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1. INTRODUÇÃO 

 

O Relatório Anual de Gestão (RAG) da Saúde é um documento essencial que 

apresenta a prestação de contas das ações e serviços de saúde realizados ao longo 

do ano por uma entidade gestora, como secretarias municipais, estaduais ou o 

Ministério da Saúde. Ele é um instrumento fundamental para avaliar a execução das 

políticas de saúde, verificar o cumprimento das metas estabelecidas no Plano de 

Saúde e promover a transparência na administração pública. 

Ao fim de cada exercício o gestor do serviço de saúde apresenta o Relatório de Gestão 

que além de obrigação legal, constitui um importante instrumento para 

acompanhamento e avaliação das ações de saúde desenvolvidas pela Secretaria 

Municipal da Saúde de Ibitiara, ele engloba todas as unidades e programas desta área 

sendo apresentado através de planilhas, análises, comentários e comparações. Um 

dos seus objetivos é demonstrar, de forma clara, com as ações efetivamente 

realizadas, servindo de ferramenta para tomada de decisão, no sentido de se manter, 

aperfeiçoar ou alterar as ações a serem desenvolvidas. 

 Podemos também avaliar os avanços conquistados no último ano, que serão 

descritos oportunamente, de acordo com as propostas pactuadas junto ao Ministério 

da Saúde.  

Esse documento é essencial para garantir uma gestão eficiente, transparente e 

baseada em evidências. Ele possibilita que gestores ajustem estratégias, promovam 

melhorias nos serviços e garantam que as políticas de saúde atendam efetivamente 

às necessidades da população. 

O Relatório de Gestão é um instrumento de comprovação da aplicação dos recursos 

financeiros e avaliação das ações e serviços realizados pelos diferentes entes do 

Sistema Único de Saúde (SUS), conforme a Lei Nº 8.142/1990, referenciado também 

na Lei Complementar Nº 141/2012. 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 (PAS), orientar a 
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elaboração da nova programação anual, bem como eventuais redirecionamentos que 

se fizerem necessários no Plano de Saúde, nas três esferas de direção do Sistema. É 

a principal ferramenta de acompanhamento da gestão da saúde nos municípios, 

estados, Distrito Federal e União. 

Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatório, no que diz respeito aos 

resultados anuais, são parciais em virtude da forma de contabilização dos dados de 

produção. Essa fragilidade é observada nas informações que utilizam o Sistema de 

Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS), que pode sofrer 

alterações até quatro meses após a data de realização dos procedimentos 

ambulatoriais. 

Será encaminhado conforme solicitação a Procuradoria do Município de Ibitiara que 

vai analisar os dados para que possa comprovar os gastos em saúde. 

O município de Ibitiara, localizado no centro-leste da Bahia, com uma diversidade 

socioeconômica marcante. A cidade é caracterizada por um perfil predominantemente 

rural, com grande parte de sua população vivendo em áreas de difícil acesso. A 

economia local está voltada para a agricultura familiar e o comércio, com destaque 

para a produção de culturas como feijão, milho e mandioca. 

Em termos de indicadores sociodemográficos, a população de Ibitiara é jovem, porém, 

com um índice crescente de envelhecimento, o que coloca desafios para a gestão de 

saúde, especialmente no que se refere ao atendimento a doenças crônicas e cuidados 

com a saúde da pessoa idosa. O município também apresenta altos índices de 

vulnerabilidade social, com áreas que necessitam de maior atenção em relação ao 

acesso a serviços de saúde e infraestrutura básica. 

O perfil da saúde em Ibitiara, em 2025, é marcado por um sistema público de saúde 

que busca atender a essas demandas por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

unidades básicas de saúde e ações de saúde comunitária. A gestão tem trabalhado 

para reduzir as desigualdades no acesso aos serviços, promovendo a saúde 

preventiva e o cuidado integral à população. Contudo, desafios significativos ainda se 

apresentam, como a necessidade de fortalecimento das equipes de saúde, melhoria 
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no transporte para atendimentos especializados, e a ampliação de programas de 

saúde mental e de atendimento às doenças prevalentes na região. 

Neste relatório, vamos retratar os serviços prestados pela saúde municipal ao longo 

de 2025, destacando as ações desenvolvidas, os avanços alcançados e os desafios 

enfrentados pela gestão pública. O objetivo é proporcionar uma visão clara e 

detalhada da atuação da Secretaria de Saúde, com ênfase nas iniciativas voltadas à 

promoção da saúde, prevenção de doenças, atendimento ambulatorial e hospitalar, 

bem como a ampliação do acesso aos serviços essenciais. Além disso, abordaremos 

a colaboração fundamental do Hospital Padre Aldo Coppola e o impacto positivo dessa 

parceria na melhoria da qualidade de vida da população de Ibitiara. 

Este documento apresenta as ações realizadas ao longo de 2025, os avanços 

conquistados e os desafios que permanecem, com o objetivo de promover uma saúde 

de qualidade para todos os munícipes de Ibitiara.  
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2. RECURSOS HUMANOS  

As principais rotinas do Departamento Pessoal exclusivo para secretaria de saúde de 

Ibitiara foram voltadas para as demandas e rotinas da secretaria Municipal de saúde. 

Este é um setor de extrema importância para a empresa porque gerencia o seu 

principal bem: as pessoas. O departamento de Recursos Humanos da PMI dar suporte 

ao setor de recursos humanos interno da Secretaria Municipal de Saúde. 

Todos os colaboradores em sua jornada profissional têm contato direto com o 

departamento pessoal. Todas as burocracias e informações relativas a leis 

trabalhistas passam pelo DP. As principais atribuições deste setor abrangem á 

Admissão de colaboradores, Desligamento de colaboradores, Controle da jornada de 

trabalho (ponto), Gerenciamento de férias, licenças e afastamentos, 

Acompanhamento das legislações trabalhistas, Arquivamento. 

Em abril de 2024 a categoria de enfermagem e técnicos de enfermagem saíram da 

contratação pela empresa terceirizada VALE VERDE e foram locadas e contratadas 

para a folha da Prefeitura Municipal de Ibitiara, seguindo as leis do piso salarial de 

enfermagem, Lei nº 14.434 de 4 agosto de 2022, criada pela emenda constitucional 

124. Nesse momento de atuação final de 2025, o quadro de colaboradores da saúde 

contratados apresentou-se da seguinte forma: 

FORMA DE CONTRATAÇÃO QUANTITATIVO 

VALE VERDE Médico 10 

Dentista 08 

Nutricionista 01 

Fisioterapeuta 04 

Fonoaudióloga 01 

Psicóloga 02 

Farmacêutica 02 
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Enfermeiros 11 

Técnicos de enfermagem  18 

EVIDENCE (profissionais de 

nível médio) 

90 

CONCURSADOS 71 
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3. CENTRAL DE MARCAÇÃO DE EXAMES/ REGULAÇÃO  

A Central de Regulação realiza atendimento presencial na secretaria de saúde aos 

usuários da Rede Pública de Saúde do município, e através de malotes encaminhados 

das Unidades de Saúde da Família, de forma a analisar e identificar os problemas e 

necessidades de apoio médico e social aos pacientes, tendo como objetivo principal 

em direcionar o acesso aos serviços de assistência à saúde. Este direcionamento se 

faz pelo critério das ofertas buscando otimizar os recursos assistenciais disponíveis 

de acordo com a demanda, buscando a melhor alternativa assistencial face às 

necessidades de atenção e assistência à saúde da população. A principal finalidade 

do sistema de regulação é a organização dos serviços de saúde a partir da atenção 

primária, de maneira a garantir a melhor alternativa de tratamento para o problema de 

saúde apresentado pelo usuário do SUS. A equipe da regulação é composta com 4 

integrantes que atuam direto na sede da secretaria municipal de saúde, durante a 

semana e alternam serviços extras nos finais de semana de acordo com a demanda. 

Prestação de serviços como: 

• Agendamento de consultas; 

• Agendamento de exames; 

• Agendamentos de Cirurgias Eletivas; 

• Atendimento aos pacientes do TFD – (Tratamento Fora de Domicilio). 

 

Durante o ano de 2025 a Prefeitura Municipal de Ibitiara através da Secretaria 

Municipal de Saúde manteve o TERMO DE CONVÊNIO de serviço com o HOSPITAL 

PADRE ALDO COPPOLA com valores mensais de R$ 97.363,43. A instituição está 

situada em Ibitiara e tem um papel fundamental no suporte ao sistema de saúde do 

município, contribuindo significativamente para o atendimento da população. Este 

hospital, que integra a rede pública de saúde, tem sido um aliado crucial no 
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enfrentamento dos desafios da saúde local, oferecendo serviços essenciais para a 

população de Ibitiara e de municípios vizinhos. 

Entre as suas principais contribuições, destacam-se: 

1. Atendimento Emergencial e Urgente: O hospital oferece atendimento de 

urgência e emergência, o que é crucial em um município com áreas de difícil 

acesso. Sua presença é um alicerce importante para o acolhimento imediato 

de pacientes em situações de risco. 

2. Apoio às Unidades Básicas de Saúde: O Hospital Padre Aldo Coppola tem sido 

um apoio importante para as Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

especialmente no encaminhamento de pacientes para atendimentos 

especializados, exames e procedimentos de maior complexidade que não 

podem ser realizados nas UBS. 

3. Apoio à Saúde Materno-Infantil: A maternidade do hospital é uma referência 

importante no atendimento à saúde materno-infantil, contribuindo com serviços 

de pré-natal, parto e acompanhamento pós-parto, o que é vital para a redução 

da mortalidade infantil e materna. A maternidade Frei Justo localizada no 

município de Seabra continua sendo referência para atendimento materno. 

4. Tratamento de Doenças Crônicas e Comorbidades: O hospital tem trabalhado 

no suporte ao tratamento de doenças crônicas, como hipertensão, diabetes e 

outras condições que demandam cuidados contínuos e acompanhamento 

especializado, reforçando a gestão da saúde em níveis secundários. 

Apesar de suas contribuições, o Hospital Padre Aldo Coppola enfrenta desafios 

semelhantes aos encontrados na rede pública de saúde do município, como a 

limitação de recursos, a necessidade de ampliação de serviços especializados e o 

aumento da demanda. No entanto, seu papel é essencial para a construção de um 

sistema de saúde mais robusto e eficiente em Ibitiara. 
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A parceria entre o hospital e a gestão municipal é vital para a superação dos desafios, 

permitindo um atendimento mais qualificado e abrangente à população, 

complementando as ações de saúde pública e garantindo o acesso a serviços de 

saúde essenciais. 

A gestão de saúde de Ibitiara, ciente das limitações locais, tem buscado parcerias 

estratégicas com clínicas particulares e instituições de saúde na região para garantir 

o acesso da população a exames e serviços especializados. Nesse sentido, 

destacam-se os apoios diagnósticos provenientes das clínicas particulares de Seabra 

e Iraquara, que têm sido essenciais para complementar os serviços oferecidos no 

município. 

As clínicas conveniadas pela Prefeitura de Ibitiara em Seabra têm desempenhado um 

papel importante no fornecimento de exames laboratoriais, de imagem e atendimentos 

especializados que não são disponíveis no município. Pacientes de Ibitiara 

frequentemente são encaminhados para essas unidades, garantindo que tenham 

acesso a diagnósticos rápidos e precisos, fundamentais para o manejo de condições 

de saúde que exigem intervenções mais complexas. 

Além disso, a Policlínica Regional de Itaberaba, que integra a Rede de Atenção à 

Saúde do Estado da Bahia, tem sido uma grande aliada no fornecimento de serviços 

especializados, como atendimentos em diversas especialidades médicas, exames de 

alta complexidade e tratamentos que não podem ser realizados localmente. A 

Policlínica oferece suporte de referência para os municípios da região, incluindo 

Ibitiara, e é um ponto crucial para o encaminhamento de casos que exigem 

acompanhamento médico especializado e procedimentos que exigem recursos mais 

avançados. 

As parcerias com as clínicas de Seabra e Hospital de Iraquara bem como com a 

Policlínica de Itaberaba, têm sido fundamentais para suprir as limitações do município 

e proporcionar um atendimento mais ágil e eficiente à população de Ibitiara, 

melhorando os índices de saúde e diminuindo as filas de espera para exames e 
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tratamentos especializados. O fortalecimento dessa rede de apoio diagnóstico tem 

permitido que os cidadãos ibitiarenses tenham acesso a cuidados de saúde de maior 

qualidade, complementando os serviços oferecidos pela própria estrutura de saúde 

municipal. 

Apesar dos desafios enfrentados pela saúde municipal de Ibitiara, é importante 

ressaltar que toda a população é atendida, garantindo que todos tenham acesso aos 

cuidados necessários. A gestão tem se empenhado para fornecer um atendimento 

adequado, seja por meio da Estratégia Saúde da Família, das unidades de saúde 

locais, ou com o apoio das clínicas e hospitais da região, como as de Seabra, Iraquara 

e a Policlínica de Itaberaba. 

No entanto, em casos em que os serviços especializados não estão disponíveis na 

região, os pacientes são referenciados para Salvador, onde têm acesso a tratamentos 

e exames de maior complexidade que não podem ser realizados no município ou nas 

cidades vizinhas. A referência para a capital é uma medida essencial para garantir 

que os cidadãos de Ibitiara recebam o atendimento necessário, mesmo diante das 

limitações locais. 

A gestão municipal tem se esforçado para reduzir a necessidade de encaminhamentos 

para fora do município, mas, quando necessários, busca agilizar o processo de 

referência, garantindo que os pacientes sejam atendidos com a maior rapidez e 

eficiência possível. Essa estratégia de referenciamento, embora desafiante, é crucial 

para assegurar que a população de Ibitiara tenha acesso a cuidados de saúde de 

qualidade, independentemente das dificuldades que possam surgir no contexto local. 

