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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saide é o documento norteador que define as metas e acBes para a
gestdo do SUS em nosso territorio. Elaborado a partir de um diagnéstico da realidade local, ele
organiza o uso dos recursos e planeja o fortalecimento dos servicos de salde para 0s proximos quatro
anos. Sua construcdo reflete o compromisso com a transparéncia e com as necessidades diretas da

nossa populacéo.

O foco central deste planejamento € o aprimoramento da Atencdo Primaria e a integracdo das
redes de cuidado. Buscamos otimizar os fluxos de atendimento, reduzir filas e garantir que o cidaddo
encontre respostas resolutivas em cada unidade de saude. Através de indicadores de desempenho,
monitoraremos a eficacia das acdes para assegurar que cada investimento se transforme em melhoria

real na qualidade de vida.

Por fim, este plano reafirma o papel do controle social e da gestdo participativa. Ele funciona
como um pacto entre 0 governo e a sociedade para promover a equidade e a prevencdo de doencas.
Com uma administracdo baseada em dados e no respeito ao usuario, trabalhamos para consolidar um

sistema de salide mais eficiente, humano e acessivel a todos os cidad&os.
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INTRODUCAO

A origem do atual municipio de Cacimbinhas teve como local, o antigo Sitio Choan, onde
cacadores procedentes de Pernambuco costumavam acampar para descanso. Préximo 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 topénimo 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 regido.
Um de seus 3 filhos, Felix da Rocha, contraiu matrimonio 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. Sao eles considerados os auténticos fundadores de Cacimbinhas.

Em 1893, chegou a Cacimbinhas José Gonzaga, que contribuiu a casa no sentido de
arruamento e logo apds outra, que serviu como ponto comercial. Pouco depois, criou a primeira feira
que alcangcou movimento extraordinario, chamando a atencdo de moradores e comerciantes de
localidades vizinhas. Na sua ansia 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 0 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 & categoria de povoado pertencente a 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 Resolugdo n® 454, de junho daquele ano. Sua emancipacdo
politica ocorreu por forca da Lei n°® 2108 de 19 de setembro de 1958, sendo sua instalacdo oficial a 10
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 S&o Francisco, datada de 1830 e o castelo medieval da Fazenda Alfredo Maya. A animacéo
da populacdo estd sempre presente nas suas festas: dos Santos Reis no dia 06 de janeiro, Baile de
Sébado 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
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comemorada em novembro.

SITUACAO: Situa-se na Micro-Regido de Palmeira dos indios (115), sendo limites: Dois

Riachos, Major Isidoro, Igaci, Estrela de Alagoas, Minador do Negrédo e lati (Pernambuco).

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

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

CLIMA: Apresenta-se com um clima quente, com méximas de 36° e minima 20°. A esta¢éo

invernosa comecga em maio para terminar em julho.

Figura 1- Mapa do municipio.

Fonte: IBGE cidades, 2025.
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Figura 2 — Mapa das Regides de Saude de Alagoas, com destaque a 8% Regido de Saude

ESTRELA PALMEIRA
DE DOS
iNDIOS

IGACI D’ARCA"
BELEM  MARIBOND@)

Fonte: Secretaria de Estado de Alagoas, 2018.

O municipio de Cacimbinhas pertencente a 8% Regido de Salde conforme o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) do Estado de Alagoas, aprovado através da Resolugdo CIB/AL N°. 072 de 22
de agosto de 2011, publicado no Diario 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 populagdo de 152.569 habitantes, segundo Censo

IBGE 2010.
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1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

1.1. Populacgéo residente

O municipio de Cacimbinhas possui uma area territorial de 282,011 km2, a contagem
populacional realizada pelo IBGE em 2022, foi 10.482 pessoas, apresentando densidade demogréfica
de 37,21 hab/km2. A populacdo estimada para o ano de 2025, é de 10.705 pessoas (IBGE/2025).
Segundo o censo do IBGE 2022, 54,24% da populacdo de Cacimbinhas encontra-se na zona urbana.

Figura 3 — Municipio de Cacimbinhas.

Fonte: IBGE — 2025.

1.2. Populagdo residente segundo sexo e faixa etaria

A populacdo cacimbinhense, representada na Tabela 1, segundo dados do DATASUS (2025),
a estimativa populacional é de 10.889 habitantes. Quanto a designacdo por sexo, observa-se que 0 Sexo
feminino representa o maior nimero da populacdo, representando um total de 51,24% o que se
assemelha ao estado de Alagoas com 52,12%. A estrutura demogréfica do municipio revela uma
populacdo predominantemente adulta e jovem, concentrada entre os 20 e 49 anos, 0 que exige politicas
publicas voltadas a salde do trabalhador e a prevencdo de doencas cronicas-para evitar 0 adoecimento
precoce dessa forca produtiva. Simultaneamente, o volume expressivo de criangas e 0 aumento da
longevidade feminina apontam para o desafio de equilibrar as agdes de imunizag&do infantil, bem como

preparada para o envelhecimento populacional.
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Tabela 1 - Populagéo residente - estimativa populacional segundo faixa etaria e sexo -2025.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 370 384 754
5a9 anos 375 407 782

10 a 14 anos 418 407 825

15 a 19 anos 463 427 890

20 a 29 anos 852 775 1.627

30 a 39 anos 739 777 1.516

40 a 49 anos 704 807 1.511

50 a 59 anos 571 583 1.154

60 a 69 anos 397 436 833

70 a 79 anos 252 291 543

80 anos e mais 121 149 270
Total 5.392 5.497 10.889

Fonte: DAT ASUS/TABNET/2025.
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Figura 4 — Pirdmide etaria populacdo Cacimbinhas, distribuicdo por sexo segundo grupo de

idade, 1990.
1990
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

Figura 5- Piramide etaria populacdo Cacimbinhas, distribuicdo por sexo segundo grupo de

idade, 2000.
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Figura 6 — Pirdmide etaria populacdo Cacimbinhas, distribuicdo por sexo segundo grupo de

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

Figura 7 — Pirdmide etéria populagdo Cacimbinhas, distribuicdo por sexo segundo grupo de idade,

2022.
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Observando as Figuras 4 a 7, percebe-se que entre 1991 e 2000, a populagdo 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 década, a taxa de urbanizacdo 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 urbanizagdo do

municipio passou de 44,35% para 52,99%.

1.3. Razao de dependéncia e indice de envelhecimento

A Razdo entre o segmento etério da populacdo definido como economicamente dependente
(os menores de 15 anos de idade e os de 65 e mais anosl de idade) e o segmento etario potencialmente
produtivo (entre 15 e 64 anos de idade), na populacéo residente em determinado espaco geografico, no

ano considerado.

De acordo o censo de 2022, Cacimbinhas apresentou um indice de dependéncia de 51,23%
superando o indice estadual — 46,42%, o que configura que a populagdo economicamente ativa

sustenta um grande nimero de dependentes.

O indice de Envelhecimento (IE) avalia o processo de ampliagdo do segmento idoso na
populacdo total em relacdo a variacdo relativa no grupo etario jovem, sendo obtido por meio da razéo

entre a populagéo idosa e a populagdo jovem.

Um indice de envelhecimento alto revela uma aceleragdo na transicdo demografica, ou seja,
0 municipio de Cacimbinhas apresenta-se com uma taxa crescente da populagdo idosa e,
consequentemente, do indice de envelhecimento. O municipio, em 2020 apresentava 54, ja em 2022,
de acordo com o censo, apresentou 62,97 ficando a frente, mais uma vez, do estado de Alagoas, esse
com 57,5.
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Grafico 1 — Razao de dependéncia do municipio de Cacimbinhas, segundo ano do censo 1990 a
2022.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Grafico 2 — Indice de envelhecimento do municipio de Cacimbinhas, 2015-2022.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE.

1.4. Proporcéo de Idosos

A definicdo de idoso como pessoa maior de 60 anos de idade é estabelecida na legislacdo

brasileira. Indica a participagdo relativa de idosos na populagdo geral. Reflete o ritmo de
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envelhecimento da populacdo. O crescimento da populacdo de idosos esta 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 populagdo estd envelhecendo. A transicdo demogréfica estd acelerada. Os numeros
superam os de Alagoas — 13,08%, com 14,66%. (IBGE, 2022).

Grafico 3 — Proporc¢ao de idosos do municipio de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

1.5. Proporc¢ao de menores de 5 anos de idade na populacéo

Percentual de pessoas com menos de cinco anos de idade, na populacdo total residente em
determinado espago geografico, no ano considerado. Indica a participacdo 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 populacéo. Regifes com
reduzidas taxas de fecundidade apresentam menor proporcdo de criangas abaixo de cinco anos de
idade.

Em Cacimbinhas observa-se uma tendéncia para reducdo dessa proporcdo, ou seja, ao longo
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dos anos houve uma reducéo dessa faixa etaria.

Grafico 4 — Proporcdo de menores de 5 anos de idade no municipio Cacimbinhas, 2015-2024
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/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 classificacdo

nacional.

O produto interno bruto (PIB) per capita (2021) foi de R$ 12.865,08, ocupando 74° lugar no

Estado e 3.576° lugar na classificacdo nacional.

De acordo com o IBGE, Cacimbinhas em 2023, o salario médio mensal era de 1,7 salarios

minimos. O nimero de pessoas ocupando postos de trabalho formais foi de 1.673 pessoas.

Considerando os rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, dados de 2010,
tinha 53,7% da populacdo nessas condi¢fes, oque o colocava na posicdo 37 de 102 dentre as cidades

do estado e na posicdo 676 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

O Cadastro Unico (CADUNICO) é um conjunto de informagdes sobre as familias brasileiras
em situacdo de pobreza e extrema pobreza, o municipio possui 2.773 familias e 7.126 pessoas
cadastradas do CADUNICO, em dezembro 2024. O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de
transferéncia condicionada de renda que beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no
Cadastro Unico. No fechamento do ano de 2024, constavam 5.254 pessoas beneficiarias do PBF. O
valor transferido de Benficios de Renda de Cidadania, em dezembro de 2024, foi de R$ 695.871,00.

A gestdo das condicionalidades do perfil salde apresentou os seguintes resultados, segunda
viéncia 2024: Total de beneficiarios(as) com perfil de salde no municipio: 3.303, quantidade de
benficidrios acompanhados 2.799, representando 84.79%. No segmento infantil, a estimativa era de
824 criancas a serem acompanhadas, das quais 439 foram localizadas e monitoradas, resultando em
uma cobertura de 53,28%. Entre essas 439 criancas acompanhadas, 0s registros de vacinacdo em dia e
a coleta de dados nutricionais atingiram a marca de 100%. Em relacdo as gestantes, o sistema registrou
72 mulheres localizadas no programa. Dessas 72 gestantes, todas (100%) estavam com o
acompanhamento de pré-natal rigorosamente em dia. Entretanto, o acompanhamento especifico de
dados nutricionais foi realizado com 37 dessas mulheres, totalizando um percentual de 51,39% de

cobertura nesse indicador nutricional especifico.

O acompanhamento das condicionalidades de educacdo do Programa Bolsa Familia, o
municipio de Cacimbinhas (AL) apresentou, durante a segunda vigéncia de 2024, do total de 2.350
criancas e adolescentes aptos ao monitoramento, a frequéncia foi de 91,2% desse contingente. Dos

estudantes efetivamente acompanhados no periodo, o relatério aponta que 96,8% cumpriram
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rigorosamente a frequéncia minima exigida pela legislacdo do programa, que é de 60% para alunos da

pré-escola e de 75% para os ensinos fundamental e médio.

Segundo dados do IDEB 2023 — anos iniciais do ensino fundamental (rede publica) obteve
nota 5,8, nota 5 nos anos finais do ensino fundamental e nota 4,2 no ensino médio (gestéo estadual). O
municipio conta com 6 estabelecimentos de ensino do nivel fundamental e 1 do nivel médio (estadual).
Foram realizadas 1.533 matriculas no ensino fundamental e 520 no ensino médio no ano de 2024. A

taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade foi de 97,63%, em 2022.

Segundo dados do IBGE 2022, o municipio apresenta 0,55% de domicilios com esgotamento

sanitario por rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede, 82,97% das vias publicas com arborizacao.

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 6.743 domicilios

cadastrados.

