.0 6.3 6.9 6.1
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Juazeiro 7.0 7.2 7.2 8.2 8.1 7.6 5.8 7.8 7.3 8.1 7.9
Paulo Afonso 6.3 8.8 7.3 7.4 7.7 7.4 8.3 7.7 8.4 8.5 8.2
Senhor do Bonfim 7.9 8.3 8.1 8.8 7.9 8.5 10.7 8.4 9.1 7.1 7.4
Oeste 5.9 5.6 5.9 6.2 5.8 6.1 6.7 6.1 6.8 7.2 7.3
Barreiras 6.6 59 6.8 7.2 7.0 7.3 7.6 7.4 7.8 8.2 9.1
Bom Jesus da Lapa 6.1 6.7 6.4 5.7 6.5 5.8 5.0 6.1 6.9 7.7 6.5
Santa Maria da Vitoria 6.4 51 7.4 5.2 4.2 5.7 7.6 4.8 5.8 7.2 6.1
Sudoeste 6.5 7.1 7.4 7.9 8.2 7.8 8.0 8.0 8.4 8.6 8.2
Guanambi 7.4 8.7 7.6 8.8 10.6 9.3 9.1 9.9 11.0 11.0 101
Itapetinga 8.9 10.1 9.8 7.5 9.5 10.3 9.2 9.5 8.3 7.6 8.7
Vitoria da Conquista 8.0 9.1 9.5 10.0 10.6 9.6 10.2 9.1 10.0 10.8 9.9
Sul 7.0 7.6 8.2 8.3 8.0 7.8 8.0 8.2 8.3 8.1 8.2
IIhéus 9.3 10.5 12.3 10.2 9.9 8.6 8.4 9.2 9.6 8.7 8.4
Itabuna 7.2 8.5 9.8 9.5 9.8 10.4 10.1 9.0 9.3 9.1 8.8
Jaguaquara 6.2 8.8 8.7 9.9 8.6 10.3 6.4 8.3 7.9 6.8 8.2
Jequié 7.5 7.5 8.6 10.1 8.9 7.7 6.9 7.7 9.0 7.7 8.0
Valenca 7.4 7.9 6.0 8.5 7.4 8.2 7.5 8.4 7.9 9.2 8.7

Fonte: SINASC
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Proporcéao de nascidos vivos prematuros, 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centro-Leste 9.7 8.0 7.5 6.4 5.7 4.8 4.6 4.7 4.7 4.9 54
Feira de Santana 10.8 5.3 5.7 4.1 54 5.7 5.9 5.7 6.0 5.7 7.2
Itaberaba 8.4 5.6 8.6 94 6.2 2.8 4.4 4.3 5.7 5.7 3.7
Serrinha 6.2 2.5 5.8 4.4 4.4 2.6 3.4 7.3 5.2 5.0 2.9
Centro-Norte 6.4 5.3 5.4 4.7 4.7 4.6 3.9 3.8 51 4.7 45
Irecé 54 5.7 6.8 5.0 4.8 5.8 5.2 5.3 7.2 4.6 49
Jacobina 5.2 4.5 4.9 3.2 49 5.4 3.8 3.3 4.6 49 3.7
Extremo Sul 11.7 8.7 5.1 55 5.8 5.6 6.9 5.4 53 4.8 5.1
Eunapolis 12.1 12.7 5.1 6.8 7.6 5.9 12.2 6.9 4.6 4.3 6.1
Itamaraju 9.8 5.4 4.1 6.9 3.1 4.3 4.2 2.7 25 3.4 3.3
Porto Seguro 7.8 7.5 4.8 5.4 6.1 7.4 7.4 8.2 9.0 6.3 6.0
Teixeira de Freitas 14.4 7.5 2.5 1.7 8.0 2.6 4.6 4.3 3.8 3.4 5.4
Leste 6.6 6.3 6.5 6.4 6.8 6.7 7.2 7.2 7.3 7.5 7.6
Camagari 5.0 55 6.3 5.6 49 5.9 55 4.5 5.4 5.3 49
Dias d'Avila 3.7 5.2 3.8 4.8 6.9 5.1 6.1 4.7 6.4 5.1 6.0
Lauro de Freitas 55 5.4 6.3 6.4 6.6 6.5 7.1 7.9 7.1 6.3 7.5
Salvador 6.8 6.7 7.0 7.2 1.7 7.8 8.1 8.4 8.4 8.7 8.9
Santo Amaro 55 7.9 8.4 7.4 7.6 6.9 7.1 8.4 6.3 6.9 5.2
Santo Antonio de Jesus 3.9 4.0 2.0 3.7 2.9 2.8 5.4 3.8 3.3 4.5 3.9
Simdes Filho 6.3 5.8 6.6 4.4 4.2 4.8 6.0 6.2 7.0 6.0 10.2
Nordeste 6.1 4.7 4.4 4.6 4.2 4.7 5.4 5.0 5.0 49 4.8
Alagoinhas 4.2 53 8.4 7.5 6.7 7.3 7.3 7.2 7.8 7.1 7.3
Ribeira do Pombal 8.4 35 2.0 2.9 3.4 5.3 5.0 3.9 4.0 3.5 3.8
Norte 4.8 4.3 4.4 4.1 3.7 3.6 3.5 35 4.2 4.0 4.7
Casa Nova 1.7 3.3 3.2 2.7 2.5 2.0 1.9 2.0 2.6 2.6 4.4
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Juazeiro