O município possui uma SALA DE ULTRASSONGRAFIA que está localizada no PSF 

SEDE 2, o aparelho foi um marco para o município, tendo em vista a demanda 

crescente e importante para diagnóstico e acompanhamento de doenças. Os 

agendamentos são realizados pela regulação municipal e os exames são realizados 

semanalmente. 
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A sala de SALA DE ELETROCARDIOGRAMA também é de grande relevância para 

o município, está localizada no PSF SEDE 2, os exames são agendados pela 

regulação municipal e realizados duas vezes da semana. Os laudos são emitidos via 

TELESSAÚDE por médico cardiologista, o que auxilia no diagnóstico oportuno de 

agravos cardíacos. 

 

 

A Secretaria Municipal de Saúde de Ibitiara manteve o convênio com A 

POLICLÍNICA DE ITABERABA na qual presta diversos atendimentos á população 

de média e alta complexidade. O serviço conta com apoio no transporte para 

pacientes com exames ou consultas marcadas. Segue abaixo os serviços ofertados: 

angiologista, cardiologista, endocrinologista, mastologista, neurologista, 

otorrinolaringologista, oftalmologista, urologista, ortopedista, pediatra, infectologista, 

enfermeiro, nutricionista, psicólogo, assistente social, raio x, ressonância magnética, 

tomografia, mamografia, videolaringoscopia, ultrassonografia, ecocardiograma, 

biópsia de mama, colonoscopia, mapa e Holter. 
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A parceria com o HOSPITAL REGIONAL DA CHAPADA E MATERNIDADE FREI 

JUSTOS DE SEABRA, também realiza oferta de serviços de grande importância 

para nosso município. Além dos serviços de exames laboratoriais e imagem, 

consultas e procedimentos de média e alta complexidade, são ofertados também 

atendimentos de urgências, emergências, cirurgias eletivas, partos vaginais e 

cesarianas.  Relação das marcações realizadas no ano de 2025 de consultas e 

procedimentos no Hospital     Regional de   Seabra para pacientes de Ibitiara: 

 

O convênio com o HOSPITAL DE IRAQUARA prestou atendimentos e realização de 

cirurgias eletivas de colecistectomia, histerectomia, fimose, hemorroidectomia, 

postectomias, cesarianas, hernioplastias e pequenas cirurgias. 

No período de outubro de 2025, a PMI em parceria com a SMS, fez parceria com 

empresa especializada (grupo visão) no período de outubro de 2025 em atendimento 

ocular. O atendimento itinerante foi de grande relevância para população. Foram 

realizados atendimentos no posto Mocambo, Posto Lagoa do Dionísio e Sede 

(mercado municipal), com atendimentos de exame computadorizado, exame de fundo 

de olho, exame de queratometria, refração, acuidade visual e teste do olhinho, 

totalizando cerca de 250 atendimentos por todo município.  
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Um grande avanço para o município de Ibitiara nesses últimos anos foi o atendimento 

de triagem de cirurgias oftalmológicas e marcação de cirurgias de catarata, pterígio, 

iridectomia e limpeza de lente. O programa de atendimentos de pacientes com 

necessidades de CIRURGIAS DE CATARATA E PTERÍGIO atendeu mais de 300 

indivíduos para triagem e realizadas cerca de 120 cirurgias de catarata e 80 de 

pterígio. O município auxiliou em todo processo com exames, transporte, estadia na 

casa de apoio e alimentação. 

 

 

 

A Prefeitura Municipal de Ibitiara tem convênios com clínicas no município de Seabra 

para auxiliar no cuidado ao paciente, pois o sistema regulador do SUS muitas vezes 

tem poucas vagas para alguns exames e consultas especializadas, não atendendo a 
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demanda existente do município. Esta parceria consegue auxiliar pacientes que por 

várias vezes necessitam com urgência dos atendimentos. A secretaria também 

fornece transporte fixo duas vezes na semana para Seabra e três vezes por semana 

para Salvador. 

 O município dispõe de 2 casas de apoio, sendo uma na sede do município, e outra 

em Salvador. A casa de apoio em Salvador é de extrema importância para a gestão, 

pois, é exclusivamente destinada aos munícipes e atende as necessidades dos 

usuários quando precisam ir à Salvador realizar exames, procedimentos ou consultas. 

Os pacientes hospedados dispõem das refeições durante o dia, profissional 

responsável pela organização e fluxo local, profissional acompanhante das demandas 

necessárias, motorista e transporte exclusivo para as mobilidades locais para 

hospitais e clínicas. A regulação é responsável por gerenciar e organizar a mesma. 

 

   

Locais de referência do município de Ibitiara para outros municípios definido 

SUS e particular (recursos municipais): 

1. Laboratórios LAC Saúde (Licitação - recurso municipal) 

2. Clinica Ultracardio, Clinica Santa Barbara, Clínica Mais Saúde, 

Clinica Hmed, Clínica Seabra Med, Clinica Bastos, Clínica CLIC, 

Clinica de Dr. Valdemar (Licitação, recurso municipal). 

3. Hospital Ana Nery, Hospital Aristides Maltez, Hospital Geral do 
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Estado (HGE), Hospital do Subúrbio, Hospital da Criança em Feira 

de Santana, Hospital Padre Aldo Coppola, Hospital Manoel 

Vitorino, Hospital da Mulher, Hospital das Clínicas, Clinica de 

Hemodiálise de Irecê e Hospital Regional da Chapada. 

4. Policlínica de Itaberaba (contrapartida mensal do município). 

5. Hospital Américo Chagas em Iraquara (Licitação, recurso 

municipal).  

6. Unidades de Saúde do Município. 

7. Centro de Fisioterapia Municipal 

8. Centro Integrado Municipal 

 

PROCEDIMENTOS OFERTADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE IBITIARA 

1. Exames de laboratório 

2. Endoscopia Digestiva Alta 

3. Usg das vias biliares 

4. Usg de próstata 

5. Usg de abdome total 

6. Usg tireoide com doppler 

7. Cauterização de colo uterino 

8. Usg obstétrica 

9. Usg tireoide 

10. Doppler venoso/arterial MMII 

11. Mapa arterial 

12. Holter 

13. Teste ergométrico 

14. Consulta com cardiologista 

15. Teste do olhinho 

16. Raio x diversos  
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17. Ressonância magnética 

18. Contraste ressonância magnética 

19. Tomografia computadorizada 

20. Contraste pra tomografia computadorizada 

21. Colposcopia 

22. Usg das vias urinarias  

23. Usg do baco e rins 

24. Usg próstata trans retal 

25. Doppler de carótidas 

26. Endoscopia nasal 

27. Videonasal flexível 

28. Cauterização nasal 

29. Consulta com urologista 

30. Eletroencefalograma 

31. Usg morfológica  

32. Usg transvaginal 

33. Usg partes moles 

34. Laringoscopia 

35. Biópsia de colo uterino 

36. Consulta com dermatologista 

37. Consulta com endocrinologista 

38. Consulta com ginecologista 

39. Consulta com ortopedista 

40. Consulta com otorrino 

41. Consulta com gastroenterologista 

42. Consulta com neurologista 

43. Usg das mamas 

44. Usg abdome superior 

45. Usg pélvica  

46. Ecocardiograma trans torácico 
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47. Ecocardiograma fetal 

48. Audiometria tonal e vocal 

49. Teste da orelhinha 

50. Otoemissores acústicas 

51. Consulta com fonoaudiólogo 

52. Consulta com pediatra 

53. Uso do transporte do TFD  

54. Autorização de passagens  

55. USO DA CASA DE APOIO (as informações analisadas são referentes a 

pacientes por viagem e não por dia de hospedagem) 

56. Exames agendados em salvador  

57. SISTEMA LISTA ÚNICA  

58. Policlínica de Itaberaba  

59. Atendimentos no Hospital Américo Chagas  

60. Cirurgias de catarata, pterígio e limpeza de lente 

61. SISTEMA VIDA  
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Segue abaixo os relatórios extraídos dos atendimentos ofertados na Policlínica de 

Itaberaba no ano de 2025:
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5. ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

A Assistência Farmacêutica constitui um eixo estratégico do Sistema Único de Saúde 

(SUS), desempenhando papel fundamental na promoção, proteção e recuperação da 

saúde da população. Suas ações abrangem o conjunto de atividades voltadas à 

garantia do acesso aos medicamentos essenciais, bem como à promoção do uso 

racional desses insumos, contribuindo de forma direta para a efetividade das políticas 

públicas de saúde e para a melhoria da qualidade de vida dos usuários. 

Nesse contexto, destaca-se a Política Nacional de Medicamentos (PNM), que possui 

como objetivo central assegurar o acesso da população aos medicamentos, 

respeitando os princípios da equidade e da justiça social. A PNM estabelece diretrizes 

para garantir a disponibilidade de medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, 

além de fomentar o uso racional por parte dos profissionais de saúde e dos usuários. 

É a partir dessa política que se definem as prioridades e responsabilidades da 

Assistência Farmacêutica, compreendida como um conjunto de ações integradas 

relacionadas ao medicamento, desde os processos de seleção, programação, 

aquisição e armazenamento, até a prescrição e dispensação. 

Dentre as prioridades estabelecidas, ressalta-se a ampliação do acesso da população 

aos medicamentos essenciais, área na qual o município de Ibitiara tem se destacado 

ao longo dos últimos anos, por meio do fortalecimento da organização dos serviços 

farmacêuticos e da qualificação da gestão do componente básico da Assistência 

Farmacêutica. 

No município de Ibitiara, a Assistência Farmacêutica tem como objetivo racionalizar a 

dispensação de medicamentos essenciais, assegurando o tratamento eficaz das 

principais doenças que acometem a população. O serviço opera por meio de um 

módulo padrão de suprimento, composto por medicamentos de uso mais frequente, 

com quantitativos calculados com base nas necessidades da população, priorizando 

a aquisição junto a laboratórios oficiais, conforme as normativas vigentes. 
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A Assistência Farmacêutica encontra-se hierarquicamente organizada na 

Coordenação de Assistência Farmacêutica, vinculada à Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS), sendo responsável pela coordenação da Farmácia Central, localizada 

na Unidade de Saúde Dr. José Ewerton dos Santos, da Central de Abastecimento 

Farmacêutico (CAF) e de sete dispensários distribuídos nas unidades de saúde da 

zona rural. 

A Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF), situada na Rua Antônio Rodrigues 

Barbosa, concentra o estoque de todos os medicamentos e materiais de insumo 

utilizados no município. Os recursos destinados à aquisição de medicamentos do 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica são previstos no orçamento 

municipal, sendo as aquisições realizadas por meio de Pregão Eletrônico, com 

programação trimestral de compras, contemplando os valores repassados pela União 

e a contrapartida financeira do município. 

O município utiliza o sistema informatizado Hórus, o qual permite a integração dos 

dados de dispensação, contribuindo para uma gestão mais eficiente e racional dos 

medicamentos da Atenção Básica, além de proporcionar maior agilidade, controle de 

estoque e transparência no gerenciamento dos serviços farmacêuticos. 

Atualmente, a Assistência Farmacêutica municipal conta com 134 itens de 

medicamentos que integram o Elenco Básico de Medicamentos, pactuado em nível 

estadual, atendendo à demanda das farmácias municipais. Este elenco contempla 

medicamentos da farmácia básica, saúde mental, saúde da mulher, insulinas e 

medicamentos destinados ao tratamento do tabagismo, assegurando cobertura 

terapêutica para as principais condições de saúde da população. 

A Prefeitura Municipal de Ibitiara realiza anualmente processo licitatório, na 

modalidade Pregão Eletrônico, para aquisição dos medicamentos destinados ao 

abastecimento da rede municipal de saúde. Durante o processo licitatório, são 

exigidos documentos que comprovem a idoneidade das empresas participantes, bem 

como a regularidade dos medicamentos ofertados, garantindo que todos os produtos 
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sejam devidamente registrados e fabricados por laboratórios autorizados e aprovados 

pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

Abaixo, a lista de medicamentos básicos e de saúde mental que fazem parte do elenco 

municipal. 

                                            Farmácia Básica 

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE 

01 Aciclovir 50mg/g – creme Tubo 

02 Ácido Acetil Salicílico 100mg Comprimido 

03 Ácido Fólico 5 mg comp. Comprimido 

04 Ácido fólico sol oral 0,2 mg Frasco 

05 Água para injeção, com 10 ml Ampola 

06 Albendazol 400mg comp Comprimido 

07 Albendazol 400mg/ml suspensão Frasco 

08 Alendronato de sódio comp. Comprimido 

09 Ambroxol 15mg/ml ped. Frasco 

10 Ambroxol 30mg/ml adulto Frasco 

11 Amoxicilina 500mg +  Clavulanato 

125mg comp. 

Comprimido 

12 Amoxicilina 500 mg + Clavulanato 

125mg sup.  

Frasco 

13 Amoxicilina 500 mg  Cápsula 

14 Amoxicilina 250mg/5 ml  Frasco 

15 Anlodipino 5mg Comprimido 

16 Atenolol 25mg Comprimido 

17 Atenolol 50mg Comprimido 

18 Atenolol 100mg Comprimido 
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19 Azitromicina 40mg/ml pó para 

suspensão oral 

Frasco 

20 Azitromicina 500mg  Comprimido 

21 Brometo de Ipatrópio  0,250 mg/ml – 

sol para inalação 

Frasco 

22 Bromidrato de Fenoterol 5mg/ml Frasco 

23 Captropil 25mg  Comprimido 

24 Carbonato de Cálcio 500mg + Vit. D 

400Ui  

Comprimido 

25 Carvediol 3,125mg  Comprimido 

26 Carvediol 6,25mg  Comprimido 

27 Cefalexina 500 mg Comprimido 

28 Cefalexina 25mg/ml Frasco 

29 Ciprofloxacino 500 mg Comprimido 

30 Dexametsona 0,1% creme Tubo 

31 Dexclofeniramina 2mg comp Comprimido 

32 Dexclofeniramina sol oral Frasco 

33 Digoxina 0,25mg  Comprimido 

34 Dipirona sódica 500mg comp Comprimido 

35 Dipirona sódica sol. Oral Frasco 

36 Enalapril 5 mg Comprimido 

37 Enalapril 20mg Comprimido 

38 Espironolactona 25mg Comprimido 

39 Fluconazol 150mg Cápsula 

40 Furosemida 40mg Comprimido 

41 Glibenclamida 5mg Comprimido 

42 Gliclazida 30mg Comprimido 

43 Hidroclorotiazida 25mg Comprimido 
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44 Hidróxido de Alumínio 61,5 mg susp. 

