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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude que ora apresentamos resultou de um trabalho empreendido pela
equipe de satide do Municipio. E o documento essencial para a gestio dos servi¢os sendo a sintese da
pesquisa e analise dos principais dados e indicadores que compdem a realidade de satde de
Cacimbinhas, sendo iniciado em abril de 2021, com a elaboracdo da analise de situagdo e avaliacdo
técnica realizada pela coordenacdo de planejamento, seguido da Oficina para elaboracio das propostas
em plendria que reuniiu representantes dos usuarios, trabalhadores e equipe gestora da Secretaria de

Saude, em articulac@o com o Conselho Municipal de Saude.

Envolveu a busca de informacdes, além daquelas que se relacionam diretamente ao ambito da
saude. Para tracar, de fato um diagnostico sanitario, foi necessario o levantamento de informacdes,
consideradas determinantes e condicionantes do estado de saiide da populagdo, revelam com maior
clareza o quadro que se deseja interferir nos proximos quatro anos, visto que esse plano se estende do

ano 2022 até 2025.

Com base no diagnostico elaborado, foi possivel estabelecer as prioridades, objetivos, metas e
acoes, sendo estes a razdo principal deste documento. Por ser um plano para quatro anos, este
documento estd sujeito a revisdes sempre que for necessario e considerado como um documento
aberto e dindmico a disposicdo da equipe de saude, da administracdo municipal e da populacdo como

um todo.
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A origem do atual municipio de Cacimbinhas teve como local, o antigo Sitio Choan, onde
cacadores procedentes de Pernambuco costumavam acampar para descanso. Proximo a sua sede,
existia uma cacimba junto a um pé de limoeiro. Com o movimento crescente de pessoas que faziam
suas estradas, outras cacimbas foram abertas, firmando o topoénimo Cacimbinhas para a localidade que

ali comecava a florescer.

Acredita-se que os primeiros habitantes chegaram ao local por volta de 1830. Tem-se
noticia que o alferes Jodo da Rocha Pires, homem de abastados recursos e procedente de Sergipe,
adquiriu terras num total de 20 léguas que se estendiam da Serra Branca até Palmeira de Fora.
Levantou sua morada no local Santa Cruz, ali construindo uma capela que é a mais antiga da regifo.
Um de seus 3 filhos, Felix da Rocha, contraiu matriménio e foi localizar-se exatamente onde hoje é o
centro da cidade e em cujo local ja residia seu sogro, Amaro da Silva, que chegara em 1840,

procedente de Arapiraca. Sdo eles considerados os auténticos fundadores de Cacimbinhas.

Em 1893, chegou a Cacimbinhas José Gonzaga, que contribuiu a casa no sentido de
arruamento e logo apos outra, que serviu como ponto comercial. Pouco depois, criou a primeira feira
que alcancou movimento extraordindrio, chamando a atencdo de moradores e comerciantes de
localidades vizinhas. Na sua nsia de progresso associou-se a Clarindo Amorim para a construcdo da
linha de telégrafo ligando Palmeira dos Indios a Santana do Ipanema. Fatores contrarios impediram a
concretizacdo do empreendimento e José Gonzaga foi a faléncia. Transferiu-se para o Amazonas,
dedicando-se a extracdo de borracha, na época grande fonte de riqueza. Poucos anos depois falecia,
longe da terra que tanto amara. Clarindo Amorim, mais tarde, chegou a ser prefeito de Palmeira dos

indios.

Em 1903, foi elevado a categoria de povoado pertencente & Palmeira dos Indios. Em 1905, a
sede do distrito de Santa Cruz, é transferida para Cacimbinhas, levando-se em conta seu progresso
vertiginoso. O documento legal era a Resolucdo n® 454, de junho daquele ano. Sua emancipacio
politica ocorreu por forca da Lei n° 2108 de 19 de setembro de 1958, sendo sua instalacdo oficial a 1o
de fevereiro de 1959, desmembrando de Palmeira dos Indios e formando apenas um distrito, o da sede,

situacdo que permanece até hoje.

Cacimbinhas tem dois pontos de interesse turistico: a Serra do Cruzeiro, onde existe a
capela de Sdo Francisco, datada de 1830 e o castelo medieval da Fazenda Alfredo Maya. A animacio
da populacdo estd sempre presente nas suas festas: dos Santos Reis no dia 06 de janeiro, Baile de
Sabado de Aleluia, Forré Fest em junho, festa da padroeira Nossa Senhora da Penha no dia 8 de
setembro, festa da Emancipacdo Politica dia 19 de setembro e o conhecido Baile Macabro

comemorada em novembro.
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SITUACAO: Situa-se na Micro-Regido de Palmeira dos Indios (115), sendo limites: Dois
Riachos, Major Isidoro, Igaci, Estrela de Alagoas, Minador do Negrio e Iati (Pernambuco).

Distante 189 Km da capital. Esta localizado & 300 metros acima do nivel do mar.

Coordenadas geograficas: 9° 23'54' de latitude sul e 36° 59'07' de longitude W. Gr.

Figura 1 — Mapa dos Limites do municipio.

AL-490

Dois Riachos Estrela de Alagoas

Cacimbinhas

Major Isidoro

AL-120 e

Fonte: IBGE cidades, 2021.
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Figura 2 — Mapa das Regides de Saude de Alagoas, com destaque a 8" Regido de Saude

NEGRAO
Esgtgm PALMEIRA N

ALAGOAS  iNDIGS
LCIMBINHAS

Fonte: Secretaria de Estado de Alagoas, 2018.

O municipio de Cacimbinhas pertencente a 8 Regifio de Satde conforme o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) do Estado de Alagoas, aprovado através da Resolucdo CIB/AL N°. 072 de 22
de agosto de 2011, publicado no Didrio Oficial do Estado de 09/09/2011, sendo constituido por oito
municipios: Belém, Cacimbinhas, Estrela de Alagoas, Igaci, Maribondo, Minador do Negrdo, Palmeira

dos indios, Tanque d’Arca, perfazendo, juntos, uma populacdo de 152.569 habitantes, segundo Censo
IBGE 2010.

15
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1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
1.1 Populacao residente

O municipio de Cacimbinhas possui uma érea territorial de 281,692 km’, a contagem
populacional realizada pelo IBGE em 2010 foi 10.195 pessoas, apresentando densidade demografica
de 37,35 hab/km’. A popula¢do estimada para o ano de 2021 foi de 10.920 pessoas (IBGE/2020).
Segundo o censo do IBGE 2010, 52,98% da popula¢io de Cacimbinhas encontra-se na zona urbana.

Figura 3 — Municipio de Cacimbinhas.

Fonte: IBGE — 2020.

1.2 Populacio residente segundo sexo e faixa etaria

Quanto a populacio residente do municipio de Cacimbinhas observa-se que o sexo feminino
representa o maior nimero da populacio, representando um total de 50,48% o que se assemelha ao

estado de Alagoas com 51.4%, e também, a 8 Regido estadual com 51,5%.

Tabela 1 - Populacdo residente - estimativa populacional segundo faixa etéria e sexo -2020.

Faixa etiria Masculino Feminino | Total
0 4 anos 447 427 874
5 a 9 anos 465 428 | 893
10 a 14 anos 473 ' 415 | 888
15 a 19 anos 498 - 405 ! 903
20 a 29 anos 953 946 1.899
30 a 39 anos 779 824 1.603
40 a 49 anos 598 658 | 1.256
50 a 59 anos 542 583 1.125
60 a 69 anos 324 - 403 727
70 a 79 anos ' 213 267 480
80 anos e mais 100 141 241
Total 5.392 5.497 10.889

Fonte: IBGE/2021.
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Figura 4 — Piramide etaria populagido Cacimbinhas, distribuicdo por sexo segundo grupo de idade,

2012.
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Fonte: TABNET/DATASUS, 2021.

A populacdo cacimbinhense, representada na Tabela 1 e Figura 4, segundo dados do
DATASUS (2012) é de 10.307 habitantes. A estimativa populacional, para o ano de 2017, segundo
TCU, ¢ de 10.897 habitantes.

Quanto a designacdo por sexo, a maior propor¢io é de mulheres, com 50,51% e 49,49% de
homens. Vale apontar a proporcao de homens (51,52%) que € maior nas primeiras quatro faixas etarias
(0-4, 5-9, 10-14, 15-19). Vale ressaltar o quantitativo de mulheres em idade fértil - MIF (10-49 anos) ¢
de 3.189, que compreende a 30,94% da populacdo do municipio. A maior propor¢ao por faixa etaria &
da populacdo entre 20-29 anos com 16,57%. Vale apontar a populagdo idosa compreendendo 11.67%
da populacgio geral.
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Figura 5 — Piramide etaria populagido Cacimbinhas, distribuicdo por sexo segundo grupo de idade,
1991.
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

Figura 6 — Pirdmide etaria populacdo Cacimbinhas, distribuicdo por sexo segundo grupo de idade,

2000.
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013
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Figura 7 — Piramide etaria populagdo Cacimbinhas, distribuicdo por sexo segundo grupo de idade,

2010.
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013

Observando as Figuras 5, 6 e 7, percebe-se que o crescimento entre os anos de 1991 a 2010.
Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de -1,96%. Na UF, esta
taxa foi de 1,29%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na decada, a taxa de
urbanizac¢do do municipio passou de 35,58% para 44,35%. Entre 2000 e 2010, a populacdo de
Cacimbinhas cresceu a uma taxa média anual de 0,.65%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo

periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacido do municipio passou de 44,35% para 52,99%.

1.3 Razao de dependéncia

A Razdo entre o segmento etario da populacdo definido como economicamente dependente
(os menores de 15 anos de idade e os de 60 e mais anos de idade) e o segmento etario potencialmente
produtivo (entre 15 e 60 anos de idade), na populacdo residente em determinado espago geografico, no

ano considerado,

Em 2020, Cacimbinhas apresentou um indice de dependéncia de 60% superando o indice
estadual — 59,59% (2016) e o do Nordeste — 56,05% o que configura que a populacio

economicamente ativa sustenta um grande niimero de dependentes.

No Grafico 1, é possivel visualizar uma tendéncia decrescente ao longo dos anos no

municipio. Desse modo, a populacdo esta saindo da dependéncia de outros componentes.
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Grifico 1 — Razio de dependéncia do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Razao de dependéncia do municipio de Cacimbinhas,
2016-2020

63,5

Razao de dependencia

2016 2017 2018 2019 2020
== Razdo de dependéncia 63 62 61 60 60

Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Tabela 2 — Razdo de dependéncia do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Populacio 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020
Menores de 15 anos e 60 anos e mais 4.136 4.110 4.085 ‘ 4.110 4.103
Entre 15 e 59 anos 6.532 6.588 6.645 | 6.748 6.786

Razio de dependéncia 63 62 61 ‘ 60 60

Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

1.4 Indice de envelhecimento

O Indice de Envelhecimento (IE) avalia o processo de ampliagdo do segmento idoso na
populacdo total em relacéo a variacéo relativa no grupo etario jovem, sendo obtido por meio da razio

entre a populacéo idosa e a populacéo jovem.

Um indice de envelhecimento alto revela uma aceleracdo na transicdo demografica, ou seja, o
municipio de Cacimbinhas apresenta-se com uma taxa crescente da populacio idosa e,
consequentemente, do indice de envelhecimento. O municipio fica a frente da 8* Regidode Saude

(45,35%, 2016).
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Grifico 2 — Indice de envelhecimento do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Indice de Envelhecimento do municipio de
Cacimbinhas, 2016-2020
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Tabela 3 — Indice de envelhecimento do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Populagio 2016 2017 2018 2019 2020

60 anos e mais 1.327 1.354 1.386 1.414 1.448

Menor que 15 anos 2.809 2.756 2.699 2.696 2.655
indice de envelhecimento 47 49 51 52 54

Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

1.5 Proporcao de Idosos

Percentual de pessoas com 60 e mais anos de idade, na populacio total residente no municipio
do Cacimbinhas, no ano considerado. A definicio de idoso como pessoa maior de 60 anos de idade €
estabelecida na legislacdio brasileira. Indica a participacdo relativa deidosos na populacdo geral.
Reflete o ritmo de envelhecimento da populacdo. O crescimento dapopulacio de idosos estd associado

a reducdo das taxas de fecundidade e de natalidade e ao aumento da esperanca de vida.