Quadro 1 - Condic6es de moradia e renda familiar,segundo relatério de cadastro domiciliar e
territorial, 2024,

DESCRICAO QUANTIDADE %
Urbana 3.798 56,33
Localizagéo Rural 2.930 43,45
N4o informado 15 0,22
Pavimento 3.034 44,99
Chao batido 3.139 46,55
Tipo de acesso ao domicilio Fluvial 4 0,06
Outro 160 2,37
Né&o informado 406 6,02
Material predominante - Alvenaria com revestimento 5.435 80,60
construgdo das paredes externas Alvenaria sem revestimento 421 6,24
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Taipa com revestimento 80 1,19
Taipa sem revestimento 123 1,82
Madeira aparelhada 1 0,01
Material aproveitado 4 0,06
Palha 1 0,01
QOutro material 5 0,07
Né&o informado 673 9,98
Sim 5.832 86,49
Disponibilidade = de  energia
o Né&o 91 1,35
elétrica
N&o informado 820 12,16
Rede encanada até o domicilio 885 13,12
Poco / Nascente no domicilio 101 1,50
Cisterna 3.970 58,88
Abastecimento de dgua
Carro pipa 499 7,40
Outro 687 10,19
Né&o informado 598 8,87
Filtrada 557 8,26
Fervida 41 0,61
Agua para consumo no domicilio | Clorada 5.312 78,78
Mineral 192 2,85
Sem tratamento 122 1,81
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Né&o informado 517 7,67
Rede coletora de esgoto ou
pluvial “ 0,65
Fossa séptica 1.178 17,47
Fossa rudimentar 4.410 65,40
Forma de escoamento do
banheiro ou sanitario Direto para um rio, lago ou mar 1 0,01
Céu aberto 433 6,42
QOutra forma 126 1,87
N&o informado 551 8,17
Coletado 4.055 60,14
Queimado / Enterrado 2.017 29,91
Destino do lixo Céu aberto 187 2,77
Outro 25 0,37
Néao informado 459 6,81
1/4 de salario minimo 562 11,29
Meio salario minimo 1.572 31,59
Um salario minimo 1.684 33,84
Renda familiar Dois salarios minimos 547 10,99
Trés salarios minimos 61 1,23
Quiatro salarios minimos 28 0,56
Acima de quatro salarios inimos 12 0,24
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Né&o informado 509 10,23

Fonte: e-SUS APS, 2025.

Analisando o Quadro 1 referente as condicBes de moradia da populacdo cadastrada no
sistema e-SUS APS, 56,33% dos domicilios estdo localizados na zona urbana. Referente ao tipo de
acesso ao domicilio, 46,55% é por chdo batido e 44,99% por vias pavimentadas. Quanto ao material
predominante na construcdo das paredes externas dos domicilios, 80,6% é de alvenaria com
revestimento, porém preocupante quanto as de taipa (com e sem revestimento) que totaliza 3,01%,
sendo as condicdes de habitagdo precarias um fator importante para a aquisicdo da infeccdo por
Trypanosoma cruzi. O percentual de domicilios com energia elétrica 86,49% revela que o acesso a
energia elétrica ainda ndo alcancou 100% da populagdo, existindo nesses casos o risco de incéndios
através do uso de “lamparinas” e o gds que geralmente ¢ utilizado como combustivel para ter acesso a
“luz”, ressalta-se a inalagdo constante da fumaga, sabemos ser este também um fator de risco a salde,
e ainda o risco de incénido. O percentual elevado de abastecimento de &gua através de cisterna
(58,88%) 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 (78,78%) 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 (82,87%) através de fossa (séptica e rudimentar), mas 6,42% sdo destinados a céu aberto,
fator que remete preocupacdo devido aos riscos de doencas infecciosas e parasitarias. A coleta publica
do lixo ocorre em 60,14%, porém é elevada a frequéncia do lixo a pratica de queimar/enterrar 29,91%,
que vale salientar ser uma conduta bastante perigosa, considerando a inalacdo de material tdxico,
somado ao prejuizo ao meio ambiente, pratica totalmente inadequada, apresenta ainda a
disponibilizacdo de lixo a céu aberto, deixando a populagdo da area ainda mais exposta aos riscos
através da contaminagdo do mesmo. Até a competéncia dezembro/2024 constam no relatorio o total de
4.976 familias cadastradas, com renda familiar: 11,29% com até ¥ de salario minimo, 31,59% com até

meio salario minimo, 33,84% com até um salario minimo.
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3. NATALIDADE

3.1. Taxa bruta de natalidade

Em demografia, por taxa de natalidade, ou ainda taxa bruta de natalidade, deve entender-se o
nimero de nascidos-vivos que nascem anualmente por cada mil habitantes, em uma determinada area.

A taxa de natalidades de uma regido é o nimero de nascimentos por 1000 habitantes em um ano.

Em Alagoas, a taxa apresenta tendéncia de declinio gradual ao longo do periodo. Em 2015,
estava acima de 16 por mil habitantes e, em 2024, situa-se préxima de 14 por mil, refletindo um
movimento de queda consistente. J& o municipio de Cacimbinhas apresenta maior taxa de natalidade
nos anos de 2017 e 2024 com, 16,1 cada. A menor em 2016 com 12,9. Essa oscilacdo sugere que a
natalidade é mais suscetivel a variacdes contextuais, como mudangas econdmicas, politicas locais de
salde e assisténcia social, ou mesmo fatores culturais que influenciam a dindmica reprodutiva. Além
disso, o porte populacional do municipio, relativamente pequeno, pode tornar a taxa mais sensivel a

variacOes anuais do numero absoluto de nascimentos.

De forma geral, enquanto Alagoas segue a tendéncia nacional de queda da natalidade,
Cacimbinhas apresenta oscilagdes marcantes, mas com indicios de que a taxa voltou a subir nos

Gltimos anos. Isso pode representar um desafio para a rede de satde local.

Grafico 5 — Taxa de natalidade do municipio de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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3.2. Tipo de parto

Por outro lado, analisando os dados de tipo de parto, em 2015, os vaginais representavam
cerca de 47% e os cesareos 53%, indicando leve predominancia da cesariana. Em 2016 ha inversao,
com aumento do parto vaginal para aproximadamente 53%, ultrapassando 0s cesareos, que caem para
cerca de 46%. Nos anos seguintes (2017 e 2018), as taxas voltam a se aproximar, mantendo-se em
torno de 50% para cada tipo, com pequenas oscilagbes. A partir de 2019, observa-se novo crescimento
do parto vaginal, que alcanga seu pico em 2020, chegando a cerca de 62%, enquanto a cesariana atinge
0 menor valor da série, em torno de 38%. O dado mais marcante ocorre em 2024, quando o parto
cesareo atinge aproximadamente 65%, o maior valor da série, enquanto o vaginal cai para apenas 35%,
configurando uma ampla diferenca entre os dois tipos.

O comportamento observado revela alternancia na predominéncia entre partos vaginais e
cesarianas ao longo do periodo, mas com tendéncia recente de forte aumento das cesarianas. Esse
padrdo pode estar associado a multiplos fatores, como mudancas no perfil materno, decisdes médicas
relacionadas & seguranca materno-fetal, além de aspectos culturais e de preferéncia das gestantes. O
aumento expressivo da cesariana em 2024 merece atencdo, uma vez que a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Salde é que a taxa de cesdreas se mantenha entre 10% e 15% dos
nascimentos, sendo indicadas apenas em situacGes de risco para mae ou bebé. Percentuais elevados,
como o registrado, podem apontar para excesso de indicages ndo clinicas, o que implica em maiores
riscos de complicacdes cirdrgicas, aumento do tempo de recuperacdo materna e possiveis impactos

negativos na amamentagéo.

Gréafico 6 — Proporgdo de parto vaginal do municipio de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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3.3. Consulta pré-natal

O indicador de consultas de pré-natal é outro fator determinante na avaliagdo da qualidade da
assisténcia. A proporcdo de gestantes que ndo realizaram nenhuma consulta apresenta valores muito
baixos ao longo de todo o periodo, variando entre 0 e 3,18%. A partir de 2019, essa categoria
praticamente desaparece, indicando que quase todas as gestantes realizaram pelo menos uma consulta.
A proporcao de gestantes com apenas 1 a 3 consultas também € baixa, oscilando entre 1,86% e 8,77%.
Nota-se uma tendéncia de reducdo a partir de 2017, com quedas mais acentuadas a partir de 2020,
refletindo maior adesdo ao pré-natal completo. De 4 a 6 consultas apresenta uma queda constante ao
longo dos anos, de 36,31% em 2015 para 16,86% em 2024. Isso indica que menos gestantes estdo se
limitando a um ndmero intermediario de consultas, possivelmente migrando para a faixa acima de 7

consultas.

Observa-se um aumento significativo nesta categoria ao longo do periodo, passando de 54,14%
em 2015 para 80,23% em 2024. O crescimento é mais acentuado a partir de 2019, evidenciando

melhorias no acesso e adesdo ao pré-natal completo, alinhado as recomendagdes de saude.

Grafico 7 - Numero de consultas pré-natal do municipio de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: Fonte: DATASUS - Ministério da Salude/SVS/DASNT/CGIAE.

3.4. Baixo peso ao nascer

Quanto a categoria de baixo peso ao nascer (1500 a 2499 @), 0os ndmeros mantiveram-se
relativamente estaveis, oscilando entre 6 e 13 casos por ano. Nota-se, contudo, um leve crescimento
numeérico nesta faixa nos dltimos dois anos (2023 e 2024) em comparacdo aos anos de 2020 a 2022. Ja
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a faixa intermediaria, de 2500 a 2999 g, manteve uma média constante, com seu pico de ocorréncia
também no ano de 2020. Em suma, o perfil dos nascimentos analisados € majoritariamente composto
por bebés com peso adequado, com flutuagdes pontuais nos extremos da tabela que nédo alteram a

tendéncia geral de estabilidade.

Grafico 8 —-Proporg¢do de nascidos vivos por peso ao hascer de residentes de Cacimbinhas, 2015-
2024.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE.

3.5. ldade Materna

A maior parte dos nascimentos ocorreu em mulheres com 20 anos ou mais, que sempre
representaram a faixa predominante, variando entre 71,35% em 2017 e 87,79% em 2024 o que indica

um adiamento da maternidade para idades mais avancadas.

J& as gestacOes na faixa de 15 a 19 anos tiveram uma reducdo consistente ao longo da série.

Em 2015, representavam 24,20% das mées, chegando ao pico de 28,07% em 2017. A partir dai, inicia-
se uma tendéncia de queda acentuada, alcancando apenas 11,05% em 2024_. Esse movimento sugere
maior acesso a informacdo, educacdo sexual, métodos contraceptivos e poll’tiéas de salde reprodutiva.
No grupo de 10 a 14 anos, os percentuais sempre foram muito baixos, variando entre 0% e 2,74%.
Mesmo com pequenas oscilagdes, os valores permanecem residuais, e em 2024 ndo houve registros
nesse grupo etario. Isso reforga que a gravidez precoce em criangas e pré-adolescentes é rara, embora
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de alto risco quando ocorre. Os dados indicam um cenario favoravel: queda significativa das gestacdes

na adolescéncia e aumento das gestacbes em idades mais seguras (20 anos ou mais), 0 que tende a

impactar de forma favoravel positiva nos desfechos maternos e infantis, considerando que a

maturidade fisica, social e econdmica da mée é um fator protetor.

Grafico 9 - Proporc¢do de nascidos vivos por idade materna do municipio Cacimbinhas, 2015-
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4. MORBIDADE

4.1. Morbidade segundo CID-10

No que se refere a taxa de internagfes gerais 0 municipio de Cacimbinhas apresentou elevada
em todo o periodo, oscilando entre 446,7 em 2015 e 556,9 em 2023, com pico em 2019, com 536,4.
Apesar de pequenas variacfes anuais, observa-se manutengdo de patamares altos de hospitalizacao, o
que pode refletir tanto a carga de doencas cronicas e infecciosas no municipio quanto limitagdes na

resolutividade da APS e na articulacdo entre os diferentes niveis de atencao.

Gréfico 10 — Namero de internamentos por CID-10 no municipio de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: Ministerio da Salde — Sistema de Informacdo de Saide — SIH/SUS.

Em contrapartida, a taxa de ICSAP demonstrou uma reducdo expressiva entre 2015 e 2022
indicando possiveis avancos no acompanhamento de doencgas preveniveis.€ na oferta de cuidados na
APS. Entretanto, em 2023 voltou a crescer significativamente, com aumento para 50/10.000
habitantes, seguido de discreta queda em 2024 (42/10.000 hab.). Essa oscilagdo pode estar associada a

impactos da pandemia de COVID-19 na organizacdo dos servigos, interrup¢do de linhas de cuidado e

posterior recomposicdo da rede.

Nesse contexto, as principais causas das ICSAP, prevaleceram as doencas cerebrovasculares

(19,15%), as pneumonias bacterianas (11,69%), a insuficiéncia cardiaca (11,29%) e as infeccbes de
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pele e tecido subcutdneo (7,66%). Esses agravos, em grande medida possivelmente evitaveis,
evidenciam a necessidade de fortalecimento do acompanhamento sistematico de hipertensos,
diabéticos e pacientes com doencas cardiovasculares, além da ampliacdo da vigilancia de infeccOes
respiratorias e do manejo precoce de complicacfes infecciosas. Além disso, observaram-se proporcdes
relevantes de internagBes por diabetes mellitus (6,45%) e gastroenterites infecciosas (6,25%), que
podem estar relacionadas tanto ao controle insuficiente das condicBes crbnicas quanto a fatores

ambientais e de saneamento.