Oral 

Frasco 

45 Ibuprofeno 600mg  Comprimido 

46 Ibuprofeno susp. Infantil Frasco 

47 Lactulose 667mg/ml xarope Frasco 

48 Levotiroxina sódica 25mcg Comprimido 

49 Levotiroxina sódica 50mcg  Comprimido 

50 Levotiroxina sódica 100mcg Comprimido 

51 Lidocaína, cloridrato 20mg/g gel Tubo 

52 Losartana potássica 50mg Comprimido 

53 Metformina 850mg Comprimido 

54 Metildopa 250mg Comprimido 

55 Metronidazol 250mg  Comprimido 

56 Metronidazol geléia vaginal Tubo 

57 Metronidazol suspensão oral Frasco 

58 Miconazol creme vaginal Tubo 

59 Miconazol 2 % Tubo 

60 Óleo Mineral  Frasco 

61 Omeprazol 20mg Cápsula 

62 Paracetamol 100mg/ml  Frasco 

63 Paracetamol 500mg  Comprimido 

64 Penicilina benzantina 1.200.000 Ui Ampola 

65 Prednisolona 3mg/ml sol. Oral Frasco 

66 Prednisona 20mg  Comprimido 

67 Prometazina 25mg Comprimido 

68 Propranolol 40mg Comprimido 

69 Sais para reidratação oral Sachê 

70 Salbutamol 100mcg/dose Aerosol Frasco 

71 Sinvastatina 20mg Comprimido 
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72 Simeticona 75mg/ml gotas Frasco 

73 Sulfadiazina de prata 1% pt 400g Pote 

74 Sulfametoxazol + trimet..  Frasco 

75 Sulfametaxazol + trimet. 400mg + 

80mg 

Comprimido 

76 Sulfato ferroso solução Frasco 

77 Sulfato ferroso 40mg  Comprimido 

78 Levonogestrel 0,15mg + Etinilestradiol 

0,03mg 

Comprimido 

79 Levonogestrel 0,75 Comprimido 

80 Medroxiprogesterona 150mg/ml amp.  Ampola 

81 Noretisterona 0,35 mg  Comprimido 

82 Noretisterona + estradiol 150+5mg/ml Frasco 

83 Diclofenaco 25mg/ml injetável Ampola 

84 Dipirona sódica injetável Ampola 

85 Ceftriaxona sódica 1 mg Ampola 

86 Hidrocortisona 100 mg injetável Ampola 

87 Furosemida 10mg/ml Ampola 

88 Ácido ascórbico 100mg/ml Ampola 

89 Cetoprofeno injetável Ampola 

90 Lidocaína s/ vaso Ampola 

91 Complexo B Injetável Ampola 

92 Dexametasona 4Mg/Ml Injetável Ampola 

93 Hidrocortisona 100Mg - Intra Muscular Ampola 

94 Hidrocortisona 500 Mg  - Intra 

Muscular 

Ampola 

95 Imunoglobulina Anti-D  Ampola 

96 Ondansentrona 8Mg/Ml Injetável Ampola 
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97 N Butilbrometo De Escopolamina 

Injetável + Dipirona 

 

Ampola 

                                                      

Saúde Mental 

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE 

01 Ácido Valpróico 250mg/ml Frasco 

02 Ácido Valpróico 500 mg Comprimido 

03 Amitriptilina 25mg Comprimido 

04 Biperideno 2mg Comprimido 

05 Carbamazepina 200mg Comprimido 

06 Carbamazepina susp Frasco 

07 Carbonato de Lítio 300 mg Comprimido 

08 Clomipramina 25mg Comprimido 

09 Clorpromazina 100mg Comprimido 

10 Clorpromazina inj Ampola 

11  Clonazepam gotas Frasco 

12 Clonazepam 2 MG Comprimido 

13 Diazepam 5mg Comprimido 

14 Diazepam 10 mg Comprimido 

15 Diazepam injétável Ampola 

16 Fenitoína 100 mg Comprimido 

17 Fenobarbital 100 mg Comprimido 

18 Fluoxetina 20 mg Cápsula 

19 Fenobarbital gotas Frasco 

20 Fenobarbital amp Ampola 

21 Haldol 1mg Comprimido 



 

39 
 

22 Haldol 5mg Comprimido 

23 Haldol decanoato Ampola 

24 Haldol inj Ampola 

25 Haldol gotas Frasco 

26 Levodopa 200 mg + benserazida 50 

mg 

Comprimido 

27 Levodopa 25 mg + Carbidopa 200 

mg 

Comprimido 

28 Prometazina 25 mg Comprimido 

29 Prometazina inj Ampola 

30 Risperidona 1mg Comprimido 

31 Risperidona 3mg Comprimido 

32 Risperidona 1mg/ml Frasco 

33 Setralina 50mg Comprimido 

 

Tabagismo 

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE 

01 Nicotina 7 mg Adesivo 

02 Nicotina 14 mg Adesivo 

03 Nicotina 21 mg Adesivo 

04 Bupropiona 150 mg Comprimido 

 

O município tem como um de seus pilares na saúde pública o compromisso com a 

garantia do acesso a medicamentos básicos para todos os habitantes. Essa prioridade 

está alinhada às diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), que reconhece a 

Assistência Farmacêutica como um direito essencial para a promoção da saúde e 

bem-estar da população. 
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6. DISK SAÚDE  

As informações apresentadas nesse relatório constituem as principais atividades 

desenvolvidas pela Central Municipal de Ambulâncias do Município de Ibitiara-BA 

serviço de atendimento de urgência e emergência à população do município.  

 

A equipe de saúde que compôs o disk saúde em 2025 foram:  

Coordenador geral   2 

Motoristas  27 

Técnicas de 

enfermagem  

4 

Auxiliar de limpeza  2 

 

Frota de veículos pertencentes ao DISK SAÚDE:  

Ambulâncias na sede 04 (sendo 1 UTI) 

Ambulâncias zona rural 07 

 

O serviço de Disque Ambulância é de extrema importância para municípios de 

pequeno porte, pois desempenha um papel essencial na promoção da saúde 

pública e no atendimento de emergências médicas. Em cidades menores, onde o 

acesso a hospitais e unidades de saúde pode ser mais limitado, o Disque 

Ambulância se torna uma ferramenta vital para garantir que a população tenha o 

suporte necessário em momentos de urgência. A principal vantagem desse serviço 

é a agilidade no atendimento. Ao ligar para o número de emergência, os moradores 

têm a certeza de que uma equipe qualificada estará a caminho para prestar o 

auxílio necessário, seja no caso de um acidente, um infarto, um AVC, ou qualquer 

outra situação crítica. Além disso, o serviço contribui para a descentralização da 

assistência médica, evitando que os cidadãos precisem se deslocar grandes 

distâncias para receber os cuidados emergenciais, o que, em muitos casos, 

poderia agravar o quadro clínico. Outro ponto importante é o impacto positivo na 

redução da mortalidade e da morbidade, já que a rapidez no atendimento pode 
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fazer toda a diferença em situações críticas. O Disque Ambulância também auxilia 

no direcionamento adequado dos pacientes para os estabelecimentos de saúde 

mais preparados, seja uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou um hospital 

da região, garantindo que cada caso receba a atenção correta no tempo certo. Em 

um município de pequeno porte, o serviço de Disque Ambulância também fortalece 

a sensação de segurança e confiança da população, pois demonstra o 

compromisso da gestão pública com a saúde e o bem-estar dos cidadãos. Esse 

tipo de serviço é uma ferramenta estratégica para salvar vidas, melhorar a 

qualidade do atendimento emergencial e reduzir os impactos negativos das 

emergências em áreas mais remotas. De maneira a auxiliar nos serviços de 

atendimento aos pacientes de urgência e emergência à população do município, 

dispõe de todos os equipamentos necessários para os primeiros socorros dentre 

eles os utilizados também na UTI móvel. É de suma importância lembrar que, os 

motoristas participaram de cursos de primeiros socorros, a fim de atualizar 

informações necessárias para os motoristas. No que tange a parte de atendimento 

à população os pacientes procuram á central do disk saúde mediante as ligações, 

mensagens para o celular ou deslocam-se até a central, nos casos de chamadas 

de emergências. Ressaltando que a unidade de saúde e um atendimento de 24h 

contando com plantonistas sempre disponível. 

 Devido às demandas para Salvador, o funcionamento da central vem sendo 

direcionado também aos agendamentos feitos pela central de Regulação, para 

atender os pacientes que fazem tratamento fora do domicílio e que não têm 

condições de viajar em outros transportes, solicitando assim as ambulâncias, o 

que se torna os atendimentos da central mais abrangente. No que diz respeito a 

parte de administrativa, existe um controle considerável acerca de todas as 

viagens realizadas, uma vez que utilizada uma planilha de remoção de pacientes 

e anexados.  

Os documentos de identificação de cada paciente, isso para os casos de 

agendamentos (enviados pela Secretaria de saúde) e em se tratando de 

emergências são preenchidas pela coordenação do Disk Saúde. Destaca-se ainda 
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que, nessas constam informações necessárias sobre a remoção do paciente. 

Realiza-se também, o controle das diárias dos motoristas referente às viagens fora 

do município, assim como das técnicas de enfermagem quando necessário. Faz- 

se então a prestação de contas de todas as viagens fora do município. 

 Diante disso nota-se que, a assistência oferecida aos usuários do serviço está 

diretamente ligada à efetividade da gestão e ao desempenho do trabalho que vem 

sendo desenvolvido pelos funcionários do Disk Saúde, para melhor atender a 

população. 

Capacitação realizada para equipe do Disk Ambulância em novembro de 2025: 
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7. VIGILÂNCIA EM SAÚDE  

A Vigilância em Saúde tem como objetivo a análise permanente da situação 

de saúde da população, articulando-se num conjunto de ações que se destinam a 

controlar determinantes, riscos e danos à saúde de populações que vivem em 

determinados territórios, garantindo a integralidade da atenção, o que inclui tanto a 

abordagem individual como coletiva dos problemas de saúde. 

De acordo com a PORTARIA Nº. 3252/GM, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2010 a 

vigilância em Saúde inclui: 

-Vigilância e controle das doenças transmissíveis, não transmissíveis e agravos; 

- Vigilância da Situação de saúde; 

- Vigilância Ambiental em Saúde; 

- Vigilância da Saúde do Trabalhador; 

- Vigilância Sanitária e 

- Promoção da Saúde 

As ações de Vigilância em Saúde, incluindo a promoção da saúde, devem estar 

inseridas no cotidiano das equipes de Atenção Primária/Saúde da Família, com 

atribuições e responsabilidades definidas em território único de atuação, integrando 

processos de trabalho, planejamento, programação, monitoramento e avaliação 

dessas ações. 

A Vigilância em Saúde constitui-se em um processo contínuo e sistemático de 

coleta, consolidação, análise e disseminação de dados sobre eventos relacionados à 

saúde, visando o planejamento e a implementação de medidas de saúde pública, para 

a proteção da saúde da população, a prevenção e controle de riscos, agravos e 

doenças, bem como para a promoção da saúde. 
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7.1 – Vigilância Epidemiológica (VIEP)  

A Vigilância Epidemiológica é definida pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de 

ações que proporciona o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer 

mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, 

com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das 

doenças e agravos”. As ações de vigilância epidemiológica são desenvolvidas de 

forma descentralizada nas unidades que compõem a rede de serviços de saúde do 

município de Ibitiara-BA. 

São trabalhados grandes bancos de dados nacionais, continuamente alimentados: o 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM); o Sistema de Informação sobre 

Nascidos Vivos (SINASC) o Sistema de Informação sobre Agravos de Notificação 

(SINAN); O Sistema de Informação de Imunobiológicos (SIPNI); Sistema de 

Informação de insumos estratégicos (SIES), entre outros. 

A Vigilância Epidemiológica (VIEP) é cronometrada por semana epidemiológicas. No 

ano de 2025, até o dia 31/12/2025, houve 53 semanas epidemiológicas e em todas foi 

realizado o monitoramento de doenças diarreicas por meio do Sistema de informação 

SIVEP DDA, totalizando 716 casos notificados de diarreia. 

As arboviroses são notificadas e registradas por meio do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificações (SINAN Online), com preenchimento contínuo dos dados 

referentes aos casos suspeitos e confirmados, conforme fluxo. No ano de 2025 

tivemos uma incidência de 16 casos confirmado clínico e laboratorial para Dengue e 

03 casos para Chikungunya. Houve 01 caso confirmados de febre por Zika Vírus. 

Dentre as ações realizadas pela Coordenação de Vigilância em Saúde buscando 

conscientizar a população estão: 

- Orientação á população sobre os cuidados no manejo adequado com água parada 

e armazenada pela produção; 
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- Uso de larvicida nos imóveis onde apresentava água armazenada; 

- Informe sobre os cuidados na prevenção de arboviroses. 

Durante o ano de 2025, foram detectados novos casos dos agravos de Hanseníase e 

Tuberculose em nosso município o que consiste grande relevância para que o nosso 

olhar em Vigilância Epidemiológica seja cauteloso.  

Com a relação aos casos de Tuberculose e Hanseníase, a vigilância tem a 

responsabilidade de notificar no SINAN e intermediar com a atenção básica o 

tratamento destas pessoas. No ano de 2025 houve uma incidência de 06 casos de 

Hanseníase, sendo 05 casos ativos no momento. E 04 casos para Tuberculose, sendo 

01 caso ativo no contexto atual. 

