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1.0 Identificação 
 
1.1. Informações Territoriais 

UF 

BA 

Município  

ALAGOINHAS  

Área 

733,97 Km² 

População  

153.023 Hab 

Densidade Populacional  

209 Hab/Km²  

Região de Saúde  

Alagoinhas  

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)  

 

1.2. Secretaria de Saúde 

Nome do Órgão  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALAGOINHAS  

Número CNES  

3219003 

CNPJ Próprio  

A informação não foi identificada na base de dados  

CNPJ da Mantenedora  

13646005000138 

Endereço  

RUA MILTON ORNELAS S/N  

Email  

A informação não foi identificada na base de dados  

Telefone  

(75) 3163-1013 
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1.3. Informações da Gestão 

Prefeito(a)  

JOAQUIM BELARMINO CARDOSO NETO  

Secretário(a) de Saúde em Exercício  

LAINA GABRIELE RAMOS PASSOS LOBO  

E-mail secretário(a)  

manu6ribeiro@hotmail.com  

Telefone secretário(a)  

(75) 9919-01974 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)  

 

1.4. Fundo de Saúde 

Instrumento de criação  

LEI 

Data de criação  

10/1993 

CNPJ 

11.325.698/0001-31 

Natureza Jurídica  

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL  

 

Gestor do Fundo  
Nome 

Laína Gabriele Ramos Passos Lôbo  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)  

 

1.5. Plano de Saúde 

Período do Plano de Saúde  

2022-2025 

Status do Plano  

Aprovado  

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)  
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1.6. Informações sobre Regionalização 

Região de Saúde: Alagoinhas 
Município  Área (Km²)  População (Hab)  Densidade  

ACAJUTIBA  267.662 15214 56,84 

ALAGOINHAS  733.969 153023 208,49 

APORÁ 572.226 17840 31,18 

ARAMARI  352.535 11519 32,67 

ARAÇAS  419.933 12237 29,14 

CARDEAL DA SILVA  184.859 9395 50,82 

CATU 439.573 55222 125,63 

CRISÓPOLIS 505.433 21219 41,98 

ENTRE RIOS 1235.821 42014 34,00 

ESPLANADA  1370.693 37902 27,65 

INHAMBUPE 1163.561 40720 35,00 

ITANAGRA  452.375 6433 14,22 

ITAPICURU 1550.832 36173 23,32 

JANDAÍRA  642.652 10742 16,72 

OURIÇANGAS 148.166 8575 57,87 

PEDRÃO 172.458 7438 43,13 

RIO REAL 675.911 41209 60,97 

SÁTIRO DIAS 974.549 17330 17,78 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

 

1.7. Conselho de Saúde 

Instrumento de Criação  

LEI 

Data de Criação  

Endereço  

Praça Castro Alves  

CEP 

48000-000 

E-mail  

sesau@alagoinhas.ba.gov.br  

Telefone  

(75) 3423-8325 

Nome do Presidente  

Guaciara Ramos de Andrade  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
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Número de conselheiros por segmento  

Usuários  

9 

Governo  

3 

Trabalhadores  

6 

Prestadores  

3 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)  

 

1.8. Casa Legislativa  
1º RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa: 28/05/2024 

 

 

2º RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa: 30/09/2024 

 

 

3º RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa: 20/12/2024 

 

 

RAG 

Data de Apresentação na Casa Legislativa: 25/02/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 

S UMÁRIO 

Apresentação ......................................................................................... 12 

Introdução ............................................................................................... 13 

Natalidade .............................................................................................. 14 

Mortalidade ............................................................................................. 18 

Morbidade ............................................................................................... 24 

Caracterização da Rede de Saúde ........................................................ 28 

Profissionais de saúde trabalhando no SUS .......................................... 32 

 

Atenção Primária a Saúde....................................................................... 

 

35 

Saúde Bucal............................................................................................ 116 

Clínica Odontológica .............................................................................. 119 

Unidade Móvel  ....................................................................................... 121 

CEO UNID I e II ..................................................................................... 123 

LRPD ...................................................................................................... 127 

Programa de aquisição de fraldas ......................................................... 139 

 

Vigilância em Saúde................................................................................ 

 

144 

Vigilância Epidemiológica ....................................................................... 148 

SAE/CTA ................................................................................................ 166 

Vigilância Sanitária ................................................................................. 175 

Vigilância Ambiental ............................................................................... 184 

Endemias ................................................................................................ 191 

CEREST ................................................................................................. 

Programa Municipal de Tuberculose ...................................................... 

Programa Municipal de Hanseníase ...................................................... 

224 

242 

242 



 

10 

Média Complexidade ............................................................................. 274 

Programa Melhor em Casa .................................................................... 275 

CAPS ..................................................................................................... 278 

Policlínica Municipal de Alagoinhas ....................................................... 314 

UPA 24H ï Santa Terezinha .................................................................. 344 

Hospital Municipal João Meireles Paulilo................................................ 347 

Unidade de Reintegração Funcional /URF ............................................. 358 

SAMU ..................................................................................................... 365 

Laboratório Municipal ............................................................................. 418 

Centro de Cirurgias Eletivas ................................................................... 441 

  

Assistência Farmacêutica ....................................................................... 

 

Regulação, Controle e Avaliação ........................................................... 

 

Gestão ................................................................................................... 

Auditoria ................................................................................................. 

Ouvidoria ................................................................................................ 

Comunicação da Secretaria de Saúde ................................................. 

Educação Permanente ........................................................................... 

Assessoria Técnica e Planejamento ...................................................... 

Recursos Humanos ................................................................................ 

Tecnologia da Informação ...................................................................... 

Sistemas de Informação em Saúde ....................................................... 

Transporte ............................................................................................. 

Almoxarifado ......................................................................................... 

Núcleo Multidisciplinar de Atenção às Políticas Transversais .............. 

450 

 

457 

 

475 

476 

484 

489 

491 

515 

517 

521 

534 

544 

555 

558 

Conselho de Saúde .............................................................................. 561 



 

11 

Demonstrativo Financeiro ..................................................................... 569 

Execução das Emendas ...................................................................... 581 

Engenharia e Manutenção..................................................................... 

PAS ï Programação anual de saúde .................................................... 

Considerações Finais.............................................................................. 

 

582 

587 

693 

Referências ............................................................................................ 695 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

12 

A presentação  

O Relatório Anual de Gestão é um dos instrumentos da gestão do SUS, 

no âmbito do planejamento, conforme item IV do art. 4º da Lei Nº 8.142/90, 

referenciado também na Lei Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do 

Ministério da Saúde. A Portaria de Consolidação nº 01/2017, no Capítulo 

referente às diretrizes do planejamento no âmbito do SUS no Art. 95, estabelece 

que os instrumentos para o planejamento no âmbito do SUS são o Plano de 

Saúde, as respectivas Programações Anuais e o Relatório de Gestão. 

O Relatório de Gestão além de constituir-se no instrumento de 

comprovação da aplicação dos recursos, tem a finalidade de apresentar os 

resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde, 

orientar a elaboração da nova programação anual, bem como eventuais 

redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano de Saúde, fundamental 

para o processo de planejamento do gestor. 

Este RAG refere-se ao desempenho da gestão municipal do SUS no 

exercício de 2024 e foi construído pela Assessoria e por toda a equipe que 

compõe a gestão da Saúde que, com o acumulado de seus conhecimentos 

puderam avaliar as ações realizadas consideradas positivas que demandam 

continuidade e permanência aos serviços de saúde como também o que não foi 

realizado em sua totalidade por inúmeras razões como, por exemplo, a 

insuficiência de financiamento e de apoio técnico. 

O RAG, dessa forma, contribui para a clareza de nossas limitações e a 

busca da superação de forma responsável. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 

I ntrodução  
Segundo o IBGE/Suvisa a população estimada para o ano de 2024 é de 

151.055 habitantes, o que demonstra um crescimento significativo na densidade 

populacional, se considerarmos que, no censo de 2010, a contagem 

populacional apontava para o total de 141.949.  

De acordo com o perfil populacional, o público feminino é maior que o 

masculino, conforme demonstra a tabela abaixo. A referida tabela também 

demonstra que a população tem um perfil jovem e economicamente ativo, tendo 

em vista o fato de que cerca de 46,60% da população está na faixa etária de 20 

a 49 anos. Também demonstra um aumento da expectativa de vida, se 

considerarmos que cerca de 14,49% da população está na faixa etária dos 60 

anos e mais. 

Estimativa de população residente por Faixa Etária e Sexo, 

Alagoinhas/Ba, 2024 

Faixa Etária  Masculino  Feminino  Total  

Menor 1 ano  850 847 1697 

1 a 4 anos 3779 3722 7501 

5 a 9 anos 5363 5218 10581 

10 a 14 anos 5325 5016 10341 

15 a 19 anos 5255 5115 10370 

20 a 29 anos 10571 11666 22237 

30 a 39 anos 11121 12909 24030 

40 a 49 anos 11134 13001 24135 

50 a 59 anos 8365 9906 18271 

60 a 69 anos 5201 6796 11997 

70 a 79 anos 2631 3895 6526 

80 anos e mais 1140 2229 3369 

Total  70735 80320 151055 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/CGIAE 

(DataSUS/Tabnet) 
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Natalidade  

Fatores sociais, econômicos e culturais que têm influenciado a dinâmica 

populacional: 

1. Disponibilização de métodos anticoncepcionais : O acesso ampliado a 

métodos contraceptivos tem permitido às pessoas maior controle sobre o 

planejamento familiar. Isso reduz o número de gestações não planejadas 

e contribui diretamente para a queda da taxa de natalidade. 

2. Entrada da mulher no mercado de trabalho : A crescente participação 

das mulheres no mercado de trabalho está associada à postergação da 

maternidade e, muitas vezes, à redução no número de filhos. A busca por 

estabilidade profissional, financeira e educacional antes de formar uma 

família também impacta a taxa de natalidade. 

3. Menor paridade (número de filhos por mulher) : Com mudanças 

culturais e econômicas, as famílias têm optado por ter menos filhos, 

buscando oferecer melhores condições de vida e oportunidades para 

cada criança. 

Portanto, a combinação desses fatores reflete mudanças nos padrões 

sociais e econômicos, resultando na diminuição da taxa de natalidade em muitos 

contextos globais. Foram 1477 nascimentos no ano de 2024. 

 Frequência do Nascimento segundo Município de Residência, no ano  de 2024, 

Alagoinhas/BA  

 

Fonte: SESAB/DIS/SINASC - Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos SINASC 
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Sobre a frequência por peso ao nascer no município de Alagoinhas. No 

ano de 2024, 89,37% das crianças nasceram com peso adequado, ou seja, 

nasceram com peso acima de 2.500g. 

Frequência de Nascimento por peso ao nascer, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

 

Fonte: SUVISA ï Superintendência de Vigilância e proteção da Saúde SINASC 

Quando observamos o número de gestantes com 04 ou mais consultas 

de pré-natal vemos que se mantém elevado, tornando-se um fator importante 

para a saúde do binômio mãe-bebê. No município de Alagoinhas 74,94% das 

gestantes possuem 7 ou mais consultas de pré-natal. 

Frequência de consultas Pré -natal, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

 

Fonte: SUVISA ï Superintendência de Vigilância e proteção da Saúde SINASC 
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Sobre a frequência de nascidos vivos por raça/cor da mãe no ano de 2024, 

temos 56,60% referidas como parda, 29,38% se declaram pretas, 6,84% não 

informaram sua raça/cor ou está com campo ignorado. 

Frequência de nascimentos por Raça/cor da mãe, no ano  de 2024, 

Alagoinhas/BA  

Raça/Cor da 
mãe 

Ja
n 

F
e
v 

M
a
r 

A
b

r 

M
a
i 

Ju
n 

Ju
l 

A
g

o 

S
e
t 

O
u
t 

N
o
v 

D
e

z 

T
o
ta

l 

% 

Branca 7 10 10 12 8 7 11 5 6 8 3 1 88 5,96 

Preta 44 27 40 43 37 39 44 51 37 34 33 5 434 29,3
8 

Amarela 1 1 1 7 2 1 0 0 1 2 1 0 17 1,15 

Parda 61 73 93 95 88 66 87 84 66 57 57 9 836 56,6
0 

Indígena 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,07 

Não 
informado 

1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4 0,27 

Ignorado 5 7 10 12 9 11 8 14 10 8 3 0 97 6,57 

Total 11
9 

11
9 

15
4 

16
9 

14
4 

12
4 

15
0 

15
6 

12
0 

10
9 

98 15 147
7 

100,
00 

Fonte: SUVISA ï Superintendência de Vigilância e proteção da Saúde SINASC 

Ao avaliarmos a duração da gestação, podemos observar que no ano de 

2024 houve um número adequado de partos à termo (83,14%), ou seja, partos 

entre a 37ª e a 41ª semana de gestação. Esse indicador está diretamente 

relacionado ao número de consultas disponibilizadas para as gestantes.  

Frequência duração da gestação, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

 

Fonte: SUVISA ï Superintendência de Vigilância e proteção da Saúde SINASC 
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Sobre os tipos de partos, podemos visualizar predominância dos partos 

cesáreos (54,23%) em relação aos partos vaginais. De acordo com o 

preconizado pelo Ministério da Saúde, os municípios devem aumentar a 

proporção de partos vaginais para no mínimo 80%. 

Frequência por tipo de parto, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

 

Fonte: SUVISA ï Superintendência de Vigilância e proteção da Saúde- SINASC 

Em relação à idade da mãe, 0,20% são de adolescentes de 10 a 14 e 

11,24% são adolescentes de 15 a 19 anos. 

 

Frequência de nascimentos pela idade da mãe, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  
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Total 11
9 

11
9 

15
4 

16
9 

14
4 

12
4 

15
0 

15
6 

12
0 

10
9 

98 15 147
7 

100,0
0 

Fonte: SUVISA ï Superintendência de Vigilância e proteção da Saúde- SINASC 

 

Mortalidade  

  A taxa de mortalidade também está caindo em nosso país. Com as 

melhorias na área da medicina, mais informações e melhores condições de vida, 

as pessoas estão vivendo mais. Portanto, com a diminuição na taxa de 

fecundidade na maioria dos municípios brasileiros e aumento da expectativa de 

vida, a pirâmide populacional tem sofrido mudanças, tendo em vista, que há 

algumas décadas, ela possuía base larga e o topo estreito, indicando número 

elevado de crianças e jovens.  

Atualmente mantém características de equilíbrio, mas se a tendência de 

estreitamento na base (crianças e jovens), de aumento nas faixas etárias 

adultas, e alargamento no topo (idosos), nas próximas décadas, possuiremos 

mais adultos e idosos do que crianças e jovens. 

Nos últimos anos, o Brasil vem apresentando uma tendência de mudança 

no perfil epidemiológico da população, produzindo uma pressão sobre os 

diversos níveis de gestão do SUS, pela formulação e implementação de políticas 

de saúde. 

O município de Alagoinhas vem acompanhando essa tendência nacional. 

A transição epidemiológica pode ser observada na mudança da 

morbimortalidade que registra aumento progressivo das doenças não 

transmissíveis e agravos relacionados com diminuição das doenças 

transmissíveis, fatos que em geral são decorrentes do acesso a serviços de 

saúde, do acesso aos meios de diagnóstico, das mudanças culturais e melhoria 

das condições de vida, ampliação do acesso à moradia, empregos, renda, 

educação, água, saneamento etc. 

Registra-se neste contexto que as doenças e agravos não transmissíveis 

que em geral são decorrentes da interação de vários fatores de natureza 

biológica, social, comportamental e ambiental na análise epidemiológica está 
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dividida em dois subgrupos, o de doenças crônicas não transmissíveis 

(cardiovasculares, respiratórias, crônicas, neoplasias, diabetes mellitus, 

hipertensão arterial etc.) e o subgrupo de causas externas que agrega as lesões 

decorrentes de acidentes de trânsito, afogamento, envenenamentos, quedas ou 

queimaduras, violências que incluem agressões, homicídios, suicídios abusos 

físicos, sexuais e psicológicos. 

No município de Alagoinhas a tendência de aumento das doenças e 

agravos não transmissíveis (Doenças do aparelho circulatório e Neoplasias) 

representam as principais causas de morbimortalidade nos últimos anos 

compondo o eixo das principais prioridades na formulação de diretrizes políticas 

e na definição de objetivos e metas que compõem o Plano Municipal de Saúde. 

Também é importante registrar o número de óbitos por causas externas 

(violência e acidentes de transporte). No ano de 2024 ocorreram 1024 óbitos 

de residentes. 

 Ocorrência de Óbitos, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM 

 

Na tabela abaixo, aponta-se que a maior ocorrência dos óbitos acontece 

na faixa etária de 60 anos e mais (68,26%).   
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Frequência de óbitos por grupo etário, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

Faixa Etária 

Ja
n 

F
e
v 

M
a
r 

A
b

r 

M
a
i 

Ju
n 

Ju
l 

A
g

o 

S
e
t 

O
u
t 

N
o
v 

D
e

z 

T
o
ta

l 

% 

Menor 1 ano 7 0 1 4 3 0 4 1 2 3 0 1 26 2,54 

1 a 4 anos 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,20 

5 a 9 anos 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 0,39 

10 a 14 anos 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4 0,39 

15 a 19 anos 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 9 0,88 

20 a 29 anos 7 4 2 5 5 3 5 2 3 5 0 0 41 4,00 

30 a 39 anos 4 7 6 6 4 4 4 2 3 2 2 1 45 4,39 

40 a 49 anos 5 8 11 8 7 5 8 5 4 9 2 0 72 7,03 

50 a 59 anos 10 11 8 14 12 11 8 13 16 11 8 0 122 11,91 

60 a 69 anos 17 18 23 24 13 12 18 10 27 14 18 1 195 19,04 

70 a 79 anos 16 12 16 19 19 24 24 15 19 23 12 1 200 19,53 

80 anos e 
mais 

29 31 29 30 26 22 29 31 27 26 23 1 304 29,69 

Total 97 93 10
1 

11
1 

90 83 10
0 

81 10
2 

95 66 5 102
4 

100,0
0 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM 

 

O número de óbitos no sexo masculino (54,10%) foi maior que os óbitos 

do sexo feminino. 

Frequência de óbitos por sexo, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM 

54,10

45,90

Masculino Feminino
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Demonstramos na tabela abaixo que os óbitos ocorridos nos últimos 

anos apresentam a mesma distribuição por CID. No ano de 2024, dentre as 

causas definidas de mortalidade, as doenças do aparelho circulatório 

encontram-se em primeiro lugar (24,22%), seguidas das neoplasias em 

segundo lugar (13,09%) e das doenças do aparelho respiratório (11,13%). Os 

óbitos por causas mal definidas correspondem a 8,11% dos registros, 

evidenciando a fragilidade da determinação das causas básicas. 

 Distribuição de óbitos por capítulo da CID -10, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

Capítulo CID-10 
Ja

n 

F
e
v 

M
a
r 

A
b

r 

M
a
i 

Ju
n 

Ju
l 

A
g

o 

S
e
t 

O
u
t 

N
o
v 

D
e

z 

T
o
ta

l 

% 

I.   Algumas doenças 
infecciosas e parasitárias 

5 7 5 5 4 7 7 3 6 1 2 0 52 5,0
8 

II.  Neoplasias (tumores) 7 1
5 

1
4 

1
3 

1
9 

1
0 

1
7 

8 1
5 

6 9 1 13
4 

13,
09 

III. Doenças sangue órgãos 
hemat e transt imunitár 

1 0 0 1 2 0 0 1 2 1 0 0 8 0,7
8 

IV.  Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas 

1
4 

7 1
4 

1
0 

7 7 7 4 1
0 

9 3 0 92 8,9
8 

V.   Transtornos mentais e 
comportamentais 

1 1 3 2 1 0 0 1 1 0 0 0 10 0,9
8 

VI.  Doenças do sistema 
nervoso 

4 4 2 5 4 3 2 1 3 5 3 0 36 3,5
2 

IX.  Doenças do aparelho 
circulatório 

1
8 

1
8 

2
2 

3
0 

2
5 

2
4 

2
4 

2
5 

1
9 

2
7 

1
5 

1 24
8 

24,
22 

X.   Doenças do aparelho 
respiratório 

8 1
3 

8 1
6 

4 9 1
0 

1
4 

1
1 

1
1 

1
0 

0 11
4 

11,
13 

XI.  Doenças do aparelho 
digestivo 

8 5 1
2 

6 7 7 9 6 4 3 4 0 71 6,9
3 

XII. Doenças da pele e do 
tecido subcutâneo 

0 3 0 1 1 0 2 0 0 3 1 0 11 1,0
7 

XIII.Doenças sist 
osteomuscular e tec 
conjuntivo 

0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 6 0,5
9 

XIV. Doenças do aparelho 
geniturinário 

5 1 2 5 2 2 3 3 9 2 5 0 39 3,8
1 

XV.  Gravidez parto e 
puerpério 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,1
0 

XVI. Algumas afec originadas 
no período perinatal 

5 0 0 2 2 0 4 1 2 0 0 0 16 1,5
6 

XVII.Malf cong deformid e 
anomalias cromossômicas 

2 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1 7 0,6
8 

XVIII.Sint sinais e achad 
anorm ex clín e laborat 

7 5 7 3 4 6 8 5 1
1 

1
2 

1
3 

2 83 8,1
1 
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XX.  Causas externas de 
morbidade e mortalidade 

1
2 

1
4 

1
1 

1
1 

5 7 5 8 9 1
3 

1 0 96 9,3
8 

Total 9
7 

9
3 

1
0
1 

1
1
1 

9
0 

8
3 

1
0
0 

8
1 

1
0
2 

9
5 

6
6 

5 10
24 

100
,00 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM  

Sobre a distribuição de óbitos por raça/cor no município de Alagoinhas no 

ano de 2024, 58,30% foram de usuários pardos, 19,82% brancos e 19,43% 

pretos. Importante ressaltar 2,05% do campo raça/cor permanece ignorado. 

Distribuição de óbitos por raça/cor, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

Raça/Co
r 

Ja
n 

F
e
v 

M
a
r 

A
b

r 

M
a
i 

Ju
n 

Ju
l 

A
g

o 

S
e
t 

O
u
t 

N
o
v 

D
e

z 

T
o
ta

l 

% 

Branca 20 19 27 20 17 17 17 12 15 24 14 1 203 19,82 

Preta 18 20 13 24 24 19 13 17 23 13 15 0 199 19,43 

Amarela 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 3 0,29 

Parda 56 53 59 66 47 46 67 51 60 54 35 3 597 58,30 

Indígena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,10 

Ignorad
o 

3 1 2 1 2 0 3 1 2 4 1 1 21 2,05 

Total 97 93 10
1 

11
1 

90 83 10
0 

81 10
2 

95 66 5 102
4 

100,0
0 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM  

Sobre a frequência de óbitos < 1 ano no município de Alagoinhas no ano 

de 2024 foram registrados 26 óbitos. Todos os óbitos de menores de 1 ano são 

investigados para determinação da evitabilidade e proposição de ações para que 

novos óbitos não aconteçam. 

Frequência de ó bitos por faixa etária < 1 ano  segundo classificação por Grupo  
da CID 10, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

Grupo CID010 0 a 6 
dias 

7 a 27 
dias 

28 a 
364 
dias 

Total 

Distúrbios metabólicos 1 0 0 1 

Influenza [gripe] e pneumonia 0 0 2 2 

Outras infecções agudas das vias aéreas 
inferiores 

0 0 1 1 

Outras doenças do aparelho respiratório 0 0 1 1 

Fet rec0nasc afet fat mat e compl grav, trab 
parto 

2 1 0 3 

Transt relac com a duração gestação e cresc fetal 5 0 0 5 
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Transt respirat e cardiovasc específ per perinatal 4 1 0 5 

Transt aparelho digestivo do feto ou 
recém0nascido 

1 0 0 1 

Outros transtornos originados no período 
perinatal 

1 1 0 2 

Malformações congênitas do aparelho 
circulatório 

0 1 1 2 

Malformações congênitas do aparelho 
respiratório 

0 0 1 1 

Outras malformações congênitas aparelho 
digestivo 

0 1 0 1 

Causas mal definidas e desconhecidas 
mortalidade 

0 0 1 1 

Total 14 5 7 26 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM  

 

Ocorreu 01 óbito materno por Complicações do trabalho de parto e do 

parto diretas em 2024. 

Frequência de óbitos maternos , no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

Grupo CID-10 Obstetricas 
Diretas 

Complicações do trabalho de parto e do 
parto 

1 

Total 1 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM  

 

Morbidade  

Na tabela abaixo é demonstrado o número de internações segundo 

capítulos da CID-10 ocorridos por residentes de Alagoinhas no ano de 2024. Em 

primeiro lugar ocorreram as internações relacionadas Doenças do aparelho 

digestivo (13,92%) em segundo lugar as internações por Lesões, 

envenenamentos e algumas outras consequências de causas externas (12,80%) 

e em terceiro lugar os referentes à Gravidez, parto e puerpério (11,40%). 
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Internações segundo Capítulo CID -10 por município de residência, no ano  de 
2024, Alagoinhas/BA  

Capítulo CID-10 2024 % 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 238 4,08 

II.  Neoplasias (tumores) 583 9,99 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 

49 0,84 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

95 1,63 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 16 0,27 

VI.  Doenças do sistema nervoso 51 0,87 

VII. Doenças do olho e anexos 119 2,04 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 10 0,17 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 514 8,81 

X.   Doenças do aparelho respiratório 323 5,54 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 812 13,92 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 124 2,13 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 68 1,17 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 476 8,16 

XV.  Gravidez parto e puerpério 665 11,40 

XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal 

101 1,73 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

29 0,50 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 243 4,16 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

747 12,80 

XXI. Contatos com serviços de saúde 575 9,85 

Total 5838 100,05 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

Segue abaixo listagem de morbidade referentes à Gravidez, parto e 

puerpério no ano de 2024 

Internações segundo Lista de morbidade da  CID-10, do grupo relacionado à 
gravidez, parto e puerpério,  por município de residência, no ano  de 2024, 

Alagoinhas/BA  

Lista Morb  CID-10 2024 

15 Gravidez parto e puerpério 665 

.. Aborto espontâneo 35 

.. Aborto por razões médicas 1 

.. Outras gravidezes que terminam em aborto 58 

.. Edema protein transt hipertens grav parto 
puerp 

34 
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.. Placent prév descol premat plac hemorr 
antepart 

1 

.. Outr mot ass mãe rel cav fet amn pos prob 
part 

56 

.. Trabalho de parto obstruído 1 

.. Outras complicações da gravidez e do parto 138 

.. Parto único espontâneo 278 

.. Compl pred rel puerpério e outr afecç obst 
NCOP 

63 

Total 665 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

Em relação às internações segundo subgrupo de procedimentos o 

primeiro lugar estão os Tratamentos clínicos (26,25%), em segundo lugar as 

Cirurgias do aparelho geniturinário (16,97%) e em terceiro lugar outras cirurgias 

(14,23%). Foram 5834 internações nesse período. 

Internações segundo subgrupo de procedimento, por município de residência, 
no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

Subgrupo proced. 2024 % 

0209 Diagnostico por endoscopia 4 0,07 

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 89 1,53 

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1555 26,65 

0304 Tratamento em oncologia 69 1,18 

0305 Tratamento em nefrologia 87 1,49 

0308 Tratamento de lesoes, envenenamentos e outros, decorrentes de 
causas externas 

56 0,96 

0310 Parto e nascimento 289 4,95 

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 94 1,61 

0402 Cirurgia de glandulas endocrinas 11 0,19 

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico 41 0,70 

0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 30 0,51 

0405 Cirurgia do aparelho da visao 108 1,85 

0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 56 0,96 

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 705 12,08 

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 289 4,95 

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 990 16,97 

0410 Cirurgia de mama 37 0,63 

0411 Cirurgia obstetrica 330 5,66 

0412 Cirurgia toracica 29 0,50 

0413 Cirurgia reparadora 11 0,19 

0414 Bucomaxilofacial 2 0,03 

0415 Outras cirurgias 830 14,23 

0416 Cirurgia em oncologia 99 1,70 
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0503 Acoes relacionadas a doacao de orgaos e tecidos para transplante 4 0,07 

0505 Transplante de orgaos, tecidos e celulas 3 0,05 

0506 Acompanhamento e intercorrencias no pre e pos-transplante 16 0,27 

Total 5834 100,00 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

Ao avaliarmos a produção ambulatorial observamos 836926 

procedimentos ambulatoriais realizados em residentes de Alagoinhas no ano de 

2024.  

 

Produção Ambulatorial por sub grupo e município de residência, no ano  de 2024, 

Alagoinhas/BA  

Subgrupo proced. 2024 % 

0101 Acoes coletivas/individuais em saude 8312 0,99 

0201 Coleta de material 249 0,03 

0202 Diagnostico em laboratorio clinico 66931 8,00 

0203 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 5686 0,68 

0204 Diagnostico por radiologia 10210 1,22 

0205 Diagnostico por ultrasonografia 15100 1,80 

0206 Diagnostico por tomografia 6444 0,77 

0207 Diagnostico por ressonancia magnetica 481 0,06 

0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 79 0,01 

0209 Diagnostico por endoscopia 298 0,04 

0210 Diagnostico por radiologia intervencionista 142 0,02 

0211 Metodos diagnosticos em especialidades 30800 3,68 

0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 236 0,03 

0213 Diagnostico em vigilancia epidemiologica e ambiental 3 0,00 

0214 Diagnostico por teste rapido 1985 0,24 

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 91774 10,97 

0302 Fisioterapia 117494 14,04 

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 14299 1,71 

0304 Tratamento em oncologia 2135 0,26 

0305 Tratamento em nefrologia 14714 1,76 

0306 Hemoterapia 123 0,01 

0307 Tratamentos odontologicos 59837 7,15 

0309 Terapias especializadas 1777 0,21 

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 1690 0,20 

0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 25 0,00 

0405 Cirurgia do aparelho da visao 1702 0,20 

0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 3 0,00 

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 25 0,00 

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 150 0,02 
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0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 22 0,00 

0413 Cirurgia reparadora 3 0,00 

0414 Bucomaxilofacial 1452 0,17 

0417 Anestesiologia 118 0,01 

0418 Cirurgia em nefrologia 87 0,01 

0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgaos, tecidos e celulas e de 
transplante 

354 0,04 

0503 Acoes relacionadas a doacao de orgaos e tecidos para transplante 12 0,00 

0504 Processamento de tecidos para transplante 17 0,00 

0506 Acompanhamento e intercorrencias no pre e pos-transplante 84 0,01 

0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 375329 44,85 

0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato 
cirurgico 

5173 0,62 

0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico 190 0,02 

0803 Autorizacao / Regulacao 1381 0,17 

Total 836926 100,00 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 
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Caracterização da Rede de Saúde  

  Todos os estabelecimentos de saúde sejam eles públicos ou privados 

devem estar cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde). Abaixo descrevemos o quantitativo de estabelecimentos, por tipo, 

cadastrados no ano de 2024. 

 

  Número de Estabelecimentos que atendem SUS, por tipo de estabelecimento 
e tipo de gestão , cadastrados no CNES, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  
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Número de Estabelecimentos que atendem SUS, por natureza jurídica, 
cadastrados no CNES, no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
 

Compondo a rede física administrada pelo município cadastrada no CNES, 

temos em Alagoinhas:  

 38 Equipes de Saúde da Família (ESF); 

 02 Equipes de atenção Básica (EAP) 

 20 Equipes de Saúde Bucal tipo I 

 Central de regulação das urgências com 03 ambulâncias -SAMU 192; 

 Secretaria de Saúde; 

 Vigilância em Saúde; 

 Hospital Maternidade Municipal; 

 Policlínica Municipal; 

 CAPS III; 

 02 Centros de Especialidades odontológicas- CEO; 

 01 Laboratório Regional de Prótese Dentária; 
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 01 Equipe Multidisciplinar Atenção Domiciliar/ 01 Equipe Multidisciplinar 
de Apoio; 

 01 Ambulatório de Saúde Mental (Ament); 

 01 E-multi 

 SAE/CTA; 

 Unidade de Reintegração Funcional; 

 Laboratório municipal, 

 Central de Marcação de consultas e exames; 

 Academia da saúde / IAF; 

 Farmácia básica; 

 CAF- Central de Abastecimento Farmacêutico; 

 CEREST Regional.  

 

O município participa do Consórcio Público Interfederativo de Saúde - 

Policlínica Regional. A manutenção é compartilhada entre o Estado, que financia 

40% dos custos, e os municípios consorciados, que cobrem os 60% restantes, 

proporcionalmente à sua população. Os Consórcios consistem na união entre 

dois ou mais entes da federação, sem fins lucrativos, com a finalidade de prestar 

serviços e desenvolver ações conjuntas que visem o interesse coletivo e e 

benefícios públicos. 

Constituem-se numa associação pública, com personalidade jurídica de 

direito público e de natureza autárquica, ou como pessoa jurídica de direito 

privado sem fins econômicos. (At. 2, I, do Dec. 6017/07) 

Vantagens 

¶ Melhoria do acesso aos serviços de saúde de maior complexidade, 

ampliando a oferta, com maior resolutividade e qualidade. 

¶ Redução dos custos operacionais, ampliando a eficiência e a eficácia na 

aplicação dos recursos financeiros. 

¶ Fortalecimento das instâncias locais e regionais e do processo de 

descentralização, formando vínculos de cooperação e de gestão 

compartilhada. 
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¶ Integração de diferentes realidades locais, preservando sias 

peculiaridades, na busca da solução de problemas comuns. 
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Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS  

O Ministério da Saúde define trabalho precário como aquele realizado 

sem a proteção social do trabalhador e, na administração pública, engloba 

também todo trabalho realizado sem concurso público (BRASIL, 2009). O 

Conasems e o Conass consideram como precário o trabalho realizado sem 

garantia de direitos sociais para os trabalhadores, porém defendem a 

flexibilização do trabalho em certos casos (KOSTER, 2008). 

No grupo dos protegidos foram incluídos os seguintes vínculos: celetista, 

emprego público e estatutário. Foram considerados como vínculos precários: 

autonomia; bolsa; cargo comissionado; consultoria; contrato por prazo 

determinado; contrato verbal/informal; cooperativa; estágio; e residência. Na 

categoria 'autônomo' foram contemplados tanto os vínculos diretos, sem 

intermediação, quanto os intermediados por diferentes entidades, tais como: 

organização da sociedade civil de interesse público; entidade filantrópica e/ou 

sem fins lucrativos; cooperativa; empresa privada; empresa não governamental; 

e organização social. 

Sobre o vínculo dos profissionais de saúde pública, 58,82% dos 

profissionais possuem vínculo protegido. 
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Número de profissionais de saúde trabalhando no SUS  cadastrados no CNES,  
por ocupação e forma de contratação,  no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

 

 

 

 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
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A tenção Primária à Saúde  
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A tenção Primária à Saúde  

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção em 

saúde e se caracteriza por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual 

e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de 

agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 

manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que 

impacte positivamente na situação de saúde das coletividades. Trata-se da 

principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicação com toda a Rede 

de Atenção dos SUS, devendo se orientar pelos princípios da universalidade, da 

acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da 

responsabilização, da humanização e da equidade. Isso significa dizer que a 

APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes 

de saúde, dos mais simples aos mais complexos.  

No Brasil, a atenção primária à saúde é desenvolvida com o mais alto grau 

de descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das 

pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuários, a principal porta de 

entrada e centro de comunicação com toda a Rede de Atenção à Saúde. Por 

isso, é fundamental que ela se oriente pelos princípios da universalidade, da 

acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da 

atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação 

social. 

Um sistema de saúde baseado na atenção primária à saúde orienta suas 

estruturas e funções para os valores de equidade e solidariedade social, e ao 

direito de todo ser humano de gozar do mais alto nível de saúde que pode ser 

alcançado sem distinção de raça, religião, ideologia política ou condição 

econômica ou social. Os princípios necessários para manter um sistema desta 

natureza são a capacidade de responder de forma equitativa e eficiente às 

necessidades de saúde dos cidadãos, incluindo a capacidade de monitorar o 

progresso para melhoria contínua e renovação; a responsabilidade e obrigação 

dos governos de prestar contas; a sustentabilidade; a participação; orientação 
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para os mais altos padrões de qualidade e segurança; e a implementação de 

intervenções intersetoriais. 

As políticas públicas em saúde, como a PNAB, materializam-se 

direcionadas à resolução dos problemas encontrados na população e 

proporcionam melhorias na saúde. Deste modo, o uso de um sistema de 

avaliação que possibilite a adoção de estratégias que viabilizem a execução dos 

princípios, assegura o direito constitucional que estabelece saúde como direito 

de todos e um dever do estado. Assim, em novembro de 2019 por meio da 

portaria 2.979 o MS instituiu o programa Previne Brasil, um novo modelo de 

financiamento estabelecido para a APS, onde o repasse da verba é feito 

conforme o desempenho do município por quadriênio. Buscando atender a 

premissa estabelecida por este novo modelo de financiamento, foi definido um 

conjunto de indicadores que pudessem ser acompanhados de forma sistemática 

e cujo acesso às informações possibilitasse a avaliação do desempenho por 

equipe, tendo, portanto, prioritariamente, o Sistema de Informação em Saúde 

para Atenção Básica (SISAB) como principal fonte de dados.  

No Município de Alagoinhas-Ba a atenção primária à saúde é constituída 

por 38 Unidades de Saúde da Família e 02 equipes de atenção primária.  

Em 24/04/2024 a Unidade Satélite da USF da Zona Rural foi cadastrada 

na base local como USF do Pindobal, atualizada na base Nacional em 

13/05/2024, passando a integrar na totalidade das 35 Unidades de Saúde da 

Família citadas acima. 

Em 28/04/2024 foi realizado o cadastro da nomeação da antiga USF 

Santo Antônio para USF José Eduardo da Silva, inaugurado em 29 de abril de 

2024, atendendo a Lei Municipal Nº 2.526/2020. 