No municipio de Cacimbinhas propor¢do de idosos vem crescendo consideravelmente
indicando que a populacdo esta envelhecendo. A transicdo demografica esta acelerada. Os nimeros

superam dados de 2016 do Nordeste — 10,5% e de Alagoas — 9,11%.
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Grifico 3 — Proporgdo de idosos do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Proporcédo de Idosos no municipio de
Cacimbinhas, 2016-2020

Propor¢do de Idosos
%

2016 2017 2018 2019 2020
==@==Propor¢do de Idosos 12,43 12,65 12,91 13,02 13,29

Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Tabela 4 — Proporcio de idosos do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Populacao 2016 2017 2018 2019 2020

60 anos e mais 1327 | 1354 | 1386 1.414 1.448
Populacao residente 10.668 | 10.698 10.730 10.858 10.889
Proporcao de Idosos 12,43 | 12,65 12,91 13,02 13,29

Fonte: DATASUS - Ministério da Satude/SVS/DASNT/CGIAE.

1.6 Proporcao de menores de 5 anos de idade na populacao

Percentual de pessoas com menos de cinco anos de idade, na populacdo total residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Indica a participacio relativa do segmento
populacional de menores de cinco anos de idade no total da populagdo. Esse indicador esta associado
aos niveis de fecundidade e natalidade, que repercutem na estrutura etaria da populacio. Regides com
reduzidas taxas de fecundidade apresentam menor proporcdo de criancas abaixo de cinco anos de

idade.

Em Cacimbinhas observa-se uma tendéncia para redugo dessa propor¢do, ou seja, ao longo

dos anos houve uma reducéo dessa faixa etaria como mostrado na Tabela 5.
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Grafico 4 — Propor¢io de menores de 5 anos de idade no municipio Cacimbinhas, 2016-
2020.

Proporgéo de menores de 5 anos de idade no
municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Tabela 5 - Proporcdo de menores de 5 anos do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Populacao 2016 2017 2018 2019 2020
Menores de S anos 908 890 878 884 874
Populacao residente 10.668 10.698 10.730 10.858 10.889
Proporcao de menoresde5 | 851 | 831 | 8,18 8,14 | 8,02
anos

Fonte: DATASUS - Ministério da Saiude/SVS/DASNT/CGIAE.
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2. DETERMINATES E CONDICIONANTES DE SAUDE
2.1 Aspectos Sociodemograficos

O indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) encontra-se em 0,531 (2010),
ocupando 80° lugar no Estado na faixa de desenvolvimento humano (0,631) e 5390° na classificacio

nacional.

O produto interno bruto (PIB) per capita (2019) foi de R$ 9.400,61, ocupando 77° lugar no

Estado e 4.535° lugar na classificacdo nacional.

De acorde com o IBGE 2020, Cacimbinhas em 2019, o salario médio mensal era de 1,6
saldrios minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo 4 populagdo total era de 8,7%. Na
comparacdo com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 65 de 102 e 59 de 102,
respectivamente. J4 na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 4352 de 5570 e 3921

de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
dados de 2010, tinha 53,7% da populacdo nessas condig¢des, oque o colocava na posi¢do 37 de 102

dentre as cidades do estado e na posi¢céo 676 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

O municipio de Cacimbinhas, segundo censo IBGE/2010 o total de populacio em extrema
pobreza foi de 2.714 pessoas. O Cadastro Unico (CADUNICO) é um conjunto de informacdes sobre
as familias brasileiras em situacdo de pobreza e extrema pobreza, o municipio possui 2.707 familias
cadastradas. O Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ um programa de transferéncia condicionada de renda
que beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro Unico. No més de outubro
de 2021, o PBF apresentou: Familias beneficiarias do PBF no més de outubro de 2021: 1.980 familias;
% da populacio beneficiada pelo PBF:43.30% aproximadamente; Valor transferido aos

beneficiarios: R$ 227.235,00; Valor médio do beneficio: R$ 114,77 por familia.

A gestio das condicionalidades do perfil educacdo apresentou os seguintes resultados: Total
de criancas e adolescentes com perfil de educagdo no municipio: 1.948 (quinto periodo - out/nov - de
2019); Total de criancas e adolescentes acompanhados: 1.908 (quinto periodo - out/nov - de 2019)
Taxa de Acompanhamento de Frequéncia Escolar (TAFE): 97.95% (quinto periodo - out/nov - de
2019); TAFE Nacional: 93,07% (quinto periodo - out/nov - de 2019).

A gestio das condicionalidades do perfil satde apresentou os seguintes resultados: Total de
beneficidrios(as) com perfil de sailde no municipio: 3.603 (segundo semestre de 2019)
Beneficiarios(as) acompanhados(as): 3.091 (segundo semestre de 2019) Taxa de Acompanhamento de
Agenda de Saude (TAAS): 85,79% (segundo semestre de 2019) TAAS Nacional: 79,71% (segundo
semestre de 2019).

Quanto a gestio do Cadastro Unico, temos: Familias com renda até !4 salario minimo no
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municipio: 2.345 familias; Familias com renda até ! salario minimo com o cadastro

atualizado: 1.355 familias; Taxa de Atualizacdo Cadastral (TAC): 57,78% TAC Nacional: 62,42%.

Apresenta 0,4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 68,2% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 7,1% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado
com os outros municipios do estado, fica na posi¢cdo 100 de 102, 37 de 102 e 59 de 102,
respectivamente. J4 quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo & 5530 de 5570, 3217

de 5570 e 3129 de 5570, respectivamente.

Segundo dados do IDEB 2019 — anos iniciais do ensino fundamental (rede publica) obteve
nota 5,6, nota 4,6 nos anos finais do ensino fundamental e nota 4.4 no ensino médio. O municipio
conta com 7 estabelecimentos de ensino do nivel fundamental e 2 do nivel médio, sendo realizadas

1.827 matriculas no ensino fundamental e 441 no ensino médio no ano de 2020.

Os dados descritos abaixo sdo oriundos do Sistema de Informacdo da Atencdo Primaria a
Saude (e-SUS APS), especificamente do relatério de cadastro domiciliar totalizando 5.493 domicilios

cadastrados.

Quadro 1 — Condi¢des de moradia e renda familiar,segundo relatorio de cadastro domiciliar e

territorial, 2021.

DESCRICAO QUANTIDADE %

Urbana 3.012 54,78

Localizacao Rural 2.481 45,13
Nio informado 5 0,09

Pavimento 2.100 38.20

Chao batido 2.784 50,64

Tipo de acesso ao domicilio Fluvial 4 0,07
Qutro 165 3,00

Nio informado 445 8.09

Alvenaria com revestimento 4219 76.74

Alvenaria sem revestimento 403 7,33

Taipa com revestimento 79 1,44

MGiteHal  predomlnREte i Taipa‘sem revestimento 126 2,29
construcao das paredes externas Mylena apats[haria . 0,412
Material aproveitado 4 0,07

Palha 1 0,02

Outro material 3 0,05

Nio informado 662 12,04

: e . | Sim 4.572 83,16
gzst;:;)cr:llbﬂldade de energia Nio _ a1 0.75
Nio informado 885 16,10

Rede encanada até o domicilio 701 12,75

Poco / Nascente no domicilio 97 1,76

Abastecimento de agua Cisterna 3.043 55,35
Carro pipa 487 8,86

QOutro 591 10,75

25



Wit

CACIMBINHAS ==

HA Pl I AL

CONSTRUINDO O FUTURO!

Nio informado 579 10,53
Filtrada 550 10,00
Fervida 32 0,58
0 ., . | Clorada 4.210 76,57
Agua para consumo no domicilio Mineral 34 1,53
Sem tratamento 135 2,46
Niao informado 487 8,86
Redg coletora de esgoto ou 36 0,65
pluvial '
Fossa séptica 1.006 18,30
Forma de escoamento do|Fossa rudimentar 3.356 61,04
banheiro ou sanitario Direto para um rio, lago ou mar 1 0,02
Céu aberto 436 7,93
Outra forma 116 2,11
Nio informado 547 9,95
Coletado 3.156 57,40
Queimado / Enterrado 1.668 30,34
Destino do lixo Céu aberto 190 3.46
Qutro 23 0,42
Nio informado 461 8,38
1/4 de salario minimo 576 14
Meio salario minimo 938 23
Um salario minimo 1.407 34
Dois saldrios minimos 509 12
Renda familiar Trés salarios minimos 61 1
Quatro salarios minimos 28 1
Acima de quatro saldrios 1 0
minimos
Nio informado 559 14

Fonte: e-SUS APS 2021.

Analisando o Quadro 1 referente as condicdes de moradia da populacdo cadastrada no
sistema e-SUS APS, 55,78% dos domicilios estdo localizados na zona urbana. Referente ao tipo de
acesso ao domicilio, 50,64% ¢ por chédo batido e 38,20% por vias pavimentadas. Quanto ao material
predominante na constru¢do das paredes externas dos domicilios, 76,744% ¢é de alvenaria com
revestimento, porém preocupante quanto as de taipa (com e sem revestimento) que totaliza 3,73%,
sendo as condicdes de habitacdo precarias um fator importante para a aquisicdo da infeccdo por
Trypanosoma cruzi, para tanto, sera necessario abordar esse tema na realizacdo de educacdo
continuada com os ACS, despertando a necessidade de sensibiliz4-los para observar essa condicdo nas
visitas domiciliares. O percentual de domicilios com energia elétrica 83,16% revela que o acesso a
energia elétrica ainda ndo alcancou 100% da populacdo, existindo nesses casos o risco de incéndios
através do uso de “lamparinas” e o gas que geralmente é utilizado como combustivel para ter acesso a
“luz”, ressalta-se a inalacdo constante da fumaca, sabemos ser este também um fator de risco a saude,
e ainda o risco de incénido, é importante frizar a dificuldade de acesso a informac#o, considerando os

cadastros que ainda constam como n#o informados, necessitando de atualizacdo. O percentual elevado
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de abastecimento de agua através de cisterna (55,35%) revela outro agravante, propiciando ambiente

favoravel a proliferacdo de mosquito Aedes aegipty caso a populacdo ndo esteja alerta quanto aos
cuidados com armazenamento adequado da agua. O elevado numero de familias que necessitam
realizar a cloracdo da agua (76,57%) revela a necessidade de orientar para tratamento correto da agua,
devido a possibilidade de adquirir doengas como as parasitoses intestinais, dentre outras. O destino dos
dejetos acontece na maior parte dos domicilios (79,34%) atraves de fossa (séptica e rudimentar), mas
7,93% sdo destinados a céu aberto, fator que remete preocupacdo devido aos riscos de doencas
infecciosas e parasitarias. A coleta publica do lixo ocorre em 57,40%, porém ¢ elevada a frequéncia do
lixo a pratica de queimar/enterrar 30,34%, que vale salientar ser uma conduta bastante perigosa,
considerando a inalacdo de material toxico, somado ao prejuizo ao meio ambiente, pratica totalmente
inadequada, apresenta ainda a disponibilizacdo de lixo a céu aberto, deixando a populacdo da 4rea
ainda mais exposta aos riscos através da contaminacdo do mesmo. Até a competéncia dezembro/2021
constam no relatorio o total de 4.089 familias cadastradas, com renda familiar: 14% com até % de

salario minimo, 23% com até meio saldrio minimo, 34% com até um salario minimo.

27



CACIMBINHAS 3 CONSTRUINDO O FUTURO!

PREFEITURA MUNISIFAL

3. NATALIDADE
3.1 Taxa bruta de natalidade

A taxa de natalidade representa o niimero de criancas nascidas vivas no periodo de um ano.
Exclui-se desse calculo o numero de criancas nascidas mortas ou que morreram logo apos o
nascimento. Esse indicador representa a relacdo entre o niimero de nascimentos e de habitantes de um

determinado local.

O municipio de Cacimbinhas apresenta uma significativa taxa de natalidade entre os anos de
2016 a 2020. Em 2019 e 2020 se manteve entre 15, superando ainda a taxa de Alagoas de 2016 com

14.3. E comum associar taxas elevadas a condicdes socioecondmicas precarias e a aspectos culturais

da populacéo.
Grafico 5 —Taxa de natalidade do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.
Taxa de Natalidade do municipio de Cacimbinhas, 2016-
2020
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0,0
2016 2017 2018 2019 2020
=@ Nascidos vivos 136 171 160 170 170
e=@==Natalidade 12,7 16,0 14,9 15,7 15,6

Fonte: DATASUS - Ministério da Saiude/SVS/DASNT/CGIAE.