Uma das principais ações desenvolvidas aos profissionais da Saúde de Ibitiara foi a 

participação na Capacitação sobre o diagnóstico e tratamento de Crianças e 

Adolescentes com Tuberculose, na cidade de Salvador, promovida pelo estado da 

Bahia.  

A Vigilância Epidemiológica, tem por objetivo a observação e analise permanente da 

situação epidemiológica das IST ( Infecções Sexualmente Transmissíveis), do 

HIV/AIDS, das Hepatites Virais e coinfecções, articulando-se em um conjunto de 

ações destinadas á promoção, prevenção e recuperação da saúde. A VE também visa 

subsidiar com informações relevantes os processos de formulação, gestão e avaliação 

das políticas e ações públicas de importância estratégica. A Vigilância neste ano 

acompanhou 04 casos de HIV, promovendo ações necessárias a esses pacientes. 

7.1.1 Vacinação:  

A Vacinação é tipicamente um instrumento guiado pela Vigilância Epidemiológica, 

onde é realizado 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 recomendar e adotar medidas de 

prevenção e estratégicas para o controle das doenças ou agravo, conforme suas 
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características. Desta forma compete á Gerência de Vigilância Epidemiológica e de 

Imunização: 

1. Receber, organizar, analisar e divulgar dados, notificações e informações 

relacionadas á ocorrência de doenças, sob vigilância epidemiológica e ás respectivas 

medidas de controle adotadas, bem como das ações dos Programas de Imunizações; 

2. Fornecer orientações técnicas permanentes a profissionais e instituições de 

saúde, bem como a comunidade em geral, para o adequado desempenho de ações e 

atividades de vigilância epidemiológica e imunização. 

No município, as informações referentes ao processo de imunização, no ano de 2025, 

foi lançada por meio do Sistema de Informações do Programa Nacional de 

Imunizações (SPNI), implantado em todas as 06 salas de vacinas, estabelecidas no 

município, o qual é utilizado para a movimentação de Imunobiológicos e, os dados 

referentes aos pacientes, são lançados no e-SUS, através do PEC - Prontuário 

Eletrônico do Cidadão. 

Além disso, também foi implantado o Sistema de Informação de Insumos Estratégicos 

(Sies), utilizado para movimentação de imunobiológicos, garantido o controle, a 

rastreabilidade e o monitoramento dos estoques de vacinas. 

 

Neste ano de 2025, o consolidado de doses aplicadas de vacinas de rotina soma o 

total de 6.372 (seis mil e trezentos e setenta e dois) doses.                   E 20 (vinte) 

doses de imunobiológicos especiais (CRIE).  

Foram realizadas algumas Campanhas de Vacinação já definidas pelo Ministério da 

Saúde: 

- Campanha Nacional de Vacinação contra a Influenza; 

- Campanha de Vacinação antirrábica para cães e gatos; 
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- Campanha Nacional de Multivacinação de 06/10 a 31/10, para Crianças e 

Adolescentes até 15 anos. 

 A vacinação contra a COVID-19 no município totaliza 51,707 (cinquenta e um mil e 

setecentos e sete) doses aplicadas entre 1°, 2° doses, e reforços, total referente á 

todas faixas etárias. 

A Campanha de Influenza totalizou 4.046 (quatro mil e quarenta e seis) doses 

aplicadas. 

 

E na campanha antirrábica foram aplicadas 3.970 (três mil e novecentos e setenta) 

entre 1° e 2° doses de vacina entre cães e gatos. O município concluiu a campanha 

alcançando uma cobertura vacinal de 95,9%. 

Estas vacinas foram aplicadas na rotina de atendimento em todo o município de 

Ibitiara até o mês de Dezembro. 

Foram realizadas estratégicas de vacinação nas escolas do município, em conjunto 

com o Projeto do Governo do Estado da Bahia, com o objetivo de verificação e 
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atualização das cadernetas vacinais de todos os alunos, garantindo maior cobertura 

vacinal infantil e adolescente. 

Participação de parte da equipe em capacitações, realizada no município de Seabra 

pela equipe DIRES.  

Os profissionais esteve presente no Curso de Capacitação em Imunização, promovido 

pela Base Regional de Saúde de Seabra, fortalecendo conhecimentos técnicos e boas 

práticas para garantir uma vacinação cada vez mais segura e de qualidade para a 

população. 

Uma das principais ações desenvolvidas no decorrer do ano foi encontros com a 

equipe de vacinadores do município, realizando reuniões e capacitação sobre 

atualizações do Calendário Vacinal. 

Esteve presente o Zé Gotinha com o carro da vacina do estado da Bahia, visitando a 

Secretária Municipal de Saúde, PSF Sede, Creche Municipal, PSF Mocambo e a 

Escola Tainá dos Santos Rodrigues. A ação reforçou a importância da vacinação para 

toda a população, ampliando a cobertura vacinal. 

  

7.1.2 Declaração de Óbito: 

A Vigilância do Óbito atua distribuindo declarações de óbitos ao Hospital do Município 

e às Unidades de Saúde. Foram distribuídas em todo o ano de 2025 um total de 128 

declarações de óbito.  Alguns óbitos são notificados pelo programa SIM (Sistema de 

Informação de Mortalidade) para que seja realizada a investigação, que pode ser por 
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causa mal definida, óbito infantil, óbito fetal e óbito materno. Houve a investigação de 

02 óbitos infantis e 06 óbitos maternos.  

7.1.3 Nascidos Vivos: 

As crianças nascidas no município de Ibitiara têm direito à Declaração de Nascido 

Vivo (DNV), documento fornecido pela Base Regional de Saúde à Vigilância Municipal. 

O fluxo padrão do sistema prevê o repasse dessas declarações ao Hospital Padre 

Aldo Coppola para preenchimento e posterior digitação no sistema SINASC (Sistema 

de Informações de Nascidos Vivos). 

Contudo, atualmente este sistema não está sendo utilizado para registros locais, uma 

vez que não ocorrem mais partos no município. Essa ausência de registros deve-se 

ao fato de que a totalidade dos partos da região está sendo direcionada para a 

Maternidade Frei Justo Venture, na cidade de Seabra-BA, onde os registros de 

nascimento são efetivamente realizados. 

7.1.4 SINAN: 

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), é alimentado, 

principalmente, pelas notificações de casos de doenças e agravos que contam da lista 

nacional de notificação compulsória. Sua utilização efetiva permite a realização do 

diagnóstico dinâmico da ocorrência de um evento na população, podendo fornecer 

subsídios para explicações causais dos agravos de notificação compulsória, além de 

vir a indicar riscos aos quais as pessoas estão sujeitas, contribuindo assim, para a 

identificação da realidade epidemiológica de determinada área geográfica.  

O seu uso sistemático, de forma descentralizada, contribui para a democratização da 

informação, permitindo que todos os profissionais de saúde tenham acesso ás 

informações e as tornem disponíveis para a comunidade. É, portanto, um instrumento 

relevante para auxiliar o planejamento da saúde, definir prioridades de intervenção, 

além de permitir que seja avaliado o impacto das intervenções.  
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Com relação ao SINAN, tivemos 327 notificações de doenças e agravos, em 2025. 

Sendo distribuídos em casos de: Hanseníase; Atendimento Antirrábico ; Acidente por 

animais peçonhentos; Atendimento de pessoa traumatizada em acidente de trânsito; 

Acidente de trabalho; Sífilis adquirida; Tuberculose; Leishimaniose Tegumentar; 

Caxumba e Varicela. 

7.1.5 Setor de Endemias: 

O setor de Endemias de Ibitiara está vinculado á Vigilância Epidemiológica, cujo papel 

está voltado para a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores 

determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 

recomendar e adotar medidas de prevenção e controle de doenças e agravos em 

caráter endêmico. 

É um setor que trata de uma estratégia para reduzir e até eliminar as doenças 

endêmicas no Brasil.  

Em Ibitiara, o setor de Endemias contava anteriormente com 07 agentes. No entanto, 

visando fortalecer as ações de vigilância e controle das doenças endêmica, houve a 

contratação de mais 02 agentes, totalizando atualmente 09 agentes de endemias. 

Desses, 07 atuam no programa de controle das arboviroses  ( Dengue, Chikungunya 

e Zika Vírus) e 02 agentes atuantes em Chagas e Leishmaniose. 

No ano de 2025, o programa de controle das arboviroses foi desenvolvido em 05 ciclos 

nas localidades de: Alecrim, Bela Vista, Posto Vista Alegre, Cachoeira e Mocambo, 

Praça Nova, Centro, Rua do Fogo, Colina da Esperança, Caldeirão, Olhos D’ Água do 

Seco e Lagoa do Dionísio, Loteamento Bom Sucesso, Tamboril, Aguada e Nós 

Convém. Sendo 12.833 (Doze mil, oitocentos e trinta e três ), residências, 2.832 (Dois 

mil e oitocentos e trinta e dois), comércios, 8.693 (Oito mil e seiscentos e noventa e 

três), terrenos baldios, 1.337 (mil e trezentos e trinta e sete), dentre outros trabalhadas 

em 04 ciclos.  

O município agora conta com quadro técnico próprio para análises laboratoriais, após 

a realização de capacitação específica para os profissionais. Anteriormente, as 
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análises eram dependentes de técnicos da regional de saúde e do município de Novo 

Horizonte. 

Os trabalhos de Chagas foram realizados em 25 localidades, totalizando 822 

(Oitocentos e vinte e dois) visitas. 

Foram encontrados 250 barbeiros. Foram examinados sendo todos negativos para o 

T. Cruzi. Foi realizada a borrifação de inseticida nessas casas. 

 

 

7.2 VIGILANCIA SANITÁRIA  

Este relatório apresenta as atividades anuais realizadas pela Vigilância em Saúde 

(Sanitária, Ambiental e Saúde do trabalhador), referentes ao ano de 2025, com o 

objetivo de promover a saúde pública por meio da fiscalização, monitoramento e ações 

educativas em ambientes e serviços de interesse à saúde.  

7.2.1 Objetivos da vigilância sanitária  

• Garantir o cumprimento das normas sanitárias vigentes; 

• Prevenir riscos à saúde da população por meio de ações de vigilância e 

controle; 

• Promover ambientes saudáveis e seguros; 

• Desenvolver ações integradas com outras áreas da saúde e meio ambiente. 
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7.2.2 Atividades Realizadas pela vigilância sanitária  

Cadastro de estabelecimentos 

 

166 

Inspeções sanitárias 

 

02 

Denúncias 07 

Alvará inicial 

 

06 

Renovação de alvará 

 

24 

Atualização dos cadastros dos poços artesianos 

 

00 

Coletas para monitoramento da qualidade da água 

 

90 

 

Ações da Vigilância em Saúde do Trabalhador  

 

13 

Investigações de óbitos relacionados a Vigilância em Saúde do 

Trabalhador 

 

08 

  

7.2.3 Pontos significativos alcançados em 2025 

O município de Ibitiara saiu da inércia de acordo a avaliação dos quadrimestres em 

2025, um ponto positivo, mas ainda temos que melhorar nesse ponto. Precisaremos 

do empenho dos profissionais da assistência para que consigam identificar as queixas 

relacionadas ao trabalho e assim, realizar as notificações. De acordo a última análise 

do quadrimestre, no indicador de Saúde do Trabalhador estamos com pontuação 6 

(satisfatória).  
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Em relação a Vigilância ambiental, vale salientar a importância de ofertar água 

tratada a toda população, principalmente para prevenção de doenças e promoção da 

saúde pública, assim também, para computarmos os campos de: Residual 

desinfetante e fluoreto. De acordo A portaria GM/MS N° 888, de 04 de maio de 2021, 

estabelece que o controle da qualidade de água é de responsabilidade de quem 

oferece o abastecimento coletivo ou de quem presta serviços alternativos de 

distribuição. Neste item, evoluímos, em 2025 realizamos a análise de residual 

desinfetante e fluoreto, porém, precisa-se de avanços principalmente na oferta de 

água tratada a toda a população para que alcancemos a meta estabelecida de acordo 

o Siságua. 

7.2.4 Resultados e Impactos da vigilância sanitária  

• Melhoria na adesão de estabelecimentos às normas sanitárias; 

• Aumento na percepção da comunidade sobre práticas saudáveis e seguras. 

5. Dificuldades Encontradas pela vigilância sanitária  

• Déficit de pessoal técnico para atender toda a demanda; 

• Limitações de recursos: transporte, materiais e financeiros, 

• Resistência de parte da população e estabelecimentos às orientações 

sanitárias; 

• Necessidade de maior integração com outros setores da gestão pública. 

 

6. Recomendações 

• Reforço na capacitação continuada da equipe; 

• Ampliação dos recursos destinados à vigilância; 

• Apoio para as campanhas educativas mais intensas e frequentes; 

• Apoio com transporte para a realização das atividades cotidianas; 
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• Nomeação da equipe; 

• Fortalecimento das parcerias intersetoriais. 

As ações executadas contribuíram significativamente para a promoção da saúde 

pública e prevenção de riscos sanitários e ambientais. A continuidade e o 

aprimoramento dessas ações são essenciais para garantir ambientes mais seguros e 

saudáveis para toda a população. 
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8. OORDENAÇÃO DE SAÚDE BUCAL 

  

Atualmente o município de Ibitiara conta com 100% de cobertura territorial 

relacionada a saúde bucal, e para isso as atividades são desenvolvidas em oito 

unidades: PSF Caldeirão, PSF Mocambo, PSF Olhos d’Água- satélite Santa 

Quitéria, PSF Bela Vista – posto satélite cachoeira, PSF Sede I, PSF Sede II e PSF 

Lagoa do Dionísio. Nas unidades satélites, os serviços odontológicos são ofertados 

a população pelo menos uma vez a cada semana. Todas estão implementadas 

com o Programa Saúde da Família (PSF) e o Programa de Saúde Bucal (PSB). As 

equipes são classificadas com a modalidade tipo I (compostas por um cirurgião-

dentista e auxiliar de saúde bucal) e coordenadas por profissional específico da 

área, onde todos cumprem com carga horária de 40 horas semanais.  