Paulo Afonso

Senhor do Bonfim
Oeste

Barreiras

Bom Jesus da Lapa

Santa Maria da Vitéria
Sudoeste

Guanambi

Itapetinga

Vitoria da Conquista
Sul

Ilhéus

Itabuna

Jaguaquara

Jequié

Valenca

3.6
4.3
4.9
8.6
8.5
5.3
10.0
7.6
7.8
4.5
6.5
5.8
4.0
5.6
2.1
5.3
4.9

5.8
5.5
3.9
5.9
3.6
5.9
3.2
6.2
54
5.4
5.1
5.7
2.8
7.4
2.3
5.2
6.3

7.0
4.9
5.1
5.4
4.9
4.7
54
5.7
4.5
4.3
4.3
5.5
4.6
7.0
4.3
5.4
5.4

5.0
5.1
5.4
53
4.3
3.0
7.1
5.6
4.8
5.8
5.0
5.2
5.4
6.5
2.9
2.9
9.0

5.1
4.9
4.1
4.7
3.7
2.4
7.3
55
4.2
4.8
5.5
6.9
3.5
7.3
4.4
3.6
29.0

3.9
4.2
4.7
5.4
4.5
2.8
4.8
5.0
5.3
4.4
5.5
4.7
3.6
8.0
3.0
4.0
4.6

2.5
6.5
6.8
5.4
5.6
0.4
5.5
5.1
6.2
5.9
5.5
5.5
4.2
8.3
2.9
4.1
3.8

2.9
5.5
4.9
5.2
5.7
11
2.7
4.7
5.0
4.1
5.9
4.8
3.9
6.0
24
4.1
4.3

4.0
6.0
4.8
5.1
6.6
11
3.0
5.1
6.2
4.8
6.8
55
4.4
6.5
3.8
55
5.8

4.4
4.2
4.3
5.7
6.6
2.5
4.9
5.3
5.4
5.0
7.5
5.4
4.3
7.0
2.7
4.7
4.9

5.5
5.9
4.6
6.0
6.9
1.3
6.1
52
5.9
4.5
7.0
5.0
4.3
6.7
4.7
4.5
5.3

Fonte: SINASC
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Proporcéao de nascidos vivos de maes que ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal, 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centro-Leste 8.7 7.4 5.9 4.5 3.6 3.1 2.1 2.0 1.7 1.4 2.3
Feira de Santana 7.3 6.1 4.4 3.4 2.6 1.9 1.7 2.3 1.9 1.6 3.2
Itaberaba 11.3 10.3 7.4 7.6 7.8 3.7 3.4 3.3 2.4 3.6 3.3
Serrinha 5.4 4.0 4.4 4.5 2.8 2.4 0.7 1.8 0.6 1.1 1.0
Centro-Norte 10.8 9.9 8.0 6.3 4.9 4.3 3.2 2.6 2.4 2.0 1.9
Irecé 5.3 5.9 4.9 2.8 3.2 2.8 2.0 1.6 0.9 0.9 0.9
Jacobina 20.3 22.7 19.2 141 9.7 6.9 5.2 4.4 3.4 3.8 2.9
Extremo Sul 10.3 7.6 5.7 4.7 3.9 3.4 2.9 2.5 2.6 2.9 2.9
Eunépolis 4.8 2.0 2.6 1.3 1.3 2.0 1.3 1.9 18 2.1 3.1
Itamaraju 5.2 4.3 3.3 3.9 2.8 4.3 4.8 2.9 5.8 5.7 49
Porto Seguro 17.6 11.2 9.8 8.2 8.4 5.1 4.2 3.3 3.1 3.3 3.1
Teixeira de Freitas 1.8 1.3 0.6 0.5 0.2 0.2 14 1.9 2.1 2.0 1.9
Leste 13.6 12.8 12.1 9.9 8.9 1.7 6.3 5.7 5.3 4.7 4.1
Camacari 15.1 10.3 8.7 6.8 7.5 6.7 5.0 4.0 3.2 3.9 41
Dias d'Avila 10.6 9.8 8.4 9.5 7.3 6.8 5.3 5.6 3.6 3.0 3.0
Lauro de Freitas 145 145 13.3 11.0 8.7 8.7 6.9 5.1 4.0 4.3 2.8
Salvador 12.7 12.4 12.8 104 9.5 8.5 7.0 6.6 6.4 55 49
Santo Amaro 18.5 15.9 12.6 13.7 13.1 11.5 6.5 7.1 4.5 6.1 2.4
Santo Antonio de Jesus 4.7 6.7 53 3.3 1.9 15 14 0.8 0.8 0.6 0.7
Simdes Filho 18.1 214 19.9 16.1 12.7 10.4 9.5 7.4 8.7 1.7 6.2
Nordeste 16.2 16.9 12.8 11.2 8.0 8.3 55 5.0 3.6 3.5 3.2
Alagoinhas 13.2 13.8 10.8 4.7 4.0 4.7 3.2 3.7 2.7 2.9 3.8
Ribeira do Pombal 12.1 15.6 11.8 11.9 5.7 9.5 3.9 3.8 2.4 3.1 2.3
Norte 8.7 8.6 7.1 5.1 4.5 4.0 2.7 2.5 2.1 2.6 2.7
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Casa Nova 2.8 34 44 3.7 34 4.5 34 1.8 2.6 2.8 1.6
Juazeiro 3.4 3.0 2.6 2.0 14 0.7 1.6 0.6 1.3 1.7 1.6
Paulo Afonso 16.3 16.8 121 7.1 6.1 4.3 34 4.0 2.6 2.6 34
Senhor do Bonfim 4.6 55 3.7 3.2 2.2 2.0 3.1 25 2.6 2.4 3.6
Oeste 4.7 3.7 3.5 24 2.3 2.3 14 1.2 1.3 1.2 1.4
Barreiras 5.0 3.6 35 2.2 25 2.4 14 11 1.7 1.3 1.3
Bom Jesus da Lapa 3.6 3.7 3.6 3.5 4.1 2.6 19 1.4 1.1 1.2 2.6
Santa Maria da Vitdria 3.0 1.8 2.2 2.0 1.3 15 3.3 0.5 1.6 1.6 1.6
Sudoeste 7.3 7.7 5.9 4.9 4.2 3.7 2.9 2.3 1.7 2.2 2.0
Guanambi 0.8 1.8 0.5 0.6 0.9 0.8 1.6 0.9 0.5 0.8 0.6
Itapetinga 2.1 2.9 14 1.9 2.2 2.1 2.0 1.8 1.7 2.9 2.3
Vitdria da Conquista 8.2 6.8 5.9 4.7 4.0 3.8 3.4 2.8 2.2 2.0 2.5
Sul 125 12.5 10.5 10.0 10.2 7.6 5.8 4.7 4.1 34 3.3
IIhéus 4.0 5.8 5.3 6.4 7.9 4.8 6.1 5.6 5.6 4.2 4.4
Itabuna 7.8 7.5 6.0 5.3 4.0 4.6 4.6 4.5 3.2 3.8 3.0
Jaguaquara 10.9 12.2 6.3 5.3 5.7 6.1 3.2 2.9 2.5 2.0 2.5
Jequié 6.4 6.2 55 5.7 5.7 4.5 3.1 2.5 15 2.3 25
Valenga 15.9 11.2 7.5 5.2 121 7.3 4.1 3.8 3.4 3.6 3.2

