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       RELATÓRIO DAS AÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

O município de Santa Rita de Cássia é um município brasileiro do estado da Bahia, com 

uma população estimada ( IBGE 2021) de 28.613 habitantes , o município é cortado no 

sentido oeste-leste pelo rio Preto, subafluentes do rio São Francisco. Sua área territorial é 

de 6.030,491 Km, é classificado como tipologia intermediária Adjacente, de acordo com 

IBGE. 

A atenção básica é a principal porta de entrada, coordenadora do cuidado e ordenadora 

das ações e serviços disponibilizados na rede de atenção em saúde, ofertada a toda a 

população, de acordo com suas necessidades e demandas. 

Para organização da atenção básica conta-se com: 58 Agentes comunitário de saúde, 09 

equipes saúde da família, 01 Unidade Básica de saúde, 03 unidades de saúde na área 

rural, vigilância sanitária, vigilância epidemiológica, endemias, 01 equipe multidisciplinar, 

01 rede de frio, saúde bucal, CEO, programa Melhor em Casa, Farmácia Básica, 

Laboratório municipal, SAMU, Centro de processamento de dados, Central de regulação e 

marcação de exames e CAPS 1. 

As atividades desenvolvidas pela atenção básica do município de Santa Rita de Cassia 
englobam práticas de cuidado e gestão, democráticas e participativas, sob forma de 
trabalho em equipe, dirigida a população. Nesse ano em exercício foram desenvolvidas as 
seguintes ações:  
 

                                                   ATENÇÃO BÁSICA 

 

 Oferta de consultas médicas, de enfermagem e odontológicas, testes rápidos ( 

sífilis, HIV  e hepatites), teste da mamãe, teste do pezinho, coleta de preventivo, 

hiperdia, planejamento familiar, puericultura, pré – natal, inalações, injeções, 

curativos, vacinas, acolhimento, encaminhamentos para especialidades e 

fornecimento de medicamentos básicos em todas unidades de saúde e farmácia 

básica; 

 Reuniões com os profissionais de saúde e coordenações para avaliação e 

planejamento das ações; 

 Alinhamento com os profissionais para atendimento na rede, diante do retorno dos 

casos de COVID 

 Campanhas de vacinação realizada na área urbana e rural do município, com o 

objetivo reduzir e prevenir as doenças evitáveis através da imunização; 

  Atendimento domiciliar destinado a usuários que possuem dificuldade ou 

impossibilidade física de locomoção até uma unidade de saúde; 

 Realização de cirurgias de catarata e pterígio em parceria com a SESAB; 

 Atendimento para diagnóstico de tracoma em parceria com a SESAB, e 

fornecimento de colírio para o tratamento; 



 Realização de palestras e mobilização nas áreas das unidades de saúde, com 

mídias e rádio comunitária, em comemoração dos meses: janeiro Branco, junho 

branco, agosto dourado, setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul; 

 Oferta do exame PSA, de prevenção do câncer de próstata para homens com idade 

acima de 40 anos; 

 Programa de rádio, todas as sextas, com temas e informações importantes a saúde 

da população; 

 Grupos de idosos, com usuários do sus, que desenvolvem atividade física, com 

acompanhamento dos educadores físicos, contribuindo para o processo de 

envelhecimento saudável; 

 Manutenção e aquisição de equipamentos e insumos nas unidades de saúde; 

 Capacitação com os profissionais médicos e enfermeiros da rede e dos agentes 

comunitários de saúde, em parceria com a ABRINQ, do programa Mortalidade Zero;   

 Adesão ao curso do Projeto Saúde com Agente – em parceria com a universidade 

UFRGS; 

 Realização do treinamento Acolhimento pedagógico para os profissionais da 

atenção básica; 

 Atividades desenvolvidas pelas equipes de saúde da família e equipe 

multidisciplinar no agosto dourado, incentivando o aleitamento materno exclusivo; 

 Atividades desenvolvidas em parceria com a assistência social, em prol do selo 

Unicef 2021-2024; 

 Atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar da saúde em parceria com a 

secretaria de educação, com as crianças com necessidades especiais e 

neurológicas no centrinho, com os profissionais psicólogo, educador físico, 

fisioterapeuta e fonoaudióloga; 

 Oferta de consultas com psicólogo, fonoaudióloga, nutricionista e fisioterapeuta na 

unidade básica de saúde.  