Grafico 11 — ICSAP de residentes de Cacimbinhas, 2015 a 2024.
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2. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes NN 6,25
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Fonte: DATASUS/TABWIN, 2025.

Em sintese, a andlise evidencia que, embora haja avancos na redugdo das ICSAP ao longo da
Gltima década, ainda persistem patamares elevados de hospitalizacdo geral e de causas preveniveis, o
que reforga a importancia de investir em acles de promogdo da saude, vigilancia de agravos e
acompanhamento longitudinal de pacientes crénicos. A integracdo entre os diferentes niveis de

atencdo, aliada ao fortalecimento da APS, é essencial para reduzir internacdes e dbitos evitaveis.
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5. DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificagdo. Sua utilizacdo efetiva permite a realizagdo do diagnéstico dindmico da
ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicaces 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 epidemiol6gica de determinada area geogréfica.

No municipio de Cacimbinhas o agravo Febre de Chikungunya em 2016 apresentou o maior
nimero de notificagdes superando todos 0s outros anos, como também, todas as outras doencgas. O ano
de 2016 foi aquele ao qual houve uma epidemia de casos por doencas virais. O atendimento
antirrdbico possui 0 segundo maior nimero de notificacdes 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 nimero em 2017. As doencas cronicas
transmissiveis, como a hanseniase, verifica-se um gquantitativo 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 doengas sexualmente transmissiveis. As doengas imunopreviniveis
como as doengas exantematicas e meningite foram notificadas nos anos de 2017 e 2019 associadas a

baixa cobertura vacinal nestes anos.
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Grafico 12 — Numero notificacdo, segundo doengas e agravo em residentes de Cacimbinhas,
2015-2024.
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Fonte: SINAN -2025.

Grafico 13 — Numero notificacio de atendimento antirrabico em residentes de Cacimbinhas
2015-2024.
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O atendimento antirrdbico apresentou crescimento progressivo até 2019, gquando atingiu um
salto expressivo em relagdo aos anos anteriores. Entre 2019 e 2022, os numeros mantiveram-se
relativamente estaveis, embora elevado, com discreta variacdo anual. Em 2023 houve novo pico,
seguido de queda em 2024, embora ainda acima dos valores iniciais da série. Esse comportamento
sugere aumento da procura e da oferta de profilaxia, possivelmente relacionado & intensificagdo da
vigilancia de acidentes com animais e maior conscientizacdo da populagdo, apesar da oscilacdo nos

anos finais

Ja as notificacbes de violéncia interpessoal/autoprovocada cresceram de forma gradual a partir
de 2016, com picos em 2019 e em 2023. Em 2024, observa-se reducdo importante, mas ainda em nivel
superior ao do inicio da série. Esse padrdo pode refletir tanto aumento da notificacdo e sensibilizacdo
das equipes quanto maior ocorréncia de casos, especialmente nos Ultimos anos, sugerindo a

necessidade de acdes intersetoriais voltadas a prevencdo da violéncia e ao cuidado em satde mental.

Grafico 14 — Numero notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada em residentes de
Cacimbinhas, 2015-2024.
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Gréfico 15 — Numero notificacdo de intoxicacdes exdgenas em residentes de Cacimbinhas, 2015-
2024.
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Fonte: SINAN-2025.

As intoxicacbes exdgenas também demonstraram crescimento progressivo até 2019, com
oscilacbes nos anos seguintes. O maior nimero foi registrado em 2023, com queda em 2024. Esse
cenario indica maior vigilancia e notificacdo desses eventos, além de possivel relagdo com o uso
indiscriminado de medicamentos apontando a necessidade de intensificacdo de medidas educativas e
de prevencéo.

De modo geral, observa-se aumento expressivo das notificacdes nos trés agravos a partir de
2017, seguido de oscilagcBes nos anos mais recentes. Esses resultados refletem ndo apenas a ampliacdo
da vigilancia em saude, mas também desafios persistentes relacionados ao controle de acidentes com
animais, prevencdo da violéncia e intoxicacbes, que demandam ac¢des continuas e integradas de salde

publica.
Tuberculose e hanseniase

A andlise dos dados de tuberculose e hanseniase em Cacimbinhas entre 2015 e 2024 evidencia
comportamentos distintos, mas que convergem na necessidade de fortalecimento da vigilancia
epidemiolégica e das acBes de controle. No caso da tuberculose, observa-se oscilagdo na serie
histdrica, com pico em 2016 (4 casos) e estabilidade baixa entre 2017 e 2020 (1 caso/ano). Em 2021
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ndo houve registros, mas em 2022 verificou-se aumento expressivo, atingindo o maior nimero da série
(6 casos), seguido de reducdo em 2023 e discreta elevacdo em 2024. Essa tendéncia sugere
subnotificacdo ou dificuldades no diagndstico nos anos anteriores, além de possivel impacto da
pandemia de COVID-19 em 2020-2021, periodo em que os servicos de salde direcionaram esforcos a
outras demandas, o que pode ter contribuido para queda nos registros. JA a hanseniase apresentou
maior constancia de casos, com flutuaces ao longo do periodo. Houve registros em quase todos 0s
anos, com excecdo de 2021, quando ndo foi identificado nenhum caso. Os picos (embora sutis)
ocorreram em 2019 (4 casos) e em 2024 (5 casos), este Gltimo representando o valor mais elevado da
série. Esse comportamento reforca a importancia da vigilancia ativa, da busca de contatos e da
sensibilizacdo da rede de atencdo, uma vez que a hanseniase é uma doenca endémica no estado de

Alagoas e sua deteccdo depende diretamente da capacidade diagnéstica dos servigos de salde.

Diante disso, a andlise nos permite perceber que as doencas mantém circulacdo no
municipio, com oscila¢cbes que podem estar relacionadas a fatores epidemiol6gicos, mas também a
qualidade da vigilancia, oferta de diagnostico e registro oportuno. Os dados reforcam a necessidade de
estratégias integradas de controle, incluindo capacitacdo das equipes de saude, ampliacdo da busca
ativa, fortalecimento da atencdo basica e acdes educativas voltadas a populacdo, a fim de reduzir a

carga dessas doencas negligenciadas.

Grafico 16 — Numero de casos novos de tuberculose, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: SINAN-2025.
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Grafico 17 — NUmero de casos novos de hanseniase, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: SINAN-2025.

Dengue

A analise da série histérica de dengue em Cacimbinhas, no periodo de 2015 a 2024,
evidencia uma tendéncia de crescimento seguida de oscilagcdes, caracterizando a persisténcia da
transmissdo da arbovirose no municipio. Entre 2015 e 2017, observa-se aumento progressivo,
passando de 3 casos (2015) para 11 (2016) e, em seguida, uma pequena queda para 9 casos em 2017.
A partir de 2018, ha novo crescimento, alcancando 16 casos e atingindo um pico expressivo em 2019,
com 29 registros, mais de nove vezes o valor inicial da série. Nos anos subsequentes (2020 a 2022), os
nimeros mantiveram-se relativamente estaveis, variando entre 27 e 28 casos, indicando manutencéo

da circulacdo viral em niveis endémicos.

Em 2023, houve novo aumento, com 33 casos, 0 maior nimero do periodo analisado, seguido
de reducdo em 2024, com 23 registros. Apesar da queda recente, o quantitativo ainda permanece
elevado em relacdo aos primeiros anos da série, evidenciando que possivelmente, ha uma maior
notificacdo de casos diminuindo a subnotificacdo, pois apesar de haver..um aumento de casos

possiveis, 0 nimero ainda é inferior aos casos esperados.

Por outro lado, um grande nimero de casos pode estar associado a fatores .como condicBes
climéticas favoraveis a proliferacdo do Aedes aegypti, falhas na eliminacdo de criadouros, resisténcia

comunitaria as medidas de prevencdo e possivel introducdo de novos sorotipos. Além disso, a
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manutencdo de ndmeros altos reforca a necessidade de intensificar acdes integradas de vigilancia
entomoldgica, mobilizacdo social, controle vetorial, campanhas educativas e fortalecimento da rede

assistencial para manejo clinico oportuno.

Grafico 18 — NUmero casos provaveis de dengue, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: SINAN-2025.

Covid-19

Em 2020, primeiro ano da crise sanitaria, foram registrados 332 casos, nUmero expressivo
considerando a auséncia de imunidade populacional e a dificuldade inicial de organizacdo dos servigos
de salde. No ano seguinte, 2021, ocorreu 0 maior pico da série, com 577 casos, refletindo a circulagdo
intensa do virus, o surgimento de novas variantes e 0 relaxamento de algumas medidas de
distanciamento social. A partir de 2022, observa-se uma queda acentuada, com 236 casos, 0 que pode
ser atribuido principalmente & ampliacdo da cobertura vacinal, a melhora na testagem. Nos anos
subsequentes, 0s ndmeros tornaram-se residuais, com apenas 9 casos em 2023 e 6 em 2024,
consolidando a tendéncia de controle da doenga. Esse comportamento reforca o papel fundamental da
vacinagdo contra a COVID-19, aliada as medidas de prevengdo e ao fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica. No entanto, ainda € necessario manter a sensibilizacdo da populagdo para a
importancia da imunizacdo e do monitoramento continuo de casos e possiveis variantes, garantindo a

sustentabilidade dos avancgos alcancados.
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Grafico 19 — NUmero casos positivos da COVID-19, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: Ministério da Saude/informs/2025.
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6. COBERTURAS VACINAIS

As coberturas vacinais do municipio de Cacimbinhas, no periodo de 2015 a 2024, demonstram
avancos relevantes, embora ainda apresentem oscilagdes que evidenciam fragilidades na
homogeneidade e na sustentabilidade das metas estabelecidas. As vacinas aplicadas ao nascer, como
BCG e Hepatite B até 30 dias, apresentaram baixas coberturas até 2020, mas a partir de 2021 houve
crescimento expressivo, alcancando indices superiores a 100% em alguns anos, 0 que pode indicar
tanto intensificacdo da busca ativa quanto registro de doses aplicadas em criangas de outros
municipios. Esse comportamento sinaliza maior articulacdo entre a rede hospitalar e a atencdo basica

no acompanhamento do recém-nascido.

A Hepatite A apresentou comportamento irregular ao longo da série, com picos e quedas em
diferentes anos, mantendo-se nos Ultimos periodos proximos a meta, mas sem estabilidade suficiente
para assegurar cobertura plena. As vacinas Meningocécica C e Pneumocécica mostraram desempenho
satisfatorio nas doses iniciais, porém queda consistente nos reforgos, revelando baixa adesdo ao
esquema completo e necessidade de estratégias mais efetivas de resgate. A pentavalente apresentou
instabilidade, marcada por quedas expressivas em 2019 e 2021, mas com recuperacdo parcial e

aproximacdo da meta a partir de 2022, apesar de ainda ndo apresentar regularidade.

No que se refere a poliomielite, observa-se que as coberturas de D1+D2+D3 e do 1° reforco
oscilaram consideravelmente no periodo. Em 2016, houve queda acentuada, com valores muito abaixo
da meta estabelecida (95%), o que representou risco de acumulo de suscetiveis e de reintroducdo da
doenca, especialmente diante do cendrio global de circulagdo do poliovirus. Entretanto, em 2018
registrou-se um expressivo aumento da cobertura, superando inclusive 120% em alguns esquemas,
resultado que pode estar associado a busca ativa, campanhas de vacinacdo e atualizacdo de cartdes
atrasados. Apds esse pico, a cobertura voltou a apresentar quedas e oscilagdes, mantendo-se em
coberturas proximas ou levemente abaixo da meta entre 2019 e 2024, revelando avangos, mas também
desafios na manutencdo da homogeneidade vacinal. Em relacdo ao rotavirus, a cobertura também se
mostrou irregular ao longo dos anos. Em 2018 houve um pico significativo, ultrapassando 130%, o
que provavelmente decorreu de intensificagdo vacinal e compensacdo .de registros atrasados. No
entanto, em anos seguintes, a cobertura se manteve mais proxima da meta, embora com oscilagoes
entre periodos de queda (2019 e 2021) e elevacdo (2020 e 2022). Nos Ultimos anos (2023 e 2024), as
coberturas estabilizaram-se em torno de 95%, o que representa um avango importante, mas ainda

demanda vigilancia constante para evitar queda da adesao.