Tabela 6 - Nascidos Vivos e populacdo residente do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Populacao _ 2016 2017 2018 2019 = 2020
Nascidos Vivos 136 171 160 170 | 161
Populacao residente 10.668 10.698 10.730 10.858 10.889
__Proporcao de menores de S anos | 12,7 16,0 14,9 15,7 156

Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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3.2 Tipo de parto

Cacimbinhas apresenta um aumento no nimero de partos vaginais a partir do ano de 2017,

evoluiu de 47,95 para 60,86, desse modo, esta 4 frente do estado de Alagoas com 45,9 em 2016.

Grafico 6 — Proporcdo de parto vaginal do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Proporgao de parto vaginal no municipio de
Cacimbinhas, 2016-2020.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Tabela 7 — Numero de partos vaginais e Nascidos Vivos e do municipio de Cacimbinhas, 2016-

2020.
Populacio 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nascidos Vivos 136 171 160 170 161
Parto Vaginal 73 82 77 91 98
Proporcao de partos vaginais 53,67 47,95 48,12 53,52 60,86

Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

3.3 Consulta pré-natal

Nos anos de 2016 a 2020, o municipio de Cacimbinhas apresentou um aumento consideravel
no numero de consultas pré-natal. Verifica-se que 2020 foi o ano que se destacouquantitativamente,
assim como, em proporc¢ao. Dos 161 partos, 75,15% das mdes tiveram 7 oumais consultas. Apesar da
tendéncia de crescimento vale ressaltar que existem diversas limitacGes para definir esses valores

como indicadores da real situacdo do acompanhamento pré-natal no nosso municipio, ha possibilidade
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de equivoco da gestante ao informar o numero abaixo de consultas no momento da captacdo desses

dados.
Grafico 7 — Numero de consultas pré-natal do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.
Numero de consultas pré-natal do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.
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Fonte: Fonte: DATASUS - Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE.

Tabela 8 - Numero de consultas pré-natal do municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Numeros de consultas pré-natal 2016 2017 2018 2019 2020
Nenhuma 3 2 2 0 3
1a3 5 15 15 7 3
426 56 64 64 60 34
7 72 90 90 103 121
Propor¢ao % 52,94% 52,63 52,63 60,58% 75,15%

Fonte: Fonte: DATASUS - Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE.
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Grifico 8 —Proporcio de nascidos vivos por peso ao nascer de residentes de Cacimbinhas, 2016-2020.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Tabela 9 — Nascidos vivos por peso ao nascer de residentes de Cacimbinhas, 2016-2020.

Peso ao nascer 2016 2017 2018 2019 2020
<1500¢g 3 3 1 2 5
1500 a 2499g 12 12 12 10 6
2500g ou + 127 156 147 158 150
Total 136 171 160 170 161

Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

3.4 Idade Materna

Estima a ocorréncia de nascidos vivos em condi¢des de risco associado a idade das mdes.
CondicGes como prematuridade e o baixo peso ao nascer tendem a ser mais frequentes em nascidos de
maes adolescentes e idosas e oferece indicacdes sobre a frequéncia da gravidez precoce, a ser

analisada em relacdo as condicGes sociais e economicas da populacio.

Em Cacimbinhas verifica-se uma tendéncia para a reducdo dos nascidos vivos por mdes
adolescentes e um aumento por mulheres entre 35 e 49 anos. Esse padrdo ocorre devido a insercdo da
mulher, cada vez mais acentuada, no mercado de trabalho. Dessa maneira, algumas mées postergam

sua gestacdo em prol do frabalho ou carreira profissional.
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Grafico 9 — Proporcdo de nascidos vivos por idade materna do municipio Cacimbinhas, 2016-2020.
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Tabela 10 - Numero de mulheres segundo faixa etdria do municipio de Cacimbinhas, 2016-

2020.
Populacao 2016 2017 2018 2019 2020
Nascidos Vivos 136 17, 160 170 161
Mulheres de 10 a 19 anos 36 49 40 39 35
Mulheres de 35 a 49 anos 14 12 14 19 18

Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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4. MORBIDADE
4.1 Morbidade segundo CID-10

Considerando as internacgdes realizadas entre individuos residentes em Cacimbinhas, cujas
internacdes ocorreram em qualquer localidade do estado. De 2016 & 2020, verifica-se que as causas
mais frequentes de internacdo (considerando o diagnostico primério, ou seja, aquele que justificou a
emissdo da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — ATH) foramaquelas codificadas no Capitulo XV
(Gravidez, Parto e Puerpério) — (2016-31,55%), (2017- 33,74%), (2018-30,67%), (2019-29,89%),
(2020-35,06%). Também tiveram numeros considerdveis causas de internagdes por neoplasias,
doencas do aparelho circulatorio, respiratorio e digestivo. Como causas externas se destacaram nesses
cinco anos, o capitulo XIX — lesdes por envenenamento e outras causas externas. Os dados de
morbidade possuem consonancia com os de mortalidade, uma vez que, os perfis epidemiolégicos de
adoecimento e mortalidade andam em paralelo. Tal fato sera abordado mais adiante ao expor as

principais causas de 6bitos no municipio.

Grifico 10 — Numero de internamentos por CID-10 no municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Morbidade segundo CID-10 do municipio de Cacimbinhas,
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Fonte: Ministerio da Satde — Sistema de Informacédo de Satide — SIH/SUS.

4.2 Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)

As Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) sdo agravos a saude cuja
morbidade e mortalidade podem ser reduzidas atraveés de uma Atencdo Primaria oportuna e eficaz. O
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conjunto desses problemas de satide sdo estudados a partir de uma lista de ICSAP que representa

eventos que poderiam ser evitados, em sua totalidade ou em parte, pela presenca de servicos efetivos
de satde em um dado periodo histoérico e o conceito de evitabilidade depende das evidéncias

cientificas disponiveis periodo e é mutavel.

Quando a Atencdo Bdsica ndo garante acesso suficiente e adequado, gera uma demanda
excessiva para os niveis de Média e Alta Complexidade, implicando em custos e deslocamentos
desnecessarios. Essa demanda excessiva inclui um percentual de Internacdes por Condi¢cbes Sensiveis
a Atencdo Primaria - ICSAP, um indicador que vem sendo utilizado para avaliar os servicos de satde e
a capacidade de resolucdo por parte da Atencdo Primaria. Enquanto reducdes na taxas de ICSAP
sugerem possiveis melhorias na Atencdo Primaria a Saude, valores altos para estes indicadores ndo sdo
necessariamente indicativos de deficiéncias na APS, mas um sinal de alerta para uma investigagio

mais profunda nos locais onde elas ocorrem.

Também podem ser usadas para avaliar os efeitos de politicas de satide e como parte da
avaliacdo da resolutividade, qualidade e acessibilidade a saiide no 4mbito da atencdo primaria, que tio
bem pode ser expressa com as doencas cronicas, ja que sdo pacientes que fazem uma ampla utilizacéo
dos servicos de satide, onde os agravamentos podem ocorrer, mas sio mais freqiientes quando ndo ha

acompanhamento regular pela atenco primaria a satde.

Nos casos de doencas cronicas em estagios mais avangados, as internagbes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria podem indicar barreiras de acesso & atencdo primaria ou a outros servigos
de saude, ou ainda falta de manejo adequado para prevenir o agravamento da enfermidade e a
hospitalizacdo. Nessas situacdes, o papel da atencdo primaria a satde é reduzir as internacdes por

complicacdes agudas da doenca, as readmissdes e o tempo de permanéncia no hospital.

As principais causas das internacOes foram: as doencas cerebrovasculares que apresentam
(20,90%), aqui podemos observar que varios sdo os motivos que levam a desencadear estas doencas,
sabe-se que algumas paessoas apresentam uma predisposi¢cdo associadas a fatores genéticos, no
entanto habitos de vida saudaveis podem evitar essas complica¢des, por isso que as pessoas
hipertensas, diabéticas, fumantes, sedentarias e aquelas que néo se alimentam de forma correta estio
muito mais sujeitas. Ao fazer uma analogia entre as cinco principais causas de internacgdo, € notorio
que outras patologias como a insuficiencia cardiaca (8,21%) a quarta em ordem de ocorréncia,
juntamente com diabetes melitus que aparece com (7,84%) a quinta mais frenquente, elas
potencializam diretamente as doencas cerebro vasculares que ocupa uma propor¢do muito alta de
ocorréncia. J4 no caso das pneumonias bacterianas (12,31%), e pneumonias bacterianas ndo
especificadas (11,3%), elas juntas correspondem a (23,61%) dos casos, e de forma geral as cinco
principais causas totalizam (60,56%) das internacGes por causas sensiveis 4 atencdo primaria.

Importante destacar ainda a ocorréncia de internacdes por tuberculose, dado que sinaliza a fragilidade
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da APS e Vigilancia Epidemiolégica em captacio, tratamento e cura destes pacientes, uma vez que, a
assisténcia a esse publico dar-se pelo SUS, assim como, seu tratamento. Portanto, se faz necessario
realizar discusdes com as equipes para tenham conhecimeto das principais causas de internagdes, com

a finalidade de tracar planos e redirecionar as acdes de prevencéo, fortalecendo a parte educativa e de
promocéo da saude, ja que boa parte dos motivos que desencadeiam estas intenacgtes aqui enfatizadas,

tém uma progressio lenta onde poderemos intervir e termos resultados satifatérios com a adesio do
paciente ao plano de cuidados, entretanto, traz atrelado & nio aderéncia, sequelas e complicacdes

muito sérias e na maioria das vezes irreversiveis.
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Grafico 11 — ICSAP de residentes de Cacimbinhas, 2016 a 2020.
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Grafico 12 — Taxa de ICSAP e proporcdo de obito por ICSAP de residentes de Cacimbinhas, 2016 a
2020.
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Fonte: DATASUS/TABWIN, 202 1.

Grifico 13 — Alta por 6bito dos ICSAP de residentes de Cacimbinhas, 2016 a 2020.
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5. DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigacio de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificacdo. Sua ufilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagnostico dindmico da
ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos
agravos de notificacdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,

contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiologica de determinada area geografica.

No municipio de Cacimbinhas o agravo Febre de Chikungunya em 2016 apresentou o maior
numero de notificacoes superando todos os outros anos, como também, todas as outras doencas. O ano
de 2016 foi aquele ao qual houve uma epidemia de casos por doencas virais. O atendimento
antirrabico possui o segundo maior niimero de notificacées em todos os anos mencionados (2016,
2017, 2018, 2019, 2020) sendo o de 2019 acima de 30 atendimentos. Em seguida, o maior indice fica
com as violéncias interpessoal/autoprovocada com maior mimero em 2017. O Grafico 14 coincide
com o elevado nimero de morbidade/internacoes pelo capitulo XIX do Grafico 10. Assim como, pelos

casos de intoxicacdo exogena, muitos destes, por tentativa de suicidio.

No que se refere as doencas cronicas transmissiveis, a hanseniase apresentou um quantitativo
expressivo nos anos de 2017 e 2019 e a tuberculose em 2016. A sifilis em gestante e congénita
também obtiveram notificacdes, assim como, sifilis em adulto e AIDS representando as doencas
sexualmente transmissiveis.

As doencas imunopreviniveis como as doencas exantematicas e meningite foram notificadas

nos anos de 2017 e 2019 associadas a baixa cobertura vacinal nestes anos.
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Grafico 14 — Numero de notificacoes por agravo no municipio de Cacimbinhas 2016-2020.
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Fonte: SINAN -2021.

Tabela 11 - Numero de notificagdes por agravo nos anos de 2016-2020.