Das equipes de saúde da família, 08 são contempladas pelo PMpB 

(Programa Mais Médicos para o Brasil), 02 médicos efetivos, 26 médicos do 

programa Mais Médicos, 08 médicos credenciados pelo município e 06 médicos 

residentes. 

A atenção primária possui 207 agentes comunitários de saúde 

credenciados.  
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No município de Alagoinhas a Diretoria da Atenção Primária está 

composta atualmente por 01 diretora (enfermeira), 01 coordenadora 

(enfermeira), 04 apoiadoras institucionais (04 enfermeiras) e 01 odontóloga ï 

coordenadora de saúde bucal, 02 assistentes sociais, 03 apoios administrativos, 

02 estagiários (nível superior) e 01 jovem aprendiz.  

O apoio institucional está organizado por linha de cuidados, como forma 

de promover a integração sistêmica, de ações e serviços de saúde com provisão 

de atenção contínua, integral, de qualidade, responsável e humanizada. Desta 

forma, as linhas de cuidados estão estabelecidas por apoiador como:  

ǒ Saúde da Criança (aleitamento materno, triagem neonatal, crescimento e 

desenvolvimento, puericultura, vacinação); política de alimentação e 

nutrição, Programa auxilio Brasil/Bolsa Família, Indicadores do PREVINE 

BRASIL ï vacina,  

ǒ Saúde da Mulher/Rede Cegonha, Saúde reprodutiva, Triagem pré-natal 

(indicadores do PREVINE BRASIL - pré-natal), Saúde do Homem; 

ǒ Saúde do Idoso, política da população Negra, população LGBTQIAPN+, 

doenças crônicas, incentivo de Atividade Física (IAF), PREVINE BRASIL 

ï HAS e DM,  

ǒ Saúde do adolescente e Jovem, Saúde Mental, Vigilância: IST´S/ HIV e 

hepatites, Tuberculose e Hanseníase e Arboviroses. 

Caracterização das Unidades conforme recursos humanos:  

Visando o fortalecimento da atenção básica, iniciamos o ano com o 

restabelecimento da composição das equipes de APS conforme estabelecido 

pelo MS, houve a contratação de médicos pelo Programa Médicos pelo Brasil, 

Mais Médicos e Médicos Credenciados, enfermeiros, odontólogos, ASB e 

técnicos de enfermagem. 

Segue abaixo o quantitativo de profissionais por equipe de saúde: 

 

UNIDADE COMPOSIÇÃO DA EQUIPE  ACS 

USF SAGRADA FAMÍLIA  01 médico  

01 enfermeiro  

03 técnicos de enfermagem  

05 
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01 Cir. Dentista 

01 ACD 

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 estagiários 

USF FLÁVIO 

CAVALCANTE  

01 médico  

01 residente de medicina  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 estagiários 

01 guarda municipal 

05 

USF MANGALÔ II  01 técnico de enfermagem  

01 enfermeiro  

01 médico  

02 

USF SÃO CRISTOVÃO  01 enfermeiro  

01 médico  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 guarda municipal 

01 recepcionista 

02 estagiários 

10 

USF 21 DE SETEMBRO 01 enfermeiro  

01 médico  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

01 guarda municipal 

07 

USF LÍRIO DOS VALES  01 médico  

01 enfermeiro  

01 técnico de enfermagem  

01 recepcionista 

06 
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02 estagiários 

USF PRÓ SAÚDE 01 médico  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

01 recepcionista 

01 aux. de higienização 

05 

USF NOVA BRASÍLIA  01 enfermeiro 

01 médico 

02 técnicos de enfermagem  

01 recepcionista 

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

01 aux. de higienização 

01 guarda municipal 

02 estagiários 

07 

UBS NOVA BRASILIA 02  01 médico 

01 enfermeiro  

01 técnico enfermagem 

01 recepcionista 

 

USF JARDIM PETROLAR  01 médico  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 estagiário 

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

01 recepcionista 

06 

USF NOVA ESPERANÇA  01 enfermeiro  

01 médico  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 estagiários 

01 guarda municipal 

04 
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USF PETROLAR II  01 médico  

01 enfermeiro  

01 técnico de enfermagem  

01 recepcionista  

02 

USF PAU BRASIL  01 médico  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

01 aux. de higienização 

01 guarda municipal 

01 recepcionista 

02 estagiários 

05 

USF ALAGOINHAS IV  01 médico  

01 enfermeiro  

01 recepcionista 

01 técnico de enfermagem  

01 

USF ALAGOINHAS 

VELHA  

01 médico  

01 médico residente  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 estagiários 

01 guarda municipal 

06 

USF ALAGOINHAS 

VELHA II  

01 médico residente  

01 médico  

01 enfermeiro  

01 técnico de enfermagem  

01 recepcionista 

03 

USF PRAÇA KENNEDY  01 médico  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

01 aux. de higienização 

07 
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01 guarda municipal 

01 recepcionista 

01 estagiário 

USF TAIZÉ 01 médico  

01 enfermeiro  

01 técnico de enfermagem  

01 recepcionista 

01 estagiário 

08 

USF NOSSA SENHORA 

DE FÁTIMA  

01 enfermeiro  

01 médico 

03 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 estagiários 

08 

UBS MAIZA TELES  01 médicos  

01 enfermeiro  

03 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

00 

USF URBIS III 01 médico  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem 

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 estagiários 

01 guarda municipal 

05 

UBS MÃE CIRILA  01 médico  

01 enfermeiro  

01 técnicos de enfermagem  

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 
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01 estagiário 

01 guarda municipal 

USF SÃO JOSÉ 

OPERÁRIO 

01 enfermeiro  

01 médico  

01 técnico de enfermagem  

01 recepcionista 

05 

USF RENOVAÇÃO  01 enfermeiro  

01 médico  

02 técnicos de enfermagem  

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 estagiários 

01 guarda municipal 

07 

USF BAIXA DA 

SANTINHA  

01 enfermeiro  

01 médico  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

01 guarda municipal 

06 

USF JOSE EDUARDO 

DA SILVA  

01 médico  

01 médico residente  

01 enfermeiro  

01 estagiário 

02 técnicos de enfermagem 

01 recepcionista 

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

06 

USF PORTÕES  01 enfermeiro  

01 médico 

01 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

07 
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01 Cir. Dentista  

01 ACD 

USF RIACHO DA GUIA  01 médico  

01 residente  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 estagiários 

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

08 

USF SAUÍPE 01 médico  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

07 

USF DISAI 01 médico  

01 enfermeira  

01 técnico de enfermagem 

01 recepcionista 

02 

USF ZONA RURAL  01 médico  

01 enfermeiro 

02 técnicos de enfermagem 

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

02 estagiários 

07 

USF PINDOBAL  01 médico  

01 enfermeiro 

01 técnico de enfermagem 

01 aux. de higienização 

01 estagiário 

05 

USF NOVA REPÚBLICA  01 médico  

01 enfermeiro  

09 
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03 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

USF BOA UNIÃO  01 enfermeiro  

01 médico  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

07 

USF ESTEVÃO 01 médico  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

07 

USF NARANDIBA  01 enfermeiro  

01 médico 

02 técnicos de enfermagem  

01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

02 

USF SANTA TEREZINHA  01 médico  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

01 Cir. Dentista  

01 recepcionista 

01 estagiário  

01 ACD 

05 

USF MIGUEL VELHO  01 médico  

01 enfermeiro  

02 técnicos de enfermagem  

05 
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01 aux. de higienização 

01 recepcionista 

01 estagiário 

01 Cir. Dentista  

01 ACD 

Fonte: DAB/ Alagoinhas 

 

 

Número de indivíduos cadastrados no município de Alagoinhas -Ba  

 

Fonte: SISAB 

 

Relatório de cadastros vinculados  

IBGE 290070 

Município: ALAGOINHAS ï BA 

População estimada IBGE 2022: 151055 

Tipologia do município: Urbano 

Fonte: SISAB 

 

INDICADORES DE COBERTURA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA  

 

 

COBERTURA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA  84,18% 

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAÚDE DA FAMÍLIA  75,37% 

 

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAÚDE BUCAL NA 

ATENÇÃO BÁSICA  

38,83% 

Fonte SESAB (CAMAB) 2024 
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Visando a importância do indicador de Captação ponderada, que é um 

importante mecanismo de repasse financeiro da Atenção primária, baseado no 

cálculo do número de pessoas cadastradas, o município de Alagoinhas vem 

intensificando ações desde o ano de 2023 de cadastro e atualização dos dados. 

Entendemos também a importância da qualificação dos cadastros como 

ferramentas potentes para o planejamento de ações de promoção e prevenção 

no território e para o alcance dos indicadores do Previne Brasil.  

Os agentes de saúde trabalham de forma informatizada através do 

Sistema MAS/Health Plus, desde o último quadrimestre de 2023 foi inserido 

dados para reconhecimento de usuários como: TEA, Fibromialgia, Doença 

falciforme, Albinismo, APLV (alergia à proteína do leite da vaca) dentre outros 

visando o reconhecimento dos dados para planejamento de políticas municipais 

estruturantes.   

INTERNAMENTOS POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA  

 

% INTERNAMENTOS POR CONDIÇÕES 

SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA  

2023 2024 

16,29 16,82 

FONTE: Caderno de Avaliação e Movimento da Atenção Básica-CAMAB 

 

A proporção das internações mais sensíveis à atenção básica em relação 

ao total das internações clínicas realizadas no município de Alagoinhas foi de 

16,29% do ano de 2023, esse indicador pressupõe que as internações para o 

tratamento clínico de uma gama de afecções e que dentre essas enfermidades 

existe um subconjunto de causas mais sensíveis à efetividade da atenção básica 

e que, portanto, proporções dessas internações podem ser evitadas por ações 

mais qualificadas de cuidado desenvolvidas nesse nível da atenção à saúde.  

A gestão da atenção básica enfatiza ações estratégicas nas equipes de 

saúde como realização de educação em saúde, oferta de imunobiológicos em 
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todos os turnos da semana, acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento de crianças menores de 05 anos, acompanhamento regular 

dos portadores de doenças crônicas e agravos infecto contagiosa, entre outras 

ações. 

Atendimentos realizados pela atenção primária em saúde  

PROGRAMA E-SUS E SEUS INDICADORES 

 

O E-SUS Atenção Básica (E-SUS AB) é uma estratégia do Ministério da 

Saúde para reestruturar as informações da Atenção Básica em nível nacional, 

por entender que a qualificação da gestão da informação é fundamental para 

ampliar o acesso e qualificar a qualidade do atendimento à população. A 

estratégia E-SUS AB, faz referência ao processo de informatização qualificada 

do SUS em busca de um SUS eletrônico. 

Houve um avanço na informatização das unidades de atenção primária, 

estamos com 31 prédios com o PEC instalado. Mas entendendo a importância 

da informatização, já está na programação da SESAU para execução. 

 

PROGRAMA PREVINE BRASIL  

 

O programa PREVINE BRASIL é o modelo de financiamento da atenção 

primária (APS), sendo instituído pela portaria de consolidação GM/MS nº 6, de 

28 de setembro de 2017. A proposta teve como princípio aumentar o acesso de 

pessoas aos serviços da APS e o fortalecimento de vínculos entre população e 

equipe, com base nos mecanismos que induzem à responsabilização dos 

gestores e dos profissionais pelas pessoas atendidas e acompanhadas pelos 

serviços da APS, este programa foi implementado no ano de 2020. 

Este modelo de financiamento alterou algumas formas de repasse das 

transferências para os municípios, que passaram a ser distribuídas com base em 

três critérios: captação ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para 

ações estratégicas. 
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A captação ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atenção 

Primária às prefeituras a ao Distrito Federal, cujo modelo de remuneração é 

calculado com base no número de pessoas cadastradas. 

O pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte 

da transferência mensal aos municípios. Nesse componente, a definição do valor 

a ser transferido depende dos resultados alcançados no conjunto de indicadores 

monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saúde da Família e de 

Atenção Primária. 

Os incentivos para ações estratégicas abrangem características 

específicas de acordo com a necessidade de cada município ou território. Esses 

incentivos contemplam a implementação de programas, estratégias e ações que 

refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atenção à Saúde, a 

exemplo Programas de apoio à informatização da APS, Programa Saúde na 

Escola (PSE), Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD), Equipe de 

Saúde Bucal (eSB).  

O Programa Previne Brasil foi revogado e substituído por um novo modelo 

de financiamento da atenção básica à saúde pública. A revogação foi feita pela 

Portaria 3.493, de 10 de abril de 2024, que instituiu uma nova metodologia de 

cofinanciamento federal do Piso de Atenção Primária à Saúde (APS), esta 

portaria alterou a Portaria de Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de 

2017. 

O novo modelo de financiamento da APS tem como objetivo ampliar os 

atendimentos e melhorar a qualidade dos serviços oferecidos. O repasse de 

recursos é calculado com base em quatro componentes : Captação ponderada, 

Pagamento por desempenho, Incentivo financeiro com base em critério 

populacional, Incentivos para ações estratégicas.  

O repasse de recursos também é calculado com base no tamanho da 

população atendida e no Índice de Vulnerabilidade Social (IVS) da região.  

O financiamento do SUS é tripartite, ou seja, é responsabilidade das três 

esferas de governo: federal, estadual e municipal.  
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As medidas promovidas pelo novo financiamento da APS têm o potencial 

de possibilitar uma melhora gradativa no acesso da população às unidades 

básicas de saúde, aprimorando aspectos que envolvem a qualidade na oferta 

dos serviços, a integralidade do cuidado na APS e uma expansão da cobertura 

da ESF. 

Estamos em processo de unificação de cadastro e atualização dos 

mesmos, pois desta forma melhoramos nossos denominadores e assim 

alcançaremos os indicadores. A produção dos ACS (Agentes Comunitários de 

Saúde), ocorre através da informatização pelo sistema - MAS/Heath plus. 

Na data do fechamento deste relatório estão disponíveis apenas os 

indicadores de desempenho do 2º quadrimestre 2024.  

 

Percentual obtido dos Indicadores do Previne , até o 2º quadrimestre de 2024 , 
Alagoinhas/BA  

Fonte: Sisab 

 

Frequência de problemas / condições avaliadas , no ano  de 2024, 
Alagoinhas/BA  
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Asma 32 27 35 42 34 37 30 41 32 39 30 36 415 

D.Transmissíveis 
- Dengue 

3 12 11 18 27 45 64 69 78 88 44 20 479 

D.Transmissíveis 
- Hanseníase 

5 6 4 2 6 2 5 4 3 5 4 1 47 

D.Transmissíveis 
- Tuberculose  

7 5 2 3 1 2 2 0 2 1 5 5 35 

DPOC 7 10 14 19 12 13 12 14 14 18 17 10 160 

Desnutrição  47 50 54 65 59 55 56 61 67 75 46 60 695 

Diabetes 96
2 

1.1
57 

1.2
71 

1.2
03 

1.2
78 

1.3
61 

1.0
84 

1.3
09 

1.8
32 

1.8
22 

1.5
93 

1.5
11 

163
83 

Doenças 
transmissíveis - 
DST 

22 20 38 25 31 19 18 20 25 13 19 28 278 



 

50 

Hipertensão 
arterial  

1.5
27 

2.0
94 

2.0
83 

2.1
69 

2.2
06 

2.1
54 

1.8
83 

2.3
56 

3.2
60 

2.9
41 

2.3
33 

2.5
85 

27.
591 

Obesidade 12
8 

22
6 

24
7 

29
0 

26
8 

21
2 

18
5 

18
5 

19
7 

20
4 

12
1 

13
4 

239
7 

Pré-natal  82
3 

78
6 

86
0 

75
5 

82
3 

88
8 

81
5 

78
2 

85
0 

94
0 

90
5 

97
6 

102
03 

Puericultura  1.1
43 

1.5
38 

2.0
82 

2.0
53 

2.2
14 

2.0
99 

1.5
19 

2.0
63 

1.4
37 

1.4
11 

1.4
21 

1.5
70 

20.
550 

Puerpério (até 42 
dias)  

3 4 6 5 5 13 14 19 20 33 23 32 177 

Rast. câncer de 
mama 

6 3 3 4 14 4 7 28 38 8 6 7 128 

Rast. câncer do 
colo do útero  

7 9 6 17 44 42 19 68 86 53 31 36 418 

Rast. risco 
cardiovascular  

0 1 3 5 1 5 2 2 20 7 1 3 50 

Reabilitação  58 50 99 68 85 21
6 

17
9 

28
8 

26
3 

19
8 

20
3 

26
9 

197
6 

Saúde mental  31
3 

44
3 

54
0 

55
3 

50
2 

46
9 

40
8 

49
2 

54
2 

44
8 

39
0 

47
9 

557
9 

Saúde sexual e 
reprodutiva  

18
5 

16
1 

21
6 

22
3 

26
8 

31
5 

22
7 

31
1 

37
5 

38
5 

31
6 

53
9 

352
1 

Tabagismo 28 47 27 44 46 36 39 45 46 27 30 27 442 

Usuário de outras 
drogas 

2 1 5 3 1 2 5 4 2 4 2 7 38 

Usuário de álcool  9 14 24 15 23 14 18 19 11 19 20 20 206 

tot al 53
17 

66
64 

76
30 

75
81 

79
48 

80
03 

65
91 

81
80 

92
00 

87
39 

75
60 

83
55 

917
68 

Fonte: Sisab 

 

 

Consultas por profissionais de Nível Superior  

ǒ Nº de consultas médicas do Município de Alagoinhas -Ba de 2024 

Nº DE CONSULTAS 

MÉDICAS 

1º QUADRIMESTRE 2º QUADRIMESTRE  3º QUADRIMESTRE  

23.614 23.372 24.898 

FONTE: PEC 

Uma das questões centrais na Atenção Primária à Saúde (APS) é o 

acesso ao cuidado. O acesso de qualidade é um dos principais aspectos das 

políticas públicas em saúde. O desafio da busca do cuidado universal, 

longitudinal e integral é um ponto central da Política Nacional de Atenção Básica.  

Uma das formas atuais de prover o acesso na APS é por meio do modelo 

Acesso Avançado (AA), também conhecido por acesso aberto ou agendamento 

no mesmo dia. Esse modelo permite aos pacientes buscarem cuidados primários 
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de saúde - com seus profissionais de referência - no momento de sua 

necessidade ou escolha.  

As unidades de saúde do Município adotam este modelo desde julho de 

2022, os modelos tradicionais de agendamento organizam, de maneira geral, os 

atendimentos para datas futuras, resultando, muitas vezes, em demora na 

providência de cuidados. Dessa forma, acaba por favorecer o aumento do 

absenteísmo e comprometer a longitudinalidade (ao não assegurar ao paciente 

o atendimento com seu profissional de referência).  

Durante o processo de implementação, foi identificada a necessidade do 

envolvimento de toda a equipe de ESF. Torna-se um desafio o engajamento de 

todos os profissionais da equipe de saúde para que este novo modelo funcione 

adequadamente.   

Todas as unidades estão com profissional médico, além da oferta de 

atendimento na própria unidade, também ocorreram atendimentos nas áreas de 

difícil acesso, distante da sede da USF, como forma de facilitar a assistência 

para os usuários.  

Nos segundo e terceiro quadrimestre foram realizadas Feiras de Saúde 

objetivando zerar as solicitações que aguardavam agendamentos sendo estas: 

ginecologista, cardiologista, ortopedista, oftalmologista, pediatra, USG, ECG, 

laboratoriais, além de consultas com médico clínico.  

Os registros dos atendimentos com os clínicos nestas Feiras de Saúde 

estão sendo atualizados no sistema CDS. 

 

Nº de consultas de enfermagem no Município de Alagoinhas -Ba no ano de 

2024 

 

Nº DE CONSULTAS DE 

ENFERMAGEM 

1º QUADRIMESTRE 2º QUADRIMESTRE  3º QUADRIMESTRE  
 

17.676 16.326 12.357 

FONTE: PEC 
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A atuação do enfermeiro no acesso avançado faz-se necessário entender 

que ela não é restrita ao ambiente do consultório. E, ainda, o acesso à saúde 

não é apenas acesso às consultas (médicos ou de enfermeiros). No âmbito da 

APS, o acesso à saúde acontece de várias maneiras: sala de vacina, grupos, 

ações de vigilância, PSE, visitas domiciliares, procedimentos e também 

consultas. O enfermeiro trabalha ainda em uma lógica de escuta e valorização 

do cuidado e respeito, criando vínculos, facilitando a entrada do usuário no 

serviço de saúde.  

Suas ações estão baseadas no comprimento também com a política de 

financiamento do programa PREVINE BRASIL, assim como o fortalecimento da 

escuta do Acolhimento na APS com classificação de riscos, o que tem valorizado 

a consulta de enfermagem.  

Desde o último quadrimestre 2023 fortalecemos as ações extramuro como 

medida de alcance dos indicadores de desempenhos, através de busca ativa de 

hipertensos, diabéticos, gestantes e crianças; atividades em associações de 

bairros e escolas, refletindo no quantitativo de consultas de enfermagem, visto a 

necessidade de demanda de tempo para realizar a busca nos cadastros e 

prontuários e planejamento das ações.  

 

Nº de crianças < 1 ano x nº de atendimento de puericultura do 

Município de Alagoinhas -Ba no ano de 2024  

 1º QUADRIMESTRE 2º quadrimestre  3º quadrimestre  

TOTAL DE CRIANÇAS < 1 ANO  2032 

Nº DE ATENDIMENTOS PUERICULTURA  2.167 2.716 6816 

Fonte: DataSUS/Tabnet/ PEC 

A Estratégia de Saúde da Família desempenha papel decisivo na 

articulação e promoção de intervenções para a primeira infância. A importância 

de acessar mulheres e seus filhos durante este período da vida, representa 

espaço para integrar intervenções eficazes e de baixo custo. A Puericultura 

reflete o compromisso no cuidado neonatal, período ideal para orientações e 
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apoio ao aleitamento materno exclusivo, imunizações, acompanhamento do 

crescimento/desenvolvimento e realização das triagens neonatais.  

A puericultura reduz a incidência de doenças, melhora a vinculação ao 

serviço e aos profissionais de saúde. Porém a acessibilidade ainda é apontada 

como forte limitante da assistência, principalmente entre as populações mais 

vulneráveis e localidades com menos recursos e com equipes incompletas. A 

saúde infantil é uma das prioridades de atenção, principalmente para as crianças 

em maior situação de vulnerabilidade, como as prematuras e de baixo peso, no 

intuito de evitar agravos e mortes evitáveis por meio de ações de cuidados 

básicos. Esse acompanhamento mais próximo deve ser associado às atividades 

em domicílio e na comunidade, os quais permitem uma visão mais holística dos 

fatores que influenciam o crescimento e desenvolvimento da criança.  

Durante o 3º quadrimestre de 2024 foram realizadas 6816 consultas de 

puericultura em crianças menores de 01 ano, representando um aumento do 

número absoluto de consultas realizadas quando comparado ao 1º quadrimestre 

de 2024 onde foram realizadas 2.167 consultas. Com a expansão da 

implantação do Prontuário eletrônico do Cidadão (PEC), para Unidades que não 

estavam informatizadas, associado à capacitação dos profissionais, voltada para 

a qualificação dos registros nos Sistemas de Informações, além do 

comprometimento da gestão junto aos profissionais para intensificação de ações 

de acompanhamento na puericultura, prevemos uma melhoria na assistência 

para esta faixa etária. 

ǒ Visitas Domiciliares  

 

Nº de visita dos Agentes Comunitários de Saúde do Município de 

Alagoinhas -Ba no ano de 2024  

 

 1º 

QUADRIMESTRE 

2° 

QUADRIMESTRE 

3° 

QUADRIMESTRE 

ACS Nº Visita 295.910 304.911 402.429 

                        FONTE:  PEC 
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A visita domiciliar (VD) é vista atualmente como a mais apropriada 

abordagem ao indivíduo em seu aspecto familiar e comunitário, assim como 

também uma estratégia importante para a promoção da saúde e potente indutor 

da mudança do modelo tecno-assistencial em saúde.   

A realização da visita domiciliar, favorece entre outros aspectos, a 

possibilidade de conhecer a realidade do território (área adstrita), trazendo como 

resposta ao ACS a possibilidade de conhecer a realidade das famílias, 

identificando as situações de risco às quais estão expostas as populações e 

conhecer os problemas de saúde prevalentes naquele território. 

É uma ferramenta que possibilita realizar a coleta de dados da população 

adstrita, favorecendo um melhor diagnóstico da comunidade. Com base nesses 

dados é possível um melhor planejamento e programação de ações priorizadas. 

O município possui 207 ACS credenciamentos com 194 ACS ativos. 

Foram realizadas durante o 3º quadrimestre de 2024 o quantitativo de 402.429 

visitas domiciliares pelos mesmos, sendo que no primeiro quadrimestre de 2024 

o quantitativo de visitas foi de 295.910. Esse aumento em relação a quantidade 

de visitas realizadas se dá pela devolutiva dos tablets que foram envidados para 

a manutenção, no momento não temos ACS com aparelhos quebrados, o que 

qualifica e quantifica melhor o número de visitas domiciliares.  

Dessas visitas, 29853 foram relativas ao programa de HIPERDIA 

(programa de acompanha pacientes hipertensos e diabéticos) e 53 foram visitas 

realizadas e pacientes menores de 1 ano. Já às gestantes e puérperas foram 

realizadas respectivamente 1072 e 110 visitas. Dados que destacam a 

importância da visita domiciliar dos Agentes Comunitários de Saúde na 

prevenção e manutenção da saúde da população. 

Em 2023 tivemos a conclusão do curso de nível Técnico em Agente 

Comunitário de Saúde para os ACS que optaram em cursar, sendo este 

realizado por meio de atividades em Educação a Distância e de atividades 

práticas presenciais.  

O município aguarda a oferta de nova turma de Saúde com Agente para 

seguir qualificando nossos profissionais.  
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Procedimentos  

 

Quantidade de Triagem Neonatal no Município de Alagoinhas -Ba no ano 

de 2024 

Nº TRIAGEM 

NEONATAL 

1º QUADRIMESTRE 2º QUADRIMESTRE 3º QUADRIMESTRE 

234 269 185 

  Fonte SISAB                                                                         

      O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) é considerado um 

programa de grande importância nacional e de sucesso no Sistema Único de 

Saúde, uma vez que contempla os princípios e diretrizes fundamentais do SUS 

e visa à saúde de forma integral, redução da morbimortalidade e melhoria da 

qualidade de vida (Ministério da Saúde, 2016). Este realiza o rastreamento 

populacional com o objetivo de identificar distúrbios e doenças no recém-nascido 

(RN), em tempo oportuno, garantindo tratamento e acompanhamento contínuo 

às pessoas com diagnóstico positivo, com vistas a reduzir a morbimortalidade e 

melhorar a qualidade de vida das pessoas. 

A gestão tem promovido capacitações junto às equipes, com o objetivo de 

qualificar o registro dos dados nos sistemas de informações, aperfeiçoar os 

procedimentos técnicos de coleta, armazenamento, envio das amostras de 

forma segura e em tempo hábil, além de priorizar a busca ativa de pacientes, 

quando solicitada pela Associação dos Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, 

ao ser constatado alterações nos resultados dos exames. 

 

Nº de curativos no Município de Alagoinhas -BA no ano de 2024  

 

 

Nº DE 

CURATIVOS 

1º 

QUADRIMESTRE 

2º 

QUADRIMESTRE 

3º 

QUADRIMESTRE 

4663 5835 5757 

 FONTE: SISAB  
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Com a informatização da maioria das unidades, captação, 

acompanhamento das feridas dos usuários que frequentavam a unidade apenas 

solicitando material para curativo e a intensificação de capacitações ofertadas 

pela gestão para equipe de enfermagem acerca de feridas complexas e 

coberturas especiais, observou-se uma maior procura do serviço de curativos 

nas unidades. No terceiro quadrimestre de 2024 tivemos um total de 5757 

curativos realizados. 

 

Percentual de internação por amputação de pé/tarso e membros 

inferiores, devido a complicações de diabetes mellitus  

 

2022 2023 2024 

8,28 17,20 9,68 

SESAB/CAMAB (atualizado até julho de 2024) 

 

 

No final do ano de 2023 foi implementado na policlínica municipal a sala 

de curativos complexos, instrumento de referência e contra referência para as 

unidades de saúde da atenção básica, enriquecendo a assistência às feridas do 

município, oferecendo um serviço especializado baseado em evidências e assim 

otimizando o tempo de cicatrização das feridas. 

 

Rede Cegonha  

 

É uma estratégia do Ministério da Saúde que visa implementar uma rede 

de cuidados para assegurar às mulheres o direito ao planejamento reprodutivo 

e a atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como 

assegurar às crianças o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e 

desenvolvimento saudáveis. Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e 

organizar a atenção à saúde materno-infantil no País.  

 

 

 

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/09/4.-CAMAB_Percentual-de-internacao-por-amputacao-de-pe-2013-julho2024-OK.xlsx
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/09/4.-CAMAB_Percentual-de-internacao-por-amputacao-de-pe-2013-julho2024-OK.xlsx
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Nº de gestantes x nº de atendimentos pré -natal do Município de 

Alagoinhas -Ba no ano de 2024  

 1º 

QUADRIMESTRE 

2º 

QUADRIMESTRE 

3º 

QUADRIMESTRE 

TOTAL DE GESTANTE DE 3º 

TRIMESTRE 

 

426 426 732 

Nº DE ATENDIMENTOS PRÉ-

NATAL 

3.671 3.201 3224 

PROPORÇÃO DE GESTANTES 

COM + DE 07 CONSULTAS DE 

PRÉ-NATAL 

 

48% 70,45% 74,94% 

                                                                                                  Fonte: PEC/SISAB/SINASC 

 

 A gestão empenha nas ações de prevenção da gravidez com a 

distribuição de contraceptivos em todas as unidades de saúde e realização de 

cirurgias de laqueadura e vasectomia.  

Apesar de já ter fluxo definido junto ao laboratório para o retorno dos 

resultados de Beta HCG em até 48h e da constante sensibilização junto a equipe 

para a captação precoce da gestante, esse indicador ainda não foi alcançado. 

A gestão tem se esforçado bastante para melhoria destes resultados e 

vem incentivando o envolvimento de todos os atores no processo, no intuito de 

captar esta gestante o mais breve possível, realizando capacitações e busca 

ativa das suspeitas de gravidez, junto ao ACS e acolhimento diferenciado a toda 

mulher com suspeita de gravidez. 

Qualificamos a equipe da atenção básica para além da captação precoce 

das gestantes para início do pré-natal imediato, criarmos estratégias para o 

acompanhamento regular das gestantes, fortalecimento da vinculação das 

gestantes à maternidade municipal, por meio de visitas agendadas e busca ativa 

das gestantes faltosas pelos agentes de saúde, visando sempre assegurar a 

qualificação da assistência do binômio mãe-filho.   
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Nº de atendimentos Puerpério no Município de Alagoinhas no ano de 2024  

 

 

Nº DE ATENDIMENTOS 

PUÉRPERA 

1º 

QUADRIMESTRE 

3º quadrimestre  3º 

QUADRIMESTRE 

 

197 

 

392 18 

                                                                                                              Fonte: PEC/SISAB 

 

N° de Nascidos Vivos do município de Alagoinhas no ano de 2024  

 

Nº DE GESTAÇÃO ÚNICA 

1º 

QUADRIMESTRE 

2º 

QUADRIMESTRE 

3º 

QUADRIMESTRE 

542 549 338 

Nº DE GESTAÇÃO DUPLA 

 

26 

21 04 

N° TOTAL DE PUÉRPERAS 
NO QUADRIMESTRE 

547 570 342 

                                                  Fonte: SINASC 

 

O puerpério constitui-se como momento de fragilidade para o binômio 

mãe-filho, demanda dos profissionais de saúde, um olhar atento e 

comprometido, principalmente na atenção primária à saúde, envolve questões a 

serem trabalhadas no pré natal, como o incentivo ao aleitamento materno, 

vacinação, à consulta de puericultura para os recém nascidos. 

Enfatizamos nas reuniões de equipe a captação precoce da puérpera com 

o agendamento da consulta no mesmo dia da coleta do teste do pezinho ou no 

momento da vacinação da BCG para oportunizar o retorno do binômio. Busca 

ativa através dos agentes de saúde e visita domiciliar para otimizar os 

atendimentos.  

Durante o período de pré-natal se faz necessário as atividades 

educativas, reforçando a importância da consulta de puerpério e sua influência 

para a saúde da mãe e da criança. Observamos que intercorrências com o RN 
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ou puerperais; dificuldade de transporte para aqueles que moram distantes do 

serviço, ausência de busca ativa pela equipe de Saúde da família são entraves 

para a realização da consulta de puerpério, assim como o encerramento 

adequado e oportuno do pré-natal no PEC, isso compromete bastante o nosso 

indicador 

Enfatizamos a importância da informatização das unidades como 

facilitador dos registros das consultas nas unidades de saúde, as atualizações, 

e capacitações aos profissionais novatos que entram ao serviço no município, 

além do monitoramento dos dados pelos apoiadores institucionais e a constante 

vigilância e incentivo aos profissionais em buscar estas puérperas e realizar as 

consultas. 

 

Nº de testes rápidos de HIV e Sífilis em gestantes realizado no Município 

de Alagoinhas -Ba no ano de 2024  

 

FONTE:SISAB 

 

Os números da tabela acima referem aos testes rápidos de Sífilis e HIV 

realizados em gestantes no serviço da Atenção Primária, são ofertados durante 

o pré-natal em todas as primeiras consultas, idealmente no 1º trimestre e no 

início do 3º trimestre de gravidez (a partir da 28º semana). Estes dados 

correspondem ao universo de gestantes que realizaram os exames pelo SUS e 

são acompanhadas pelo pré-natal. São realizados por profissionais capacitados 

da Atenção Primária, e é de suma importância a sua realização, devido às 

 TESTE DE HIV E 

SÍFILIS 

1º QUADRIMESTRE   2º QUADRIMESTRE 3º QUADRIMESTRE 

Nº DE TESTES 

DE  HIV EM 

GESTANTES 

478 407 286 

Nº DE TESTES 

DE SÍFILIS EM 

GESTANTES 

462 398 341 
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consequências para gestação como: aborto, natimorto, parto prematuro, morte 

neonatal e manifestações congênitas precoces ou tardias. 

As equipes de atenção básica ofertam os testes rápidos às gestantes 

realizando durante a consulta de pré-natal, o mais precoce possível otimizando 

as intervenções e encaminhamentos necessários, com vistas a minimizar danos 

ao feto e ao recém-nascido.  

 

SISCAN 

 

Frequência  de exames citopatológicos total e na faixa etária 25 a 64 anos 

no município realizados no município de Alagoinhas -Ba no ano de 2024  
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Entre 10 a 14 
anos 

0 1 2 1 1 2 1 1 0 3 2 0 14 

Entre 15 a 19 
anos 

16 15 18 21 16 17 25 12 19 20 18 0 197 

Entre 20 a 24 
anos 

35 37 32 36 37 29 35 23 45 51 42 2 404 

Entre 25 a 29 
anos 

38 63 56 57 51 32 49 33 56 46 33 3 517 

Entre 30 a 34 
anos 

26 48 38 71 50 40 49 42 62 51 52 2 531 

Entre 35 a 39 
anos 

42 48 45 72 56 44 55 64 80 64 57 3 630 

Entre 40 a 44 
anos 

49 50 42 70 58 40 75 35 87 53 55 5 619 

Entre 45 a 49 
anos 

46 33 54 62 55 47 68 35 89 55 62 1 607 

Entre 50 a 54 
anos 

39 35 42 56 39 40 58 27 65 45 55 1 502 

Entre 55 a 59 
anos 

31 33 34 55 37 52 46 32 57 37 51 1 466 

Entre 60 a 64 
anos 

30 20 27 36 31 29 36 27 39 22 41 3 341 

Entre 65 a 69 
anos 

13 15 12 14 20 20 21 10 19 12 13 0 169 

Entre 70 a 74 
anos 

6 4 3 1 9 7 8 6 10 10 5 0 69 
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Entre 75 a 79 
anos 

4 3 1 3 0 2 1 0 1 2 6 0 23 

Acima de 79 
anos 

0 1 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 5 

                                                                                                                 FONTE: PEC/SISCAN 

 

O exame preventivo do câncer de colo uterino (Papanicolau) é um teste 

realizado para detectar precocemente, alterações nas células do colo do útero. 

O exame é realizado em todas as unidades de Atenção Primária do 

município e na unidade móvel de saúde. 

Esse número está abaixo do ideal previsto pelo Ministério da Saúde, que 

é 40% do total da população de mulheres em 3 anos. 

Precisamos enfatizar mais em ações extra muro, busca ativas, visando 

captar as usuárias, consequentemente melhorando o nosso indicador e 

oferecendo a esta mulher a entrada mais precoce possível ao tratamento, 

prevenindo complicações. Porém algo que se faz necessário lembrar sobre 

alcance destas mulheres são mulheres que já realizam acompanhamento na 

rede privada, principalmente nas clínicas populares as quais oferecem combos 

promocionais de preventivo e ultrassonografia, um grande atrativo para o público 

e que não podemos contabilizar, apenas fazer o monitoramento e a oferta dos 

exames subsequentes se for necessário. 

Na busca de soluções para atrairmos as mulheres para as unidades de 

saúde, para aumentar a adesão ao preventivo, implantamos inclusive, agenda 

aberta de marcação, o que favorece a sempre ter vagas para realizar os exames, 

bem como a oferta dos mesmos em mais do que um dia na semana e em turnos 

diversos, sempre que a paciente chegar e tiver disponibilidade para a coleta, 

mantermos o compromisso da entrega dos resultados de preventivo no prazo de 

40 dias da data da coleta, como credibilidade destas mulheres ao preventivo 

realizado nas unidades de saúde. 