De forma geral, a analise demonstra que o municipio conseguiu alcancar resultados positivos

em determinados anos, mas ainda enfrenta desafios relacionados a regularidade e & homogeneidade da
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cobertura vacinal. As oscilagdes refletem tanto dificuldades de busca ativa, logistica e adesdo da

populacdo, quanto efeitos pontuais de campanhas e esforgos de intensificagdo.

Grafico 20 — Cobertura vacinal da BCG em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Gréfico 21 — Cobertura vacinal da Hepatite B em menores de 30 dias, em residentes de
Cacimbinhas, 2015-2024.
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Grafico 22 — Cobertura vacinal da Hepatite A, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
140

120

100
80
60
40
20

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

BN Vleta ==@=Hepatite A infantil

Fonte: https://infoms.saude.gov.br/



Grafico 23 — Cobertura vacinal da Meningogoécica C, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: https://infoms.saude.gov.br/

Gréfico 24 — Cobertura vacinal da Pentavalente, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Gréfico 25 — Cobertura vacinal da Pneumocdcica, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Grafico 26 — Cobertura vacinal da Poliomielite, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Gréafico 27 — Cobertura vacinal da Rotavirus, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Grafico 28 — Cobertura vacinal da Triplice Viral, em residentes de Cacimbinhas, 2015-2024.
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7. MORTALIDADE

Entre 2015 e 2024, observa-se que a taxa bruta de mortalidade em Cacimbinhas apresentou
oscilacbes consideraveis, entre 5,74 e 9,17 6bitos por mil habitantes. O periodo de maior elevagdo foi
em 2021, 9,17; seguido por uma leve reducdo nos anos seguintes e nova elevacdo em 2024, 8,60. Essa
variacdo indica que, embora tenha havido recuperacdo ap6s o impacto pandémico, a mortalidade ainda
se mantém acima dos niveis observados antes de 2019, sugerindo que fatores estruturais de sadde e o

envelhecimento populacional continuam a exercer influéncia importante sobre os desfechos de 6bito.

Quando se observa a distribuicdo dos Obitos por capitulos da CID-10, verifica-se uma
predominancia expressiva das doencas do aparelho circulatério (28,48%), seguidas pelas neoplasias
(13,17%) e pelas causas externas de morbidade e mortalidade (11,54%). Esses trés grupos representam
mais da metade de todos os 6bitos registrados, evidenciando um perfil epidemioldgico de transicdo
demografica e epidemioldgica, no qual as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) e as causas

externas assumem o protagonismo nos 6bitos locais.

As doencas respiratorias (10,92%) e enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (10,92%) também
possuem destaque, o que pode estar relacionado a condicdes como diabetes mellitus, DPOC,
pneumonias e infeccBes respiratdrias agudas em idosos, especialmente em contextos de sazonalidade.
A presenca relevante de causas externas (acidentes e violéncias) aponta ainda para a necessidade de

acOes intersetoriais, especialmente com as areas de seguranca, educacdo e assisténcia social.

Outro aspecto a ser considerado é que a distribuicdo dos 6bitos por capitulos da CID reforca
o0s resultados observados nos indicadores de internacdo por condicBes sensiveis & atencdo priméria
(ICSAP) analisados anteriormente, nos quais doengas cardiovasculares, pneumonias bacterianas e
diabetes figuram entre as principais causas de internacdo evitavel. I1sso demonstra que o fortalecimento
da Atencdo Primaria a Salde (APS) é fundamental para reduzir ndo apenas as hospitalizacdes, mas

também a mortalidade por condi¢cdes que podem ser prevenidas ou controladas precocemente.
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Gréfico 29 — Taxa bruta de mortalidade no municipio de Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de informacdo de Mortalidade — SIM.
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Gréfico 30 — Obitos de residentes em Cacimbinhas por capitulo CID-10, 2015-2024.
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7.1. Mortalidade Infantil

Ao analisar o comportamento dos ébitos infantis em Cacimbinhas entre 2015 e 2024, observa-
se que 0 numero de ocorréncias manteve-se relativamente baixo, porém com flutuagdes anuais
importantes, variando entre 1 e 6 dbitos por ano. O pico méaximo ocorreu em 2017, com seis registros,
representando o maior valor da série historica. A partir de 2018, verifica-se uma tendéncia de reducéo
e estabilizacdo dos casos, com média aproximada de 2 a 3 @bitos anuais nos Ultimos cinco anos

analisados.

A persisténcia de valores entre 2 e 3 Obitos indica que, embora 0 municipio mantenha um
padrdo controlado de mortalidade infantil, a eliminacdo total ainda ndo foi alcancada, o que reforca a
necessidade de agbes continuas na atengdo materno-infantil. Esses resultados sugerem avangos na
assisténcia pré-natal, parto e puerpério, bem como na cobertura vacinal e no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, mas também apontam possiveis fragilidades pontuais na
vigilancia de Obitos e na assisténcia neonatal, principalmente em casos de prematuridade, baixo peso

ao nascer e infeccdes respiratorias agudas, causas comuns em municipios de pequeno porte.

Grafico 31 — Numero de 6ébitos infantis em Cacimbinhas, 2015-2024.
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Fonte: DATASUS - Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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8. ESTRUTURA FISICA

Tabela 2 — Rede Fisica Assistencial, Gestdo e Apoio Logistico, Cacimbinhas 2025.

Natureza
CNES Nome L
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 | Publica/municipal
DE MENEZES
6703763 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA GILZA CAVALCANTI | Publica/estadual
DUARTE
2003996 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LUIZ IZIDORO LOPES | Publica/municipal
7940823 | UNIDADE DE SAUDE MANUEL FERREIRA NETO PUblica/municipal
4196643 | POLO ACADEMIA DE SAUDE DE CACIMBINHAS PUblica/municipal
7028830 | USB CACIMBINHAS Publica/municipal
7575726 | INSTITUTODIVA ALVES DO BRASIL IDAB Entidade sem fins
lucrativos
4677234 | INSTITUTO DE DOENCAS DO CORACAO DE ALAGOAS | Entidade sem fins

DR JOSE WANDERLEY

Fonte: SCNES, competéncia 07/2025.

lucrativos
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A Rede de Servicos de Saude municipal apresenta no Sistema de Cadastro de
Estabelecimentos de Salide — SCNES, o total de 14 (catorze) estabelecimentos, na qual: 11 (onze) sdo
de responsabilidade administrativa da esfera publica municipal, 1 (uma) unidade de responsabilidade

administrativa da esfera publica estadual, e 2 (duas) unidades séo de responsabilidade privada.

A tipificagdo dos estabelecimentos referente aos servicos que prestam assisténcia & salude no
ambito do SUS é composta por 11 (onze) estabelecimentos: 05 (cinco) Unidades de Bésicas de Salde,
03 (trés) Postos de Salde de Apoio, 01 (um) Unidade Mista com pronto atendimento ambulatorial 24
horas, 01 (uma) Unidade de Suporte Bésico do SAMU, 01 (uma) Academia da Saude, e 01 (uma)

Central de Gestdo onde funciona a Secretaria de Saude.
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9. OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

9.1. Atencdo Primaria a Saude (APS)

A Atencdo Priméaria em Salde (APS), é a principal porta de entrada aos servicos de saude,
prevé mediante a adstricdo de clientela, que as equipes de Salde da Familia estabele¢cam vinculo com
a populacdo, possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com usuarios e
a comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuagdo visando uma maior resolubilidade
da Atencdo, onde a Estratégias de Salde da Familia é compreendida como a estratégia principal para
mudanca do modelo de atencdo a salde, que devera sempre se integrar a todo o contexto de

reorganizagdo do sistema de salde.

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

e se divide a prestar servigos para populacdo da Zona Urbana e Zona Rural.

O municipio desenvolve e executa programas e estratégias nacionais, entre os quais destacam-
se: Estratégia Salde da Familia (ESF), Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), Programa
Nacional de Imunizagcbes (PNI), Programa Saude na Escola (PSE), Programa de Planejamento
Reprodutivo, Programa de Salde da Mulher, Programa de Saude da Crianca, Programa de Salde do
Idoso, Programa de Salde do Homem e as agdes de atencdo as pessoas com doengas crdnicas ndo
transmissiveis, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, dentre outros em articulagdo com a

Secretaria de Estado da Salide e o Ministério da Salde.

A APS contempla a¢des de Salde Bucal, Saide Mental na Atencdo Bésica, acompanhamento
de usuérios do Programa Bolsa Familia na area da saude, além da atuacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) no desenvolvimento de visitas domiciliares, busca ativa, acompanhamento de familias

em situacdo de vulnerabilidade e fortalecimento do vinculo comunitario.

De forma integrada, sdo desenvolvidas acBes de Vigilancia em Salde, incluindo vigilancia
epidemioldgica, sanitiria e ambiental, controle de endemias, monitoramento de agravos, acgbes de
imunizacdo, além da alimentagcdo dos sistemas de informacdo em salde; como o e-SUS Atencdo

Priméria, com utilizacdo do Prontuario Eletrdnico do Cidaddo — PEC, em todas as eSF.

Assim, a Atencdo Priméria & Salde em Cacimbinhas consolida-se como [eixo estruturante da
Rede de Atencdo a Saude, promovendo cuidado continuo, humanizado e resolutivo, alinhado as

diretrizes do SUS e as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude.
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9.1.1.Equipe Multiprofissional (E-MULTI)

O municipio possui 01 (uma) Equipe Muldisciplinar (E-MULT]I), composta por profissionais
de diferentes areas, tais como: Fisioterapia, Psicologia e Médico Clinico. Essa equipe atua em
conjunto com as equipes da ESF, auxiliando nas demandas que surgem nas unidades de salde,

conforme cada especialidade.

9.1.2.Academia da Saude

O Programa Academia da Saude é uma estratégia de prevencdo que utiliza espacos publicos
para promover habitos saudaveis e reduzir o risco de doencas cronicas. Integrado a Atencdo Primaria,
0 polo oferece atividades fisicas e orientacBes nutricionais que fortalecem a autonomia do cidadao
estimulando a adocdo de praticas saudaveis para reducdo do sedentarimo e em consequénci a reducdo

da dependéncia de medicamentos.

Além do condicionamento fisico, essas unidades funcionam como pontos de convivéncia e
lazer, humanizando o cuidado e aproximando a gestdo da comunidade. Ao investir nestes espacos, o
municipio prioriza a promocdo da salde e o bem-estar social, garantindo uma melhor qualidade de

vida para todas as faixas etarias.

A Academia da Saude foi construida com recurso do governo federal, e teve sua aprovacao

para recebimento do recurso a partir da competéncia financeira 07/2025.

9.2. Atencdo ambulatorial Especializada

A Atencdo Especializada é composta por agdes e servigos de média e alta complexidade, que
visam atender os principais problemas de salde e agravos da populacdo, realizada por profissionais

especializados e com o uso de recursos tecnoldgicos 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 basicas
através de um servico de pronto atendimento, e ainda com atendimento nas especialidades de

cardiologia, ortopedia, cirurgia geral, psiquiatria, pediatria, ginecologia e obstetricia.

Laboratorio: Integrado ao Centro de Salde Zerbini, atende as demandas de coleta de exames
laboratoriais do municipio e encaminha para andlise nos Laboratérios Oswaldo Cruz (Palmeira dos

indios), Santa Terezinha das Rosas (Arapiraca) e Hemopac (Maceid).

SAM 24h: Base descentralizada de Atendimento Mdvel de Urgéncias e Emergéncias, atende

as demandas do municipio e regides vizinhas, realizando os atendimentos de primeiros socorros e
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encaminhando aos servicos de alta complexidade do Estado. Na equipe contamos com Condutor da

Viatura e um Técnico de Enfermagem.

Os atendimentos de média complexidade que o municipio ndo oferece é referenciado para os
municipios que foram pactuados pela Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, que sdo: Palmeira dos
Indios, Arapiraca e Macei6. Além destes, e apds a expansdo da rede hospitalar do Estado, 0 municipio
inclui a demanda no sistema de regulagdo estadual e quando disponivel os agendamentos sdo
realizados, apesar de ainda serem insuficientes, principalmente o grande gargalo da Rede de

Oncologia, que possui demanda crescente.

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 séo referenciados seguindo a PPI e PDR (Plano Diretor

de Regionalizacéo).

9.3. Assisténcia farmacéutica

A Assisténcia 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 beneficiario maior, o paciente. E preciso agregar valores as acdes e aos servicos de sadde,

por meio do desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica.

Dentre os objetivos da Assisténcia Farmacéutica na Farmacia Basica é promover 0 uso
racional de medicamentos, garantir o tratamento medicamentoso aos usuarios com qualquer tipo de

patologia, buscando da melhor maneira o atendimento a todos.

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

insumos e medicamentos.