Agravos de notificacao 2016 2017 2018 2019 2020
Chikungunya 34 0 0 0 0
Atendimento antirrabico 11 16 11 32 29
Tuberculose 4 1 1 0 1
Hanseniase 3 8 1 5 3
Sifilis Congénita 0 2 2 0 1

_ Sifilis Gestante 1 5 3 0 2
Acidente de trabalho grave 1 0 0 0 0
Virus Zika 3 2 1 0 0

~Leishmaniose Visceral 1 1 0 0 3
Hepatites Virais 1 0 0 0 1

_Esquistossomose 1 0 0 0 0

_Acidentes com Animais peconhentos 1 0 1 8 6
Violéncia interpessoal/autoprovocada 0 21 7 14 6

_AIDS 0 1 1 2 0
Intoxicacio exégena 0 9 7 5 1
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_Acidente de Trabalho com exposicao a MB 0 3 0 1 1
Meningite 0 1 0 0 0
Doencas exantematicas 0 1 0 1 0
Leptospirose 0 0 0 1 0

Fonte: SINAN —2021.
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6. VACINAS

A cobertura vacinal de rotina para o primeiro ano de vida estd de acordo com as metas
preconizadas pelo Ministério da Saude (Pentavalente, Pneumococica, Meningococo C e Polio —
>95%; BCG e Rotavirus —>90%). Nos anos de 2016, 2017 e 2019 o municipio de Cacimbinhas nio
atingiu nenhuma das coberturas vacinais. No entanto, no ano de 2020 obtiveram cobertura satisfatoria
as vacinas — Rotavirus e Pneumococica 10. Ja em 2019, as vacinas Rotavirus, Peneumococica 10,
Meningococica C, Pentavalente e Poliomielite ultrapassaram suas metas ficando para tras apenas a

BCG.

Em 2016, a 8 Regido de Satide a qual pertence o municipio de Cacimbinhas atingiu, em
criancas menores de 1 ano, apenas a vacina BCG com 156,1%. Deve modo, pode-se entender que

estas doses possam estar contabilizadas no municipio de ocorréncia da vacinagio ou local do parto.
Grifico 15 — Cobertura Vacinal em criancas menores de 1 ano no municipio de Cacimbinhas 2016-
2020.
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Fonte: SIPNI WEB, 2021.
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7. MORTALIDADE

Durante o periodo de 2016 a 2020, as causas de Obitos mais frequentes no municipio de
Cacimbinhas foram as codificadas no Capitulo IX (106:28,11%), seguida pelo do Capitulo IV (50:
13,26%), posteriormente por o capitulo II (47:12,46%) e XX (45:11,97%). Numa avaliacdo
semelhante, embora em periodos diferentes, durante o periodo de 2007 a 2016, as causas de oObitos
mais frequentes no estado de Alagoas foram as codificadas no Capitulo IX (52.323: 27,5%), seguida
pelo do Capitulo XX (32.470: 17,0%) e II (18.569: 9,7%) (Tabela 12).

Referente a mortalidade por género no municipio de Cacimbinhas, o sexo feminino apresentou
maior taxa apenas no Capitulo IX (Doengas do aparelho circulatério) com 50,94% dos oObitos.
Portanto, nos demais capitulos o sexo masculino prevaleceu com: 77,7% no Capitulo XX (Causas
externas e de morbidade e mortalidade), 52% no Capitulo IV (Doencas endocrinas, nutricionais e

metabdlicas) e, 51% no Capitulo II (Neoplasias).

Ainda fazendo referéncia aos grupos de causas, especificamente ao capitulo XVIII, sabe- se
que este pode, mesmo que indiretamente, medir o acesso e a disponibilidade da atencdo a satde para
com a populagdo, e ainda, a qualidade dos servicos responsaveis por diagnostico e de esclarecimento
das causas de morte no Estado. E importante salientar que as areas que apresentam uma alta frequéncia
de obitos com causas néo esclarecidas, certamente possuem fragilidades nos dados epidemiol6gicos de
mortalidade do territério analisado. Portanto, recomenda-se que o numero de 6bitos classificados

como mal definidos apresente uma diminuicdo progressiva. (PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-

2023).

Grifico 16 — Numero de dbitos por CID-10 no municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.
Numero de dbitos por CID-10 no municipio de Cacimbinhas
2016-2020
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Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de informacao de Mortalidade — SIM.
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Tabela 12 - Numero de 6bitos segundo CID-10 no municipio de Cacimbinhas, 2016-2020.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias. 3 1 2 1 6
1T Neoplasias. 7 13 7 12 8
IIT Doencas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos e 1 0 1 0 0
alguns transtornos imunitarios.
IV Doencas endocrinas, nutricionais e 4 8 9 15 14
metabdlicas.
V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 1 1 2
VI Doencas do sistema nervoso. 1 1 4 2 2
VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0
VII Doencas do ouvido e da apofise mastoide. 0 0 0 0 0
IX Doencas do aparelho circulatorio. 28 29 18 16 15
X Doencas do aparelho respiratorio. 5 10 5 10 4
XI Doencas do aparelho digestivo. 3 3 2 6 6
XII Doengas da pele e tecido subcuténeo. 0 0 0 0 0
XIII Doencas sistema osteomuscular e tecido 0 1 0 1 0
conjuntivo.
XIV Doengas do aparelho geniturinério. 0 2 2 3 1
XV Gravidez, parto e puerperio. 0 0 0 0 0
XVIAlgumas afeccbes originadas no periodo 0 5 1 0 2
perinatal
XVII Malformactes congénitas, deformidades e 1 1 1 1 0
anomalias cromossémicas.
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de ex. 4 5 2 8 4
clinicos e de laboratério ndo classificados em
outra parte.
XIX LesOes, envenenamento e algumas outras 0 0 0 0 0
consequéncias de causas externas.
XX Causas externas de morbidade e mortalidade. 12 8 6 9 10
XXI Fatores que influenciam o estado de satde e 0 0 0 0 0
o contato com os servicos de satde.

TOTAL 70 87 61 85 74

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de informacao de Mortalidade — SIM.

7.1 Mortalidade Fetal, Infantil e Mulher em Idade Feértil (MIF)

A reducdo da mortalidade infantil é ainda um desafio para os servicos de satide e a sociedade
como um todo. Faz parte das Metas do Desenvolvimento do Milénio, compromisso assumido pelos
paises integrantes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), do qual o Brasilé signatario, para o
combate & pobreza, a fome, as doencas, ao analfabetismo, a degradacio do meio ambiente e a
discriminacdo contra a mulher, visando o alcance de patamares mais dignos de vida para a populagio,

uma vez que a mortalidade infantil reflete as condictes de vida da sociedade (United Nations, 2000).

No municipio de Cacimbinhas ocorreram no ano de 2016 — um 6bito fetal (J18), um infantil

(P00) e seis de mulheres em idade fertil (10 a 49 anos). Em 2017 — foram 6 6bitos infantis (P22, P28
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(3), P55, Q20) e dois fetais (P00). Ja em 2018 foram trés infantis (G80, K83, P22) e dois fetais (P20).
Em 2019 e 2020 foram dois infantis cada ano (G71, Q24) e(J18, P329), respectivamente. Destes
acima citados, apenas dois 6bitos infantis eram decausas ndo evitaveis. No que se refere a MIF foram
em 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020 — 6, 5, 2, 5 e 4 oObitos, respectivamente. De acordo com o grafico
abaixo, pode-se observar que em 2017 foi o ano de maior taxa de mortalidade infantil com 35,08. A
lista de evitabilidade usadacomo referéncia foi a FUNDACAO SEADE disponibilizada pela SESAU
Alagoas.

Grifico 17 — Taxa de mortalidade infantil de 2016-2020 no municipio de Cacimbinhas.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Satude/SVS/DASNT/CGIAE.

Grafico 18 — Numero de o6bitos fetais, infantis e MIF de 2016-2020 no municipio de Cacimbinhas.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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8. ESTRUTURA FiSICA

Tabela 13 — Rede Fisica Assistencial, Gestdo e Apoio Logistico, Cacimbinhas 2020.

CNES Nome Natureza
juridica/gestao
2719851 CENTRO DE SAUDE DE PROF ZERBINICACIMBINHAS | Publica/municipal
2720701 POSTO DE SAUDE GALINHAS DO MAIA Publica/estadual
2720906 POSTO DE SAUDE MINADORZINHO Publica/municipal
2004003 POSTO DE SAUDE PONTOS BRANCOS Publica/municipal
6770762 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CACIMBINHAS | Publica/municipal
2004712 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO TEIXEIRA Publica/municipal
6132863 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GENESIO TEODORO DE | Publica/municipal
| MENEZES | _
6703763 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GILZA CAVALCANTI Puablica/estadual
DUARTE
2003996 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LUIZ IZIDORO LOPES | Publica/municipal
7940823 UNIDADE DE SAUDE MANUEL FERREIRA NETO Publica/municipal
7028830 USB CACIMBINHAS | Publica/municipal
7575726 INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL IDAB Entidade sem fins
lucrativos

Fonte: SCNES, competéncia 12/2020.

A Rede de Servicos de Saude municipal apresenta no Sistema de Cadastro de
Estabelecimentos de Satide — SCNES, o total de 12 (doze) estabelecimentos, na qual: 11 (onze) sdo de
responsabilidade administrativa da esfera publica municipal, 1 (uma) unidade de responsabilidade

administrativa da esfera publica estadual, e 1 (uma) unidade é de responsabilidade privada.

A ftipificacdo dos estabelecimentos referente aos servicos que prestam assisténcia a saude no
ambito do SUS é composta por 11 (onze) estabelecimentos: 05 (cinco) Unidades de Basicas de Saude,
03 (trés) Postos de Satide de Apoio, 01 (um) Unidade Mista com pronto atendimento ambulatorial 24
horas, 01 (uma) Unidade de Suporte Basico do SAMU, 01 (uma) Central de Gestdo onde funciona a

Secretaria de Satde.
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9. OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

9.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atencdo Primaria em Saude (APS), é a principal porta de entrada aos servigos de satide,
prevé mediante a adstricdo de clientela, que as equipes de Satude da Familia estabelecam vinculo com
a populagdo, possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com usuarios e
a comunidade. Seu desafio ¢ o de ampliar suas fronteiras de atuagdo visando uma maior resolubilidade
da Atencdo, onde a Satde da Familia € compreendida como a estratégia principal para mudanca do
modelo de atencdo a saude, que devera sempre se integrar a todo o contexto de reorganizacdo do

sistema de saude.

No Municipio de Cacimbinhas a Atencdo Primaria & Satide é composta por 05 (cinco) Equipes
de Estratégia Saude da Familia e 05 (cinco) Equipes de Satide Bucal, conferindo 100% de cobertura,

e se divide a prestar servi¢os para populacido da Zona Urbana e Zona Rural.

Entre os Programas em atuacdo nas UBS, destacamos: Saude Bucal, Satide da Mulher, Saude
da Crianga, Saude do Adolescente, Satide na Escola, Satide dos Hipertensos e Diabéticos, Satide do
Idoso, Saude do Homem, Programa de Tuberculose/Hanseniase; - Programa de Hepatites virais,

Programa de DST/HIV.

9.1.1 Nicleo Ampliado de Saiide da Familia e Atencao Basica (NASF-AB)

O municipio possui 01 (uma) equipe de Niucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencio
Basica (NASF-AB), composto por equipe multidisciplinar de profissionais de diferentes dreas, tais
como: Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia e Ginecologia. Essa equipe atua em conjunto com as equipes

da ESF, auxiliando nas demandas que surgem nas unidades de satide, conforme cada especialidade.

9.2 Atencao ambulatorial Especializada

A Atencdo Especializada é composta por acdes e servicos de média e alta complexidade, que
visam atender os principais problemas de satde e agravos da populacdo, realizada por profissionais

especializados e com o uso de recursos tecnolégicos de apoio diagnostico e terapéutico.

No municipio de Cacimbinhas a atencdo especializada é desenvolvida da seguinte forma:
Centro de Saude Professor Zerbini: oferece atendimento de média complexidade e urgéncias bésicas
através de um servico de pronto atendimento, e ainda com atendimento nas especialidades de

cardiologia e ginecologia.

Laboratorio: Integrado ao Centro de Saude Zerbini, atende as demandas de coleta de exames

laboratoriais do municipio e encaminha para analise nos Laboratérios Oswaldo Cruz (Palmeira dos
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Indios), Santa Terezinha das Rosas (Arapiraca) e Hemopac (Maceio).

