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Tabela 1 - Identificacdo e Caracterizacao Geral do Municipio

CATEGORIA

MUNICiPIO

GESTAO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE

ITEM
Municipio/UF

Area territorial

Populagao estimada (2024)

Densidade demografica

Regido de Saude

Prefeito

Secretéario de Saude

Data da nomeacao

Ato de nomeacdo
Telefone

E-mail

Razdo Social
CNES

Endereco

CEP

Telefone

E-mail

Lei de criacdo
CNPJ

Natureza juridica
Gestor do Fundo
Lei de criacdo

E-mail

INFORMAGCAO
Quixada - CE
2.019,816 km?
88.483 habitantes
41,65 hab/km?
3 Regido de Saude - Sertdo Central
Ricardo José Araujo Silveira
Rilson de Souza Andrade
01 de fevereiro de 2025
Portaria n® 01.02.001/2025
(85) 9942-1080

rilsonsa@hotmail.com

Secretaria Municipal de Saude de Quixada
6534309

Av. Placido Castelo, n° 1319 - Centro
63900-000

(88) 98154-4815

saude@quixada.ce.gov.br

Lei Municipal n° 1.406, de 28 de junho de 1991
10.652.262/0001-94

Fundo Publico da Administracao Direta Municipal
10.652.262/0001-94

Lei Municipal n® 2.892, de 01 de setembro de 2017

conselhomsquixada@gmail.com

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em dados do IBGE e Secretaria Municipal de Saude.
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O Plano Municipal de Salde de Quixada para o periodo de 2026 a 2029 constitui o
principal instrumento de planejamento estratégico da gestdo municipal do Sistema Unico
de Salde (SUS), orientando a formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas
publicas de saude no territorio.

Elaborado com base nas diretrizes nacionais, estaduais e nas necessidades locais
identificadas, o plano reflete o compromisso da gestao municipal com a garantia do
direito a saude, por meio da organizacado e qualificacdo das acGes e servicos ofertados a
populacdo. Sua construcdo considera principios fundamentais do SUS, como a
universalidade, integralidade e equidade, além da participacdo social no processo de

planejamento.

O municipio de Quixad3, inserido na 3° Regido de Salde do Sertdo Central, apresenta
caracteristicas territoriais, demograficas e epidemiolégicas que demandam uma
organizacao estratégica da rede de atencdo a salide, com foco na ampliacdo do acesso,
melhoria da qualidade dos servicos e fortalecimento da atencdo primaria como

ordenadora do cuidado.

Este plano foi estruturado a partir da andlise situacional de salde do municipio,
contemplando aspectos como perfil demografico, condicdes socioeconémicas,
indicadores de morbimortalidade e organizacao da rede de servicos. A partir desse
diagnostico, foram definidos objetivos, diretrizes, metas e acGes prioritarias para o
quadriénio, visando responder as principais necessidades de salide da populacao.

Além disso, o Plano Municipal de Saude estabelece mecanismos de monitoramento e
avaliacdo, permitindo o acompanhamento sistematico das acOes propostas e a
reorientacdo das estratégias sempre que necessario, garantindo maior efetividade e

transparéncia na gestao.
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Dessa forma, este documento se configura como um instrumento essencial para o
fortalecimento da gestdao do SUS no ambito municipal, contribuindo para a melhoria das
condic¢des de saude da populacado de Quixada e para o desenvolvimento de um sistema de

saude mais resolutivo, humanizado e eficiente.

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui o principal instrumento de planejamento da
gestdo municipal do Sistema Unico de Salide (SUS), orientando a formulacdo e execucdo
das politicas publicas de salide durante o seu periodo de vigéncia.

Sua elaboracao justifica-se pela necessidade de organizar, planejar e direcionar as a¢des e
servicos de saude, considerando o perfil epidemiolégico da populacdo, as condicGes
socioecondmicas, a capacidade instalada da rede de atencdo e as prioridades
identificadas no territorio.

No municipio de Quixada, inserido na 3% Regido de Saude do Sertdo Central, observa-se a
necessidade de fortalecimento da rede de atencdo a salde, com énfase na Atencdo
Primaria, além da ampliacdo do acesso e da resolutividade dos servicos, frente as
demandas decorrentes das mudancas no perfil demografico e epidemiologico da
populagao.

Ademais, o plano busca fortalecer a gestao do SUS no ambito municipal, garantindo a
oferta de servicos de forma universal, integral e equanime, além de contribuir para o

aprimoramento do planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des de salde.

Por fim, destaca-se que o PMS atende as determinacdes legais vigentes e resulta de um
processo participativo, assegurando transparéncia e o envolvimento dos diversos atores
na construcado das politicas publicas de saude.
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O Plano Municipal de Salude de Quixada 2026-2029 esta fundamentado nos dispositivos
legais que regulamentam o Sistema Unico de Satde (SUS) e o planejamento em satide no
ambito nacional, estadual e municipal, destacando-se:

e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, especialmente os artigos 196
a 200, que estabelecem a satide como direito de todos e dever do Estado;

e Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispOe sobre as condi¢Oes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes;

e Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata da participacao da comunidade na
gestao do SUS e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area dasaude;

e Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990,
dispondo sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulagdo interfederativa;

e Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acGes e servicos publicos de salde;

e Instrumentos de planejamento do SUS, como o Plano Nacional de Saude e o Plano
Estadual de Saide do Cear3;

e Leis municipais relacionadas a organizacdo da salde no municipio, incluindo a

criagdo do Fundo Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Sadde.

4.1 Objetivo Geral

Planejar, organizar e orientar as a¢des e servicos de salide no municipio de Quixada, no
periodo de 2026 a 2029, com base no perfil epidemiolégico da populagdo, nas condicdes
socioecon6micas e na capacidade instalada da rede de atencdo a saude, visando
fortalecer a gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e garantir a oferta de servicos de

forma universal, integral, equanime e resolutiva.
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4.2 Objetivos Especificos

Fortalecer a Atencdo Primaria a Salide como ordenadora do cuidado e coordenadora
da Rede de Atencdo a Saude;

Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saude, garantindo atendimento
oportuno e de qualidade;

Qualificar a rede de atencdo a salude, promovendo a integralidade do cuidado em
todos os niveis de atencao;

Aprimorar os processos de planejamento, monitoramento e avaliacao das ag¢oes e
servicos de salde;

Fortalecer a gestdao do SUS no ambito municipal, promovendo maior eficiéncia na
aplicagdo dos recursos publicos;

Considerar o perfil epidemiologico e as necessidades de salde da populacdo na
definicao de prioridades e a¢oes;

Promover acGes de prevencdo, promocao e vigilancia em saude, visando a melhoria
das condicoes de vida da populagao;

Incentivar a participacao social e o controle social por meio do fortalecimento do
Conselho Municipal de Saude;

Garantir a organizacdo e o funcionamento adequado da rede de atencdo a salde,
conforme as diretrizes do SUS.

A Analise Situacional de Saude constitui etapa fundamental do processo de planejamento

no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo a compreens3o das condicdes de

salde da populacdo e da organizacdo dos servicos no territério. No municipio de Quixada,

essa analise considera aspectos demograficos, epidemioldgicos, socioeconémicos e a

estrutura da rede de atencdo a salde, possibilitando a identificacdo de necessidades,

prioridades e desafios para o periodo de vigéncia do plano.

5.1 Caracterizacao do Municipio

O municipio de Quixada, localizado no estado do Ceara, integra a 3% Regido de Salde do

Sertdo Central, apresentando caracteristicas territoriais e demograficas relevantes para o

planejamento em sadde.
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Tabela 2 - Caracterizacao Geral do Municipio de Quixada

Item Descricao
Municipio Quixada - CE
Regidao de Saude 8° Regido de Saude do Sertao Central
Area Territorial 2.019,816 km?
Populacao Estimada 88.483 habitantes
Densidade Demografica 41,65 hab/km?
Caracteristicas Geograficas Localizado no semiarido nordestino

Populacdo distribuida entre zona

Distribuicao Populacional
urbana e rural

Aspectos Socioecondmicos Presenca de desigualdades sociais

Influéncia de fatores como renda,
Determinantes Sociais da Saude | educacdo, saneamento e acesso a
servicos

Influéncia no perfil epidemiolégico e

Impacto na Saude s .
P na organiza¢ao da rede de saude

5.2 Perfil Demografico

A estrutura etaria do municipio de Quixada evidencia predominancia da populacdo em
idade economicamente ativa (15 a 64 anos). Observa-se reducao relativa da populagao
jovem (0 a 14 anos) e crescimento da populacao idosa (65 anos ou mais), indicando
processo de transicao demografica e envelhecimento populacional, em consonancia com

os padroes estadual e nacional.
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Tabela 3 - Distribuicao percentual da populacao por sexo e faixa
etaria, Quixada, 2022

Faixa Etaria Masculino (%) Feminino (%)
0 a 14 anos 11,60% 10,90%
15 a 59 anos 32,00% 33,30%
60+ anos 5,10% 7,10%
Total 48,70% 51,30%

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022 (dados oficiais mais recentes disponiveis).

Em relacdo a distribuicdo por sexo, observa-se discreta predominancia da populagdo
feminina no municipio, padrdo que se acentua nas faixas etarias mais avancadas,
possivelmente em fung¢ao da maior expectativa de vida das mulheres.

No grafico abaixo, observa-se a distribuicdo percentual da populacdo do municipio de
Quixada por sexo e faixa etaria, em intervalos de 10 anos.

Figura 1 - Piramide Etaria do Municipio de Quixada/CE (faixas
etarias de 10 em 10 anos)
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022 (dados oficiais mais recentes disponiveis).

Secretaria Municipal |- @ PREFEITURA MUNICIPAL
w DE QUIXADA

de Sadde




Verifica-se maior concentracdo populacional nas faixas etarias de 20 a 59 anos,
correspondentes a populacdo em idade economicamente ativa, com leve predominancia

do sexo feminino na maioria das faixas etarias.

As faixas etarias mais jovens (0 a 19 anos) apresentam participacdo relevante, porém
inferior as faixas adultas, enquanto a populacdo com 60 anos ou mais apresenta menor
propor¢ao, com tendéncia de crescimento progressivo, indicando processo de
envelhecimento populacional.

5.3 Perfil Epidemioldgico

O perfil epidemiolégico constitui importante instrumento para a compreensdo das
condi¢Oes de saude da populagdo, permitindo identificar os principais agravos, padr&es
de morbimortalidade e fatores de risco presentes no territorio. No municipio de Quixada,
essa analise subsidia o planejamento e a implementacdo de ac¢des e politicas publicas de
saude, orientando a organizacdo dos servicos e a definicdo de prioridades, com base nos
dados referentes ao periodo de 2022 a 2025.

5.3.1 Mortalidade

A analise dos dbitos no municipio de Quixada, no periodo de 2022 a 2025, evidencia
tendéncia de crescimento gradual no niumero absoluto de obitos, passando de 392 em
2022 para 629 em 2025.

Tabela 4 - Obitos no municipio de Quixada (2022-2025)

Ano N° de 6bitos
2022 392
2023 634
2024 584
2025 629

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM/DATASUS/VE/SMS de Quixada
*Dados sujeitos a alteragdes.
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Observa-se também aumento da taxa de mortalidade geral, que evoluiu de 4,4%o0 para
7,1% no periodo analisado, indicando impacto do envelhecimento populacional e da

maior prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis.

5.3.2 Mortalidade infantil

No periodo analisado, a taxa de mortalidade infantil no municipio de Quixada, apresentou
reducdo progressiva, passando de 15% O6bitos por mil nascidos vivos em 2022 para 10,9%

em 2025.

Tabela 5 - Taxa de mortalidade infantil (2022-2025)
Ano Taxa (por mil NV)
2022 15%
2023 17,4%
2024 8%
2025 10,9%

Fonte: Sistema de Informacdes - SIM/SINASC/DATASUS/VE/SMS de Quixada
*Dados sujeitos a alteragdes.

Esse comportamento indica avancos nas a¢oes de salde materno-infantil, especialmente

no acompanhamento pré-natal e na assisténcia ao parto e ao recém-nascido.

5.3.3 Saude materno-infantil

Na série historica analisada, observa-se variagdo no nimero de nascidos vivos no
municipio de Quixada, com aumento entre 2022 e 2023, seguido de leve reducdo nos anos
subsequentes, totalizando 1.097 nascidos vivos em 2025.

Tabela 6 - Nascidos vivos (2022-2025)

Ano Nascidos vivos
2022 1.037
2023 1.147
2024 1.141
2025 1.097

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - SINASC/DATASUS/VE/SMS de Quixada
*Dados sujeitos a alteragdes.

Secretaria Municipal @ PREFEITURA MUNICIPAL

de Satde DE QUIXADA




5.3.4 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam um dos principais desafios
para o sistema de sadde do municipio de Quixada. Essas doencas caracterizam-se por
evolucdo prolongada, multifatorial e, em geral, de inicio lento, estando associadas a
fatores de risco como sedentarismo, alimentacao inadequada, tabagismo e consumo de
alcool.

No municipio, destacam-se como principais DCNT a hipertensdo arterial, o diabetes
mellitus, a obesidade e as doencas respiratorias cronicas, que apresentam elevada
prevaléncia na populacao.

Essas condi¢cdes impactam diretamente a qualidade de vida dos individuos, além de
contribuirem para o aumento das interna¢des hospitalares e da mortalidade,
especialmente entre a populacdo adulta e idosa. Esse cenario reforca a importancia do
fortalecimento das a¢des da Atencdo Primaria a Saude, com foco na promocao de habitos
saudaveis, prevencao de fatores de risco e acompanhamento continuo dos usuarios.

Figura 2 - Distribuicao de ébitos por Doencgas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) por faixa etaria e sexo, Quixada (2022-2025)
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM/DATASUS/VE/SMS de Quixada
*Dados sujeitos a alteragdes
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No grafico acima, observa-se a distribuicdo dos odbitos por doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) segundo faixa etaria e sexo no municipio de Quixada, destacando-
se maior concentra¢do nas faixas etarias de 50 a 69 anos, especialmente entre individuos
do sexo masculino, evidenciando maior vulnerabilidade desse grupo as condicoes

cronicas.

A partir da analise da distribuicdo dos débitos por doencas cronicas ndo transmissiveis
segundo faixa etdria e sexo, torna-se relevante compreender a participacao dos diferentes
grupos de DCNT no perfil de mortalidade do municipio.

Nesse contexto, o grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos o6bitos por principais
grupos de doencas crbnicas ndo transmissiveis, permitindo identificar quais condicées
exercem maior impacto na mortalidade da populacdo de Quixada.

Figura 3 - Distribuicao dos 6bitos por Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) segundo grupo de causas, Quixada (2022-2025)

NEOPLASIAS

DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATGRIO

DIABETE MELLITUS

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Sistema de Informages sobre Mortalidade - SIM/DATASUS/VE/SMS de Quixada
*Dados sujeitos a alteragGes
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No grafico acima, observa-se o predominio das doencas do aparelho circulatério (141)
como principal causa de 6bitos por doencas cronicas nao transmissiveis no municipio de
Quixada, seguidas pelas neoplasias (129). A diabetes mellitus (28) e as doencas
respiratorias cronicas (19) apresentam menor participacdo, evidenciando a maior

relevancia das doencas cardiovasculares na mortalidade por DCNT.