As mulheres que realizaram preventivos e apresentarem alterações nos 

resultados, são feitas busca ativa através das ESF, marcação da colposcopia, 

se necessário biópsia e o encaminhamento das mesmas às unidades de 

referência em Salvador.  
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Avançamos junto ao setor da regulação para marcação com brevidade 

das colposcopias e biópsias solicitadas mediante resultados alterados, 

fortalecendo os princípios da integralidade e equidade.  

 

Mamografia  

 

Frequência  de exames mamografias totais  na faixa etária 50 a 69 anos 

realizados no município de Alagoinhas -Ba ano de 2024  
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Total  98 11
9 

10
8 

30 2.14
5 

43
2 

33 19 36 36 18 15 3.08
9 

Entre 25 a 29 
anos 

1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 

Entre 35 a 39 
anos 

0 1 6 0 1 1 0 1 3 0 0 0 13 

Entre 40 a 44 
anos 

19 14 19 4 92 59 5 2 2 7 1 3 227 

Entre 45 a 49 
anos 

13 19 20 7 145 72 4 2 4 5 6 2 299 

Entre 50 a 54 
anos 

16 25 7 5 547 97 5 7 8 6 4 1 728 

Entre 55 a 59 
anos 

19 31 20 3 601 78 7 0 4 5 2 6 776 

Entre 60 a 64 
anos 

17 15 14 4 452 72 3 3 4 7 4 2 597 

Entre 65 a 69 
anos 

7 10 12 2 303 46 3 3 8 3 0 0 397 

Entre 70 a 74 
anos 

6 3 7 4 3 5 2 1 3 2 0 0 36 

Entre 75 a 79 
anos 

0 1 0 0 0 2 4 0 0 0 0 1 8 

Acima de 79 
anos 

0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 

                                                                                                                              Fonte: SISCAN 

 

A razão entre o número de mamografias de rastreamento em mulheres da 

população alvo e o total de mulheres na faixa etária é um indicador que possibilita 

avaliar o acesso à mamografia de rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos. 
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O aumento significativo de mamografias ocorreu devido a oferta de 

exames através da carreta, em parceria com a Secretaria de Saúde do Estado 

da Bahia (Sesab), teve como objetivo o rastreamento precoce do câncer de 

mama. 

 

Planejamento Familiar  

  

O município dispensa os métodos contraceptivos para todas as ESF, 

como: camisinha feminina e masculina, contraceptivo hormonal injetável (Mensal 

e Trimestral), contraceptivo hormonal oral, bem como encaminhamento para a 

contracepção cirúrgica (laqueadura e vasectomia) e inserção de DIU, dispositivo 

intra uterino. 

 

Quantidade de métodos contraceptivos dispensados no Município de  

Alagoinhas -Ba no ano de 2024  

TIPO DE MÉTODOS CONTRACEPTIVOS 

DISPENSADOS 

1º 

Quadrimestre  

2º 

quadrimestre  

3º 

Quadrimestre  

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

150 MG SOL. INJ. 

1.430 850  

ENANTATO DE NORETISTERONA + 

VALERATO DE ESTRADIOL (50 MG+5 MG)/ 

ML SOL. INJ. 

1.349 899  

LEVONORGESTREL+ ETILESTRADIOL 

0,15+0,03 MG COMP. 

695 112  

LEVONORGESTREL 0,75 MG COMP 91 37  

NORETISTERONA 0,35 MG COMP 353 69  

TOTAL 3.918 1.967  

FONTE: CAF/SESAU 

 

        As unidades recebem contraceptivos todos os meses, porém o 

abastecimento sistemático de todos os tipos de anticontraceptivos é uma das 

fragilidades que encontramos para uma adesão eficaz da população. Estamos 

trabalhando junto à CAF na ampliação da oferta de métodos, visando atender as 

necessidades planejadas pelas unidades. 
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As cirurgias de laqueadura e vasectomia estão ocorrendo no Centro de 

Eletivas e na Policlínica Regional, bem como a inserção de DIU para as 

pacientes que optarem pelos mesmos, na maternidade. As unidades de saúde, 

seguem orientando, realizando palestras, fazendo busca ativa com os  agentes 

comunitários de saúde na população alvo e encaminhando aos serviços 

disponíveis no município. 

 

Hipertensão e Diabéticos  

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o nível de atenção essencial na 

prevenção e no controle da hipertensão e DM2, especialmente, no que se refere 

a identificação dos fatores de risco, ao rastreamento e diagnóstico da doença em 

seu estágio inicial, ao manejo adequado, ao acompanhamento integral e 

longitudinal e, quando necessário, ao encaminhamento adequado e em tempo 

oportuno, para atendimento especializado, objetivando um melhor resultado 

terapêutico e prognóstico dos casos. 

Na Estratégia Saúde da Família o Programa Hiperdia possibilita ao 

paciente hipertenso ter acesso às consultas médicas e de enfermagem, bem 

como, medicamentos, exames e aferição de pressão arterial realizada por 

profissional capacitado. Nesse contexto, o enfermeiro na APS possui papel de 

destaque por sua atuação na educação em saúde com pacientes. 

Na análise no contexto da Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus, é 

imprescindível a aplicação dos protocolos de atendimentos para o controle e 

monitoramento das pessoas que são portadoras desses agravos. São doenças 

responsáveis pela alta frequência de internações, o que provocam altos custos 

médicos e socioeconômicos. 

Em fevereiro de 2024 o MS atualizou o protocolo de DM: Brasília, DF | 

fevereiro de 2024 Relatório de Recomendação PROTOCOLOS & DIRETRIZES 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas Diabete Melito tipo 2 nº 882. 

 Os indicadores seis e sete abordam as doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) com destaque para hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
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e o Diabetes mellitus (DM). A escolha por essas patologias presentes no rol das 

DCNT agrega relação com suas respectivas elevadas prevalências, pois 

segundo o boletim epidemiológico nº 45 do MS, o Brasil possui a 4º maior 

prevalência de DM no mundo, com cerca de 13 milhões de pessoas 

diagnosticadas. 

No modelo de financiamento do PREVINE BRASIL o alcance dos 

indicadores de Hipertensão e Diabetes se faz necessário a organização do 

processo de trabalho das equipes de saúde, ampliando o acesso da população 

aos recursos e aos serviços das Unidades de Saúde, por isso é necessário 

conhecer a demanda existente, a fim de assisti-la de maneira organizada e desse 

modo, é possível atender outros princípios que orientam o processo de trabalho, 

como busca de maior qualidade da atenção à saúde e persistir na busca da 

integralidade da atenção prestada. O compromisso dos profissionais das ESFs 

é fundamental para o avanço no que se refere aos indicadores de saúde. 

O alto número de hipertensos e diabéticos na comunidade é decorrente 

das condições de saúde da população e configura-se como uma condição 

passível de intervenções, sendo possível a realização de ações de promoção, 

prevenção e tratamento evitando novos casos e reduzindo complicações nos 

casos presentes. Além disso, essas intervenções permitem, em longo prazo, 

reconhecer grupos diferenciados de risco e abordá-los de maneira também 

diferenciada, modificando os fatores de risco e diminuindo os desfechos 

desfavoráveis da evolução natural da hipertensão e diabetes. 

O Município através da busca ativa e captação precoce deste público com 

lista nominal conseguiu qualificar a assistência prestada, a visita domiciliar dos 

usuários que não frequentam as Unidades foi a estratégia mais eficaz para a 

melhora dos dados, com isso houve uma qualificação dos indicadores do ano de 

2023 e 2024, porém mudanças de prédio para reformas originaram ausência de 

informatização, o que contribuiu para uma provável queda no Q1  de 2024. 

 Ainda temos um desafio pela frente, pois existem muitos cadastros 

duplicados, errados ou ativados a condição do agravo de forma equivocada, o 

que faz aumentar o nosso denominador. Estamos progredindo nesta questão 
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com a baixa dos óbitos no CADSUS e atualização frequente da base cadastral. 

Atualmente priorizamos a qualificação da informação produzida pelo Município, 

pois só assim vamos atingir o nosso objetivo de conhecer quem precisa de mais 

e sermos efetivos na aplicação do cuidado e qualificação da assistência 

prestada. 

Destacamos algumas medidas importantes que foram adotadas na rotina 

das unidades para que melhoria da qualidade da assistência e melhorar a 

qualidade dos dados gerados nos sistemas de informações: 

1. Checar Cartão Nacional de Saúde (CNS) do paciente e CPF; 

2. Manter cadastro do paciente e da equipe atualizados; 

3. Garantir que os procedimentos realizados com os usuários sejam 

lançados corretamente no PEC; 

4. Garantir que a ficha e-sus seja gerada em cada atendimento e com as 

informações essenciais preenchidas; 

5. Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensão e 

diabetes adstritas à equipe, verificando frequência de acompanhamento; 

6. O agendamento das consultas de acompanhamento deve ser feito para o 

médico e enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o indivíduo 

com essa condição (resguardadas as diferenças de atuação e 

observações de protocolos de atendimento); 

7. Como a informação do primeiro quadrimestre do ano de 2024 ainda não 

foi liberada, segue abaixo os atendimentos realizados com Hipertensão e 

Diabetes. 

 

ATENDIMENTOS REALIZADOS NO ANO DE 2024 

 Atendimento ao Hipertensos  Atendimento ao Diabetico  

JANEIRO  A ABRIL 10901 6669 

MAIO A AGOSTO 2567 4237 

SETEMBRO A DEZEMBRO 7873 4593 

 Fonte: SISAB  2024 
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 As estratégias para o alcance dos indicadores para estes indicadores do 

Previne relacionados a estes 02 grupos continuaram as mesmas: 

ǒ conferir agendamento/comparecimento em consultas ao retirar 

medicamentos nas unidades dispensadoras; 

ǒ identifica­«o de pessoas com condi­»es cr¹nicas no acolhimento 

independente do motivo que está buscando a unidade;  

ǒ aproveitar a presen­a dos usu§rios na unidade sa¼de para resolver 

pendências, aferição de PA, consulta e atualização cadastral Estratégias 

para acesso e adesão ao cuidado;  

ǒ  amplia­«o de consultas de aconselhamento pela enfermagem;  

ǒ realiza­«o de visita de acompanhamento para pacientes idosos, com 

dificuldade de locomoção ou não aderentes ao tratamento  

ǒ   avalia­«o sobre armazenamento e uso de insulina;  

ǒ   orienta­«o de uso e organiza­«o de medicamentos; 

ǒ   mutir»es de atendimento;  

ǒ fortalecimento na aten­«o ao hipertenso e diab®tico atrav®s do atendimento 

com nutricionista na Unidade de Saúde da Família; 

ǒ atividade em grupos com Educador Físico como estímulo a criação de 

hábitos saudáveis;  

ǒ Busca ativa casa a casa dos usuários Hipertensos e Diabéticos para 

atendimento, verificação de PA e atualização de cadastros 

 

Para qualificar o indicador trabalhamos com a população a informação 

sobre o cuidado e sugerimos as medidas preventivas de forma acessível e 

dinâmica nas atividades de grupo com as equipes, nutricionista e educador 

físico. Além disso, usamos a visita domiciliar priorizando o indivíduo que não 

frequenta a Unidade de Saúde. Outro ponto trabalhado foi ajudar a unidade a 

identificar o público vulnerável em questão e garantir o acesso dos mesmos, pois 

só assim conseguimos o retorno sistemático desses usuários e a adesão aos 

tratamentos. 

Estimulamos o reconhecimento das dificuldades para as mudanças dos 

estilos de vida e para o uso correto da medicação valorizando a escuta e o 

acolhimento, por parte da equipe profissional, na busca de um bom controle da 
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HAS com maior autonomia no acompanhamento da sua saúde. A informação 

sobre o cuidado e as medidas preventivas foi levada aos pacientes de forma 

acessível e dinâmica para alcançar maior adesão dos mesmos e maior 

autonomia no acompanhamento da sua saúde. 

¶ Como estratégias mais eficazes para alcance do indicador 

utilizamos: 

¶ Visita domiciliar aos cadastrados que não frequenta as Unidades; 

¶ Atendimento em grupos com o educador físico e nutricionista 

¶ Limpeza e atualização dos cadastros o PEC com ativação da 

condição de saúde; 

¶ Monitoramento semanal dos indicadores 

 

Atividade voltada  para Hipertensão e Diabetes na Unidade de 

Alagoinhas Velha 2  
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Atividade voltada  para Hipertensão de Diabetes na Unidade de 

Estevão  
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Atividade voltada  para Hipertensão de Diabetes na Unidade de SJO  
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Atividade voltada para Hipertensão de Diabetes na Unidade de 

Nova Esperança  
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ADMINISTRAÇÃO DE MICRONUTRIENTES  

Nº de doses administradas de vitamina A no Município de Alagoinhas/BA 2024  

 

Nº DE 

ADMINISTRAÇÃO DE 

VITAMINA A 

1º 

QUADRIMESTRE 

 

2º  

QUADRIMESTRE  

3º  

QUADRIMESTRE 

1.538 1.395 1209 

FONTE: SISAB 

 

Seguindo a orientação do Ministério da Saúde, desde novembro de 2022 que não 

há mais lançamento dos dados no Sistema do Micronutrientes, sendo feito agora somente 

por meio do e-SUS.  

O Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A consiste na suplementação 

medicamentosa para crianças de 6 a 59 meses de idade e mulheres no pós-parto por não 

atingir pela alimentação a quantidade diária necessária para prevenir a deficiência dessa 

vitamina no organismo. Portanto, todas devem receber megadoses de vitamina A.  

O registro do quantitativo de crianças de 6 a 11 meses de idade suplementadas, 

equivale a uma dose de vitamina A administrada. O registro do quantitativo de crianças 

de 12 a 59 meses de idade está dividido em 1ª e 2ª dose do ano que a criança está 

recebendo. Desta forma o quantitativo de doses administradas no segundo e terceiro 

quadrimestre não significa uma redução da oferta, visto que de acordo a faixa etária a 

dose é administrada 2 vezes no ano com intervalo de 6 meses.  

A oferta de vitamina A é realizada através do Ministério da Saúde e repassado aos 

municípios através dos Núcleos Regionais, a solicitação do quantitativo necessário para 

administração em crianças na faixa etária preconizada pelo programa e nas puérperas do 

município de Alagoinhas, não ocorre na quantidade necessária. 

No comparativo neste 3º quadrimestre em relação ao 1º quadrimestre, houve uma 

redução do número de doses administradas da vitamina A. Porém deve ser levado em 

conta a faixa etária e intervalos das doses, visto que esta faixa etária está presente nas 

ações mensais de avaliação do peso realizadas pela ESF, na consulta de puericultura, 

momento oportuno para atualização da caderneta de vacinação, a oferta da vitamina A, 

momentos oportunos para atualização da caderneta de vacina. 
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Nº de crianças suplementadas por sulfato ferroso no município de Alagoinhas ï BA 

no ano de 2024  

Nº DE ADMINISTRAÇÃO 

SULFATO FERROSO EM 

CRIANÇAS < 2 ANOS 

1º QUADRIMESTRE 3º quadrimestre  3º QUADRIMESTRE 

24 31     23 

FONTE: SISAB 27/05/2024 

 

O Programa Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF) tem por objetivo a 

prevenção da anemia através da suplementação preventiva de ferro para as crianças de 

06-24 meses e da suplementação de ferro e ácido fólico para gestantes.  

Os primeiros quadrimestres do ano de 2024 seguem a tendência de queda dos 

quadrimestres anteriores na oferta de Sulfato ferroso. Essa queda justifica-se pela falta do 

medicamento para dispensação, pela baixa aceitação pelas genitoras que alegam que os 

filhos recusam devido ao sabor e pela grande variedade de suplementos mais completos 

com preços acessíveis. 

As equipes de Saúde da Família recebem o reforço do atendimento de 01 

nutricionista escalonada nas unidades para acompanhamento aos agravos de nutrição e 

saúde, associados ao diagnóstico antropométrico que detecta a vulnerabilidade 

nutricional, dentre eles a faixa etária, social (corresponde aos beneficiários de programas 

sociais, de doação de alimentos ou de transferência de renda, como o Programa Bolsa 

Família).  

 

Alimentação e Nutrição  

A alimentação é um direito constitucional, assim como a saúde, e é reconhecida 

como determinante da saúde. Assim, considerando as atribuições do Ministério da Saúde 

e reconhecendo a Atenção Primária à Saúde (APS) como porta de entrada do sistema e 

coordenadora do cuidado, apresentamos proposta para organização de ações essenciais 

para os cuidados em Alimentação e Nutrição na APS. (Ministério da Saúde, 2022) 
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PSE ï PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA  

O programa saúde na escola é uma política intersetorial do Ministério da Saúde e 

do Ministério da Educação, instituído em 2007. O PSE deve abranger todos os educandos 

de todas as escolas da educação pública básica do país. As ações previstas como 

essenciais no PSE variam de acordo com o nível de ensino. Conforme o Documento 

Orientador de 2021, mais um tema foi acrescentado. São eles:  

1. Ações de combate ao mosquito Aedes aegypti; 

2. Promoção das práticas corporais, da atividade física e do lazer nas escolas; 

3. Prevenção ao uso de álcool, tabaco, crack e outras drogas; 

4. Promoção da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; 

5. Prevenção das violências e dos acidentes; 

6. Identificação de educandos com possíveis sinais de agravos de doenças em 

eliminação; 

7. Promoção e avaliação de saúde bucal e aplicação tópica de flúor; 

8. Verificação e atualização da situação vacinal; 

9. Promoção da alimentação saudável e prevenção da obesidade infantil; 

10. Promoção da saúde auditiva e identificação de educandos com possíveis sinais de 

alteração. 

11. Direito sexual e reprodutivo e prevenção de DST/AIDS. 

12. Promoção da saúde ocular e identificação de educandos com possíveis sinais de 

alteração. 

13. Prevenção à Covid-19. 

14. Saúde mental 

Os temas são distribuídos conforme o calendário letivo, que iniciou em março (as 

escolas municipais). Até o momento foram trabalhados os seguintes temas: prevenção ao 

Covid 19, antropometria, alimentação saudável, práticas corporais, situação vacinal e 

ações de combate ao Aedes Aegypti e saúde bucal. Neste ciclo, 83 escolas estão 

pactuadas. 

 

https://www.google.com/url?q=http://escolas.educacao.ba.gov.br/saudeocular&amp;sa=D&amp;source=editors&amp;ust=1682533554398059&amp;usg=AOvVaw1iRdo5ZBbnEck58oMw4zV3
https://www.google.com/url?q=http://escolas.educacao.ba.gov.br/saudeocular&amp;sa=D&amp;source=editors&amp;ust=1682533554398059&amp;usg=AOvVaw1iRdo5ZBbnEck58oMw4zV3
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Frequência de atividades coletivas - PSE, no ano de 2024  

Temas para Saúde Quantidade 
Atividade  

Num. 
Participantes  

Semana saúde na escola 44 2.481 

Saúde bucal 140 5.661 

Agravos negligenciados  7 365 

Saúde ambiental  8 250 

Prevenção da violência e promoção da cultura da 
paz 

21 725 

Alimentação saudável  160 5.023 

Saúde do trabalhador  2 71 

Envelhecimento / Climatério / Andropausa / Etc  2 25 

Ações de combate ao Aedes aegypti 117 4.781 

Plantas medicinais / fitoterapia  2 25 

Saúde mental 83 2.405 

Autocuidado de pessoas com doenças crônicas  7 100 

Saúde sexual e reprodutiva  9 352 

Cidadania e direitos humanos  11 214 

total  613 22.478 

 

Práticas em Saúde Quantidade 
Atividade  

Num. 
Participantes  

Verificação da situação vacinal  177 5.839 

Antropometria  75 2.525 

Escovação dental 
supervisionada  

35 1.392 

Saúde ocular 21 989 

Aplicação tópica de flúor  27 1.171 

Saúde auditiva  19 797 

Outro procedimento coletivo  18 806 

Práticas corporais / atividade 
física 

25 1.032 

total  397 14.551 

 

Fonte:SISAB 
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PSE: Ações de combate ao Aedes Aegypti  

        

Escola Escola Maurílio  José                                                       Escola Joana Darc 

Data: 20/03/24                                                                              Data: 16/04/24 

  

Escola Carlos Santana                                                    Creche Girassol  

Data: 25/03/24                                                                   Data: 18/03/24   
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PSE: Atualização da situação vacinal  

 

 

Colégio Érico Veríssimo                      

Data: 25/04/2024                                    

 

 

  Escola Joana Darc  

  Data: 16/05/24 
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PSE: Alimentação Saudável e Práticas Corporais  

 

 

Centro Social São Luís                                                       Escola : Nova Esperança            

Data: 26/04/24                                                                    Data: 30/04/24        

 

                        

   PSE: Saúde Bucal  

 

Creche São Isidório                  

Data: 30/04/24 

 



 

 

79 

PSE: Antropometria  

 

 

Escola Irene Andrade                                                            Escola Nova Esperança 

Data:30/04/24                                                                         Data: 30/04/24 
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PSE Creche Alegria da mamãe                                PSE Escola Oscar Cordeiro 

DATA: 27/05/24                                                         DATA: 23/07/24 

TEMA: Saúde bucal                                                  TEMA: ações de combate ao Aedes Aegypti 

 

PSE Escola Joana Darc                                     PSE Escola Nova Brasília 

TEMA: verificação da situação vacinal               TEMA: verificação da situação vacinal 

DATA:20/05/2024                                                DATA: 05/06/24 
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PSE Escola Carlos Santana 

DATA:28/05/24 

TEMA: Antropometria 

 

 

PSE: Creche Alagoinhas IV                                    PSE  

DATA:16/07/24                                                        DATA: 16/07/24 

TEMA: Alimentação saudável                                 TEMA: Alimentação saudável 
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PSE: Escola Eraldo Tinoco 

DATA: 26/07/24 

TEMA: Práticas corporais 

 

 

PSE: Escola Carlos Santana                           PSE: Escola Jardim Petrolar 

DATA: 21/08/24                                               DATA: 24/07/24 

TEMA: Prevenção a violência                        TEMA: acuidade auditiva e ocular 
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O ano letivo nas escolas municipais, tiveram início em 11/03/24. Em virtude desse 

fator, as ações de PSE começaram no final de março. 

 No 1º quadrimestre, a realização de ações em algumas escolas de zonas rurais 

não foi realizada, devido a dificuldade na disponibilidade dos veículos pactuados com a 

SEDUC, para transportar os profissionais para realização das atividades nas escolas da 

zona rural.  

 

PROGRAMA CRESCER SAUDÁVEL  

Consiste em um conjunto de ações a serem realizadas no âmbito do Programa 

Saúde na Escola (PSE) com o propósito de contribuir para a promoção da saúde, 

prevenção e cuidado das crianças com obesidades matriculadas na Educação Infantil 

(creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental I. 

Estas ações abrangem os cuidados relativos à alimentação e nutrição direcionados 

à promoção e proteção da saúde , diagnóstico e tratamento da obesidade, incentivo 

à prática corporal e de atividade física e por ações voltadas à mudança de 

comportamento . (Ministério da Saúde) 

O município dispõe de 03 nutricionistas que acompanham as crianças e 

adolescentes identificadas pelas equipes com algum agravo de saúde. Os atendimentos 

acontecem nas USF.  

Durante o ano de 2024, foram realizadas 26.559 avaliações antropométricas, 863 

ações de promoção da alimentação adequada e 08 ações de promoção de práticas 

corporais/atividade física nas escolas, durante ações do PSE. 
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NUTRISUS 

A estratégia de fortificação da alimentação infantil com micronutrientes em pó ï 

NutriSUS consiste na adição de uma mistura de vitaminas e minerais em pó em uma das 

refeições oferecidas para as crianças diariamente. Os micronutrientes em pó são 

embalados individualmente na forma de sachês (1g) e devem ser acrescentados e 

misturados às preparações alimentares, obrigatoriamente no momento em que a criança 

for comer. Até o momento, o município não recebeu os kits com os sachês, por isso não 

foi iniciado o programa. 

 

SAÚDE DO IDOSO 

 

A atenção à saúde da pessoa idosa na Atenção Primária à Saúde (APS) em 

Alagoinhas segue os preceitos da Política Nacional de Atenção Básica, da Política 

Nacional de Saúde da Pessoa Idosa e envolvem tanto as ações individuais quanto 

coletivas que visam a promoção e proteção à saúde, a prevenção de agravos, o 

diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde 

buscando uma atenção integral e integrada da pessoa idosa. A Lei municipal 2370/2017 

dispõe sobre o agendamento de consultas por telefone às pessoas idosas e/ou portadoras 

de deficiência, nas unidades de saúde do município; devido à ausência da linha nas 

unidades, deixamos 30% da agenda da unidade para este público, em todas as unidades. 

Ainda realizamos um dia para consulta ao idoso, chamado de Dia do Idoso. Esta data é 

divulgada através dos agentes comunitários de saúde. 

Implementamos no município a avaliação multidimensional, com um olhar ampliado 

para a saúde da pessoa idosa, melhorando o acesso às ações e programas de promoção 

da saúde observando sempre os determinantes e condicionantes da saúde do território 

das equipes de atenção primária. O instrumento norteador foi a Caderneta de Saúde da 

Pessoa Idosa. Em 25 de março deste, Dra Valdege Vitorino da Araujo, médica da USF 

Alagoinhas Velha, Tutora do programa PMpB, realizou na Faculdade Estácio de Sá uma 

atualização neste tema para incentivar esta prática no Município. 

A avaliação multidimensional é um processo interdisciplinar de diagnóstico de 

múltiplas dimensões que tem por objetivo determinar as deficiências ou habilidades do 

ponto de vista clínico, psicossocial e funcional para, então, formular um plano de cuidados, 

visando promover, manter ou recuperar a capacidade funcional do idoso. Iniciamos a 
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implantação da estratégia em 2023 e atualmente implementamos nossas ações nos Lares 

de Idosos. 

Todas as unidades desenvolveram ações de educação em saúde visando a 

construção de conhecimentos, valorizando as crenças dos idosos e estimulando práticas 

que contribuem para o aumento da autonomia das pessoas no seu cuidado. 

Treinamento na Estácio de Sá:  avaliação multidimensional  

 

25/03/2024 

 

25/03/2024 
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Avaliação Multidimensional do Idoso no Município de Alagoinhas no ano de 2024  

jan fev mar abril maio junho jul ago set out nov dez Total 

1.346 1.249 1239 3834 

      Fonte: SISAB 

 

ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA  

 

A Política de Saúde para a População Negra em nosso Município foi implantada em 

2022, assim criamos novas práticas de saúde sob a perspectiva da população negra no 

acesso aos serviços de saúde, valorizando as características de saúde deste povo. 

Incentivamos a população a autodeclaração de sua cor no início do atendimento ou 

durante a atualização do cadastro incentivando o exercício do direito adquirido.  

Trabalhamos por território na busca dos agravos predominantes com base também nas 

características da cor.  

A todo momento sensibilizamos nossos colaboradores para garantir o direito à saúde 

da população do nosso município, assim como trabalhamos os cuidados com base nas 

características do nosso povo e da nossa cultura. 

Atualmente no PEC, existem 13608 indivíduos que se declaram negros e 79421 

pardos, num total de 114.349 cadastros. Houve uma redução de cadastros individuais 

gradativa devido a limpeza da base municipal que foi iniciado no ano anterior. Atualmente 

houve um avanço nas políticas de saúde do município no que se refere a esta questão, 

observamos a implementação do programa de Falcemia e aumento da realização do 

procedimento cirúrgico Histerectomia. Doenças características deste grupo populacional. 

 

 

Política  LGBTQIAPN+  

 

A Atenção à Saúde, em parceria com a equipe técnica da Secretaria Estadual de 

Saúde/SESAB, iniciou um programa de qualificação dos profissionais da Rede. Apesar de 

haver políticas públicas que viabilizem o acesso da população transexual à saúde, suas 

necessidades ainda são desconhecidas pelos profissionais de saúde, ocasionando 

constrangimentos com equipe de assistências, técnicas e de serviços. Estamos 

aguardando o Estado confeccionar os certificados dos participantes para finalizar a 
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primeira turma da capacitação. Em paralelo estamos na fase inicial de construção do 

Protocolo Municipal, dando seguimento em 2024 na criação do grupo com participantes 

de diversos segmentos, para construção de uma política acessível e estruturante. 

Com a capacitação da Rede de Atenção Básica, observamos que os profissionais 

estão mais sensibilizados e cuidadosos em relação à abordagem e condução deste Grupo 

na Atenção Básica, já percebemos que as tratativas estão sendo aplicadas no processo 

de trabalho das Unidades. 

Dados do PEC apontam que 4.933 indivíduos informaram a questão do gênero no 

cadastro individual e 38.221 indivíduos informaram a orientação sexual. Dos que 

informaram questão de gênero: 163 declaram-se mulher transsexual, 985 homem 

transsexual, 11 travestis e 3767 outros. Dos que informaram orientação sexual: 47204 

declaram-se heterosexual, 176 homosexual, 32 bissexual e 1884 outros. Consequência 

da sensibilização dos profissionais quanto à causa, uma vez que para construir um 

instrumento precisamos primeiro conhecer o público e sua demanda. Gradativamente este 

dado está sendo aprimorado e estamos no planejamento de ações estratégias, 

implementação da linha de cuidado e construção do protocolo municipal. 

Uma das estratégias da pasta para sensibilizar a equipe e aproximar a comunidade 

da equipe é a colocação de material gráfico ilustrativo e educativo nas recepções das 

unidades.  

 

INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA  

 

As ILPIs s«o ñinstitui­»es governamentais ou n«o governamentais de car§ter 

residencial, destinadas a serem domicílios coletivos de pessoas com idade igual ou 

superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condição de liberdade, dignidade e 

cidadaniaò (OLIVEIRA; ROZENDO; 2014), que, além de ofertar moradia, compõem um 

sistema contínuo de cuidado (FREITAS et al., 2017). 

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia enfatiza que o papel das ILPIs 

vai além da assistência social, englobando também assistência à saúde. Nesse aspecto, 

devem ofertar mais do que um abrigo, e sim serviços de longa duração (FREITAS et al., 

2017), em virtude do frequente comprometimento físico, cognitivo e mental que acomete 

os idosos inseridos nesse contexto. O uso do termo ILPIs foi uma sugestão da Sociedade 

Brasileira de Geriatria e Gerontologia, em substituição a entidades denominadas por asilo, 
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abrigo e casa de repouso. Vale salientar que, na literatura e na legislação, ainda se 

encontra o uso dessas nomenclaturas (CAMARANO, 2010). 

O Município de Alagoinhas possui 07 ILPIs localizados em diversos pontos da 

cidade e assistidos pelas seguintes Equipes de Saúde da Família (ESF): 

ǒ Kairós -  ESF do Taize 

ǒ Recanto da Paz - ESF da Renovação 

ǒ Nova Esperança - ESF da Alagoinhas Velha 

ǒ Lindaura Plácido ï ESF do Taize 

ǒ Emma Babett ï ESF da Zona Rural 

ǒ Bezerra de Menezes ï ESF da Santa Terezinha 

ǒ Nossa Senhora do Carmo ï ESF Baixa da Santinha 

Neste ano estimulamos as Unidades de referência a proporcionar atividades 

multidisciplinares, a realizar oficinas variadas de saúde preventiva, atividade física, 

atividades socioculturais, e atendimento específico, asseguramos através de ações 

diretas ou realizadas em parceria, o fortalecimento e cuidado ao idoso nos seus direitos 

cidadãos de acesso à saúde, educação, participação, respeito, inclusão social e digital, 

cultura, esportes e lazer, segurança e manutenção da sua capacidade funcional, 

fortalecem os vínculos sociais e comunitários através das diversas atividades oferecidas, 

manter atualizados dados cadastrais dos idosos institucionalizados, procurando monitorar 

seus interesses e identificar suas necessidades específicas, promovemos capacitações 

para equipe técnica; produzimos e difundimos conhecimentos e materiais exigidos pela 

Vigilância Sanitária relacionada ao funcionamento da Instituição.  

Foi confeccionado e disponibilizado Manual para adaptação dos lares às normas 

da Vigilância Sanitária com intuito da certificação para o Alvará Sanitário e avaliação e 

melhoria do processo de trabalho. Implantamos também a avaliação multidimensional do 

idoso. 

As medicações de uso contínuo e insulinas são dispensadas na Central de 

Assistência Farmacêutica conforme receitas. As solicitações de exames são recolhidas, 

marcadas e devolvidas aos lares. 

Através das visitas mensais acompanhamos os idosos institucionalizados e 

contribuímos para fortalecer as relações das Instituições com a Atenção Básica. 
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Ressaltamos a necessidade de que todos os envolvidos no processo de 

organização do cuidado à saúde dos idosos sejam estimulados a repensar o modelo, com 

o propósito de construir um sistema de saúde mais humano, participativo e de qualidade, 

que contribua efetivamente para a melhoria da vida dos idosos. 

Introduzimos o acompanhamento nutricional nos lares o que propiciou a 

qualificação profissional e melhora do cardápio das instituições. 

ACOMPANHAMENTO DA EQUIPE DE ALAGOINHAS VELHA NO LAR 

ESPERANÇA 
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ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO LAR RECANTO DA PAZ
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PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA  

 

O Programa Bolsa Família é um programa federal de transferência de renda. Foi 

relançado em 2023, através da Medida provisória Nº 1.164/2023. Visando maior proteção 

às famílias em vulnerabilidade socioeconômica, o novo modelo de concessão do 

benefício, leva em consideração o tamanho e as características familiares, aquelas com 

três ou mais pessoas, passarão a receber mais do que uma pessoa que vive sozinha. 

Para ter direito ao benefício, a principal regra é que a renda de cada membro da família 

seja de, no máximo, R$ 218,00/mês. 

De forma a reforçar o papel do profissional de saúde como ator chave nesse 

processo, a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB 2017), por meio da Portaria nº 

2.436, de 21 de setembro de 2017, estabeleceu que o acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do Programa é uma atribuição comum dos profissionais da 

Atenção Primária à Saúde. 

A agenda do programa no SUS compreende a oferta de serviços para a realização 

do pré-natal pelas gestantes, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

infantil e a imunização das crianças menores de 7 anos. Assim, as beneficiárias mulheres 

com idade entre 14 e 44 anos, e crianças menores de sete anos de idade, deverão ser 

assistidas por uma equipe de saúde da família, por agentes comunitários de saúde, ou 

por unidades básicas de saúde, que proverão os serviços necessários ao cumprimento 

das ações de responsabilidade da família. 

O fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, como ordenadora da Rede de 

Atenção à Saúde, é a estratégia traçada para aperfeiçoar os serviços oferecidos pelo 

Sistema Único de Saúde e gerar melhores resultados no cuidado da saúde da população 

alagoinhense. 

Temos como desafio garantir acesso e integralidade da atenção, o que demanda 

uma responsabilidade grande pela complexidade da realização de todas as ações para o 

pleno funcionamento do sistema de atenção básica, pois ela é a ordenadora do sistema e 

coordenadora da atenção, demandando cada vez mais, o aprimoramento dos 

profissionais e de habilidades gestoras. 
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CONSOLIDADO DE COBERTURA DAS CONDICIONALIDADES DE SAÚDE 

 Qtd, 

benef a 

ser 

acompa

nhado 

Qtd. 

acompa

nhado 

% 

cobertur

a de 

benef. 

acomp 

% 

cobertura 

do 

acompanh

amento de 

crianças 

% 

criança 

com 

vacina 

em dias 

%crianças 

com dados 

nutricionais 

% 

gestantes 

com pré 

natal em 

dias 

%gestantes 

com dados 

nutricionais 

1ª VIGÊNCIA 28.972 23.282 80,36% 75,78% 100% 99,93% 100% 41,37% 

2ª VIGÊNCIA 39.369 35.516 90,21% 82,56% 100% 99,99% 100% 44,12% 

Fonte: MS/SAPS 

A atenção primária à saúde é uma forma altamente eficaz e eficiente de agir sobre 

as principais causas de problemas de saúde e riscos ao bem-estar, bem como de lidar 

com os desafios emergentes que ameaçam a saúde e o bem-estar no futuro. Também 

tem se mostrado um investimento custo-efetivo, pois há evidências de que a atenção 

primária de qualidade reduz os gastos totais em saúde e melhora a eficiência, por 

exemplo, reduzindo as internações hospitalares. Agir sobre as necessidades de saúde 

exige uma abordagem multissetorial que integre: políticas de promoção da saúde e 

prevenção; soluções que atendam às comunidades; e serviços de saúde centrados nas 

pessoas.  

 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN)  

O SISVAN consiste em um sistema de informações, cujo objetivo principal, é 

fornecer dados de forma contínua, sobre as condições nutricionais da população e dos 

fatores que as influenciam.  

Os usuários com alterações do estado nutricional são acompanhados pelos 

nutricionistas, que atendem nas Unidades de saúde da Família e encaminhados quando 

necessário, para outros pontos da Rede, para uma assistência integral. 

CRIANÇA 

Fonte SISVAN. 
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Adolescente  

 

Adulto  

 

Idoso  

 

Gestante  

 

CONSIDERAÇÕES 

O município tem intensificado as ações do Programa Saúde na Escola (PSE), onde 

é realizado avaliação antropométrica e abordado temas sobre: práticas corporais e 

alimentação saudável. É disponibilizado atendimento com nutricionista mensalmente nas 

Unidades de Saúde do município, contando também com participação de educador físico, 

visando fortalecer as ações de prevenção à obesidade e desnutrição. 

