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O estudo analisa o perfil sociodemografico e de morbimortalidade dos usuarios
do

SUS em Pacoti—CE, evidenciando implicagdes para o planejamento e a gestao
em

saude em um municipio de pequeno porte e com forte ruralidade. Trata-se de
pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, baseada em dados secundarios
do Censo Demografico 2022 e do DATASUS (2021-2025), interpretados a luz
dos referenciais da transigdo demografica, dos determinantes sociais da saude
e da regionalizacdo do SUS. Pacoti possui cerca de 11,4 mil habitantes, com



distribuicao equilibrada por sexo e presencga expressiva de idosos, indicando
processo de envelhecimento populacional. Na populagcéo rural destaca-se a
existéncia de limitagcbes educacionais relevantes, fatores que influenciam o
acesso e a utilizagdo dos servigcos de saude. A natalidade manteve-se estavel
(cerca de 130 nascimentos por ano), sinalizando a continuidade da demanda
materno-infantil. Em 2025, registraram-se 655 interna¢des hospitalares, com
destaque para gravidez, parto e puerpério, doengas do aparelho respiratorio e
causas externas. Embora tenha ocorrido reducdo do numero total de obitos
entre 2022 e 2024, as doencgas do aparelho circulatorio permanecem como
principal causa de morte, evidenciando a importancia crescente das condigdes
cronicas nao transmissiveis. Os achados revelam um perfil epidemiolégico em
transicao, caracterizado pela coexisténcia de demandas agudas e cronicas. A
forte ruralidade, associada a vulnerabilidades sociais, impacta o acesso aos
servigos, enquanto a limitada oferta local de atencédo especializada reforgca a
dependéncia de redes regionalizadas. Conclui-se que € fundamental fortalecer
a Atencao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado, ampliar acdes de
promogao e prevengao, qualificar a logistica assistencial, especialmente o
transporte sanitario, e intensificar as pactuacdes interfederativas, a fim de
garantir a integralidade, a equidade e a continuidade do cuidado no ambito do
SUS.
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