5.3.5 Agravos de notificacao compulsodria

A analise dos agravos de notificacdo compulséria constitui importante ferramenta para o
monitoramento da situacdo de salde da populacdo, permitindo identificar padrdes de

ocorréncia, magnitude e tendéncias dos eventos de interesse para a saude publica.

Os agravos apresentados correspondem aqueles de maior relevancia epidemiologica no
municipio, considerando sua magnitude, impacto na salde da populacdo e importancia
para a vigilancia em salde, subsidiando o planejamento e a implementacdo de acdes de

prevencao e controle.

Figura 4 - Principais agravos de notificacdo compulséria, Quixada (2022-2025)
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Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo - SINAN LOCAL/IntegraSUS/VE/SMS de
Quixada *Dados sujeitos a alteracoes
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No periodo analisado, observa-se comportamento distinto entre os agravos, com redu¢do
importante dos casos de dengue e acidentes de trabalho, enquanto os registros de
violéncia apresentam tendéncia de crescimento. A sifilis mantém variacdo ao longo dos
anos, com elevacdo no periodo mais recente, enquanto tuberculose e hanseniase
apresentam relativa estabilidade.

5.3.5.1 Violéncia interpessoal/autoprovocada
segundo sexo (2022 - 2025)

Diante da relevancia dos casos de violéncia no perfil epidemiolégico do municipio,
destaca-se a necessidade de analise mais detalhada desse agravo, considerando sua

magnitude e impacto na salde da populacao.

Figura 5 - Casos de violéncia segundo sexo, Quixada (2022-2025)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo - SINAN LOCAL/IntegraSUS/VE/SMS de Quixada
*Dados sujeitos a alteragGes
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A analise dos casos de violéncia segundo sexo evidencia mudanca no padrdo de

ocorréncia ao longo do periodo analisado. Inicialmente, observa-se predominancia do
sexo masculino, seguida por reducao progressiva dos registros. Em contrapartida,
verifica-se aumento dos casos no sexo feminino, culminando na inversao desse padrao a
partir de 2024 e acentuando-se em 2025.

Esse comportamento pode estar relacionado a mudancas na dinamica social, maior
vulnerabilidade a determinados tipos de violéncia e ampliagao do acesso aos servicos de
salde e notificacdo. Os achados reforcam a importancia do fortalecimento das a¢des de

prevencdo da violéncia no municipio.

5.3.5.2 COVID-19 (2022 - 2025)

Considerando a relevancia da COVID-19 no contexto recente da saude publica, observa-se,
no periodo analisado, elevado nimero de casos em 2022, seguido de reducdo progressiva
nos anos subsequentes. Esse comportamento indica tendéncia de queda na ocorréncia da
doenca, possivelmente associada ao avanco da vacinagdo e as medidas de prevencao
adotadas. Apesar disso, a COVID-19 permanece como agravo de relevancia para a

vigilancia epidemiologica.

Figura 6 - Distribuicdo dos casos de COVID-19 segundo ano de ocorréncia, Quixada (2022-2025)
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Fonte: e-SUS NOTIFICA/IntegraSUS/VE/SMS de Quixada
*Dados sujeitos a alteragGes
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De forma geral, o perfil epidemiolégico do municipio evidencia a predominancia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, bem como a persisténcia de agravos de notificacdo
compulséria relevantes, como arboviroses, sifilis, tuberculose e casos de violéncia. Esse
cenario reforca a necessidade de fortalecimento das acdes de promocgao, prevencao e
vigilancia em saude.

5.4 Historico da Saude no Municipio

A organizacao da salide no municipio de Quixada acompanhou a implantacado do Sistema
Unico de Salde (SUS), com descentralizacdo das acdes e fortalecimento da gestdo
municipal a partir da década de 1990. Ao longo dos anos, houve avanco na estruturagdo
da rede de atencdo, com destaque para a ampliacdo da Atencao Primaria e da Estratégia
Saude da Familia, consolidando as Unidades Basicas de Salde como principal porta de

entrada.

Paralelamente, fortaleceram-se as acGes de vigilancia em salde e a organizacdo da rede
assistencial, com a presenca de servicos como hospital municipal, maternidade, UPA 24h,
policlinica e hemocentro regional, ampliando o acesso e a regionalizacdo da assisténcia.

Atualmente, Quixada configura-se como importante polo regional de salde no Sertdo
Central. Apesar dos avancos, persistem desafios relacionados a qualificacdo da atencao,
ampliacdao da cobertura e enfrentamento dos principais agravos.

5.5 Atencao Primaria a Saude - APS

A Atencdo Primaria a Salde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) e o eixo estruturante da rede de atencdo a salde no municipio de
Quixada. Organizada por meio da Estratégia Salde da Familia (ESF), desempenha papel
central na promocdo da saude, prevencdo de agravos e acompanhamento continuo da
populacgao.

O municipio dispde de 20 Unidades Basicas de Salude (UBS), distribuidas entre as zonas
urbana e rural, garantindo a cobertura territorial. A ESF conta com 26 equipes,
correspondendo a uma cobertura estimada de aproximadamente 100% da populagao,

calculada com base na estimativa populacional adotada.
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A APS é fortalecida pela atuacdo de 22 equipes de salude bucal, 2 equipes
multiprofissionais (eMulti) e 209 Agentes Comunitarios de Salde em atividade, que
contribuem para a ampliagao do acesso, integralidade do cuidado e desenvolvimento de
acOes de promocao e prevencao no territorio.

Tabela 7 - Estrutura da Atencao Primaria a Saude

Indicador Quantidade
N° de Unidades Basicas de Satde (UBS) 20
UBS Zona Urbana 9
UBS Zona Rural 11
N° de equipes de Saude da Familia (ESF) 26
N° de UBS com Satde Bucal 20
N° de equipe de Saude Bucal 22
N° de equipes multiprofissionais (eMulti) 2
N° de Agentes Comunitarios de Satide ( ACS) em atividade 209

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES/APS/SMS de Quixada.

5.6 Rede de Atencao a Saude (RAS)

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) no municipio de Quixada esta organizada de forma
integrada, visando garantir o acesso da populacdo aos servicos de saude nos diferentes
niveis de atencdo. A Atencdo Primaria a Saude (APS) atua como principal porta de entrada
do sistema e coordenadora do cuidado, articulando o encaminhamento dos usuarios para
os demais servicos conforme a necessidade.

Além da APS, o0 acesso aos servicos também ocorre por meio de outros pontos de atencao,
como a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), responsavel pelo atendimento de
urgéncia e emergéncia; os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), voltados ao cuidado
em salde mental; e os servicos hospitalares, que atendem demandas de maior
complexidade, especialmente em situagoes de urgéncia e trauma. Destaca-se ainda a
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atuacdo da Policlinica Municipal, Policlinica Regional e da Central de Regulacdo, que
organizam 0 acesso aos servicos especializados e exames.

Nesse contexto, os pontos de atencdo a salide encontram-se organizados conforme o tipo
de servico ofertado e o nivel de complexidade, garantindo a continuidade do cuidado e a
integralidade da assisténcia. A seguir, apresenta-se a sistematizacdao das principais
unidades de salide do municipio e os servicos por elas ofertados.

Tabela 8 - Servicos da Rede de Atencao a Saude

Unidade de Saude Tipo de Atencao Servicos / Especialidades

e Consultas médicas e de enfermagem

* Pré-natal

Unidades Basicas de Saude ~ o .

Atencao Primaria ¢ Vacinagao
(UBS)

¢ Atendimentos domiciliares
¢ Atendimento odontolégico
¢ Nutricionista
* Psicologo

Equipe Multiprofissional Atencao Primaria

* Profissional de Educacao Fisica

¢ Fisioterapeuta

e Endodontia
¢ Periodontia

Centro de Especialidades e Traumatologia Bucomaxilofacial

Odontolégicas (CEO) Atencao Especializada

* Odontopediatria
e Prétese Dentaria

¢ Dentistica

Centro de Reabilitagao

Fisioterapica (CREFI) Atencdo Especializada * Fisioterapeuta
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* Ginecologia e Obstetricia

e (Cirurgia Geral

e (Clinica Médica

Hospital e Maternidade

Jesus, Maria e José (HMJM)) Atencdo Hospitalar * Pediatria

e UTI Neo
e UTI Adulto

¢ Traumato-ortopedia

¢ Atendimento clinico de urgéncia
¢ Glicemia Capilar

e Exames laboratoriais

Unidade de Pronto

Atendimento (UPA 24h) Urgéncia e Emergéncia * Eletrocardiograma

* Radiografias
e Suturas

* Administracdao de Medicamentos

¢ Atendimento Medico

. - ¢ Cirurgia Geral e Eletiva
Hospital Municipal Dr

tsi Atengdo Hospital
Eudasio Barroso (HMEB) tencao Hospitalar

¢ Traumatologia

e Psiquiatria
* Neuropediatria
¢ Psicologia
CAPS Geral Saude Mental

* Enfermagem

¢ Visita Domiciliar

* Aplicacdo de Medicacao




CAPS AD

Servico de Atencao
Domiciliar (SAD)

Servico de Atencgao
Especializada (SAE)

Policlinica Municipal

Saude Mental

Atencdo Domiciliar

Atencao Especializada

Atencdo Especializada

Secretaria Municipal @
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Atendimento médico e de enfermagem
Terapeuta Ocupacional
Assistente Social

Psicologo

Atendimento Médico e de enfermagem
Técnicos de enfermagem
Fisioterapeuta

Nutricionista

Assistente Social

Infectologista
Clinico Geral
Enfermagem
Psicologo
Farmacéutico

Assistente Social

Endocrinologia
Ortopedia
Ginecologia

Atendimento geriatrico e a pessoas com
diabetes

Cardiologista
Dermatologista

Pediatria
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* Neurologia

* Otorrinolaringologia

* Hidroginastica

* Fisioterapia Pélvica

¢ Fisioterapia para pacientes com
fibromialgia

* Fisioterapia ap6s mastectomia

Casa da Mulher Atencdo a Saude da * Ginecologia e Obstetricia

QUEE RIS Mulher * Colposcopia como biopsia de colo

uterino
* Insercdo de DIU e IMPLANON
* Prevencdo Ginecoldgica

e Ultrassom Mamaria, transvaginal e
tireoide

¢ Acolhimento a mulheres vitimas de
violéncia

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Quixada - SMS/APS de Quixada

5.6.1 Fluxo da Rede de Atencao a Saude

Os fluxos de atendimento no municipio de Quixada estdo organizados conforme a légica
do Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo a Atenc3o Priméaria a Salde como porta de
entrada preferencial e coordenadora do cuidado.

A partir da APS, os usuarios sdo encaminhados, quando necessario, para servicos de
atencao especializada, realizacao de exames e procedimentos, por meio da Central de
Regula¢do, conforme critérios clinicos e a disponibilidade da rede.
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Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao realizados pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h), com encaminhamento para os servicos hospitalares nos casos
que demandam maior complexidade. Situacdes que excedem a capacidade resolutiva do
municipio sdo referenciadas para a rede regional de saude.

Apos o atendimento nos demais niveis, os usuarios retornam a Atencdo Primaria para
seguimento e acompanhamento, assegurando a continuidade do cuidado e a
integralidade da assisténcia.

Figura 7 - Fluxo assistencial da Rede de Atencao a Saude no
municipio de Quixada
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r
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Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Quixada - SMS/APS de Quixada
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5.6.2 Recursos Humanos

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) no municipio de Quixada esta organizada de forma
integrada, visando garantir o acesso da populacdo aos servicos de salde em todos os
niveis de atencao.

A Atencdo Primaria a Salde atua como porta de entrada e coordenadora do cuidado,
articulando o acesso aos servicos especializados, de urgéncia e hospitalares, assegurando
a continuidade da assisténcia e a integralidade do cuidado.

Tabela 9 - Distribuicao dos Profissionais de Satude por Categoria

Categoria Profissional Quantidade

Agente Administrativo 22
Agente Sanitario 5
Agente Social 1
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 209
Assistentes Sociais 13
Atendente 13
Auxiliar de Farmacia 1
Auxiliares de Servicos Gerais 124
Auxiliares/Técnicos em Saude Bucal 25
Bombeiro Hidraulico 1
Cirurgides-Dentistas 30
Cozinheiro 3
Digitador 4
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Fonte: RH da Secretaria Municipal de Saude de Quixada .*Dados sujeitos a altera¢des

Eletricista 1
Enfermeiros 64
Farmacéuticos 10
Farmacéutico Bioquimico 1
Fisioterapeutas 18
Fonoaudiélogos 2
Guarda Patrimonial 29
Guarda Patrimonial Noturno 46
Inspetor Sanitario 2
Maqueiro 6
Médicos 90
Médicos Veterinarios 1
Motorista 31
Motorista Categoria D 18
Nutricionistas 4
Profissional de Educacdo Fisica 7
Psicélogos 18
Recepcionista 16
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Técnico em Laboratério 3

Técnico em Radiologia 9
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 125
Terapeuta Ocupacional 4

Fonte: RH da Secretaria Municipal de Saude de Quixada .*Dados sujeitos a alteragdes

5.6.3 Regulacao de Acesso

O municipio de Quixada dispde de Central de Regulacado, responsavel pela organiza¢do do
acesso aos servicos de saude, especialmente no que se refere a marcacdo de consultas

especializadas, exames e procedimentos.

A regulagdo ocorre a partir dos encaminhamentos realizados pela Atencdo Primaria a
Salde, que atua como ordenadora do cuidado, garantindo que o acesso aos servicos se
dé de forma equanime e conforme critérios clinicos e disponibilidade da rede.

Esse processo contribui para o melhor gerenciamento das demandas, otimizacao da
oferta de servicos e organizacao dos fluxos assistenciais, além de viabilizar o acesso a rede

regional nos casos que demandam maior complexidade.

Dessa forma, a regulacdo do acesso configura-se como instrumento estratégico para a
continuidade do cuidado e a resolutividade das demandas de satde da populagao.

5.7 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saldde no municipio de Quixada compreende um conjunto de ac¢des
voltadas a promocdo da salde, prevencao de agravos e monitoramento da situacdo de
salde da populacao.

Suas atividades envolvem a coleta, andlise e interpretacdo de dados, subsidiando o
planejamento e a execuc¢ao de acoes voltadas ao controle de doencgas e agravos de
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No municipio, a Vigilancia em Saude é desenvolvida de forma integrada com a Atencdo

interesse em saude publica.

Primaria a Salde e os demais niveis de atencdo, abrangendo as areas de vigilancia
epidemiologica, sanitaria, ambiental e entomoldgica, contribuindo para a organizacdo

das acdes e fortalecimento do Sistema Unico de Salde.

5.7.1 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemioldgica no municipio desempenha papel central na producdo e
analise continua de informacdes em salde, permitindo compreender a dinamica de
ocorréncia de doencas e agravos na populagdo. A partir da consolidacao e interpretacao
desses dados, torna-se possivel identificar padrbes, tendéncias e fatores de risco que

orientam o planejamento e a priorizacado das acdes no territorio.

Nesse sentido, o monitoramento dos agravos de notificacdo compulséria e de outros
eventos relevantes subsidia a organizacdo das estratégias de prevencao, controle e
assisténcia, contribuindo para a reducao de riscos e danos a salde coletiva.