 



 

 

94 

 EMULTI 

O E-Multi em Alagoinhas dá suporte a 12 equipes de saúde da família a saber em 

seguida, sendo lotado na USF Flávio Cavalcante, vale ressaltar que não contamos com 

psicologia nas unidades de Lírio dos Vales, Pró-saúde e Nova Brasília 

As unidades onde a equipe realiza os atendimentos são: 

¶ USF Miguel Velho  

¶ USF Riacho da Guia  

¶ USF Boa União  

¶ USF 21 de setembro  

¶ USF Lírio dos Vales  

¶ USF Pro Saúde 

¶ USF Jardim Petrolar  

¶ USF São Cristóvão  

¶ USF Flávio Cavalcante  

¶ USF Nova Brasília  

¶ USF Praça Kennedy 

¶ USF Nossa Sra De Fátima 

Produção do E Multi por unidade  

Unidades Março Abril  Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Total  

USF Miguel 

Velho 

  28 44 59 64 49 62 306 

USF Riacho 

da Guia 

 26 53 42 45 46 43 64 319 

USF Boa 

União 

09 15 69 30 42 61 40 42 308 

USF 21 de 

Setembro  

 05 72 35 48 29 48 73 310 

USF Lírio 

dos Vales 

55 54 31 03 47 34 39 35 298 

USF Pro 

Saúde 

20 72 47 70 82 57 49 44 441 

USF Jardim 

Petrolar  

 05 21 48 75 45 42 36 272 

USF São 

Cristóvão  

  5 17 66 49 37 45 219 
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USF Flávio 

Cavalcante 

127 0 27 19 44 35 67 47 422 

USF Nova 

Brasília  

37 25 24 9 23 31 22 53 229 

USF Praça 

Kennedy  

 39 82 119 177 192 148 133 890 

USF Nossa 
Sra De 
Fátima  

 18 49 37 73 70 67 52 366 

 

INCENTIVO DE ATIVIDADE FÍSICA (IAF) NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  

A implementação de ações de Atividade Física (IAF) na Atenção Primária à Saúde, 

visa fomentar a oferta de ações de atividade física e a adesão pela população, através do 

acompanhamento do educador físico.  A prática regular de atividade física ajuda a reduzir 

as chances de desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, contribui para o 

controle e tratamento da diabetes e hipertensão, ajuda a reduzir sintomas de ansiedade e 

depressão e diminui o risco de desenvolver demência. 

 

AÇÕES E SERVIÇOS DO PROGRAMA  

 

1. Pr§ticas corporais e atividades f²sicas.   

2. Produ­«o do cuidado e de modos de vida saud§veis.   

3. Pr§ticas integrativas e complementares. 

4. Pr§ticas art²sticas e culturais.   

5. Educa­«o em sa¼de.   

6. Mobiliza­«o da comunidade.   

7. Planejamento e gestão  

 

As atividades desempenhadas pelo educador físico (20 horas semanais), 

coordenado pela diretoria da Atenção primária, são organizadas desde fevereiro de 2023 

através de um cronograma mensal com as ESF de acordo com a solicitação realizada por 

cada equipe, planejando em conjunto com o educador físico os temas, público-alvo, local 

e horário.   

O perfil principal dos grupos são os de hipertensos/diabéticos.  
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As atividades são registradas no impresso E SUS atividade coletiva e digitados no 

sistema PEC na SESAU.  

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADE COLETIVA COM EDUCADOR FÍSICO  

 QUANTIDADE DE ATIVIDADES NÚMERO DE PARTICIPANTES 

1º QUADRIMESTRE 2024  
16 

155 

2º QUADRIMESTRE 2024  
14 

103 

3º QUADRIMESTRE 2024 105 2160 
SISAB 

 

Registros de algumas atividades coletivas nas USF com Educador físico:  

 

Ação na USF Nossa Senhora de Fátima 
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AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA DAB NO PERÍODO   

 

 

29/01/2024 - SJO 

Janeiro Roxo - Hanseníase: realização de consultas e avaliações neurológicas nos 

pacientes em tratamento..  

 

  

31.01.24 - janeiro branco: Ações de promoção da saúde mental e prevenção do suicídio 

(USF Nossa Senhora de Fátima). 
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26.02.24 -  Prevenção 

de gravidez na adolescência: USF Santo Antônio/ Baixa da Santinha, parceria com a 
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SEMAS e na USF Nova Esperança.

 

 

06.02.24 - Atividade de Hiperdia no Lar Esperança -USF Alagoinhas II 

 

 

16.02.24 Ação externa para busca ativa de HAS/DM, USF Alagoinhas velha II. 



 

 

100 

 

 

13.03.24 - Educação continuada para os técnicos de enfermagem, sobre manejo da 

dengue. Alagoinhas Velha.  
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14.03.24 - Comemoração Dia da Mulher, USF Sagrada família 14/03/24. 
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     19/03/24- Comemoração dia da mulher,  USF Estevão. 
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19.03.24 - Vinculação de gestantes na maternidade. 
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15/05/24 Reunião de matriciamento em Saúde mental. 
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29.04.24 - Inauguração da USF José Eduardo da Silva. Foi realizado um mutirão de 

atendimentos à população: consultas com oftalmologista, cardiologista, ortopedista, 

clínico geral, consultas odontológicas e realização de exames de ultrassonografia 
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16.04.24 - Requalificação das Unidades de Saúde da Família Sauípe/ Disai. Foi realizado 

um mutirão de atendimentos à população: consultas com oftalmologista, cardiologista, 

ortopedista, clínico geral, consultas odontológicas e realização de exames de 

ultrassonografia 
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13.04.24- Dia D de vacinação 

 

 

09.04.24 - Requalificação da USF Urbis 3. Foi realizado um mutirão de atendimentos à 

população: consultas com oftalmologista, cardiologista, ortopedista, clínico geral, 

consultas odontológicas e  realização de exames de ultrassonografia 

 

 

27/03,03,09 e 17 de abril, treinamento de atualização em imunização para os profissionais 

de enfermagem do município, que trabalham em sala de vacina. 
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02.04.24 - Requalificação da USF Nova República. Foi realizado um mutirão de 

atendimentos à população: consultas com oftalmologista, cardiologista, ortopedista, 

clínico geral, consultas odontológicas, realização de exames de ultrassonografia e 

laboratoriais. 
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Mutirão de rastreamento de câncer de mama  

 

06/05/24 à 22/05/24: Durante mutirão de rastreamento de câncer de mama foram 

realizados 2.154 exames, na carreta da mamografia. 

 

AÇÃO DE SAÚDE NA CENTRAL DE ABASTECIMENTO

 

 

04/05/2024: Ação de saúde na Central de imunização, onde foram realizadas consultas 

médicas, odontológicas e administração de vacinas 
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MUTIRÃO DE SAÚDE RIACHO DA GUIA  

 

 

OUVIDORIA NOS BAIRROS: VILA MARÇAL  

 

 

MUTIRÃO DE RASTREAMENTO DO CÂNCER DE MAMA  

 

18/06/24 à 20/06/24: Durante mutirão de rastreamento de câncer de mama foram 

realizados 338 exames, na carreta da mamografia. 
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05/07/24 Mutirão de saúde (zera fila) no Petrolar, onde foram realizados: exames 

laboratoriais, eletrocardiogramas, ultrassonografias, consultas cardiológicas, 

oftalmológicas, ginecológicas e ortopédicas, além dos serviços ofertados diariamente na 

rotina das Unidades.  

.  

 

13/07/24 Mutirão de saúde (zera fila) no Urupiara, onde foram realizados: exames 

laboratoriais, eletrocardiogramas, ultrassonografias, consultas cardiológicas, 
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oftalmológicas, ginecológicas e ortopédicas, além dos serviços ofertados diariamente na 

rotina das Unidades.  

 

03/08/24 Mutirão de saúde (zera fila) na Praça Santa Isabel, onde foram realizados: 

exames laboratoriais, eletrocardiogramas, ultrassonografias, consultas cardiológicas, 

oftalmológicas, ginecológicas e ortopédicas, além dos serviços ofertados diariamente na 

rotina das Unidades.  

 

06/08/24 Matriciamento em saúde mental: Equipe multidisciplinar do CAPS e Agentes 

Comunitários de Saúde 

 

06/08/24 Matriciamento em saúde mental: Equipe multidisciplinar CAPS e médicos das 

USFs

 

13/08/24 Matriciamento em saúde mental: Equipe multidisciplinar CAPS e técnicos de 

enfermagem das USFs 
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20/08/24 Matriciamento em saúde mental: Equipe multidisciplinar CAPS, odontólogos e 

técnicos de saúde bucal das USFs. 

 

 

 

09/08/24 Mutirão de saúde (zera fila) no Barreiro, onde foram realizados: exames 

laboratoriais, eletrocardiogramas, ultrassonografias, consultas cardiológicas, 

oftalmológicas, ginecológicas e ortopédicas, além dos serviços ofertados diariamente na 

rotina das Unidades.  

 

16/08/24 Mutirão de saúde (zera fila) no Nulce Pereira e USF Urbis III,onde foram 

realizados: exames laboratoriais, eletrocardiogramas, ultrassonografias, consultas 

cardiológicas, oftalmológicas, ginecológicas e ortopédicas, além dos serviços ofertados 

diariamente na rotina das Unidades.  
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23/08/24 Mutirão de saúde (zera fila) na USFs Taizê/Praça Kennedy, onde foram 

realizados: exames laboratoriais, eletrocardiogramas, ultrassonografias, consultas 

cardiológicas, oftalmológicas, ginecológicas e ortopédicas, além dos serviços ofertados 

diariamente na rotina das Unidades.  
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25/08/24 Mutirão de saúde (zera fila) na USF Miguel Velho, onde foram realizados: 

exames laboratoriais, eletrocardiogramas, ultrassonografias, consultas cardiológicas, 

oftalmológicas, ginecológicas e ortopédicas, além dos serviços ofertados diariamente na 

rotina das Unidades.  

 

30/08/24 Mutirão de saúde (zera fila) nas USFs Santa Terezinhas/ Nova República, onde 

foram realizados: exames laboratoriais, eletrocardiogramas, ultrassonografias, consultas 

cardiológicas, oftalmológicas, ginecológicas e ortopédicas, além dos serviços ofertados 

diariamente na rotina das Unidades.  
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S AÚDE BUCAL  

 

      A rede de saúde bucal do município de Alagoinhas está organizada por níveis de 

atenção. A rede de Atenção Primária à Saúde Bucal (APS) está composta por 21 Unidades 

Básicas com Estratégia de Saúde da Família (ESF), 01 Clínica Odontológica Municipal, 

01 Equipe de Saúde Bucal na Equipe de Atenção Primária Mãe Cirila e 01 Unidade Móvel 

Médico Odontológico. 

ǒ Unidades Básicas com Estratégia de Saúde da Família (ESF) com Equipes de 

Saúde Bucal na Zona Urbana:  

1. USF Flávio Cavalcante; 

2. USF Praça Kennedy; 

3.  USF Taizé ; 

4.  USF Sagrada Família; 

5.  USF Pró Saúde; 

6.  USF Pau Brasil; 

7.  USF Nova Brasília; 

8.  USF Miguel Velho; 

9.  USF Urbis III; 

10.USF Renovação; 

11. USF Estevão; 

12. USF Nova República; 

13. USF Jardim Petrolar; 

14. USF Nova Esperança; 

15. USF José Eduardo da Silva; 

 

ǒ Equipe de Atenção Primária com Equipe de Saúde Bucal na Zona Urbana  

1. EAP Mãe Cirila 

ǒ Unidades Básicas com Estratégia de Saúde da Família (ESF) com Equipes de 

Saúde Bucal na Zona Rural:  

1.      USF Boa União; 
2.      USF Portões; 
3.      USF Sauipe; 
4.      USF Riacho da Guia; 
5.      USF Narandiba. 
6.    USF Pindobal 
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Nº Profissionais por CBO/ PSF de acordo com o CNES:  

ǒ 20 Profissionais com CBO Cirurgião Dentista da Estratégia de Saúde da Família 

com carga horária de 40 horas. 

ǒ 21 Profissionais com CBO Auxiliar em Saúde Bucal da Estratégia de Saúde da 

Família com carga horária de 40 horas. 

ǒ 03 Profissionais com CBO Cirurgião Dentista na Equipe de Atenção Primária com 

carga horária de 20 horas. 

ǒ 01 Profissional com CBO Auxiliar em Saúde Bucal da Estratégia de Saúde da 

Família com carga horária de 20 horas em cada Equipe de Atenção Primária. 

ǒ 01 Auxiliar em Saúde Bucal que foi cedida para outro município. 

  

ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA SB   

A Atenção Primária em saúde bucal oferta atendimentos clínicos, tais como: 

procedimentos de profilaxia; cirúrgicos; restauradores; periodontia básica e ações de 

promoção à saúde bucal, entre elas, atividades educativas, escovação dental 

supervisionada e aplicação de flúor. 

 

Frequência de procedimentos em saúde bucal da atenção básica , no ano  de 2024, 
Alagoinhas/BA  

Procedimento sb  

D
E

Z
/2

0
2

4
 

N
O

V
/2

0
2

4
 

O
U

T
/2

0
2

4
 

S
E

T
/2

0
2

4
 

A
G

O
/2

0
2

4
 

JU
L

/2
0

2
4

 

JU
N

/2
0

2
4

 

M
A

I/
2

0
2

4
 

A
B

R
/2

0
2
4

 

M
A

R
/2

0
2

4
 

F
E

V
/2

0
2

4
 

JA
N

/2
0

2
4

 

to
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ATF (indiv. por sessão)  20
0 

38
4 

46
3 

51
6 

59
7 

51
2 

35
3 

37
1 

47
7 

40
0 

40
4 

29
8 

497
5 

Aces. 
polpa/medica.(por 
dente)  

1 6 13 11 10 4 1 6 4 1 2 6 65 

Adaptação de prótese 
dentária  

0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 

Apl. de selante (por 
dente)  

7 9 11 14 9 12 13 32 17 1 1 3 129 

Aplic. de carios.(por 
dente)  

0 2 6 3 1 5 0 1 0 0 0 0 18 

Capeamento pulpar  23 37 33 40 41 42 29 32 62 42 47 20 448 

Cimentação de prótese 
dentária  

1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 5 

Curativo c/ ou s/ prep. 
Biom. 

10 10 23 23 22 16 9 11 5 10 22 9 170 

Drenagem de abscesso   0 1 1 2 1 1 0 2 0 0 3 5 16 

Evi. de placa 
bacteriana  

17 50 90 12
8 

10
5 

14
5 

10
6 

75 2 6 7 1 732 
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Exodontia de dente 
decíduo 

30 53 54 78 90 64 52 61 52 74 73 52 733 

Exodontia de dente 
permanente  

57 15
6 

13
6 

21
2 

15
2 

14
1 

82 14
6 

16
6 

17
5 

13
7 

10
5 

166
5 

Ins. de prótese 
dentaria  

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 

Mold. dento -gengival 
p/  prot.  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Orientação de higiene 
bucal  

19 52 59 47 17
7 

34 10
2 

23
9 

60
3 

66
1 

55
3 

57
9 

312
5 

Pulpotomia dentária  0 1 4 0 1 1 0 2 0 1 2 0 12 

RAP subgengival(por 
sextante)  

13
4 

29
6 

32
6 

40
5 

42
1 

39
4 

28
7 

30
7 

37
3 

35
5 

31
1 

22
7 

383
6 

RAP supra. (por 
sextante)  

14
1 

31
4 

36
8 

38
7 

39
6 

35
0 

28
2 

32
3 

39
2 

38
4 

31
6 

26
4 

391
7 

Rad. 
periapical/interproxi
mal  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Remoção de placa 
bacteriana  

20
1 

38
3 

46
1 

53
2 

60
0 

51
3 

35
8 

36
8 

45
4 

40
6 

40
6 

29
9 

498
1 

Rest.  dente 
permanente ant.  

49 12
4 

11
5 

14
1 

15
6 

13
1 

76 10
7 

11
1 

11
4 

10
7 

67 129
8 

Rest. dente 
permanente post.  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Restauração de dente 
decíduo 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ret. de pontos de 
cirurgias  

39 73 96 14
8 

89 69 51 67 88 12
1 

57 86 984 

Sel. provisório de 
cavidade 

39 62 66 64 54 43 39 80 73 51 50 27 648 

Tratamento de 
alveolite  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 

Ulotomia / ulectomia  4 2 3 0 3 3 6 4 4 4 1 1 35 

tot  97
2 

20
15 

23
28 

27
53 

29
26 

24
80 

18
48 

22
36 

28
83 

28
08 

24
99 

20
50 

277
98 

Fonte: Sisab 

·         Nº de Escovação Dental Supervisionada por Quadrimestre:  

 

O objetivo da escovação dental supervisionada é orientar e estimular a população 

sobre hábitos bucais saudáveis como: uso do creme dental fluoretado, uso do fio dental, 

movimentos mais eficazes na escovação para uma boa higiene.  Contribuindo para a 

prevenção de doenças bucais como cárie dentária e doença periodontal.  

No terceiro quadrimestre foram realizadas 63 atividades de escovação, sendo 

beneficiados 2399 usuários com distribuição de escovas e creme dentais aos usuários. 
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C LÍNICA ODONTOLÓGICA  

  A Clínica Odontológica Municipal possui 03 Cadeiras Odontológicas está situada 

na Rua Luiz Viana Filho no Centro da Cidade. É responsável pelo acolhimento diário das 

urgências odontológicas, agendamento para tratamento e resolução das demandas 

apresentadas, principalmente das áreas onde não temos equipes de Saúde Bucal, realiza 

o serviço de radiologia odontológica e implantação do Pré-Natal Odontológico para as 

gestantes das áreas descobertas das equipes de saúde bucal com atendimento pelos 

odontólogos que compõem a rede de Atenção Primária à Saúde.  

 

Recursos Humanos  

 

O quadro de profissionais tem na sua composição 05 dentistas sendo: 05 do quadro 

efetivos de 20hs e 03 atendentes em Saúde Bucal.  Atualmente temos 03 dentistas do 

quadro permanente, uma dentista fixa na unidade de 30h e outra que está no atendimento 

na Clínica por sua unidade está em reforma. 

 

Frequência de procedimentos em saúde bucal realizados pela Clínica Odontológica , no 
ano de 2024, Alagoinhas/BA  

 

Procedimentos realizados  2024  

0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 284 

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 30 

0101020104 ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL 216 

0204010225 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 2298 

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 
PRIMARIA (EXCETO MEDICO) 

387 

0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 457 

0301040079  ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA 
ESPONT NEA) 

716 

0301050023 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. 1 

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 199 

0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 79 

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR 53 

0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA 
COMPOSTA 

215 

0307010082 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA 
COMPOSTA 

10 

0307010090 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA 1 

0307010104 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE 
VIDRO 

5 



 

 

120 

0307010120 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA 
COMPOSTA 

470 

0307010139 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM 
AMALGAMA 

1 

0307010155 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS 4 

0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA 2 

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 2615 

0307030040 PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA 326 

0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR 
SEXTANTE) 

2632 

0307040151 AJUSTE OCLUSAL 6 

0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / 
FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA 

122 

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 20 

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 180 

0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 2 

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA  1 

Total  11332 

Fonte:BPA /SIA 

 

A Clínica Odontológica Municipal foi requalificada, com aquisição de equipamentos 

e remanejamento de profissionais, ampliando a oferta de serviços, principalmente para 

área descoberta e Unidades que não possuem consultório odontológico. 

 

 

AVANÇOS:  

 

1. Melhoria na estrutura física da Clínica Odontológica Municipal instalação de ar 

condicionado na recepção; 

2. Realização de Manutenção preventiva e corretiva nos equipamentos dos consultórios 

odontológicos.  
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U NIDADE MÓVEL MÉDICO ODONTOLÓGICA  

 

 A Unidade Móvel Odontológica funciona de segunda a sexta-feira para atendimento 

às áreas onde não possuem equipes de saúde bucal e localidades de difícil acesso. 

Realiza apoio nos eventos realizados pela Prefeitura de Alagoinhas e demais 

órgãos da comunidade. 

 

Recursos Humanos  

 

 Possui uma equipe fixa composta por dentista, auxiliar em saúde bucal, técnico de 

enfermagem e condutor.  

Os profissionais médico e enfermeiro correspondem à área do PSF que será 

realizada a assistência, a produção dos atendimentos são lançados nas respectivas 

unidades destes. 

 

Ações desenvolvidas:  

 

Atendimento médico, enfermagem, atendimento em saúde bucal, vacinação, 

aferição de pressão arterial, coleta de preventivo, glicemia capilar, testagem para as 

hepatites virais, VDRL, HIV I e HIV II. 

 

Frequência de procedimentos realizados na Unidade Móvel , no ano  de 2024, 
Alagoinhas/BA  

Procedimentos realizados  2024  

0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 176 

0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 44 

0101020104 ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL 2 

0204010225 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 1 

0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 449 

0301040079  ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA 
ESPONT NEA) 

1 

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 1 

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 1 

0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1 

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR 2 

0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA 
COMPOSTA 

122 

0307010082 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA 
COMPOSTA 

17 
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0307010104 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE 
VIDRO 

3 

0307010112 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA 
COMPOSTA. 

7 

0307010120 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA 
COMPOSTA 

157 

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 502 

0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 6 

0307030040 PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA 146 

0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR 
SEXTANTE) 

539 

0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / 
FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA 

2 

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 50 

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 86 

Total  2315 

 

Fonte:BPA /SIA 
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C EO ï Centro de Especialidades Odontológicas  

 

A Atenção Secundária em Saúde Bucal é composta por 02 Centros de 

Especialidades Odontológicas (CEO) I e II. 

Os dois CEO´s são do tipo 2 com 04 consultórios odontológicos que atendem nas 

especialidades de cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, diagnóstico bucal com 

ênfase no diagnóstico e detecção do câncer bucal, endodontia, periodontia especializada, 

atendimento a portadores de necessidades especiais e odontopediatria. 

O CEO I funciona desde dezembro de 2007 e o CEO II desde outubro de 2008, 

embora habilitados posteriormente. CEO I habilitado em 2008 e CEO II em 2010. 

ǒ Formas de Acesso:  

- Agendamento para os municípios pactuados via SISREG. 

- Agendamento para Alagoinhas de forma presencial, usando o critério de 

Matriciamento para dividir as equipes que serão referenciadas. 

- Agendamento com ficha de referência. 

- Atendimento por ordem de chegada usando o critério de prioridades. 

 

O sistema de Informações dos Centros de Especialidades é através de Boletim de 

Produção Ambulatorial para as especialidades de cirurgia oral menor dos tecidos moles e 

duros, diagnóstico bucal com ênfase no diagnóstico e detecção do câncer bucal, 

endodontia, periodontia, odontopediatria e Boletim de Produção Ambulatorial 

Individualizado nos registros de atendimento a portadores de necessidades especiais. 

 

RECURSOS HUMANOS  

 

Nº Profissionais por especialidades nos Centros de Especialidades Odontológicas.  

 

CEO I: 

 

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião Dentista/Odontologia para Pacientes 

Especiais com carga horária de 20 horas.  
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ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião Dentista/Traumatologista Bucomaxilofacial 

com carga horária de 30 horas.  

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião Dentista/Endodontista com carga horária de 

30 horas.  

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião. Dentista/Periodontista com carga horária de 

30 horas. 

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião Dentista/Odontopediatra com carga horária 

de 20 horas. Retornou de férias no dia 17 de Abril.  

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião Dentista/Estomatologista com carga horária 

de 10 horas. 

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião Dentista/Protesista com carga horária de 20 

horas. 

ǒ 04 Profissionais com CBO Auxiliar em Saúde Bucal com carga horária de 40 horas. 

 

Nº Profissionais por CBO de cada serviço com carga horária/cadastrado no CNES.  

 

CEO II 

 

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião Dentista/Odontologia para Pacientes 

Especiais com carga horária de 40 horas.  

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião Dentista/Traumatologista Bucomaxilofacial 

com carga horária de 30 horas.  

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião. Dentista/Periodontista com carga horária de 

30 horas. 

ǒ 01 Profissional com CBO de Cirurgião Dentista/Estomatologista com carga horária 

de 10 horas. 

ǒ 04 Profissionais com CBO Auxiliar em Saúde Bucal com carga horária de 40 horas. 

 

Atendimentos realizados:  

 

Frequência de procedimentos realizados no CEO I , no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

Forma de  Organização 2024  

010102 Saúde bucal  1175 

020101 Coleta de material por meio de punção/biópsia  1 

020401 Exames radiológicos da cabeça e pescoço 13 

030101 Consultas médicas/outros profissionais  de nivel 
superior  

742 
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030106 Consulta/Atendimento ás urgências (em geral)  58 

030110 Atendimentos de enfermagem (em geral)  234 

030701 Dentística  543 

030702 Endodontia  417 

030703 Periodontia clínica  4267 

030704 Moldagem/Manutenção  963 

040101 Pequenas cirurgias  249 

040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognático  188 

041401 Buco -maxilo -facial  2 

041402 Cirurgia oral  2152 

070107 OPM em odontologia  743 

Total  11747 

Fonte: BPA 

 

Frequência de procedimentos realizados no CEO II , no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

Forma de  Organização 2024  

010102 Saúde bucal  702 

020401 Exames radiológicos da cabeça e pescoço 87 

030101 Consultas médicas/outros profissionais  de nivel 
superior  

795 

030106 Consulta/Atendimento ás urgências (em geral)  31 

030110 Atendimentos de enfermagem (em geral)  2 

030701 Dentística  932 

030702 Endodontia  793 

030703 Periodontia clínica  5052 

040101 Pequenas cirurgias  1 

041401 Buco -maxilo -facial  1 

041402 Cirurgia oral  2056 

Total  10452 

 

Fonte: BPA 

O não cumprimento das metas das Especialidades nos CEO I de endodontia devido 

às dificuldades como o absenteísmo e a dificuldade quando o paciente necessita de uma 

reabilitação protética mais complexa. Embora observamos o aumento crescente no 

número dos procedimentos de endodontia.  

 

Ações desenvolvidas  

 

1.Protocolos elaborados e implantados para Coleta de Biópsias nos Centros de 

Especialidades Odontológicas; 

2.Visita às Unidades; 

3.Manutenção do SISREG como ferramenta de regulação dos procedimentos 

programados na PPI para os municípios; 
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4. Manutenção da modalidade do serviço de estagiários de odontologia da FATEC no CEO 

I e estagiários de nível médio da escola CETASS. 

 

Avanços:  

1. Equipe completa nas Unidades CEO I e CEO II.  

2.Agendamento de pacientes dos municípios pactuados; 

3. Matriciamento funcionando e contra referências entre a atenção especializada e 

atenção primária.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 L ABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA - LRPD  
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   O LRPD foi implantado no Centro de Especialidades Odontológicas I e os 

pacientes são encaminhados pelas Equipes de Saúde Bucal da Atenção Primária a 

Saúde, dos Centros de Especialidades Odontológicas, Unidade Móvel de Saúde e Clínica 

Odontológica Municipal. 

O Laboratório Regional de Prótese Dentária do Município de Alagoinhas foi 

credenciado pela Portaria GM/MS Nº 2.291 de 10/09/2021 e o município possui 

atualmente Ata de Registro de Preços nº107/2024 assinada em 07/06/2024 e Pregão 

Eletrônico SRP nº008/2024-COPEL com a empresa VS PRIME Odontológica LTDA 

representada pelo Sr. Vinicius Batista Souza. 

A Coordenação do Laboratório de Próteses Dentárias é realizada pela 

Coordenação Municipal de Saúde Bucal com apoio do odontólogo especialista em prótese 

do município e equipe de profissionais do CEO I.  

O município possui Protocolos de encaminhamentos e a estratégia adotada devido 

à alta procura pelo serviço foi de cadastramento dos pacientes que necessitam de 

pr·teses dent§rias e estavam ñaptosò no CEO I Parque Floresta atrav®s do 

encaminhamento com ñGuia de Refer°nciaò preenchidas com os dados principais de nome 

completo, endereço com CEP, data de nascimento, cartão SUS e CPF e no 

encaminhamento inserir o tipo de prótese indicada. O paciente no momento do 

cadastramento sinaliza para a nossa equipe o telefone de contato para que os 

profissionais possam manter contato e seguir na lista de espera pelo serviço. 

O sistema utilizado é Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado-BPA-I 

mensalmente. 

 

Caracterização da Unidade conforme recursos humanos  

 

O CNES e FPO do CEO I foram atualizados em relação ao serviço de prótese 

dentária e o odontólogo André Luiz Pessoa Pinheiro, foi nomeado responsável técnico 

para acompanhamento e dispensação das próteses dentárias.  

Contamos com o apoio da equipe do CEO nos dias de dispensação das próteses 

dentárias e de apoio de ASB da USF Sagrada Família.  

 

Frequência de próteses distribuídas , no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  
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Procedimentos realizados  
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0701070102 PROTESE PARCIAL MAXILAR 
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7 
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4 

0701070129 PROTESE TOTAL 
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3
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4
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0 0 7 13 6 3 0 15
5 
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4
7 

4
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Total  8
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9
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9
0 

9
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0 0 5
3 

13
1 

12
6 

7
4 

0 74
3 

BPA/SIA/SUS  2024 

Através da Portaria GM/MS nº 1609 de 20/10/2023, o município foi habilitado para 

faixa de produção entre 81 e 120 próteses/mês, o que nos mostra a ampliação do 

acesso ao serviço, embora tenhamos um número crescente de cadastros diariamente. 

 Nossas tabelas de produtividade demonstram o já cumprimento do aumento de 

faixa de produção mensal, estando de acordo com a portaria supracitada.  

 
Ações desenvolvidas no período: 
 

1.Realização de cadastramento dos pacientes que procuram o serviço no CEO I; 
2.Ajustes das próteses dentárias que apresentavam necessidades; 
3.Orientações no uso e higienização das próteses dentárias; 
4. Moldagem, prova em cera e dispensação de próteses dentárias; 
5.Organização de processo licitatório para o ano de 2024; 
6. Redução da fila de espera dos pacientes que necessitavam de próteses 
dentárias tipo totais de ambas arcadas; 
7. Priorização de dispensação de próteses dentárias às pessoas com deficiências 
e situação de vulnerabilidade social. 
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Avanços : 

 

1.Ofertar no ano de 2024 as próteses dentárias promovendo a reabilitação 
protética, fonética, mastigatória e estética da população do nosso município, por 
meio do Sistema Público de Saúde; 
2.Publicação da Portaria GM/MS nº 1.609 de 20 de outubro de 2023- altera a faixa 
de produção de LRPD credenciados aumentando nossa faixa de produção de 81 a 
120 próteses/mês; 
3. Redução da lista de espera para pacientes que necessitavam de próteses 
dentárias tipo totais de ambas arcadas; 
4. Publicação da Ata nº 107/2-24 assinada em 07/06/2024 e manutenção da 
dispensação de próteses dentárias; 
5. Garantia de dispensação de próteses dentárias às pessoas com deficiências e 
situação de vulnerabilidade social; 
6.Maior investimento orçamentário e financeiro na dispensação nas próteses 
dentárias nos meses de agosto e setembro devido ao atraso no processo licitatório 
e não ter produzido nos meses de maio e junho de 2024. 
 

Ações de desenvolvidas no CEO I na especialidade de atendimento a pacientes com 

necessidades especiais.  

Ações desenvolvidas no período com fotos:  
 

1. Encontro com pais e crianças portadoras do Transtorno do Espectro Autista do 
Programa de Atenção a Criança com TEA na Policlínica Municipal. O cirurgião-
dentista (CD) desempenha papel fundamental na saúde desses pacientes, 
auxiliando na elaboração de estratégias para auxiliar no momento da higiene bucal, 
seja com orientações diretamente voltadas a pessoa com TEA, com medidas 
profiláticas, tratamentos clínicos, seja indiretamente na instrução ao cuidador 
quanto à melhor forma de realizar a higiene bucal em cada caso. 
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2. Sensibilização das crianças com jogos, brinquedos e atividades educativas 
voltadas a saúde bucal com estratégias que auxiliam o ensino e a aquisição de 
habilidades para a realização de higiene bucal. 

3. Encaminhamento dos pacientes para o atendimento odontológico no CEO I na 
especialidade de atendimento a pacientes com necessidades especiais para 
realização de procedimentos e modulação de comportamento desses pacientes. 
 

        
 

         
4.  Participação no Curso de Capacitação e Aperfeiçoamento em Tratamento 

Odontológico para Pacientes com Necessidades Especiais no mês de janeiro de 
2024 de forma remota. 
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5. Participação da Dentista no Curso de Transtorno do Espectro Autista na 
Odontopediatria no mês de maio de 2024 de forma remota. 

 
 

6. Participação no Curso de Capacitação e Aperfeiçoamento em Odontopediatria no 
mês de julho de 2024 de forma remota. 

 
 

7. Encontro entre a equipe multiprofissional do Programa de Atenção a Criança com 
TEA e mães de crianças portadoras do Transtorno do Espectro Autista realizado 
no dia 15/07/2024 na sala de reunião do CAPS. 
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8. Atividade educativa em Saúde Bucal realizada na Escola da Pestalozzi nos dois 
turnos no dia 16/07/2024 com distribuição de escovas dentais com a participação 
de alunos da Unidade e com mães desses alunos. 
 

          
 

 
9. Participação na Capacitação Profissional promovida pela Equipe do Centro de 

Referência Estadual para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista no dia 
26/08/2024 sobre ñComo Lidar com o Transtorno do Espectro Autista no Ambiente 
Hospitalarò no Hospital Materno Infantil de Alagoinhas. 

10. Participa­«o na Webpalestra com o tema ñTratamento Restaurador Atraum§tico 
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(ART): Um dos pilares da m²nima interven­«oò realizado no dia 27/08/2024. 

 
 

Avanços:  
1. Inserção da Saúde Bucal no trabalho da equipe multidisciplinar na Policlínica 

Municipal no apoio as crianças com Transtorno do Espectro Autista. 
2. Aproximação com as famílias das crianças portadoras do Transtorno do Espectro 

Autista e/ou outras deficiências.  
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Desafios:  

1. Os desafios da higiene bucal das pessoas com TEA que estão intimamente 

relacionados com a falta de coordenação motora fina, com a pouca cooperação e 

com a falta de informação dos cuidadores. Entretanto, com treinamento, 

informação, paciência e perseverança é possível que os indivíduos com TEA 

desenvolvam a habilidade escovar os dentes e usar o fio dental de forma 

independente. 

 
Solicitações / planejamento:  
 

1. Manter o trabalho com a equipe multidisciplinar da Policlínica Municipal que realiza 

atendimentos aos portadores de TEA o que causará grande impacto na sua 

qualidade de vida desses pacientes. 
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P ROGRAMA DE AQUISIÇÃO DE FRALDAS DO MUNICÍPIO  

Este relatório comporta apresentar dados gerais da organização atual e 

estruturação do Programa no município. 

Os dados foram obtidos a partir de estudo da portaria que aprova o referido 

programa no município, bem como, através do estudo dos documentos de solicitação de 

inscrição, listas de desligamento, lista informando a situação cadastral dos usuários, além 

das listas de dispensação encaminhadas pelas USF do município, no quadrimestre. Como 

também, a partir da observação e acompanhamento dos atendimentos realizados as 

Equipes das USF e aos usuários do programa que buscavam atendimento na SESAU, 

realizado no quadrimestre. 

Desse modo, tornou-se determinante o monitoramento/avaliação dos documentos 

citados, do mesmo modo que, a observação nos fluxos de atendimento foi fundamental 

para construção deste relatório. As conclusões obtidas a partir da análise dos documentos 

e da observação serão apresentados quantitativamente e qualitativos em representações 

em tabelas. Para ficar melhor entendida as informações. 

A Secretaria Municipal de Alagoinhas - BA, de acordo com os princípios básicos do 

SUS, bem como, o direito ao cidadão em acessar de forma ordenada e organizada os 

sistemas de Saúde, vem por meio da Portaria Nº 042/2017 de 01 de junho de 2017, 

aprovar o Programa Municipal de Aquisição de Fralda Descartável. A referida portaria 

estabelece as diretrizes, normas e protocolos que se enquadram nos critérios de 

elegibilidade. 

Total de usuários ins cri tos no programa : média de  333 pessoas /mês (Fonte: 

DAB/2024) 

Observa-se que houve flutuação dos usuários inscritos no programa, reflexo do 

processo de recadastramento iniciado pela gestão em março de 2023, onde foram 

observados inscritos que não atendiam mais aos critérios do programa, assim como 

situações de usuários que não residem no município, além de usos por necessidade 

temporárias, óbito, entre outros. 

Para atingir o critério estabelecido pela portaria para o processo de 

recadastramento foram realizadas ações como reuniões com as equipes de saúde dos 
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PSFs, monitoramento através da visita institucional as unidades de saúde, 

encaminhamento de listas com relação nominal dos inscritos e que encontram com 

pendências, a fim de alinhar as necessidades de atualização dos documentos, busca ativa 

dos usuários pelo serviço social da SESAU, bem como através da visita domiciliar dos 

ACS. 

 Tendo em vista os critérios do Programa, que orienta e define a renovação 

semestralmente do relatório Médico, como também, a renovação da solicitação de 

inscrição a cada seis meses. Dentre estes, tivemos um avanço gradativo nos casos dos 

pacientes que estão aguardando atualização de documentos para serem analisadas. 

Total de usuários inscritos e que nunca realizaram atualização de cadastro : 78 

usuários (Fonte: DAB/2024) 

Ainda existem um número considerável de usuários que não realizaram o 

recadastramento. Logo um dos maiores desafios da gestão é a resistência dos usuários e 

familiares /responsáveis em realizar a referida atualização. Um dos quesitos de maior 

resistência é a apresentação da fotocópia da folha resumo do NIS para comprovação da 

renda familiar, bem como a entrega destes documentos aos profissionais das USFs, 

mesmo sendo sensibilizados sobre a necessidade pelos mesmos. 

Total de usuários aguardando para análise - com pendência (faltando 

documentação) : 128 usuários (Fonte: DAB/2024) 

Percebemos que dentre os usuários que solicitaram inscrição nos meses de 

referência existe um quantitativo relevante que estão com pendência de documentação. 

O que implica na conclusão do referido processo de análise documental realizado pela 

equipe. Entretanto, uma das maiores resistência dos usuários e familiares é a 

comprovação da renda per capita (um dos critérios do programa), avaliada por meio da 

folha resumo do NIS e visita domiciliar realizada pelo serviço social que realizará a 

avaliação socioeconômica da família.  