Os profissionais da área além dos atendimentos clínicos participam mensalmente 

de reuniões com a  coordenadora de Saúde Bucal, planejam atividades coletivas 

em sala de espera e com escolares e realizam levantamento epidemiológico.  À 

coordenadora da equipe está atribuída as seguintes funções: elaboração de metas 

e planos de acordo com a necessidade de cada área e público-alvo, realização de 

reuniões periódicas, confecção de lista de materiais, insumos e EPIS para as 

equipes, participação em ações educativas  e conferências entre outras, realizar 

diagnóstico com a finalidade de obter o perfil epidemiológico para o planejamento 

e a programação em saúde bucal, coordenar e participar de ações coletivas 

voltadas à promoção da saúde e à prevenção de doenças bucais; acompanhar, 

apoiar e desenvolver atividades referentes à saúde bucal com os demais membros 

da Equipe de Saúde da Família, buscando aproximar e integrar ações de saúde 

de forma multidisciplinar, contribuir e participar das atividades de Educação 

Permanente do THD, ACD e ESF; realizar supervisão técnica do THD e ACD; e 

participar do gerenciamento dos insumos necessários para o adequado 

funcionamento da USF. 
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Os procedimentos são ofertados de acordo com o plano de tratamento adequado 

para cada paciente visando a condição geral de saúde do mesmo. Dentre esses, a 

prevenção por meio da orientação de saúde bucal é priorizada para todos e em sua 

maioria a urgência odontológica ainda predomina a linha de frente enfatizando a 

necessidade da odontologia preventiva no município. Segue abaixo tabela com 

quantitativo dos atendimentos odontológicos de janeiro a dezembro de 2025, 

considerando todas as unidades e com base nos dados do E- SUS: 
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Foram realizadas ações trimestrais do Programa Saúde na Escola, onde 

desenvolveram ações voltadas para a orientação de saúde bucal com aplicação tópica 

de flúor, em casos de menores escolares. Além disso, foram desenvolvidas, em parte, 

ações nas salas de espera das unidades de saúde promovidas de acordo com o tema 

do mês do cronograma de saúde sendo: maio vermelho- mês de combate ao câncer 

de boca; dia nacional de combate ao tabagismo e entre outros. Em parceria com o 

centro de referência e assistência social, foi realizada participação no projeto social 

Caravana da saúde; onde uma equipe multidisciplinar se reúne por um bem comum 

visando a educação social, educação em saúde, orientações e atividades 

desenvolvidas com escolares. 

 Para melhorar as possíveis intercorrências, problemas e melhor comunicação 

reuniões bimensais foram realizadas para discutir o plano de trabalho, como 

levantamento de público-alvo, formas de agendamento e setores para 

encaminhamento de pacientes especiais, cirurgias complexas. Em caso de pacientes 

com necessidade de encaminhamento para especialidades específicas como 

odontopediatria, bucomaxilofacial e periodontia, estão sendo direcionados para a 

Universidade Federal da Bahia. Algumas unidades priorizaram o agendamento 

quinzenal e outras elaboram mensalmente de acordo com a demanda de cada área, 

sendo que vagas de retorno para tratamento continuado foram estabelecidas e dessa 

forma a alta ao paciente é imposta em curto espaço de tempo e novas vagas geradas. 

Há vagas diárias, em demanda livre, para pacientes em casos de urgências 

odontológicas. 

Com relação aos recursos materiais compras bimestrais de Epi (máscaras cirúrgicas, 

N95 ou PFF2, luvas, aventais descartáveis, gorros, protetores faciais, óculos de 

proteção, pro pé), materiais e insumos odontológicos. Também foram 

disponibilizados materiais de limpeza e desinfecção para as salas clínicas, 

providenciados gradativamente de acordo com a solicitação. De acordo com o 

planejamento e orçamento anual licitações para o setor de saúde bucal foram 

efetuadas, sendo eferentes a aquisição de insumos e material permanente. Ainda em 
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andamento o processo para serviços técnicos de manutenção preventiva e corretiva 

de equipamentos odontológicos e outra para materiais e insumos. 

De acordo com a PORTARIA Nº 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019 que 

dispõe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no âmbito do Programa 

Previne Brasil do Ministério da Saúde e com a nota técnica nº 3/2022-SAPS/MS 

onde relata o indicador 3: proporção de gestantes com atendimento odontológico 

realizado na atenção Primária à saúde. Dessa forma, a perspectiva de atendimento 

integral é realizada considerando a gestante dentro da saúde bucal e como um todo. 

Para isso, o encaminhamento é realizado desde a primeira consulta com a 

enfermagem para o cirurgião-dentista da unidade. As principais dificuldades 

encontradas para a realização e concretização desse indicador foram: realizar busca 

ativa devido a não atualização de cadastro de família, abortos não registrados, dados 

da gestante com inconsistência ou duplicidade e a resistência da mulher frente a 

importância da consulta odontológica. Para a resolução dessas questões são 

realizadas reuniões da atenção básica com os agentes comunitários de saúde e 

equipe, assim como palestras em sala de espera, no dia de realização de consultas 

de pré-natal para alcance do público-alvo. De acordo com a PORTARIA Nº 1.670, 

DE 1º DE JULHO DE 2019 que credencia municípios a receberem incentivo 

financeiro referente à Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD), o munícipio 

passou a dispor do serviço. Segue abaixo tabela indicativa do quantitativo de 

próteses realizadas no ano de 2025: 

 

 

Tabela com dados de produção especificando tipo de prótese confeccionada e quantitativo de maio a 

novembro de 2025.  
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Imagem com profissional do Laboratório credenciado para o   serviço realizando moldagem 

para confecção de prótese  

Dessa forma, podemos concluir que a população adscrita possue atualmente 

assistência a saúde bucal garantida e de acordo com príncipios e diretrizes do 

SUS. 
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9. COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA  

A Atenção Básica é caracterizada como porta de entrada preferencial do 

SUS, com papel estratégico na rede de atenção. O Município apresenta 100% 

de cobertura da Atenção Básica. Composta por 7 equipes saúde da família, são 

estas, PSF Sede 1, PSF Sede 2, PSF Olhos D’água do Seco, PSF Lagoa Do 

Dionisio, PSF Caldeirão, PSF Mocambo e PSF Bela Vista, contamos também 

com 2 postos satélites em funcionamento, são estas, Cachoeira e Santa Quitéria 

e 4 unidades satélites novas que em breve serão inauguradas (Posto Surubim, 

Posto Deserto, Posto Vila nova e Posto Aguada). 

A caracterização e a relação de serviços ofertados na Atenção Básica são 

orientadas a partir da portaria Nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, que 

estabelece a revisão das diretrizes para a organização da Atenção Básica, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A Atenção primária a saúde considera 

a pessoa em sua singularidade e inserção sociocultural, buscando produzir a 

atenção integral, incorporar as ações de vigilância em saúde - a qual constitui 

um processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação, análise e 

disseminação de dados sobre eventos relacionados à saúde - além disso, visa o 

planejamento e a implementação de ações públicas para a proteção da saúde 

da população, a prevenção e o controle de riscos, agravos e doenças, bem como 

para a promoção da saúde. 

A Coordenação da Atenção Básica desempenha um papel fundamental na 

organização e no gerenciamento dos serviços de saúde nas unidades de 

atenção primária. Sua principal função é garantir que as ações de saúde sejam 

bem estruturadas, coordenadas e acessíveis para a população, com foco na 

promoção da saúde, prevenção de doenças e no atendimento contínuo e 

integral. 
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Entre as responsabilidades dessa coordenação estão a gestão das equipes de 

Saúde da Família, a organização de programas de vacinação, o 

acompanhamento de gestantes e crianças, o controle de doenças crônicas, 

como hipertensão e diabetes, e a realização de campanhas de conscientização. 

A coordenação também é responsável por planejar e executar ações que 

busquem melhorar a qualidade de vida da comunidade, resolvendo problemas 

de saúde de forma mais próxima e eficiente. 

Além disso, a Coordenação da Atenção Básica desempenha um papel 

importante na articulação entre os serviços de saúde, garantindo que os 

pacientes recebam o encaminhamento adequado para unidades de saúde 

especializadas quando necessário. A coordenação também monitora 

indicadores de saúde, como taxas de vacinação, mortalidade infantil e 

prevalência de doenças, ajustando as estratégias de atendimento conforme as 

necessidades da população. 

Outro aspecto essencial da função da Coordenação da Atenção Básica é a 

educação em saúde. Ela promove ações de educação e orientação para a 

população, capacitando os cidadãos a adotarem hábitos mais saudáveis e a 

prevenirem doenças, contribuindo diretamente para a redução da demanda por 

serviços de saúde de maior complexidade. Outro ponto desta categoria é a 

garantia dos serviços de saúde bem organizados, eficazes e equitativos, atuando 

como um elo entre as necessidades da população e as ações do sistema de 

saúde, proporcionando uma abordagem integral e contínua no cuidado à saúde 

de cada indivíduo. 

A configuração atual de avaliação dos atendimentos realizados pelas equipes da 

atenção primária a saúde abrange uma vertente bastante importante para os 

avanços na prevenção de doenças dos indivíduos. O financiamento da Atenção 
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Primária à Saúde (APS) no Brasil tem apresentado avanços significativos nos 

últimos anos, refletindo um esforço contínuo de fortalecimento do Sistema Único 

de Saúde (SUS) e de qualificação do cuidado ofertado à população. A 

consolidação de novos modelos de repasse e a adoção de indicadores de 

desempenho têm contribuído para maior eficiência, equidade e transparência na 

aplicação dos recursos públicos.  

Os avanças relacionados aos indicadores de saúde são notórios. O ministério da 

saúde vem desenvolvendo diversas estratégias para conseguir atingir a maior 

assistência a população. No ano de 2019, uma portaria foi lançada na data de 

12 de novembro de 2019, Nº 2.979, que instituiu o Programa Previne Brasil, que 

estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à 

Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde, por meio da alteração da Portaria 

de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Foi estabelecido que 

o valor do pagamento por desempenho fosse calculado a partir do cumprimento 

de meta para cada indicador por equipe e condicionado ao tipo de equipe. No 

dia 20 de janeiro de 2022 foi lançada a portaria Nº 102, que altera a portaria MS 

nº 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispõe sobre os indicadores do 

pagamento por desempenho no âmbito do Programa Previne Brasil, em que 

alterou dois indicadores, o tempo de captação das gestantes para primeira 

consulta com 12 semanas e a rotina das consultas de hipertensão para 

semestralmente. No ano de 2024, novas mudanças foram realizadas, surgiu a 

Portaria GM/MS Nº 3.493, de 10 de Abril De 2024 em que altera a Portaria de 

Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova 

metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atenção Primária à Saúde 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Neste ano de 2025, esteve vigente 

como forma de treinamento os indicadores do cofinanciamento federal e o 

financiamento estadual da atenção primária (PORTARIA Nº 239, DE 20 DE 
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FEVEREIRO DE 2025). Segue abaixo indicadores preconizados pelas portarias 

citadas:  

9.1 Indicadores do financiamento federal: 

 

9.2 Indicadores do financiamento estadual: 

• Cobertura estimada de saude da família  

• Razão entre Equipes de Saúde Bucal (EqSB) e Equipes de Saúde da 

Família (EqSF) 

• Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de 

Vacinação para crianças de até um ano de idade - Pentavalente (3ª 

dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose), 

Tríplice viral (1ª dose) - com coberturas vacinais ≥95% e BCG (dose 

única), Rotavírus (2ª dose) - com coberturas vacinais ≥90% 
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• Proporção de gestantes diagnosticadas com sífilis tratadas 

adequadamente 

• Proporção de contatos examinados de casos novos Tuberculose 

• Proporção de contatos examinados de casos novos de hanseníase 

diagnosticados nos anos das coortes 

• Percentual de pessoas com diabetes mellitus que tiveram o exame de 

pé diabético realizado 

•  Percentual de pessoas com Hipertensão Arterial que tiveram o exame 

eletrocardiograma avaliado na APS 

O trabalho da Coordenação da AB tem o objetivo de coordenar as ações 

para organização da rede de atenção primária, sendo a coordenadora do 

cuidado das redes de atenção à saúde, tendo a saúde da família como estratégia 

prioritária para o fortalecimento desse nível de atenção. É responsabilidade da 

coordenação da AB o recebimento, envio e emissão de laudos dos preventivos, 

papel filtro de teste do pezinho e triagem pré-natal, assim como, pedido, controle, 

armazenamento e dispensação dos testes rápidos de hepatite B e C, teste de 

HIV e Sífilis. 

 

9.3 Capacitações  

Os profissionais de saúde participaram de algumas capacitações ao longo do 

ano de 2025. O secretário municipal de saúde, Quintino, a reguladora municipal 

Fabiana e o coordenador do RH interno da secretaria de saúde, Cicero, 

participaram do 1º encontro  Cooperativo de saúde da Bahia nos dias 4 e 7 de 

fevereiro na cidade de Salvador. Foi realizada capacitação sobre triagem de 

exame pré – natal com todos enfermeiros da atenção primária com profissional 

da empresa ISAS no dia 18 de março de 2025. 
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No mês de outubro o enfermeiro Herbert Publio participou de capacitação sobre 

tratamento de tuberculose em crianças e adolescentes no município de 

Salvador. 

  

A equipe da secretaria de saude composta pela coordenação da atenção básica, 

coordenação do CPD, coordenação da vigilância epidemiológica participou de 

capacitação sobre sistema E-SUS APS e PEC. 

 

 

No dia 22 de julho de 2025 ocorreu a 1ª oficina voltada para o programa mais 

acesso a especialistas (PMAE) voltado para atenção primaria a saúde promovido 

pela DIRES/DAB da região centro leste. O município de Ibitiara participou com 

representantes multiplicadores, médico, enfermeiros e reguladora municipal. O 

objetivo do evento orientar e estimular os profissionais médicos a conhecerem e 
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fazerem uso das solicitações de OCI’s, otimizando assim o tempo de resolução 

das solicitações de exames para diagnostico dos pacientes. 