Fonte: SINASC
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Proporcéo de nascidos vivos por parto cesareo, 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centro-Leste 17.2 18.3 18.6 19.4 21.0 22.9 27.1 29.8 33.8 36.0 40.6
Feira de Santana 27.9 31.3 31.3 29.9 31.8 35.9 425 45.1 51.1 534 57.3
Itaberaba 16.5 17.7 23.6 26.4 34.4 31.9 33.6 29.9 320 327 375
Serrinha 14.6 18.4 20.8 24.0 27.3 12.8 25.8 335 365 351 39.1
Centro-Norte 17.8 20.0 20.1 19.2 20.2 21.1 22.1 22.2 226 224 25.6
Irecé 27.9 28.4 26.3 27.8 275 36.8 37.5 33.7 30.3 305 33.6
Jacobina 24.4 21.9 25.0 26.0 27.2 26.3 28.4 34.2 347 338 39.2
Extremo Sul 18.9 21.8 22.8 23.0 24.7 25.8 28.8 28.8 30.7 318 34.1
Eunépolis 22.2 27.8 28.5 30.4 345 34.5 42.4 41.2 410 413 38.8
Itamaraju 15.2 15.8 16.3 17.1 16.4 175 18.4 195 21.8 26.4 28.2
Porto Seguro 18.3 22.1 21.2 21.4 23.4 23.3 26.4 20.2 23.1 219 30.2
Teixeira de Freitas 35.9 28.9 30.8 30.0 33.6 35.1 36.9 35.4 39.8 39.8 43.8
Leste 21.7 29.6 30.4 32.2 36.1 37.9 40.0 419 432 449 47.4
Camacari 23.0 25.6 27.9 30.4 35.6 36.9 39.6 42.2 420 444 435
Dias d'Avila 21.5 18.2 18.2 21.7 27.9 29.6 33.3 35.6 37.0 351 36.9
Lauro de Freitas 22.7 25.4 25.7 29.0 32.2 36.0 37.6 37.3 40.3  40.0 43.2
Salvador 31.8 33.6 34.9 37.1 40.4 42.3 43.6 45.2 465 48.2 50.6
Santo Amaro 10.8 13.9 13.4 14.7 15.0 22.1 25.4 31.3 33.0 331 36.9
Santo Antonio de Jesus 35.2 36.8 37.5 40.7 50.7 56.1 59.2 56.3 58,5 58.5 63.3
Simdes Filho 19.9 22.2 25.1 25.5 31.2 33.3 32.1 32.6 352 341 37.8
Nordeste 15.5 15.4 16.1 18.0 19.3 20.1 21.5 23.2 246 252 27.7
Alagoinhas 23.5 22.8 24.5 29.3 35.3 349 34.7 33.8 374 373 38.6
Ribeira do Pombal 18.6 175 22.6 22.8 23.0 17.7 20.7 26.1 26.8 29.9 34.3
Norte 21.9 21.8 22.0 23.0 23.8 25.2 25.0 27.3 29.1 294 325
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Casa Nova

Juazeiro

Paulo Afonso

Senhor do Bonfim
Oeste

Barreiras

Bom Jesus da Lapa

Santa Maria da Vitoria
Sudoeste

Guanambi

Itapetinga

Vitéria da Conquista
Sul

IIhéus

Itabuna

Jaguaquara

Jequié

Valenga

16.2
26.9
26.8
24.8
15.5
21.8
16.5
15.8
18.8
24.6
30.2
24.0
20.5
33.8
30.1
16.8
27.9
25.7

15.9
26.3
27.7
24.2
17.0
23.6
19.3
16.0
19.6
27.2
27.7
25.5
20.9
334
31.8
15.9
28.9
25.2

15.8
26.8
31.3
20.7
17.0
24.2
17.2
18.4
20.3
27.6
24.3
26.6
20.6
33.2
29.7
16.4
29.7
26.3

15.6
28.5
29.3
235
18.1
22.6
14.8
22.3
21.9
29.6
23.6
21.7
22.3
35.1
31.3
17.2
34.0
27.3

15.9
29.4
32.7
22.7
17.8
26.0
141
19.0
22.3
29.7
23.9
27.8
23.7
34.9
34.8
19.0
34.9
27.1

17.6
31.0
31.7
24.6
21.4
31.3
13.9
27.5
22.7
29.5
22.4
27.8
25.6
37.9
40.7
22.7
37.0
30.9