Total de usuários desligados do Programa (por óbito, alta médica, mudança 

de município : 139 usuários  

Fonte : Folha resumo do NIS, relatório médico, documentos e fichas de solicitação de inscrição - 

Elaboração : Própria.        
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Os pacientes inscritos no Programa permaneceram com maior predominância os 

usuários com faixa etária acima de 65 anos. Tendo as demais faixas etárias sempre 

alternando. Por Renda familiar com maior incidência estão os com renda per capta de até 

de ½ (meio) salário-mínimo. Na sequência das patologias que mais acometem os usuários 

do programa a maior prevalência está entre os sequelados de AVC. Na ocasião, das 

pessoas com deficiência tivemos um aumento de usuários inscritos. Houve também, no 

ano, uma maior procura e com isso aumento na inclusão de usuários na faixa etária de 0 

à 6, 7 à 11 anos com Transtorno do Espectro Autista - TEA e outras incontinências 

urinárias no Programa.   

 Foi encaminhada para as USF a relação dos usuários inscritos no Programa e sua 

respectiva situação, se inscrito ou não, se pendente ou completo, etc. Este documento 

teve como objetivo dar continuidade a atualização da referida lista. 

      Foram realizadas reuniões com as equipes de saúde da família para escuta, 

monitoramento dos inscritos e discussão dos critérios do programa, realizando a 

construção participativa entre equipe, gestão e usuários. Realização de visita domiciliar e 

escuta aos usuários do programa para acompanhamento e encaminhamento para rede 

socioassistencial CRAS, CREAS. ILPIs, CADASTRO ÚNICO, MELHOR EM CASA, 

BENEFICIO EVENTUAL, eMULTI  outros)  pelo Serviço Social da SESAU. 

 

SISTEMATIZAÇÃO QUALITATIVA DO REGISTRO DE ATENDIMENTO  

(Apresentação por tipo da oferta do serviço prestado)  

 

TIPO DO ATENDIMENTO 
(Particularizado ou coletivo) com 
as equipes nas unidades e/ou 
visita domiciliar aos usuários do 
programa   

OBJETIVOS DOS ATENDIMENTOS 

Visitas do serviço social nas 
unidades - USF  

- Para monitoramento e articulação com as equipes para 
garantir o acesso e recadastramento das famílias 
inscritas no programa; 
- Realizar encaminhamento das demandas observadas 
nas visitas domiciliar;  
- realizar visita em conjunto com enfermeiros, técnicos e 
ACS aos usuários do programa para acompanhamento 
das demandas de saúde e demais políticas públicas; 
 

Visita domiciliar do serviço social 
aos usuários inscritos no 

- Assegurar o acompanhamento das demandas 
apresentadas, como forma de contribuir para o acesso à 
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Programa  saúde destas famílias; restabelecer vínculos familiares e 
comunitários. Bem como, o acesso a rede 
socioassistencial, como também, as demais políticas 
públicas. Contribuir para a reparação dos danos e 
superação das situações violadoras de direitos, entre 
outros. 

Visita e encaminhamentos do 
serviço social da SESAU em 
parceria com a rede 
socioassistencial  

Visitas para garantia dos direitos dos usuários do 
Programa em parceria com CRAS, CREAS, e 
encaminhamentos ao  Ministério Público, conselho 
tutelar, Benefício eventual da SEMAS E CADASTRO 
ÚNICO. 

VISITAS DOMICILIAR SERVIÇO SOCIAL DA SESAU EM PARCERIA COM A REDE  

   

   

CRAS Praça do Ceu  
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Reuniões  SERVIÇO SOCIAL DA SESAU  com as equipes de saúde da família  
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V igilância em Saúde  
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V ISAU -Vigilância em Saúde  

          A Vigilância em Saúde desempenha um papel crucial na promoção da saúde e na 

prevenção de doenças, sendo um dos pilares fundamentais da saúde pública. A sua 

importância reflete-se em várias dimensões, e os seus componentes atuam de forma 

integrada para garantir a proteção da saúde coletiva. 

A Vigilância em Saúde tem como objetivo a análise permanente da situação de 

saúde da população, representado um conjunto de ações que se destinam a controlar 

determinantes, riscos e danos a saúde, mediante a garantia da integralidade da atenção, 

o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saúde. 

          Constitui-se de ações de promoção da saúde da população, vigilância, proteção, 

prevenção e controle das doenças e agravos a saúde, abrangendo: 

Vigilância epidemiológica, Sanitária, Ambiental e Vigilância da Saúde do Trabalhador. 

Além dos componentes supracitados, também está presente os setores de 

Endemias, Programas de Hanseníase e Tuberculose, SAE/CTA e Central de Imunização, 

que fazem parte da Vigilância Epidemiológica, mas devido a amplitude a particularidades 

dessas pastas, as mesmas possuem coordenação própria.  

          NOTA: os referidos setores estão instalados em outros locais fora do prédio da 

Vigilância.    

          Neste presente relatório serão informados os recursos humanos, bem como a 

estrutura organizacional, sistemas utilizados, atividades em andamento e patrimônio de 

cada setor da Vigilância.  

          Como porta de entrada aos serviços prestados para a população temos a recepção. 

A recepção é um elemento fundamental na organização do fluxo dos serviços prestados 

para a população, empresas e instituições, a qual é responsável no bom atendimento, no 

fornecimento de informações, no registro de documentos entregues na Vigilância em 

Saúde, no direcionamento destes, para a resolução dessas demandas por cada setor.   

O prédio da sede da Vigilância em Saúde está localizado na Praça Graciliano de 

Freitas, Centro. 
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RECURSOS HUMANOS  

NOME VÍNCULO ATUAÇÃO  

Deusdete Pereira dos Santos  Efetivo Recepção 

Milena Santos Leite  Estágio Recepção 

Josina Araujo Santos  Efetivo Recepção / ações de 

Endemias 

Paulo Henrique Marques dos S. 

Junior  
MAP (contrato) Serviços gerais 

 Ane Vitória Oliveira Lima  Estágio Apoio administrativo  

 

 

ORGANOGRAMA DA VISAU  

 

 

 

NOTA: Cada parte componente da Vigilância Epidemiológica possui sua própria 

coordenação, devido as diversas complexidades e particularidades de cada pasta, 

favorecendo assim, melhores resolutividades e otimização dos processos de trabalho.   
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PATRIMÔNIO 

 

 

RECEPÇÃO 

DESCRIÇÃO DO BEM QUANTIDADE Nº DO TOMBO 

Cadeira 03 071344 

071570 

071342 

Cadeira longarina (tripla) 02 ------------ 

Armário em aço de 02 portas 01 071027 

 

ALMOXARIFADO 

DESCRIÇÃO DO BEM QUANTIDADE Nº DO TOMBO 

Estante parteleira em aço 04 ----------- 

 

DIRETORIA VISAU 

DESCRIÇÃO DO BEM QUANTIDADE Nº DO TOMBO 

Mesa de escritório 02 35665 

36562 

 

Cadeira com rodízio 02 ---------- 

Cadeira longarina (tripla) 01 --------- 

Cadeira 01 071211 

 

Armário em aço 02 portas 01 30073 

Gaveteiro 01 36602 

Ar condicionado 01 072774 
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VIEP- Vigilância Epidemiológica  

A Vigilância Epidemiológica tem como compromisso desenvolver ações voltadas 

para a interrupção da cadeia de transmissão das doenças transmissíveis, para os agravos 

relacionados às mudanças ambientais e para promoção à saúde com impacto importante 

nas doenças e agravos não transmissíveis. 

São desenvolvidas ações integradas com laboratório, setor de endemias, vigilância 

sanitária, atenção básica e média e alta complexidade, orientadas pelas normas do 

Ministério da Saúde e Secretaria Estadual de Saúde, visando garantir a efetividade das 

medidas de prevenção e controle das doenças e agravos. 

A Vigilância Epidemiológica tem como atribuição prever qualquer mudança nos 

fatores condicionantes de saúde individual e coletiva com objetivo de recomendar e adotar 

as medidas de controle. Portanto, é importante a atualização das normas de vigilância 

epidemiológica, tendo em vista o desenvolvimento científico, a introdução de novas 

ferramentas laboratoriais e o monitoramento e avaliação das medidas de prevenção 

adotadas e o impacto nos indicadores de saúde. 

A Vigilância Epidemiológica do município de Alagoinhas foi criada por volta dos 

anos 2000 e ao longo destes anos enfrentou diversos desafios desde a estrutura física até 

a composição da equipe de profissionais. Encontra-se situada em prédio próprio, vigilância 

em saúde (VISAU), localizado no Centro de Alagoinhas-Ba, rua Praça Graciliano de 

Freitas, apresenta na sua estrutura física:  sala de coordenação, rede de frio, almoxarifado, 

02 salas para equipe técnica. 

 

RECURSOS HUMANOS 

A Vigilância Epidemiológica é composta por quatro enfermeiras, um farmacêutico, 

dois médicos veterinários, quatro técnicos de enfermagem, um assistente administrativo 

e cinco estagiários. 

 

Quadro de Funcionários da Vigilância Epidemiológica, em 22 de outubro de 2024.  
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QUADRO DE FUNCIONÁRIOS DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - VIEP 

Profissional Forma de 

contratação 

CBO Função/ Lotação Carga 

Horária 

01 Eliziane Oliveira 

Freitas 

Efetivo Técnica de 
enfermagem 

Coordenação/ VIEP 30 horas 

02 Letícia Rodrigues 

Pimentel Santos 

Efetivo Enfermeiro VISA 30 horas 

03 Liana Cajado 

Bastos 

Cessão Enfermeiro Cessão 40 horas 

04 Cleber Silva 

Cerqueira 

Efetivo farmácia VISA 30 horas 

05 Rosana Reis 

Sereno Salomão 

Efetivo Enfermeiro VISA 30 horas 

06 Marcia Moraes 

Lima 

Efetivo adm Regulação 30 horas 

07 Ana Paula Sales 

Cruz 

Cargo 

Comissionado 

Enfermeiro VISAU 40 horas 

08 Lorena Nathiele 

da Silva Miranda 

REDA Enfermeira Maternidade 40 horas 

09 Andressa Lopes 

Nascimento 

Credenciamen -

to 

veterinária  30 horas 

10 Cinthia Andrade 

Reis Barroso 

Efetiva Técnica de 

enfermagem 

VIEP 30 horas 

11 Camila Ferreira 

Alves de Andrade 

Efetiva Técnica de 

enfermagem 

VIEP 30 horas 

12 Edivânia Santana 

Dos Santos 

Efetiva Técnica de 

enfermagem 

VIEP 30 horas 

13 Heverton 

Rodrigues Gally 

Credenciamen- 

to 

veterinário  30 horas 

14 Thaiane Dias 

Rastelli 

Contrato Estagiário VIEP 30 horas 

15 Ilka Stella 

Boaventura dos 

Santos 

Contrato Estagiário VIEP 30 horas 

16 Israel Dias 

Barnabé 

Contrato Estagiário VIEP 30 horas 
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17 Ikaro Felipe 

Palmeira Deiro 

Contrato Estagiário VIEP 30 horas 

18 Giselle Emidio de 

Jesus 

Contrato Estagiário VIEP 30 horas 

 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL  

De acordo com a Política Nacional de Vigilância em saúde (PNVS), a Vigilância 

Epidemiológica é compreendida como um conjunto de ações que proporcionam o 

conhecimento e a detecção de mudanças nos fatores determinantes e condicionantes da 

saúde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de 

prevenção e controle das doenças, transmissíveis e não-transmissíveis, e agravos à 

saúde. 

As atividades desenvolvidas pela VIEP são compostas monitoramento de Doenças 

com a identificação e notificação de casos de doenças de notificação compulsória, análise 

de dados para a elaboração de mapas epidemiológicos. Campanhas de Vacinação, 

realização de campanhas de vacinação em massa e promoção da adesão à imunização 

em grupos prioritários. Ações Educativas Desenvolvimento de materiais informativos 

sobre prevenção de doenças e Palestras e workshops em escolas e comunidades. 

Resposta a Surtos Investigação de surtos epidemiológicos e implementação de medidas 

de controle e contenção. No cotidiano, as atividades estão divididas em pastas. Essas 

pastas estão designadas para um profissional de nível superior que atua como Referência 

Técnica conforme descrição abaixo: 

ƀ Planejamento: Eliziane Freitas, Cleber Cerqueira, Andressa Lopes, Liana Cajado, 

Ana Paula Sales, Leticia Rodrigues e Rosana Sereno; 

ƀ Sistemas - Cleber Cerqueira; 

ƀ Vigilância epidemiológica de Agravos Transmissíveis: Cleber Cerqueira, 

Andressa Lopes, Liana Cajado e Ana Paula Sales; 

ƀ Vigilância epidemiológica e controle de doenças transmitidas por vetores - 

Andressa Lopes; 

ƀ Projeto de Controle populacional de cães e gatos Amigo Pet - Heverton Gally; 

ƀ Vigilância Epidemiológica das Doenças e Agravos não Transmissíveis DANT - 

Liana Cajado; 

ƀ Vigilância do Óbito - Rosana Sereno; 
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ƀ Imunização - Leticia Rodrigues; 

ƀ Vigilância epidemiológica das Doenças Transmissíveis - Ana Paula Sales. 

 

SISTEMAS UTILIZADOS  

Segue abaixo link de acesso para os sistemas utilizados pela VIEP, destaco que 

todos são autorizados acesso através do CPF do servidor. 

¶ e-SUS notifica 

Sistema utilizado para realizar a notificação dos casos suspeitos e/ ou confirmados de 

COVID, bem como notificação para ESAVI, Evento Supostamente Atribuíveis a vacinação 

ou imunização. 

Link: https://notifica.saude.gov.br/notificacoes 

ǒ e-SUS SINAN 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação, denominada e-SUS Sinan, relativo às 

doenças de notificação compulsória no Brasil, com foco inicialmente na notificação de 

casos de monkeypox. 

Link: https://esussinan.saude.gov.br/login 

ǒ SIES 

Sistema de insumos Estratégicos, utilizado para solicitar imunobiológico a base estadual, 

realizar o movimento de estoque e a Emissão de nota de fornecimento. 

Link: http://sies.saude.gov.br/senha.asp 

ǒ SIPNI 

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações, utilizado para registrar as 

doses aplicadas de rotina e das campanhas. 

Link: https://si-pni.saude.gov.br/ 

ǒ SISLOG 

Sistema de informação do Ministério da Saúde que gerencia os insumos laboratoriais, 

como os testes rápidos de HIV, sífilis, hepatites B e C. O sistema permite controlar o 

estoque dos kits, otimizar o fluxo das atividades logísticas e aprimorar a qualidade das 

informações geradas. 

https://notifica.saude.gov.br/notificacoes
https://esussinan.saude.gov.br/login
http://sies.saude.gov.br/senha.asp
https://si-pni.saude.gov.br/
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Link: http://sisloglab.aids.gov.br/ 

ǒ GAL 

O GAL é um sistema informatizado desenvolvido para Laboratórios de Saúde Pública 

aplicado aos exames e ensaios de amostras de origem humana, animal e ambiental, com 

padrão nacional, e desenvolvido de acordo com os protocolos do Ministério da Saúde. 

Link: https://gal.bahia.sus.gov.br/ 

ǒ SIM Federal 

É um sistema de vigilância epidemiológica nacional do Ministério da Saúde que coleta 

dados sobre óbitos no país. 

Link: http://sim.saude.gov.br/default.asp 

 

PROJETOS EM DESENVOLVIMENTO 

1. Projeto de Castração; 

2. Fluxo municipal para Esporotricose; 

3. O Selo de Boas Práticas Rumo à Eliminação da Transmissão Vertical de HIV e/ou 

Sífilis; 

4. Comitê de Investigação da Transmissão Vertical do HIV, Sífilis e Hepatites Virais 

B e C (reuniões mensais); 

5. Câmara Técnica da Vigilância das Óbito (reuniões mensais); 

6. Alinhar com SAMU para emissão de D.O. pela repartição; 

7. Continuidade da Capacitação em Vigilância do óbito com as unidades de saúde; 

8. Cadastro das unidades de saúde para acesso ao SIES; 

9. Acesso ao PEC para consulta histórico vacinal; 

10. Acompanhar o auto cadastro das equipes das USF no SIPNI para realização do 

Movimento do Imunobiológico; 

11. Vacinação nas escolas; 

12. Microplanejamento de imunização; 

13. Descentralização do SISLOG lab; 

14. Auxiliar as unidades de saúde no auto cadastro para acesso ao e SUS SINAN; 

15. Continuação do POP. 

 

http://sisloglab.aids.gov.br/
https://gal.bahia.sus.gov.br/
http://sim.saude.gov.br/default.asp
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PATRIMÔNIO 

Segue nas planilhas abaixo descrição dos patrimônios da VIEP, descritos por salas, 

no apêndice pode ser visto o registro fotográfico dos ambientes. É importante destacar 

que o levantamento do parque tecnológico está sendo levantado pela equipe de TI da 

SESAU. A equipe da TI foi informada que dois computadores da VIEP estão cedidos, 

sendo um para Vigilância Ambiental e o outro para o setor de Endemias. 

 

SALA DA COORDENAÇÃO  

Descrição do Bem Marca/ Modelo Quantidade Nº do Tombo Estado de 
Conservação 

Ar-condicionado Midea 01 050636  

Cadeiras Newdesign 04 34517 
071364 
071240 

conservadas 

Mesa  02 36572 
36573 

marcas de uso, 
arranhões e uma 
sem o gaveteiro 

Armário Ideal 01 não tem pés enferrujados 

Arquivo Ma amapá 01 não tem pés enferrujados 
marcações de 
fitas faltando um 
puxador 

Lixeira  01 não tem conservada 
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REDE DE FRIO 

Descrição do Bem Marca/ Modelo Quantidade Nº do 
Tombo 

Estado de 
Conservação 

Arquivo  01 21608 enferrujados 
marcações de fitas 

Prateleiras  04 não tem conservadas 

Câmaras  05 não tem 01 sem 
funcionamento, 

aguardando reparo. 

Refrigerador comum  01 não tem  

Freezer doméstico  01 25836 Enferrujado 

Ar-condicionado  02 054645 / 

Não tem 

conservado 

Cadeiras  02 054466 conservadas 

Mesas  02 071919 conservadas 

Lixeira com pedal  01 não tem  

Porta papel folha  01 não tem  

Porta sabonete 
líquido 

 01 não tem  

Organizadores 
plásticos 

 05 não tem  

Caixa térmica de 
Isopor 

 07 grande 

01 médio 

01 pequeno 

não tem  

Caixa térmicas  08 com 
termômetros 
embutidos 03 

grandes 

com rodinhas 
(caleman) 

01 grande 
sem rodinhas 

(mor) 

não tem 04 emprestadas as 
seguintes unidades; 

 

Renovação Zona 
Rural 

F. Cavalcante 
Pindobal 
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Termômetros 
digitais 

 07 nas caixas 
que estão no 
setor. 
01 numa 
caixa que 
pertence 
ao Miguel 
Velho. 

não tem  

Protocolos  05 ( Todos em 
uso) 

não tem  

Perfurador  02 não tem  

Grampeador mesa  01 não tem  

Grampeador comum  01 não tem  

 

ALMOXARIFADO 

Descrição do Bem Marca/ Modelo Quantidade Nº do Tombo Estado de Conservação 

Prateleiras  03 não tem conservadas 

Ar-condicionado  01 não tem novo 

Lixeira  01 não tem conservada 

 

SALA 01 DA REFERÊNCIA TÉCNICA 

Descrição do Bem Marca/ Quantid Nº do Tombo Estado de 

 Modelo ade  Conservação 

Mesas  04 38618/ 
38682/ 
38627 

marcas de uso, 
arranhões 

Cadeiras  05 38454/ 
071650 

conservadas 

Ar condicionado  01 072769 conservado 

Gaveteiro Ma amapá 01 não tem faltando um 
puxador 
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SALA 02 DA REFERÊNCIA TÉCNICA 

Descrição do Bem Marca/ Modelo Quantidade Nº do Tombo Estado de Conservação 

Mesas  07 38679/ 
37531/ 
38680/ 
38644/ 
071901 

marcas de uso, 
arranhões e uma 
com 1 gaveteiro faltando 

Ar-condicionado Komeco 02 050772 conservado 

Armários Pandin 02 071024 / 
071026 

conservados 

Arquivos Ma amapá 02 38135 marcações de fitas 

Cadeiras  09 071654 conservadas 
2 com defeito nas rodas 

 

ESTOQUE DO ALMOXARIFADO DA VIEP  

ITEM QUANTIDADE 

Caixas de seringas de 3 ml com 100 unid. 66 

Caixas de seringas de 0,05 ml(BCG) 100 unid. 11 

Caixas de seringas de 30*7 ml 100 unid. 03 

Caixas de seringas de 20*55 ml 100 unid. 05 

Caixas de agulha 25*70 100 unid. 11 

Caixa de agulha 20*0,55 100 unid. 01 

Caixa de agulha 13*0,45 100 unid. 01 

Caixa de agulha 30*0,7 100 unid. 01 

Testes de HBSAG 25 unidades por caixa 108 

Testes sífilis - 25 unidades por caixa 148 

Testes de HCV ab/ Hepatite C 25 unidades por caixa 124 

Testes de HIV12/ B10 - 25 unidades por caixa 37 
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Testes de HIV/alboolt 25 unidades por caixa 81 

caderneta de vacina menino 1080 

Caderneta de vacina menina 990 

Dados coletados em 25 de outubro de 2024. 

 

CENTRAL DE IMUNIZAÇÃO 

 

A Central de Imunização fica localizada a Rua Dantas Bião, SN, Centro, 

Alagoinhas Bahia. Horário de funcionamento das 8 às 13h e 14h às 17h. 

A Central de Imunização frequentemente oferece uma variedade de vacinas, 

incluindo as do calendário vacinal regular da criança, adolescente, adulto, gestante 

e idoso, e também vacinas específicas como a da gripe e da COVID-19. A 

disponibilidade pode variar de acordo com campanhas de vacinação específicas ou 

surtos epidemiológicos. 

A Central costuma promover campanhas periódicas, como o Dia D de 

vacinação, para aumentar a cobertura vacinal, além de realizar a vacinação extra 

muros em empresas dos mais variados setores. Essas campanhas geralmente são 

divulgadas com antecedência na mídia local e redes sociais, atraindo a atenção da 

população. 

Ademais, dispõe-se do serviço de monitoramento COVID-19, analisando os 

casos e as mortes decorrentes da doença, além de monitorar contatos e mitigar os 

efeitos decorrentes de uma possível transmissão, orientando os munícipes e os 

estabelecimentos de saúde a respeito de como proceder em relação ao agravo. 

Além disso, a Central de Imunização, através do seu corpo de funcionários 

oferece à população informações sobre a importância da imunização, esclarecendo 

dúvidas e desmistificando informações errôneas sobre vacinas, buscando efetivar 

programas educativos em escolas e nas comunidades. 
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RECURSOS HUMANOS 

 

A Central de Imunização é composta por uma enfermeira, quatro técnicas de 

enfermagem, três técnicos de vigilância em saúde, três estagiários, um serviço 

gerais e um motorista. 

Em sua maioria, os servidores do setor possuem vínculo efetivo/estatutário 

desempenhando suas funções de acordo com o preconizado pelo Ministério da 

Saúde e legislações correlatas às funções/carreiras desempenhadas. 

Nessa perspectiva, a rede de servidores é ampla e abarca os serviços de 

monitoramento, vacinação e sistema de informação (RNDS, SI PNI, SIES), bem 

como os serviços correlatos ligados à logística e distribuição de imunizantes e testes 

COVID-19. 

Quadro  de Funcionários  da Central  de Imunização,  em 25 de outubro  de 2024 

QUADRO DE FUNCIONÁRIOS DA CENTRAL DE IMUNIZAÇÃO 

Profissional  
Forma de 

contratação  
CBO Função/  

Lotação  

Carga 

Horária  

Claudine Baqueiro Efetivo 
Enfermeira 

Epidemiologista 

Coordenação/Ce

ntral de 

Imunização 

30 

horas 

Ivanete França Efetivo 
Técnica de 

Enfermagem 

VISA 40 
horas 

Eliemara dos Reis Efetivo 
Técnica de 

Enfermagem 

VISA 30 
horas 

Carolina Alves Efetivo 
Técnica de 

Enfermagem 

VISA 30 
horas 

Edvania dos Santos Efetivo 
Técnica de 

Enfermagem 

VISA 30 
horas 

João Luiz Teixeira Efetivo 
Técnico de 

Vigilância em 

Saúde 

VIEP/CPD 40 
horas 

Flávio Lins Efetivo 
Técnico de 

Vigilância em 

Saúde 

VIEP/CPD 40 
horas 

Daniella Simões Efetivo 
Técnico de 

Vigilância em 

Saúde 

VIEP/Monitorame

nto 

40 
horas 

Aline Santos Terceirizado 
Auxiliar de 

Serviços Gerais 

MAP/VISA 40 
horas 



 

 

157 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ORGANOGRAMA  

 

A Central de Imunização de Alagoinhas oferece uma variedade de serviços 

relacionados à vacinação e à promoção da saúde da população. A promoção da saúde 

e a prevenção de doenças por meio da vacinação são essenciais para o bem-estar da 

comunidade. A análise periódica dos serviços e a implementação de melhorias são 

fundamentais para garantir que a Central atenda às necessidades da população de forma 

eficaz, dentro dessa perspectiva fora estabelecido o organograma abaixo para uma 

maior efetividade dos serviços públicos oferecidos 

 

Organograma  da Central  de Imunização,  em 25 de outubro  de 2024 

 

 

 

Tailã Paixão Terceirizado 
Motorista MAP/VISA 40 

horas 

Lunna Santos Contrato 
Estagiário VIEP 30 

horas 

Jamille dos Santos Contrato 
Estagiário VIEP 30 

horas 

João Pedro dos 
Santos 

Contrato 
Estagiário VIEP 30 

horas 
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SISTEMAS UTILIZADOS 

 

Segue abaixo link de acesso para os sistemas utilizados pela VIEP, destaco 

que todos são autorizados acesso através do CPF do servidor. 

¶ e-SUS notifica  

Sistema utilizado para realizar a notificação dos casos suspeitos e/ ou 

confirmados de COVID, bem como notificação para ESAVI, Evento Supostamente 

Atribuíveis a vacinação ou imunização; 

Link: https://notifica.saude.gov.br/notificacoes 

 

¶ e-SUS SINAN 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação, denominada e-SUS 

Sinan, relativo às doenças de notificação compulsória no Brasil, com foco 

inicialmente na notificação de casos de monkeypox; 

Link: https://esussinan.saude.gov.br/login 

 

¶ SIES 

Sistema de insumos Estratégicos, utilizado para solicitar imunobiológico a 

base estadual, realizar o movimento de estoque e a Emissão de nota de 

fornecimento; 

Link: http://sies.saude.gov.br/senha.asp 

 

¶ SIPNI 

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações, utilizado 

para registrar as doses aplicadas de rotina e das campanhas. 

Link: https://si-pni.saude.gov.br/#/home/painel-geral 

 

¶ SIPNI Web 

Anteriormente utilizado para registro, por faixa etária, das doses de 

imunobiológicos aplicados e cálculo da cobertura vacinal, por unidade básica, 

município, regional da Secretaria Estadual de Saúde, estado e país. 

Atualmente, fornece informações acerca de doses aplicadas anteriores à 

implementação do Novo SI PNI; 

Link: https://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf 

 

https://notifica.saude.gov.br/notificacoes
https://esussinan.saude.gov.br/login
http://sies.saude.gov.br/senha.asp
https://si-pni.saude.gov.br/%23/home/painel-geral
https://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
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¶ e-SUS APS 

Sistema do Ministério da Saúde que visa reestruturar as informações da 

Atenção Primária (APS) em nível nacional. Tem como objetivo centralizar as 

informações dos pacientes para que possam ser acessadas sempre que 

necessário. A estratégia visa melhorar a qualidade do atendimento à população 

por meio da qualificação da gestão da informação. 

Link: https://esusalagoinhas.ddns.net/ 

 

¶ SCPA e SCPA web 

 

Ferramenta do Ministério da Saúde que unifica o cadastro de usuários nos 

sistemas web do órgão, Permite que usuários com perfil de gestor ou analista 

tenham mais controle sobre o processo de autorização de perfil e manutenção de 

parametrização de projetos. 

Link: https://scpa.saude.gov.br/ ou https://scpaweb-

sistema.saude.gov.br/datasus-scpaweb- sistema/ 

 

 

PATRIMÔNIO 

 

Segue nas planilhas abaixo descrição dos patrimônios da Central de 

Imunização, descritos por salas, ademais, logo abaixo pode ser visto o registro 

fotográfico dos ambientes. É importante destacar que o levantamento do parque 

tecnológico está sendo levantado pela equipe de TI da SESAU. A Central na sua 

estrutura física é composta por recepção, 7 salas e cozinha: 

 

Descrição  do patrimônio  recepção  da Central  de Imunização,  em 25 de outubro  de 

2024 

RECEPÇÃO 

Descrição  

do Bem 

Marca/Modelo  Quantidade  Nº. do Tombo  Estado de 

Conservação  

https://esusalagoinhas.ddns.net/
https://scpa.saude.gov.br/
https://scpaweb-sistema.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema/
https://scpaweb-sistema.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema/
https://scpaweb-sistema.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema/
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Longarina AmericanFerro 4 054932 Conservado 

Cadeira fixa 
escritório 

American Ferro 8 054467; 054771; 
071354; 071380; 

071355; 071218 

Conservado 

Cadeira 
Recepcionista 
Giratória 

Genérico 2 Não possui Mal 
conservado 
(assentos 
soltos) 

 

 

Descrição  do patrimônio  sala 01 da Central  de Imunização,  em 25 de outubro  de 2024 

SALA  01 - VACINA 

Descrição  do 

Bem 

Marca/Modelo  Quantidade  Nº. do Tombo  Estado de 

Conservação  

Mesa de 

escritório média 

Genérica 1 36656 Com marcas de uso 

e sem gaveteiro 

Cadeira de 

vacinação 

Genérica 1 Não possui Conservado 

 

 
Descrição do patrimônio sala 02 da Central de Imunização, em 25 de outubro de 2024  

 

SALA  02 ï REDE DE FRIO 

Descrição  do 

Bem 

Marca/Modelo  Quantidade  Nº. do Tombo  Estado de 

Conservação  

Geladeira 

doméstica 

Electrolux 1 Não possui Com marcas de 

uso, enferrujada 

Câmara Fria Elber 1 Não possui Conservado 

 Mesa de 

Escritório média 

Genérica 1 25542 Com marcas de 

uso, enferrujada 

na base 

Ar condicionado Midea 1 072773 Conservado 
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Descrição do patrimônio sala 03 da Central de Imunização, em 25 de outubro de 2024;  

 

SALA  03 ï ALMOXARIFADO  1 

Descrição  do 

Bem 

Marca/Modelo  Quantidade  Nº. do Tombo  Estado de 

Conservação  

Mesa de apoio Genérica 1 Não possui Com marcas de 

uso, enferrujada 

Freezer Vertical Consul 1 24772 Com marcas de 

uso, enferrujado 

Estante Genérica 1 Não possui Conservada 

Caixa Térmica 

Pequena 

Sopranno/Obba 6 Não possui Marcas de uso 

Caixa Térmica 

Média 

Sopranno 4 Não possui Marcas de uso 

Isopor Térmico 

Grande 

Genérica 2 Não possui Conservado 

Caixa Plástica 

pequena 

Plasmont 15 Não possui Marcas de uso 

Caixa Plástica 

grande 

Plasmont 3 Não possui Marcas de uso 
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Descrição do patrimônio sala 04 da Central de Imunização, em 25 de outubro de 2024  

 

SALA  04 ï ALMOXARIFADO  2 

Descrição  do 

Bem 

Marca/Modelo  Quantidade  Nº. do Tombo  Estado de 

Conservação  

Arquivos Pandin/Amapá 3 15277 Com marcas de 

uso, enferrujados 

e empenados 

Estante Genérica 1 Não possui Conservado 

Armário Pandin 1 30074 Com marcas de 

uso, enferrujado, 

porta não fecha 

Ar condicionado Midea 1 072773 Conservado 

 

Descrição do patrimônio sala 05 da Central de Imunização, em 25 de outubro de 2024  

 

SALA  05 ï COORDENAÇÃO 

Descrição  do 

Bem 

Marca/Modelo  Quantidade  Nº. do Tombo  Estado de 

Conservação  

Mesa de 

escritório 

Genérica 1 34924 Com marcas de 

uso, sem uma 

gaveta 

Cadeira 

Escritório 

Genérica 1 34992 Marcas de uso, 

assento 

descosturando 

Mesa redonda Genérica 1 Violado Marcas de uso, 

empenada 

Cadeira plástica Genérica 5 Não possui Conservado 

Armário de Metal e 
vidro 

Equipemed 1 13537 Marcas de uso, 
ferrugem 

Ar condicionado Midea 1 Não possui Conservado 
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Descrição do patrimônio sala 06 da Central de Imunização, em 25 de outubro de 2024  

 

SALA  06 ï CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS/SISTEMA 

Descrição  do 

Bem 

Marca/Modelo  Quantidade  Nº. do Tombo  Estado de 

Conservação  

Mesa de 

escritório grande 

Genérica 2 069318; 069319 Com marcas de 

uso 

Mesa de 

escritório média 

Genérica 1 38648 Marcas de uso, 

sem uma gaveta 

Cadeira de 

escritório 

giratória 

Genérica 3 Não possui Marcas de uso 

Cadeira 

escritório 

Mobilan 1 052842 Marcas de uso, 

enferrujada 

Estante metal Genérica 1 Não possui Marcas de uso, 

ferrugem 

Armário Metal Ideal 1 Não possui Conservada 

Gaveteiros Genérica 3 Não possui Marcas de uso 

Ar condicionado Midea 1 072772 Conservado 

 

Descrição do patrimônio sala 07 da Central de Imunização, em 25 de outubro de 2024  

 

SALA  07 ï MONITORAMENTO 

Descrição  

do Bem 

Marca/Modelo  Quantidade  Nº. do Tombo  Estado de 

Conservação  

Mesa de 

escritório 

Genérica 3 36658; 36537; 
36559 

Com marcas de 

uso 

Cadeira de 

escritório 

Genérica 4 38343; 38432; 
35641 

Marcas de uso 

Mesa para 

computador 

Genérica 1 21943 Marcas de uso, 

madeira 

descolando 
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Descrição do patrimônio cozinha da Central de Imunização, em 25 de outubro de 2024  

 

COZINHA 

Descrição  

do Bem 

Marca/Modelo  Quantidade  Nº. do Tombo  Estado de 

Conservação  

Geladeira 

Frost Free 

Consul 1 07726 Conservado 

Bebedouro Esmaltec 1 Não possui Marcas de uso, 

enferrujado 

Fogão Colliseum 1 Não possui Marcas de uso 

Mesa de 

escritório 

Genérica 1 38620 Marcas de uso, 

sem gaveta 

Cadeira plástica Genérica 2 Não possui Conservado 

 

SAE/CTA 

 

O programa é composto por dois serviços: O CTA (Centro de Testagem e 

Aconselhamento) que se destina à realização de testes rápidos diagnóstico de HIV e 

de triagem para Sífilis e Hepatite C e B, sendo o centro de referência para capacitação 

dos profissionais do município e regional e pelo Serviço de Assistência Especializada 

em IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais (SAE).  

A unidade funciona na Rua Maria Feijó, 193, Centro, Alagoinhas-BA. 

 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SERVIÇO  

O SAE oferece assistência às pessoas com HIV, AIDS e Hepatites, dispensa 

medicações, preservativos externos e internos, gel lubrificante e Fórmula Infantil para 

as crianças filhas de mães soropositivas. 

A equipe do CTA realiza testagem rápida de HIV, Sífilis, Hepatite B e Hepatite 

C, tanto no CTA quanto em outros locais, em atividades extra muro e outros 

estabelecimentos do município.  



 

 

165 

O SAE/CTA do município de Alagoinhas busca realizar a prevenção combinada 

de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saúde, pois trata-se de diferentes 

abordagens de prevenção (biomédica, comportamental e estrutural) que podem ser 

realizadas em múltiplos níveis (individual, nas parcerias/relacionamentos, comunitário, 

social) com objetivo de atender as necessidades específicas de determinados 

segmentos populacionais e de determinadas formas de transmissão do HIV, de 

acordo com o perfil dos usuários que buscam o serviço.  

O serviço estabelece parceria com a SEMAS (Secretaria Municipal de Ação 

Social) com a disponibilização dos insumos de prevenção (preservativos) para ampla 

distribuição nas rondas a noite e nos serviços de acolhimento, onde também são 

realizadas ações de educação em saúde.  

Em junho - 2024 houve implantação da PREP no serviço, sendo que atualmente 

há 5 pessoas em uso de PREP acompanhadas no SAE/CTA, assim como houve a 

implementação da assistência às pessoas com Hepatites. Porém, no final de outubro 

não houve a renovação do contrato do médico infectologista que assumia este serviço, 

por isso a PREP está suspensa até a contratação de um médico. 

O serviço tem uma UDM ( Unidade Dispensadora de Medicamentos), onde 

além da dispensação dos antirretrovirais, medicamentos para as infecções 

oportunistas, medicamentos para Hepatites, Hanseníase e Tuberculose, também é 

realizada dispensação de diversos insumos de prevenção para a população em geral, 

para os pacientes que são acompanhados no serviço e para as ONG que realizam 

ações de prevenção às IST/HIV/AIDS em parceria com o serviço. Todos os insumos 

citados são enviados da DIVEP/SESAB para o município. 