 Curso de capacitação de hanseníase para médicos e enfermeiros, Projeto de 

hanseníase "Manejo Clínico da Hanseníase para os Profissionais da Atenção 

primária" realizado no Oeste da Bahia nos períodos de 23 a 27 de maio de 2022 e 

04 a 08 de julho de 2022.Com o Drº Marco Andrey. 

 Adesão do Programa Saúde na escola (PSE) 

 

                       

 

                              RESUMO DE PRODUÇÃO – e-SUS 

 

 

 

                       CADASTROS   01/2022 a 
12/2022 

Cadastro domiciliar e territorial     6.992 

Cadastro individual    22.003 

Total    28.995 

 

 



  

 

 

                               PRODUÇÃO atenção básica 01/2022 a 
12/2022 

Atendimento  domiciliar       4.163 

Atendimento individual     45.632 

Atendimento odontológico individual     11.704 

Atividade coletiva           580 

Avaliação de elegibilidade e admissão            35 

Marcadores de consumo alimentar       4.401 

Procedimentos individualizados     77.152 

Síndrome neurológica por Zica/ microcefalia            0 

Vacinação      11.090 

visita domiciliar e territorial ACS   139.054 

Total    293.811 

 

 

                                       Atendimento individual de 01/2022 a 12/2022 

 

Médico       31.106 

Enfermeiro       10.335 

 

 

                                  Procedimentos consolidados de 01/2022 a 12/2022 

 

Aferição de PA       15.815 

Aferição de temperatura          5.914 

Coleta de material para exame laboratorial              24 

Curativo simples          2.409 

Glicemia capilar          4.880 

Medição de altura       11.193 

Medição de peso        17.184 

total       57.419 

 

 

                                 VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

A vigilância epidemiológica é um “conjunto de ações que proporciona o conhecimento, a 

detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes 



da saúde individual ou coletiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas de 

prevenção e controle das doenças ou agravos”. 

 

A Vigilância Epidemiológica trabalha na ótica da vigilância aos agravos transmissíveis e 

não transmissíveis através do sistema de informação SINAN, conforme Portaria Ministerial 

1271 de 06/06/14, realizando a coleta de notificações destes em todos os 

estabelecimentos de saúde quer públicos ou privados, assim como as investigações 

quando indicadas. O Município conta com uma rede formada por 12 unidades de saúde 

notificadoras. 

Notificações segundo Agravos notificados/2022 

ACIDENTE DE TRANSITO DE TIPO ESPECIFICADO, MAS SENDO 

DESCONHECIDO O MODO DE TRANSPORTE DA VITIMA. 

400 

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 76 

ATENDIMENTO ANTI-RABICO 120 

CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] 00 

HEPATITES VIRAIS 02 

LEISHMANIOSE VISCERAL 03 

SIFILIS CONGENITA 00 

SIFILIS EM GESTANTE 02 

SIFILIS NAO ESPECIFICADA 04 

SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM MULHERES 00 

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA 00 

VARICELA 02 

VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 10 

TOXOPLASMOSE 01 

TOTAL 620 

Fonte: SINAN/ VIEP -2022 

Casos Confirmados segundo Agravos notificados/2022 

ACIDENTE DE TRANSITO DE TIPO ESPECIFICADO, MAS SENDO 

DESCONHECIDO O MODO DE TRANSPORTE DA VITIMA. 

400 



ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 76 

ATENDIMENTO ANTI-RABICO 09 

LEISHMANIOSE VISCERAL 03 

SIFILIS CONGENITA 00 

SIFILIS EM GESTANTE 02 

SIFILIS NAO ESPECIFICADA 04 

TOTAL 494 

Fonte: SINAN/ VIEP -2022 

Proporção de cura dos casos novos de hanseníase 2018- 2022 

2018 2019 2020 2021 2022 

83% 81% 100% 90% 100% 

Fonte: SINAN/ VIEP -2022 

Coeficiente de casos novos por hanseníase (por 100.000 hab.) 