O municipio possui uma padronizacdo de medicamentos para Atengdo Basica, onde segue a
pactuacdo, proposta pela RENAME (Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais), juntamente com
outros itens extras, que € utilizada atualmente pela REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos

Essenciais).

O controle da distribuicdo de medicamentos esta informatizado atualmente através do
Programa HORUS.
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9.4. Vigilancia em Saude

No campo da salde, a vigilancia esta relacionada as préaticas de atencdo e promocao da salde
dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. A partir dai a vigilancia se divide

entre: epidemiolégica, ambiental, sanitaria e satde do trabalhador.

A vigilancia epidemiolégica reconhece as principais doencas de notificagdo compulsoria e
investiga epidemias que ocorrem em territorios 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. Vale destacar o periodo
pandémico da COVID-19, que a vigilancia em saude atuou de forma crucial para o desenvolvimento
das a¢des para enfrentamento. Dessa forma ela planeja, organiza e operacionaliza os servigos de salde,
conhecendo o comportamento epidemiolégico da doenga ou agravo como alvo das a¢des; analisa e
interpreta os dados processados e promove as acdes de controle indicadas com avaliagdes de perfil

epidemioldgico sobre nascidos vivos, mortalidade e acometimentos de agravos.

Além do mais divulga informacfes pertinentes e mantém dados Ministério da Salde
atualizados: APl (Imunizacdo), Sinan (Doencas de Notificagdo compulsdria), Sim (Sistema de
Informacdo de Mortalidade), Sinasc (Sistema de Informacdo Nascidos Vivos) e TB (Tuberculose);

Planejar, organizar e operacionalizar campanhas de imunizacao.

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

cdes e gatos também faz parte do cronograma municipal.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico e social na
salde. As acdes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da 4agua de consumo
humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissdo de doencas — especialmente
insetos e roedores. Dessa maneira, realiza agBes em conjunto com/a estratégia do MDDA -

Monitoramento das Doencas Diarreicas Aguda.

As acles de vigilancia sanitdria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e
servigos que oferecem riscos a salde da populacdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos
e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servicos de interesse da salde, como escolas,
hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda inspecionam 0S processos

produtivos que podem pdr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente. Afericdo da
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qualidade dos produtos e servicos, a verificacdo das condi¢bes de licenciamento e funcionamento dos
estabelecimentos, envolvendo bem como as acfes educativas e preventivas; vistoria; coleta de agua

para andlise de qualidade; fiscalizagdo; lavratura de autos e aplicacdo de penalidade.

9.5. Tratamento Fora do Domicilio

O Ministério da Salde 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
InformacBes Ambulatoriais - SIA/SUS, observado 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 piblica ou conveniada/contratada do
SUS que necessitem de assisténcia ambulatorial e hospitalar cujo procedimento seja de média ou alta

complexidade.

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

estritamente necessario e aos recursos or¢camentarios existentes.

O deslocamento de pacientes para tratamento médico dentro do Estado de Alagoas é de
responsabilidade dos gestores municipais de salde, obedecendo a suas referéncias dentro da
Programacdo Pactuada Integrada - PPI/AL. Vale ressaltar que no Estado de Alagoas, o TFD regido
pela Portaria citada atende aos usuarios para tratamento oncoldgico e terapia renal substitutiva
(hemodialise). A Portaria SAS/MS N° 055/99 determina no Artigo 1° e 5° o0 ndo pagamento de TFD

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

A Secretaria Municipal de Salde é o 6rgdo responsavel por formular e operacionalizar a
Politica Municipal de Saulde, organizando a rede de atencdo a salde, pautando a organizacdo dos

servigos de acordo com as necessidades dos usuarios dos servicos.

10.1. Fundo Municipal de Saude

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 acdes e servicos publicos de salde atende a um dos pilares da

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

Para acompanhamento dos dados financeiros, permitindo o acesso a populacdo desses dados,
foi criado o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS), que constitui
instrumento para o acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina, em

orcamento, a aplicagdo minima de recursos em acgdes e servicos publicos de saude (ASPS).

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

A Secretéria Municipal de Salude é a ordenadora das despesas do Fundo Municipal de Salde

conforme determina a legislacao
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Tabela 3 — Percentuais aplicados em Acdes e Servigos Publicos de Salde no municipio de

Cacimbinhas no periodo de 2021 a 2024.

EXECICIO % MINIMO APLICADO VALOR TOTAL
APLICADO EM ASPS R$

2021 20,94 4.073.021,41

2022 28,41 8.428.871,28

2023 19,88 7.342.403,93

2024 18,92 7.953.418,90

FONTE: SIOPS/MS, 2025.

O percentual aplicado em Acles e Servicos Publicos de Salde (ASPS) executados pelo

municipio atendeu conforme determina a Lei Complementar n° 141/2012:
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Tabela 4 - Matriz Orgcamentaria para o PMS 2026-2029

VALOR ORCAMENTARIO

ESPECIFICACAO TOTAL
2026 2027 2028 2029
1004 - ESTRUTURACAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE = ATENCAO PRIMARIA -| 600.000,00 840.000,00 882.000,00 926.099,00 3.248.099,00
OBRAS/EQUIPAMENTOS/VEICULOS
1023 - ESTRUTURACAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE - CONSTRUCAO DE ACADEMIA DE | 400.000,00 420.000,00 441.000,00 463.050,00 1.724.050,00
SAUDE/EQUIPAMENTOS
3001 - MANUTENCAO DAS ACOES DE SERVICOS DE
: N . N i 9.538.104,00 10.015.009,00 | 10.515.761,00 | 11.041.546,00 | 41.110.420,00
SAUDE - ATENCAO PRIMARIA/ATENCAO BASICA
3003 - MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE/ATENCAO | 5.970.000,00 6.058.500,00 6.361.425,00 6.679.497,00 | 25.069.422,00
ESPECIALIZADA
3006 - MANUTENCAO DO BLOCO DE VIGILANCIA
; 875.000,00 918.750,00 964.687,00 1.012.922,00 3.771.359,00
EM SAUDE
3007 = MANUTENCAO DA  ASSISTENCIA
665.000,00 698.250,00 733.162,00 769.820,00 2.866.232,00

FARMACEUTICA




6020 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE

A 3.942.000,00 4.139.100,00 4.346.056,00 4.563.359,00 16.990.515,00
SAUDE - FUS
6024 - MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL
. 33.000,00 34.650,00 36.382,00 38.201,00 142.233,00
DE SAUDE
TOTAL 22.023.104,00 | 23.124.259,00 24.280.473,00 | 25.494.494,00 | 94.922.330,00
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10.2. Planejamento

A legislacdo em salde determina que a gestdo em salde realize o planejamento de forma
ascendente e integrada, e estes sejam elaborados de acordo com os problemas e necessidades da
populagdo. Sdo instrumentos do planejamento: Plano Municipal de Salde, Programacdo Anual de

Saude, Relatério Anual de Gestdo e Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior.

O Planejamento em Salde 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 0s varios segmentos da sociedade que

disputam os beneficios da acdo governamental.

O setor de Planejamento desenvolve suas acdes assessorando a gestdo, através da elaboracdo e
monitoramento de projetos, instrumentos de gestdo, e ainda no acompanhamento de indicadores de
salde, através de informacBes existentes/fornecidas pelas coordenagfes, de modo a subsidiar o

planejamento das a¢Bes de salde e decisBes nas areas afins.

10.3. Regulacédo do acesso

A regulagdo do acesso, entendida como a “disponibilizagdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo, de forma equinime, ordenada, oportuna e qualificada”, é um
poderoso mecanismo de organizacdo e gestdo da rede de atencdo a salde no ambito municipal,

trazendo beneficios para a populacdo usuaria dos servigos.

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 o0 estabelecimento de protocolos de regulacdo da assisténcia de média e alta complexidade.

10.4. Gestdo do Trabalho em Salde

A Gestdo do Trabalho leva a reflexdo sobre a participacdo do trabalhador em uma perspectiva
ampliada, por meio de uma visdo sistémica do ambiente de trabalho. Essa concepgdo aponta para um
entendimento do ser humano como um sujeito no seu local de trabalho que propicie a democratizacéo

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

A gestdo em salde proporciona a participacdo de seus colaboradores em cursos de atualizag&o,
qualificacdo e especializacdo que sdo disponibilizados pelas instituicdes publicas, pois reconhece a

importancia da qualificacdo para desenvolvimento da salde no ambito municipal.
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10.5. Sistemas de InformacGes em Saude

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

05 (cinco) equipes da ESF utilizam o Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC).

Outros sistemas de informacdes, igualmente importantes, constituem-se como fonte de
dados indispensaveis a tomada de decisdo para a politica de salde. S&o eles: o Sistema de Informacéo
de Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizagdo — SI-PNI e Sistema de Informagdo de Vigilancia Nutricional —
SISVAN, Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis — SINAN, além da morbidade ambulatorial
existente no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA, Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH,
Sistema de Informacdo de Céancer — SISCAN, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — SCNES, dentre outros.
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11. PARTICIPACAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Cacimbinhas enquanto 6rgdo deliberativo,
fiscalizador para acompanhamento da execucdo das acdes de salde no ambito municipal, possui
composicdo paritaria entre usuérios (50%) e, prestadores de servicos, 6rgdos governamentais e
profissionais de salde (50%), tendo como atribuicdo legal deliberar sobre todos os aspectos

envolvendo as politicas de salide 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 legislacdo do Conselho tem acompanhado
as adequacBes necessarias sempre em consonancia com as orientagdes do Conselho Estadual de Salde

e a Assessoria de Planejamento da Sesau.

O CMS de Cacimbinhas teve sua formacdo vigente através de Plendria realizada em 28 de
agosto de 2024. E formado por 12 membros titulares e 12 membros suplentes, obdecendo & paridade
de 50% de representantes do segmento dos usuarios, 25% de representantes do segmento dos

trabalhadores da salde e 25% de representantes do segmento gestor.

O Conselho relne-se mensalmente em reunides ordinarias tendo como responsabilidade
discutir as questdes de salde no municipio, observando o andamento das acfes e qualidade da

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

A pandemia da COVID-19 foi o maior desafio sanitario da nossa histdria recente, exigindo de
Cacimbinhas uma unido sem precedentes. Entre 2020 e junho de 2025 — dados para fechamento do
presente Plano — foram registrados 1.066 casos, e o luto pela perda de 13 cidaddos, nimeros que
carregam historias de muita dor e sofrimento. Foram dias de incerteza, enfrentando o medo do
desconhecido e sérias dificuldades com o abastecimento de insumos basicos, 0 que exigiu um esforco

redobrado da gestdo para garantir que ndo faltasse o essencial no cuidado a populagéo.

Nesse cendrio, a chegada da vacina surgiu como a maior esperanca para retomar a vida e 0s
abragos. No entanto, o desafio da resisténcia e da desinformacdo, que exigiram paciéncia e dialogo
para mostrar que a imunizacdo era o Unico caminho seguro. O esforco dos profissionais para levar a

vacina a cada canto do municipio foi a prova de que o cuidado vence o receio.

Olhando para o futuro neste Plano de 2026-2029, inUmeras transformacgdes de licGes em
compromisso, reforcando que investir em vigilancia, em estoques prevenidos e na educacdo em saude
¢ fundamental para proteger a populacdo. O objetivo é consolidar uma rede de salde preparada e
humana, garantindo que o aprendizado deixado por esses anos dificeis seja 0 alicerce para uma

Cacimbinhas cada vez mais segura, consciente e saudavel para todos.

Figura 8 — Historico de casos de COVID-19, Cacimbinhas.

CACIMBINHAS, AL Populacao
Interior - 27/03/2020 a 14/06/2025 10.858

CASOS OBITOS

C-cétculéa-req.u-er
1166 - 13 J|_populaco >= a 100.000

Fonte: Ministério da Saude/informs.
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Figura 9 — Vacinagdo COVID-19 — Monovalente — 2021-2024.

Total de Doses Aplicadas 8628 7715 || 58
460 4602 4

D Ref ( 2 Dose R fi
3 1006 0

Fonte: Ministério da Saude/informs.

Figura 10 - Vacinacdo COVID-19 - Bivalente — 2023.

Total de doses Aplicadas Bivalentes

720

720

Fonte: Ministério da Saude/informs.
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13. SERIE HISTORICA DE PRODUCAO

A producdo de servicos do municipio é registrada através dos sistemas oficiais do MS, além

desse, os procedimentos reealizados através do Consdrcio CONISUL, a qual o municipio possui

contrato firmado para oferta de servigos, sdo emitidos relatorios para apresentagdo nas prestacdes de

contas.