No período de janeiro à outubro de 2024 a UDM realizou 2411 dispensas de 

TARV. Os insumos de prevenção dispensados são: preservativo externo, preservativo 

interno, gel lubrificante para idosas na menopausa e gays.  

Além destes, o leite artificial é dispensado para as crianças expostas ao HIV e 

HTLV, ou seja, filhos de mães soropositivas, para evitar a transmissão vertical do HIV 

e HTLV, por meio da amamentação. No Quadro abaixo, segue especificação e 

quantitativo de insumos dispensados de janeiro a agosto de 2024. 
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Quantitativo de Insumos dispensados de ano de 2024, Programa Municipal IST/AIDS, 

Alagoinhas ï BA 

INSUMOS QUANTIDADE  

Preservativos Masculinos ou externo  130.896 

Preservativos Femininos ou interno  7.623 

Gel Lubrificante  18.800 

Fórmula Infantil 1  920 

Fórmula Infantil 2  598 

Fonte: Relatórios do serviço/ Mapas mensais 

 

A Fórmula Infantil I foi dispensada para as crianças até os 6 meses de vida, são 

para a crianças expostas ao HIV e ao HTLV, sendo preconizado pelo Ministério da 

Saúde 10 latas/mês e a Fórmula Infantil 2 foi dispensada para as crianças de 6 meses 

a 01 ano, como preconizado pelo Ministério da Saúde no protocolo de prevenção e 

controle da Transmissão Vertical do HIV e HTLV.  

 

Quantitativo de Testes Rápidos realizados ano  2024 no SAE -CTA de 

Alagoinhas -BA 

TESTES RÁPIDOS   

Teste Rápido de HIV  792 

Teste Rápido de Sífilis  614 

Teste Rápido de Hepatite C  444 

Teste Rápido de Hepatite B  485 

Total   2335 

Fonte: Relatórios do serviço  
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O SAE está acompanhando 641 pacientes com HIV/AIDS, destes, 259 são de 

outros municípios da regional; 89 pacientes com HTLV e 174 pacientes com Hepatite, 

somando um total de 1163 pessoas que são acompanhadas pelo serviço, sem contar 

com as que estão em monitoramento devido aos acidentes com material biológico e 

abuso sexual. Há também, além dos adultos, 07 crianças acompanhadas pela equipe.  

Ocorreu 02 óbitos por AIDS no município no período. 

 

RECURSOS HUMANOS 

A equipe, atualmente, conta com os profissionais abaixo especificados que se 

dividem para atender as demandas dos dois serviços. 

 No Quadro abaixo, segue lista de profissionais, funções e carga horár.ia. A técnica 

de enfermagem Ravena Cassiano não permanecerá no quadro de servidores do 

SAE/CTA e a Coordenação também estará em transição. 

  

Profissionais que compõem a equipe do SAE/CTA.  

SERVIDOR 
Tipo de 

Vínculo 

Carga Horária 

semanal Função 

Priscilla Caroline Alvim Fonseca REDA 30 hs. Psicóloga 

Sheilla Daniella S. Nascimento 

Pereira Efetivo 30 hs. Enfermeira SAE 

Rosa Maria Barreto da Silva  Efetivo 30 hs. Farmacêutica 

José Alberto Lins de Faria 
credenciame

nto 12 hs. Médico / Infectologista 

Micheli Gama de Campos Efetivo 30 hs. Coordenação  

Ana Alice Pinheiro dos Santos Efetivo 40 hs. Auxiliar Farmácia 

Joelice Santos Almeida REDA 40 hs. Enfermeira CTA 

Ana Carla Bitencourt Barreto Matos efetiva 40 hs. 

Assistente 

Administrativo 

Ravena Cassiano 
REDA 40 hs. 

Técnico de 

Enfermagem 
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Aline Magalhães Barbosa dos 

Santos Sousa Efetiva 30 hs. 

Técnico de 

Enfermagem 

Cleonice Maria Lima dos Santos Efetivo 30 hs. Assistente Social 

 

SISTEMAS UTILIZADOS  

A equipe do SAE/CTA utiliza alguns sistemas na rotina de trabalho como o 

Sistema para emissão dos laudos dos resultados de CD4, CD8 e Carga Viral, que são 

impressos na própria unidade antes da consulta médica ï link: 

https://laudo.aids.gov.br. 

Além deste a UDM utiliza o SICLOM para realizer a logística dos medicamentos 

tanto de HIV, quanto de Hepatites. Seguem os links: 

https://siclomhepatites.aids.gov.br e https://siclom.aids.gov.br . 

A coordenação em conjunto com a VIEP utiliza o SISLOG para gerenciar os 

testes rápidos de HIV, Sífilis, Hepatite B e Hepatite C. Segue link: 

http://sisloglab.aids.gov.br 

 

PATRIMÔNIO 

RECEPÇÃO 

QUANT. DESCRIÇÃO TOMBO 

01 

RACK DE PAREDE PARA INTERNET COR PRETA FIXADA 

NA PAREDE DA MARCA ONIX   

01 AR CONDICIONADO: MARCA: kOMECO MODELO: MAXIME   

01 MONITOR: AOC   

01 TECLADO: MARCA BR   

01 MOUSE: MARCA MULTILASER   

01 CPU: MARCA L&I 051524 

01 ESTABILIZADOR: MODELO   

01 MESA DE ESCRITÓRIO COR CINZA, COM 2 GAVETAS   

https://laudo.aids.gov.br/
https://siclomhepatites.aids.gov.br/
https://siclom.aids.gov.br/
http://sisloglab.aids.gov.br/
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02 GAVETEIRO CINZA COM 3 GAVETAS 

070947 

070883 

06 

LONGARINAS COM 3 ASSENTOS CADA NA COR AZUL 

MARINHO, 2 SEM TOMBO 

071847 

071714 

071857 

071770 

01 LONGARINA PLÁSTICA AZUL ROYAL COM 3 ASSENTOS   

01 

FILTRO DE ÁGUA DE PAREDE DA MARCA CONSUL NA COR 

BRANCA   

02 CADEIRAS DE ESCRITÓRIO COR: AZUL MARINHO 

071449 

071512 

01 CADEIRA DE ESCRITÓRIO GIRATÓRIA COR: AZUL MARINHO 071703 

01 EXTINTOR DE INCÊNDIO   

01 DISPENSER DE COPOS COR: BRANCA   

01 

DESCARTE DE COPOS PLÁSTICOS MARCA: PAPA COPOS 

COR: BRANCA   

01 CADEIRA DE RODAS MARCA: CDS   

01 ROTEADOR BRANCO DA MARCA: TPLINK   

 

COPA/COZINHA/ÁREA DE SERVIÇO  

QUANT. DESCRIÇÃO TOMBO 

01 MESA PLÁSTICA REDONDA COR: BRANCA   

02 CADEIRAS PLÁSTICAS COR: BRANCA   

01 GELADEIRA MARCA: BOSCH COR: BRANCA   

01 ARMÁRIO DE AÇO 2 PORTAS COR: CINZA 054791 

01 ESTANTE EM AÇO COM PRATELEIRAS   

CONSULTÓRIO 03 

QUANT. DESCRIÇÃO TOMBO 

01 MACA BRANCA   

01 COLCHÃO COR: PRETO   

01 ESCADA DE 2 DEGRAUS   
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01 ARMÁRIO DE AÇO 2 PORTAS COR: CINZA 071064 

04 CADEIRAS DE ESCRITÓRIO COR: AZUL MARINHO 

071386 

071357 

071502 

071590 

01 MESA DE ESCRITÓRIO COR CINZA, COM 4 GAVETAS   

01 GAVETEIRO CINZA COM 3 GAVETAS 071000 

01 CADEIRA GIRATÓRIA COR: AZUL MARINHO 071675 

01 

AR CONDICIONADO: MARCA: KOMECO MODELO: 

AMBIENT 051333 

01 NEGATOSCÓPIO 051666 

CONSULTÓRIO 02 

QUANT. DESCRIÇÃO TOMBO 

01 MACA COR: BRANCA   

01 COLCHÃO COR: BRANCO   

01 DEGRAUS   

02 CADEIRAS DE ESCRITÓRIO COR: AZUL MARINHO 

071454 

071445 

01 CADEIRA GIRATÓRIA COR: AZUL MARINHO 071599 

01 MESA DE ESCRITÓRIO COR CINZA 071887 

01 GAVETEIRO CINZA COM 3 GAVETAS 070979 

01 ARMÁRIO DE AÇO 2 PORTAS COR: CINZA   

01 

AR CONDICIONADO: MARCA: AGRATTO COR: 

BRANCO   

01 DISPENSER DE ÁLCOOL PAREDE   

BANHEIRO 

03 DISPENSER DE PAPEL TOALHA   

03 DISPENSER DE SABONETE LÍQUIDO   

01 DISPENSER DE PAPEL HIGIÊNICO   

       
SERVIÇO SOCIAL  

QUANT. DESCRIÇÃO TOMBO 
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01 

MESA SEM GAVETA COR: CINZA MARCA: MARZO 

VITORINO   

01 MESA DE ESCRITÓRIO  COM 2 GAVETAS COR CINZA   

01 CPU 35695 

01 MONITOR: AOC   

01 TECLADO: MARCA BR   

01 MOUSE: MARCA MULTILASER   

02 CADEIRAS GIRATÓRIA COR: AZUL MARINHO 

071616 

071729 

01 LONGARINA 3 ASSENTOS COR: PRETA   

03 CADEIRAS DE ESCRITÓRIO COR: AZUL ROYAL 

38374 

38383 

38329 

01 GAVETEIRO CINZA COM 3 GAVETAS 070922 

02 ARMÁRIO DE AÇO 2 PORTAS COR: CINZA 

071066 

071057 

01 IMPRESSORA FH LASERJET PRO 400   

01 

AR CONDICIONADO: MARCA: KOMECO MODELO: 

MAXIME   

01 ESTABILIZADOR: MODELO   

01 DIPENSER DE PAPEL TOALHA   

SALA DE COLETA  

QUANT. DESCRIÇÃO TOMBO 

01 CADEIRA DE COLETA   

02 CADEIRA DE ESCRITÓRIO COR: AZUL MARINHO   

01 CADEIRA GIRATÓRIA COR: AZUL MARINHO 071719 

01 MESA DE ESCRITÓRIO 2 GAVETAS COR: CINZA   

01 ARMÁRIO DE AÇO 2 PORTAS GRANDE COR: CINZA 30068 

01 ARMÁRIO DE AÇO 2 PORTAS PEQUENO COR: CINZA   

14 CADEIRAS PLÁSTICA SEM BRAÇOS COR: BRANCA   

02 CADEIRAS PLÁSTICAS COM BRAÇOS COR: BRANCA   

01 SUPORTE DE PAPEL   
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01 SUPORTE PARA ÁLCOOL   

01 SUPORTE PARA CAIXA DE PERFURO/CORTANTE   

01 BALANÇA WELMY 15950 

01 

AR CONDICIONADO MARCA: KOMECO MODELO: 

MAXIME   

SAME 

QUANT. DESCRIÇÃO TOMBO 

02 GAVETEIRO CINZA COM 3 GAVETAS 

070872 

070882 

01 MESA ESCRITÓRIO COM 2 GAVETAS COR: CINZA 22265 

01 

MESA ESCRITÓRIO SEM GAVETAS COR: CINZA 

MARCA: MARZO VITORINO   

02 CADEIRAS GIRATÓRIA COR: AZUL MARINHO 

071614 

071625 

03 CADEIRAS DE ESCRITÓRIO COR: AZUL MARINHO 

071480 

071421 

071473 

01 ARMÁRIO DE AÇO 2 PORTAS 054789 

05 

ARMÁRIO ARQUIVO EM AÇO COM 4 GAVETAS CADA 

(SÓ UM COM TOMBO) 054753 

01 AR CONDICIONADO MARCA: AGRATTO   

01 IMPRESSORA KYOCERA ACOSYS   

01 SUPORTE PARA ÁLCOOL DE PAREDE   

01 MONITOR LG   

01 MONITOR SANSUNG   

01 TECLADO MARCA: CELUS   

01 TECLADO MARCA: 5+   

02 MOUSES   

02 CPUs   

FARMÁCIA  

05 ESTANTES EM AÇO COM PRATELEIRAS SEM TOMBO   
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03 

ESTANTES EM AÇO COM PRATELEIRAS 

071076 

071099 

071096 

01 AR CONDICIONADO MARCA: KOMECO 12.000 BTUs   

01 ARMÁRIO EM AÇO COM CHAVE   

01 GELADEIRA MARCA: CONSUL 35613 

01 MESA COM 3 GAVETAS 071881 

03 CADEIRAS DE ESCRITÓRIO COR: AZUL 

38384  

071581 

071474 

02 CADEIRAS GIRATÓRIA COR: AZUL MARINHO 

071717 

071610 

02 ARMÁRIO 2 PORTAS 

470889 

071063 

01 AR CONDICIONADO SPRINGER MIDEIA 12 000 BTUs   

01 MESA DE COMPUTADOR   

01 MESA DE ESCRITÓRIO SEM GAVETA 071883 

01 CPU   

01 TECLADO   

01 MOUSE   

01 SUPORTE DE ÁLCOOL   

01 SUPORTE DE PAPEL TOALHA   

01 SUPORTE DE SABONETE LÍQUIDO   

 

VISA  

Vigilância Sanitária entende-se como conjunto de ações capazes de eliminar, 

diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitários decorrentes 

do meio ambiente, da produção e circulação de bens e de prestação de serviços de 

interesse da saúde, abrangendo o controle de bens de consumo que, direta ou 

indiretamente, se relacionem com a saúde, compreendida todas as etapas e 

processos, da produção ao consumo. 

Dessa forma, deve ser entendida como parte integrante de um conjunto de 
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práticas de saúde, compreendendo ações necessárias ao bem-estar da população 

como um todo. As ações implementadas pela Vigilância Sanitária - VISA são de 

caráter educativo, normativo, fiscalizador e, em última instância, punitivo. 

A Vigilância Sanitária atua em diversos campos da sociedade, os quais direta 

ou indiretamente podem constituir-se em riscos à saúde da população. Para tal, utiliza 

legislação própria de âmbito federal, estadual e municipal, as quais lhe concedem 

autonomia para implementação de suas ações. 

No município de Alagoinhas, o serviço de Vigilância Sanitária está instituído 

desde 2001, funcionando atualmente em prédio próprio, localizado à Praça Graciliano 

de Freitas, s/n ï Centro ï Alagoinhas-Ba. Os processos desenvolvidos na VISA, a 

exemplo das entradas dos estabelecimentos na  programação mensal das equipes, 

apuração de denúncias, instauração de processo administrativo sanitários, dentre 

outros protocolos, estão descritos no documento, NORMAS E ROTINAS da 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, onde podem ser consultados a qualquer momento e por 

qualquer um dos servidores. O objetivo do referido documento é a padronização das 

atividades, sendo revisado                 anualmente e incluído no Plano de Capacitação Anual dos 

servidores da VISA. 

RECURSOS HUMANOS 

 

Atualmente, a composição da escala conta com 02 coordenadores, sendo      01 

Sanitarista e 01 Técnico de Vigilância Sanitária ï Nível Superior, e 05 equipes   fiscais, 

sendo 04 dessas equipes formada por 01 sanitarista e 02 técnicos fiscais            e uma equipe 

composta por 02 sanitarista e 01 técnico fiscal. A equipe conta ainda com 2 estagiários 

de 30 horas o qual exerce a função de auxiliar administrativo. 

Cabe salientar que atualmente a VISA conta com um número deficiente de 

fiscais para atender a demanda do município, sendo portanto um desafio a realização 

de concurso público para preenchimento da lacuna existente. 
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QUADRO DE FUNCIONÁRIOS DA VIGILÂNCIA  SANITÁRIA  - 

VISA 

 

Profissional 

Forma de 

contratação 

CBO 

Enfermeiro 

sanitarista 

CBO 

Farmacêutica 

sanitarista 

CBO 

Engenheira 

sanitarista 

CBO 

Veterinária 

sanitarista 

CB

O 

Fiscal 

sanitário 

ANDREA 

MARTA DE 

SENA 

Efetivo - - - 40 horas - 

EVERTON 

SANTANA 

ALVES 

Efetivo - - - -  

40 horas 

JAQUELINE 

BARBOSA 

DE FREITAS 

SANTANA 

Efetivo - - - 40 horas - 

GLAUBER 

ROCHA DE 

MATTOS 

Efetivo - - - - 30 horas 

GABRIELA 

DULTRA 

SANTOS M. 

 BATISTA 

Efetivo - - - - 40 horas 

GLEIDE 

GABRIELA 

DOS 

SANTOS 

LIMA SILVA 

Efetivo - - - - 30 horas 

GUACIARA 

DA SILVA 

OLIVEIRA 

SOUZA 

Efetivo - - - - 40 horas 

HOLAND 

DIAS 

SALOMÃO 

Efetivo 30 horas - - - - 

HUGO ALAN 

DA SILVA 

OLIVEIRA 

Efetivo - - - - 40 horas 



 

 

176 

JANIARA 

ALVES 

BATISTA 

Efetivo - - 40 horas - - 

MARIANE 

CARVALHO 

SANTANA 

Efetivo - - - - 40 horas 

MARIA 

PERPÉTUO 

SOCORRO 

OLIVEIRA 

Efetivo - - - - 30 horas 

ROSALVO 

DE JESUS 

OLIVEIRA 

Efetivo - - - - 30 horas 

RUSELY 

DOS 

SANTOS 

DE 

ALMEIDA 

Efetivo - 30 horas - - 30 horas 

SANDRA 

MILENA 

REGIS 

MULLER 

Efetivo 30 horas - - - - 

SANDRA 

REGINA 

CAMPOS 

REIS 

Efetivo - - - - 30 horas 

WILZA 

CARLA 

MOTA 

BRITO LIMA 

Efetivo 30 horas - - - - 

 

FUNÇÃO QUANTIDADE DE SERVIDORES 

Coordenação Geral 01 

Coordenação Administrativa 01 

Sanitarista 06 

Técnico de VISA ï Nível Superior 

Técnico de VISA ï Nível Médio 

08 

01 
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Motorista 

Estagiário 

01 

02 

Total 20 

 

 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL  

 

O objetivo das atividades desenvolvidas pela VISA vai mais além do que 

garantir que os produtos, assim como os serviços prestados tenham um nível de 

qualidade que elimine ou minimize a possibilidade de ocorrência de efeitos nocivos à 

saúde provocados pelo consumo de bens e da prestação de serviços impróprios. Ela 

contempla os mais diversos campos de atuação, desde os específicos da área 

sanitária até outros, a exemplo do saneamento, educação em saúde, segurança entre 

tantos outros que contribuem para a qualidade de vida. 

Para o desenvolvimento das suas ações a VISA hoje é composta por 05 

equipes técnicas, onde 02 realizam inspeções voltadas a estabelecimentos que 

ofertam produtos (restaurantes, bares, supermercados, comércio de saneantes, 

comércio de cosméticos, etc.) e 03 realizam inspeções voltadas a estabelecimentos 

que ofertam serviços (clínica médica, consultório odontológico, salão de beleza, 

lavanderia, etc.). 

Atualmente, estão cadastrados aproximadamente 1500 estabelecimentos   

passíveis de fiscalização pelo serviço de VISA. 

¶ O fluxo de acesso dos usuários aos serviços: 

 

Alvará  Sanitário para  estabelecimentos  

 

A solicitação de Alvará Sanitário pode ser feita no setor de protocolo oficial da 

prefeitura, mediante apresentação da documentação necessária ou ainda através do 

REGIN ï Sistema de Registro Integrado, de acordo com as normas pré-estabelecidas. 

No caso da solicitação de alvará inicial, esta poderá ser realizada a qualquer tempo. 

Em caso de solicitação de renovação de alvará a lei obriga que este ocorra até 120 
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dias antes de seu vencimento. Toda documentação recebida é encaminhada 

diretamente à Vigilância Sanitária, que  será responsável pela indexação e guarda 

destes. Os documentos  básicos  necessários  para  requerimento  dos  serviços  

da vigilância  sanitária,  estão  disponíveis no site da prefeitura.  

 

Alvará Sanitário  para eventos  e similares  

A solicitação de alvará sanitário para eventos deve ser feita no protocolo oficial da 

prefeitura, mediante apresentação da documentação necessária de acordo com as 

normas pré-estabelecidas. Toda documentação recebida é encaminhada diretamente 

à Vigilância Sanitária, que será responsável pela indexação e guarda destes. 

 

Apuração  de denúncias  sanitárias  

 

O registro oficial de denúncias deve ser feita via Ouvidoria Municipal, através dos 

números 0800 075 3422 / 3422 3221 ou através do e-mail 

ouvidoria.sesau@alagoinhas.ba.gov.br. 

Após o recebimento das denúncias pela Ouvidoria, estas são verificadas 

quanto às suas características mediante as informações fornecidas e, caso tenham a 

necessidade de coleta de material para análise (material perecível) e apuração de 

risco iminente à saúde através do potencial risco de proliferação de doenças, são 

realizadas em caráter emergencial e seguem os protocolos específicos para cada uma 

delas. Se for de caráter comum, respeitam o prazo de 8 dias entre o recebimento desta 

pela VISA e a resposta ao denunciante. 

O usuário pode escolher não se identificar, porém, se o mesmo não fornecer pelo 

menos um meio de comunicação (e-mail, telefone ou endereço), não será possível 

encaminhar a denúncia para que a mesma seja apurada. 

Salientamos, na oportunidade, que todas as denúncias/reclamações, têm caráter 

sigiloso, sendo resguardada a identificação do usuário. 

 

 

 

 

mailto:ouvidoria.sesau@alagoinhas.ba.gov.br
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SISTEMAS UTILIZADOS PELA VISA 

¶ URBEM 

Sistema utilizado para realizar abertura e acompanhamento de Processo 

Administrativo Sanitário ï PAS, além do recebimento e encaminhamento de demais 

processos enviados pelo setor de Protocolo do município, como solicitação de 

Renovação de Alvará Sanitário pelo setor regulado, solicitação de Licença Prêmio 

pelo servidor da VISA, dentre outras. 

Esse sistema é acessado apenas pela coordenação da VISA mediante login e senha. 

 Link: http://177.66.38.122/urbem/index.php 

 

¶ FREIRE 

Sistema de Arrecadação do município para que sejam geradas as TVS ï Taxas    de 

Vigilância Sanitária anuais e as multas aplicadas mediante os Processos 

Administrativos Sanitários - PAS instaurados. 

Esse sistema é acessado por todos os servidores da VISA mediante login e senha. 

Link:   http://tributos.alagoinhas.ba.gov.br/webrun/open.do?action=open&sys=TR 2 

 

¶ REGIN 

O Sistema de Registro Integrado - REGIN é um sistema informatizado que integra 

os órgãos públicos envolvidos no Registro de Empresas (Junta Comercial, Registro 

Civil das Pessoas Jurídicas, Receita Federal, Secretaria de Fazenda Estadual, 

Prefeituras) com objetivo de otimizar os processos de abertura e alteração de 

Empresas. 

As empresas que possuem atividades de competência da VISA precisam da 

aprovação/deferimento desta Vigilância para conclusão do seu processo de 

abertura e/ou alteração. 

Esse sistema é acessado pela coordenação e por apenas 01 servidor da VISA 

mediante CPF e senha. 

Link: http://regin.prefeitura.juceb.ba.gov.br:8080/SiarcoWeb/loginAction.do? 

 

 

http://177.66.38.122/urbem/index.php
http://tributos.alagoinhas.ba.gov.br/webrun/open.do?action=open&sys=TR%202
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EM DESENVOLVIMENTO 

 

Implantação do Sistema  da Vigilância  Sanitária  municipal  (SIVISA+), com o 

objetivo de organizar os processos de trabalho da VISA numa única plataforma tendo 

uma visão precisa sobre o seu universo de atuação, acesso a cadastro completo do 

setor regulado, que demonstre a amplitude do universo regulatório, promovendo assim 

as ações necessárias e o devido monitoramento das condições sanitárias. 

 

PATRIMÔNIO 

Coordenação  

 

COORDENAÇÃO 

DESCRIÇÃO DO BEM QUANTIDADE Nº DO TOMBO 

Mesa de escritório 02 38650 

-------- 

Cadeira 01 071569 

071573 

--------- 

--------- 

--------- 

Armário em aço  01 070865 

30066 

 

 

Gaveteiro 01 30076 

Ar condicionado 01 -------- 

 

 

SALA DOS FISCAIS 

DESCRIÇÃO DO BEM QUANTIDADE Nº DO TOMBO 

Mesa de escritório 14 38683 

071906 

38624 

---------(demais sem 

tombo) 
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Cadeira 22 0711659 

071141 

071664 

071657 

071663 

071652 

071660 

071655 

071651 

071656 

071653 

071666 

071642 

071668 

071231 

071224 

071237 

071365 

071557 

071209 

071643 

071648 

 

Armário em aço  01 ------- 

 

Gaveteiro 11 36461 

24895 

36463 

36609 

36468 

--------- 

Ar condicionado 01 ------- 

Quadro branco 01  
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Distribuição de procedimentos realizados pela VISA , no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

 

Procedimentos realizados  2024  

0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 56 

0102010145 INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 1 

0102010161 EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A 
VIGILANCIA SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRADA 

5 

0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 519 

0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 
SANITARIA 

158 

0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 10 

0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 10 

0102010285 INSPECAO SANITARIA DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA 
IDOSOS 

7 

0102010331 CADASTRO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER 
DE COLO DE UTERO E MAMA 

1 

0102010340 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO 
DO CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA. 

22 

0102010358 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO E 
TRATAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO E MAM 

11 

0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 12 

0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 56 

0102010471 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 7 

0102010528 INSTAURACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 63 

0102010536 CONCLUSAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 29 

Total  967 

Fonte: SIA/SUS 

VIGILÂNCIA AMBIENTAL ï VISAM 

A Vigilância em Saúde Ambiental (VISAM) desempenha um papel crucial na 

promoção da saúde e qualidade de vida da população, pois atua diretamente na 

identificação, avaliação e controle de fatores ambientais que podem impactar a saúde 

humana. Esse trabalho abrange desde o monitoramento da qualidade da água e do 

ar até a análise de riscos decorrentes de resíduos e produtos químicos, passando pelo 

controle de vetores de doenças (como mosquitos) e pelas mudanças climáticas. 

A construção de um sistema de informação para a Vigilância Ambiental em 

saúde que integre aspectos de saúde e de meio ambiente, permite a produção de 

informações estatísticas facilitadoras da interpretação da dinâmica com os demais 

sistemas, possibilitem a construção e identificação de indicadores de saúde ambiental 

(FUNASA, 2002). 

É também atribuição da Vigilância Ambiental, os procedimentos de Vigilância 

Epidemiológica das doenças e agravos à saúde humana, associados a contaminantes 
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ambientais, especialmente os relacionados com a exposição a agrotóxicos, amianto, 

mercúrio, benzeno e chumbo.  

A Vigilância Ambiental do município de Alagoinhas, encontra-se situada em 

prédio próprio, vigilância em saúde (VISAU), localizado no Centro de Alagoinhas-Ba, 

rua Praça Graciliano de Freitas, apresenta na sua estrutura física:  01 sala para 

coordenação e equipe técnica. 

 

RECURSOS HUMANOS 

A Vigilância Ambiental é composta por uma engenheira ambiental, um 

enfermeiro, um  estagiário. 

As funções principais dos recursos humanos na vigilância ambiental incluem: 

¶ Inspeções e fiscalização: muitas vezes, a vigilância ambiental envolve o 

trabalho de campo, onde profissionais inspecionam locais, como indústrias 

e zonas de risco, para garantir que as normas ambientais estejam sendo 

cumpridas. 

¶ Monitoramento e análise de dados ambientais: profissionais coletam e 

interpretam dados sobre qualidade do ar, água, solo, e resíduos, buscando 

identificar possíveis ameaças à saúde. 

¶ Gestão e mitigação de riscos ambientais: os profissionais analisam os 

riscos ambientais e criam estratégias para mitigar o impacto de desastres 

naturais, contaminação e outras ameaças ao meio ambiente e à saúde 

humana. 

¶ Apoio em situações de emergência ambiental: em casos de desastres, 

como enchentes ou acidentes químicos, esses profissionais atuam para 

minimizar os impactos para a saúde da população, muitas vezes em 

parceria com outros setores de saúde e segurança. 

Diante do cenário descrito acima, é de extrema importância fortalecer esses 

vínculos, visando a garantia da continuidade do serviço, sem perda para a população.  
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Quadro de Funcionários da Vigilância em Saúde Ambiental, em 22 de Outubro 

de 2024. 

 

ESTRUTURA  ORGANIZACIONAL  

A estrutura organizacional de uma vigilância em saúde ambiental quase 

sempre é traçada  para monitorar, prevenir e controlar riscos e agravos à saúde 

decorrentes de fatores ambientais. Ela pode variar dependendo da escala (municipal, 

estadual ou nacional) e das diretrizes locais. Dentro da Coordenação Geral de 

Vigilância em Saúde Ambiental (CGVAM), as áreas de atuação são: 

ǒ Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano (Vigiagua) tem como 

objetivo desenvolver a vigilância da qualidade da água para consumo humano, 

de forma a garantir à população o acesso à água com qualidade compatível 

com o padrão de potabilidade estabelecido na legislação vigente, como parte 

integrante das ações de prevenção dos agravos transmitidos pela água 

ǒ Vigilância em Saúde de Populações Expostas a Poluentes Atmosféricos 

(Vigiar) que visa definir áreas de atenção ambiental atmosférica de interesse 

para a saúde e identificar os efeitos agudos e crônicos da exposição a 

poluentes atmosféricos para a caracterização da situação de saúde. 

 

QUADRO DE FUNCIONÁRIOS DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE AMBIENTAL - VISAM 

Profissional  
Forma de 

contratação  

CBO  

 

Função/ 

Lotação  

Carga 

Horária  

01 Juliana Espirito 

Santos de Jesus 

Comissão Engenheira 

Ambiental  

Coordenação

/ VISAM 

40 horas 

02 Nilson Vieira 

Albergaria  

Efetivo Enfermeiro VISAM 40 horas 

03 Lorena Franco Rabelo Estagiária  Estágio  VISAM 30 horas 

04 Evany Cristine  Comissão   40 horas 
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ǒ A Vigilância em Saúde de Populações Expostas a Agrotóxicos (Vspea) visa à 

execução de ações de saúde integradas, compreendendo a promoção à saúde, 

a vigilância, a prevenção e o controle dos agravos e das doenças decorrentes 

da intoxicação exógena por agrotóxicos. 

ǒ Vigilância em Saúde Ambiental Relacionada aos Riscos Decorrentes de 

Desastres (Vigidesastres) tem como objetivo é desenvolver um conjunto de 

ações a serem adotadas continuamente pelas autoridades de saúde pública 

para reduzir o risco da exposição da população e dos profissionais de saúde, 

reduzir doenças e agravos decorrentes deles bem como os danos à 

infraestrutura de saúde 

ǒ Vigilância em Saúde de Populações Expostas a Solos Contaminados (Vigisolo) 

que tem como objetivo identificar populações expostas ou sob risco de 

exposição a contaminantes químicos e a solos contaminados. 

 

SISTEMAS UTILIZADOS  

Segue abaixo link de acesso para os sistemas utilizados pela VISAM, destaco que 

todos são autorizados acesso através do CPF do servidor. 

¶ SISAGUA    

O SISAGUA é um instrumento do Vigiagua que tem como finalidade auxiliar o 

gerenciamento de riscos à saúde a partir dos dados gerados rotineiramente pelos 

profissionais do setor saúde (Vigilância) e responsáveis pelos serviços de 

abastecimento de água (Controle) e da geração de informações em tempo hábil para 

planejamento, tomada de decisão e execução de ações de saúde relacionadas à água 

para consumo humano.           

Link: https://sisagua.saude.gov.br/ 

ǒ SISSOLO 

O SISSOLO é um instrumento da Vigilância em Saúde Ambiental para o registro 

sistemático dessas áreas, atualização e complementação das informações, 

construção de indicadores de saúde ambiental e monitoramento das populações 

expostas ou potencialmente expostas.  

https://sisagua.saude.gov.br/
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Link: https://sissolo.saude.gov.br/sissolo 

ǒ GAL 

O GAL é um sistema informatizado desenvolvido para Laboratório de Saúde Pública 

aplicado aos exames e ensaios de amostras de origem humana, animal e ambiental, 

com padrão nacional, e desenvolvimento de acordo com os protocolos do Ministério 

da Saúde. 

Link: https://gal.bahia.sus.gov.br/ 

 

Em Desenvolvimento  

ǒ Realização de coleta de amostra de água e envio ao Laboratório, para análise;  

ǒ Apuração de denúncias;  

ǒ Registro no SISAGUA dos resultados das análises de água realizadas pelo 

controle;  

ǒ Atualização dos dados de cadastro das formas de abastecimento de água, no 

Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade de Água para Consumo 

Humano (SISAGUA);  

ǒ Coleta de dados e cadastramento de locais passíveis de contaminação do solo no 

Sistemas de Informação de Solos Brasileiros (SISOLO); 

ǒ Realização de 3 reuniões objetivando a qualificação da Vigilância em Saúde 

Ambiental; 

ǒ Elaboração dos projetos de implantação dos programas VIGIAGUA, VIGIAR, 

VSPEA, VIGIDESASTRES e VIGISOLO. 

 

 

 

 

 

PATRIMÔNIO 

https://sissolo.saude.gov.br/sissolo
https://gal.bahia.sus.gov.br/
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SALA DA COORDENAÇÃO  

Descrição do 

Bem 

Marca/ Modelo  Quantidade  Nº do 

Tombo  

Estado de 

Conservação  

 Computador  Login  1 526399 Novo  

Impressora  Kyocera  1 Não tem  Novo  

 Mesa Marzo Vitorino   3 Não tem  Conservado  

 

 Cadeira  

 

New Design  

 

4 

071552/ 

071639/ 

071349 

 

Conservado  

Gaveteiro  Não tem  1 070978 Quebrado  

Armário  Pandin  1 071022 Conservado  

Ar Condicionado  Komeco  1 051319 Conservado  

Lixeira  Sanremo   1 Não tem  Conservado  

Quadro Branco  Stalo  1 Não tem  Conservado  

 

 

 

 

 

 

ORGANOGRAMA DA VSA  
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ENDEMIAS 
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As epidemias e endemias acompanham a humanidade, desde o início da sua 

existência, sendo que registros claros de ocorrências epidêmicas remontam a 

Aristóteles 400 anos antes de Cristo. Grandes epidemias moldaram a história da 

humanidade, destacando-se entre elas, a peste negra, os surtos de cólera, a 

tuberculose (também denominada de peste branca) e a febre amarela. Mais 

recentemente, a Dengue, a AIDS, a Leishmaniose visceral e a Influenza são exemplos 

de doenças infecciosas que acarretam significativa morbimortalidade.  

O setor de combate a endemias desempenha um papel fundamental na 

prevenção, controle e eliminação de doenças que afetam milhões de pessoas 

worldwide. Essas doenças, como malária, tuberculose e esquistossomose, são 

comuns em regiões específicas e exigem uma abordagem coordenada para seu 

controle. Tem como missão proteger a saúde pública, prevenir surtos epidêmicos e 

melhorar a qualidade de vida das populações afetadas. 

Para alcançar seus objetivos, o setor emprega diversas estratégias: 

¶ Vigilância epidemiológica 

¶ Controle de vetores 

¶ Tratamento de casos 

¶ Educação em saúde 

¶ Parcerias com comunidades locais 
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O setor é composto conforme estabelecido em orgonograma, descrito por meio 

da Figura 01: 

Figura 01: Organograma da Central de Endemias 

 

 

DESAFIOS 

O setor de combate a endemias é essencial para proteger a saúde pública. 

Com estratégias eficazes, profissionais dedicados e tecnologias avançadas, podemos 

controlar e eliminar doenças endêmicas, melhorando a vida de milhões de pessoas. 

Vale salientar que tais atividades são desenvolvidas pelas equipe de endemias. 

Dengue  

 

A Dengue é uma arbovirose que se prolifera principalmente em áreas pobres 

de países tropicais ou subtropicais. O vírus causador da doença é transmitido por um 

mosquito vetor ï o mosquito fêmea do Aedes aegypti. O vetor apresentar hábitos 

preferencialmente diurnos e se alimenta de sangue humano, sendo que, apenas a 

fêmea do mosquito é responsável pela transmissão do vírus para o homem, pois, para 

que haja a maturação dos ovos, ela necessita realizar hematofagia, enquanto o 

mosquito macho não passa por essa fase. O vetor adquire o vírus ao se alimentar do 

sangue de um indivíduo infectado ou através de um reservatório natural ï descrito na 

Ásia e África um ciclo envolvendo macacos (OMS, 2019). 
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Os Agentes de Combate de Endemias (ACE) desempenham papel 

fundamental no combate à dengue. Veja sua perspectiva. Seu trabalho tem como 

desafio: 

1. Dificuldade de acesso a áreas remotas. 

2. Falta de recursos humanos. 

3. Resistência a larvicida. 

4. Comportamento humano (descarte inadequado de lixo). 

5. Mudanças climáticas. 

Estratégias 

1. Vigilância epidemiológica. 

2. Identificação de áreas de risco. 

3. Eliminação de focos de mosquito. 

4. Uso de larvicidas e inseticida. 

5. Educação em saúde. 

Atividades Diárias 

1. Monitoramento de casos. 

2. Visita a residências. 

3. Aplicação de inseticidas. 

4. Distribuição de materiais educativos. 

5. Educação comunitária. 

Importância do Trabalho 

1. Prevenir surtos epidêmicos. 

2. Reduzir casos graves. 

3. Melhorar qualidade de vida. 
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4. Proteger populações vulneráveis. 

5. Fortalecer saúde pública. 

Necessidades 

1. Recursos financeiros. 

2. Equipamentos adequados. 

3. Treinamento contínuo. 

4. Apoio comunitário. 

5. Integração interinstitucional. 

Motivação 

1. Proteger vidas. 

2. Melhorar saúde pública. 

3. Reduzir sofrimento. 

4. Contribuir para desenvolvimento. 

5. Satisfiação pessoal. 

 

 Leishmaniose canina  

A leishmaniose visceral é uma zoonose em expansão no Brasil, tendo grande 

importância em saúde pública. É causada por protozoários do gênero Leishmania spp. 

e a transmissão da doença ocorre através da picada da fêmeado mosquito Lutzomyia 

longipalpis, chamado popularmente de ñmosquito palhaò. Anteriormente considerada 

como uma doença de áreas rurais, atualmente se expandiu para o meio urbano como 

resultado do crescimento desordenado das cidades e aglomerados de pessoas em 

condições precárias de saneamento e saúde. Pela complexidade da epidemiologia e 

do controle da doença, as medidas adotadas para conter a sua disseminação no país 

têm se mostrado pouco efetivas (OLIVEIRA, 2018). 
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Os Agentes de Endemias desempenham papel fundamental no combate à 

Leishmaniose, trabalhando para controlar a doença. Sua atuação é essencial para 

reduzir a incidência de casos e melhorar a qualidade de vida das comunidades 

afetadas. 