2018- 2022 

2018 2019 2020 2021 2022 

62% 120% 42,3% 40% 60% 

Fonte: SINAN/ VIEP -2022 

Tuberculose 

 A tuberculose é uma doença de transmissão aérea e se instala a partir da inalação de 

aerossóis oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com 

tuberculose ativa (pulmonar ou laríngea), que lançam no ar partículas em forma de 

aerossóis contendo bacilos. 

Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar 

com confirmação laboratorial 2018-2022 

2018 2019 2020 2021 2022 

33% 100% 50% 77% 100% 

Fonte: SINAN/ VIEP -2022 

Busca ativa mensal dos Assintomáticos Respiratórios/ 2022 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

20    17     16     35    46    39    17     0      02    0       1       0 

Fonte: SINAN/ VIEP -2022 

 



Covid -19 

No período de 28/05/2020 a 20/12/2022, foram notificados 11.622 casos suspeitos, dos 

quais 3.897 casos confirmados, 45 óbitos, 3852 recuperados e 7725 descartados. 

Ações da VIEP 

 Monitoramento das doenças diarreicas; 

 Alimentação do sistema de informação SINASC (Nascidos vivos); 

 Vigilância do óbito; 

 Investigação dos óbitos infantis e fetais; 

 Vigilância da saúde do trabalhador; 

 Realização das campanhas de vacinas; 

 Vigilância das doenças exantemáticas; 

 Monitorização e acompanhamento das vacinas do calendário de rotina. 

 

    

 

                             VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

 

A vigilância sanitária é o conjunto de ações capazes de eliminar, diminuir ou prevenir à saúde 

e de intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e 

circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde. 

Ações da VISA 

 Atendimento de denúncias; 

 Atualização de cadastro de estabelecimentos; 

 Liberação e renovação de Alvará Sanitário; 

 Emissão de notificações; 

 Intimações; 

 Apreensões; 

 Inutilizações de produtos vencidos; 

 Interdição; 

 Ações educativas; 

 Inspeções de rotina; 

 Fiscalizações nos comércios sobre covid-19, para fazer cumprir os decretos e 

distanciamentos; 

 Realização de coleta de água e analise microbiológica e físico-química, mensalmente 

no LACEN em Ibotirama. 

                         A campanha de vacinação antirrábica cães e gatos 2022.  

 

  Santa Rita de 
Cássia 

Total de cães  Total de gatos Total geral 

     META    4.003         506      4.509 

VACINADOS    4.664         592      5.256 

 



 

              CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS I 

 

 

O CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) é um serviço de Atenção Especializada, 

considerado a porta de entrada para Saúde Mental. O município de Santa Rita de Cássia-

BA, conta com o CAPS Tipo I, que atende todas as faixas etárias, para transtornos mentais 

graves e persistentes, inclusive aquelas que utilizam substancias psicoativas. Todos os 

usuários que chegam à unidade em busca de atendimento passam pelo acolhimento com 

um dos profissionais de referência técnica (Psicólogo, Assistente Social, Psicopedagogo e 

Enfermeira). 

 ATIVIDADES REALIZADAS  

 Psicoterapia individual; 

 Psicoterapia em grupo; 

 Oficinas terapêuticas; 

 Atividades comunitárias; 

 Orientação acompanhamento do uso de medicamentos; 

 Atendimento domiciliar; 

 Atendimento psicopedagógico; 

 Ações de articulação de rede; 

 Atendimento individual e familiar do médico Psiquiatra; 

 Atendimento e acompanhamento individual e familiar com a Assistente Social; 

 Palestras socioeducativas e psicoeducativas; 

 Matriciamento e articulação da RAPS; 

 Manejo das Situações de Crises. 