17.8
29.6
31.8
26.3
25.9
32.3
17.7
26.5
27.0
32.1
24.5
33.9
28.6
44.0
41.9
22.8
38.8
33.7

215
33.3
29.3
275
25.8
38.1
15.0
33.1
29.1
36.4
24.7
37.0
314
48.1
44.6
24.6
45.7
34.9

24.4
35.9
37.9
27.9
27.6
39.7
18.1
25.6
32.2
37.0
324
41.5
34.8
50.1
50.6
26.2
49.6
36.7

24.3
29.3
40.4
34.9
30.0
40.7
19.8
29.4
34.0
40.4
33.2
42.7
35.6
50.2
49.2
25.7
49.7
38.3

26.8
32.3
45.0
37.7
32.8
47.0
20.3
31.1
36.1
46.7
33.2
42.2
36.5
52.7
47.1
25.1
55.2
41.3

Fonte: SINASC
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Proporc¢éao de desnutridos menores de 01 ano, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 8.1 7.2 6.2 5.9 4.4 3.6 3.0 2.3 1.9 1.7 1.5 1.1 0.9
Feira de Santana 6.7 5.7 5.1 3.8 2.8 2.4 1.9 1.3 1.3 1.2 1.3 1.1 0.6
Itaberaba 7.7 5.4 2.7 2.0 2.0 1.3 1.1 0.6 0.4 0.4 0.4 0.7 0.3
Serrinha 10.0 11.7 7.3 7.0 5.4 45 3.3 4.3 2.8 3.2 2.2 1.1 1.7
Centro-Norte 9.8 9.0 8.1 6.9 5.3 4.4 3.2 2.6 2.1 1.8 1.3 1.1 0.9
Irecé 9.2 8.3 8.8 6.4 4.5 2.9 2.6 2.3 1.2 0.9 0.4 06 04
Jacobina 6.6 6.1 6.5 4.8 3.1 2.6 1.9 1.0 1.1 1.5 1.0 04 09
Extremo Sul 6.1 6.3 5.4 4.3 35 2.7 2.2 1.7 1.2 1.2 1.0 06 0.6
Eunapolis 2.6 5.3 4.6 35 3.9 2.9 2.2 1.4 0.8 1.0 0.6 05 05
Itamaraju 7.4 5.6 4.6 5.2 3.9 4.3 3.7 2.1 1.5 1.0 1.0 0.7 0.9
Porto Seguro 7.8 6.5 5.2 4.4 4.1 2.9 2.0 1.7 1.3 1.4 1.1 06 0.7
Teixeira de Freitas 4.0 51 3.2 3.5 1.8 15 0.9 0.9 0.7 0.4 0.6 0.4 0.2
Leste 5.2 51 45 4.0 3.4 2.6 1.8 14 1.1 0.9 0.8 0.6 0.6
Camacari 4.2 35 2.4 2.3 25 15 1.2 0.7 0.5 0.5 0.6 05 0.6
Dias d'Avila 5.7 45 2.7 6.5 6.9 3.6 1.9 1.9 1.4 0.7 0.8 1.1 0.6
Lauro de Freitas 3.7 3.7 4.6 4.5 5.0 3.3 1.9 1.1 0.6 0.8 0.5 0.2 0.3
Salvador 3.2 2.7 2.3 1.9 1.7 14 1.1 0.9 0.6 0.6 0.6 05 04
Santo Amaro 4.7 6.4 5.4 3.8 3.3 25 1.9 1.5 1.3 0.6 0.4 04 0.2
Santo Antonio de Jesus 4.4 5.0 41 3.1 2.0 0.8 0.5 0.4 0.7 0.6 0.1 0.3 0.1
Simoes Filho 4.0 4.3 3.6 3.1 2.4 1.1 0.9 0.9 0.6 1.0 0.8 05 05
Nordeste 9.2 8.2 7.1 6.3 4.9 4.3 3.2 2.3 1.9 1.7 1.3 1.0 0.8
Alagoinhas 4.6 5.2 5.7 4.0 3.2 2.8 2.7 1.4 1.1 1.1 1.4 0.7 0.7
Ribeira do Pombal 7.4 5.8 5.2 4.7 3.3 3.6 2.3 1.9 2.0 1.7 1.1 1.1 1.8
Norte 8.9 8.3 75 6.3 4.8 35 25 2.1 1.8 1.5 1.2 0.9 0.8
Casa Nova 6.4 55 5.6 3.6 3.0 0.7 0.7 0.5 0.5 0.7 1.1 08 04
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Juazeiro