Nesse contexto, os indicadores apresentados a seguir permitem avaliar o desempenho

das acOes de vigilancia epidemioldgica no municipio.

Tabela 10 - Indicadores da Vigilancia Epidemioldgica, Quixada
(2022-2025)

Indicador 2022 2023 2024 2025
Notificacoes registradas no periodo 1.140 1.198 1.287 1.633
Percentual de casos investigados (%) 100% 100% 100%  100%
Encerramento oportuno (%) 100% 100% 100%  100%
Obitos investigados (%) 100% 100% 100%  100%
Surtos/eventos investigados 0 0 1 2
Casos de acidente de trabalho notificados 167 154 /3 68

Fonte: Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo - SINAN LOCAL/IntegraSUS/SIM/VE/SMS de Quixada
*Dados sujeitos a alteracoes
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Os indicadores evidenciam a ampliacdo das notificacdes ao longo do periodo, mantendo-
se elevados os percentuais de investigacao e encerramento oportuno. Observa-se ainda a
ocorréncia de surtos nos anos mais recentes e reducao nos casos de acidentes de trabalho

notificados, refletindo a dinamica dos agravos no municipio.

Destaca-se ainda o papel das a¢des de imunizacdo, que constitui estratégia fundamental
de prevencao de doencas, sendo essencial para o controle de agravo imunopreveniveis no
municipio. A vacinacdo constitui uma das principais medidas de saude publica,
contribuindo de forma significativa para o controle, eliminagao e erradicagao de agravos,

além de reduzir complicagdes e obitos.

No ambito municipal, as acGes de imunizacao sdo desenvolvidas de forma continua, com
oferta de vacinas conforme o calendario nacional e realizacdo de campanhas voltadas a
grupos prioritarios. O acompanhamento das coberturas vacinais permite avaliar o
desempenho das ac¢oes, identificar areas com menor adesao e subsidiar o planejamento
de estratégias para ampliacdo do acesso e melhoria dos indicadores.

Nesse contexto, o monitoramento sistematico dos indicadores de imunizagdo torna-se
essencial para o fortalecimento das a¢des e para a protecdo da salde da populacao.

Tabela 11 - Indicadores de Imunizacao, Quixada (2022-2025)

Indicador 2022 2023 2024 2025
Cobertura vacinal Pentavalente (%) 79,79% 97,56% 91,60% 91,51%
Cobertura vacinal Poliomielite (%) 78,77% 96,95% 92,04% 91,51%

Cobertura vacinal Triplice Viral (SCR) (%) | 52,96% 132,87% 89,85% 76,20%

Cobertura vacinal Influenza (%) 86,74% 67,44% 86,95% 56,83%

Fonte: Painel de Cobertura Vacinal do Ministério da Saide/PNI/SMS de Quixada
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As coberturas vacinais no municipio de Quixada apresentaram variacGes no periodo de
2022 a 2025, com destaque para melhores resultados em 2023 e redu¢ao nos anos
seguintes. Observa-se queda nas coberturas de importantes imunizantes, como Triplice
Viral e Influenza, indicando a necessidade de fortalecimento das a¢des de imunizacao
para alcance das metas preconizadas.

5.7.2 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria no municipio de Quixada atua na promocao e protecdo da salde da
populacdo, por meio do controle sanitario de produtos, servicos e ambientes de interesse
a saude. Suas ag¢oes envolvem inspecao, licenciamento, monitoramento das condicdes
higiénico-sanitarias, atendimento a denuncias e atividades educativas voltadas ao setor

regulado e a populacao.

Nesse contexto, os indicadores apresentados a seguir permitem avaliar a atuacao da

vigilancia sanitaria no municipio ao longo do periodo analisado.

Tabela 12 - Acdes da Vigilancia Sanitaria, Quixada (2022-2025)

Indicador 2022 2023 2024 2025
Inspecgdes realizadas 1.178 986 896 1.163
Estabelecimentos licenciados 608 597 466 557
Denuncias recebidas 190 150 130 57
Dentincias atendidas 190 150 130 57
A¢oes educativas realizadas 8 22 19 4
Lr;;zzf‘(:::;:nitérias de servicos de 167 195 153 226

Fonte: SMS Quixada/VISA/VIGIAGUA/PPI/BPA/RDQP
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Os dados demonstram a atuacdo continua da Vigilancia Sanitaria, com variacGes nos
indicadores ao longo do periodo, destacando-se a reducdo de dendncias e oscilacées nas
acoes realizadas. Ressalta-se a importancia do fortalecimento das atividades,
especialmente das a¢des educativas.

5.7.3 Vigilancia Ambiental

No ambito da Vigilancia em Saude, a Vigilancia Ambiental desempenha papel estratégico
na identificacdo e monitoramento de fatores ambientais que podem impactar a salde da
populagdo, com foco na qualidade da agua, condi¢cdes de saneamento e avaliacdo de

riscos no territorio.

Suas atividades incluem o acompanhamento de sistemas de abastecimento, acoes de
controle relacionadas ao ambiente e desenvolvimento de atividades educativas em saude
ambiental.

Nesse contexto, os indicadores apresentados a seguir permitem avaliar as acoes
desenvolvidas pela vigilancia ambiental no municipio ao longo do periodo analisado.

Tabela 13 - Acdes da Vigilancia Ambiental, Quixada (2022-2025)
Indicador 2022 2023 2024 2025

Monitoramento da qualidade da agua

. 432 432 432 288
(amostras analisadas)

Sistemas de abastecimento monitorados 3 3 3 3
Atendimentos a denuncia/reclamacgoes - - - 3
Areas/locais inspecionados 120 120 120 120

Fonte: SMS Quixada/VISA/VIGIAGUA/PPI/BPA/RDQP

Os indicadores evidenciam a manutencdo das a¢des de Vigilancia Ambiental, com
estabilidade em parte das atividades e reducao no monitoramento da qualidade da agua
em 2025, indicando a necessidade de fortalecimento das acoes.
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5.7.4 Vigilancia Entomolégica

A vigilancia entomoldgica no municipio de Quixada é realizada por meio do
monitoramento dos indices de infestacio do Aedes aegypti, utilizando o indice de
Infestacdo Predial (IIP) e o indice de Breteau (IB), obtidos a partir dos ciclos do LIRAa.
Esses indicadores orientam as agoes de controle vetorial e permitem avaliar o risco de

transmissao das arboviroses.

Tabela 14 - Indicadores Entomolégicos, Quixada (2022-20~25) .

e
- Média anual do indice de ir?fl?:;ad:nBl::Lg:u
Infestacao Predial (11P) (%) (IB)
2022 2,86% 2,98%
2023 1,94% 2,14%
2024 2,26% 3,36%
2025 1,67% 1,72%

Fonte: SMS Quixada/Vigilancia Entomoldgica.

Além dos indicadores entomoldgicos, o municipio realiza acGes continuas de controle
vetorial, por meio de visitas domiciliares e tratamento focal, contribuindo para a reducao

da infestagao do vetor.

Tabela 15 - Acoes de Controle Vetorial, Quixada (2025)

Indicador Valor
Ciclos realizados 6
Iméveis trabalhados 38.663
Iméveis fechados 3.017

Fonte: SMS Quixada/Vigilancia Entomoldgica.
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Observa-se a realizacdo regular das acdes de controle vetorial no municipio, com
execucao dos ciclos programados e cobertura significativa dos imdveis. Esses resultados
demonstram a atuacdo continua da vigilancia entomoldgica, contribuindo para a reducdo
da infestacao do Aedes aegypti e o controle das arboviroses.

Diante do exposto, as acGes de vigilancia em salde no municipio demonstram papel
fundamental na identificacdo, monitoramento e controle de riscos e agravos a populacao,
contribuindo para o planejamento e a tomada de decisdo em saude. A integracao entre as
diferentes areas da vigilancia fortalece a capacidade de resposta do sistema, promovendo
maior efetividade das a¢des no territdrio.

5.8 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Quixada constitui componente essencial da
Rede de Atencdo a Saude, sendo responsavel por garantir o acesso da populacdo a
medicamentos seguros, eficazes e promover o uso racional desses insumos. Suas acoes
envolvem desde a selecdo e aquisicdo até o armazenamento, distribuicdo e dispensacdo
de medicamentos, assegurando a continuidade do cuidado.

No ambito municipal, essas atividades sdao organizadas pela Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), responsavel pela logistica e distribuicio dos medicamentos as
unidades de salde. Para o controle e acompanhamento dos estoques e dispensacoes, o

municipio utiliza o sistema HORUS, contribuindo para maior eficiéncia na gest3o.

A seguir, apresentam-se os principais indicadores da Assisténcia Farmacéutica, referentes
ao ano de 2025:

Tabela 16 - Indicadores da Assiténcia Farmacéutica, Quixada (2025)

cowponete | MEDCAMETOS | arewowuros
Basico 8.164 108.376
Especialiado 3.178 23.741
Estratégico 364 364

Fonte: Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF/SMS Quixada.
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Observa-se maior volume de distribuicdo de medicamentos no componente basico,
evidenciando a predominancia das demandas relacionadas a Atencdo Primaria a Saude
no municipio.

A gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio de Quixada é realizada de forma
descentralizada, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, que coordena,
planeja, executa e avalia as acOes e servicos de salde no territdrio. Esse processo ocorre
de forma integrada entre os diferentes niveis de atencdo, buscando garantir a
organizacao da rede, a ampliagao do acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a populacao.

O planejamento em salde é orientado por instrumentos de gestdo, como o Plano
Municipal de Salde, a Programacgao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo
(RAG), que permitem o acompanhamento das acoes desenvolvidas e o monitoramento
dos resultados alcancados. Além disso, destaca-se o papel da regulacdo do acesso,
responsavel por organizar a oferta de consultas, exames e procedimentos especializados,
contribuindo para maior equidade e eficiéncia na utilizacao dos servicos.

Ressalta-se ainda que o acompanhamento sistematico das acles e indicadores é
realizado por meio do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), instrumento
que possibilita a andlise peridédica do desempenho da gestao, subsidiando a tomada de

decisdo e o aprimoramento continuo das acGes de salide no municipio.

Tabela 17 - Indicadores da Gestdo do SUS, Quixada (2022 - 2025)

Indicador Situacao (2025)
Plano Municipal de Satude (PMS) Sim
Programacao Anual de Saude (PAS) Sim

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

(RDQA) elaborado e apresentado Sim
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Relatério Anual de Gestao (RAG) elaborado Sim

Conselho Municipal de Saude ativo Sim

Realizagdo de Conferéncia Municipal de Saude Sim

Funcionamento do Comité Municipal de Prevencao

as Mortes Maternas, Infantis e Fetais Sim

Monitoramento e indicadores de saude Sim

onte: SMS Quixada/Tnstrumentos de Gestao(PMS, PAS, RAG, RDQA)

Os dados anteriores evidenciam a utilizacdao dos principais instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliacdo do SUS no municipio, incluindo o RAG como
ferramenta de consolidacdo dos resultados alcancados. Ressalta-se a importancia do
fortalecimento continuo dos processos de monitoramento, avaliacdo e organiza¢do do

acesso aos servicos de salde.

O financiamento da salude no municipio de Quixada ocorre de forma tripartite, com
recursos provenientes das esferas federal, estadual e municipal, conforme estabelecido
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Os recursos federais sdo repassados por meio de
blocos de financiamento destinados ao custeio e investimento das agoes e servicos de
saude, enquanto as transferéncias estaduais complementam o financiamento de

programas e servicos estratégicos.

No ambito municipal, os recursos proprios desempenham papel fundamental na
manutencdo e ampliacdo das a¢des de salde, assegurando o funcionamento da rede de
servicos e o atendimento as necessidades da populacdo. A aplicacdo desses recursos
segue as diretrizes legais vigentes, com destinacdo minima obrigatoria para a saude.

Nesse contexto, o financiamento adequado e a gestao eficiente dos recursos sao
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essenciais para garantir a continuidade das a¢des, a ampliagao do acesso e a melhoria da
qualidade dos servicos ofertados a populacgao.

A seguir, apresenta-se a distribuicdo dos recursos da saude no municipio, segundo a
origem do financiamento, nos anos de 2024 e 2025.

Tabela 18 - Financiamento da Saude por Fonte de Recurso, Quixada
(2024-2025)

Ano | Recurso Proprio (R$) | Federal (R$) | Estadual (R$) | Outros (R$) Total (R$)

2024 33.729.000 58.403.000 | 13.510.000 | 1.183.000 | 106.825.000

2025 31.388.000 69.849.000 | 15.549.000 | 559.000 | 125.345.000

Fonte: Programacao Anual de Salde - Quixada, 2024 e 2025

Observa-se que o financiamento da salde no municipio apresenta predominancia de
recursos provenientes do Governo Federal, seguido pelos recursos proprios e estaduais.
Verifica-se ainda aumento no volume total de recursos entre os anos analisados,

indicando ampliacdo do investimento em acGes e servicos de salde.

Além da origem dos recursos, destaca-se a importancia de compreender sua distribuicéo
entre as diferentes areas da salde. Nesse sentido, a tabela a seguir apresenta a alocacao
dos recursos por subfuncdo, evidenciando as prioridades de investimento no municipio.

Tabela 19 - Distribuicao dos Recursos por Subfuncao, Quixada
(2024-2025)

Natureza da despesa 2024 (R$) 2025 (R$)
Administracdo Geral 8.868.000 9.424.000
Atencdo Basica 24.989.000 29.885.000
pssisuencla Hospitalar e 67.159.000 79.258.000
Vigilancia Epidemiolégica 5.778.000 6.747.000

Fonte: Programacao Anual de Salde - Quixada, 2024 e 2025
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Observa-se que a distribuicdo dos recursos da salde no municipio concentra-se,
principalmente, na assisténcia hospitalar e ambulatorial, seguida pela Atencdo Basica. A
vigilancia epidemiolodgica e a administracdo geral apresentam menor participacao relativa
no total de recursos. Esse padrao de alocacao evidencia a priorizacao das acoes
assistenciais, ao mesmo tempo em que reforca a importédncia do equilibrio no
financiamento entre os diferentes niveis de atencado, visando a integralidade do cuidado.

O controle social no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) constitui importante
instrumento de participa¢do da populagdo na gestdao das politicas publicas de salde,
garantindo maior transparéncia, fiscalizacdo e adequacdo das acles as necessidades da
sociedade.

No municipio de Quixada, esse processo é exercido por meio do Conselho Municipal de
Salde, o6rgdo de carater deliberativo e permanente, responsavel por acompanhar,
fiscalizar e contribuir para a formulacdo das politicas de satide, bem como pela anadlise e
aprovagao dos instrumentos de gestao.

As Conferéncias Municipais de Saude também desempenham papel fundamental, ao
possibilitar a participacao da populacao na definicao de diretrizes e prioridades para o
setor. Destaca-se ainda a atua¢do de comités técnicos, como o Comité Municipal de
Prevencdo as Mortes Maternas, Infantis e Fetais, que contribuem para a qualificacdo das

acoes e o0 aprimoramento das estratégias de salide no municipio.