 

Procedimentos Realizados 

 Acolhimentos (Pacientes Novos, primeiro atendimento) 249; 

 Atendimentos individuais (Médico Psiquiatra, Psicólogas,  

Psicopedagogo, Enfermagem e Assistente social) 8.482; 

 Manejos de Crises (Pacientes em surto) 72; 

 Atendimentos domiciliares 148; 

 Grupos Terapêuticos 884 pessoas; 

 Palestras 6.613 Pessoas; 

 Orientação Familiar 2.912(Familiares/cuidadores que acompanharam os pacientes 

durante os atendimentos) 

 

 

 

 

 



                                                    SAÚDE BUCAL 

 

 Contratação de cirurgiã - dentista especialista em odontopediatria; 

 Contratação de cirurgião – dentista especialista em CBMF; 

 Mutirões odontológicos em 6 comunidades rural realizando um total de 630 

atendimentos; 

 Aquisição de aparelhos de ultrassom odontológico para instalação nos PSF; 

 Reforma e manutenção dos equipos; 

 Programa na rádio comunitária; 

 Atividades do PSE ( Programa Saude na Escola); 

 Participação da odontologia no COCAB – Estratégias para enfrentamento da sífilis  

congênita na macrorregião oeste; 

 Treinamento com os ACD para realização de teste rápido de sífilis e HIV. 

                              

                                                       ENDEMIAS    

 

As atividades, envolve planejamento, supervisão, coordenação, e execução de trabalhos 

relacionados com as necessidades e do perfil epidemiológico, tendo como atribuição, o 

exercício de atividades de vigilância, prevenção e controle de doenças e promoção da 

saúde, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS. 

PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE LEISHMANIOSE VISCERAL (PVCLV) 

O objetivo do programa, diminuir a força de transmissão com controle vetorial e inquérito 

soro epidemiológico canino, com posterior eutanásia dos cães soropositivo. 

AÇÕES DO PROGRAMA (PCLV): 

 Inquérito canino/divulgação; 

 Realização de teste rápido em cães para detecção de Leishmaniose; 

 Atendimento a denúncias de cães suspeitos; 

 Controle químico residual “borrifação com bomba costal manual” na casa do 

morador; 

 Realização de eutanásia em cães pelo veterinário do município, após o diagnostico 

através teste rápido e confirmação laboratorial (LACEM) de Leishmaniose; 

PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENÇA CHAGAS (PCDCH) 

Objetivo do programa, propor ações para melhorar as condições de moradia da população 

de risco, manter a interrupção da transmissão natural da doença de chagas e identificar e 

combater focos domiciliares e contribuir para redução das fontes de infecção. 

 

AÇÕES DO PROGRAMA (PCDCH) 

 Pesquisa regular entomológica/captura do barbeiro/divulgação; 



  Existem, 05 (Cinco P.I.T. instalados no município, nas seguintes localidades: 

01(um) na Sede, 01(um) na Malhada Grande, 01(um) na Itiquira, 01(um) na Lagoa 

dos Ferrões, 01(um) na Coinfra; 

 Visita semanal/quinzenal, aos postos de informação ao triatomíneo (P.I.T.); 

 Realização de pesquisa do barbeiro atendendo denuncia no (P.I.T.); 

 Controle químico residual “borrifação com bomba costal manual” na unidade 

domiciliar onde é encontrado o triatomíneo também conhecido como “barbeiro”, pelo 

ACE; 

 Identificação e classificação de espécie do barbeiro no laboratório nas endemias; 

 

PROGRAMA DE CONTROLE A DENGUE (PNCD): 

OBJETIVO DO TRABALHO DA DENGUE (PNCD): 

Reduzir a infestação pelo Aedes Aegypti, reduzir incidência de dengue e reduzir a 

letalidade por febre hemorrágica de dengue. 

AÇÕES DO PROGRAMA (PNCD): 

 Levantamento de índice mais tratamento residual e eliminação de focos/criadouros 

do Aedes Aegypti em imóveis no município; 

 Levantamento de índice rápido (L.I.R.A.); 

 Pesquisa em Pontos Estratégico (P.E.); 

 Controle químico residual “ borrifação com bomba costal manual” nos pontos 

estratégicos (P.E.); 

 Identificação de larva do mosquito Aedes Aegypti no laboratório existente nas 

endemias; 

 Realizar bloqueio químico “fumacê” com uso de bomba costal motorizada portátil, 

mediante notificação, no SINAN; 

 Organizações de mutirões (tanto zona urbana como zona rural); 

 Orientação a população de como combater o Aedes Aegypti. 