Tabela 5 - Série Histdrica producédo APS registrada no e-SUS segundo ano de atendimento,

2021-2024
2021 2022 2023 2024
Descrigdo

Total Total Total Total
Atendimento domiciliar 0 0 0 0
Atendimento individual 15.579 17.098 21.509 20.687
Atendimento odontoldgico individual 2.742 4.174 5.333 5.168
Atividade coletiva 694 487 396 1.067
Avaliagdo de elegibilidade e admisséo 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 1 936 1.571 49
Procedimentos individualizados 24.433 29.986 36.802 36.415
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia 0 0 0 0
Vacinacao 4.155 3.605 3.838 3.806
Visita domiciliar e territorial 78.721 107.417 90.601 90.356

FONTE: e-SUS/AB, jul/2025.
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Tabela 6 - Procedimentos ambulatoriais, por subgrupo e ano do processamento, 2021-2024.

Procedimentos realizados por subgrupo 2021 2022 2023 2024
0101 Acoes coletivas/individuais em saude 27.340 25.744 24.834 24.405
0102 Vigilancia em saude 506 390 342 452
0214 Diagnostico por teste rapido 5.443 5.125 4.655 3.551
0301 Consultas / Atendimentos /] 179.116 59.317 109.964 110.972
Acompanhamentos
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 184 128 111 72
tecido subcutaneo e mucosa
0413 Cirurgia reparadora - 27 39 81
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao 249 260 139 160
relacionados ao ato cirurgico
0803 Autorizacao / Regulacao 616 672 3.095 4.016

TOTAL 215.475 93.685 145.202 145.733

FONTE: SIATABNET, 2025.
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Tabela 7 - Producdo CONISUL por especialidade, 2021 e 2024.

PROCEDIMENTOS POR 2021 2022 2023 2024
SUBGRUPO
QUANT VALOR R$ QUANT VALOR R$ QUANT VALOR R$ QUANT VALOR R$
Anatomia 10 240,00 - - 200 5.197,39 260 7.392,00
patolégica/citopatologica
Cirurgia do aparelho da 6 1.221,00 4 4.192,00 82 55.850,14 103 68.339,29
visdo
Cirurgia  do aparelho 3 1.050,00 - - 2 700,00 1 350,00
digestivo, Orgdos anexos e
parede abdominal
Coleta de material 1 246,10 2 400,00 1 1.400,00 8 7.600,00
Consultas médicas 108 9.744,00 240 20.670,00 795 67.333,00 644 63.338,00
especializadas
Diagnostico por tomografia 151 26.573,58 89 12.107,00 216 30.092,61 179 25.393,79
Diagnostico por endoscopia 31 7.972,00 64 14.975,00 163 69.642,00 162 67.399,00
Diagnostico por 183 23.114,00 414 34.370,00 1.002 148.427,94 1.575 206.342,00
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ultrassonografia

Ecocardiografia - - 105 18.090,00 200 34.090,00 171 29.220,00
Medicina nuclear 14 4.640,00 14 5.600,00 20 7.435,00 33 11.935,00
Métodos diagndsticos em 313 17.877,24 490 24.675,00 1.029 75.032,71 1.222 88.167,04
especialidades

Patologia clinica 2.599 14.277,03 10.636 52.774,00 25.878 134.239,45 34.080 196.348,13
Radiodiagndstico 7 205,70 16 470,00 3 105,60 80 4.400,00
Ressoné&ncia magnética 74 26.282,59 89 27.575,00 152 45.578,96 138 41.442,38
Ressonéancia magnética - - 24 12.713,00 34 17.857,47 39 20.617,78
com contraste

Tomografia - - 22 7.580,00 40 15.749,80 58 22.159,90
computadorizada com

contraste

TOTAL 3.500 133.443,24 12.209 236.191,00 29.817 708.732,07 38.753 860.444,31

Fonte: CONISUL, 2025.
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14. CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

14.1. Propostas da VIl Conferéncia Municipal de Saude

A Conferéncia Municipal de Salde consolidou-se como a etapa importante de mobilizacdo
social e planejamento estratégico para a construcdo das politicas publicas locais. Como parte
integrante da Conferéncia Nacional de Saude, este evento reuniu gestores, trabalhadores e usuarios
com o0 objetivo comum de avaliar a situacdo atual da rede e deliberar sobre as prioridades para o

préximo periodo.

A VII Conferéncia Municipal de Salde de Cacimbinhas foi realizada em 24 de marco de

2023, foram elencadas propostas abaixo discriminadas:

EIXO I — O Brasil que temos. O Brasil que queremos
Ampliar a oferta de servigos para assistir & populagcdo com suficiéncia;
Instituir Fluxograma assistencial adequado;
Melhorar o acolhimento — humanizacéo;
Avaliar o desempenho de profissionais;
Atualizar os valores da tabela SUS;
Atualizar PPI;
Aumentar a realizacdo de atividades de promoc¢do a Salde;

Melhorar o trabalho intersetorial para alcancar coberturas vacinais (salde, educacdo e

assisténcia) (municipal);
Efetivar a integralidade entre setores vigilancia e atencdo primaria;
Utilizar de midias sociais para informacdo, promocéo de salde e conscientizacao;

Aumentar a oferta de material didatica para promococ¢éo de salde.

EIXO Il — O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vida .

Ampliar os canais de informacGes em Salde correspondentes a seus direitos, deveres e

mecanismos de acesso a salde em ambito municipal, regional, estadual e nacional;
Promogdo & Saude do Trabalhador que atua na assisténcia por equipe multiprofissional para a
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questdo biopsicossocial do profissional de salde e familiares proximos, incluindo a situacdo

ocasionada pela pandemia COVID-19;

Fortalecer a vacinagdo COVID-19 com maiores esclarecimentos em midia e combate a fake

news, bem como a atualizacio dos profissionais;

Divulgar, convidar e explicar a importancia da populacdo em participar do conselho municipal
de salde, das audiéncias publicas. Por meio de redes sociais, divulgacdo nos postos de salde e
divulgacdo com apoio de outras secretarias;

Promover e intensificar as acGes do controle social, para a promogéo e prevencdo em saude,

em parceria com as associacGes de moradores, igrejas, movimentos sociais;

Promover a viabilizagdo, para assisténcia pds-COVID-2019, com equipe multidisciplinar e a
dispensacdo dos farmacos adequados para o tratamento conforme prerrogativa do médico assistente,
adequando a relacdo estadual de medicamentos para atender a necessidade do tratamento continuado e

resolutivo, com medicamentos de alta tecnologia e eficiéncia.

EIXO Ill — Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

Derrubar a emenda constitucional n°® 95/2016 e institui aplicacdo minima de 10% do PIB pelo

governo federal;
Melhorar o acolhimento nas UBS e demais instituicGes;
Garantir recursos para execussdo dos trabalhos da vigilancia em salde;
Realizar capacitacdd acerca do acolhimento do usudrio para os profissionais da salde;
Efetivar a politica de humanizacéo;
Promover a salde do trabalhador no &mbito da salde mental;
Capacitar os profissionais da saude no dmbito da satde mental;
Promover resolutividade no resultado dos exames;

Promover um ambiente terapéutico para o ambiente do usuario; (constrangimento nos

atendimentos de sexos opostos — idosos);

Integrar e tornar constante a realizacdo de acdes conjuntas na atencdo Basica e Vigilancia em

Saude;

Levar as escolas fundamentos bésicos de educacdo ambiental. Ex.: destino correto do lixo,

guarda responsavel de animais de estimacdo, cuidados com a agua.
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EIXO IV — Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas
Ampliar o financiamento de média e alta complexidade;
Instituir o protocolo de regulacdo de exames e consultas (MAC);

Fortalecer a Atencdo Bésica como ordenadora dos servigos, qualificando os profissionais e

instituindo protocolos de atendimento humanizado;
Assegurar direitos e valorizacdo profissional;
Promover atividades voltadas para os profissionais da satude, no &mbito fisico e psicoldgico;
Implementar politicas de aquisicdo de medicamentos de alto custo;
Inclusdo do profissional de assisténcia social na atencéo primaria;

Criar um grupo de profissionais voltados para as atividades intersetoriais.

14.2. Propostas Reunido Ampliada Municipal de Saude do Trabalhador e da
Trabalhador

No dia 08 de abril de 2025, foi realizada a Reunido Ampliada da Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora do municipio de Cacimbinhas, conforme orientacfes do Conselho Estadual de Salde de
Alagoas e do Conselho Nacional de Salude, como etapa municipal da IV Conferéncia Estadual de
Salude do Trabalhador e da Trabalhadora — IV CESTT. Participaram representantes da gestdo
municipal, trabalhadores, usuarios do SUS e sociedade civil, que teve como objetivo discutir e

elaborar propostas a partir dos trés eixos tematicos. Foram aprovadas as propostas:

EIXO I — A Politica Nacional da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

1- Inserir a Saude do Trabalhador nos PMS como eixo estratégico, garantido orcamento especifico

para acdes de promocao, prevencao e vigildncia em Salde do trabalhador;

2- Promover acdes educativas em locais de trabalho e comunidades, com foco na prevencdo de
acidentes, doencas relacionadas ao trabalho ao trabalho e valorizacdo da salde mental dos

trabalhadores;

3- Realizar capacitacBes periddicas para profissionais da Atencdo Primaria a Salde sobre
identificacdo, notificagdo e acolhimento de agravos relacionados ao trabalho, com apoio do CEREST

regional;
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4- Mapear os principais riscos e atividades produtivas locais, criando diagnosticos participativos com
apoio de trabalhadores, sindicatos e setor produtivo, para planejar acfes especificas de salde do

trabalhador;

5- Instituir sinais de escuta ativa e acolhimento para trabalhadores adoecidos no trabalho, dentro das

unidades de salude, com acolhimento multiprofissional e encaminhamento adequado;

6- Ampliar as notificacdes de agravos relacionados ao trabalho no SINAN, promovendo agdes

educativas junto as equipes de salde e desenvolvendo fluxos de notificacdo e encaminhamento.

EIXO Il — As novas relacBes de trabalho e a saude do trabalhador e da trabalhadora

1- Implantar canais acessiveis de escuta e dendncia voltados a trabalhadores em situacdo de
vulnerabilidade social ou precarizacdo, garantindo acolhimento humanizado nas unidades de salde. A
iniciativa deve articular-se com o Ministério PUblico do Trabalho, sindicatos e demais drgdos de

defesa dos direitos trabalhistas, promovendo uma rede de apoio, orientacdo e encaminhamento eficaz;

2- Realizar acBes educativas itinerantes sobre direitos trabalhistas, previdenciarios e salde do
trabalhador, em parceria com os CERESTS, sindicatos e movimentos socis As aividedes devem ser
promovidas especialmente em espacos de ampla circulagdo e convivéncia popular, como feiras livres,
escolas, igrejas e akBociagbes comunitanas, visando a conscientizagdo e o empoderamento dos

trabalhadores.

3 Realizar um mapeamento participativo das atividades laborais caracterizadas por condi¢Bes precarias

no municipio, com o objetivo de subsidiar os trabalhadores com agdes intersetoriais;

4- 5- Fortalecer rede de apoio por meio de grupos de acompanhamento em salide mental, nutricional e
atividade fisica, voltado para as classes de trabalhadores (ex: educacdo, salde); Incentivar e apoiar a
formacdo de cooperativas ou associacGes de trabalhadores informais, com foco na geracdo de renda,

protecdo social e promocédo da salde coletiva, em parceria com a assisténcia social e agricultura;

6- Articular com o CEREST regional a realizagdo de inspegdes e agbes de vigilincia em saude nos
ambientes de trabalho marcados por condi¢des precarias, setores como construcdo civil, limpeza

urbana, frigorificos e atividades agricolas;

7- 8- Instituir um calendario municipal de valorizagdo do trabalhador e da trabalhadora, contemplando
datas comemorativas, campanhas tematicas, além de palestras, atividades educativas; Estabelecer
parcerias com universidades e institutos federais para o desenvolvimento de pesquisas e projetos de
extensdo voltados a salde e as condicBes de trabalho no municipio, com énfase em tecnologias sociais

e solugdes territorializadas.
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EIXO Il — Participacdo popular e controle social

1- Fortalecimento dos Conselhos de Salde;

2- Implementacdo de Orgamentos Participativos;

3- Formagdo de Comissdes Intersetoriais;

4- Promocéo de Campanhas de Conscientizacao;

5- Monitoramento e Avaliagdo Participativa das Politicas de Salde;

6- Utilizacdo de Tecnologias para Ampliacdo da Participacéo.