Paulo Afonso

Senhor do Bonfim
Oeste

Barreiras

Bom Jesus da Lapa

Santa Maria da Vitéria
Sudoeste

Guanambi

Itapetinga

Vitoria da Conquista
Sul

Ilhéus

Itabuna

Jaguaquara

Jequié

Valenca

3.0
6.2
13.5
10.9
13.7
8.8
11.5
7.7
5.3
9.9
6.0
8.2
9.2
6.0
7.7
5.0
8.3

4.1
5.1
12.2
9.3
12.9
7.5
9.7
6.8
5.9
6.3
4.9
8.1
7.5
55
4.1
5.1
8.0

3.7
6.0
9.2
8.8

12.9

7.6
8.1
6.4
5.0
6.8
5.1
6.9
7.0
5.0
5.2
5.3
6.3

3.5
4.3
8.6
7.3
11.0
4.6
5.1
5.0
3.3
6.3
2.5
5.8
6.0
4.6
4.7
4.0
6.0

2.8
2.8
6.5
6.0
8.9
2.7
6.1
4.1
2.6
4.7
2.8
4.7
5.5
3.5
3.0
3.5
4.4

2.5
1.5
5.6
4.7
5.6
2.1
4.4
3.0
1.9
3.9
1.6
3.7
4.3
3.0
2.5
25
3.1

1.9
0.9
2.8
3.7
3.1
2.9
5.1
2.4
1.2
4.3
1.5
2.9
3.6
2.2
2.0
21
2.3

1.3
0.9
2.2
2.7
2.4
1.6
2.9
1.7
0.9
1.6
1.0
2.4
2.6
1.7
15
15
1.9

15
0.7
1.9
2.5
2.0
0.9
1.3
1.7
1.2
1.8
11
2.1
2.2
1.8
15
15
2.1

14
1.6
11
2.0
1.8
14
1.6
14
1.0
1.8
1.3
1.6
15
13
1.7
13
1.7

0.9
1.3
0.6
1.6
1.8
0.8
1.6
0.9
1.0
1.1
0.7
1.2
1.4
0.9
1.7
1.3
1.1

0.8
0.8
1.0
1.2
2.0
0.8
1.6
0.7
0.4
1.0
0.5
1.0
0.7
0.5
1.0
1.4
0.8

0.6
1.0
1.1
1.1
1.6
0.5
1.7
0.7
0.4
1.0
0.6
1.0
1.0
0.6
1.3
1.0
0.3

Fonte: SIAB
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Proporcdo de menores de 02 anos com Infecgdo Respiratéria Aguda (IRA), 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 5.3 4.6 4.5 4.9 5.8 5.0 4.6 4.4 4.0 3.9 3.9 35 3.1
Feira de Santana 4.8 4.1 3.9 6.5 6.6 5.6 5.0 4.0 35 35 3.0 2.0 1.5
Itaberaba 3.5 3.9 3.9 34 4.5 4.4 3.7 3.8 4.1 3.7 5.3 5.4 4.1
Serrinha 0.6 1.7 5.1 6.5 7.7 5.2 3.3 3.7 3.3 2.7 3.1 2.5 2.1
Centro-Norte 9.3 9.3 9.5 9.6 9.6 9.3 10.0 9.8 9.1 9.2 8.4 8.1 7.8
Irecé 4.8 5.7 7.3 8.6 8.0 9.1 113 12.6 135 13.7 102 9.3 8.5
Jacobina 3.2 2.8 2.6 2.2 2.8 1.6 15 3.3 2.6 2.1 1.8 1.7 1.3
Extremo Sul 7.9 8.3 8.1 6.8 7.3 7.0 8.8 8.1 75 7.2 7.2 7.1 6.6
Eunépolis 9.8 14.2 13.1 125 137 128 143 12.0 12.3 11.7 123 10.0 9.6
Itamaraju 15.5 16.8 13.7 120 135 124 119 10.1 10.1 99 112 105 101
Porto Seguro 6.4 5.7 4.6 4.4 3.7 4.1 7.0 7.0 5.4 6.5 6.5 6.7 7.2
Teixeira de Freitas 4.7 7.3 6.0 5.8 5.1 4.1 6.0 6.2 6.1 5.0 4.2 3.6 3.4
Leste 4.6 4.0 4.0 4.2 45 4.2 45 4.0 35 3.2 3.0 2.7 2.7
Camacari 3.4 2.3 2.1 1.9 1.7 1.8 2.2 2.2 2.1 2.0 1.6 1.4 1.4
Dias d'Avila 2.5 1.3 0.2 0.2 0.7 1.8 4.0 2.8 1.7 1.1 1.0 0.9 0.9
Lauro de Freitas 2.0 1.3 1.2 1.8 2.4 2.2 2.5 1.6 1.3 1.2 1.4 1.7 1.3
Salvador 5.3 5.0 5.3 4.4 4.6 4.4 4.4 4.0 3.8 3.8 3.9 3.3 3.2
Santo Amaro 1.3 1.3 1.1 1.0 1.1 1.1 2.4 2.2 1.9 2.1 2.0 2.9 4.1
Santo Anténio de Jesus 2.4 1.4 1.7 2.7 2.2 2.1 1.8 0.9 0.8 0.5 0.5 0.4 0.5
Simoes Filho 11.3 8.4 7.2 7.9 8.0 8.2 9.3 7.3 55 3.6 3.0 2.3 1.9
Nordeste 5.6 5.9 5.4 6.1 7.2 6.3 5.8 5.5 4.7 4.4 4.4 4.4 2.6
Alagoinhas 5.7 8.9 9.8 106 11.1 101 105 8.7 7.3 7.3 6.2 6.8 6.1
Ribeira do Pombal 1.6 1.1 1.1 0.7 0.7 1.8 2.3 2.0 1.4 1.2 1.6 1.7 1.4
Norte 4.8 4.1 3.8 4.1 5.7 5.8 6.0 6.2 5.6 6.3 5.4 5.5 5.1
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Casa Nova 1.7 1.0 0.6 0.8 6.0 6.1 6.9 5.8 53 7.3 7.1 6.3 5.0
Juazeiro 3.6 3.7 3.1 5.6 7.1 9.0 9.5 10.1 9.3 9.6 7.8 8.1 7.3
Paulo Afonso 1.4 13 15 2.3 3.2 2.8 54 6.9 55 5.2 4.1 4.3 4.0
Senhor do Bonfim 4.3 35 2.2 2.6 3.0 4.0 2.9 1.8 1.8 2.0 1.5 15 1.4
Oeste 9.1 8.5 8.6 8.9 9.9 9.2 9.1 8.9 9.0 8.1 7.6 7.0 6.7
Barreiras 1.3 0.6 1.2 3.0 35 55 7.7 8.9 8.1 7.9 7.2 5.3 6.0
Bom Jesus da Lapa 6.6 3.8 3.2 2.6 2.3 1.7 4.5 4.0 3.4 2.7 3.4 2.5 3.3
Santa Maria da Vitdria 251 238 188 172 155 106 9.6 8.2 6.3 6.3 51 4.8 4.8
Sudoeste 6.9 7.1 7.0 7.1 7.8 6.6 6.7 6.1 6.1 5.8 5.6 5.4 54
Guanambi 165 172 145 149 175 137 136 124 125 121 124 117 113
Itapetinga 123 134 154 173 196 184 169 166 154 131 128 112 130
Vitdria da Conquista 4.2 6.2 7.1 8.1 9.0 7.9 8.4 7.1 7.8 6.8 6.2 6.8 8.6
Sul 7.8 7.7 7.8 7.9 7.8 7.3 7.3 6.8 6.1 55 5.9 5.4 5.0
IIhéus 8.1 8.3 8.7 9.0 6.0 7.1 7.5 7.4 6.4 6.2 6.8 6.5 5.6
Itabuna 171 155 133 147 163 142 134 122 9.8 9.2 9.0 8.2 7.6
Jaguaquara 253 225 241 221 223 198 187 166 149 146 150 154 132
Jequié 3.6 3.3 2.7 4.0 4.4 4.6 4.8 5.6 55 4.5 4.0 3.2 2.8
Valenga 1.6 15 25 3.4 2.8 1.7 1.8 1.9 1.7 1.2 1.2 0.9 0.6