A partir da analise situacional da salide no municipio de Quixada, foram identificados os
principais problemas e desafios que impactam a organizacao e a qualidade dos servigos
de salde. Esses aspectos estdo sistematizados a seguir, subsidiando a ddefinicdo de

prioridades, diretrizs e metas ara o periodo de vigéncia do plano.
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e Necessidade de fortalecimento da Atencao Primaria a Saude;

e Inicio tardio do pré-natal e necessidade de ampliacdo da cobertura qualificada;
e Dificuldade de acesso a consultas especializadas e exames;

e Tempo de espera elevado para atendimento;

o Dificuldade de fixacao de profissionais especialistas;

e Necessidade de ampliacao da cobertura vacinal;

e Ocorréncia de agravos evitaveis (acidentes e violéncias);

e Irregularidade na disponibilidade de medicamentos;

 Desafios na logistica de distribuicdo e uso racional de medicamentos;
e Limitag¢Ges no financiamento da salde;

e Necessidade de aprimoramento da regulacao e integracao da rede;

e Dificuldades de acesso aos servicos em areas rurais;

e Necessidade de qualificagcdo continua dos profissionais de saude.

A definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano Municipal de Saude de
Quixada esta fundamentada na andlise situacional da salde, considerando os principais
problemas e desafios identificados no municipio, bem como as necessidades da
populacdo e a organizacdo da Rede de Atencado a Saude.

As diretrizes representam os caminhos estratégicos para o fortalecimento das ac¢des e
servicos de salde, orientando a atuacdo da gestdo municipal na busca pela melhoria do
acesso, da qualidade da assisténcia e da resolutividade do sistema. A partir dessas
diretrizes, sao estabelecidos objetivos que expressam os resultados a serem alcanc¢ados,
acompanhados de metas mensuraveis e indicadores que permitem o monitoramento e a

avaliacdo das a¢des ao longo do periodo de vigéncia do plano.

Esses elementos encontram-se organizados por eixos estratégicos, contemplando areas
prioritarias como a Atencdo Primaria a Salde, a Atencdo Especializada, a Rede de Atencdo
Psicossocial, a Vigilancia em Saude, a Assisténcia Farmacéutica, a Gestdodo SUS e a
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Atencao Integral aos Ciclos de Vida, de forma a garantir a integralidade do cuidado e a
efetividade das politicas publicas de satide no municipio.

Nesse sentido, a seguir apresentam-se as diretrizes, objetivos, metas e indicadores
organizados conforme os eixos estratégicos definidos, evidenciando as prioridades de
atuacdo da gestdao municipal para o quadriénio.
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10.1 Eixo 1: Atencao Primaria a Saude

Diretriz N° 1 - Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Primdria a Saude.

Objetivo 1.1 - Implementar um conjunto de a¢des de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagado, a reducao de danos e a manutencao da saude, desenvolvendo uma
atencao integral que impacte positivamente na situacdo de satide da populagdo, garantindo insumos e recursos humanos para realizacao
destas agdes e servigcos de satide na atenc¢ao primaria, bem como manter em perfeitas condi¢des as instalagdes fisicas da Unidade Basica de
Saude e seus anexos (garagem e Academia da Saude), assim como os veiculos, investindo também na execucdo de obras e aquisicdo de
equipamentos/veiculos novos.

Indicador Linha de base Meta Prevista
Indicador para
monitoramento e avaliagdo MetalBlane
N° Descrigdo da Meta d ¢ 2026/2029
Sinets Unidade
Valor Ano ) 2026 2027 2028 2029 Subfungédo
de medida
Manter cobertura de 100% N , 5
% de cobert | | 301- At
111 da Atencao Primaria a © coertura popuiaciona 100% 2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100% ftencao
, pelas equipes da APS Basica
Saude
Agdes: Validar processos seletivos quando houver necessidade nas equipes; manter as equipes em funcionamento; implantar Plano de Cargos e Carreia
Ampliar a cobertura
opulacional atendida % de cobertura populacional 301- Atengdo
112 popuiacio ! ° ertura popy 6696% | 2025 % 100% 70% 80% 90% | 100% Lene
pelas equipes de Saude pelas Equipes de Satde bucal Basica
Bucal em 100% das UBS.

Acdes: Estruturar as unidades basicas com equipamentos odontoldgicos; adquirir mais instrumentais odontolégicos; garantir manutencdo permanente dos equipamentos; validar
processos seletivos atendendo as necessidades.




Manter 100% das UBS Percentual de unidades de
utilizando o PEC para saude realizando 301-
1.1.3 ) K p~ o . ~ 80% 2025 % 100% 85% 95% 100% 100% =
registro e transmissédo de transmissdo das informagdes Atengdo
dados. pelo PEC Basica
Acdes: Mensalmente analisar transmissao das informagdes; Estruturar as unidades com computadores e internet; Implantar servidor préprio na Secretaria de saide; implantar servidor
préprio na Secretaria Municipal de Satide e manter o mesmo atualizando, contratar profissional qualificado para manutencéo do servidor.
Manter habilitados médicos Garantir vagas disponiveis
dos programas mais ara 0 municipio conforme 301-
114  brogramas | para o municiplo con 100% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100% )
médicos e médicos legislagdes disponiveis no E- Atengdo
pelo Brasil gestor Basica
Acgodes: Esta sempre atento a novos editais, portarias e vagas disponiveis;
Novo Financiamento da Garantir equipes atualizadas 301-
1.1.5 atencdo basica (componente em conformidade com os 80% 2025 % 100% 80% 90% 100% 100% Atengdo
de equidade) sistemas de informacdo Basica
Acgdes: Equipes de Saude da Familia - eSF e equipes de Aten¢do Primaria - eAP); atengédo a Saude Bucal; Equipes Multiprofissionais - eMulti;Agentes Comunitérios de Satde, demais
programas; componente per capita, equipes de atengdo primaria a saude.
Novo Financiamento da
atencdo basica Garantir componente 301-
1.1.6 (Componente Vinculo e atualizado de 80% 2025 % 90% 90% 90% 90% 90% Atencgdo
Acompanhamento acompanhamento e vinculo Basica
Territorial)
Agdes: Vinculagdo de pessoas aos seus respectivos domicilios; Acompanhamento do territério através das visitas domiciliares, pelo Agente Comunitario de Saude -ACS;
Novo Financiamento da 301
atengdo bésica -
¢ ) Mais acesso atengdo Basica 34,80% 2025 % 70% 50% 60% 70% 70% Atencao
1.1.7a (Componente Qualidade) .
e o P Basica
Saulde da familia




Agdes: Restringir meta para total de atendimentos por demanda programada e demais atendimentos por todos os tipos de demandas (espontaneas e programadas) Acompanhar notas
técnicas ministério da saade

Novo Financiamento da

R ! . 301-
atencdo basica Cuidado no Desenvolvimento 31.60% 2025 % 90% 50% 70% 30% 0% Atencs
1.1.7b (Componente Qualidade) Infantil ! ° ? BZ;Q;O

"Salde da familia"

As agbes contemplam a realizagdo da primeira consulta médica ou de enfermagem até o 30° dia de vida, além de pelo menos nove consultas e nove registros de peso e altura até os dois
anos de idade. Também é necessario o registro de duas visitas domiciliares por ACS/TACS, sendo a primeira até os 30 dias de vida e a segunda até os seis meses, bem como o esquema
vacinal completo para a idade, conforme o calendério vigente e as recomendagdes do Ministério da Saude.

Novo Financiamento da

oz 301-
atencgdo basica . N L. Y ) . . . . ~
1.1.7¢ (Componente Qualidade) Cuidado na Gestagdo e Puerpério 56,41% 2025 % 90% 60% 70% 80% 90% Aézzigczo

"Saude da familia"

Acoes: realizar a primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestacao; realizar pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestacdo para valorizar o diagnéstico e acolhimento
oportuno; Ter realizado pelo menos 07 registros de pressao arterial durante o periodo da gestacgao, fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puérpera.

Novo Financiamento da

i 301-
atencdo basica Cuidado da Pessoa com Diabetes | 55,23% 2025 % 100% 90% 90% 100% 100% Atencio
1.1.7d (Componente Qualidade Bésica

"Saude da familia")

Agdes: Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses, verificagdo de PA. Disponibilizagdo de exames de
glicemia glicosilada, montar grupos e desenvolver atividades coletivas interligando ao demais setores com agées estratégicas; Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/TACS.

Novo Financiamento da

20 basi ; 301-
atengdo basica Cuidado da Pessoa com 59.37% 2025 % 100% 70% 30% 90% 100% Atencs
1.1.7e (Componente Qualidade) Hipertencao Arterial 277 ? BZZE;O

"Salde da familia"

As agdes consideradas incluem a realizagdo de pelo menos uma consulta presencial ou remota com médico(a) ou enfermeiro(a) e um registro de aferi¢do da pressao arterial nos ultimos
seis meses. Também é necessario que o usudrio tenha recebido, nos ultimos doze meses, pelo menos duas visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias
entre elas, além de possuir ao menos um registro de peso e altura no mesmo periodo.




Novo Financiamento da 301
t ~ b: . -
atengao basica Cuidado da Pessoa Idosa 54,79% 2025 % 100% 60% 70% 80% 100% Atencao
1.1.7f (Componente Qualidade) Basica

"Salde da familia"

Acgoes: Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou enfermeira(o) realizada nos uGltimos 12 meses, visita domiciliar pelo Agente Comunitario
de saude; acompanhamento pelas equipes multiprofissionais.

Novo Financiamento da 301
tencdo basi Cuidado da Mulh P a .
atengao basica vidado da MuTher na Frevencao |- o) 170 2025 % 100% 60% 70% 80% 100% Atencao
1.1.7g (Componente Qualidade) do Cancer Basica

"Saude da familia"

Acoes: Registrar pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer do colo de ttero, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses; indicador exclusivo para mulheres entre 25 e 64 anos

-Novo Financiamento da 301-
atencdo basmfa 1° Consulta Odontolégica 6,80% 2025 % 50 50 50 50 50 Atencio
1.1.8a (Componente Qualidade) Programada .
) Basica
"salde Bucal"

Acgdes: Atender critérios especificos para indicador de satide bucal "primeiras consultas odontolégicas programadas realizadas" em conformidade com populagéao adscrita.

Novo Financiamento da 301
t ~ b, . -
atencao basica Tratamento Concluido 43,20% 2025 % 100% 60% 70% 80% 100% Atengio
1.1.8b (Componente Qualidade) i
e " Basica
saude Bucal

Acgodes: Atender critérios especificos para indicador de satide bucal "Tratamento odontolégicas concluido”

Novo Financiamento da 301
atencao bésica )
1.1.8c ¢ X Taxa de Exodontias 7,30% 2025 % 10% 9% 10% 10% 10% Atengdo
(Componente Qualidade) Bésica

"salde Bucal"




Acodes: Informar corretamente no sistema e-sus e nimero total de exondotias realizadas

-Novo Financiamento da 301
atencdo basica Escovacgdo Supervisionada em 08.92% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100% Al -
1.1.8d (Componente Qualidade) Faixa Etaria (de 6 a 12 anos) ! ? cin.gao
Near " Basica
salide Bucal
Acodes: Desenvolver agdo supervisionada em conjunto com programa satide na escola, contemplado as a¢des coletivas de escovacdo dental supervisionada
Novo Financiamento da 301-
atencgdo basmg Procedimentos Qdontologmos 37.60% 2025 % 100% 45% 60% 20% 100% Atengio
1.1.8e (Componente Qualidade) Preventivos .
) Basica
"saude Bucal"
Acoes: Numero de procedimentos preventivos individuais realizados, busca sempre equiparar as demais agdes visa da um maior equilibrio as a¢oes realizadas
Novo Financiamento da 301
atencdo basica Tratamento Restaurador Y o o 0 0 0 "
1.1.8f (Componente Qualidade) Atraumatico 21,66% 2025 % 8% 8% 8% 8% 8% Ate:*nlgao
Near) " Basica
satide Bucal
Agdes: Nimero de atendimentos com procedimentos restauradores a traumaticos (ART) realizados
Novo Financiamento da
atencdo basica Acoes Interprofissionais 301-
1.1.9 (Componente Qualidade) ¢ profissional 2,30% 2025 % 5% 5% 5% 5% 5% Atencio
- ) . . Realizadas pela eMulti na APS <
equipe multi profissionais Basica
da atencdo basica"

Agdes: Nimero de atendimentos individuais e coletivos realizados; viabilizar junto ao Ministério da saude habilitagdo de equipe e-multi conforme necessidade do municipio e os critérios
imposto pelo Ministério da satide, aquisi¢do de veiculos para atender demanda Atengao domiciliar ao idoso; Contratagédo de profissionais quando necessarios para suprir demandas




e . 301-
1110 | AQuisicdo de Equipamento Equipamentos adquiridos 60% 2025 % 100% 70% 80% 90% 100% Atencio
para atengdo primaria i
Basica
Acdes: Realizar aquisicdo de materias insumos e equipamentos necessarios para manutencao das atividades da aten¢ao primaria
Aquisicdo de insumos e
matérias medico hospitalar 301
ara manter agbes e Insumos e materiais médico -
1111 para manter ag . > 60% 2025 % 100% 70% 80% 90% 100% Atengdo
servigos existente e novos hospitalar adquiridos Basica
caso se implantados nas :
APS
Agdes: : Realizar aquisi¢do de materias insumos e equipamentos necessarios para manutencao das atividades da atencdo secundaria
Aquisicdo de
quisic 301-
medicamentos para ) . 5
1.1.12 ) Medicamentos adquiridos 70% 2026 % 100% 75% 80% 85% 100% Atengdo
pacientes com doengas Y
. Basica
cronicas
Agdes: Cadastrar projeto nos 6rgéos e esferas conforme as demandas e viabilizar recursos através de emenda parlamentar, criar critérios para entrega desses medicamentos
Aquisicdo/locacdo de 301-
1.1.14 transportes para aten¢do Veiculos adquiridos/locados 20 2025 Ndmero 32 27 29 31 32 Atengdo
bésica/E-multi Bésica

Acgodes: Realizar mediante o principio da vantagem para admintragao publica, aquisicao e /ou locagédo de veiculos de transpotes conforme necessidade dos ervirgos da atecgdo basica

301-
1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Atengao
Basica

Implantar Programa SUS Programa SUS DIGITAL

1.1.15
DIGITAL implantado




Agdes: Dar continuidade aos processos de trabalho conforme plano realizado no municipio e regido; montar equipe atentando as portarias

Criar plano de Educagdo Pl de Ed 50 P " 301-
1.1.16 Permanente na Atengdo ano de uce?gao ermanente 0 2025 Ndmero 1 1 1 1 1 Atengdo
- . criado e
Primaria a Saude Basica

Acodes: Capacitagao de Profissionais na atencao basica a satide; Planejar as agoes e monitorar os trabalhos realizados em cada UBS, com as coordenagdes ; Atrelar o uso das PICs dentro dos
atendimentos a usuarios com demanda de Saide Mental nas UBS; disponibilizar cursos e formacgéo continuada para profissionais da atengédo; formular proposta oriundas do plano de
educagdo permanente para solicitagdes de emenda parlamentar, implantar rodas de educagdo permanente periédica nos servigos de satde; escuta qualificado dos trabalhadores,
levantamento de informagdes institucionais.