14.3. Propostas da Plenaria Municipal para Construcdo do Plano Municipal de Saude
2026-2029

Foi realizada uma Plenaria para construcdo do Plano Municipal de Salde de Cacimbinhas para
0 periodo de 2026-2029, em 23 de julho de 2025, no Auditério da Escola Municipal Liceu, se reunido
em mobilizagdo com o Conselho Municipal de Salde, trabalhadores e usuérios, avaliaram as
necessidades reais de Cacimbinhas. O evento permitiu o diagnéstico coletivo das demandas locais,
utilizando o didlogo direto para definir as metas e prioridades que norteardo 0s investimentos e as

acOes de salde pelos proximos quatro anos.
Propostas apresentadas:
1-Construcdo de espaco fisico para equipe e-MULTI;
2-Implantacdo de equipe domiciliar de apoio em reabilitacio — EMAP-R;
3-Implantacdo de protocolo de indicacdo de solicitagbes médicas;
4-Reestruturacdo da saude mental, ampliando quadro de profissionais Psicélogos e Psiquiatras;
5-Garantia transporte para a equipe das endemias da vigilancia sanitéria;

6-Disposicdo de exames oncoldgicos em tempo habil, possivel financiamento federal e como

melhorar;

7-Garantia de acolhimento equipe multidisciplinar para pacientes oncoldgicos;

8-Expansdo os atendimentos de fisioterapia;

9-Estreitamento dos lacos com a ESF e a comunidade para prevencdo e promocéo a salde;
10-Ampliacdo de Academia da Salde;

11-Ampliacdo das acbes de Saude do Trabalhador;
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12-Disposicdo de referéncia para pacientes com lesdes em cavidade oral que necessidata de biopsia e

tratamento especializado.

13-Possibilidade de firmar contrato com clinicas especializadas em estomatologia;
14-Implantacdo do Plano de Cargos e Carreiras para os profissionais da salde;
15-Ampliacdo da oferta de atividades com Educador Fisica;

16-Formac&o de equipe técnica de manutencdo imediata para reparos nas unidades de saude;
17-Aquisicdo de transporte para suporte a equipe da SMS;

18-Formacdo de Nucleo de Educacdo Permanente;

19-Aquisicdo de notebook para os consultério para utilizacdo do PEC;

20-Aquisicdo de equipamentos para as UBS (maca, balanca, cadeira, etc);

21-Aquisicdo de subsidios para realizacdo de acOes (camisas, coffee break, tenda e outros materiais

necessarios);
22-Ampliacdo do acesso as atividades de reabilitagdo;
23-Implantacdo de suporte para criangas especiais (TO, fonoaudiélogo, Psicdlogo);

24-Qualificacdo do atendimento/acolhimento na ESF para fortalecimento do vinculo e reduzcdo de

atendimentos na urgéncia;
25-Disponibilizacdo de fardamentos aos ACS e ACE e demais materiais de apoio, bem como tablet;
26-Ampliacdo da oferta de atendimento com nutricionista;

27-Disponibilizacdo de ambulancias grandes, ao menos 2.
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15. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

O presente topico sobre as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores estabelece a estrutura
l6gica que transforma as intengdes politicas em acBes administrativas mensuraveis, funcionando como
0 eixo condutor da gestdo para o quadriénio. Enquanto as Diretrizes e Objetivos definem as
prioridades estratégicas e os resultados esperados para o fortalecimento do SUS, as Metas e
Indicadores conferem precisdo técnica ao planejamento, permitindo o monitoramento continuo da
eficacia das politicas implementadas. Essa articulacdo garante que a alocacdo de recursos seja guiada
por dados concretos, assegurando a transparéncia, a prestacdo de contas e a capacidade de ajuste

rapido das intervencBes em saude para atender as reais demandas da populacéo.
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Quadro 2 - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Salde de Cacimbinhas 2026-2029

DIRETRIZ 1 - FORTALECER A REDE DE ATENCAO A SAUDE DE FORMA INTEGRADA, TENDO A ATENCAO PRIMARIA COMO BASE
ESTRUTURANTE E CENTRO ORDENADOR, GARANTINDO A ARTICULACAO HARMONICA ENTRE TODOS OS NIVEIS DE

COMPLEXIDADE PARA ASSEGURAR O ACESSO, A RESOLUTIVIDADE E A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO 1.1 —Promover a integracdo sistémica entre os diversos pontos de atencdo, consolidando a Atencdo Priméaria como o elo central de

acompanhamento do usuério, de modo a assegurar que as acGes de promocao, prevencao e assisténcia ocorram de forma articulada e continua em toda a rede

municipal.
INDICADOR (LINHA- META
. INDICADOR PARA BASE) DO UN. DE SIS ARSI
N° DESCRICAO DA META MONITORAMENTO PLANO :
DA META UN. DE (2026- MEDIDA
VALOR | ANO MEDIDA| 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
. Cobertura populacional
1.1.1 RO de equipes da estimada pelas equipes 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
APS no territorio
da APS
. Cobertura populacional
Manter a cobertura de equipes de - . 0 0
1.1.2 Satde Bucal no territorio estimada de~saU(Ije' bucal 100 2024 % 100 %0 100 100 100 100
na atencao bésica

Propiciar a integralidade do i

113 | cuidado na APS através dae- | SORerrade ESFcome-| ;| 55, % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
i Multi vinculada
Multi

Qualificar as acGes das ESF Ndmero de resultado no

conforme pardmetros do MS componente de qualidade o o
L1410 referentes ao componente de | da APS "OTIMO" pelas i 2024 N 2 K 1 . % 2

qualidade da APS ESF no ano
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Qualificar as agdes das ESB
conforme parametros do MS

Ndmero de resultado no
componente de qualidade

, - 0 [0]
115 referentes ao componente de da APS "OTIMO" pelas 2024 N 5 N S 5 > >
qualidade da APS ESB no ano
Qualificar as agdes da e-Multi Ndmero de resultado no
conforme pardmetros do MS componente de qualidade i o o
L referentes ao componente de da APS "OTIMO" pelas 2024 N ! N 1 1 ! !
qualidade da APS e-Multi no ano
Cobertura de
cobertra de acompanhamento |  2SOmpEnhEmento des
1.1.7 a4 de acomp , condicionalidades de 87,55 2024 % 92 % 90 90 91 92
das condicionalidades de saude Saude do P
do Programa Auxilio Brasil auge co Frograma
Bolsa Familia
Ampliar a assisténcia Percentual de tratamento
odontoldgica realizando concluido tendo como 0
L procedimentos preventivos e local de atendimento o 60 2024 i 30 % 30 Y - -
curativos no domicilio domicilio
. . Numero de Equipe
e ey | Muticitinar
1.1.9 quip DINAT | Apoio em Reabilitagio 0 2024 N 1 N 1 1 1 1
para assisténcia em reabilitacdo EMAP-R) habilitada
através da EMAP-R ( )
pelo MS
Ampliar arazdo de mulheres na | Razélo de exa&nes I
i Ari citopatologicos do colo
1.1.10| faba etaria de 25a 64 anos com | =ER0 M PSS 063 | 2024 | Razdio 1 Razio | 1 1 1 1

um exame citopatolégico a cada
3 anos

25a64anosea
populacdo da mesma
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faixa etiria

Ampliar arazdo de exames de

Razdo de exames de

mamografia de
rastreamento realizados

1.1.11 | mamografia em mulheres de 50 a em mulheres de 50 a 69 0,4 2024 Razéo 1 Razéo 1 1 1 1
69 anos de idade "
anos e populacdo da
mesma faixa etéria
Instituir fluxo de acolhimento NUmero de unidades
nos estabelecimentos de salide a | basicas de satde com o o
oAl luz da Politica Nacional de protocolo de acolhimento 0 2024 N 5 N 0 1 £ 2
Humanizagéo institucionalizado
Articular acbes da RAS com as
acoes do PSE, de forma a ampliar
0 alcance e o impacto de suas Proporcédo de acOes
acOes relativas aos estudantes e | pactuadas no Termo de 0 0
Lol ol as suas familias, otimizando a Adeséo ao PSE 80 2024 % 100 % . iy . Lo
utilizacdo dos espacos, realizadas
equipamentos e recursos
disponiveis
Ampliar assisténcia odontolégica o . L
11.14| através da disponibilizacio de | ' U¢ Protese dentaria 1 hq | o504 NO 1200 NO 300 | 300 | 300 | 300
] - disponibilizada
préteses dentérias (LRPD)
Ampliar o acesso aos
procedimentos de MAC Namero de
1.1.15 | ofertados através da rede propria, | procedimentos de MAC | 62.689 2024 N° 63.489 N° 62.889 | 63.089 | 63.289 | 63.489

contratada e conveniada ao
CONISUL

realizados no ano
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Assegurar a disponibilizacdo de
oOrteses e fraldas geriatricas aos
usuarios com necessidade

Proporcao de usuarios
com necessidades

1.1.16 | especiais, elegiveis nos critérios, especiais assistidos 80 2024 % 80 % 80 80 80 80
através do Programa Cuidado através do Programa
Permanente, conforme Cuidado Permanente
disponibilidade financeira
Assegurar transporte de usuarios NGmero de veiculos tino
1.1.17 para casos de o 0S tIp - 2024 N° 4 N° 1 1 1 1
S N ambulancia adquiridos
urgéncia/emergéncia
NUmero de centro
Dispor de estrutura fisica especializado adequado
1.1.18 adequada para alocacdo dos para referéncia aos 0 2024 Ne° 1 Ne° 1 1 1 1
servicos especializados servicos especializados
no municipio
Numero de servigo de
11.19 Dispor de servico de atendimento | atendimento ambulatorial 1 2024 N 1 N 1 1 1 1
ambulatorial 24 horas 24 horas em
funcionamento
Promover o acesso a Rede de Nimero de acdes
Atenc¢do a Salde das pessoas relacionadas aos
cujos segmentos populacionais | segmentos populacionais
1.1.20| encontram-se em situacdo de gue encontram-se em 0 2024 N° 4 N° 1 1 1 1

maior vulnerabilidade Social
(dentro da Politica da Populacéo
Negra, LGBTQIA+, entre outras)

situacdo de maior
vulnerabilidade Social
realizadas ao ano
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DIRETRIZ 2 - FORTALECER A INTEGRACAO ENTRE A VIGILANCIA EM SAUDE E A REDE DE ATENCAO, VISANDO A ARTICULAGAO
ESTRATEGICA DE ACOES QUE PERMITAM A IDENTIFICACAO PRECOCE, O MONITORAMENTO E O CONTROLE EFICAZ DE RISCOS E
AGRAVOS PRIORITARIOS NO TERRITORIO.

otimizando a andlise de dados e a resposta oportuna frente aos determinantes de salide que impactam a morbimortalidade da populagéo.

OBJETIVO 2.1 — Implementar intervencdes coordenadas entre a vigilancia e a assisténcia para a reversdo de indicadores epidemioldgicos criticos,

INDICADOR (LINHA-

META

META PREVISTA
) INDICADOR PARA BASE) DO | N DE
N° DESCRICAO DA META MONITORAMENTO PLANO MEbIDA
DA META VALOR | ANO UN. DE | (2026- 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA | 2029)
Reduzir a ocorréncia de Taxa de internacbes por
2.11 internages por condigdes condigBes sensiveis a 42,93 2024 Taxa 40 Taxa 42,5 42 41,5 40
sensiveis a APS APS
Proporcdo de parto
212 Aumentar o percentual de parto | normal no Sistema l,Jnlco 33 2024 % 35 % 34 34 35 35
normal de Salde e na Saude
Suplementar
NUmero de ébitos
Reduzir o nimero de 6bitos maternos em o o
Bl maternos determinado periodo e 0 2024 N 0 N 0 L . 2
local de residéncia
514 Realizar testes de,S!fIhS e HIV qugro de testes de 1 2024 N 5 N 5 5 5 5
nas gestantes usuarias do SUS sifilis por gestante
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Reduzir a ocorréncia de gravidez

Proporcdo de gravidez na

adolescéncia entre as

0, 0,
2,43 na adolescéncia faixas etérias 10 a 19 1221 2024 % 12 % 122 12,2 12 12
anos
Proporcéo de
Realizar preenchimento do nouﬁoggoes de violéncia
campo "raga/cor" nas interpessoal/
2.1.6 e N autoprovocada com o 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
notificaces de violéncia
. campo raga/cor
interpessoal/autoprovocada .
preenchido com
informacdo valida
2.1.7 Reduzir a mortalidade infantil NUmero de 6bito infantil 1 2024 Ne° 1 Ne° 1 1 1 1
Investigar os Obitos infantis e Proporcao de 0bitos
2.1.8 9 fetais infantis e fetais 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
investigados
Investigar os 6bitos em mulheres Proporcdo de obitos de
2.1.9 e?n idade fértil (MIF) mulheres em idade fértil 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
(MIF) investigados
- NUmero de casos hovos
Manter em zero a ocorréncia de de sifilis congénita em
i o o o
2.1.10| casos novos de sifilis congénita menores de um ano de 0 2024 N 0 N 0 0 0 0
em menores de 1 ano -
idade
Aumentar a proporc¢ao de registro | Proporcao de registro de
2.1.11 de 6bitos com causa basica 0Obitos com causa basica 94,8 2024 % 95 % 95 95 95 95

definida

definida
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Encerrar oportunamente 0s casos