Fonte: SIAB



Proporc¢édo de menores de 02 anos com diarréia, 2000 a 2012.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Leste 5.4 5.3 4.3 5.1 4.2 45 4.3 3.0 33 2.9 2.6 2.0 2.0
Feira de Santana 3.7 3.3 2.8 3.5 2.6 3.0 3.4 19 21 1.7 1.7 0.9 0.8
Itaberaba 4.6 3.9 4.1 4.1 3.9 2.6 2.9 16 1.8 1.5 1.6 1.2 15
Serrinha 4.1 5.1 5.8 6.9 6.9 7.1 7.4 6.6 6.7 34 3.1 2.1 2.2
Centro-Norte 9.3 8.6 8.2 8.5 8.2 8.3 8.4 73 71 6.8 5.6 4.9 5.0
Irecé 9.6 8.7 100 11.2 9.9 10.9 9.6 9.3 82 9.9 6.7 5.9 5.9
Jacobina 4.9 5.0 6.4 5.9 5.2 5.3 5.1 36 35 3.3 1.9 1.7 3.7
Extremo Sul 95 8.9 7.7 7.4 6.0 6.0 5.6 47 41 3.8 34 2.9 2.9
Eunapolis 11.3 9.7 7.4 7.6 7.6 8.4 6.1 54 45 4.0 3.9 3.2 2.9
Itamaraju 8.6 11.8 9.1 7.9 7.2 8.0 6.5 53 4.0 3.9 2.7 2.7 5.6
Porto Seguro 124 101 7.6 8.1 5.6 4.8 4.6 41 4.0 35 3.1 2.6 2.4
Teixeira de Freitas 4.4 4.2 4.8 4.5 3.9 4.2 3.3 29 29 25 2.0 15 1.3
Leste 5.1 4.9 4.0 4.2 34 3.8 3.6 27 26 25 2.1 1.7 1.7
Camacari 4.8 3.7 2.7 2.9 2.0 2.7 3.1 26 24 3.2 1.3 2.5 1.8
Dias d'Avila 3.6 4.6 2.0 1.7 2.3 2.6 2.2 1.7 29 2.0 2.6 1.7 1.7
Lauro de Freitas 3.9 34 2.7 3.5 3.7 4.3 4.2 28 22 1.8 1.4 1.2 1.1
Salvador 4.9 4.6 3.7 35 3.1 3.6 3.8 27 21 2.1 2.3 1.8 1.8
Santo Amaro 4.7 5.2 4.4 3.7 34 4.6 3.9 29 33 1.9 1.6 1.1 1.3
Santo Antonio de Jesus 3.6 3.0 4.4 4.1 2.9 25 2.2 1.3 17 1.0 1.2 0.9 0.8
Simoes Filho 8.4 6.5 5.2 5.1 4.3 5.0 4.8 41 33 3.3 1.6 0.8 0.7
Nordeste 6.9 6.2 51 54 45 4.8 4.4 2.9 3.1 2.8 2.4 1.6 1.1
Alagoinhas 5.5 5.7 6.4 6.6 4.7 5.0 35 24 24 2.2 1.7 1.2 1.1
Ribeira do Pombal 54 5.3 3.6 3.6 2.7 4.0 5.5 32 32 3.4 3.3 2.3 1.6
Norte 8.1 7.3 6.8 6.3 6.3 6.1 5.8 52 54 5.3 4.2 3.7 3.8
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Casa Nova