Fortalecer o Fortalecer a atengdo primaria a
matriciamento das equipes saude melhorando cuidado do 301-
1147 nto das equip . . 0% 2025 100% 30% 60% 80% 100% Atencio
da Atencdo Priméria a paciente por meio de trabalho % .
, . Basica
Saude em conjunto
Acgdes: Viabilizar matricialmente entre o caps e as equipes APS,
Construir 2 Unidade Basi 301-
1.1.18 onstruir n’| ade Basica Novas UBS construidas 0 2025 Ndmero 2 0 1 0 1 Atencgao
de Satde -
Basica
Agdes: Inserir projeto para analise e habilitagdo e viabilizar a construgdo
Pactuar fluxo de referénci 301
1.1.19 actuar fluxo de reterencia Pactuacio de fluxos 25% 2025 100% 40% 60% 80% 100% Atencio
e contra referencia % Basica

Agdes: Agendar regularmente encontros ente profissionais; promover discussdo de casos compartilhados




Fortalecer o apoio da 301-
1.1.20 eMulti junto as equipes de Acdes e servigos implantados 50% 2025 % 100% 70% 80% 100% 100% Atengdo
saude da familia Basica
Agdes: Organizar agenda de atuagdo compartilhada; promover reunides regulares de apoio matricial; realizar discursdo de casos e atendimento conjunto (remoto)
Realizar acdes do 301-
1.1.21 . ¢ . Calendario implantado 20% 2025 Percentual 100% 30% 60% 80% 100% Atengdo
calendério da saude P
Basica
Acoes: Realizagdo de ag6es em todas as linhas de cuidado atendendo calendério da satde; viabilizar recursos de emenda para que os servigos voltados ao publico especifico sejam realizado
Manter a cobertura dos
agentes comunitarios de
satide em 100%, visando o
11.22 processo de Percentual de cobertura dos 100% | 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100% 301-
territorializagdo e agentes comunitarios de saude <
o Atencao
redistribuindo os e
Basica

profissionais mediante
necessidades.

Acgodes: * A ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos de satde; * O acompanhamento continuo das familias, especialmente aquelas em situagao de vulnerabilidade; * A identificagdo
precoce de agravos e fatores de risco; * O fortalecimento das a¢des de promogéo, prevengéo e vigilancia em satde.

1.1.23

Manter o
acompanhamento da
condicionalidade dos

beneficiarios do Programa
Bolsa Familia maior ou

igual a 94,64% a cada ano a
partir de 2026até2029.

Cobertura de beneficidrios do
Programa Bolsa Familia (PBF) em
acompanhamento nas
condicionalidades de satde na
Atengdo Primaria a Saude.

100% 2025

94,64% 94,64% 94,64%

301-
Atengao
Basica

94,64% 94,64%

Agdes: Acompanhamento dos beneficiados do programa bolsa familia; garantindo o monitoramento das familias beneficidrias e o cumprimento das acoes de satide previstas pelo programa




Manter 100% das equipes
de APS atuando no
desenvolvimento das agdes
obrigatérias do Programa

1.1.24 Sau_de c_ia Escgla (PSE) com NUmero de ggoes obrigatérias 100% 2025 100% 100% 100% 100% 100% 301-
intuito de integrar e desenvolvidas nas escolas % Atengdo
articular de forma pactuadas. ’ Basica

permanente as politicas e
acdes de educacdo e de
saude.

Agdes: Garantir a atuagdo plena das equipes de APS no desenvolvimento das a¢des obrigatérias do PSE, visando integrar e articular de forma continua as politicas e a¢des de educagédo e
saude.

Incentivar a prética

corporal e atividade fisica Ndmero de agdes de atividade
1.1.25 na APS (IAF) em 100% dlos fisica reallzgdas no municipio por 50% 2025 % 100% 60% 70% 80% 100% 301 .
estabelecimentos de saude estabelecimento homologado Atengdo
homologados, conforme com portaria vigente Basica

critérios estabelecidos.

Acodes: Organizar agenda de atuagdo compartilhada; promover reunides regulares de apoio matricial; realizar discursdo de casos e atendimento conjunto (remoto)

Plano Nacional de
Suplementagdo de
Vitamina A (PNSVA) como
parte de um conjunto de
estratégias para melhoria

da ingestdo desse

1.1.26 nutriente, associado a Ndmero de doses de vitamina A 100% 2025 100% 100% 100% 100% 100% 301-
diversificagdo da administradas no municipio a Percentual Atengdo
alimentacdo para atender criangas e puérperas Basica
100% das criangas e
puérperas nas
concentragdes

de100.000U1€200.000UI.

Acgodes: Garantir a cobertura total do Plano Nacional de Suplementagéo de Vitamina A (PNSVA) como parte de um conjunto de estratégias para melhorar a ingestdo desse nutriente, aliado a
promocgao da diversificagdo alimentar




Ampliar a divulgagdo das
acdes em saude por meio
de canais de comunicagdo
comunitarios (como redes
sociais, radios locais,
murais e grupos de
WhatsApp), visando : - )
aumentar a participagio da Ca'r?als comunltarl'os crlzjdos e 301-
~ - utilizados para divulgagdo das 70% 2025 Percentual 70% 80% 90% 100% 100% Atengdo
populagdo nas atividades .
de salde ofertadas, Basica
divulgar as agdes e servicos
desenvolvidas pelas EAPS e
Boletins informativos de
100% das equipes de
saude da familia, satde
bucal e multiprofissionais.

1.1.27
atividades de salde, agbes e
servicos ofertados pelas equipes
e boletins informativos

Acdes: * Aumentar a participagdo da populagdo nas atividades ofertadas; *Ampliar o acesso a informacéo sobre campanhas, consultas, grupos e a¢des preventivas; * Promover educacdo

em satide de forma continua e acessivel; * Dar transparéncia as agoes desenvolvidas pelas equipes.

301-
Manter e Melhor em . =
1.1.28 Casa/EMAP-R Emad/EMAP-R Implantada 1 2025 Ndmero 2 1 1 1 2 Aézr;igcaao

zar o cuidado, proporcionando atendimento no ambiente familiar; * Diminuir riscos de infec¢des hospitalares; *

Agdes: *Reduzir internagdes e tempo de permanéncia hospitalar;* Humani
iliar a Rede de Atengdo a Saude.

Garantir continuidade do tratamento apés alta hospitalar; * Integrar a Atengdo Dom|

Implantar servicos de 301-
1.1.29 vigilancia alimentar e Servigo Implantado 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 Atencgao
nutricional Basica
Agdes: Disponibilizar equipe de coordenagédo para programa; alimentar e acompanhar o sistema SISVAN; garantir material para realiza¢do das agdes especificas a nutricdo
Garantir a manutengao 301-
1.1.30 _preventivados Manutencio mantida 100% | 2025 % 100% 100% 100% 100% 100% Atencio
equipamentos da aten¢do Basica

primaria a saude




Agdes: Contratar servicos especializados para manutengao dos equipamentos da atengéo primaria e satde bucal;

301-
1.1.31 Implementar & manter Servigo Implantado 20% | 2025 % 40% 60% 80% 100% 100% Atengio
saude do trabalhador e
Basica
Agdes: Implementar em todas as UBS,s as notificagdes atualizadas; capacitar os profissionais, treinamento de lideranga empatica, canais de escuta ativa, programas de apoio.
Adquirir equipamentos
para saude bucal (Cadeira
Odontolégica, aparelho de
raio x, mochos 301-
1132 | edontologico, autoclaves, Equipamentos adquirido 60% | 2025 % 100% 70% 80% 90% 100% Atencdo
seladoras, aparelhos de L
Basica
ultrasom, motores de alta
rotagdo, motores de baixa
rotagdo, instrumentais
odontoldgicos).
Acdes: encaminhar projeto aos 6rgao responsaveis para tentarmos conseguir através de emenda parlamentar
Manter e disponibilizar 301-
1.1.33 exames laboratoriais Exames realizados 70% | 2025 % 100% 70% 80% 90% 100% Atencio
bésicos na Atengdo i
P, Basica
Primaria
Acodes: Contatar servigos terceirizados laboratoriais que possa atender as demandas da populagdo na atengdo basica.
Implantar uma nova
equipe do Programa
Academia da Satude 301-
1.1.34 seguindo as diretrizes Programa Implantado 1 2025 Numero 2 1 2 2 2 Atengdo
ministeriais e adequar a Basica
unidade existente para a
modalidade complementar




Acdes: Prevengdo, promogdo da satide e tratamento de problemas simples; viabilizar emenda parlamentar; buscar custeio para manutengao

Ampliar para 32 o nimero Numero de equipes saude da 301-
1.1.35 de equipe satde da familia familia (ESF) 26 2025 Numero 32 27 29 31 32 Atencdo
(ESF) até 2029. Credenciada/funcionando Bésica

Acoes: Investimento em infraestrutura das UBS; Aquisi¢do de veiculos e equipamentos; Contratag¢do e capacitagdo de profissionais (médicos, enfermeiros, ACS, odontélogos); Reforco no
custeio operacional das equipes (insumos, materiais de consumo e manutencao),solicitar habilitagdo/credenciamento.

|molantar 06 Equines de Nudmero de Equipes Atengdo 301-
1136 plantar %6 =quip Primaria (eAP) 1 2025 Numero 6 1 2 4 6 Atengso
Atencao Primaria(eAP) } ) 4ci
credenciadas/funcionando Bésica

Agédo: Ampliar o acesso da populagdo a Atengdo Primaria a Satde (APS), implantando 6 novas Equipes de Atengdo Priméaria (eAP) no municipio, fortalecendo a rede de atengéo basica e
garantindo cobertura territorial adequada; solicitar habilitagdo/credenciamento.

Novo financiamento da

atencdo basica Média de atendimento por 301-
1.1.37 ( componente qualidade pessoa pela eMulti na APS 23 2025 % 3% 3% 3% 3% 3% Atengdo
equipe multi profissionais Basica

da atengdo bésica).

Acdo: Mede o acesso da populagdo aos atendimentos individuais e coletivos realizados por profissionais da eMulti vinculados a APS

Diretriz N° 2 - Garantir a atencao integral a satde das pessoas em seus diferentes ciclos de vida e dos segmentos especificos da populacao
estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promocgdo, prevencao e reabilitacdo, coma garantia de acesso a
todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

Objetivo 2.2 - Fomentar mecanismos de cuidado integral e hierarquizado nos diferentes niveis de atenc¢ao existentes na rede de atengdo e
qualificar o cuidado em satde nos diferentes ciclos de vida (criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos) e segmentos especificos da
populagao: populagdo negra, indigenas, comunidade LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, entre outros, em suas diferentes dimensdes e
necessidades.




Indicador para

Indicador Linha de base

Meta Prevista

monitoramento e avaliagao A FEE
N° Descri¢cdo da Meta 2026/2029
Galmets Unidade
Valor Ano ) 2026 2027 2028 2029 Subfungédo
de medida
Reduzir até 2029 em 7,0% Proporgdo de gravidez na 301 - Atenciio
2.21 a incidéncia de gravidez na adolescéncia entre as faixas 19% 2025 % 7% 15% 12% 10% 7% Basica
adolescéncia. etarias 10 a 19 anos
Acao: * Oficinas sobre sexualidade, prevencéo de ISTs e projeto de vida; * Capacita¢do da equipe para abordagem sem julgamento; * Implantagdo do implanon;
Ofertar a 100,00% das
gestantes atendimento
multiprofissional e acesso
a0s exames preconizados Percentual de gestantes
conforme Diretrizes do atendidas pelas equipes de 301 - Atencdo
2.2.2 PP . , o o 56,41% 2025 % 100% 60% 80% 90% 100% i
Ministério da Satde saude da familia no municipio Basica
garantindo um com 6 ou mais consultas de
acompanhamento efetivo pré-natal
no pré parto, pds- parto e
puerpério.
Acao: * Cadastro nominal atualizado; * Busca ativa de faltosas; * Reunides mensais da equipe.
Vacinar 95% das gestantes,
conforme Politica Gestantes vacinadas conforme
Nacional de Imunizagao, Politica Nacional de Imunizagdo
fornecendo as vacinas contra: Hepatite B; triplice .
223 | contra: Hepatite B; triplice bacteriana acelular do tipo 50% 2025 % 95% 70% 80% 95% 95% 301 B'a,’ztiz‘ga"
bactéria celular do tipo adulto dTpa (difteria + tétano +
adulto dTpa (difteria + coqueluche); influenza e contra
tétano + coqueluche); COVID-19
influenzaeCOVID-19.




Acao: *Listagem nominal das gestantes cadastradas na ESF; * Monitoramento mensal da situac¢do vacinal; * Contato telefonico e visita domiciliar

2.2.4

Manter em zero o nUmero
de ébitos maternos
residentes de Quixada.

Numero de ébitos maternos
ocorridos no ano de maes de
residentes do municipio

0%

2025

0%

0%

0%

0%

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Acdo: * Protocolo de estratificagdo de risco; *Referéncia para maternidade de alto risco; * Transporte sanitario garantido; *Prevencgéo da gravidez na adolescéncia; * Atualizagdo de
protocolos clinicos; * Monitoramento mensal das gestantes cadastradas; * Busca ativa de faltosas; * Reunido trimestral entre APS e hospital/maternidade;

* Garantia de insumos obstétricos essenciais; * Parceria com assisténcia social para gestantes vulneraveis.

225

Reduzir em 15% a taxa de
mortalidade infantil no
municipio, passando de

10,9 para
aproximadamente 9,3
6bitos por 1.000 nascidos
vivos, em relacdo ao ano
base de 2025.

Taxa de mortalidade infantil
(por 1.000 nascidos vivos)

10,9%

2025

%

15%

10,6%

10,2%

9,8%

9,3%

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Acéo: * Tratamento oportuno da sifilis gestacional; * Inicio do pré-natal até 12 sema
da; * Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

habilita

nas; * Exames obrigatérios (HIV, sifilis, hepatites, tipagem sanguinea); * Garantir parto em unidade

226

Executar a¢bes de Saude
Integral a populacdo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais
para promoc&o do acesso
integral a saude.

Promocgao do acesso integral a
salide da populagdo LGBTQIA+,
por meio de agdes de
promocgdo, vigilancia, educagdo
em saude, mobiliza¢do social e
monitoramento.

0%

2025

%

100%

40%

60%

80%

100%

301- Atengao
Basica

Acao: * Promover o acesso integral, humanizado e sem discriminagdo aos servigos de satde, garantindo acolhimento, prevengao, diagnéstico, tratamento e acompanhamento continuo; *
Ampliacdo do acesso as consultas médicas e de enfermagem; * Inclusdo da populagdo LGBT+ no cadastro da Estratégia Satide da Familia; * Acompanhamento de condigdes cronicas

(hipertenséo, diabetes, satiide mental)




Promover a atencdo
integral a satide do
homem no municipio com
énfase nas a¢des de
promogao, prevencgao,
assisténcia e recuperagao
da satide em 100% das
Equipes de Saude da
Familia e equipes de apoio
multiprofissionais.