 

 

Os vacinadores pertencentes a secretaria municipal de saúde participaram de 

capacitação promovida pela DIRES/DAB Seabra com atualização com curso 

básico em imunização durante o mês de agosto com duração de 5 dias no 

município de Seabra. O objetivo foi ampliar os conhecimentos e realizar trocar 

de experiencias com demais municípios da região centro leste. 

 

No mês de novembro foi realizada capacitação com equipe do disk saude Ibitiara 

sobre primeiros socorros pelo enfermeiro Herbert Publio. O encontro foi 

organizado pela equipe da secretaria de saúde e coordenador do disk saude com 

objetivo de capacitar e atualizar os profissionais de saude sobre cuidados de 

primeiros socorros.  
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A equipe das unidades saúde da família participaram de capacitação de 

capacitação sobre câncer no mês de dezembro com empresa NASPEC. A 

equipe composta por agentes comunitários de saúde, médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e fonoaudiólogos 

estiveram presentes no evento afim de aprofundar os conhecimentos dos sinais 

e sintomas de câncer assim como conhecer a rede de apoio que esta 

estabelecida no município de Salvador. 

 

 

 

9.4 Reuniões  

A coordenação de atenção básica participou de reuniões de alinhamento das 

coordenações da atenção básica de outros municípios da região centro – leste, 

através do COCAB, promovida pela 27º DIRES, regional Seabra- BA. Os 

encontros objetivaram sempre alcançar os objetivos de melhoria da atenção 

primária com discursões das portarias e legislações vigentes, a fim de sanar 
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dúvidas e auxiliar nos processos de trabalho local. 

 

O cronograma de reuniões com equipes da atenção básica acontece de forma 

periódica, a equipe de coordenadores (enfermeiros) se reuniram com frequência 

para debater sobre a organização do fluxo de trabalho. Ocorreram reuniões da 

atenção básica nas datas: 12/02/2025, 18/03/2025,10/06/2025, 20/08/2025. O 

cronograma de reunião seguido foi: Sede 2, 12/09 Sede 1, 18/09 Caldeirão e 

Mocambo, 24/09 Bela vista e Cachoeira, 25/09 equipe multiprofissional, 29/08 

Santa Quitéria e  30/09 Olhos d’agua do Seco. 
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9.5 Ações educativas 

As equipes de saúde da família realizaram diversas ações educativas no 

decorrer deste ano de 2025, iniciamos com o março lilás com ação educativas 

voltados para as mulheres com objetivo de explanar sobre câncer do colo do 

útero, com palestras educativas e realização de testes rápidos de hepatite B, C, 

sífilis e HIV e marcação de exame preventivos (Olhos d’agua do seco - 

13/03/2025, PSF SEDE 2- 19/03/2025, caldeirão – 27/03/2025, bela vista - 

27/03/2025). O mês de junho contamos também com ações sobre o junho 

vermelho, voltadas para promoção de doação de sangue, prevenção de doenças 

do sangue como anemia e leucemia, realizamos ações educativas nas 

recepções das unidades para explanar sobre o tema. No mês de julho as equipes 

de saude da família realizaram ações voltados para o julho amarelo, mês em 

combate as hepatites virais. 

No mês de julho, as ações de saúde foram voltadas para prevenção das 

hepatites virais, as equipes das unidades de saúde organizaram o dia “ D ” com 
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ações de orientações e realização de testes rápidos contra hepatite B e C. 

 

No período de agosto a outubro Secretaria de Saúde em parceria com a 

Secretaria de Cultura, esporte e lazer Secretaria de Assistência Social 

realizaram movimentos nas feiras no município de Ibitiara, os eventos contaram 

com barraca da saúde com realização de testes rápidos hepatite B, C, HIV e 

sífilis, vacinação, aferição de pressão arterial e glicemia. Datas dos eventos: 

29/08 – feira mocambo,05 e 06 de setembro – sede, 11/09 – feira caldeirão, 

15/09 – feira cultural Olhos d’agua do seco, 05/10 -feira lagoa do Dionísio. 

No mês de setembro a Secretaria de saúde em parceria com o CREAS realizou 

diversas ações voltados para campanha setembro amarelo em combate ao 

suicídio. Os eventos realizados foram palestras sobre combate a depressão e 

combate ao suicídio pelo psicólogo Lucas Lima, palestra com psicóloga com 

Sônia, palestra com Synara e palestra com dr Natanael. (05/09 – Sede 1 e Sede 

2, 08/09 – Mocambo, 09/09 – Olhos d’água do seco, 09/09 – Santa 

 Quitéria, 10/09 – Caldeirão, 11/09 – Lagoa do Dionísio, 16/09 – cachoeira, 

16/09 – Bela vista e 19/09 – Mocambo, 18/09 – Centro Integrado a Saude, 22/09 

– escola Lagoa do Dionísio). 
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9.6  Doação de sangue 

A secretaria de saúde em parceria com HEMOBA de Seabra realizou ações de 

doação de sangue no mês de julho e dezembro de 2025. A campanha envolveu 

conscientização para população sobre importância da doação de sangue e 

organizou transporte para pacientes aptos a doação para o HEMOBA do 

município de Seabra. 
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9.7 Curso Saúde com Agente   

A Secretaria Municipal de Saúde aderiu novamente o curso de SAÚDE COM 

AGENTE promovido pelo ministério da saúde através do Conasems e UFGRS. 

A preceptora Pâmila Araújo realizou encontros presenciais semanalmente. 

Tivemos a adesão de 6 alunos, o início do curso foi abril de 2025 com término 

em novembro de 2025. 

 

 

9.8 Conferência Municipal de Saúde 2025 

A Secretaria Municipal de Saúde, vigilância do trabalhador, juntamento com o 

conselho municipal de saúde realizou no dia 27 de março de 2025 a 1ª plenária 

popular, cujo tema ‘saúde do trabalhador e da trabalhadora como direito 

humano”. O objetivo foi debater propostas voltadas a saude do trabalhador e da 

trabalhadora de saúde e eleger delegados para participação da conferência 

macro regional.  

A etapa macrorregional da 5ª conferência estadual de saude da trabalhadora e 

trabalhador do estado da Bahia ocorreu no município de feira de Santana no mês 

de maio de 2025, tivemos presentes três representantes do município de Ibitiara, 

delegados eleitos na plenária popular, foram estes, Lucas Lima, Raianne Tarléa 
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e Naldir. 

 

 

 

9.9 Atendimentos oftalmologia  

O atendimento de oftalmologia com parceria com a Clínica Adrivânia Cunha 

ocorreu durante todo o ano de 2025 de forma periódica com triagens para 

cirurgias oftalmológicas de catarata, pterígio e limpeza de lente e atendimentos 

de glaucoma no PSF SEDE 1 e 2.  (17/02/2025 – triagem, 14/03/2025 – 

glaucoma, 29/04/2025 – triagem, 07/05/2025 – triagem, 03/06/2025 – triagem, 

04/06/2025 – revisões cirurgias,  oftalmológicas, 15/07/2025 – triagem, 

28/07/2025 – campo visual, 30/07/2025 – cirurgia em Seabra, 04/08/2025 – 

atendimento oftalmologia e revisão cirurgias , 10/09/2025 – triagem). 

 

No mês de outubro a secretaria de saude realizou parceria com equipe do 

grupo visão. A equipe de atendimento oftalmológico trouxe para o município 

exames de refração convencional e computadorizada, pressão ocular, 

paquimetria, fundo de olho e consulta oftalmológica.  
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9.10 Atividades educativas  

O mês de outubro foi marcado com ações voltadas para o outubro rosa. As 

equipes de saude da família realizaram ações de prevenção e combate ao 

câncer de mama e câncer do colo do útero. Os movimentos contaram com 

palestras sobre prevenção de câncer de mama e colo do útero por médicos e 

enfermeiros, palestras sobre alimentação saudável, movimentos de fisioterapia, 

realização de testes rápidos hepetite B, C, sífilis e HIV, aferição de pressão 

arterial, marcação e/ou realização de exame preventivo e solicitação de exame 

de mamografia para mulheres acima de 40 anos. Ações educativas: 14/10 – PSF 

Olhos D’ água Do Seco, 14/10 – PSF Bela Vista, 16/10 – PSF Mocambo, 17/10 

– PSF Santa Quitéria, 17/10 PSF Lagoa Do Dionisio, 18/10 – PSF Lagoa Do 

Dionisio, PSF Caldeirão, 22/10 Cachoeira, 24/10 – PSF Sede 1 E 2. O mês de 

outubro foi encerrado com o movimento rosa realizado na sede de Ibitiara, o 

evento contou com parcerias das secretarias e grupos de mulheres de dança e 

de aeróbico a convidados no dia 31/10/2025. 
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No mês de novembro as equipes organizaram ações voltadas a saude do 

homem, em cada localidade foram realizadas palestras sobre a prevenção do 

câncer de próstata. 

 

A vigilância do trabalhador realizou diversas ações voltadas a prevenção e 

promoção de doenças que envolvem os trabalhadores e trabalhadoras no 

município de Ibitiara, dentre delas podemos destacar: ação de auriculoterapia 

com profissionais da secretaria municipal de saúde no dia 21/07/2025, encontro 

de manicure e cabelereiras no dia 28/07/2025 no PSF Sede. 

 

No dia 13 de agosto de 2025 foi realizada a 8ª conferência Municipal de 

saúde de Ibitiara – Ba, realizada na câmara de vereadores, o evento foi 

organizado pelo conselho municipal de saúde juntamente com a secretaria 

municipal de saúde. O tema foi: planejando e fortalecendo o sus no município de 

Ibitiara. 
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9.11 Implantação de salas de eletrocardiograma 

 

No mês de abril foram implantadas duas salas de realização de 

eletrocardiograma nos PSF’s de mocambo e Olhos d’água do seco. O município 

já realiza exames de eletrocardiograma no PSF SEDE, mas a demanda e a 

necessidade de aumentar a prestação e oferta de serviços de cardiologia 

continuavam crescentes, com isto, foram implantadas mais duas salas para 

realização de exames no município para assegurar a agilidade de diagnostico de 

pacientes com solicitações médicas.  

 

 

 

9.12 Programa Saude Na Escola  

O Programa Saúde na Escola (PSE), desenvolvido intersetorialmente pelos 

Ministérios da Saúde e da Educação, foi instituído em 2007, pelo decreto 

presidencial nº 6.286, de 5 de dezembro de 2007. 

O principal objetivo do PSE é desenvolver ações de promoção da saúde 

articuladas entre os setores da saúde e da educação, visando o cuidado e a 

educação integrais para a melhoria da saúde do público escolar. A articulação 

entre Escola e Rede Básica de Saúde é a base do Programa Saúde na Escola. 

As ações do programa saúde na escola foram realizadas no decorrer deste ano 

de 2025 por todas as equipes de saúde no município. As ações foram realizadas 
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seguindo os planejamentos estipulados pelo ministério da saúde nas escolas 

pactuadas pelo governo.  

 

No mês de agosto a secretaria de saúde juntamente com a secretaria de 

educação e ação social realizou ações voltadas ao projeto primeira infância com 

alunos de 0-5 anos. O objetivo foi estreitar os conhecimentos com a rede 

municipal afim de garantir o cuidado continuado na primeira infância. Foram 

abordados temas voltados a prevenção de doenças bucais, hábitos de vida 

saudável, alimentação saudável e combate a risco de queda e acidentes.  

 

No momento encontramos o perfil de escolas no município: 

Total de escolas total no município 19 

Escolas pactuadas prioritárias 19 

Outras escolas pactuadas 0 

Total de estudantes 2874 
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As ações e metas pactuadas do PSE firma treze ações, listadas a seguir, a 

serem contempladas nas escolas pactuadas, de todas as modalidades da 

Educação Básica, anualmente, no prazo de 24 (vinte e quatro) meses em 19 

escolas e 2874 estudantes, considerando o planejamento local, o qual deve 

contemplar o contexto escolar e social, o diagnóstico local em saúde, e a 

capacidade operativa.   Adesão ao PSE Concluída em: 11/02/2025 às 13:32:36. 

As ações em saúde previstas no âmbito do PSE considerarão a atenção, 

promoção, prevenção e serão desenvolvidas articuladamente com a rede de 

educação pública básica e em conformidade com os princípios e diretrizes do 

SUS, podendo compreender as seguintes ações, entre outras: I - avaliação 

clínica; II - avaliação nutricional; III - promoção da alimentação saudável; IV - 

avaliação oftalmológica; V - avaliação da saúde e higiene bucal; VI - avaliação 

auditiva; VII - avaliação psicossocial; VIII - atualização e controle do calendário 

vacinal; IX - redução da morbimortalidade por acidentes e violências; X - 

prevenção e redução do consumo do álcool; XI - prevenção do uso de drogas; 

XII - promoção da saúde sexual e da saúde reprodutiva; XIII - controle do 

tabagismo e outros fatores de risco de câncer; XIV - educação permanente em 

saúde; XV - atividade física e saúde; XVI - promoção da cultura da prevenção no 
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âmbito escolar; e XVII - inclusão das temáticas de educação em saúde no projeto 

político pedagógico das escolas. 