Com habilidades técnicas e conhecimento específico, esses profissionais 

monitoram casos, identificam áreas de risco e controlam vetores, como os mosquitos 

flebotômicos. Além disso, eles realizam educação em saúde e eliminação de 

criadouros de mosquitos. 

No entanto, enfrentam desafios como resistência a medicamentos, falta de 

recursos financeiros e dificuldade de acesso a áreas remotas. Para superar esses 

obstáculos, trabalham em equipe com veterinários, utilizam tecnologia e estabelecem 

parcerias com comunidades locais. 

Suas atividades diárias incluem visitas a residências, monitoramento de casos, 

aplicação de inseticidas e distribuição de materiais educativos. O trabalho dos 

Agentes de Endemias é crucial para: 

- Reduzir a incidência de casos 

- Melhorar a qualidade de vida 

- Aumentar a expectativa de vida 

- Reduzir custos em saúde 

- Fortalecer a saúde pública 

Chagas  

A Doença de Chagas (DC) é uma doença infecciosa ou antropozoonose, 

tamb®m ® conhecida por ñTripanossom²ase Americanaò, causada pelo protozo§rio 

flagelado Trypanosoma cruzi, que é transmitido pelo contato com as fezes dos 

vetores, chamados de ñbarbeirosò no Brasil. Pode ser transmitido de forma oral, pela 

ingestão de alimentos contaminados com os parasitas; da mãe para o filho ou de 

forma congênita; transfusões de sangue; transplante de órgãos e até por acidentes 

laboratoriais (MINUTO SAUDAVEL, 2017). 
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A linha de transmissão vetorial tende a desaparecer com as políticas de 

promoção da saúde, conscientizando a população dos cuidados a serem tomados e 

até mesmo das técnicas de manuseio dos compostos químicos, procurando sempre 

evitar a transmissão da doença, ou até mesmo, impedir sua evolução para quadros 

mais graves como a forma crônica. Em um mundo cada vez mais globalizado, é 

importante que todos os países tenham uma boa infraestrutura de saúde pública e 

profissional bem treinada trabalhando na área. 

Os Agentes de Endemias desempenham papel fundamental no combate à 

Doença de Chagas, transmitida pelo mosquito triatomíneo. Sua atuação é essencial 

para prevenir e controlar a doença, especialmente em áreas rurais e pobres. 

Com habilidades técnicas e conhecimento específico, esses profissionais 

monitoram casos, identificam áreas de risco e controlam vetores. Além disso, realizam 

educação em saúde, inspeção de residências e aplicação de inseticidas. 

No Programa de Controle da Tripanossomíase (PIT), os Agentes de Endemias 

trabalham em equipe com médicos e enfermeiros para: 

- Monitorar casos 

- Identificar vetores 

- Realizar tratamento quimioterápico 

- Promover educação em saúde 

- Inspetar residências 

 

Desafios incluem resistência a medicamentos, falta de recursos financeiros e 

dificuldade de acesso a áreas remotas. Para superar esses obstáculos, os Agentes 

de Endemias utilizam tecnologia, estabelecem parcerias com comunidades locais e 

recebem treinamento contínuo. 

O sucesso do PIT depende da atuação desses profissionais, que: 

- Reduzem a incidência de casos 
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- Melhoram a qualidade de vida 

- Aumentam a expectativa de vida 

- Reduzem custos em saúde 

- Fortalecem a saúde pública 

 

Esquistossomose  

 

A Esquistossomose é uma endemia que acomete cerca de 200 milhões de 

pessoas em 74 países. No Brasil, segundo a OMS, estima-se que, de 6 a 8 milhões 

de brasileiros estejam infectados e, outros 35 milhões, sob risco de infecção, devido 

a larga distribuição do hospedeiro intermediário e a baixa qualidade de vida em 

algumas regiões e cidades. Em suma, na integração entre vigilância e atenção básica 

deve haver sintonia para que se ofertem ações de promoção à saúde e uma 

assistência integral de forma articulada e organizada no sistema de saúde (FARIAS,  

2010). 

Os Agentes de Endemias desempenham papel crucial no tratamento e controle 

da Esquistossomose, doença parasitária causada pelo Schistosoma mansoni. Sua 

atuação é fundamental para reduzir a incidência e prevalência da doença. 

Atuação dos Agentes de Endemias:  Monitoramento de casos; Identificação de 

áreas de risco; Controle de vetores (caramujos); Educação em saúde; Distribuição de 

medicamentos;  acompanhamento de pacientes.  

No que tange ao tratamento, o serviço consiste em: Administração de 

praziquantel;  tratamento de casos graves; Monitoramento de efeitos colaterais. Da 

Estratégia adotada: tem-se: Trabalho em equipe com médicos e enfermeiros; Uso de 

tecnologia (aplicativos, drones); Parcerias com comunidades locais; treinamento 

contínuo. 

O trabalho assume sua importância, considerando: A redução da incidência de 

casos; A melhoria da qualidade de vida; O aumento da expectativa de vida; A redução 

de custos em saúde; O fortalecimento da saúde pública. 
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O combate a dengue e as arboviroses correlatas (Chickungunya e Zika virus), 

segue um fluxo de atuação que consiste em visita domiciliar, bloqueio de transmissão, 

LIRAa, processo de educação em saúde, visita aos Pontos Estratégicos e averiguação 

de denúncias.  

 

Fluxograma serviços de combate as arboviroses  

Fonte: Autoria própria. 

 

No que concerne aos fluxos da Esquistossomose, Chagas e Leishimaniose, a 

Figura 03 aponta a metodologia do processo de trabalho. 
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Fluxograma do processo de trabalho outras Endemias  

 

 

Notificação de Arboviroses 

A notificação de arboviroses é fundamental para o controle e prevenção dessas 

doenças. Arboviroses são doenças transmitidas por artrópodes, como mosquitos e 

carrapatos, que podem causar doenças graves. 

Quais arboviroses devem ser notificadas? 

1. Dengue 

2. Zika 

3. Chikungunya 

4. Febre Amarela 

5. Leishmaniose 
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6. Esquistossomose 

Quem deve notificar? 

1. Profissionais de saúde 

2. Laboratórios 

3. Autoridades de saúde pública 

Como notificar? 

1. Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

2. Formulário de Notificação de Arboviroses 

3. Telefone ou e-mail para autoridades de saúde pública 

Informações necessárias para notificação 

1. Dados do paciente (nome, idade, endereço) 

2. Sintomas e data de início 

3. Resultados de exames laboratoriais 

4. Localização geográfica 

5. Data de notificação 

Prazos para notificação 

1. Imediata (até 24 horas) para casos suspeitos 

2. Dentro de 7 dias para casos confirmados 

Importância da notificação 

1. Controle de surtos epidêmicos 

2. Prevenção de casos graves 

3. Monitoramento de tendências 

4. Avaliação de eficácia de medidas de controle 
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5. Proteção da saúde pública 

O fluxo da notificação acontece nas Unidades de Saúde a partir do caso 

suspeito de dengue e/ou chikungunya e/ou zika (conforme a Portaria Nº 204/16) 

informando a Vigilância em Saúde municipal, Gerências de Saúde Regionais, área 

técnica de Vigilância em Saúde, conforme estabelecido na Figura 04. 

 

Fluxo de Notificações das Arboviroses. 

 

 

Cronograma de ações  

O Índice de Infestação Predial (IIP) é uma medida importante para avaliar a 

presença do mosquito Aedes aegypti em uma determinada área. Os valores que você 

forneceu: 

- 1º ciclo: 1,69 

- 2º ciclo: 2,05 

- 3º ciclo: 1,85 

- 4º ciclo parcial: 1,15 indicam que a área está dentro do nível de alerta, conforme 

classificação do IIP ¹. 
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Níveis de Classificação do IIP: 

- Satisfatório: abaixo de 1 

- Alerta: entre 1 e 3,9 

- Risco: acima de 4 

Esses valores sugerem que é necessário tomar medidas para controlar a 

população do mosquito Aedes aegypti e prevenir a disseminação de doenças como 

dengue, zika e chikungunya. É importante lembrar que esses índices podem variar ao 

longo do tempo e devem ser monitorados regularmente. A Figura abaixo indica o 

comportamento desse índice de infestação durante esse ano. 

 

Índice de Infestação Predial Alagoinhas 2024  

 

A inspeção intersetorial é uma estratégia fundamental no combate às 

arboviroses, como Dengue, Zika e Chikungunya. Aqui está um resumo da importância 

dessa abordagem: 

Importância da Inspeção Intersetorial: 

1. Identificação de focos de doenças: Detecção de áreas com potencial para proliferar 

mosquitos transmissores. 
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2. Prevenção de surtos epidêmicos: Ação proativa para evitar a disseminação das 

doenças. 

3. Redução de índices de infestação: Controle de mosquitos em áreas críticas. 

4. Melhoria da qualidade de vida: Ambientes mais saudáveis para a população. 

5. Integração de setores: Trabalho conjunto entre saúde, urbanismo, meio ambiente e 

saneamento. 

Foco em: 

1. Terrenos baldios: Eliminação de criadouros de mosquitos. 

2. Casas abandonadas: Verificação e limpeza de áreas com potencial para infestação. 

3. Problemas com esgoto sanitário: Solução para evitar acúmulo de água parada. 

4. Acumuladores compulsivos: Educação e orientação para evitar acúmulo de objetos 

que possam armazenar água. 

5. Bueiros: Manutenção e limpeza para evitar obstrução e acúmulo de água. 

Benefícios: 

1. Redução de casos de arboviroses. 

2. Melhoria da saúde pública. 

3. Economia de recursos em tratamento e controle de doenças. 

4. Valorização da qualidade de vida da população. 

5. Fortalecimento da gestão municipal. 

Desafios: 

1. Coordenar equipes multidisciplinares. 

2. Recursos financeiros e humanos limitados. 

3. Resistência à mudança na comunidade. 

4. Manutenção da continuidade das ações. 
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Soluções: 

1. Planejamento estratégico. 

2. Capacitação de equipes. 

3. Educação da comunidade. 

4. Parcerias com organizações governamentais e não governamentais. 

5. Monitoramento contínuo. 

 

A inspeção intersetorial é uma ferramenta eficaz no combate às arboviroses, 

requerendo cooperação e compromisso entre setores e comunidade. 

As palestras sobre arboviroses nas escolas são fundamentais para: 

1. Educação em saúde: Ensinar alunos a prevenir e controlar essas doenças. 

2. Conscientização: Alertar sobre os riscos e sintomas das arboviroses. 

3. Formação de multiplicadores: Alunos podem compartilhar conhecimento com 

familiares e amigos. 

4. Prevenção de surtos: Informação precisa pode ajudar a evitar surtos epidêmicos. 

5. Desenvolvimento de habilidades: Alunos aprendem a tomar decisões informadas 

sobre saúde. 

6. Integração com currículo: Palestras podem estar relacionadas a disciplinas como 

biologia, ciências e saúde. 

7. Envolvimento da comunidade: Palestras podem envolver pais e professores. 

8. Promoção da saúde pública: Educação em saúde é fundamental para a prevenção 

de doenças. 
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Objetivos específicos: 

1. Reduzir índices de infestação do mosquito Aedes aegypti. 

2. Diminuir casos de arboviroses. 

3. Aumentar conhecimento sobre prevenção e controle. 

4. Estimular práticas saudáveis. 

5. Desenvolver responsabilidade social. 

 

Palestras interativas e dinâmicas: 

1. Utilizar imagens, vídeos e materiais visuais. 

2. Realizar atividades práticas. 

3. Encorajar perguntas e discussões. 

4. Utilizar linguagem acessível. 

5. Incorporar tecnologia. 

 

Parcerias: 

1. Secretarias de Saúde. 

2. ONGs. 

3. Profissionais de saúde. 

4. Educadores. 

5. Pais. 

Essa abordagem educativa ajuda a construir uma geração mais consciente e 

preparada para lidar com as arboviroses. 
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Realização de exames para Esquistossomose  

Os exames laboratoriais parasitológicos de fezes para esquistossomose são 

fundamentais para diagnosticar a infecção causada pelo parasita Schistosoma. Dos 

quais o método utilizado é: 

1. Técnica de Kato-Katz: 

- Técnica: Microscopia óptica. 

- Amostra: Fezes frescas. 

- Procedimento: Utilizar uma lâmina de microscópio com uma quantidade conhecida 

de fezes e detectar ovos. 

Resultados: 

- Positivo: Presença de ovos ou antígenos do parasita. 

- Negativo: Ausência de ovos ou antígenos. 

Importância: 

- Diagnóstico preciso. 

- Monitoramento da infecção. 

- Avaliação da eficácia do tratamento. 

Observações: 

- É importante realizar múltiplos exames para confirmar o diagnóstico. Esses exames 

laboratoriais são fundamentais para o diagnóstico e acompanhamento da 

esquistossomose e por conseguinte para liberação de prazinquantel.  

Resumo Mensal 

- janeiro: 33 pacientes, 33 amostras, 33 negativas (100%) 

- fevereiro: 7 pacientes, 17 amostras, 15 negativas (88%), 1 positiva (6%) 

- março: 10 pacientes, 28 amostras, 27 negativas (96%), 1 positiva (4%) 
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- abril: 18 pacientes, 50 amostras, 47 negativas (94%), 3 positivas (6%) 

- maio: 10 pacientes, 37 amostras, 31 negativas (84%), 6 positivas (16%) 

- junho: 10 pacientes, 23 amostras, 22 negativas (96%), 1 positiva (4%) 

- julho: 13 pacientes, 26 amostras, 26 negativas (100%) 

- agosto: 11 pacientes, 41 amostras, 35 negativas (85%), 6 positivas (15%) 

- setembro: 5 pacientes, 15 amostras, 14 negativas (93%), 1 positiva (7%) 

Evolução do Número de Casos Positivos 

- Total de casos positivos: 19 

- Mês com mais casos positivos: maio (6) e agosto (6) 

- Mês com menos casos positivos: julho (0) 

Taxa de Positividade 

- Média geral: 8,3% 

- Mês com maior taxa de positividade: maio (16%) e agosto (15%) 

- Mês com menor taxa de positividade: janeiro (0%) e julho (0%) 

 

CONCLUSÕES 

- O número de casos positivos variou ao longo dos meses. 

- A taxa de positividade foi mais alta em maio e agosto. 

- É importante manter a vigilância e o controle da esquistossomose. 

Esse relatório fornece uma visão geral da situação da esquistossomose no 

período de janeiro a setembro de 2024. É fundamental continuar monitorando e 

controlando a doença para reduzir o número de casos positivos. 
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AÇÕES NOS PITS 

Relatório de Visitas ao PIT (Programa de Investigação e Triagem) de 

Triatominos em Alagoinhas em 2024: 

Resumo das Visitas 

- janeiro: 9 visitas 

- abril: 3 visitas 

- julho: 2 visitas 

- agosto: 3 visitas 

- setembro: 1 visita 

- outubro: 2 visitas 

Total de Visitas em 2024: 20 

Análise 

- Maior número de visitas: janeiro (9) 

- Menor número de visitas: setembro (1) 

- Período com mais visitas consecutivas: janeiro a abril (12 visitas) 

Importância das Visitas 

- Monitoramento da presença de triatominos 

- Prevenção da transmissão de doenças como Chagas 

- Avaliação da eficácia das medidas de controle 

Recomendações 

- Manter a frequência das visitas para garantir vigilância contínua 

- Aumentar a conscientização da população sobre a importância do controle de 

triatominos 

- Realizar ações integradas com outros programas de saúde pública 
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Esse relatório destaca a importância das visitas ao PIT de Triatominos em Alagoinhas 

para controlar e prevenir a disseminação de doenças transmitidas por esses insetos. 

 

RECURSOS HUMANOS ï QUADRO DE PROFISSIONAIS 

 A Central de Endemias tem uma escala de trabalho ordinária de 40 horas 

semanais, mas para reduzir as pendências de imóveis fechados, os agentes de 

combate às endemias trabalham: 

- Horário ordinário: 40 horas semanais 

- Horário extra: 

- Sábados (esporadicamente) 

 - Noites (eventualmente) para palestras e eventos comunitários 

Objetivos: 

- Reduzir pendências de imóveis fechados 

- Aumentar a cobertura de controle de endemias 

- Fortalecer a participação comunitária 

Benefícios: 

- Melhoria na qualidade do serviço 

- Redução de índices de doenças 

- Maior engajamento da comunidade 

Desafios: 

- Carga horária adicional 

- Necessidade de recursos humanos adicionais 

- Gestão eficaz do tempo 
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Estratégias para sucesso: 

- Planejamento cuidadoso 

- Comunicação eficaz com a equipe 

- Monitoramento contínuo do progresso 

 

Essa abordagem demonstra o compromisso da Central de Endemias em 

controlar e prevenir doenças, mesmo além do horário ordinário com o quadro bastante 

reduzido. 

RH ï Profissionais ativos  

PROFISSIONAL  
CATEGORIA 

PROFISSIONAL  
FUNÇÃO 

VÍNCULO 

EMPREGATÍCIO 
C.H 

AILDO ALVES DOS 

SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ALAIDE DA SILVA 

GOMES  
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ALANA DO ROSÁRIO 

PEREIRA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ALEXSANDRA 

FERREIRA BATISTA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ALEXSANDRA 

GOMES SILVA 

SANTOS 

ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ALEXSANDRA 

BORGES DO REGO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

BENIVALDO DE 

MELO SANTOS 
ACE Supervisor  Efetivo 40 horas 

CADJA MARIA 

SANTANA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 
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CREMILDA DOS 

SANTOS ARAÚJO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

CRISTIANO DOS 

SANTOS 
ACE Supervisor Geral Efetivo 40 horas 

DAMIANA CARLA 

ALVES DOS SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

DANIEL MENEZES 

SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

DANILO JEFONI 

CARDOSO 
ACE Coordenador Efetivo 40 horas 

ELAINE PEREIRA 

GARRIDO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ELBEANE ELIAS 

SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ELIEUZA 

ANUNCIAÇÃO SILVA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ELOILDE DE 

SANTANA PEREIRA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ELY CARVALHO 

ALMEIDA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

FABIANA SOUZA ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

FABRÍCIO BISPO DE 

OLIVEIRA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

FLORISVALDA C DOS 

SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

GISELE DOS SANTOS 

VILA FLOR 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

IRACILDA DE SOUZA 

MELO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 
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IRACYRACEMA 

OLIVEIRA MARQUES 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

IVANEIDE LIMA 

SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

IZABELLE PIMENTEL 

VIANA SILVA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

JACIARA DOS 

SANTOS CELESTINO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

JAILDA DA SILVA 

REIS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

JANE MEYRE 

OLIVEIRA SANTOS 
ACE Supervisora Efetivo 40 horas 

JESUINA DOS 

SANTOS ATAIDE 

JEFONI 

ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

JOANITA SILVA DOS 

SANTOS 
ACE Supervisora Efetivo 40 horas 

JORGE ANDRDE 

SANTOS  
ACE Supervisor Efetivo 40 horas 

JOSEANE MARIA 

BARRETO DE 

OLIVEIRA 

ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

JOSÉLIA SANTOS 

PINHEIRO 
ACE Supervisora Efetivo 40 horas 

JOSENY CONCEIÇÃO 

DE SANTANA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

JOSINEA FERREIRA 

DOS SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

JULIANE 

BITENCOURT 

BARRETO 

ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

JURANDIR DE JESUS 

SILVA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 
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JUSSARA ARAÚJO 

GOMES 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

KLEBER TELLES DE 

ARAUJO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

LIDIANE FERREIRA 

SILVA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

LIDICE FERREIRA 

SILVA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

LUCIANA MENDES 

DOS SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

LUCIENE DOS 

SANTOS PEREIRA 
ACE Supervisora Efetivo 40 horas 

LUCINESIA MARIA 

DOS SANTOS LEAL 
ACE Supervisora Geral Efetivo 40 horas 

LUZIA FERREIRA 

SILVA 
ACE Supervisora Efetivo 40 horas 

MAGALY SANTOS 

BOAVENTURA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARIA ADRELINA P. 

DE CARVALHO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARIA CLARICE 

FREITAS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARIA DALVA DOS S. 

MATOS. 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARIA DE FATIMA 

NUNES CARDOSO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARIA DE LOURDES 

OLIVEIRA 
ACE Supervisora Efetivo 40 horas 

MARIA HELENA 

RAMOS A. DE ASSIS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARIA JOSÉ 

CARDOSO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 
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MARIA JOSÉ DA 

CONCEIÇÃO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARILEIDE SANTOS 

GONÇALVES 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARILENE 

CONRADO BATISTA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARJONI SOUZA DE 

JESUS ROCHA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MARLENE SANTOS 

NOGUEIRA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

MILENE DA SILVA 

CRUZ COSTA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

NIDIA OLIVEIRA DA 

SILVA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

NILCE MARIA 

DULTRA 

DAMASCENO 

ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

NILSON DANTAS 

DOS SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

NIVALDA SILVA ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

REGINA FERREIRA 

DE JESUS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

REGINALDO 

FERREIRA DE 

ARAUJO 

ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

RITA DE CÁSSIA 

ALMEIDA DE 

OLIVEIRA 

ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

RITA DE CASSIA 

ROCHA DE JESUS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

ROGINALDO RIBEIRO 

SOUZA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 
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SANDRA FREITAS DE 

CARVALHO CRUZ 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

SANDRA MENEZES 

SANTANA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

SANDRA REGINA DA 

SILVA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

SANDRA REGINA N 

DOS SANTOS 
ACE Supervisora Efetivo 40 horas 

SELMA BARBOSA 

SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

SIDNEI SANTANA DE 

SOUZA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

SIMONE MAJERIE 

OLIVEIRA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

TATIANA MARIA DOS 

SANTOS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

TELMA PIO DA SILVA ACE Diretora Efetivo 40 horas 

THAIS SILVA SENNA ACE 
Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

UILMA MATOS 

COUTINHO 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

VANETE MARTINS DA 

SILVA 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

VERAILZA DA T. S. 

DE JESUS 
ACE 

Agente de Combate 

as Endemias 
Efetivo 40 horas 

 

RH ï Servidores afastados  

PROFISSIONAL  
CATEGORIA 

PROFISSIONAL  
FUNÇÃO 

VÍNC. 

EMPREGATÍCIO 
C.H 
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ADIJANIO SANTOS 

DO NASCIMENTO 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

JUSCELINA 

RODRIGUES DOS 

SANTOS 

ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

 

RH ï Servidores realocados em outras funções  

PROFISSIONAL  
CATEGORIA 

PROFISSIONAL  
FUNÇÃO 

VÍNC. 

EMPREGATÍCIO 
C.H 

ANTONIA CARLOS DA 

CONCEIÇÃO 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

ANTONIO RAIMUNDO DA 

N. DO ROSARIO. 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

ANAIDE RAMOS DE 

MORAES 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

DANIELLA SIMOES ROCHA ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

ELVIS PRESLEY SOARES 

BACELAR 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

ENIO ESTEVAM DE 

SANTANA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

FLAVIO MENEZES LINS ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 
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GICIA MARLY SANTOS 

COSTA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

JOAO LUIZ DE SOUZA 

TEIXEIRA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

JOSINA ARAÚJO SANTOS ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

JUCILIA DE LIMA BASTOS ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

LAUDECI DE JESUS 

CORREIA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

LUCIANE OLIVEIRA 

SANTANA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

LUZIMARY NASCIMENTO 

ALVES 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

MÁRCIA CRISTINA C. 

SOUZA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

MÁRCIA LORENA DA 

COSTA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

MARIA DO CARMO DOS 

ANJOS NASCIMENTO 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

MARIA SELMA DO N DA 

SILVA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 
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MARLUCE Mª DE 

J.PEREIRA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

MILENA DOS SANTOS 

COSTA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

RONAIR CONCEIÇÃO 

SANTOS 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

ROSANGELA GÓES DA 

SILVA 
ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

ZENILDA CAMILO ACE 

Agente de 

Combate as 

Endemias 

Efetivo 
40 

horas 

 

SISTEMAS UTILIZADOS  

Segue abaixo link de acesso para os sistemas utilizados pela VIEP, destaco 

que todos são autorizados acesso através do CPF do servidor. 

¶ GAL 

O GAL é um sistema informatizado desenvolvido para Laboratórios de Saúde Pública 

aplicado aos exames e ensaios de amostras de origem humana, animal e ambiental, 

com padrão nacional, e desenvolvido de acordo com os protocolos do Ministério da 

Saúde. 

Link: https://gal.bahia.sus.gov.br/ 

¶ SINAN  

Fundamental para o controle e prevenção de doenças no Brasil, permitindo uma 

resposta rápida e eficaz às necessidades de saúde da população. 

Link. https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf 

¶ SISPCE: 

https://gal.bahia.sus.gov.br/
https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf
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O SISPCE é o Sistema de Informação do Programa de Vigilância e Controle da 

Esquistossomose, criado para agilizar a consolidação de dados sobre essa doença ¹. 

Ele é uma ferramenta importante para monitorar e controlar a esquistossomose, 

permitindo uma resposta rápida e eficaz às necessidades de saúde da população. 

- Coleta de dados: O SISPCE coleta informações sobre casos de esquistossomose, 

permitindo o monitoramento da situação epidemiológica. - Análise de dados: O 

sistema analisa os dados coletados, fornecendo informações valiosas para a tomada 

de decisões. - Relatórios e gráficos: O SISPCE gera relatórios e gráficos para facilitar 

a visualização dos dados. 

 

¶ SISPNCD 

É um módulo do Sistema de Informação da Vigilância em Saúde de Não Comunicáveis 

Diseases (SISPNCD) que se concentra em monitorar e controlar as arboviroses, que 

são doenças transmitidas por vetores como mosquitos e carrapatos. Doenças 

acompanhadas: Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela. 

Link: http://aplicacao.saude.gov.br/sispncd/visao/municipio/ciclos/listarCiclos.jsf 

 

INVENTÁRIO 

ITEM  LOCAL MATERIAL  TOMBO 

01 

SALA 01 (COORDENAÇÃO) 

MESA 38643 

02 MESA 38647 

03 MESA 38690 

04 MESA 071645 

05 MESA 38685 

06 AR CONDICIONADO 058377 

07 CADEIRA 07161 

http://aplicacao.saude.gov.br/sispncd/visao/municipio/ciclos/listarCiclos.jsf
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08 CADEIRA 071662 

09 CADEIRA 071677 

10 CADEIRA S/TOMBO 

11 CADEIRA S/TOMBO 

12 CADEIRA S/TOMBO 

13 

SALA 02 (EQUIPE 3021) 

10 cadeiras 

 

071638 

14 01 mesa 38651 

15 01 lixeira  

16 01 armário  

17 

SALA 03 (EQUIPE 3022) 

01 ar condicionado  

18 01 mesa-  38625 

19 01 lixeira  

20 01 armário-  071023 

21 12 cadeiras-  071646 

22 

SALA 04 (EQUIPE 3023) 

12 cadeiras  071649 

22 001 armário  

23 01 mesa 38653 

24 01 ar condicionado  

25 

SALA 05 (EQUIPE 3024) 

08 cadeiras-  071647 

26 01 armário  

27 01 lixeira  

28 01 mesa- 38640  

29 01 ar condicionado  

30 SALA 06 (EQUIPE 3025) 01 ar condicionado  
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31 01 lixeira  

32 01 armário  

33 01 mesa  38642 

34 10 cadeiras  

35 

SALA 07 (EQUIPE 3026) 

01 mesa-  38652 

36 12 cadeiras  

37 01 armário  

38 01 lixeira  

39 01 ar condicionado  

40 

SALA 08(EQUIPE 3027) 

02 gaveteiros  

41 09 cadeiras-  071644 

42 01 lixeira  

43 

SALA 09 (EQUIPE 3028) 

02 mesas  

44 01 ar condicionado  

45 07 cadeiras-  

46 01 microscópio 071669 

47 

COZINHA 

01 geladeira  

48 01 sanduicheira  

49 01 fogão  

50 01 micro ondas  

51 01 mesa  

52 04 cadeiras  

53 01 armário com balcão   

54 01 filtro  

55 01 geladeira  
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56 01 sanduicheira  

57 

ALMOXARIFADO 

01 armário  069302 

58 02 prateleiras-  071082 

59 

LABORATORIO 

02 gaveteiros  

60 01 mesa-  38623 

61 01 armário  

 

Materiais do almoxarifado  

MATERIAIS DE ESCRITÓRIO 

01 LÁPIS 10 

02 BORRACHA PONTEIRA 100 UNIDADES 

03 CANETA PRETA 8 UNIDADES 

PRODUTOS DE HIGIENE 

04 ÁLCOOL 70% LÍQUIDO 02 

05 PAPEL OFÍCIO 65 RESMA 

06 MÁSCARAS 41 CAIXAS 

07 COLA BRANCA 40 GRAMAS 4 CAIXAS 

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO 

08 GRAMPO CALVONIZADO 26/6 2 CAIXAS 

09 LUVAS PROFISSIONAIS: TAMANHO G 10 UNIDADES 

 LUVAS PROFISSIONAIS TAMANHO  15 UNIDADES 
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DESAFIOS 

 

Recursos Humanos 

1. Contratação de pessoal para visitas domiciliares de combate às arboviroses. 

 

Infraestrutura e Logística 

1. Aumento da frota de veículos (pelo menos 3) para atendimento à demanda logística. 

 

Equipamentos e Materiais 

1. Compra de equipamentos de proteção individual (EPIs). 

2. Compra de material de trabalho. 

3. Compra de 2 computadores para atendimento dos programas. 

4. Aquisição de 2 microscópios. 

 

Apoio Logístico 

1. Apoio logístico para busca ativa de esquistossomose. 

 

Soluções Propostas 

1. Parcerias com instituições de ensino e pesquisa para treinamento e capacitação de 

profissionais. 

2. Planejamento estratégico para otimizar recursos. 

3. Busca de financiamento junto a órgãos governamentais e não governamentais. 

4. Implementação de tecnologias para melhorar eficiência. 

5. Fortalecimento da gestão e planejamento. 

Importância 

- Melhoria na qualidade dos serviços. 

- Efetividade no combate às endemias. 

- Proteção da saúde pública. 

- Redução de índices de doenças. 
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Priorização 

- Contratação de pessoal. 

- Aumento da frota de veículos. 

- Compra de equipamentos e materiais. 

 

SOLICITAÇÕES / PLANEJAMENTO PARA PRÓXIMO QUADRIMESTRE 

¶ Atividades nas escolas  

¶ Parcerias público privados com a BRACEL 

 

 

CEREST 

O CEREST consiste em equipamento da rede especializada do SUS, serve 

como componente estratégico da rede de atenção à saúde, tem por atribuição prestar 

apoio técnico pedagógico especializado em saúde do trabalhador às equipes técnicas 

de todos os pontos da rede SUS, orientando-os em suas práticas de atenção à saúde 

com vistas a identificar a relação do adoecimento com o trabalho e no 

desenvolvimento de ações de promoção, proteção, prevenção e recuperação da 

saúde dos (as) trabalhadores (as) no território. 

O CEREST possui abrangência regional e atende aos (18) municípios da região 

de Alagoinhas, sendo: Acajutiba, Aporá, Araçás, Aramari, Cardeal da Silva, Catu, 

Crisópolis, Entre Rios, Esplanada, Inhambupe, Itanagra, Itapicuru, Jandaíra, 

Ouriçangas, Pedrão, Rio Real e Sátiro Dias. 

Como consta no organograma da Secretaria Municipal de Saúde, o CEREST 

encontra-se vinculado à Vigilância em Saúde (VISAU), sendo referência para o 

desenvolvimento da Política da Saúde do Trabalhador no município. 

A construção da atenção em Saúde do Trabalhador no município de Alagoinhas 

iniciou formalmente em 2004 com a Resolução da CIB-BA nº 095/2004 publicada no 
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diário oficial do dia 20.10.2004 a qual aprovou a inclusão do Centro de Referência 

Regional de Saúde do Trabalhador no município de Alagoinhas;  

Em 03.09.2008 o projeto Regional de Saúde do Trabalhador de Alagoinhas é 

aprovado pela resolução CIB-BA nº 145/2008 e publicada no diário oficial do dia 

04.09.2008 e a Portaria Federal nº113 de 23.12.2008 habilita o município de 

Alagoinhas para implantação do CEREST. 

Atualmente a saúde do trabalhador fundamenta-se na portaria da Rede 

Nacional de Atenção Integral à saúde do Trabalhador (RENAST) n°2728 de 11 de 

novembro de 2009 e na Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora 

através da portaria n°1823/GM de 23 de agosto de 2012. 

 

 RECURSOS HUMANOS 

 A Resolução nº 603, de 8 de novembro de 2018, prevê equipe técnica mínima 

para composição do CEREST Regional, sendo: quatro profissionais de nível 

médio/técnico e seis profissionais de nível superior, de múltiplas formações básicas, 

com qualificação em Saúde Coletiva, com ênfase na área de Saúde do Trabalhador. 

 A equipe CEREST Alagoinhas é composta por: um motorista, dois estagiários 

de nível superior, três profissionais de nível médio/ técnico, seis profissionais de nível 

superior, sendo uma coordenação, conforme quadro 1 abaixo: 

 

Recursos humanos CEREST Alagoinhas, em 30 de outubro de 2024 

RECURSOS HUMANOS CEREST ALAGOINHAS 

PROFISSIONAL FUN¢ëO MATRĉCULA TIPO DE 

VINCULO 

CARGA 

HORARIA 

CRISTIANE PATRICIA DE 

SOUZA CORREIA 

COORDENA¢ëO/ 

ASSISTENTE 

SOCIAL 

43920 EFETIVO 30h 

ADRIANA DE FARO 

TELES DANTAS 

ENFERMEIRA 40950 CONTRAT

O 

30h 
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ALICE DE SOUZA 

ALMEIDA MACHADO 

- 284312 ESTAGIAR

IA-NS 
 

30h 

FABIANO VILLA FLOR 

SANTOS 

MOTORISTA 43820 EFETIVO 40h 

LUCAS DE SOUZA ALVES - 285370 ESTAGIAR

IO ï NS 

30h 

OSVALDO AURELIO 

MAGALHëES DE 

SANTANA 

M£DICO DO 

TRABALHO 

41228 CEDIDO/E

FETIVO 

20h 

RAMONA MARIA 

BORGES 

ASSISTENTE 

SOCIAL 

215511 EFETIVO 30h 

RICARDO PETRONIO DA 

SILVA TELLES 

TEC DE SEG DO 

TRABALHO 

40976 CONTRAT

O 

40h 

ROMUALDO RESENDE 

DA NOBREGA 

FISIOTERAPEUTA 40573 CONTRAT

O 

20h 

STELEYJANES GALDINO 

RODRIGUES NUNES 

PSICOLOGA  433791 EFETIVO 30h 

 ZENILDA CAMILO DE 

ARAUJO 

ACE/ TEC ENFERM 394521 EFETIVO 40h 

SANDRA CARVALHO  ACE/ APOIO ADM 39930 EFETIVO 40h 

 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL  

ACOLHIMENTO (ATENDIMENTO) DO TRABALHADOR  

Acolhimento (atendimento) do trabalhador decorre do reconhecimento do 

usuário do SUS como trabalhador e trabalhadora e da possível exposição ocupacional 

a fatores de risco à sua saúde e vida, assim como da conseqüência em reconhecer a 

relação de doenças e agravos com o trabalho.  

Ações de assistência como:  

 Realizar atendimento aos trabalhadores por equipe multiprofissional com 

abertura de prontuário; 

 Realizar investigação epidemiológica da relação de doenças e agravos com o 

trabalho por meio das consultas multiprofissionais ou consultas compartilhadas;  
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 Participar de planos terapêuticos singulares em saúde do trabalhador com a 

atenção primária e serviços de média complexidade;  

 Emitir de relatórios descrevendo a capacidade funcional dos indivíduos para o 

trabalho;  

 Emitir a Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) ï quando o trabalhador 

for segurado da previdência social;  

 Identificar de Dart nos sistemas de informação, como: Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (Sinan), e-SUS Vigilância Sanitária; 

 Emitir relatórios contendo informações sobre a relação de doenças e agravos 

com o trabalho, quando necessária a emissão de atestados médicos, dentre 

outros. 

 

INDICADOR 

O quadro a seguir descreve quantitativo de trabalhadores atendidos no 

CEREST ao longo dos últimos quatro anos.   

Quantitativo de atendimentos, 2024  

DESCRIÇÃO 2021 2022 2023 2024 TOTAL  

Trabalhadores  

Acolhidos  

64 127 148 405 744 

Prontuários  23 49 43 83 198 

Nexo Causal  09 30 09 43 91 

Fonte: CEREST 

Os trabalhadores foram acolhidos por toda a equipe do Serviço, os prontuários 

abertos foram de trabalhadores com suspeitas ou doenças relacionadas ao trabalho 

e nexo causal foram emitidos após o fechamento do diagnostico clinico do 

adoecimento relacionado ao trabalho.  