Proporcdo de casos de
doencas de notificacdo

2.1.12 de doencgas compulsorias compulséria_imediata 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
imediatas registradas no Sinan (DNCI) encerradas em
até 60 dias
Aumentar a proporcao de cura de Prog;?;?}:joguég de
2.1.13 casos novos de tuberculose 66 2024 % 85 % 85 85 85 85
o tuberculose pulmonar
pulmonar bacilifera bacilifera
. N Proporcéo de exame anti-
Garantir arealizacdo de exames HIV realizados entre os
2.1.14 anti-HIV nos casos novos de q 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
tuberculose €asos novos de
tuberculose
Ampliar o acesso ao diagnostico Nimero de teste rapido
2.1.15 P s > g para deteccdo de hepatite | 177 2024 NP 400 Ne 250 | 300 | 350 | 400
P C de residente no ano
Manter em zero a incidéncia de Nlmero de casos novos
2.1.16 . de aids em menores de 5 0 2024 Ne 0 Ne 0 0 0 0
aids em menores de 5 anos
anos
Proporcdo de cura de
Aumentar a proporcao de cura casos novos de
2.1.17 | nas coortes de casos novos de hanseniase 80 2024 % 90 N% 90 90 90 90
hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes
Garanti q tat Proporcédo de contatos

intradomiciliares de casos novos

€asos novos de
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de hanseniase hanseniase examinados
Proporcéo de cées e
2119 Garant~|r avacinagdo antirrabica gatos vacmados_ na 90 2024 % 80 % 80 80 80 80
dos cdes e gatos na campanha campanha de vacinacgéo
antirrabica
Ndmero de ciclos de
visitas domiciliares para
21.20 Realizar visitas domiciliares para cc_)ntrole da dengue 5 2024 NO 4 N© 4 4 4 4
controle da dengue realizados por ano com
a0 menos 80% de
domicilios visitados
vl?gei?élllnzsira aggrfi?[é?fa Percentual de acBes de
10113 i itari 0, 0,
2.1.21 consideradas necessarias Vlgllanma Sanltar’la_ 100 2024 i) 100 0% 100 100 100 100
consideradas necessarias
no ano
Proporcéo de vacinas
selecionadas do
calendario nacional de
vacinacdo para criancas
Elevar a cobertura vacinal com | menores de dois anos de
; L . - = N
21.99 \_/|stas calendario vacinal das idade pentava!erjte (3 0 2024 % 100 % 100 100 100 100
criancas menores de 02 anos de | dose), pneumocdcica 10-
idade. valente (22 dose),
poliomielite (3?2 dose) e
triplice viral (12 dose) —
com cobertura vacinal
preconizada
2.1.23|  Reduzir a mortalidade por Ndmero de 6bitos (<70 | 17 2024 N° 17 N° YN | 17
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doencas crénicas nao
transmissiveis

anos) pelo conjunto das 4

principais DCNT —
doencas crdnicas ndo
transmissiveis - (doencas
do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencas respiratorias

21.24 Monitorar a qualidade da agua

Proporcao de analises
realizadas em amostras
de 4gua para consumo

epidemioldgico no periodo

acoes desenvolvidas

e nelimb humano humano quanto aos 37 2024 % 100 % 100 100 100 100
P parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez
- - a
Realizar preenchimento do preencPh_Lg—riﬂw:r:t:Odgecampo
2.1.25 campo “ocupacao” nas ocupacio nas 100 | 2024 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
fotlicgcosahue agravos notificacfes de agravos
relacionados ao trabalho Icag g
relacionados ao trabalho
Reduzw~ 0s riscos e agravos a Proporco de programas
populacdo através de agdes de da vigilancia
A . ~ N , 0, 0,
2.1.26 | vigilancia e promocdo a saude de epidemiolégica com 75 2024 % 100 % 80 85 90 100
acordo o contexto
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DIRETRIZ 3 — APRIMORAR A GOVERNANCA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ESTRUTURANDO OS PROCESSOS LOGISTICOS DE
AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO PARA GARANTIR A SUSTENTABILIDADE DO ABASTECIMENTO E A SEGURANCA
DOS INSUMOS EM TODA A REDE MUNICIPAL.

OBJETIVO 3.1 — Modernizar a gestdo da cadeia de suprimentos, assegurando a disponibilidade continua de medicamentos e insumos estratégicos por meio
de controles rigorosos de estoque, armazenamento adequado e logistica de distribuicdo eficiente, integrando o suporte farmacéutico as necessidades
assistenciais.

META

INDICADOR (LINHA-
B INDICADOR PARA BASE) DO UN. DE IEUAPRES U
N° DESCRICAO DA META MONITORAMENTO PLANO i
DAMETA 0 o | UN-DE | (oze- |MEPIPA o7 | 2028 | 2020
VALOR| AN MEDIDA | 2029) L
Proporcdo de
. . medicamentos essenciais
Ampliar o0 acesso e garantir 0 uso da Atencio Basica
3.1.1 racional de medicamentos e ¢ L 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
- Componente Estratégico
(VE e DST) dispensados
no municipio
Qualificar a assisténcia Proporcao de Servigos de
3.1.2 p— . Assisténcia Farmacéutica 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
farmacéutica no ambito do SUS
estruturados
Implantacdo do Sistema Hérus na Prorc)grrrc];asci)sfeer#anlgzdes
3.1.3 assisténcia farmacéutica . . , 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
Bt dispensacdo através do
municipal . .
sistema Horus
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DIRETRIZ 4 — APERFEICOAR AS PROCESSOS DE REGULACAO, CONTROLE AVALIACAO E AUDITORIA COMO INSTRUMENTOS DE
GESTAO, GARANTINDO A TRANSPARENCIA, A EQUIDADE NO ACESSO E O MONITORAMENTO SISTEMATICO DA PRODUGCAO E DA
QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO.

OBJETIVO 4.1 — Expandir e organizar o acesso aos servicos de salde por meio do monitoramento sistematico da oferta, identificando lacunas assistenciais a

fim de otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis, de modo a reduzir barreiras e assegurar o acolhimento oportuno do usudrio.

INDICADOR (LINHA- META
B INDICADOR PARA BASE) DO UN. DE META PREVISTA
N° DESCRICAO DA META MONITORAMENTO PLANO MEbIDA
DA META UN. DE | (2026-
VALOR | ANO MEDIDA| 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Qualificar as atividades do setor | Proporcdo de atividades
4.1.1 | de Regulagdo com adequagédo e | da Central de Regulagéo 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
capacitacdo da equipe dos servigos realizadas
. . Proporcao de servigcos
O ot e et | espeslusos da e
4.1.2 g ' municipal agendados 0 2024 % 100 % 25 25 50 100
exames, cirurgias) ofertados na através do sistema de
rede prépria regulacio
Assegurar a frota para TFD para
garantir o transporte do usuério x -
a0s servicos de satde Proporcéo de usuérios de
4.1.3 oo . TFD com pagamento 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
regionalizados de maior efetuado
complexidade, conforme
pactuacdes
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SAUDE NO MUNICIPIO.

DIRETRIZ 5 — FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO E DA EDgCACAO PERMANENTE EM SAUDE, INTEGRANDO-AS AO PROCESSO
DE TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS, VISANDO QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS, MELHORIA DA ATENCAO E DA GESTAO EM

OBJETIVO 5.1. — Integrar a Gestdo do Trabalho, a Educacdo Permanente e a Salde Digital como estratégias articuladas para qualificar os profissionais do
SUS, melhorar o processo de trabalho e ampliar o uso de tecnologias digitais, promovendo uma atencdo a salide mais resolutiva, eficiente e humanizada.

INDICADOR (LINHA- META
_ INDICADOR PARA BASE) DO UN. DE IS S
N° DESCRICAO DA META MONITORAMENTO PLANO MEbIDA
DA META VALOR | ANO UN. DE | (2026- 2026 | 2027 | 2028 | 2029
MEDIDA | 2029)
Investir em processos de . .
~ Numero de atividades de
511 | Educagdo Permanente paraos | "oy ooay permanente 4 2024 N© 16 N© 4 4 4 4
profissionais da rede municipal realizadas. no ano
de saide
Promover capacitacdo de
coordenadores /gerentes Proporcéo de
5.1.2 [diretores através de cursos, coordenadores/gerentes 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
capacitacBes, congressos e outros | /diretores capacitados
eventos
Numero de Plano de
5.1.3 Elaborqr e de_: Cargos, Cargos, Carreira e 0 2024 N° 1 N° 0 0 0 1
Carreira e VVencimentos .
Vencimentos elaborado
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5.1.4

Impulsionar a Transformagéo
Digital no SUS, no ambito
municipal, para ampliar o acesso
da populacdo as suas aces e
servicos, com vistas a
integralidade e resolubilidade da
atencdo a salde

Nimero de servicos de
salide com prontuério
eletrbnico em
funcionamento

2024

NO

NO
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DIRETRIZ 6 - FORTALECER A GESTAO COMPARTILHADA DO SUS, COM PLANEJAMENTO INTEGRADO E PARTICIPACAO EFETIVA DO

CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 6.1 — Inovar a gestdo em salde, pautando o planejamento como estratégia para melhoria da assisténcia a populacdo, e fortalecer a participagcdo da
comunidade, bem como, das a¢des intersetoriais e do controle social na gestdo do SUS

INDICADOR (LINHA- META
INDICADOR PARA BASE) DO UN. DE IS S
N° DESCRIQAO DA META MONITORAMENTO PLANO :
DA META VALOR| Ano | UN-DE | (026 |MEPIPAT ol | aozs | 2020
MEDIDA | 2029)
Proporcéo de
! instrumentos elaborados
g.1,1 | Fortalecer o monitoramento da | oo e e ronograma | 100 | 2024 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
gestdo em salde :
estabelecido em
legislacdo vigente
Fortalecer o Controle Social no | Proporc¢éo de atividades 0 0
6.1.2 SUS realizadas 100 2024 % 100 Yo 100 100 100 100
6.1.3 | Implantar servico de ouvidoria Numero de ouvidoria 0 2024 N° 1 N° 0 0 0 1
i P ¢ implantada
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DIRETRIZ 7 — APRIMORAR A EFICIENCIA E A EFICACIA DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E OPERACIONAIS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO 7.1 — Garantir a melhoria continua dos processos administrativos e operacionais da Secretaria Municipal de Salde, promovendo maior
eficiéncia, eficacia e transparéncia na gestdo dos servicos publicos de salde

INDICADOR (LINHA- META
. INDICADOR PARA BASE) DO UN. DE SISITAER ST
N° DESCRICAO DA META MONITORAMENTO PLANO i
DA META UN. DE | (2026- MEDIDA
VALOR | ANO MEDIDA| 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir equipamentos e insumos . Proporgao _de
necessérios para o equipamentos e insumos
7.1.1 . o para desenvolvimento 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
desenvolvimento das atividades q 5es administrati
da sede da SMS as ag0es administrativas
da SMS disponibilizados
. Proporcéo de pagamento
7.1.2 F;S:(')';fre Eﬁgg‘:‘"ggtgogzzo'::q g‘?a de Pessoal da Secretaria | 100 | 2024 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
P g al 2 | & Fundo de Saude em dia
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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 salde, permitindo o ajustamento de acBes que convirjam para oS

objetivos.

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

aprovado para execucdo no periodo de 4 anos.

A PAS ¢ avaliada durante o ano quanto a realizacdo das acles 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 Saude do quadriénio vigente.

O processo de monitoramento e avaliagdo 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 acbes e
comprometeria a funcdo gestora fundamental, que é tomar decisdes assertivas e efetivas. Portanto, ndo
é correto pensar que a implementacdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo devem ocorrer

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

Os indicadores pactuados sd&o monitorados e avaliados quadrimestralmente, sendo
apresentados ao Conselho Municipal de Salde em reunides ordinarias e em Audiéncias Publicas, e
fazem parte do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Desta forma, de acordo com a
avaliacdo, podem ser tomadas medidas ou feitas intervencdes oportunas para o alcance das metas

pactuadas respectivas aos indicadores.

A prética de monitoramento e avaliagdo na rotina dos servicos vem sendo aperfeicoada pelo
SUS e é um efetivo instrumento para planejamento das a¢Ges de salde e utilizagdo mais eficiente dos

recursos financeiros.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) também apresenta os indicadores do ano a que se refere e
é, da mesma forma, submetido a aprovacdo do CMS. O RAG apresenta a consolidagdo dos dados e
andlise dos resultados alcangados, compila os resultados alcangados com a execucéo da PAS e orienta

eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde.
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