Temas pactuados: 

I. Saúde Ambiental; 

II. Promoção da atividade física;  

III. Alimentação saudável e prevenção da obesidade;  

IV. Promoção da cultura de paz e direitos humanos;  

V. Prevenção das violências e dos acidentes;  

VI. Prevenção de doenças negligenciadas;  

VII. Verificação da situação vacinal;  

VIII. Saúde sexual e reprodutiva e prevenção do HIV/IST;  

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

X. Saúde bucal; XI. Saúde auditiva;  

XII. Saúde ocular 

XIII. Prevenção à Covid-19 nas escolas. 

9.12 Financiamento da Atenção Primária  

A PORTARIA GM/MS Nº 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024, altera a Portaria 

de Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova 

metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atenção Primária à 

Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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A nova portaria de financiamento do SUS traz sobre o 

cofinanciamento federal do Piso de Atenção Primária à Saúde" (NR): 

"Art. 9º O cofinanciamento federal de apoio à manutenção da 

Atenção Primária à Saúde (APS) será constituído por: 

I - componente fixo para manutenção das equipes de Saúde da 

Família - eSF e das equipes de Atenção Primária - eAP e recurso de implantação 

para eSF, eAP, equipes de Saúde Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - 

eMulti; 

II - componente de vínculo e acompanhamento territorial para as eSF 

e eAP; 

III - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti; 

IV - componente para implantação e manutenção de programas, 

serviços, profissionais e outras composições de equipes que atuam na APS; 

V - componente para Atenção à Saúde Bucal; e 

VI - componente per capita de base populacional para ações no 

âmbito da APS. 

ANEXO V 

Temas dos indicadores para pagamento do componente de 

qualidade para eSF, eAP, eSB e eMulti 
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As equipes foram orientadas durante do ano de 2025 com reuniões 

mensais da atenção básica e reuniões locais por unidade com as ESFs para 

explanar sobre a extinção do previne brasil e o novo método de financiamento. 

O previne Brasil teve atuação até maio de 2025, após esse período ocorreu a 

transição do sistema de financiamento federal de saúde como método de 

experiencia até fim encerramento do ano de 2025. Os resultados alcançados no 

último quadrimestre de 2025 serão norteadores do repasse financeiro a partir de 

2026. 

O método de trabalho usado hoje pelos agentes comunitários de saúde é o 

sistema virtual do tablet AB TERRITÓRIO. No ano de 2025 os agentes 

comunitários de saúde constantemente realizaram a regularização das 

inconsistências ocorridas nas famílias dos indivíduos. O setor de processamento 
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de dados da Secretaria Municipal de Saúde auxiliou com os processos de 

unificações das famílias e atualização dos cadastros das famílias de cada ACS.  

9.13 Relatórios de produções por categoria das equipes da atenção 

primaria do ano de 2025 

 

 A coordenação da atenção básica realiza ações de planejamento através de 

cronogramas de reuniões com equipes de saúde da família e equipes e – 

multidisciplinar de forma periódica. O objetivo é eliminar qualquer barreira que 

possam existir com os pacientes e melhorar a oferta do serviço prestado a toda 

população. As reuniões são realizadas presencialmente com as coordenações 

da secretaria municipal de saúde e coordenadores locais das unidades de saúde, 

ou em loco com as equipes de saude da família, ou com agentes comunitários 

de saúde ou com alguma categoria de forma remota.  

Segue abaixo tabelas de registros encontradas no site e-gestor das 

PRODUÇÕES REALIZADAS PELAS UNIDADES NO ANO DE 2025. Registros 

dos cadastros vinculados por equipe no ano de 2025, baseado no sistema e-

gestor: 
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• Série Histórica das Equipes  
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O município aderiu também ao programa SUS DIGITAL baseada na 

PORTARIAGM/MS Nº 3.232, DE 1º DE MARÇO DE 2024, altera a Portaria de 

Consolidação GM/MS nº 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Programa 

SUS Digital. O Programa SUS Digital tem por objetivo geral promover a 

transformação digital no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS para ampliar 

o acesso da população às suas ações e serviços, com vistas à integralidade e 

resolubilidade da atenção à saúde. A transformação digital no SUS aplica-se ao 

campo da saúde como um todo, incluindo a atenção integral à saúde, a vigilância 

em saúde, a formação e educação permanente dos trabalhadores e profissionais 

de saúde, a gestão do SUS em seus diversos níveis e esferas, e o planejamento, 

monitoramento, avaliação, pesquisa, desenvolvimento e inovação em saúde, 

mas sem se restringir a estes. No mês de dezembro de 2025 a Secretaria de 

saúde recebeu kits de telessaúde. O recebimento dos kits é destinado para 

unidades que irão implantar a sala do telessaúde para teleconsultorias e 

teleatendimentos. As salas serão implantadas no PSF SEDE II e PSF 

MOCAMBO. 
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10. COORDENAÇÃO DOS PSF’S 

 

A coordenação dos PSFS’s é o setor responsável pelos cuidados com as 

demandas das equipes relacionados aos estoques de materiais das 

unidades e verificação das necessidades físicas e estruturais das unidades. 

Dentre as funções desenvolvidas por esta coordenação, podemos citar: 

- Recebimento dos pedidos de materiais de limpezas e escritório das 

unidades e demais setores de saúde; 

- Separação e envio dos materiais do almoxarifado geral; 

- Fiscalização da situação estrutural das unidades; 

- Visita periódica as unidades de saúde; 

- Realização de reuniões periódicas com as equipes de saúde e gestão; 

- Apoio nas demandas vigentes aos serviços de enfermagem; 

- Apoio na organização e agendamentos dos serviços dos mutirões de 

glaucoma e catarata; 

- Acompanhamento de pacientes para realização das cirurgias de catarata 

em outros municípios.  

- Recebimento e envio pelo correio de papel filtro de teste do pezinho e 

triagem pré – natal. 

- Emissão e envios de laudos de teste do pezinho e triagem pré – natal para 

as unidades de saúde. 

- Separação de laudos de ultrassons e envio para as unidades de saúde. 

- Recebimento de pedido, separação e envio de pedidos da casa de apoio 

de Ibitiara e Salvador. 
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11. CENTRAL PROCESSAMENTO DE DADOS (CPD) 

 

    O Presente relatório anual do Centro de processamento de Dados, tem 

como objetivo descrever a rotina do setor e propiciar contas de todos os 

sistemas. Sendo assim, têm como principais sistemas:  

• SCNES (SISTEMA DE CADASTRO 

• NACIONAL DE ESTABELICIMENTO DE SAÚDE) 

• SIA (SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATÓRIAL) 

• E-SUS AB PEC (SISTEMA COM PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 

DO CIDADÃO) 

• BPA-MAGNÉTICO (SISTEMAS DE INFORMAÇÕES 

AMBULATORIAS), SISCAN (SISTEMA DE INFORMAÇÃO DO 

CÂNCER) 

• E-GESTOR ATENÇÃO BASICA (ALIMENTAR: BOLSA FAMILIA) 

• E-AUTORIZADOR (AIHS HOSPITAL) 

• CADSUS WEB (CADASTRO NACIONAL DE USUÁRIOS DO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE) 

• SIHD 2 (SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES 

DESCENTRALIZADO) 

• CIHA (COMUNICAÇÃO DE INFORMAÇÃO 

• HOSPITALAR E AMBULATORIAL)  

• SGP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE PROGRAMAS). 

Dessa forma, o CPD exige um alto comprometimento com prazo para envio, 

importação de produções e transmissão para o Ministério da Saúde, para que 

assim não prejudique a disponibilização dos recursos. O setor presta apoio as 

unidades de saúde com o programa PEC (prontuário eletrônico do cidadão) e 
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sistema AB território dos agentes comunitários de saúde, dando suporte para 

as dúvidas e atualizações dos sistemas. 

Diante do exposto segue (Anexo) das tabelas com informações sobre os envios 

dos referidos sistemas. 

 

SIASUS – DATA DE ENVIO DE DADOS 

CÓDIGO IBGE COMPETÊNCIA DATA DO ENVIO 

291300 01/2025 21/02/2025 

291300 02/2025 21/03/2025 

291300 03/2025 16/04/2025 

291300 04/2025 21/05/2025 

291300 05/2025 18/06/2025 

291300 06/2025 17/07/2025 

291300 07/2025 20/08/2025 

291300 08/2025 23/09/2025 

291300 09/2025 30/10/2025 

291300 10/2025 24/11/2025 

291300 11/2025 19/12/2025 

291300 12/2025 29/01/2026 
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E-SUS PEC 

 

COMPETÊNCIA DE 

ATENDIMENTO 

DATA DE INÍCIO E 

FECHAMENTO DA 

COMPETÊNCIA 

DATA LIMITE PARA O 

ENVIO DOS DADOS 

AO SISAB 

JAN/25 01/02/2025 até 31/01/2025 14/02/2025 

FEV/25 01/02/2025 até 28/02/2025 19/03/2025 

MAR/25 01/03/2025 até 31/03/2025 14/04/2025 

ABR/25 01/04/2025 até 30/04/2025 15/05/2025 

MAI/25 01/05/2025 até 31/05/2025 13/06/2025 

JUN/25 01/06/2025 até 30/06/2025 14/07/2025 

JUL/25 01/07/2025 até 31/07/2025 14/08/2025 

AGO/25 01/08/2025 até 31/08/2025 12/09/2025 

SET/25 01/09/2025 até 30/09/2025 14/10/2025 

OUT/25 01/10/2025 até 31/10/2025 14/11/2025 

NOV/25 01/11/2025 até 30/11/2025 12/12/2025 

DEZ/25 01/12/2025 até 31/12/2025 15/01/2026 

 

CNES – DATA DE ENVIO DE DADOSMPETÊNCIA 

TRANSMISSÃO COMPETÊNCIA SITUAÇÃO 

07/02/2025 01/2025 APROVADA 

06/3/2025 02/2025 APROVADA 

07/04/2025 03/2025 APROVADA 

07/05/2025 04/2025 APROVADA 

23/05/2025 05/2025 APROVADA 

01/07/2025 06/2025 APROVADA 

01/08/2025 07/2025 APROVADA 
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04/09/2025 08/2025 APROVADA 

06/10/2025 09/2025 APROVADA 

06/11/2025 10/2025 APROVADA 

03/12/2025 11/2025 APROVADA 

07/01/2025 12/2025 APROVADA 

 

SIHD – DATA DE ENVIO DE DADOS 

IBGE COMPETÊNCIA DATA 

ENVIO 

AIH 

TOTAL 

AIH 

APROV. 

% 

291300 01/2025 27/02/2025 47 46 97.00 

291300 02/2025 26/03/2025 41 41 100.00 

291300 03/2025 23/04/2025 33 33 100.00 

291300 04/2025 21/05/2025 37 37 100.00 

291300 05/2025 20/06/2025 53 53 100.00 

291300 06/2025 25/07/2025 59 58 98.00 

291300 07/2025 21/08/2025 38 33 86.00 

291300 08/2025 16/09/2025 42 41 97.00 

291300 09/2025 29/10/2025 30 30 100.00 

291300 10/2025 19/11/2025 25 25 100.00 

291300 11/2025 16/12/2025 35 35 100.00 

291300 12/2025 16/01/2026 32 32 100.00 

 

CIHA- DATA DE ENVIO DE DADOS 

IBGE COMPETÊNCIA DATA DO ENVIO 

291300 01/2025 09/04/2025 
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291300 02/2025 09/04/2025 

291300 03/2025 29/04/2025 

291300 04/2025 28/05/2025 

291300 05/2025 27/06/2025 

291300 06/2025 25/07/2025 

291300 07/2025 21/08/2025 

291300 08/2025 16/09/2025 

291300 09/2025 22/10/2025 

291300 10/2025 25/11/2025 

291300 11/2025 16/12/2025 

291300 12/2025  

 

PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 

PERÍODO DE 

ACOMPANHAMENTO 

INÍCIO DA 

COLETA 

ABERTURA DO 

SISTEMA PARA 

REGISTRO 

FINAL DA 

COLETA 

FECHAMENTO 

DO SISTEMA 

PARA 

REGISTRO 

1ª VIGÊNCIA  

(JANEIRO A JUNHO) 

01/01/2025 03/02/2025 30/06/2025 11/07/2025 

2ª VIGÊNCIA 

(JULHO A DEZEMBRO 

01/07/2025 04/08/2025 31/12/2025 16/01/2025 
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12. CENTRO INTEGRADO Á SAÚDE 

  

O Centro Integrado á Saúde em nosso município é grande relevância para a 

população. Em Outubro de 2025 realizamos a mudança de espaço físico para 

outro local mais adequado, espaçoso e arejado para os atendimentos dos 

profissionais que atuam no centro integrado a saúde. O mesmo conta com uma 

equipe composta por médico psiquiatra, psicóloga e fonoaudióloga. O objetivo 

é proporcionar um melhor acolhimento aos pacientes com transtornos mentais 

e inserção destes na sociedade de forma integral. As equipes das unidades de 

saúde trabalham em parceria com a equipe deste centro direcionando as 

demandas de cada localidade a fim de estreitar os laços com esses usuários.  

O Serviço de Fonoaudiologia está localizado no Centro Integrado de 

Atendimento à Saúde. Os atendimentos acontecem nos dias de segunda á 

sexta – feira, ocorrendo nas modalidades ambulatorial e domiciliar, 

abarcando todas as idades.  

A faixa etária dos pacientes, atualmente em atendimento, varia de 01 

ano a 85 anos. Sendo a maior parte dos pacientes crianças de 04 a 10 anos. 

O atendimento ambulatorial atende a demanda geral de toda 

população do município. As principais demandas fonoaudiológicas são 

referentes à: atraso no desenvolvimento da linguagem, trocas articulatórias 

fonéticas e fonológicas, gagueira, afasia, disfagia, alterações genéticas e 

neurológicas, transtorno do espectro autista, dislexia, transtorno do déficit de 

atenção e hiperatividade, alterações miofuncionais orofaciais, disfonias, 

dentre outros. 

No atendimento ambulatorial são atendidos 10 pacientes por dia, em 

horários previamente agendados. As visitas domiciliares são realizadas em 

todo município, em casos de pacientes acamados ou com dificuldade de 

locomoção que inviabilizem o acesso ao Centro de Saúde. 
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As principais demandas domiciliares são provenientes de pacientes com 

sequelas de AVC (acidente vascular cerebral), TCE (traumatismo 

cranioencefálico), Parkinson, presbifonias, dentre outros. As visitas 

domiciliares ocorrem de forma quinzenal, devido à demanda do Serviço.  