Numero de atendimentos e
acoes realizados para a
opulagdo masculina adulta no .
pmznic?pio, incluindo as acdes 20% 2025 % 100% 40% 60% 80% 100% 301- Atencdo
de promocgao, prevencao,
assisténcia, acompanhamento
e recuperacdo da satude

227 L
Basica

Acgédo: * Aumentar o acesso dos homens a Atencao Primaria; * Incentivar autocuidado e exames preventivos; * Orientacdo sobre satide mental e prevengao ao suicidio; * Orientagdo e
rastreamento do cancer de préstata (PSA e avaliagdo clinica quando indicado); * controle das doengas crénicas.

Ofertar acdes,
atendimento e
acompanhamentos para os
adolescentes envolvendo
os temas Atengdo a Saude
Sexual e Reprodutiva;

Salide Mental e Prevencgdo <
P 301 - Atengao
2.2.8 do Uso de Crack, Alcool e 2 2025 Numero 3 2 3 3 3 Basica
Outras Drogas; Prevencdo NuUmero de agdes realizados
de Violéncias e Promogdo para adolescentes

de Cultura de Paz, dentre
outros em 100% das
Equipes de Saude da
Familia e equipes de apoio
multiprofissionais.

Agao: Implantar rede satude do adolescente; implantar caderneta da satide do adolescente; * Realizar busca ativa pela equipes de satde da familia;

Implantar, qualificar e

) I . Ndmero de pacientes atendidos
diversificar o nimero de

acdes e atendimentos € acompanhados pelas equipes 301 - Atengao
229 ¢ - de atengdo primaria & salde e 0% 2025 % 100% 20% 40% 70% 100% - ¢
estratégicos para a Y Bésica
N multiprofissionais no
atengao as pessoas com .
municipio.

deficiéncia




Acao: Promocdo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia; - Assisténcia integral a satide da pessoa com deficiéncia; -organiza¢do e funcionamento dos servigos de ateng¢do a pessoa
com deficiéncia; - Capacitagdo de recursos humanos

Implantar, qualificar e
diversificar o nimero de
acdes e atendimentos
estratégico os quilombolas
e prisional na Atengdo
Basica, assim como iniciar
precocemente as agdes de
reabilitacdo e de
prevencdo precoce de
incapacidades.

NuUmero de pacientes atendidos
e acompanhados pelas equipes 20% 2025 % 100% 30% 60% 80% 100%
de atengdo primaria & salde e
multiprofissionais no
municipio.

301- Atengdo

2.:2.10 basica

Agoes: Levar a satide onde o publico est4, treinar as equipes para as especificidades desses grupos e agir rapido no diagnéstico para evitar que doengas virem deficiéncias.

10.2 Eixo 2: Atencao Especializada

Diretriz N° 3 - Promover o cuidado integral as pessoas, ampliando a ofertade servigcos comvistas a qualificagdo do acesso da populagdo em
tempo oportuno a Atencao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar no dmbito do SUS e ainda buscar a articulacdo em rede integrando a
atencdo primadria a especializada

Objetivo 3.3 - Fortalecer a integralidade do cuidado no d&mbito do SUS por meio da ampliacao e qualificacdo da oferta de servigcos de Atencao
Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, visando assegurar o acesso oportuno da populacao a atencao especializada através dos servigos
proéprios e referenciados buscando a articulagdo em rede entre os diferentes niveis de atengdo, com énfase na integracdo entre a Atengao
Primaria a Saude e os servigos especializados.




Indicador Linha de base Meta Prevista
monit I:dr:a::r para liacs Meta Plano
Ne Descrigdo da Meta onitoramento e avallacao 2026/2029
Calmeta Unidade
Valor Ano A 2026 2027 2028 2029 Subfungdo
de medida
331 Manter em fL{naonanﬁ@nto Unldade_HospltaIar em 100% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100% 302- Mgdla
24hs o Hospital Municipal funcionamento Complexidade
Acgodes: Contratagao de instituto para facilitar o gerenciamento da unidade; contratagado de profissionais; implantacao de planos de cargos e carreia
A manutencdo e dos servigos
especializados busca garantir
332 Manutencao de todos os que os servicos existentes 70% 2025 % 100% 70% 80% 90% 100% -
servicos especializados continuem funcionando bem 302- Média
existentes. atender melhor as Complexidade
necessidades da populagdo

Agdes: Manter em funcionamento CAPS, POLICLINICA MUNICIPAL, CEO,CENTRO DE REABILITAGAO, SAE, CENTRO DE DOENCAS RENAIS E HOSPITAL MUNICIPAL DR

DEMAIS QUE SERAO IMPLANTADOS.

. EUDASIO BARRROSO

333

Manter e implantar no
Hospital Municipal Dr.
Eudasio Barroso,
Comissdes conforme
normas técnicas para
funcionamento unidade
hospitalar

Comissdes Implantadas

90%

2025

100% 90%

100%

100% 100%

302- Média
Complexidade

Agéo: Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH); Comissdo de Etica Médica; Comisséo

Comissdo de seguranga do paciente, comissdo do controle da dor, comissédo dos cuidados palea

de Revisdo de Prontuérios; Comiss
tivos, comissdo

do testamento vital.

&0 de Obitos; Comiss

a0 de Farmacia e Terapéutica;

334

Manter no Hospital
Municipal plantdo em
salde bucal

Servico Implantado

2025

Numero

302- Média
Complexidade




Agdes: Implantar servigos especializados em odontologia nas urgéncias e emergéncias do hospital

335

Manter o alvara de
funcionamento da
Vigilancia Sanitaria significa
regularizar o
estabelecimento de salde,
garantindo que ele
funcione de acordo com as
normas de seguranca e
saude publica.

Alvara Sanitaria Adquirido

0%

2025

%

100% 100%

100%

100%

100%

302- Média
Complexidade

Acodes: Fazer uma busca junto ao estado das necessidades e demandas a

inda ndo atendidas para correcdo e conseguirmos alvara sanitario

3.3.6

Manter no hospital plantdo
em saude bucal

Servico Implantado

2025

Numero

302- Média
Complexidade

Agdes: Manter servigos especializados em odontologia nas urgéncias e emergéncias do hospital

3.3.7

Manter Sistemas de

Informacdo em dias

conforme portarias
ministeriais

Sistema em dias

100%

2025

100% 100%

100%

100%

100%

302- Média
Complexidade

Agoes: Acompanhar os cronogramas do ministério da satide e manter os

sistemas de informacgdo em dias em seus envios

3.3.8

Manutencdo Preventivas
dos carros da média
complexidade

Servico Contratado

100%

2025

Ndmero

100% 100%

100%

100%

100%

302- Média
Complexidade

Acodes: Contratagdo de empresa para desenvolver a manutencéo dos carros da média complexidade




Aquisi¢do de transport
0 302- Médi
339 [ Paradesenvolveracoesda . 80% 2025 % 100% 80% 90% | 100% | 100% edia
média complexidade, Transporte adquiridos Complexidade
dentro e fora do municipio
Agoes: Viabilizar junto as emendas parlamentar projeto de comprar de transportes para satide na Média complexidade
Implantar/Manter casa de : P
3.3.10 apoio a Satide em Casa <_:1e apolo em 0 2025 Numero 0 0 0 1 1 302- M?dla
Fortaleza funcionamento Complexidade

ilizar alimentacédo e dormida para paciente conforme necessidade, disponibilizar transporte sanitario

Agdes: Montar equipe para atender as demandas dos pacientes na capital; disponib

deslocando paciente até seus locais de atendimento de média e alta complexidade

302- Média

Aquisi¢do de equipamento
0
80% 100% 100% 100% Complexidade

especificos para cada Equipamentos adquiridos 70% 2025 % 100%
servico da atencdo
especializadas

3.4.0

Agdes: Aquisicdo de equipamentos para hospital municipal, centro de reabilitagdo, caps, SAD, SAE, Poclinica municipal, centro de doencas renais, través de emenda parlamentar

302- Média

Implantar novas
Namero 25 16 18 20 25 Complexidade

espeaallldades med|c~as no Servico Implantado 14 2025
servicos na atengao
especializada

3.4.1

Acdes: Fazer busca ativa de demanda reprimida junto a central de regulacdo de acordo com as necessidades da populagédo; busca MAP junto ao estado para atender essas demandas,
realizar processos licitatorios; manter os sistemas de informacdo atualizados e as produgdes pactuadas alimentadas.

% 100% 90% 100% | 100% | 100% 302- Média
Complexidade

Manter em funcionamento Centro Cirurgico funcionando 70% 2025

3.4.2 -
centro cirdrgico

Acoes: contratacdo de profissionais para realizacdo das cirurgias eletivas; buscar recursos de emendar para estruturar o centro com equipamentos especificos




343

Manter servigos
especializados

Servigos Implantados

50%

2025

100%

60%

70%

80%

302- Média
Complexidade

Agdes:

Caminhéo da mamografia; Ultr.

assonografias, endoscopias, Colon

oscopia; cirurgias oftal

molégicas dentre outros procedimentos de acordo com

demanda

3.4.4

Manter e ampliar
pactuagdo com policlinica
Estadual

Pactuagdo mantida

100%

2025

Numero

302- Média
Complexidade

Agdes: Exames e consultas de media complexidade disponiveis na policlinica de Quixada, conforme pactuagdo, este servigo e custeado pelo municipio desconto direto
Aquisi¢do de Material . . P
345 médico hospitalar, Material médicoe 70% 2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100% 302- Média
: medicamentos disponiveis Complexidade
Insumos e medicamentos,
Agoes: Aquisicdo de material médico hospitalar, insumos e medicamento na atengao especializada
Manter pactuacédo da base ~ . 5 o 5 o o o o 302- Média
3.4.6 do SAMU junto ao Estado Pactuacdo mantida 100% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100% Complexidade
Agoes: Manter contratado de gestdo com base do SAMU no municipio; disponibilizar ao SAMU compromisso firmado em contato de gestdo
Manter e ampliar 302- Média
3.4.7 Programa Mais Servigos Implantados 40% 2025 % 100% 50% 60% 80% 100% )
L Complexidade
especialistas
Acodes: Viabilizar capacidade instalada para atender as OCl, e implantar servigos atendendo a demanda da populagdo conforme linhas de cuidado
Garantir a sustentabilidade Celebrar com organizagao da
financeira de eventuais sociedade civil para 302- Média
3438 « gerenciamento da APS, aten¢do 100% 2026 Percentual 100% 100% 100% 100% 100% -
contatos de gestdo - Complexidade
¥ especializada quando
firmados )
necessaria.




Agoes: Apresentar necessidade do municipio, na organizagao e fortalecimento dos servigos.

Garantir assisténcia
integral aos pacientes
atendidos pela Atengdo

Domiciliar (AD), por meio Numero de atendimentos

do Servico de Atengéo R
Domiciliar (SAD) - Melh realizados (tratamentos e 302 Médi
3.5.0 omiciliar (SAD) - Melhor acompanhamentos) pelas 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% | 100% | 100% edia
em Casa, ofertando agdes K ) L Complexidade
~ i equipes multiprofissionais dos
de promocéo da saude, . « -
- Servicos de Aten¢do Domiciliar
prevencdo, tratamento e (SAD)

reabilitagdo no domicilio,
com equipes EMAD, EMAP
e/ou EMAP-R.

Agdes: * Planejamento terapéutico individualizado; * Integragcdo com a Atengado Primaria e demais pontos da Rede de Atengdo a Saude; * Redugdo de internagdes hospitalares evitaveis; *

Continuidade do cuidado apés alta hospitalar; * Humanizacdo do atendimento no ambiente familiar.

Realizar mutirdes de
cirurgias eletivas
oftalmolégicas
organizando a¢des
concentradas para realizar
varias cirurgias de olhos X . . 302- Média
. Cirurgias realizadas 24% 2025 Percentual 100% 60% 80% 100% 100% )
em um periodo Complexidade
determinado, reduzindo
filas de espera e
ampliando o acesso da
populagdo aos
procedimentos.

3.5.1

Acoes: * Redugdo da demanda reprimida para cirurgias de catarata e pterigio; * Diminui¢do do tempo de espera por procedimentos eletivos; * Prevencao de complica¢des decorrentes do
agravamento de doengas oculares; * Recuperagdo da autonomia e da capacidade funcional dos pacientes; * Melhoria dos indicadores de satde visual no municipio.




Garanti a manutebngdo
constante das estrutura
das unidades
especializadas

3.5.2

Ampliar acesso a populagao,
reformando e melhorando as
estruturas da atengdo
especializada

50% 2025 Percentual

100%

60%

70%

80%

302- Média

0,
100% Complexidade

Acéo: Reforma e manutencgéo das unidades; Ampliagdo de espacos fisico:

seguranga e conforto

s; melhorar acessibilidade; Modernizacédo tecnolégica; melhorar con

di¢des de trabalho das equipes; Garantir

353 Requalificar UPA

Unidade de Pronto
atendimento requalificada

0% 2025 Percentual

100%

40%

60%

80%

302- Média

0
100% Complexidade

Acao: pletiar junto aos entes Estadual e federais a requalificagdo da unidade para o maior porte

Diretriz N° 4 - Fortalecimento de toda as redes de atengdo publica,em especial a rede de saiidemental e demaistranstornos, com énfasenas
acoes de promocgao e prevencgao relacionado ao uso problematico de CRACK, alcool e outras droga, com amplia¢do e garantia de abertura
e/ou manutencao dos investimentos dos servigos da rede prépria e leitos integrais em hospitais gerais.

Objetivo 4.4 - Ampliar a oferta de acdes e servigos organizados em rede da atengdo psicossocial em articulagdo com outros pontos

intersetoriais
Indicador Linha de base Meta Prevista
Indicador para
8 N Meta Plano
- monitoramento e avaliagdo
Ne° Descrigdo da Meta 2026/2029
dalmeta Unidade
Valor Ano ) 2026 2027 2028 2029 Subfungao
de medida
Construgdo da sede 302- Média
4.4.1 prépria para caps (CAPS Caps Construido 0% 2025 % 100% 0% 40% 60% 100% )
Complexidade
AD, CAPS GERAL, CAPS 1)

Acdes: disponibilizar projeto junto ministério da satude, através de emenda parlamentar




Ampliar o numero de
consultas psiquidtricas

442 _ noss CAPS nos casos Servicos Garantidos 70% 2025 % 100% 70% 80% 90% 100% 302- Média
identificados e regulados Complexidade
(CAPS AD, CAPS Geral e
CAPS |

Agdes: Garantir atendimento psiquiatrico semanalmente CAPS AD

Ampliar o nimero de
consultas psiquitricas nos

CAPS 302- Médi
443 | TS para os casos Servicos Garantidos 70% 2025 % 100% 70% 80% 90% 100% cdia
identificados e regulados Complexidade
(CAPS AD, CAPS Geral e
CAPS I).