SAM 24h: Base descentralizada de Atendimento Movel de Urgéncias e Emergéncias, atende
as demandas do municipio e regides vizinhas, realizando os atendimentos de primeiros socorros e
encaminhando aos servigos de alta complexidade do Estado. Na equipe contamos com Condutor da

Viatura e um Técnico de Enfermagem.

Os atendimentos de meédia complexidade que o municipio ndo oferece é referenciado para os
municipios que foram pactuados pela Programacio Pactuada e Integrada — PPI, que sdo: Palmeira dos

Indios, Arapiraca e Maceio.

Considerando a escassez desses servicos nas rede referenciada do SUS, o municipio possui
convénio com o CONISUL como forma de ampliar a oferta de servicos de média complexidade aos

municipes de acordo com a disponibilidade financeira.

Os atendimentos de alta complexidade sdo referenciados seguindo a PPI e PDR (Plano Diretor

de Regionalizacéo).

9.3 Assisténcia farmacéutica

A Assisténeia Farmacéutica compreende a um conjunto de atividades que envolvem o
medicamento, e que devem ser realizadas de forma sistémica, ou seja, articuladas e sincronizadas,
tendo, como beneficidrio maior, o paciente. E preciso agregar valores as acdes e aos servicos de saude,

por meio do desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica.

Dentre os objetivos da Assisténcia Farmacéutica na Farmacia Basica é promover o uso
racional de medicamentos, garantir o tratamento medicamentoso aos usudrios com qualquer tipo de

patologia, buscando da melhor maneira o atendimento a todos.

A Central de Assisténcia Farmacéutica em Cacimbinhas, € responsavel pelo levantamento da
necessidade para aquisi¢do, bem como armazenar e distribuir os medicamentos para as Unidades de
Saude do municipio. Através do convénio com o Conisul é que o municipio realiza as aquisi¢oes de

insumos e medicamentos.

O municipio possui uma padronizacio de medicamentos para Atencdo Basica, onde segue a
pactuacio, proposta pela RENAME (Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais), juntamente com
outros itens extras, que ¢ utilizada atualmente pela REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos

Essenciais).

O controle da distribuicio de medicamentos esta informatizado atualmente através do

Programa HORUS.
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9.4 Vigilancia em Saiide

No campo da satde, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promocdo da saude
dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. A partir dai a vigilancia se divide

entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e satide do trabalhador.

A vigilancia epidemiologica reconhece as principais doencas de notificacio compulsoria e
investiga epidemias que ocorrem em territérios especificos. Além disso, age no controle dessas
doencas especificas. Em nosso territorio os agravos sdo heterogéneos ocorrendo como: hanseniase,
violéncia interpessoal/autoprovocada, sifilis gestante, dengue, tuberculose e COVID-19 (alta
incidéncia diante o cendrio atual). Dessa forma ela planeja, organiza e operacionaliza os servicos de
saude, conhecendo o comportamento epidemiologico da doenga ou agravo como alvo das agoes;
analisa e interpreta os dados processados e promove as acoes de controle indicadas com avaliagdes de

perfil epidemiologico sobre nascidos vivos, mortalidade e acometimentos de agravos.

Além do mais divulga informacdes pertinentes e mantém dados Ministério da Saude
atualizados: API (Imunizacdo), Sinan (Doencas de Notificacdo compulsoria), Sim (Sistema de
Informacdo de Mortalidade), Sinasc (Sistema de Informagdo Nascidos Vivos) e TB (Tuberculose);

Planejar, organizar e operacionalizar campanhas de imunizacéao.

O Controle de Endemias e Zoonoses realiza a¢des com o Programa Nacional de Controle da
Dengue e PCDCh — Programa de Controle da Doenca de Chagas. Alem de realizar acdes de vigilancia
em Malaria e vigilancia em Febre Amarela. Como também, estd vigilante no controle de Pragas
Urbanas e Zoonoses: roedores urbanos e silvestres, escorpides, aranhas e lagartas; pombos e
quiropteros (morcegos). As endemias realizam ainda, a coleta e envio de amostras para analise de
possiveis zoonoses como: Raiva, Leishmaniose, Febre Amarela e outras. A Vacinac¢do antirrabica de

cdes e gatos tambem faz parte do cronograma municipal.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicologico e social na
saude. As acOes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da agua de consumo
humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissio de doencas — especialmente
insetos e roedores. Dessa maneira, realiza acGes em conjunto com a estratégia do MDDA -

Monitoramento das Doencas Diarreicas Aguda.

As acles de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e
servicos que oferecem riscos a saude da populagdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos
e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servicos de interesse da sauide, como escolas,
hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda inspecionam os processos
produtivos que podem por em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente. Afericdo da
qualidade dos produtos e servicos, a verificacdo das condicdes de licenciamento e funcionamento dos
estabelecimentos, envolvendo bem como as aces educativas e preventivas; vistoria; coleta de agua
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para analise de qualidade; fiscalizacdo; lavratura de autos e aplicacdo de penalidade. A vigilancia
sanitaria exerce papel fundamental no enfrentamento 8 COVID-19 com acbes de conscientizacdo da

populacio sobre a etiqueta respiratoria.

9.5 Tratamento Fora do Domicilio

O Ministério da Satde por meio da Portaria SAS/MS n°® 055, de 24 de fevereiro de 1.999,
normatiza a rotina do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no SUS, estabelecendo que as despesas
relativas ao deslocamento de usudrios deste sistema possam ser cobradas por intermédio do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS, observade o teto financeiro definido para cada

municipio/Estado.

O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio consiste em disponibilizar o deslocamento e
ajuda de custo para pacientes e acompanhantes, atendidos na rede publica ou conveniada/contratada do
SUS que necessitem de assisténcia ambulatorial e hospitalar cujo procedimento seja de média ou alta

complexidade.

Este deslocamento so serda autorizado via TFD, quando houver indicacdo de médico das
unidades assistenciais vinculadas ao SUS, desde que o local indicado possua o fratamento mais
adequado a resolucido do problema, com a possibilidade de cura total ou parcial, limitado ao periodo

estritamente necessario e aos recursos orcamentarios existentes.

O deslocamento de pacientes para tratamento médico dentro do Estado de Alagoas é de
responsabilidade dos gestores municipais de saude, obedecendo a suas referéncias dentro da
Programacdo Pactuada Integrada - PP/AL. Vale ressaltar que no Estado de Alagoas, o TFD regido
pela Portaria citada atende aos usuarios para tratamento oncolégico e terapia renal substitutiva
(hemodialise). A Portaria SAS/MS N° 055/99 determina no Artigo 1° e 5° o nfio pagamento de TFD

em deslocamentos menores de 50 km.
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10. GESTAO DA SAUDE MUNICIPAL

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo responsavel por formular e operacionalizar a
Politica Municipal de Satide, organizando a rede de atencdo a saude, pautando a organizacdo dos

servicos de acordo com as necessidades dos usudrios dos servigos.

A estrutura administrativa da secretaria, bem como o organograma encontra-se em fase de

reestruturacdo, devendo a organizacio e cargos serem aprovados junto a Casa Legislativa.

10.1 Fundo Municipal de Satide

A Constituicdo Federal de 1988 determina que o financiamento do SUS é de responsabilidade
das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. O estabelecimento das fontes de recursos
para custear as despesas com acgles e servicos publicos de saude atende a um dos pilares da

"Seguridade Social", fazendo valer o direito de acesso da populacio.

Para acompanhamento dos dados financeiros, permitindo o acesso a populacido desses dados,
foi criado o Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS), que constitui
instrumento para o acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina, em

orcamento, a aplicacdo minima de recursos em acgoes e servicos publicos de satide (ASPS).

O Fundo Municipal de Satde de Cacimbinhas foi criado mediante Lei Municipal n® 247 de
1994.

A Secretaria Municipal de Satde é a ordenadora das despesas do Fundo Municipal de Satide

conforme determina a legislacdo

Tabela 14 — Percentuais aplicados em Acoes e Servicos Publicos de Satde no municipio de

Cacimbinhas no periodo de 2017 a 2010.

EXECICIO % MINIMO APLICADO
2017 22,59
2018 16,36
2019 15,81
2020 18,09

FONTE: SIOPS/MS, 2021.

O percentual aplicado em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) executados pelo

municipio atendeu conforme determina a Lei Complementar n® 141/2012.
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10.2 Planejamento

A legislacdio em satde determina que a gestdo em satde realize o planejamento de forma
ascendente e integrada, e estes sejam elaborados de acordo com os problemas e necessidades da
populacdo. Sio instrumentos do planejamento: Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de

Satde, Relatorio Anual de Gestdo e Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior.

O Planejamento em Saude como parte integrante de qualquer servico, devendo atuar com uma
visdo técnica que implica no conhecimento e acesso a informacdes atualizadas, sistematizadas e
agregadas, tendo também uma visdo politica na busca de promover um processo de negociacdo para
tentar conciliar as necessidades e interesses divergentes entres os varios segmentos da sociedade que

disputam os beneficios da acdo governamental.

O setor de Planejamento desenvolve suas agdes assessorando a gestdo, através da elaboracdo e
monitoramento de projetos, instrumentos de gestio, e ainda no acompanhamento de indicadores de
saude, através de informacdes existentes/fornecidas pelas coordenacGes, de modo a subsidiar o

planejamento das acOes de satde e decisdes nas areas afins.

10.3 Regulacao do acesso

A regulacio do acesso, entendida como a “disponibilizacdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada”, & um
poderoso mecanismo de organizacdo e gestdo da rede de atencdo a satide no dmbito municipal,
trazendo beneficios para a populacio usudria dos servicos.

A regulacdo do acesso ainda acontece de forma incipiente, observando apenas o sistema de
marcacdo de consultas e procedimentos. DemonstradNecessario se faz a elaboracdo de fluxos de

acesso e o estabelecimento de protocolos de regulacio da assisténcia de média e alta complexidade.

10.4 Gestao do Trabalho em Sanide

A Gestéo do Trabalho leva a reflexdo sobre a participacio do trabalhador em uma perspectiva
ampliada, por meio de uma visdo sistémica do ambiente de trabalho. Essa concep¢do aponta para um
entendimento do ser humano como um sujeito no seu local de trabalho que propicie a democratizacio

das relacdes de trabalho favorecendo o processo de decisdo compartilhado entre os atores do SUS.

A gestio em satide proporciona a participacdo de seus colaboradores em cursos de atualizacgio,
qualificacdo e especializacdo que sdo disponibilizados pelas institui¢des publicas, pois reconhece a

importancia da qualificacio para desenvolvimento da satide no dmbito municipal.

Segundo dados do Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude (SCNES), a maioria

dos profissionais possui vinculo de contrato por prazo determinado (50,67%0, seguido de estatutario
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(43,33%), emprego publico (4%). Tem ainda os classificados como bolsistas que se referem aos

profissionais atuantes no Programa Mais Médicos para o Brasil (2%).

10.5 Sistemas de Informacdes em Sande

A regulacio do Sistema de Informacdo € realizada através do uso de ferramentas
determinadas pelo Ministério da Satde e Secretaria de Estado da Saude, como o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Estratégia e-SUS-APS/SISAB, este ultimo exclusivo para a
Atencfo Primaria, atulamente o muncipio possui 100% das equipes da ESF informatizadas, ou seja, as

05 (cinco) equipes da ESF utilizam o Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC).

Outros sistemas de informacdes, igualmente importantes, constituem-se como fonte de
dados indispensaveis a tomada de decisdo para a politica de satide. Sdo eles: o Sistema de Informacéio
de Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, Sistema de Informacéo
do Programa Nacional de Imunizacéo — SI-PNI e Sistema de Informacio de Vigilancia Nutricional —
SISVAN, Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis — SINAN, além da morbidade ambulatorial
existente no Sistema de Informacio Ambulatorial — SIA, Sistema de Informacio Hospitalar — STH,
Sistema de Informacdo de Cancer — SISCAN, dentre outros.
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11. PARTICIPACAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Satide (CMS) de Cacimbinhas enquanto orgdo deliberativo,
fiscalizador para acompanhamento da execucdo das acdes de salde no dmbito municipal, possui
composicdo paritaria entre usudrios (50%) e, prestadores de servigos, o6rgdos governamentais e
profissionais de saude (50%), tendo como atribuicdo legal deliberar sobre todos os aspectos

envolvendo as politicas de satde adotadas no municipio.