Juazeiro

Paulo Afonso

Senhor do Bonfim
Oeste

Barreiras

Bom Jesus da Lapa

Santa Maria da Vitoria
Sudoeste

Guanambi

Itapetinga

Vitéria da Conquista
Sul

lIhéus

Itabuna

Jaguaquara

Jequié

Valenca

7.3
8.1
7.5
7.6
9.6
6.8
10.4
9.6
7.8
6.7
10.1
5.4
8.0
4.5
11.8
11.3
7.5
5.2

6.3
8.2
7.2
7.0
8.8
6.5
5.7
9.6
7.9
7.1
8.3
5.2
7.9
5.0
9.7
10.1
7.5
4.0

6.6
8.7
6.0
5.1
8.1
6.0
6.6
7.1
6.9
5.2
8.3
5.3
6.6
35
7.9
9.6
7.1
2.9

5.4
8.1
6.5
5.2
7.4
5.9
4.3
7.4
6.7
5.7
8.3
5.1
6.7
4.0
8.0
7.7
7.7
25

8.3
7.4
6.6
6.3
7.4
5.5
4.0
7.4
6.4
5.9
7.6
5.0
5.7
1.9
7.7
95
7.6
20

6.4
7.6
4.5
4.8
7.0
53
4.1
7.7
5.7
4.7
8.2
4.0
5.6
2.8
6.7
6.3
6.9
1.8

7.5
7.2
4.9
4.1
6.6
4.7
4.1
8.7
5.6
4.6
7.0
3.8
5.4
3.3
6.0
6.8
6.9
1.7

5.2
6.2
4.6
2.9
5.4
3.7
3.5
6.0
4.3
4.3
6.2
2.7
4.5
2.6
5.2
4.9
6.2
1.7

5.9
6.9
4.8
3.2
6.2
4.0
3.6
6.2
4.3
3.1
5.8
2.6
4.3
2.0
4.6
5.6
5.7
13

5.3
6.4
4.7
2.5
4.8
3.0
2.8
4.8
4.0
3.2
5.6
2.4
3.9
1.7
4.2
3.8
5.0
13

6.1
4.7
3.1
2.1
4.4
2.8
2.9
4.6
3.7
3.1
5.3
2.2
3.6
1.9
3.5
4.6
5.0
0.8

4.5
4.3
2.6
2.3
3.6
3.3
1.8
2.6
2.8
1.9
4.3
1.7
2.9
14
3.1
3.5
3.6
0.6

4.5
44
3.1
2.0
3.5
2.8
2.2
2.9
2.9
24
4.4
1.8
2.9
15
2.9
3.8
3.2
13

Fonte: SIAB
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Taxa de mortalidade infantil no municipio, 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centro-Leste 20.5 17.8 14.7 16.1 15.7 20.2 23.3 19.4 18.0 17.0 16.6
Feira de Santana 12.2 12.6 9.1 8.4 12.6 251 36.6 22.2 17.0 15.7 15.9
Itaberaba 29.0 211 23.9 25.2 18.0 235 18.1 14.4 20.4 27.7 25.0
Serrinha 16.2 15.7 15.7 16.2 121 10.0 125 211 25.0 14.9 22.5
Centro-Norte 24.0 19.7 16.8 18.9 19.3 17.8 18.7 18.5 18.3 17.2 19.6
Irecé 15.1 114 14.7 11.8 21.5 16.1 12.9 19.5 20.7 19.2 13.3
Jacobina 18.1 9.6 20.8 24.1 23.3 23.9 36.5 23.6 28.7 30.3 17.9
Extremo Sul 35.4 28.0 22.9 23.6 23.1 22.7 19.1 20.0 17.7 18.4 155
Eunépolis 33.3 35.0 19.0 22.1 29.0 21.6 18.9 22.6 19.5 17.8 19.4
Itamaraju 45.6 51.4 48.9 53.0 20.1 27.9 17.4 14.0 16.0 14.2 14.3
Porto Seguro 33.7 28.6 20.6 21.6 23.6 24.8 26.6 18.9 15.3 12.5 17.1
Teixeira de Freitas 67.6 12.6 13.5 17.8 234 19.9 18.6 25.3 21.7 20.5 13.0
Leste 27.1 27.3 25.9 24.3 225 214 21.3 18.9 17.4 16.5 16.8
Camacari 27.4 26.6 21.6 22.1 22.6 21.2 19.6 14.2 18.9 19.3 15.8
Dias d'Avila 111 25.7 25.0 18.8 26.3 26.1 235 18.4 14.8 17.9 16.7
Lauro de Freitas 21.8 315 23.9 23.0 20.8 24.8 18.6 195 18.1 15.8 13.9
Salvador 27.5 27.2 28.0 244 21.7 21.8 21.7 19.9 17.9 16.5 16.9
Santo Amaro 30.5 35.6 17.2 32.4 21.7 21.0 211 22.3 21.8 142 11.9
Santo Antonio de Jesus 39.8 31.3 30.0 27.6 26.7 26.5 18.3 18.8 16.4 12.0 13.3
Simdes Filho 24.4 35.2 20.7 20.9 16.3 22.3 20.6 23.1 18.9 14.7 17.8
Nordeste 32.9 29.1 18.6 22.1 20.1 22.9 22.2 18.6 18.0 17.4 17.3
Alagoinhas 30.1 25.7 23.2 26.5 23.2 23.0 20.5 20.5 16.0 15.6 15.0
Ribeira do Pombal 39.7 37.6 21.0 25.1 251 23.8 33.1 24.3 19.0 22.2 22.2
Norte 24.7 20.5 22.0 24.6 21.2 22.0 20.6 19.8 19.3 16.6 16.8
Casa Nova 31.7 20.6 23.7 32.9 35.1 30.8 27.0 21.8 25.6 12.5 11.1
Juazeiro 321 31.3 30.2 27.1 22.0 23.2 22.6 18.4 22.9 19.8 17.9
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Paulo Afonso