Agoes: Garantir atendimento psiquiatrico semanalmente CAPS AD

Realizar 12 agdes de
4.4.4 matriciamento com Matriciamento realizados 0 2025 Numero 48 12 24 36 48
Atencdo Primaria a Satude

302- Média
Complexidade

Agdes: Realizar reunioes mensal de matriciamento com as equipes de satide da familia

Realizar Plano de ac6es de
4.4.5 combate ao uso abusivo de Plano Realizado 0% 2025 % 100% 20% 60% 80% 100%
alcool e outras drogas

302- Média
Complexidade

Acodes: Realizar analise situacional do municipio, buscar parcerias com outras secretarias e servigos

Informati icos d 302- Médi
nrormatizar servigos do Servico informatizado 0% 2025 % 100% 40% 60% 80% 100% cdia
caps Complexidade

4.4.6




Acoes: disponibilizar equipamentos de informética; implantar prontuario eletronico;

Implantar e

ionali | 302- Médi
operaclonalizar o piano Plano Implantado 20% 2025 % 100% 40% 60% 80% | 100% edia
municipal de prevenc¢do ao Complexidade

suicidio

4.4.7

Acodes: assegurar o manejo adequado dos casos e articulagdo da rede atencao psicossocial

Ampliar equipe 302- Média

4.4.8 ) R Contratacdo de Profissionais 70% 2025 % 100% 70% 80% 100% 100% )
Multiprofissionais Complexidade

Acgdo: Contratagao de psiquiatra, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e enfermeiro

Instruir grupos
terapéuticos

multld|sqpl|nares,\{oltados Numero de grupos implantados 2 2025 Numero 10 4 8 10 10 302- Mgdla
ao apoio de familias em Complexidade
sofrimento, nos CAPS AD,

CAPS GERAL, CAPS |

4.4.9

Acéo: Oferecer apoio emocional as familias; Orientar sobre como lidar com situag¢des de sofrimento mental; Fortalecer o vinculo familiar e social; Melhorar o cuidado com pessoas em
tratamento de satide mental.

Implantar projeto CECO
4.4.10 (Centro de Convivéncia e Projeto Implantado 0 2026 Numero 1 0 0 0 1
Cultura)

302- Média
Complexidade

Acdo: Dispor de projeto, e inserir no SAIPS; atuar em conjuntos com servigo de convivéncia do municipio




10.3 Eixo 3: Vigilancia em Saude

Diretriz N° 5 - Otimizar A¢oes e Servicos de Vigilancia em Satde

Objetivo 5.5 - Promover acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producédo e circulagdo de bens e da prestacao de servicos de interesse da satide, assim como promover um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados a satide, visando o
planejamento e a implementacgdo de medidas de saude publica para a protecdo da satde da populagado, a prevencao e controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promocao da saude.

Indicador Linha de base Meta Prevista
Indicador para
monitoramento e avaliagao D olane
N° Descricio da Meta P s 2026/2029
2ineta Unidade
Valor Ano ) 2026 2027 2028 2029 Subfungédo
de medida
Adquirir equipamentos 305 -
5.5.1 para uso das vigilancias em ) - 1 2025 Ndmero 1 1 1 1 1 Vigilancia
, Equipamentos adquiridos ) o
saude Epidemiolégica

Agdes: *Tipo de equipamento; * Quantidade e especificagdes técnicas; * Justificativa da necessidade; * Orcamento estimado; * Cronograma de implantagao; * Plano de manutencéo e
capacitagéo de usudrios.

305 -
5.5.2 Manter acdes da vigilancia Atividade mantida 100% 2025 o 100% 100% 100% 100% 100% Vigilancia
sanitaria ? Sanitaria

Agdes: * Plano Anual de Vigilancia Sanitaria; * Programacéo das inspec¢des; * Mapeamento de estabelecimentos sob fiscalizacéo; * Plano de metas e indicadores

Inspegdes sanitdrias e 305 -
553 | coletadedguaparaandlise N® de coleta de amositras de 324 2026 Ndmero 432 432 432 432 432 Vigilancia

e controle da qualidade 4gua para analise Ambiental

para consumo humano




Agoes: * Verificar condi¢des higiénico-sanitarias do sistema de abastecimento; * Avaliar risco de contaminagéo; * Conferir controle operacional (cloragao, filtragdo, limpeza de
reservatorios); * Garantir conformidade com a legislacdo vigente

5.5.4

Planejamento Estratégico
de Arboviroses

Plano Elaboprado

100%

2025

% 100%

100%

100%

100%

305- vigilancia

100% Epidemiologica

Agéo: M

doencgas e a ocorréncia de 6btos no municipio

anter atualizado e em execur¢do o plano municipal de combate as arboviroses, visando a preparagdo paea eventuais surtos e epidemias, buscando evitar o agravamento das

Realizar as visitas

domiciliares para controle Realizar no minimo 4 ciclos, 305 -
5.5.5 do mosquito Aedes visitando 80% dos iméveis/cada 100% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100% Vigilancia
Aegypti, fazendo o devido ciclo Entomoldgica
registro
Acdes: Realizar analise situacional do municipio, buscar parcerias com outras secretarias e servigos
Realizar 24 ciclos de pesquisas
em pontos Estrategicos (Pes) e
Manter realizagdo das borrificagdes bimestrais, com
visitas nos PE (pontos intensificagdo no periodo 305 -
5.5.6 estratégicos) para combate sazonal de chuvas (quadra 24 2025 , 24 24 24 24 24 Vigilancia
X B ; Ndmero P
do mosquito Aedes Aegypti invernosa), mantendo o Entomoldgica
bloqueio costal nos iméveis
para controle da proliferacdo
dp mosquito.
Acoes: Identificar e eliminar focos do mosquito; Prevenir doencas transmitidas pelo mosquito, Reduzir o risco de surtos e epidemi.
Realizar busca ativa mensal e
Atividade de busca ativa de enwo.d.e es~peC|mes, conforme 305 -
5.5.7 escorpides para a notlﬂfagoes ou deman~das 1 2025 1 1 1 1 1 1 Vigilancia
prevencdo de acidentes esponFanea;, com atuagao.em Entomoldégica
locais de risco na auséncia
dessas ocorréncias.




Agoes: Manter atualizado o programa de controle de escorpionismo e realizar o envio dos espécimes capturados & secretaria de satde do estado para fins de estudo e anélise

Realizar os 4 ciclos de
levantamento rapido de indice

para aedes Aegyrti (LIRAa), 305 -
5.5.8 Manter o levantamento do durante o ano. Seguindo o 100% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100% Vigilancia
indice do LIRA/LIA calendério recomendado pela Entomoldgica
Secretaria de Saude do Estado
(SESA).
Acoes: Identificar locais com maior presenga do mosquito; Planejar agoes de combate e prevengao; Monitorar o risco de doencas transmitidas pelo mosquito.
Ndmero de ébitos prematuros
. de 30 a 69 anos ocorridos pelo
Reduzir em pelo menos 1 - R
5.5.9 (um) caso, a mortalidade conjunto das 4 principais DCNT 1 2025 NGmero 1 1 1 1 1 Vi;’i(l);n'da

prematura por doengas
crénicas

(doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias

Epidemiolégica

Acao: Fortalecer o acompanhamento de pacientes com doencas cronicas na Atengao Bésica; Incentivar habitos de vida saudéveis (alimentagao, atividade fisica); Realizar exames e
diagnéstico precoce; Garantir acesso a medicamentos e tratamento continuo; Promover campanhas de prevengdo e educa¢do em satde.

5.5.10

Manter em 100% a
proporcao de ébitos de
mulheres em idade fértil

investigados.

Proporgdo de dbitos de
mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados

100%

2025

%

100%

100%

100%

100%

305 -
Vigilancia
Epidemiologica

100%

Acéo: Investigar as causas de morte de mulheres em idade fértil; Identificar se o 6bito tem relagdo com gravidez, parto ou puerpério; Melhorar a qualidade das informagdes sobre

mortalidade; Planejar agdes para reduzir mortes evitaveis.

5.5.11

Manter a qualidade e
ampliar o percentual de
registro de 6bitos com
causa basica definida para
95% até o final da vigéncia.

Proporcao de registro de 6bitos
com causa basica definida

92,84%

2025

%

100%

93,38

93,92

94,46

305 -
Vigilancia
Epidemiologica

95%




Agdo: Capacitacdo de médicos para preenchimento correto da Declaracao de Obito; Investigacdo de 6bitos com causa mal definida; Acompanhamento dos registros nos sistemas de
informacgdo em saude; Atuacao da vigilancia epidemiolégica na analise dos 6bitos.

Encerrar 100% das
notificagdes compulsérias
imediatas em até 60 dias

apds a notificagdo.

5.5.12

Proporcdo de casos de doengas
de notificagdo compulsoéria
imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias ap6s notificagdo

100%

2025 %

100%

100%

100%

100%

305 -
Vigilancia
Epidemiologica

100%

Acdes: Garantir o encerramento de todas as notificagdes compulsdrias imediatas dentro do prazo de até 60 dias, assegurando que as inform

analisadas e finalizadas

acoes sejam devidamente registradas,

Manter em 100% a
propor¢ao de casos de

Proporcdo de casos

B . . ; 305 -
hanseniase diagnosticados acompanhados que tiveram
5.5.13 8 P 4 100% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100% Vigilancia
nos anos de coorte com alta por cura do total de casos Epidemiolégi
desfecho de cura no notificados no municipio pidemiologica
municipio.
Agdo: Aumento do nimero de pacientes curados; Melhor acompanhamento dos casos pelas equipes de satide; Reducdo da transmissao das doengas na comunidade.
Reduzir em 50% os casos
de sifilis congénita em
menores de 1 ano no Numero de casos novos de 305 -
5.5.14 municipio, passando de 8 sifilis congénita em menores de 8 2025 Numero 4 7 6 5 4 Vigilancia

para até 4 casos, em
relagdo ao ano base de
2025.

um ano de idade

Epidemiolégica

Acdo: Realizar testagem para sifilis no pré-natal, parto/curetagem e em 100% das unidades de satde, garantindo tratamento imediato com penicilina benzatina e estoque regular do

medicamento.

Manter em zero os casos
novos de AIDS em
menores de 5 anos por
meio de ac¢des de
prevencdo, diagndstico e
acompanhamento.

5.5.15

Ndmero de casos novos de aids
em menores de 5 anos.

2025 Numero

305 -
0 Vigilancia
Epidemiolégica




Agdo: Promover educagdo em satide para a populagéo; Prevenir doengas e agravos a satude; Informar sobre riscos sanitarios, ambientais e ocupacionais; Fortalecer a integragdo entre
diferentes setores do municipio.

Ampliar a proporgédo de
vacinas do Calendario

Proporcao de criangas de 1
(um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano,

B R 305 -
5.5.16 Nacional de Vacinacdo Coqueluche, Hepatite B, 86,30% 2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100% Vigilancia
para menores de 1 (um) K ~ ) L
X infec¢des causadas por Epidemiologica
ano acima da meta . ) .
reconizada de 95% mophilus, influenza tipo b e
P Poliomielite inativada
Agdes: Ampliar a cobertura vacinal das criangas menores de 1 ano para além da meta de 95% estabelecida pelo Calendario Nacional de Vacinagao
Realizar agbes de
promocdo, educacao,
prevencdo e informagdo
em Vigilancia em Saude
(sanitdria, epidemioldgica, } N
trabalhador e ambiental) T::oergodzjgsjséiee 305 -
5.5.17 para a populagdo em ) P } " ucag 12 2026 Numero 12 12 12 12 12 Vigilancia
informacdo realizadas para a

parceria com outros
setores da administracdo
publica, visando a
integracdo intersetorial e a
efetividade das politicas
publicas municipais.

populagdo

Epidemiologica

Acgdo: Promover educagdo em satde p

diferentes setores do municipio.

ara a populagdo; Prevenir doencas e agravos a satde; Informar sobre riscos sanitarios, ambientais e ocupacionai

s; Fortalecer a integracdo entre

5.5.18

Alcangar 95% de cobertura
vacinal do calendério
basico de vacinagdo em
menores de 1 ano

Cobertura Alcancada

95%

2025

%

95%

95%

95%

100%

100%

305-
Vigilancia
Epidemiologica

Agdes: * Garantir o funcionamento das salas de vacina de todas as UBS; * Realizar o monitoramento dos sistemas de informagéao; * Realizar busca ativa e vacina¢do extramuros; Fortalecer a
parceria intersetorial.




Adequar 100% Das salas
de vacina de vacina
conforme manual da rede
de frio do Ministério da
saude.

5.5.19

Salas de vacinas adequadas

30%

2025

100% 60%

80%

100%

100%

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Agdes: Adquirir computadores para as salas de vacinas; * Climatizar 100% das salas de vacinas; * Substituir as geladeiras domesticas por camaras refrigeradas; *Adquirir caixas térmicas

com termdmetro.

Alcangar 90% de cobertura 305 -
5.5.20 vacinal na populagdo Cobertura vacinal atingida 45% 2025 % 100% 60% 80% 100% 100% Vigilancia
acima de 60 anos Epidemioldgica
Agdes:

- Garantir o funcionamento das salas de vacinas de todas as UBS; *Realizar o monitoramento dos sistemas de informacao; * Realizar busca ativa, campanhas e mutirdes;
Garantir a vacinagdo em domicilio para os acamados; * Realizar a¢des educativas para sensibilizagdo do publico alvo.

Realizar 10 dias “D" de
vacinagdo aos sabados
durante o ano

5.5.21

Dia "D" realizado

10

2025

Ndmero

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Agoes: Garantir o transporte das equipes das zonas rurais; * Garantir o funcionamento das salas de vacinas no

dia da agdo; * Ofertar materiais e insumos necessarios para a agdo;

Elaborar e executar um
planejamento de a¢des

~ 305 -
5522 | Paraprevencio, controle e 100% 2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100% Vigilancia
combate as doengas Plano elaborado P
. . Entomoldgica
transmitidas por mosquito
Aedes aegypti.
Agoes: Reducdo de focos do mosquito; Diminuigdo dos casos de dengue, zika e Chikungunya; Maior conscientizagdo da populagdo sobre prevencgéo.

Regualificar o centro de
zoonoses

5.5.23

Centro de zoonoses
estruturado e abto para as
atividades

2025

NuUmero

305 -
Vigilancia
Epidemiologica

Acoes: Intensificar agdes de prevencao de zoonoses (raiva, leishmaniose, dengue, etc.) Realizar campanhas de vacinagdo animal; Monitorar surtos e agravos




Aquisicdo de carro 305 -
5.5.24 exclusivo para vigilancia Transporte adquirido 0 2025 Numero 1 0 0 0 1 Vigilancia
sanitaria Sanitaria

Agoes: Garantir condi¢es adequadas de mobilidade para a equipe da Vigilancia Sanitaria, por meio da aquisi¢do de um carro exclusivo, ampliando a capacidade operacional, a cobertura
territorial e a resolutividade das agdes de fiscalizagdo, monitoramento e resposta a riscos sanitarios; * Reduzir em o tempo de resposta as dentincias e demandas sanitarias; * Aumentar o
numero de inspec¢6es sanitarias realizadas

. - 305-
5.5.25 Atualizagdo do Cbdigo Codigo Atualizado 1 2026 NUmero 1 1 1 1 1 Vigilancia
Sanitario Municipal Sanitaria

Acgdes:Atualizar o Cédigo Sanitario Municipal, garantindo adequacao as legislacoes federais, estaduais e normas da ANVISA, com defini¢do clara de competéncias e responsabilidades, de
modo a fortalecer a Vigilancia Sanitaria, assegurar seguranca juridica as agoes fiscais e ampliar a protecdo da satide da populagao; * Constituir comisséo técnica para revisdo do Cédigo
Sanitério Municipal

10.4 Eixo 4: Assisténcia Farmacéutica

Diretriz N° 6 - Qualificar as A¢Ges e Servigos de Satude na Assisténcia Farmacéutica

Objetivo 6.6 - Promover condi¢des favoraveis para a estruturagao dos servigos farmacéuticos no SUS, bem como aprimorar, implementar e
integrar de forma sistémica as atividades da Assisténcia Farmacéutica nas ag¢des e servicos de satide, visando uma ateng¢ao continua,
integral, segura, responsavel e humanizada aos usuarios, qualificando o acesso da populacdo a medicamentos eficazes, seguros, de
qualidade e o seu uso racional, tendo em vista a integralidade do cuidado, resolutividade e o monitoramento dos resultados terapéuticos
desejados.