A atuação fonoaudiológica na atenção básica visa a promoção de 

saúde, prevenção de doenças e reabilitação de distúrbios congênitos ou 

adquiridos; garantindo o acesso de todo a população ao Serviço.  

O serviço de psiquiatria e psicologia trabalham em conjunto com as 

necessidades do município. Existe uma grande procura de indivíduos pelo 

atendimento de saúde mental, o nível de ansiedade, depressão e transtornos 

mentais aumentou significativamente após a pandemia. O centro integrado 

realiza o atendimento de acolhimento e triagem, e também as consultas de 

acompanhamento. Contamos com presença de duas psicológicas, em que 

uma atende de segunda a quinta feira no centro integrado e outra que alterna 

atendimentos no centro integrado e nas unidades de saúde. Contamos com 

atendimento de psiquiatra na sede 3 vezes no mês no centro integrado a 

saude e também outro psiquiatra no PSF Mocambo. Sabemos que a 

realidade nos municípios é uma gama de indivíduos que se auto medicam e 

agravam os quadros de transtornos mentais, por isso a importância destes 

profissionais na rede de apoio da equipe e-multi para realização do 

matriciamento.  

 

Atendimentos de FONOAUDIÓLOGA em 2025: 
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Atendimentos de PSICÓLOGOS em 2025: 
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12. CENTRO DE FISIOTERAPIA  

 

Os atendimentos no Centro de Fisioterapia do município de Ibitiara no ano de 

2025 iniciaram na segunda semana de janeiro, estes são feitos por 

agendamento, podendo ser agendado no próprio Centro de Fisioterapia ou 

através do WhatsApp da unidade. O local funciona de segunda à sexta, 

organizado da seguinte forma: Segunda das 8h às 16h; terça, quarta e quinta 

das 8h às 12h e das 14 às 17h; e na sexta-feira funciona das 8h às 12h. 

 No ano de 2025, a equipe foi composta por 4 fisioterapeutas. Os atendimentos 

prestados foram de reabilitação nas áreas ortopédicas, neurológicas, 

pediátricas, geriátricas, pós-operatórios e reabilitação de pacientes oncológicos. 

Dessa forma tivemos público de 0 anos à 80 anos ou mais.  

Os pacientes agendados possuem horário fixo até o término do tratamento, 

fazendo com que tenhamos uma agenda organiza e conseguir alcançar os 

objetivos propostos. E, ao alcançar os objetivos os pacientes recebem alta, e 

agendamos o próximo paciente da lista de espera. Assim como nos anos 

anteriores a demanda de atendimentos de fisioterapia foi grande, sendo 

necessário continuar com a lista de espera. As chamadas aconteciam de acordo 

com a urgência e disponibilidade de cada paciente. Foram realizados, também, 

atendimentos 1 vez na semana e algumas unidades 2 vezes por semana, nos 

PSFs nas comunidades de Lagoa do Dionísio, Santa Quitéria, Olhos D’água do 

Seco, Mocambo, Cachoeira, Caldeirão e Bela Vista. Além dos atendimentos 

prestados no Centro de Fisioterapia na Sede e nos PSFs, nós fisioterapeutas, 

realizávamos atendimentos domiciliares, para que estes atendimentos 

acontecessem era utilizado como critério que o paciente fosse acamado e/ou 

não tivesses condições de se locomover até a Unidade mais próxima. E, as 
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visitas domiciliares aconteceram 1 vez na semana na sede e em cada 

comunidade.  

Atendimentos realizados pela equipe e-Multi no ano de 2025, incluindo 

atendimentos dos FISIOTERAPEUTAS: 
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13. PRESTAÇÃO DE CONTAS DO ANO DE 2025 

A transparência na gestão pública é um dos pilares fundamentais para a 

credibilidade e eficiência dos serviços oferecidos à população. Nesse contexto, 

a prestação de contas das despesas da Secretaria de Saúde no Relatório Anual 

de Gestão (RAG) desempenha um papel essencial na garantia da correta 

aplicação dos recursos públicos. 

A elaboração e apresentação do RAG permitem que gestores, órgãos de 

controle, conselhos de saúde e a sociedade acompanhem a execução 

orçamentária, avaliando se os investimentos foram realizados conforme 

planejado e alinhados às necessidades da população. Essa transparência 

possibilita a identificação de áreas que necessitam de ajustes, o que contribui 

para uma gestão mais eficiente e responsável. 

Além disso, a prestação de contas fortalece o controle social e a participação 

popular na gestão da saúde. Os cidadãos, por meio dos conselhos municipais e 

estaduais de saúde, podem analisar os dados apresentados e sugerir melhorias 

na alocação de recursos. Dessa forma, a transparência na aplicação dos 

recursos públicos fortalece a confiança da população na gestão da saúde e 

incentiva uma administração pública mais responsável e comprometida com o 

bem-estar coletivo. 

O cumprimento rigoroso da prestação de contas no RAG também contribui para 

a conformidade legal e a prestação de informações aos órgãos fiscalizadores, 

evitando inconsistências que possam gerar penalidades para o gestor público. 

Dessa forma, a transparência, a responsabilidade fiscal e a eficiência na gestão 

dos recursos da saúde se tornam princípios essenciais para garantir um serviço 

público de qualidade e acessível a todos. 
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Segue abaixo o extrato por quadrimestre das despesas realizadas pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Ibitiara quadrimestral no ano de 2025: 

 

 

 

 

Os relatórios acima demostrados foram apresentados para o conselho municipal 

de saúde e está disponível para análise na Prefeitura Municipal de Ibitiara para 

qualquer cidadão ou conselheiro que tenha interesse em consultar. 
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14.  CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Os Conselhos Municipais de Saúde desempenham um papel fundamental na 

gestão participativa do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil. Instituídos pela 

Lei nº 8.142/1990, esses conselhos são espaços democráticos que permitem a 

participação direta da sociedade na formulação, acompanhamento e fiscalização 

das políticas públicas de saúde em âmbito municipal. 

Uma das principais funções dos Conselhos Municipais de Saúde é propor 

diretrizes para as políticas públicas de saúde e fiscalizar sua execução. Eles têm 

caráter deliberativo e permanente, o que significa que suas decisões influenciam 

diretamente na organização e no funcionamento dos serviços de saúde locais. 

Além disso, os conselhos são responsáveis por acompanhar a aplicação dos 

recursos financeiros destinados à saúde, garantindo que sejam utilizados de 

forma eficiente e transparente.  

A composição dos Conselhos Municipais de Saúde é mista, incluindo 

representantes do governo, dos prestadores de serviços de saúde, dos 

profissionais de saúde e dos usuários do sistema. Essa diversidade assegura 

que diferentes perspectivas sejam consideradas nas decisões, promovendo uma 

gestão mais inclusiva e alinhada às necessidades reais da população.  

A participação ativa da comunidade nos conselhos fortalece o controle social, 

permitindo que os cidadãos acompanhem de perto as ações e políticas 

implementadas na área da saúde. Isso contribui para a transparência e para a 

responsabilização dos gestores públicos, além de incentivar a adoção de 

políticas que atendam efetivamente às demandas locais.  Em suma, os 

Conselhos Municipais de Saúde são instrumentos essenciais para a 

democratização da gestão pública em saúde, promovendo a participação cidadã, 
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a fiscalização das ações governamentais e a garantia de que as políticas de 

saúde sejam desenvolvidas de acordo com as necessidades da população. 

O Conselho Municipal de Saúde tem sua Lei de Criação: 07/97 com a Data 

de criação: 28 de agosto de 1997. Foi realizada nova eleição do conselho 

municipal de saúde  em julho de 2025 e obteve nova composição do conselho e 

eleita nova presidente. Atualmente como Presidente: Luci Rodrigues dos Santos, 

o Fundo Municipal de Saúde de Ibitiara tem sua Lei de Criação: 08/97 Data de 

Criação: 02 de setembro de 1997 e como CNPJ: 113909640001-00. E 

responsável: Quintino de Souza Pereira, atual Secretário Municipal de Saúde. 

Composição atual do CMS de Ibitiara - BA: 
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16. CONCLUSÃO  

 

O ano de 2025 foi marcado por grandes desafios na atenção primária do 

município. Enfrentamos os desafios para nos adequar as necessidades 

estabelecidas pelo Ministério da Saúde como as mudanças do novo 

financiamento da atenção primária. realizamos reuniões itinerantes para 

apoiar as equipes e fazer a programação das ações de saúde de acordo com 

o perfil de cada localidade, iniciando assim as atualizações necessárias de 

acordo com as portarias.  

Um fato importante para o município neste ano foi a inauguração de uma nova 

sala de eletrocardiograma no PSF MOCAMBO. Conquistamos também a 

conclusão das obras de três novas unidades satélites, são estas, surubim, 

deserto e vila nova. Regiões de difícil acesso e com grande demanda 

usuários com diversas necessidades de saúde. Estamos no aguardo de parte 

dos equipamentos e liberação da energia pela Coelba para realizar a 

inauguração.  

A secretaria de saúde tem o projeto de em 2026 mudar o espaço físico para 

o antigo Fórum e implantar o centro multidisciplinar com atendimentos de 

fisioterapia e especialidades como ginecologista, ultrassonografista e 

nutricionista. 

O município de Ibitiara ainda enfrenta alguns desafios na rede de atendimento 

da atenção primária como a dificuldade de acesso aos Serviços de Saúde de 

algumas localidades. O município, é de grande extensão territorial e tem a 

predominância de áreas rurais, apresentando dificuldades no transporte de 

pacientes, especialmente em localidades distantes como Cachoeira. A 

dificuldade de transporte para sede e outros municípios de referência em saúde 

dificulta o de alguns indivíduos para atendimentos especializados, exames e 

consultas.  
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A secretaria de Saúde no ano de 2026 tem o objetivo de uniformização das 

equipes de saúde, assim como os agentes comunitários, agentes de endemias 

e equipe do disk saude.  A necessidade de padronização e reconhecimento da 

categoria é necessária para garantir a organização e efetividade do trabalho 

prestado a população. 

Estamos buscando melhoria para o município na rede RAPS (rede de atenção 

psicossocial). Mesmo atendendo a demanda existente de saúde mental com 

profissionais capacitados como psiquiatra e psicólogas, estamos na busca para 

a implantação do CAPS (Centros de Atenção Psicossocial), que são os locais 

que oferecem serviços de saúde abertos para a comunidade com equipe 

diversificada trabalhando em conjunto para atender às necessidades de saúde 

mental das pessoas. Neste ano de 2025 foi realizada a mudança do espaço físico 

do centro integrado á saúde para outro local em que se adequa um melhor 

espaço para o CAPS. O projeto para implantação do CAPS está previsto para 

inauguração no ano seguinte em 2026 após adequações do espaço físico de 

acordo com os manuais de implantação do CAPS. 

Outro ponto relevante na saúde é a necessidade de reformas e modernizações 

de algumas unidades de saúde como Olhos d’água do Seco e Caldeirão. O 

projeto de reforma e ampliação dessas unidades está previsto para o ano de 

2026. Em paralelo com as reformas das unidades, estão previstas inaugurações 

de quatro unidades satélites no próximo ano, localizadas nos povoados do 

Surubim, Deserto, Vila Nova e Aguada. A implantação destas unidades de 

extensão de atendimento irá facilitar o acesso e garantir a manutenção da 

qualidade do cuidado para os povoados distantes das suas unidades de 

referência.  

Almejamos alcançar em 2026 também a reativação da academia da saúde com 

reforma e troca dos aparelhos, o objetivo é ofertar a população ações de 
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atividade física ao ar livre com profissional capacitado, garantindo assim a 

melhora na qualidade de vida dos cidadãos. 

Um grande desafio que o município de Ibitiara também enfrenta é a alta taxa de 

vulnerabilidade social, contamos com grande parte da população vivendo em 

situação de pobreza, o que também interfere no acesso e na qualidade dos 

serviços de saúde. As condições socioeconômicas desfavoráveis muitas vezes 

resultam em dificuldades no transporte para consultas, adesão ao tratamento e 

na prevenção de doenças, criando um ciclo de agravamento das condições de 

saúde. Pensamos neste contexto, a Secretaria Municipal de Saúde trabalha 

sempre em parceira com as demais secretarias, realizando o matriciamento, 

principalmente a Secretaria de Ação Social, em que sempre esteve presente 

apoiando e prestando serviço aos indivíduos sinalizados pela nossa equipe. Um 

exemplo desta parceria podemos citar a junção da Secretaria de Saúde e 

Secretaria de Ação Social na gestão do programa de Glaucoma, em que é 

realizada a avaliação de vulnerabilidade como critério obrigatório de manter no 

programa.  

Superar esses desafios demanda esforços contínuos da gestão pública, com 

investimentos na qualificação do atendimento, na ampliação da oferta de 

serviços de saúde, na capacitação de profissionais e na melhoria das condições 

de infraestrutura e transporte. A superação desses obstáculos é essencial para 

promover um sistema de saúde mais eficiente, acessível e inclusivo para toda a 

população de Ibitiara. 

Gostaríamos de finalizar esse relatório expressando nossos sinceros 

agradecimentos ao Conselho Municipal de Saúde pela valiosa contribuição ao 

longo de 2025. O trabalho do conselho tem sido fundamental para o 

aprimoramento da gestão de saúde no município, oferecendo apoio, orientação 

e supervisão nas ações implementadas pela Secretaria de Saúde, garantindo 
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que as decisões tomadas estejam sempre alinhadas com as necessidades da 

população e com as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). Sua 

contribuição na construção de políticas públicas, na avaliação dos serviços e no 

acompanhamento das metas estabelecidas tem sido decisiva para o sucesso 

das iniciativas de saúde em nosso município. O trabalho conjunto entre a gestão 

e o Conselho Municipal de Saúde é um exemplo de como a colaboração e o 

diálogo são fundamentais para o fortalecimento do SUS em nosso município. 

 