Percebeïse que o CEREST, assistência ao trabalhador, vem tendo 

crescimento do número de trabalhadores acolhidos no período de 2021 a 2024. O ano 
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de 2023 tem diminuição do número de prontuários e nexos em virtude da ausência do 

profissional médico no período de seis meses na unidade.  

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO 

o Indicador Municipal: RDQA, PPA, PAS; 

o Indicador Estadual: PAT, PES e PPA; 

o Indicador Federal: QUALIFICA CEREST (REDCAP). 

 

 VIGILÂNCIA DE AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO  

É definida como a ação de Visat cujo objetivo é a avaliação dos ambientes e 

processos de trabalho, para identificar, analisar e intervir sobre os determinantes e 

condicionantes em saúde, considerando seus aspectos tecnológicos, organizacionais, 

sociais, culturais e ambientais, que resultam em fatores e situações de risco e em 

agravos à saúde dos(as) trabalhadores(as).  

As ações de vigilância de ambientes e processos de trabalho devem, 

prioritariamente, possuir caráter antecipatório e preventivo, de forma a eliminar ou, na 

impossibilidade, reduzir ou controlar os riscos à saúde a que estão expostos(as) os(as) 

trabalhadores(as). 

A vigilância de ambientes e processos de trabalho atua em quaisquer ramos e 

atividades econômicas, em meio urbano ou rural, independente dos pos de vínculos 

e relações de trabalho.  

As propostas para ações de vigilância de ambientes e processos de trabalho são: 

 Realizar inspeção sanitária em saúde do trabalhador para mapeamento dos 

fatores de riscos ocupacionais; 

 Realizar inspeção para investigação de acidentes de trabalho grave; 

 Realizar inspeção para investigação de surtos;  

 Realizar inspeção para investigação da relação de doenças e agravos com o 

trabalho; 

 Realizar inspeção para verificar o cumprimento de condicionalidades- 
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Ministério Público do Trabalho; 

A finalidade após a ação de vigilância de ambientes e processos de trabalho 

consiste em elaborar documentos técnicos, protocolos, notas informativas e outros 

contendo orientações sobre saúde e segurança de ambientes e processos de 

trabalho.   

INDICADOR 

O quadro a seguir descreve o quantitativo de inspeções em ambientes de 

trabalho  no CEREST ao longo dos últimos quatro anos.   

Quantitativo de inspeções, em 30 de outubro de 2024  

 2021 2022 2023 2024 TOTAL  

INSPEÇÕES  57 66 36 36 195 

Fonte: CEREST 

As inspeções em ambientes de trabalho têm por finalidade minimizar riscos da 

população trabalhadora. 

Percebe-se que os anos de 2021 e 2022 concentram maior número de 

inspeções, em decorrência da pandemia da COVID-19. As inspeções nos ambientes 

de trabalhos beneficiaram o quantitativo superior a 3.605 trabalhadores. 

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO 

o Indicador Municipal: RDQA, PPA, PAS; 

o Indicador Estadual: PAT, PES e PPA; 

o Indicador Federal: QUALIFICA CEREST (REDCAP). 

 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA EM SAÚDE DO TRABALHADOR  

A Vigilância Epidemiológica em Saúde do Trabalhador é o conjunto de ações 

que proporcionam o conhecimento e a detecção de mudanças nos fatores 

determinantes e condicionantes relacionados aos ambientes e processos de trabalho 

da saúde individual e coletiva dos(as) trabalhadores(as), com a finalidade de 
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recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças, transmissíveis 

e não-transmissíveis, e agravos à saúde da população trabalhadora.  

As propostas para ações de Vigilância Epidemiológica em Saúde do 

Trabalhador são:  

 Realizar a análise de situação de saúde do trabalhador e da trabalhadora nos 

territórios; 

 Monitorar e avaliar os indicadores de saúde do trabalhador;  

 Notificar e monitorar as Doenças e Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart);  

 Realizar apoio matricial à Renast sobre Vigilância Epidemiológica em Saúde do 

Trabalhador nos territórios; 

 Realizar investigação epidemiológica da relação de doenças e agravos com o 

trabalho;  

 Identificar fatores de riscos para a ocorrência da Dart;  

 Investigar surtos relacionados ao trabalho. 

INDICADOR 

O quadro a seguir demonstra dados das notificações e investigações 

relacionadas ao trabalho no período de 2021 a 2024. 

Dados das notificações e investigações relacionadas ao trabalho, 2024  

Agravos ST -IE Ocup  2021 2022 2023 2024 Total  

Acidente Trabalho c/Exposição a Material Biológico  54 51 72 69 246 

Acidente de Trabalho Grave  67 72 55 81 275 

Doenças Relacionadas ao Trabalho  17 24 7 52 100 

Covid19 Relacionada ao Trabalho  8 - - - 8 

Dermatoses Ocupacionais  - - - 2 2 

LER DORT 6 17 6 36 65 

PAIR - 1 - 1 2 

Transtorno Mental  3 6 1 13 23 

Intoxicações Exógenas Ocupacionais  - - 1 3 4 
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Total  138 147 135 205 625 

Fonte: Fonte: SINAN_Net-Sistema de Informações de Agravos de Notificação. Coleta de dados: 31 de Outubro, 

2024.  

Percebe-se crescimento das notificações de Acidente de Trabalho Grave ao 

longo dos quatro anos, seguido de dermatose ocupacional, LER/DORT, Transtorno 

Mental e Intoxicação Exógena, com destaque para Ler/Dort e transtorno mental.   

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO  

o Indicador Municipal: RDQA, PPA, PAS; 

o Indicador Estadual: PAT, PES e PPA; 

o Indicador Federal: QUALIFICA CEREST (REDCAP). 

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE DO TRABALHADOR  

Para a educação permanente, o aprender e o ensinar se incorporam ao 

cotidiano das organizações e ao trabalho. Quanto às ações de Educação Permanente 

em saúde do trabalhador, entende-se como uma estratégia que incorpora como objeto 

os problemas e necessidades que surgem a parte do processo de trabalho em saúde 

e que visem mudanças neste contexto.  

Atividades de educação permanente:  

Treinamentos, capacitações, oficinas, reuniões de alinhamento do processo de 

trabalho, apoio matricial, apoio técnico e pedagógico, atualizações de informações, 

orientações técnicas ou procedimentos. 

 Atividades educativas desenvolvidas para Técnicos de Referência em Saúde 

do Trabalhador 

Atividades: Apoio Técnico e Pedagógico/ ações em parceria / capacitação/ apoio 

matricial: 

Municípios beneficiados:  18 municípios da região do CEREST, incluindo município 

sede.  
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Quantitativo de atividades de educação em saúde e permanente, 2024  

 2021 2022 2023 2024 TOTAL  

Atividade 

de 

educação  

210 267 357 174 195 

Fonte: CEREST 

 

Percebe-se a evolução das ações nos últimos quatro anos. O ano de 2023 

concentra maior numero de ações de saúde do trabalhador, sendo atribuído o 

quantitativo supracitado. Como estratégia de ampliação do público alvo para Rede de 

Atenção a Saúde, o CEREST tem concentrado com todas as equipes de saúde, 

havendo diminuição do numero de ações, mas maior possibilidade de participação  de 

profissionais de saúde e trabalhadores em geral beneficiados.  

CONTROLE SOCIAL  

O Controle Social é uma premissa básica do SUS de grande relevância na 

PNSTT, uma vez que a participação dos trabalhadores é essencial para a identificação 

dos fatores de risco presentes nos ambientes e processos de trabalho, das 

repercussões sobre o processo saúde-doença e das transformações das condições 

geradoras de acidentes e doenças (BRASIL, 2018). O exercício pelo controle social 

no SUS vai além dos colegiados institucionalizados pela Lei 8.142, de 28 de dezembro 

de 1990. Existem pelo país diversos mecanismos de participação, de articulação e 

pactuação entre diversos setores, intra e intersetoriais, exemplos: rodas de conversas, 

observatórios, câmaras técnicas, comitês, grupos de trabalho, conselhos de gestão 

participativa, fóruns, audiências públicas, entre outros. 

Atividades: 

Acolhimento e resposta às demandas dos representantes da comunidade e do 

controle social; 

Apoio ao funcionamento das Comissões Intersetoriais de Saúde do 

Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) dos Conselhos de Saúde; 
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Inclusão da comunidade e do controle social nos programas de capacitação e 

educação permanente em saúde do trabalhador; Transparência e facilitação do 

acesso às informações aos representantes da comunidade, dos trabalhadores e do 

controle social; 

Apoio à capacitação voltada para os interesses do movimento social, 

movimento sindical e controle social, em consonância com as ações e diretrizes 

estratégicas do SUS e com a legislação de regência.  

O CEREST apoia e participa das reuniões e atividades promovidas pela CISTT 

Alagoinhas. Participação de oito encontros/reuniões/capacitação ao longo do ano de 

2024. A Resolução do Conselho Municipal de Saúde nº 029, de 19 de janeiro de 2024 

designa os membros da CISTT Alagoinhas.  

SISTEMAS UTILIZADOS 

Segue abaixo link de acesso para os sistemas utilizados pelo CEREST.  

 SIVAST - ESTADUAL (SESAB / SUVISA/ DIVAST) 

O Sistema de Informações para Monitoramento de Ações de Vigilância e 

Atenção à Saúde do Trabalhador (Sivast). 

O sistema tem como principal finalidade realizar o monitoramento das ações 

desenvolvidas pela Rede Estadual de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora (Renast/BA).  

Além disso, busca otimizar o trabalho dos técnicos da Renast/BA no registro 

das atividades desenvolvidas e no monitoramento dos indicadores de Saúde do 

Trabalhador do PES/PPA; emitir relatórios de monitoramento das ações e dos 

indicadores de Saúde do Trabalhador utilizando tecnologia digital, no processo de 

trabalho das Referências Técnicas em Saúde do Trabalhador (RTST) nas diversas 

instâncias regionais e municipais da rede; e, possibilitar uma gestão mais qualificada, 

dinâmica e com maior segurança e fidedignidade na obtenção, tratamento e 

armazenamento das informações relacionadas à atuação dos diversos atores da 

Renast-BA. 
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Link: http://sivast.saude.ba.gov.br/login.asp 

 QUALIFICA CEREST (REDCAP) ς FEDERAL ς CGSAT MINISTÉRIO DA SAUDE 

O envio do Question§rio Qualiýca-Cerest aos Centros de Referência em Saúde 

do Trabalhador Regionais/Municipais, para ýns de avalia­«o do Plano Nacional de 

Saúde 2024-2027, da meta de Vigilância em Saúde do Trabalhador - "Ampliar o 

percentual de Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (Cerest) regionais e 

municipais com atuação satisfatória". Encaminhado para email do CEREST a cada 

quatro meses. Consultar Nota Técnica  nº 8/2024-CGSAT/DVSAT/SVSA/MS. 

E-mail.: cerest.alagoinhas@gmail.com / Email CGSAT: cgsat@saude.gov.br  

Link: https://redcap.link/2_quad_2024 

 

Em andamento: 

Todas as ações realizadas no CEREST são de caráter continuados com 

monitoramento e avaliação através dos instrumentos supracitados.  

 

RELAÇÃO DE BENS PATRIMONIAIS  

ENTRADA 

Descrição do Bem  Marca/Modelo  Quantidade   N° do 

Tombo   

Estado de 

Conservação  

Poltrona 3 lugares  - 1 Sem tombo Quebrado 

Poltrona 3 lugares  - 1 Sem tombo Quebrado 

Longarina cinza/ 3 

lugares  

- 1 30039 Quebrado 

Longarina cinza / 3 

lugares  

- 1 30044 Quebrado 

Longarina cinza/ 3 

lugares  

- 1 30041 Quebrado 

http://sivast.saude.ba.gov.br/login.asp
mailto:cerest.alagoinhas@gmail.com
mailto:cgsat@saude.gov.br
https://redcap.link/2_quad_2024


 

 

233 

Longarina cinza/ 3 

lugares  

- 1 30042 Quebrado 

Longarina cinza/ 3 

lugares  

- 1 30040 Quebrado 

 

RECEPÇÃO 

Descrição do Bem  Marca/Modelo  Quantidade   N° do 

Tombo   

Estado de 

Conservação  

Bebedouro  IBBL 1 072532 Novo 

Longarina Azul/ 3 

lugares  

- 1 071839 Novo 

Longarina Azul/ 3 

lugares  

- 1 071820 Novo 

Longarina Azul/ 3 

lugares  

- 1 071807 Novo 

Mesa - 1 19867 Quebrado 

Impressora  EPSON 1 Sem tombo Conservado 

Monitor  DELL 1 064421 Conservado 

CPU DELL 1 064421 Conservado 

Teclado  DELL 1 Sem tombo Conservado 

Mouse  br 1 Sem tombo Novo 

Armário  - 1 071115 Conservado 

Estabilizador  ForceLine 1 - Conservado 

Scanner  ScanSnap 1 Sem tombo Conservado 

CPU C3TECH 1 076743 Novo 

Teclado  br 1 Sem tombo Novo 

Mouse  HOOPSON 1 Sem tombo Novo 

Filtro de Linha  - 1 Sem tombo Conservado 
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Cadeira c/rodas  - 1 071596 Conservado 

Cadeira Fixa  - 1 071270 Conservado 

Mesa - 1 14702 Quebrado 

Ventilador  Mallory 1 Sem tombo Conservado 

Caixa preta/ internet  064889 1 Sem tombo Novo 

 

Sala da Coordenação  

Descrição do Bem  Marca/Modelo  Quantidade   N° do 

Tombo   

Estado de 

Conservação  

Cadeira c/rodas  - 1 071709 Conservado 

Climatizador  Midea 

Springer  9.000 

BTU 

1 072539 Novo 

Mesa - 1 Sem 

tombo 

Conservado 

Gaveteiro c/3 gavetas  - 1 070988 Conservado 

Teclado  - 1 Sem 

tombo 

Novo 

Mouse  - 1 Sem 

tombo 

Novo 

CPU C3TECH 1 076741 Novo 

Monitor  C3TECH 1 076752 Novo 

Armário em aço com duo 

portas, contendo 4 

prateleiras  

- 1 30067 Conservado 

Armário em aço com duo 

portas, contendo 4 

prateleiras  

- 1 30060 Conservado 
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Armário em aço com duo 

portas, contendo 4 

prateleiras  

- 1 30061 Conservado 

Arquivo em Aço c/Quatro 

gavetas  

- 1 30078 Conservado 

Arquivo em Aço c/Quatro 

gavetas  

- 1 30079 Conservado 

Arquivo em Aço c/Quatro 

gavetas  

- 1 30080 Conservado 

Maquina Fotográfica   CANOON 1 Sem 

tombo 

Novo 

Data show  Epson 1 35843 Novo 

Decibelímetro digital  Imimipa 1 Sem 

tombo 

Novo 

Decibelímetro digital  Extech 

Instrumentos 

1 Sem 

tombo 

Novo 

Decibelímetro digital  InstruTherm 1 Sem 

tombo 

Novo 

 

Sala de Serviço Social  

Descrição do Bem  Marca/Modelo  Quantidade   N° do 

Tombo   

Estado de 

Conservação  

Armário de Madeira  - 1 07116 Conservado 

Mesa Quadrada 

pequena  

- 1 071902 Conservado 

Cadeira c/rodas azul  - 1 071705 Conservado 

Cadeira Fixa azul  - 1 071268 Conservado 

Cadeira Fixa azul  - 1 071272 Conservado 

Longarina Três Lugares 

Azul  

- 1 071855 Conservado 
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Climatizador Midea 

Springer 9.000 BTU  

- 1 072541 Novo 

Monitor  DELL 1 064422 Novo 

CPU DELL 1 064453 Novo 

Mouse  DELL 1 - Novo 

Teclado  DELL 1 - Novo 

Filtro de Linha  - 1 - Novo 

 
    

Sala De Atendimento Médico e Psicologia  

Descrição Do Bem   Marca/Modelo Quantidade  Nº Do 

Tombo 

Estado De 

Conservação  

Mesa  - 02 071913 

071924 

Novo 

Armário  - 01 071118 Novo 

Maca - 01 S/Tombo Conservado 

Escada Com Dois 

Degraus   

- 01 29562 Conservado 

Balança Com Medidor 

De Altura   

Michelette 01 29565 Conservado 

Cadeira Fixa Azul  - 02 071269 

071271 

Novo 

Cadeira Sem Braços 

Com Rodas   

- 01 071733 Novo 

Ar Condicionado   Springer/Midea  9000 

Btu 

01 072542 Novo 

Estetoscópio  - 02 S/Tombo Conservado 

Esfigmomanômetro  - 02 S/Tombo Conservado 
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Monitor  Aoc 
   

Cpu Super Multi  01 S/Tombo Conservado 

Mouse  Multilaser 01 S/Tombo Conservado 

Teclado  - 01 S/Tombo Conservado 

Filtro De Linha  - 01 S/Tombo Conservado 

Monitor   Lg 01 S/Tombo Conservado 

Cpu  Newdrive 01 S/Tombo Conservado 

Mouse  - 01 S/Tombo Conservado 

Teclado  - 01 S/Tombo Conservado  

Cozinha  

Armário Com Três 

Portas   

Itatiaia 01 30059 Quebrado  

Geladeira   Frosfree Consul 

Consul 

01 35786 Conservada 

Microondas   Brastemp 01 35791 Conservado 

Fogão  Esmaltec 01 28488 Quebrado 

Mesa Quadrada Plástica  - 01 S/Tombo Conservado 

Cadeira Fixa  - 01 30029 Conservado 

Cadeira Fixa  - 01 30022 Conservado 

Cadeira Fixa  - 01 30014 Conservado 

Cadeira Fixa  - 01 30023 Conservado 

Bebedouro Plastico  
 

01 S/Tombo Conservado 

Área Coletiva  

Longarina Três Lugares 

Azul  

- 04 S/Tombo Conservado 

Cadeira Fixa Cinza   - 05 1- 30016 Conservado 
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2- 30024 

3- 30017 

4- 30018 

5- 30021 

Mesa Quadrada Grande   - 01 S/Tombo Quebrado 

Sala De Vigilância  

Armário Em Aço C / 4 

Prateleiras   

- 02 1-30070 

2-30064 

Conservado 

Armário De Madeira   - 01 071119 Conservado 

Mesa C/ 02 Gavetas  - 01 30050 Quebrado 

Monitor   Dell 01 S/Tombo  Conservado 

Cpu Dell 01 S/Tombo  Conservado 

Teclado  Dell 01 S/Tombo Conservado 

Mouse  Dell 01 S/Tombo Conservado 

Estabilizador   - 01 S/Tombo Conservado 

Mesa C2 Gavetas   - 01 062286 Conservado 

Monitor   Lg 01 S/Tombo Conservado 

Cpu - 01 063158 Conservado 

Teclado  - 01 S/Tombo Conservado 

Mouse   - 01 S/Tombo Conservado 

Mesa  - 01 385884 Conservado  

Monitor  C3 Tech  01 076753 Conservado  

Teclado   - 01 S/Tombo  Conservado  

Cpu C3 Tech 01 076742 Novo  

Mouse   - 01 S/Tombo Conservado 
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Mesa Com 3 Gavetas   - 01 34930 Conservado 

Monitor   - 01 S/Tombo Conservado 

Cpu - 01 S/Tombo Conservado 

Mouse   - 01 S/Tombo  Conservado  

Teclado   - 01 S/Tombo  Conservado  

Estabilizador  - 01 S/Tombo  Conservado  

Cadeira S/Braço Azul 

Giratório   

- 02 1-071708 

2-071730 

Conservado  

Cadeira S/Braço Cinza 

Giratório   

- 02 1-30036 

2-30038 

Conservado 

Cadeira Fixa Cinza   - 01 30013 Conservado 

Ar Condicionado   Midea Springer 9000 

Btu  

 
S/Tombo  Conservado  

Notebook  Samsung 01 35834 Conservado 

 

Frequência de procedimentos do Cerest , no ano  de 2024, Alagoinhas/BA  

Forma de  Organização 2024  

010101 Educação em saúde 38 

010201 Vigilancia sanitária  2 

010202 Vigilância em Saúde do Trabalhador  219 

030101 Consultas médicas/outros profissionais  de nivel 
superior  

374 

030102 Atendimento/Acompanhamento em saúde do 
trabalhador  

203 

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial  88 

Total  924 

Fonte: SIA/SUS 
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 PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA HANSENÍASE  E TUBERCULOSE 

O Ambulatório de Pneumologia e dermatologia Sanitária de Alagoinhas, tem 

por finalidade acolher, diagnosticar, tratar e acompanhar os casos de tuberculose e 

hanseníase de Alagoinhas, bem como a oferta do tratamento para cessação do 

tabagismo e cadastramento e acompanhamento dos usuários inseridos no Programa 

de Oxigenoterapia Domiciliar. 

Atualmente temos 85 casos de hanseníase em tratamento, 24 casos de 

tuberculose em tratamento, 25 pacientes em uso de talidomida e 21 em tratamento 

para ILTB ï Infecção Latente da Tuberculose. 

Oferecemos a este público medicamentos gratuitos, para o tratamento da 

tuberculose, hanseníase, ILTB e para cessação do tabagismo. 

As atividades são desenvolvidas no Anexo I da Policlínica Municipal de 

Alagoinhas. 

 

RECURSOS HUMANOS 

ESTRUTURA  FÍSICA 

O ambulatório é formado por uma recepçã, duas salas e um banheiro, contendo 

em cada um dos espaços os equipamentos abaixo descritos: 

 

Profissional  
Forma de 

contratação  

CBO  

 

Carga 

Horária  

01 PAULO MARCIO N DA SILVA EFETIVO ENFERMEIRO 40 

02 JOSELINA CERQUEIRA FARIAS EFETIVO TEC. RADIOLOGIA 20 

03 MARGARETH MACIEL EFETIVO MÉDICO 20 

04 FERNANDA QUEDMA SEI ESTAGIÁRIO 30 

05 RAYNA JESUS DOS SANTOS REDA ENFERMEIRO 30 

06 EMMILY COELLY VIEIRA REDA FISIOTERAPEUTA 30 
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SALA DA COORDENAÇÃO  

Descrição do Bem  Marca/ 

Modelo  

Quantidade  Nº do 

Tombo  

Estado de 

Conservação  

 Computador  DELL 2 064429 

064367 

Novo  

Ar Condicionado Midea 1 Sem 

tombo 

Novo 

Freegobar  Philco 1 Sem 

tombo 

Conservado  

 

 Cadeira Giratória 

 

New Design  

 

4 

071695 

071699 

071721 

071698 

 

Novo  

Cadeira fixa New Design 1 071245 Novo 

Armário 02 portas Pandin 02 071112 

071114 

Novo  

Mesa de escritório sem 

gaveta 

Marzo Vitorino 04 071930 

071943 

071908 

071900 

Novo  

Lixeira  Sanremo  4 Sem 

tombo 

Conservado  
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RECEPÇÃO 

Descrição do Bem  Marca/ Modelo  Quantidade  Nº do Tombo  Estado de 

Conservação  

LONGARINAS COM 03 

LUGARES 

Marzo Vitorino 04 071787 

071761 

071775 

071834 

 

NOVO 

 

CONSULTÓRIO 

Descrição do Bem  Marca/ Modelo  Quantidade  Nº do Tombo  Estado de 

Conservação  

 

Cadeira fixa 

 

        New 

      Design 

 

         05 

071242 

071244 

071267 

071241 

071243 

 

NOVO 

Balança Balmak 01 051591 NOVO 

Quadro Branco  Stalo  1 Sem 

tombo 

Conservado  

Armário de aço com 02 

portas 

Marzo Vitorino 1 071065 Novo  

Armário arquivo com 03 

gavetas  

Pandin 1 Sem 

tombo 

Conservado 

  

Mesa de cabeceira com 

03 gavetas 

Marzo Vitorino 2 070934 

070936 

Novo  
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Mesa de escritório sem 

gaveta 

Marzo Vitorino 01 071908 NOVA 

Ar Condicionado  Springer 

Midea 

01 Sem tombo NOVO 

Negatoscópio  Sem marca 01 051667 NOVO 

 

SISTEMAS UTILIZADOS  

 

SINAN ï SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO  

O Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) é alimentado 

pela notificação e investigação de casos de doenças e agravos que constam na lista 

nacional de doenças de notificação compulsória. Ele coleta, transmite e dissemina 

dados gerados pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica das três esferas de 

governo, apoiando o processo de notificação e investigação dessas doenças. 

IL-TB - é um sistema online cuja finalidade principal é registrar todas as pessoas em 

tratamento para infecção latente no Brasil e, com isso, gerar dados para o cálculo de 

indicadores para o monitoramento e avaliação das ações de vigilância da ILTB. 
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APÊNDICE A - ORGANOGRAMA DA VIEP  
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REGISTRO FOTOGRÁFICO ï VISAU 

 

Frente do prédio da VISAU e recepção 
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Sala da diretoria da Vigilância em Saúde 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO - VIEP 

 

Sala coordenação ς Vigilância Epidemiológica 

Sala rede de frio 

Sala ref. técnica 1 
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Sala almoxarifado 

Sala ref. técnica 2 



 

 

249 

CENTRAL DE IMUNIZAÇÃO  

 
 

 

Recepção: 4 longarinas, 05 cadeiras de escritório, 2 cadeiras de escritório giratória, 1 freezer 

horizontal; 

Sala 01 ς Sala de Vacina: 1 mesa de escritório, 1 cadeira de vacinação; 

Sala 02 ς Rede de Frio: 1 geladeira domestica, 1 câmara de refrigeração, 1 mesa 

de escritório; 
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Sala 03 - Almoxarifado 1: 1 mesa de apoio de metal pequena, 1 freezer vertical, 1 estante de metal, 6 

caixas térmicas azuis pequenas, 4 caixas t5ermicas azuis médias, 2 caixas térmicas brancas grandes, 

15 caixas plásticas grandes e 3 caixas plásticas pequenas; 

Sala 04 - Almoxarifado 2: 3 arquivos com 4 gavetas, 1 estante de metal, 1 armário de metal; 

Sala 05 ς Sala da Coordenação: 1 mesa de escritório, 1 cadeira de escritório, 1 mesa redonda com 5 

cadeiras plásticas, 1 armário pequeno de metal com vidro; 
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Sala 07 ς Sala Monitoramento COVID: 3 mesas de escritório, 4 cadeiras de 

escritório, 1 mesa de computador; 

Sala 06 ς Sala CPD: 3 mesas de escritório, 4 cadeiras azuis de escritório, 1 

estante de metal, 1 armário de metal, 3 gaveteiros, 1 

impressora; 

Cozinha: 1 geladeira, 1 bebedouro, 1 mesa de escritório, 2 cadeiras plásticas, 1 fogão 

com bujão. 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DO SERVIÇO SAE/CTA  

 

 

 



 

 

253 
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REGISTROS FOTOGRÁFICOS VISA 

 

 
Coordenação  
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Sala dos  Fiscais  
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REGISTRO FOTOGRÁFICO  - VISAM 

 

 

Sala da Coordenação  

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO  ï ENDEMIAS 

Sala da Coordenação  
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Sala 02 Equipe 3021  

 

 

Sala 03: Equipe 3022  
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Sala 04: Equipe 3023  

 

SALA 05: EQUIPE 3024 
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SALA 06:EQUIPE 3025  

 

SALA 07: EQUIPE 3026  
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SALA 08:EQUIPE 3027  

 

SALA 09: EQUIPE 3028  
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REGISTRO FOTOGRÁFICO  ï  CEREST 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO  ï  PROGRAMA TB E HANSE  
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M édia Complexidade  

 

 

 

 
 

 

 



 

 
273 

P ROGRAMA MELHOR EM CASA  

 A equipe multiprofissional do Programa Melhor em Casa no município de 

Alagoinhas vem realizando suas atividades desde 01 de setembro de 2022 com 

atendimentos diários de 07:00 as 17:00 e atendendo intercorrências nos finais de semana, 

atendendo como regime de plantão. O Programa Melhor em Casa foi habilitado pela 

portaria GM/ MS n°3188 em 17 de novembro de 2022. A equipe é caracterizada 

EMAD/EMAP tipo 01. O programa possui uma Enfermeira na coordenação e a EMAD é 

composta por 01 médica, 03 fisioterapeutas, 01 enfermeira, 04 técnicos de enfermagem; 

a EMAP é constituída por 01 Assistente Social, 01 Nutricionistas, 01 Psicólogo. 

Atualmente a equipe conta com 21 pacientes cadastrados e acompanhados. 

Conforme informações registradas em Prontuário Eletrônico (PEC ï Esus) da 

equipe EMAD/EMAP Alagoinhas, tivemos registros de 2642 atendimentos no ano de 2024. 

Nesse ano tivemos participamos do I Encontro com os Serviços de Atenção 

Domiciliar (SAD) do Programa Melhor em Casa do Estado da Bahia, realizamos do Arraiá 

do Melhor em Casa, levando a alegria da musicoterapia para os pacientes atendidos. 

Seguem os registros fotográficos, e recebemos a visita da equipe do SAD do município 

de Dias dô Ćvila. 



 

 
274 
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C APS ï Centro de Atenção Psicossocial  

O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) é um espaço de referência e 

acolhimento para pessoas que enfrentam transtornos mentais (psicoses, neuroses 

graves e outras condições psicológicas). Com foco no cuidado intensivo e 

personalizado, o CAPS adota uma abordagem comunitária e promovedora da vida. 

Ele oferece atendimento especializado à população da sua área de abrangência, 

promovendo o acompanhamento clínico e a reintegração social dos usuários por meio 

do acesso ao trabalho, ao lazer, ao exercício de direitos civis e ao fortalecimento dos 

vínculos familiares e comunitários. 

A unidade descentralizada CAPS III desempenha um papel essencial na 

atenção à saúde mental do município de Alagoinhas, oferecendo uma gama de 

serviços, como atendimentos psiquiátricos, psicológicos, de serviço social, 

enfermagem, assistência farmacêutica e terapia ocupacional. Além disso, a unidade 

realiza triagens, acolhimentos noturnos e nos finais de semana, atendimentos 

individuais e em grupos terapêuticos, acompanhamento psicológico, oficinas 

terapêuticas, reuniões com familiares, visitas domiciliares, ações educativas e 

atividades socioculturais. 

 

 
Em consonância com as recomendações da Portaria 336/2002 (BRASIL, 2002) 

que define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atenção 

Psicossocial, contamos com uma equipe multiprofissional de nível superior e médio 

além do apoio operacional. 

 

PROFISSIONAL  FUNÇÃO VÍNCULO CH/S 

Adalice  da Anunciação  Santos  Santana  Aux. De Farmácia Efetiva SESAU 40h 

Adriana  Carla  Silva  Melo Tec. De Enfermagem Efetiva SESAU 30h 

Aidil  Reis  Veiga Tec. De Enfermagem Efetiva SESAU 30h 

Andressa  Silva  Nascimento  Estagiária SESAU 30h 

COMPOSIÇÃO DA EQUIPE CAPS III  TOM BRASIL  
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Ana Marcia  Silva  Cerqueira  Enfermeira  REDA 30h 

Carolina  Lima  Santana  Tec. De Enfermagem  Efetiva  SESAU 30h 

Cassia  Cristina  de Carvalho  Costa  Enfermeira REDA 40h 

Cintia  Figueiredo  
Assistente 

Administrativo 
Efetivo SESAU 40h 

Claudia  Santos  Constantino  
Aux. De Serviços 

Gerais 
Terceirizada 40h 

Dinamares  Barbosa  da Silva  Tec. De Enfermagem Efetiva SESAB 30h 

Ednalva  Araújo  Maia Enfermeira Psiquiatra Efetiva SESAU 30h 

Eliane  Santos  Pires  Tec. De Enfermagem Efetiva SESAU 30h 

Élissa  Ingrid  Keitiane  Medeiros  Enfermeira Efetiva SESAU 30h 

Elizabete  Araújo  Alves  
Aux. De Serviços 

Gerais 
Terceirizada 40h 

Elizabete  Freitas  Santos  Tec. De Enfermagem Efetiva SESAU 30h 

Elton  de Lima  Macedo  Médico Psiquiátrico Credenciamento 24h 

Emanuelle  Medeiros  Psicóloga REDA 30h 

Felipe  Cirqueira  dos  Santos  Estagiário SESAU 30h 

Gabrielle  de Souza Santos  Estagiária SESAU 30h 

Genilson  Santos  Santiago  Apoio a Coordenação Terceirizada 40h 

Gildete  Ribeiro  Enfermeira Psiquiatra Efetiva SESAU 30h 

Gilvan  Alves  dos  Santos  Porteiro Terceirizada 40h 

Gislane  Castro  da Cruz Tec. De Enfermagem Efetiva SESAU 30h 

Itaguaracy  Ribeiro  Souza Junior  Estagiário SESAU 30h 

Isana Karine  de Jesus  Batista  Estagiária SESAU 30h 

Janete  de Andrade  Crestan  Médica Credenciamento 12h 

Jordan  Araújo  Lima  Terap. Ocupacional Efetivo SESAU 30h 

Jucilândia  Bispo  dos  Santos  Enfermeira Psiquiatra Efetiva SESAU 30h 

Katia  Fernanda  Castro  Assistente Social Efetiva SESAU 30h 

Laice  Gonçalves  Cardoso  Assistente Social Efetiva SESAU 30h 

Layla  Kelly  Conceição  Silva  Enfermeira Psiquiatra Efetiva SESAU 30h 

Liliane  Almeida  Abreu  Costa  Cozinheira Efetiva SESAU 40h 

Luciana  Carvalho  Silva  Enfermeira REDA 30h 

Maria  da Conceição  da Silva  Recepcionista Terceirizada 40h 

Maria  da Conceição  de Jesus  Psicóloga REDA 30h 

Maria  de Fátima  Guedes  Tec. De Enfermagem Efetiva SESAU 30h 
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Maria Jamile  Luciano  dos  Santos  Aux. De Cozinha Terceirizada 40h 

Maria  José  Santos  de Jesus  Tec. De Enfermagem  Efetiva  SESAU 30h 

Maria  Luísa  Vichi  de Farias  Médica  Psiquiátrica  Credenciamento  12h 

Marisan  Paim Almeida  Tec. De Enfermagem Efetiva SESAU 30h 

Maurina  Santana  Evangelista  
Aux. De Serviços 

Gerais 
Terceirizada 40h 

Mayra Leilane  Menezes Assistente Social Afetiva SESAU 30h 

Nédija  dos  Santos  Pinheiro  Psicóloga Efetiva SESAU 30h 

Noemisia  Oliveira  Queirós  Tec. De Enfermagem Efetiva SESAU 30h 

Paulo  Roberto  Santos  Marins  Enfermeiro Efetivo SESAU 30h 

Regiane  Conceição  de Jesus  Silva  Tec. De Enfermagem Efetivo SESAU 30h 

Rita  de Cássia  de Assis  Batista  Tec. De Enfermagem Efetivo SESAU 30h 

Rosineide  Braga  Teles Psicólogo Efetiva SESAU 30h 

Ruy Almeida  Silva  Junior  Farmacêutico Efetivo SESAU 30h 

Thays  Gonçalves  Dias Enfermeira Efetiva SESAU 30h 

Valdimary  Melo  dos  Santos  Tec. De Enfermagem Efetiva SESAU 30h 

Welton  Freitas  Almeida  Enfermeiro  Efetivo  SESAU 30h 

 

Totalizando 52 funcionários, sendo: 
 
 

¶ 3 Médicos (2 psiquiatras e 1 clínico geral, todos com vínculo de 

credenciamento); 

¶ 11 Enfermeiros (4 enfermeiros psiquiátricos e 7 clínicos, sendo 7 efetivos do 

município e 3 REDAS); 

¶ 11 Técnicos de Enfermagem (todos efetivos do município); 

¶ 5 Psicólogos (3 REDAS e 2 efetivas do município); 

¶ 3 Assistentes Sociais (todas efetivas no município); 

¶ 1 Farmacêutico (efetivo do município); 

¶ 4 Auxiliares de Serviços Gerais (todos com vínculo pela MAP); 

¶ 1 Cozinheira (efetiva do município); 

¶ 1 Auxiliar de Cozinha (vínculo MAP); 

¶ 4 Guardas Municipais (todos efetivos do município); 

¶ 1 Recepcionista (vínculo MAP); 

¶ 2 Assistentes Administrativos (1 efetivo do município e 1 com vínculo MAP); 
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¶ 6 Estagiários (todos com vínculo municipal); 

¶ 1 Atendente de Farmácia (efetiva do município); 
 

Coordenação  Geral  do CAPS 

 
A Coordenação Geral atualmente é assumida pelo farmacêutico Ruy Almeida Silva 

Júnior, servidor efetivo do município, que tem a responsabilidade de gerenciar a 

unidade de forma estratégica e administrativa. Algumas de suas principais atribuições 

são: 

 

1. Gestão  Administrativa : 

 

¶ Planejar, coordenar e supervisionar as atividades do CAPS; 

¶ Assegurar a adequação das práticas administrativas às normas do SUS e às 

políticas públicas de saúde mental; 

 

2. Gestão da  Equipe  Multidisciplinar : 

 

¶ Organizar e coordenar a equipe de profissionais do CAPS; 

¶ Supervisionar e orientar a equipe técnica, buscando sempre melhorar o 

atendimento aos usuários; 

¶ Promover treinamentos e capacitações para os profissionais da unidade; 

 

3. Planejamento  e Implementação  de Ações  de Saúde Mental : 

 

¶ Elaborar e programar o plano de ação do CAPS de acordo com as diretrizes 

do SUS; 

¶ Definir metas e estratégias para a melhoria contínua dos serviços prestados à 

população; 

¶ Garantir que as práticas de cuidado sejam centradas no usuário e baseadas 

no respeito à sua autonomia; 