 

                                 PROGRAMA MELHOR EM CASA 

 

O programa desenvolve suas atividades no âmbito domiciliar obedecendo alguns critérios 

para inclusão de pacientes ao Programa sendo eles: Sequelados de AVC totalmente 

acamado, pacientes em cuidados paliativos, em uso de sondas e ostomias, pós operatório 

de cirurgias ortopédicas necessitando de reabilitação com fisioterapia e cuidados 

domiciliar, portadores de ulcera por pressão ( que necessita de cuidados diários e não tem 

condições de ir a unidade de saúde, paciente em oxigênioterapia e Suporte Ventilatório 

Invasivo ( Ventilação mecânica) e Síndromes raras que precisam de atendimentos 

domiciliar multiprofissional. 

Visando reduzir possíveis interações e sobrecarga aos serviços de Urgência e 

Emergências. 



O Programa Melhor em casa atende hoje um quantitativo de 33 paciente onde é ofertado 

223 atendimentos durante visitas semanais, cada usuário possui o seu plano terapêutico 

cuidadosamente elaborado conforme sua necessidade de acordo com avaliação feita pela 

Equipe Multiprofissional. 

                                   

                                   Atividades Desenvolvidas 

 

 Realização de procedimento paracentese; 

 Troca de sonda gastrostomia; 

 Troca de sonda, curativos e retirada de sonda; 

 Trocas de sonda, curativos e refixação; 

 Troca de bolsa de colostomia, higienização e curativo; 

 Curativos; 

 Fisioterapia respiratória e motora; 

 Consultas e orientações nutricionais; 

 Visitas medicas; 

 Entrega de insumos e orientações de medicação prescritas para o paciente; 

 Administração de medicamentos; 

 Atendimento psicológico; 

 Treinamento e orientação com a equipe de multiprofissionais para cuidadores. 

 

           ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DO TFD (Tratamento Fora do Domicilio) 

 

Município Pacientes  
Inscritos 

Pacientes 
Ativos 

Pacientes 
novos 

Local de 
tratamento 

Óbito THS ONCO CTA 

Santa 
Rita 
Cássia 

 
   418 

 
    300 

 
    45 

Barreiras 
Brasília  
Salvador 
Vitória da 
Conquista 

 
  30 

 
09 

 
379 

 
30 

 

                                                   SAMÚ 192 

 

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) tem como objetivo chegar 

precocemente à vítima após ter ocorrido alguma situação de urgência ou emergência que 

possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo à morte. São urgências situações de 

natureza clínica, cirúrgica, traumática, obstétrica, pediátrica, psiquiátrica, entre outras. 

 

 



MOTIVO DOS ACIONAMENTOS USB QUANTITATIVO 

 CLINICO 254 

 TRAUMATICO 96 

 GINECO-OBSTETRICAS 10 

 PSIQUIATRICAS 15 

 NEONATAL/PEDIATRICAS 0 

 TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR 01 

 OBITOS 09 

 AGRESSAO 01 

 COVID-19 02 

 FERIMENRTO POR ARMA BRANCA 0 

 FERIMENRTO POR ARMA DE FOGO 0 

 LEVADO POR TERCEIROS 0 

 

MOTIVO DOS ACIONAMENTOS USA QUANTITATIVO 

 CLINICO 129 

 TRAUMATICO 50 

 GINECO-OBSTETRICAS 08 

 PSIQUIATRICAS 01 

 NEONATAL/PEDIATRICAS 0 

 TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR 72 

 OBITOS 39 

 AGRESSAO 01 

 COVID-19 01 

 FERIMENTO POR ARMA BRANCA 02 

 FERIMENTO POR ARMA DE FOGO 0 

 LEVADO POR TERCEIROS 08 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Secretaria de Saúde vem trabalhando de acordo com o Plano Municipal de Saúde, Plano 

Plurianual, Lei de Diretrizes Orçamentária e a Programação Anual em Saúde, são 

definidas quais os Programas e Ações necessários para garantir o alcance das metas 

estabelecidas nos respectivos documentos. 

A participação de todos é imprescindível, para o bom desenvolvimento das ações de saúde 

no município, de forma ordenada e de acordo com os documentos existentes.  

 

 