O CMS foi criado pela Lei Municipal n° 298 de 10 de dezembro de 1999, teve sua ultima
atualizacdo através da Lei n® 495 de 26 de abril de 2016. A legislacio do Conselho tem acompanhado
as adequacdes necessarias sempre em consonéncia com as orienta¢des do Conselho Estadual de Satude

e a Assessoria de Planejamento da Sesau.

O Conselho retine-se mensalmente em reunides ordindrias tendo como responsabilidade
discutir as questdes de saide no municipio, observando o andamento das acdes e qualidade da

assisténcia prestada, bem como acompanhamento da prestacdo de contas.
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12. PANDEMIA COVID-19

Diante o cenario da pandemia da COVID-19 no inicio de 2020, o municipio de Cacimbinhas
adaptou seus servicos de saude e estruturou equipes. A secretaria municipal de satide adequou um
espaco para servir de referéncia e assisténcia aos pacientes sintomaticos respiratorios. Devido a
emergéncia de Satide Publica a Unidade de Saiide Manoel Teixeira cedeu espacos para atender
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

A partir de entdo, foi criado o Centro de Atendimento para Covid-19 cuja finalidade é o
atendimento aos casos de suspeitos de Covid-19 ou nfo, sendo a principal referéncia de saude para
enfrentamento da COVID-19 no municipio. A organizacdo do servico foi baseada de acordo com os
protocolos e fluxos estabelecidos pelo Ministério da Saude conforme Nota Técnica N° 18/2020-
DESF/SAPS/MS que rege sobre Centros de Atendimentos para Enfrentamento da COVID-19. Foi
criado o Grupo Técnico do Plano Municipal de Contingéncia do Novo Coronavirus para discussio
recorrente de acoes.

Inicialmente, como porta de entrada aos usudrios, a Atencido Primaria & Satde promoveu um
atendimento prioritario a todo caso suspeito de COVID 19, mantendo-os em sala de isolamento
especifica até o momento da avaliacdo e conduta médica.

Garantir acesso a medicamentos, materiais e equipamentos, visando a prevencio e ao controle
do SARS-CoV-2, as farmacias devem providenciar o fornecimento de medicamentos, incluindo os
utilizados na prevencdo, no diagnostico e tratamento dos pacientes sintomaticos.

A central de assisténcia farmacéutica ajustou os estoques dos medicamentos, conforme o perfil
epidemiologico da comunidade atendida e as alteracdes da demanda farmacoterapéutica, com o
objetivo de garantir o acesso no momento oportuno e em quantidade suficiente para o suprimento a
pratica clinica. As farmacias tiveram papel fundamental ao serem estabelecimentos de satde de facil
acesso a populacdo, sendo parte da resposta e do controle ao Covid-19.

O Centro de Satde Professor Zerbini com o propdsito de atender os casos de urgéncia e
emergéncia e afim de evitar aglomeracoes e assim contribuir para a reducdo da cadeia de transmissdo
foi priorizado o atendimento para usuarios com sintomas respiratorios, realizando uma triagem mais
rapida, de forma a diminuir o tempo de permanéncia na sala de espera; adequacdo do CSPZ para
oferecer atendimento de casos suspeitos de COVID- 19 e referenciar os casos confirmados se
necessario; implantado novo fluxo de atendimento a pacientes do CSPZ, considerando a necessidade
de reorganizacdo temporaria dos servicos assistenciais; capacitacdo dos profissionais do CSPZ quanto
as diversas estratégias que foram implementadas e planejadas pelo CSPZ para responder a pandemia
de forma rapida e efetiva, incluindo as medidas para prevenir a disseminacdo do virus entre pacientes e
profissionais do hospital; ampliacio dos recursos humanos; ampliacdo da rotina de higienizacdo dos

setores para quebrar a cadeia transmissio do virus.

A Vigilancia Sanitaria Municipal realizou algumas estratégias:
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Orientou os proprietarios dos estabelecimentos em relacdo as medidas de

prevencdo ao Covid-19, afixando na entrada a disponibilidade de alcool em gel
para os clientes e o uso de mascaras, assim como a entrada de apenas 1 membro

da familia dentro do estabelecimento, para evitar aglomeracdo desnecessaria;

e Implantou uma ouvidoria para o Disk denuncia: Objetivando que a populacio
ligue denunciado quando chegar alguém de outro estado, municipio ou pais, para
que a equipe da Vigilancia Sanitaria se desloque ate o local e notifique ofs)

denunciado(s);

e Realizou rondas em todos os bairros do municipio, em parceria com a guarda
municipal e a policia militar, no sentido de detectar aglomeracSes em

estabelecimentos que porventura estejam descumprindo o decreto.

e Realizou rondas em toda a zona rural do municipio, todos os dias da semana,

principalmente aos finais de semana;
e Intensificou a permanéncia da Vigilancia Sanitaria nas casas lotéricas:

o Organizando a fila, com distanciamento de 2,0 m entre as pessoas,

sinalizando as cal¢cadas com adesivos;

o Controlando entrada e saida dos usuarios, bormrifando nas suas maos

alcool 70%;

e Atendeu as dentincias que chegam na ouvidoria, em relacdo a quem chega de
viagem de outros municipios, estados, ou pais. Orientando a estes cumprirem
quarentena (14 dias) sob o risco de serem punidos em caso de descumprimento. A

punicéo se faz por meio de notificagdo e multa por parte dos agentes publicos.
e Realizou fiscaliza¢des noturnas, junto a guarda municipal e Policia Militar;

e Descontaminacdo/higienizacio das vias do centro urbano, periferia e Minador do
Lucio. Utilizando pulverizador mecédnico com uso de trator, a solucdo de

cloro/agua sanitaria com 2.5% de concentracio.

e Descontaminacio dos principais orgdos publicos e estabelecimentos, com

utilizacdo de bomba de pulverizacio costal.
e Distribuicdo de 2.000 méscaras de tecido para a populagao;
e Instalacdo de Barreira de monitoramento sanitario:, com atividades:
o Monitoramento e inspe¢do dos Transportes de mercadorias essenciais;

o Afericio de temperatura dos condutores de veiculos tracionados e ndo

tracionados, quer sejam do municipio ou visitantes e populacdo em geral;
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o Distribuicdo de mascaras de algoddo;

o Recebimento de dentncias de pessoas provenientes de outras regides
(vendedores ambulantes. Turistas. Descumprimento de quarentena)

o Orientagio sobre a lavagem das méos e uso de élcool 70°%

o Duvidas e esclarecimentos a populagdo sobre COVID-19.

Figura 8 — Historico de casos de COVID-19, Cacimbinhas.
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Fonte: Ministério da Satde/informs.

Tabela 15 — Incidéncia COVID-19, Cacimbinhas 20/03/2020 a 24/01/2022.

Populacao Casos Casos Obito Obitos
Acumulados Acumulados/100 mil Acumulados Acumulados/100 mil
10.858 915 8.427 12 111

Fonte: Ministério da Satide/informs.
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Tabela 16 — Vacinacdo COVID-19

Total de Dose Dose
: 1* Dose | 2% Dose W Dose
Fabricante doses D1 D2 Adicional | Reforco Unica DU
aplicadas DA DR
BUTANTAN/SINOVAC 3.757 1.915 1.841 1 0 0
FIOCRUZ/ASTRAZENECA 6.916 3.484 3.255 0 177 0
JANSSEN 741 0 0 0 278 463
PFIZER/BIONTECH 7.701 3.190 2413 5 2.093 0
TOTAL 19.115 8.589 7.509 6 2.548 463

Fonte: Ministério da Saude/informs.
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13. INDICADORES
13.1Pactuacio Interfederativa

Quadro 2 — Pactuagao Interfederativa 2017-2021, metas ¢ resultados.

META PLURIANUAL RESULTADOS

INDICADOR 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
INDICADOR 01: Numero de obitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas 12 12 1 1 20 19 16 20 13 17
cronicas nao transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias cronicas)
INDICADOR 2: Proporgéo de dbitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100 100 100 100 100 40 100 81,6 100 75
investigados
INDICADOR 03: Proporgdo de registro | g 95 95 95 86,96 | 94,32 96,67 | 90,59 | 94,52 95

de 6bitos com causa basica definida

Indicador 04: Propor¢dao de vacinas do
calendario basico de vacinacdo para
criangas menores de dois anos de idade:
Pentavalente (3% dose); Pneumocdécica 100 100 100 100 100 25 100 0 50 50
10-valente (2* dose); Poliomielite (3?
dose) e Triplice viral (1* dose) — com
cobertura vacinal preconizada.

INDICADOR 05: Propor¢do de casos
de doencas de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerradas em até 60
dias ap6s notificagdo.

100 100 100 100 100 S/C 100 100 S/IC S/C

INDICADOR 06: Propor¢dao de cura
dos casos novos de hanseniase 90 90 90 90 90 100 100 50 75 16,67
diagnosticados nos anos da coortes.
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INDICADOR 08: Numero de casos de
novos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade

INDICADOR 09: Numero de casos
novos de aids em menores de 5 anos

INDICADOR 10: Propor¢ao de analises
realizadas em amostras de agua para
consumo  humano  quanto  aos
pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

70

100

100

100

100

108,10

43,52

69,5

44,79

19,16

INDICADOR 11: Razdo de exames
citopatologicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos ¢ a populagdo
feminina na mesma faixa etaria.

0,50

0,65

0,80

0,90

0,90

0,40

0,32

0,56

0,39

0,43

INDICADOR 12: Razdo de exames de
mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos ¢
populagdo da mesma faixa etéria

0,50

0,60

0,75

0,85

0,85

0,35

0,22

0,40

0,22

0,30

INDICADOR 13: Propor¢ao de parto
normal no SUS e na satide suplementar

55

60

62

64

55

47,56

48,73

53,85

61,49

52,70

INDICADOR  14: Propor¢do de
gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos

25

23

21

19

19

28,66

25,32

22,94

22,98

22,98

INDICADOR 15: Taxa de Mortalidade
Infantil

INDICADOR 16: Numero de obitos
maternos em determinado periodo e
local de residéncia.

INDICADOR 17: Cobertura
populacional estimada pelas equipes de
Atencao Basica

100

100

100

100

100

99,22

96,94

94

100

100

INDICADOR  18:  Cobertura de
acompanhamento das condicionalidades

96

100

100

100

100

78,34

84,1

85,81

56,1

56,10
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de saude do Programa Bolsa Familia

INDICADOR 19: Cobertura
populacional estimadas pelas equipes
basicas de saude bucal

98,18

100

100

100

100

90,02

99,16

100

100

100

INDICADOR  20:  Percentual de
municipios que realizam no minimo seis
grupos de acdes de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

100

100

100

EXTINT
(0]

EXTIN
TO

100

100

100

EXTIN
TO

EXTIN
TO

INDICADOR 21: Acdes de
Matriciamento realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Bésica

INDICADOR 22: Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de cobertura
de imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

INDICADOR  23: Propor¢do de
preenchimento do campo "ocupacdo"
nas notifica¢des de agravos
relacionados ao trabalho

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Fonte: SESAU/AL, 2022.
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13.2 Programa de Qualificaciao das Acdes de Vigilancia em Saide — PQA-VS

Quadro 3 — Resultado dos indicadores do PQA-V'S, 2018-2021.

META INDICADOR 2018 2019 2020 | 2021
90% | Proporcao de registros de obitos alimentados no SIM até 60 dias apds o final do més de ocorréncia. 74 112 107 115
90% PropoArc;?l.o de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 dias apds o final do més de 117 11 36 23
ocorréncia.
Proporc¢do de salas de vacina com alimenta¢do mensal das doses de vacinas aplicadas ¢ da movimentacao

80% | mensal de imunobioldgicos, no sistema oficial de informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes de 0 0 0 0
dados individualizados, por residéncia.
Propor¢éo de vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 1 ano de idade

100% | — Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2% dose), Poliomielite (3%dose) - e para criangas de 1 100 0 50 75
ano de idade - Triplice viral (1* dose).

75% | Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em agua para consumo humano. 44 75 50 11
Proporc¢do de casos das doencas de notificagdo compulsoria imediata registrados no Sinan encerradas em

80% . . . . ~ 100 100 0 0
até 60 dias, a partir da data de notificacao.
Proporc¢do de casos de malaria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas a partir do

70% | inicio dos sintomas para os casos autdctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para os 0 0 0 0
casos importados).

4 Numero de ciclos que atingiram minio de 80% de cobertura de imodveis para controle vetorial da dengue. 5 4 5 6
82% | Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 100 0 94 50

Proporg¢do de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
70% ) 0 0 0 0
laboratorial.

2 Numero de testes de sifilis por gestante. 0,07 0,29 1,74 1,73
15% | Numero de testes de HIV realizados. 1.333 55 39 42
95% Proporg¢ao de preenchimento do campo "Ocupag@o” nas notificagdes de agravos e doencas relacionados 100 100 100 100

ao trabalho.
Propor¢éo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido
95% com informacdo valida. 100 100 100 100

Fonte: SVS/MS, 2022.
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13.3 Programa Previne Brasil

Quadro 4 — Resultado dos indicadores do Previne Brasil, por quadrimestre de 2020 e 2021
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RESULTADO
INDICADOR META 1Q2020 | 2Q2020 | 3Q2020 | 1Q2021 | 2Q2021 | 3Q2021

Prgporgﬁo de gestante~s com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 1 até a ~—60% 54 56 70 69 60 66
20" semana de gestagdo

Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV >=60% 39 61 57 86 82 80
Proporcdo de gestantes que passaram por atendimento odontoldgico >=60% 49 57 69 83 73 75
Cobertura de exame citopatoldgico >=40% 13 12 15 18 18 20
Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente >=95% 40 40 39 40 25 23
Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre >=50% 12 13 18 21 28 23
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada >=50% 5 5 16 20 22 15

Fonte: SISAB/MS, 2022.
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14. PROPOSTAS DA VI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CACIMBINHAS

EIXO I — Satde como direito:

Extensdo do horario para grupos prioritarios (FEDERAL);

Aumento da oferta (exames, cirurgias, especialidades) regulacio (FEDERAL);
Dinadmica das referéncias e contrarreferéncia (ESTADUAL);

Garantia da equidade (principios do SUS) (FEDERAL);

Melhoria de investimentos em educacio para melhoria da satde da populacdo (FEDERAL).

EIXO II — Consolidagao dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS):

CapacitacGes para os profissionais de saide (ESTADUAL/FEDERAL);
Criacdo dos centros especializacdo dos CAPS e Reabilitacdo (FEDERAL);

Criacdo e Financiamento de ambulatorio de especialidades (equipe multiprofissional)

(FEDERAL);
Aquisicao/distribuicdo de materiais de trabalho permanentes (FEDERAL);

Integracdo, consciéncia, capacitacdo e ampliacdo da participacio da sociedade civil

(FEDERAL).

EIXO III — Financiamento adequado e suficiente para o SUS:

Derrubar a emenda constitucional n® 95/2016 (FEDERAL);

Disponibiliza¢ido de recursos para aquisicdo de equipamentos de informatica (FEDERAL);
Expansio do prontudrio eletronico do cidadido para todos os niveis de atencdo (FEDERAL);
Ampliar o repasse do estado (ESTADUAL);

Instituir repasses do estado com regularidade (ESTADUAL);

Manter obrigatoriedade de 100% de cobertura de agentes comunitarios de saude

(FEDERAL);

Ampliacdo do repasse federal para os agentes de vigilancia sanitaria (FEDERAL);
Ampliacdo de cobertura por ACE e financiamento pelo Ministério da Satide (FEDERAL);
Reajuste dos valores de repasses dos programas federais (FEDERAL);

Reajuste do valor da tabela SUS (FEDERAL).
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15. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

O presente Plano tem como objetivo melhorar a assisténcia integral a satide da populacio, na
busca da assisténcia de qualidade através do acesso a servicos estruturados e qualificados. S&o

apresentados: Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas para os proximos anos.
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DIRETRIZ I - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DA ATENCAO A SAUDE
OBJETIVO — Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saide, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades
de satide, aprimorando a politica de Atencido Bésica e Especializada
INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META DO UN. DE META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO DA AT OR i UN.DE PLANO MEbID o eer 200l 5pns | 20
META MEDIDA | (2022-2025)
) Cobertura populacional
1.1 Manter a coberturade | 1244 pelas equipes da 100 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
equipes da APS
APS
) Cobertura populacional
1.2 Manter a cobertwra de | iy 243 de sadde bucalna| 100 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
equipes de Saude Bucal s
atencdo basica
Aumentar o percentual de Cobertura de
cobertura de acompanhamento das
1.3 acompanhamento das condicionalidades de 56,1 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
condicionalidades de satide Saude do Programa
do Programa Auxilio Brasil Auxilio Brasil
et rerreio & | roporso e ascdos
1.4 o vivos de maes com 7 ou 75,16 2020 % 85 % 78 80 82 85
no minimo 7 consultas de . .
. mais consultas de pré-natal
prénatal
Ampliar a assisténcia Percentual de tratamento
L5 odoqtologlca Tea llzapdo concluido tent.io como ) i i 25 % 10 15 20 25
procedimentos preventivos e | local de atendimento o
curativos no domicilio domicilio
Reduzir a ocorréncia de Taxa de infemacdes por
1.6 internagdes por condicdes o AR D 2939 2021 Taxa 25 Taxa 28 27 26 25
A condicdes sensiveis a APS
sensivels a APS
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Desenvolver acdes na
Atencao Primaria que % das metas dos
1.7 atendam aos critérios dos indicadores do Previne 29 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Indicadores do Programa Brasil alcancadas
Previne Brasil
Ampliar o acesso aos
procedimentos de MAC Percentual de
1.8 ofertados através da rede procedimentos de MAC 18.789 2020 Ne° 10 % 2.5 2.5 25 2.5
propria, contratada e realizado
conveniada ao CONISUL
Reduzir o percentual de Proporcao de exodontia
1.9 eXocontizem1olachn:ans sarelagio nos 42 2019 | Proporcio 30 Proporcio | 30 | 30 | 30 | 30
procedimentos preventivos e procedimentos
curativos restauradores
Proporcdo de parto normal
110 Aumentar o percentual de no sttema Uni(io de 61.49 2020 % 64 % 64 64 64 64
parto normal Saude e na Saude
Suplementar
Numero de 6bitos
111 Reduzir o numero de 6bitos matem(?s em determinado 0 2020 Ne 0 Ne 0 0 0 0
maternos periodo e local de
residéncia
Realizar testes de sifilis e 2 s
112 | B0V sestmites sy | Domerodetesten dosinhis | 0 2020 Ne 2 Ne 2 | 2| 2| 2
por gestante
do SUS
. e Proporcao de gravidez na
113 | Reduzraacomencide adolescéncia entre as 2298 2020 % 19 % 22 [ 21 | 20 | 19
gravidez na adolescéncia fai .
aixas etarias 10 a 19 anos
Institucionalizar Protocolos Numero de protocolos . =
114 assistenciais na APS institucionalizados ¥ 021 N & N ¢ * . .
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Ampliar a razdo de mulheres | . Razayo de Sxanles
P citopatologicos do colo do
1.15 S R i e utero em mulheres de 25 a 0,39 2020 Razdo 1 Razdo 1 1 1 1
citopatologico a cada 3 anos Glait oa popula’cz.\o da
mesma faixa etéria.
Razio de exames de
: = g
phiacazisile exames rastrearrﬂnaerzt% Ei?zgedos em
1.16 de mamografia em mulheres 0,22 2020 Razio 1 Razio 1 1 1 1
de 50 a 69 anos de idade mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa
etaria
Instituir fluxo de o .
acolhimento nos 11)\;1;:::1:; (zledes;lf?(liedac%isn
1.17 estabelecimentos de satde a . 0 2021 Ne ) Ne 0 1 2 2
luz da Politica Nacional de protc_)col_os 48 acqlhlmento
————— mstitucionalizado
Assegurar qualidade e Numero de UBS com
1.18 agilidade no registro de prontudario eletrénico em 4 2021 Ne 5 Ne 5 5 5 5
dados via PEC funcionamento adequado
Assegurar a disponibilizagcao
de orteses e fraldas
geriatricas aos usuarios com | Propor¢do de usudrios com
necessidade especiais, necessidades especiais
1.19 elegiveis nos critérios, assistidos atraves do . - - 80 % 80 80 80 80
atraves do Programa Programa Cuidado
Cuidado Permanente, Permanente
conforme disponibilidade
financeira
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Articular a¢des da RAS com
as acOes do PSE, de forma a
ampliar o alcance e o

impacto de suas ac¢des Proporcgao de acdes
1.20 | relativas aos estudantes e as | pactuadas no Termo de - 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
suas familias, otimizando a | Adesdo ao PSE realizadas
utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos

disponiveis
Ampliar assisténcia
121 | odontologicaatravésda | N°de protese dentdria 249 2021 N° 1200 Ne | 300 | 300 | 300 | 300
disponibilizagio de proteses disponibilizada
dentarias (LRPD)
Assegurar transporte de : C 5
1.22 usuarios para casos de [}mphalt aqmsu;aoﬂde_ 5 2020 Ne 6 Ne 2 1 1 2
S X veiculos tipo ambuléancia
urgéncia/emergéncia
Dispor de estrutura fisica 1:1 dgeucaecﬁ)uoaizﬁzzigiiio
1.23 adequada para alocacio dos haco.p T 0 2020 Ne 1 Ne 1 - - -
. . aos servicos especializados
servicos especializados Sy
no municipio
Realizar atendimentos de | Média de atendimentos de 303 DE 123
1.24 | puericultura em menores de | puericultura em menores o 2021 Média 7 Média 7 7 7 7

ano de ano

Meédia de atendimentos de

Realiz atenduneiog de puericultura em criancas | 132 DE 141

1.25 puericultura em criancas de ST e s e a6 — 0.94 2021 Meédia 2 Média 2 2 2 2
01 ano a menores de 02 anos
anos
Dispordeservisode | ool B R B
1.26 atendimento ambulatorial 24 | 2021 Ne° 1 Ne 1 1 1 1
24 horas em
horas 3
funcionamento
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DIRETRIZ II - INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE PARA REVERSAO DE INDICADORES
INACEITAVEIS QUE IMPACTAM A SAUDE DA POPULACAO
OBJETIVO — Promover a integracdo das agdes e servicos de vigilancia e atencdo a satide para melhoria da situacdo de satide da populacao
INDICADOR PARA META DO UN. DE
Ne DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO DA | INDICADOR (LINHA-BASE) PLANO MEbID A META PREVISTA
META (2022-2025)
Reduzir os casos de Numero de casos de
2.1 violéncia violéncia 6 2020 Ne 4 Ne 6 5 4 4
interpessoal/autoprovocada | interpessoal/autoprovocada
25 Reduzu". a mo.rtahdade Taxa de morj[ahdade ’ 2020 Ne 4 Ne s 1 1 0
infantil infantil
; S ; Proporcao de 6bitos
zg | Meestigaas diles infntls infantis e fetais 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
] investigados
Investigar os obitos em Proporgdo de obitos de
24 mulheres em idade fértil mulheres em idade fértil 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
(MIF) (MIF) investigados
Reduzir anualmente casos Nur;?ﬁ Sdfoifsgsif;o:lis de
2.5 novos de sifilis congénita . 1 2020 Ne 1 Ne 1 0 0 0
menores de um ano de
em menores de ano -
idade
Aumentar a proporcao de Proporgao de registro de
2.6 registro de 6bitos com causa | Obitos com causa bésica 94,52 2020 % 100 % 95 95 95 95
basica definida definida.
Ampliar o encerramento dos T —"
casos de doencgas - =
compulsorias imediatas doengus de notlicagio
2.7 . . . compulsoria imediata 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
registradas no Sinan, em até (DNCI) encerradas em até
60 dias a partir da data de - . ; N
: = 60 dias apds notificacio
notificacdo
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Aumentar a proporcao de
cura de casos novos de