Senhor do Bonfim
Oeste

Barreiras

Bom Jesus da Lapa

Santa Maria da Vitéria
Sudoeste

Guanambi

Itapetinga

Vitéria da Conquista
Sul

IIhéus

Itabuna

Jaguaquara

Jequié

Valenga

20.1
28.1
19.2
16.8
55.0
10.6
25.8
18.4
22.9
26.6
30.6
26.6
33.2
21.7
19.9
33.9

31.3
21.4
19.3
25.8
38.1
30.7
24.0
17.7
29.8
26.4
26.1
24.2
24.7
28.4
31.7
26.5

43.7
22.7
22.9
334
344
240
22.2
13.7
16.9
27.5
26.9
23.1
27.4
26.8
27.6
28.0

37.0
27.5
19.0
21.3
31.7
21.9
22.4
20.9
34.0
20.7
26.8
26.8
29.8
23.1
27.2
24.7

34.8
32.8
22.3
23.0
35.7
27.4
22.2
16.1
30.7
21.8
26.1
31.2
26.1
23.6
31.3
17.7

28.9
27.4
19.3
18.3
23.2
17.2
21.7
19.2
33.8
225
24.5
314
26.9
31.6
25.7
11.2

24.3
355
211
23.1
25.9
17.3
22.0
26.6
28.5
235
23.0
26.0
24.9
25.3
22.7
16.5

20.1
28.7
19.5
20.1
26.1
22.7
20.2
18.7
24.6
23.9
21.4
17.5
22.9
20.7
18.0
17.4

18.8
23.8
14.0
111
28.9
9.6
20.1
19.9
19.8
20.0
20.0
20.7
24.5
19.0
194
12.4

19.1
16.5
19.1
18.4
33.2
22.8
21.3
20.1
23.7
23.0
211
24.6
29.4
13.7
24.3
15.0

20.9
27.9
15.3
15.8
22.7
7.0
19.7
12.7
21.0
22.0
21.0
25.0
23.0
18.7
195
23.3

Fonte: SIM e SINASC
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Taxa de mortalidade neonatal total no municipio, 2000 a 2010.

Macrorregido/Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centro-Leste 9.9 9.0 7.8 9.0 10.0 130 159 133 121 11.5 11.3
Feira de Santana 5.5 5.8 5.7 4.9 9.5 193 277 155 119 114 10.5
Itaberaba 17.9 11.3 126  18.1 9.8 122 16.2 4.5 15.1 18.5 16.3
Serrinha 6.8 7.4 7.1 6.1 6.0 5.3 6.2 13.7 173 10.4 11.7
Centro-Norte 12.4 10.6 9.7 116 129 114 121 142 128 12.7 15.0
Irecé 9.6 8.4 8.1 8.8 15.8 10.7 105 153 147 14.8 115
Jacobina 7.5 3.4 125 156 169 133 260 166 191 22.7 13.0
Extremo Sul 20.3 15.9 140 148 149 16.0 133 135 127 12.3 11.2
Eunapolis 23.7 21.6 122 161 202 141 148 164 141 12.0 15.1
Itamaraju 23.6 24.3 288 230 104 215 128 107 120 11.2 10.4
Porto Seguro 21.2 18.4 145 183 179 191 188 122 10.0 7.2 12.6
Teixeira de Freitas 39.0 7.2 7.3 11.0 163 140 117 198 141 13.6 9.0
Leste 19.9 20.6 191 182 16.7 16.2 163 145 129 11.6 12.5
Camacari 20.6 20.9 174 178 186 16.7 157 115 145 142 12.0
Dias d'Avila 4.6 18.1 146 152 227 20.7 184 134 9.8 10.2 11.2
Lauro de Freitas 16.2 244 202 179 165 165 152 157 1438 9.3 9.8
Salvador 20.6 20.9 211 188 157 168 164 154 133 11.2 12.5
Santo Amaro 19.8 26.7 141 257 24.2 148 169 179 142 10.9 10.6
Santo Antonio de Jesus  33.9 23.7 222 211 249 219 153 160 144 10.0 9.8
Simdes Filho 16.6 26.3 150 120 122 140 156 155 142 10.9 13.2
Nordeste 14.8 13.7 100 124 135 143 149 123 115 11.2 11.0
Alagoinhas 16.3 16.0 141 201 201 188 161 143 123 12.3 11.8
Ribeira do Pombal 19.3 17.8 9.4 13.2 119 108 221 158 13.0 13.0 14.3
Norte 14.6 141 144 160 134 147 151 152 136 11.3 13.4
Casa Nova 154 14.3 9.2 214 215 200 205 153 188 5.8 9.4
Juazeiro 22.6 22.1 196 181 173 169 165 136 173 15.3 13.9
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Paulo Afonso

Senhor do Bonfim
Oeste

Barreiras

Bom Jesus da Lapa

Santa Maria da Vitéria
Sudoeste

Guanambi

Itapetinga

Vitéria da Conquista
Sul

lIhéus

Itabuna

Jaguaquara

Jequié

Valenca

10.2
15.9
10.6
7.8
35.3
45
16.9
11.6
14.2
20.2
17.8
171
22.6
11.8
14.3
23.9

24.8
121
12.2
17.7
225
18.4
16.0
10.3
16.1
19.7
16.1
14.8
17.6
18.6
22.6
19.5

30.8
17.6
151
25.8
23.8
12.0
14.4
13.7
9.6
18.3
17.9
17.7
19.8
15.1
22.0
21.5

27.0
22.2
13.1
18.1
18.6
15.7
14.7
19.2
25.3
14.3
18.2
18.1
22.4
18.5
19.7
19.1

20.9
20.7
15.8
17.8
23.1
20.1
15.0
13.6
21.8
144
18.0
22.0
195
21.6
20.7
14.7

18.9
17.2
12.5
12.5
14.6
11.5
14.7
11.7
23.9
14.9
16.7
20.3
20.4
24.5
18.9
7.7

18.0
32.2
155
16.8
22.2
15.6
15.7
18.3
22.6
16.8
15.9
16.5
19.3
18.7
17.2
14.5

16.3
215
14.5
16.1
171
15.9
14.8
14.4
18.4
17.3
16.0
12.7
17.8
19.7
111
13.4

13.2
19.8
9.5
8.0
23.6
4.8
14.9
16.7
15.7
14.3
14.9
15.8
20.9
13.0
15.0
10.9

11.9
14.2
14.0
8.4

27.3
19.6
151
12.6
18.5
15.3
154
18.5
23.9
8.7

171
9.0

17.6
245
11.0
11.2
17.3
7.0
14.6
11.9
17.6
15.6
15.7
17.3
16.7
16.4
14.4
19.2

Fonte: SIM e SINASC
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