Proporcéo de cura de casos

2.8 novos de tuberculose SC 2020 % 100 % 85 85 85 85
tuberculose pulmonar o,
o pulmonar bacilifera
bacilifera
Garantir a realizacdo de Propor¢ao de exame anti-
2.9 exames anti-HIV nos casos HIV realizados entre os SC 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
novos de tuberculose casos novos de tuberculose
Percentual de ampliacao
Ampliar o acesso ao de testaapids pata
2.10 ; p : ; deteccdo de hepatite C de 203 2021 Ne° 25 % 10 15 20 25
diagnostico da hepatite C ; :
residente considerando o
ano anterior
211 Reduzir a incidéncia de aids Numero de casos novos de 0 2020 N° 0 N° 0 0 0 0
em menores de 5 anos aids em menores de 5 anos
Aiinanitata proporo 4 Proporcdo de cura de casos
novos de hanseniase
2.12 cura nas coortes de casos . ; 75 2020 % 90 N% 90 90 90 90
; diagnosticados nos anos
novos de hanseniase
das coortes

Propor¢io de contatos

St cxmss o intradomiciliares de casos
2.13 contatos intradomiciliares de 100 2020 % 90 % 920 920 90 90

; novos de hanseniase
casos novos de hanseniase

examinados
Garantir a vacinacao Proporcdo de cies e gatos
2.14 antirrabica dos cdes e gatos | vacinados na campanha de 94,67 2020 % 80 % 80 80 80 80
na campanha vacinacdo antirrabica
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N° de ciclos de visitas
Realizar visitas domiciliares domiciligres paia controle
2.15 i contiols da dsiEis da dengue realizados por 5 2020 Ne 6 Ne° 6 6 6 6
P gt ano com ao menos 80% de
domicilios visitados
isitineis smitira | Percentual de agoes de
2.16 : . Vigilancia Sanitaria 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
consideradas necessarias - =
consideradas necessarias
no ano
Proporcao de vacinas
selecionadas do calendario
nacional de vacinacdo para
Elevar a cobertura vacinal GrIAngas nenoLes de dois
: i anos de idade —
2.17 com vistas:calendario pentavalente (3* dose). 50 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
vacinal das criancas menores Z
de 02 siios de idide. pneumocomcg 10_— v_alen‘re
(22 dose), poliomielite (32
dose) e triplice viral (1?
dose) — com cobertura
vacinal preconizada.
Proporgado de campanhas
Garantir alcance de de vacinagio com meta
2.18 | cobertura das campanhas de alcancada (Influenza, 50 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
vacinacio Sarampo, Poliomielite e
Multivacinacdo)
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Ntimero de 6bitos (<70
anos) pelo conjunto das 4

Reduzir a mortalidade por d‘;g;c;gaclfagic 351;15_.0
nos - E o (\] o
2.19 doencas cronicas ndo e 17 2021 N 13 N 16 15 14 13
g, transmissiveis - (doencas
transmissiveis.

do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas
respiratorias
Proporcao de analises
realizadas em amostras de
agua para consumo

Monitorar a qualidade da

2.20 ; ) humano quanto aos 57,02 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
agua para consumo humano z :
parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez
- - a
Realizar preenchimento do P_Lg_r'o g, de
Ao "ocubacio” Nas preenchimento do campo
2.21 up ~ pag ocupacdo nas notificacdes 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
notificacodes de agravos :
. de agravos relacionados ao
relacionados ao trabalho
frabalho
Reduzir os riscos e agravos a | Propor¢ao de programas
oy | EOpUadoamaycsdeasles | | oavigilinca 75 2020 % 100 0% 100 | 100 | 100 | 100
de vigilancia e promocdo a | epidemiolégica com metas
saude alcancadas
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DIRETRIZ III - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE NAS POLITICAS TRANSVERSAIS

SUS, os quais sejam: Universalidade, Equidade, Integralidade, Descentralizacao e Participacio Social

OBJETIVO — Prover, para as populacdes em maior vulnerabilidade social. condi¢cdes adequadas de assisténcia a saide, atendendo aos principios doutrinarios do

populacionais encontram-se
em situacido de maior
vulnerabilidade Social

situacdo de maior
vulnerabilidade Social
implantadas

INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META DO NI DO META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO DA UN. DE PLANO :
META VALOR ANO MEDIDA | (2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover o acesso a Rede Nﬁ:ﬁﬁ)ﬁid};?:;as
de Atencdo & Satde das S
R S segmentos populacionais
3.1 p que encontram-se em 0 2020 Numero 2 Nuamero 0 0 1 1
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DIRETRIZ IV — QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GESTAO DA LOGISTICA DE AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E
DISTRIBUICAO DE INSUMOS PARA A SAUDE
OBJETIVO — Garantir a necessaria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais
INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META DO N D META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO DA UN. DE PLANO :
META VALOR ANO MEDIDA | (2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Proporcéo de
. .| medicamentos essenciais
Ampliar o acesso e garantir s Atsieas Bidica
4.1 0 uso racional de ¢ ¢ 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
medicamentos e insumos Cetmpanetite Estrateglco
(VE e DST) dispensados
no municipio
Qualificar a assisténcia Proporcao de Servicos de
4.2 farmacéutica no ambito do | Assisténcia Farmacéutica 90 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
SUS estruturados
Implantagio do Sistema H‘ogiﬁagsﬁrﬁaﬂl&igd&s
4.3 Horus na assisténcia ; % \ 28,58 2020 % 100 % 28,5842,87|57,16| 100
e . dispensacéao atraves do
farmacéutica municipal : .
sistema Horus
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DIRETRIZ V — REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO ACESSO AOS USUARIOS, DOS SERVICOS E SOBRE O SISTEMA DE
SAUDE
OBJETIVO — Garantir a adequada prestaco de servicos a populacdo com organizacio, controle, gerenciamento e priorizacio do acesso e dos fluxos assistenciais
no dmbito do SUS, exercendo o monitoramento, controle, avaliagio, auditoria e vigildncia dos Sistemas de Satide no territorio.
INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META DO AT META PREVISTA
Ne° DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO DA UN. DE PLANO ;
META VALOR ANO MEDIDA | (2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Q;ggflgzr;es at;;ru;zdceosnéllo Proporcao de atividades da
5.1 £.Sepn AR o Cenfral de Regulacédo dos 90 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
adequacio e capacitacao da < .
. servicos realizadas
equipe
Otimizar a oferta de servicos Pmpqrg 4l fle:servigos
especializados (consultas espec_la.lmados datede
52 e ¥ municipal agendados 16,66 2020 % 100 % 25 25 50 | 100
exames, cirurgias) ofertados N :
S através do sistema de
na rede propria 2
regulacio
Assegurar a frota para TFD
paiﬁgﬁf:;;;gﬁsizndeedo Proporcao de usuarios de
5.3 B : . TFD com pagamento 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
saude regionalizados de
. . efetuado
maior complexidade,
conforme pactuacdes
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DIRETRIZ VI— GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE
OBJETIVO — Fortalecer os processos de trabalho e a valorizacdo do trabalhador, refletindo no atendimento aos usuarios do SUS
INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META DO 0N e META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO DA UN. DE PLANO :
META VALOR ANO MEDIDA | (2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
s st | e e rvitads o
6.1 e P educacdo permanente 0 2020 % 16 % 4 4 4 4
os profissionais da rede :
L . realizadas no ano
municipal de satide
Promover capacitacdo de
coordenadores /gerentes Proporcéo de
6.2 /diretores através de cursos, coordenadores/gerentes 0 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
capacitacdes, congressos e /diretores capacitados
outros eventos
Ne° de Plano de Cargos,
gy | ElbetdtPlnbancmgm, | L Nt 0 2020 Ne 1 Ne g 5 : 1
Carreira e Vencimentos
elaborado
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DIRETRIZ VI - GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, COM PLANEJAMENTO ASCENDENTE E INTEGRADO, PARTICIPACAO E CONTROLE
SOCIAL

OBJETIVO — Inovar a gestdo em satide, pautando o planejamento como estratégia para melhoria da assisténcia & populacio, e fortalecer a participacdo da
comunidade, bem como, das agdes intersetoriais e do controle social na gestdo do SUS

INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META DO AT META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO DA UN.DE PLANO :
META VALOR ANO MEDIDA | (2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Proporcao de instrumentos
71 Fortalecer (imomtor’amento elaborados confmmfe, 100 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
da gestdo em satde cronograma estabelecido

em legislacao vigente

Fortalecer o Controle Social | Proporcéo de atividades

0 0
7.2 10 SUS A—— 100 2021 %o 100 %o 100 | 100 | 100 | 100
7.3 Implantar servico de N° ouvidoria implantada 0 2021 Ne 1 Ne 0 0 0 1
ouvidoria
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DIRETRIZ VIII - OTIMIZACAO DOS PROCESSOS DE GESTAO DA SMS
OBJETIVO — Qualificar e modemizar as acOes da gestao
INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META DO UM DE META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO DA UN.DE PLANO :
2
META VALOR ANO MEDIDA | (2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Garantir equipamentos e . PIoporgao .de
insumos necessarios para o Sgpatienios e HIsuimos
8.1 . para desenvolvimento das 75 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
desenvolvimento das agties adminismitivas da
atividades da sede da SMS SMS disporibilizados
Realizar pagamento de folha | Propor¢do de pagamento
8.2 de pessoal e encargos sociais | de Pessoal da Secretaria e 100 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
em dia Fundo de Satde em dia
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DIRETRIZ IX — INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO A COVID-19

OBJETIVO — Dotar a rede de satide, no territério de Cacimbinhas, de infraestrutura adequada ao enfrentamento da pandemia causada pela COVID-19, bem como
das condicoes necessarias a sua operacionalizacio

INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META DO 0N e META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO DA UN.DE PLANO :
META VALOR ANO MEDIDA | (2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Organizar o Sistema de
Satde, no Ambito municipal,
de acordo com os
parametros estabelecidos Taxa de recuperados em
9.1 pela OMS, com vistas a | relacdo aos infectados pela 98.8 2021 % 95 % 95 95 95 95
oportuniza¢io do COVID-19p
diagnostico e terapéutica
adequada, contribuindo para
a recuperacao dos doentes
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16. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os processos de monitoramento e avaliagdo sdo complementares entre si, devem acontecer
durante o processo de desenvolvimento e execucdo e estar intimamente vinculados aos instrumentos
de planejamento e gestdo em saide, permitindo o ajustamento de acdes que convirjam para oS

objetivos.

Por meio da Programacdo Anual de Satide (PAS) sdo elaboradas as acdes que serdo realizadas
ano a ano, para o alcance dos objetivos e metas aprovados no Plano Municipal de Satude, previamente

aprovado para execugdo no periodo de 4 anos.

A PAS ¢ avaliada durante o ano quanto a realiza¢do das agdes e o resultado da avaliagdo ¢é
subsidio para a PAS do ano seguinte, mantendo e/ou adequando a¢des que ainda sejam oportunas,
suprimindo outras e elaborando novas, conforme a necessidade, tomando por base o Plano Municipal

de Satde do quadriénio vigente.

O processo de monitoramento ¢ avaliacdo do Plano de Saude (PS) possibilita a identificacdo
de problemas durante a execucdo do mesmo, além do controle de prazos e tomada de decisdes em
tempo oportuno. Se feito somente ao final, ndo permitiria a correcdo de rumo das acdes e
comprometeria a fungdo gestora fundamental, que ¢ tomar decisOes assertivas e efetivas. Portanto, ndo
¢ correto pensar que a implementagdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo devem ocorrer

somente no quarto ano de execucao do PS, mas, sim como processo continuo.

Os indicadores pactuados sd3o monitorados e avaliados quadrimestralmente, sendo
apresentados ao Conselho Municipal de Satide em reunides ordindrias e em Audiéncias Publicas, e
fazem parte do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Desta forma, de acordo com a
avaliacdo, podem ser tomadas medidas ou feitas interven¢des oportunas para o alcance das metas

pactuadas respectivas aos indicadores.

A pratica de monitoramento ¢ avaliacdo na rotina dos servigos vem sendo aperfeigoada pelo
SUS e é um efetivo instrumento para planejamento das agdes de satde e utilizagdo mais eficiente dos

recursos financeiros.

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) também apresenta os indicadores do ano a que se refere e
¢, da mesma forma, submetido a aprovagdo do CMS. O RAG apresenta a consolidagdo dos dados e
analise dos resultados alcangados, compila os resultados alcangados com a execugdo da PAS e orienta

eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.
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