Indicador para

Indicador Linha de base

Meta Prevista

monitoramento e avaliagdo MCtalRlang
N° Descri¢do da Meta d s 2026/2029
Sinets Unidade
Valor Ano ) 2026 2027 2028 2029 Subfungao
de medida
Manter as atividades de
assisténcia farmacéutica Percentual utilizado do Qualifar
na Atengdo Primaria em SUS para pagamento de
Saude, incluindo a recursos humanos que atuam 303 - Suporte
6.6.1 utilizagdo de recursos do na execugdo exclusiva de agbes 1 2025 Numero 1 1 1 1 1 ) ,u,p
X ) . . Profilatico e
Qualifar-SUS para e servicos de salde relacionada N
L . A Terapéutico
pagamento do salario diretamente a Assisténcia
mensal das servidoras que Farmacéutica
atuam na farmacia
Agoes: * A adequada dispensagdo de medicamentos; * A orientagdo aos usuarios quanto ao uso correto dos farmacos; * O controle e monitoramento de estoques; * A organizagéo e
alimentagéo dos sistemas de informagéao; * O desenvolvimento de a¢des de educagédo em saude.
Fornecer de forma regular
T | recenuotde mesomens
asica ca a ercentual de medicamentos 100% 100% | 100% | 100% | 100% Profilatico e

6.6.2

populagdo, dentro da
necessidade ao tratamento
da enfermidades

basicos ofertados a populagdo

100%

2025

%

Terapéutico

Acodes: * O atendimento das necessidades terapéuticas prioritarias da populagdo; * A continuidade dos tratamentos, especialmente para doencgas crénicas; * A reducdo de complicacées e

internagdes evitaveis; * A promogéo do uso racional de medicamentos; * A melhoria dos indicadores de satde.

Realizar agdes educativas e
preventivas, para
profissionais de satide e
usudrios do SUS,

Ndmero de agdes educativas e

303 - Suporte

romovendoa reventivas
6.63 promover _ preventivas 0 2025 % 100% 40% 60% 80% | 100% Profilatico e
conscientizagdo sobrea realizadas no ambito da P
o A AL Terapéutico
utilizagdo assisténcia farmacéutica

adequada dos
medicamentos e a adogdo
de habitos saudaveis.




Agdo: Promover o uso racional de medicamentos; Evitar automedicagdo e uso incorreto de remédios; Incentivar habitos saudaveis e prevengao de doencgas; Qualificar os profissionais de

salide para orientar melhor os pacientes.

Angaria recursos para
realizar a construgdo de

Obra para construgdo da

303 - Suporte

6.6.4 um estabelecimento para R 0 2025 Numero 1 0 0 0 1 Profilatico e
ROV o central de abastecimento L
Assisténcia Farmacéutica Terapéutico
municipio CAF
Acao: Buscar recursos junto aos governos estadual e federal; Elaborar projetos técnicos para construgdo do almoxarifado; Prever recursos no planejamento e orcamento municipal;

Garanti

r que o espaco tenha condi¢ées adequadas de armazenamento, controle de

temperatura, organizagao

e seguranga.

6.6.5

Realizar 2 campanhas
educativas anuais para
promover o uso racional
de medicamentos

Numeros de Campanhas
realizadas

2025 Numero

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

AGOES: Incentivar o uso correto e seguro de medicamentos. Reduzir a automedicagéo e o uso inadequado de remédios; Orientar a populagéo sobre riscos e cuidados no tratamento
medicamentoso; Promover maior conscientizagdo sobre satde e prevengéo; Elaborar cronograma e atividades; * visitar prescritores para sensibilizagdo; * elaborar folders para distribuigdo
para a populagdo

6.6.6

Aumentar o niUmero de
cadastros novos realizados
para os medicamentos do
Componente Especializado

da Assisténcia
Farmacéutica

Progressdo do nimero de
pacientes novos

25%

2025 Percentual

100%

25%

50% 70% 100%

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Agédo: Ampla divulgagéo da lista de medicamentos do Componente Especializado da

documentos e exames exigidos no Protocolos Clinicos e Diretrizes terapéuticas.

Assisténcia Farmacéutica para ACS e profissio

nais de satde; * Facilitar o acesso para a populagédo dos

6.6.7

Equipar e modernizar as
farmécias bésicas, a
Central de Abastecimento
Farmacéutica (CAF).

Unidades equipadas e
modernizadas

65%

2025 Percentual

100%

70%

80% 90% 100%

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Acdo: Adquirir equipamentos necessarios para as unidades; *Climatizar o ambiente para receber de forma adequada os insumos; * Utilizar um sistema de gerenciamento de estoque eficaz;
* Capacitar os profissionais envolvidos nos servigos farmacéuticos.




Unidad e d 303 - Suporte
nidades com Kits de 0% 2025 Percentual 100% 20% 40% 80% 100% Profilatico e
emergéncia A

Terapéutico

Implantar os kits de
6.6.8 urgéncia e emergéncia nas
unidades basicas de satude

Agdo: Padronizar os medicamentos utilizados; garantir a compra dos itens listados; organizar os Kits e realizar a reposi¢do nas unidades

Manter uma unidade de
dispensacdo de
6.6.9 rﬁedlcam@tos d?i Unidade em funcionamento 100% 2025 Percentual

profilaxias pré-exposicdo e

pés-exposicdo ao HIV

303 - Suporte
100% 100% 100% 100% 100% Profilatico e
Terapéutico

Acéo: Dispensar o medicamento de acordo com os protocolos estabelecidos; manter estoque adequado das terapias; realizar o controle de estoque no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM).

10.5 Eixo 5: Gestao e Financiamento

Diretriz N° 7 -Melhorar o Apoio e Gestado da Saude, organizando melhor os servigos, planejamento das a¢des, acompanhar resultados e
fortalecer a administracdo das unidades para oferecer atendimento mais eficiente a populagao.

Objetivo 7.7 - Implementar agdes e servigos que contribuem para a organizagao e eficiéncia do sistema de satde, englobando a¢6es de
coordenacao e apoio administrativo, estando estruturada de forma a atender todas as a¢des necessarias a Gestdo do SUS no Municipio




Indicador Linha de base Meta Prevista
Indicador para
monitoramento e avaliagdo MetalBlane
N° Descri¢do da Meta d 2026/2029
Zimeta Unidade
Valor Ano ) 2026 2027 2028 2029 Subfungédo
de medida
Realizar pagamento
mensal dos servidores da
saude, incluindo
gratificagdes, incentivos, 122 -
7.71 sobreaviso e horas extras a ) 50% 2025 100% 100% 100% 100% 100% Administragdo
R . Pagamento mensal realizado %
servico da saude, Geral
pagamentos igualitario de
ferias independente da
natureza do vinculo
Agdes: Cumprir com as metas previstas e preconizada pelo ministério, garantindo os repasses em dias e sem perca, para todo o servidor independente da natureza do vinculo.
Manter o funcionamento
do Conselho Municipal de
Saude, com participagdo , i~ .
Ndmero de reunides realizadas 122 -
7.7.2 efetiva dos conselheiros de 20 2025 Numero 48 12 12 12 12 . .
i ) no ano Administragdo
saude, planejando e
avaliando as a¢des e
servicos de saude.
Acoes: Realizar reunides mensais, com analises da situagdo dos instrumentos de gestdo, dos programas, leis e a satide em geral.
Adequar um espaco fisica
paréfeallztagabo ldhas Estrutura sala para o conselho 122
7.7.3 reunioes e trabaios de municipal de sade, fisica e 50% 2025 % 100% 50% 80% 90% 100% el
administrativo da ) Administracdo
) ) tecnologicamente
secretaria executiva do
CMSQ

Promover a estruturagdo completa da sede do Conselho Municipal de Satide, garantindo um espaco fisico adequado e suporte tecnolégico de ponta para viabilizar as atividades de controle
social, reunides deliberativas e o atendimento ao publico.




Promover a¢des de
capacita¢do e treinamento
para os membros do
conselho sobre a 122 -
774 Legislacdo do SUS, X 100% 2025 %
X N Percentual de conselheiros
Financiamento, Or¢camento X
e Gestdo, Participagdo e capacitados
Controle Social e outros
temas de interesse

100% Administracdo

100% 100% 100% 100%
Geral

Agoes: Disponibilizar em parcerias com CESAU, e demais entidades cursos, capacitagdo e atualizagdo para os conselheiros de saud

122 -
2025 Numero 1 1 1 1 Administracdo
Geral

775 | ManteraOuvidoria doSUS Ouvidoria mantida 1
na SMS

Acbes: Criar canais de comunicagdo acessiveis para que os cidadaos possam solicitar informagdes ou registrar manifestagdes sobre servicos de satide; elaborar um plano de acdo que
justifique a necessidade da Ouvidoria e defina seus objetivos, incluindo a estrutura e o funcionamento do servigo; promover a participagao ativa dos cidadaos na gestéo e no controle social

das politicas publicas de salde; realizar avaliagdes periédicas para medir a eficacia da Ouvidoria e ajustar as agoes conforme necessario

Apresentar, junto ao
Conselho Municipal de 122 -
7.7.6 Saude, os instrumentos de . . 20 2025 Numero 48 12 12 12 12 Administragdo
- I Reunides Mensais
gestdo para que seja Geral
analisado e avaliado.
Acodes: Garantir participa¢do da populagdo nas decisdes sobre satde; Fiscalizar o uso dos recursos publicos da satude; Avaliar a qualidade dos servicos prestados; Contribuir para o
planejamento das politicas de satde.
Implementar os conselhos 122 -
777 locais de satide (CLS) nas Ata de implementacio do CLS 30% 2025 % 70% 30% 40% 50% 70% | Administracao
unidades da atengdo
P Geral
primaria.

Acoes: Fortalecer o controle social com apoio do conselho municipal de satide, equipes de satide da familia e populacdo




7.7.8

Apoiar técnicamente,
financeiramente e
administrativamente o
Conselho Municipal de
Saude garantindo o
funcionamento do
Conselho, a realizagdodas
conferérencias a
participagdo dos
conselheiros em agdes e
eventos promovidos pelo
CES e CNS, na construgao
das politicas locais de
saude e na avaliagdo dos
instrumentos de gestdo a
fim de fortalecer a
participacdo e o controle
social no SUS.

Conselho municipal de satide
efetivamente fortalecido

2025

Ndmero

122 -
Administracdo
Geral

Acodes: Realizar conformes leis, decretos ministério da satde;

7.7.9

Garantir orcamento
préprio para conselho
municipal de
salde,apresentando
detalhamento das dispesas
do conselho nos relatdrios
financeiros e relatérios
quadrimetrais de gestdo.

Orcamento garantido

100%

2025

%

100%

100%

100%

100%

100%

122 -
Administracdo
Geral

Agdes: Assegurar dotagdo or¢amentéria especifica para o funcionamento auténomo do Conselho Municipal de Satde, fortalecendo o controle social no Sistema Unico de Sadde..




Diretriz N° 8 - Fortalecer o planejamento e a gestdo dos recursos financeiros do Sistema Unico de Satide no ambito municipal, garantindo
aplicacdo adequada dos recursos provenientes de emendas parlamentares.

Objetivo 8.8 - Possibilitar a programacgao dos recursos das emendas coletivas (de comissao e de bancada) para realizacao de pagamento de
servidores da atencdo primaria a saide/atencao secundaria/especializada

Indicador Linha de base Meta Prevista
Indicador para
monitoramento e avaliagdo LB HEE
N° Descri¢cdo da Meta 2026/2029
Calmets Unidade
Valor Ano ) 2026 2027 2028 2029 Subfungdo
de medida
Realizar pagamento dos .
. 301 - Atengdo
servidores com uso de Emenda coletiva direcionada Basica/302
8.8.1 recurso de emenda a coletiva direct 0% 2025 100% 100% | 100% | 100% | 100% car
X para pagamento de pessoal % atencdo
parlamentar coletiva 3
especializada
quando alocadas.

Acao: Realizar o pagamento de profissionais da satide vinculados as acdes e servigos publicos de satide do municipio utilizando recursos provenientes de emendas parlamentares coletivas
(de bancada estadual ou de comissédo), quando esses recursos forem destinados para custeio e estiverem legalmente autorizados para essa finalidade.

Garantir que 100% das

emendas parlamentares 301 - Atengdo
destinadas a salde sej P tual d d Basica/302
8.8.2 estinacas a saude sejam ercentua’ de emencas 0% 2025 100% 100% | 100% | 100% | 100% asicals
incorporadas ao registradas/cadastradas % atencao
planejamento municipal de especializada
salde.

Acdo: Realizar o registro, analise técnica e incorporagdo de 100% das emendas parlamentares destinadas a satide nos instrumentos de planejamento municipal

Publicar 100% das
. 100% 301 - Atengao
informacdes sobre Basica/302
8.8.3 emendas parlamentares Apresentar aos érgaos de 0% 2025 100% 100% 100% 100% 100% asica -
% atencao
no Portal da controle

A especializada
Transparéncia.




Acdo: Fortalecer a transparéncia, o controle social e a gestdo eficiente dos recursos publicos destinados as agdes e servigos de satide no municipio.

Garantir sustentabilidade 301 - Atengdo
financeira de eventuais Basica/302
0/ 0 0 0 0
884 contratos de gestdo Contratos de gestdo firmados 0% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100% atencgao
firmados especializada

Agdo: analisar a viabilidade financeira antes da celebragédo de novos contratos de gestdo; prever recursos orcamentarios na Lei Orgamentdaria Anual (LOA) e no Plano Plurianual (PPA);
acompanhar a execugdo financeira e fisica dos contratos firmados; realizar avaliagdo periédica de custos e desempenho dos servigos contratados; ajustar valores e metas contratuais
quando necessario; apresentar relatérios de execucao financeira e de resultados ao Conselho Municipal de Satide

Implementar Plano de 301 - Atencdo
Cargos, carreiras e salarios . , Basica/302
8.8.5 ) Plano de cargos e carreira 0 2025 Numero 1 0 0 1 1 <
para os servidores da atengdo
Implantado

saude especializada

Acgéao: Implantar gradualmente; Acompanhar indicadores (engajamento, retengéo, desempenho); Revisar periodicamente o plano; criar comissao

Ampliar o percentual de

trabalhadores que 301 - Atengdo
atendem ao SUS com . Basica/302
8.8.6 . X Percentual de servidores da 0% 2025 100% 100% 100% 100% 100% =
vinculos protegidos - i . % atencdo
. saude efetivos e
através de concurso especializada

publico (dé precarizagéo)

Agdes: Mapear quantitativo atual de trabalhadores por tipo de vinculo; Identificar dreas criticas com alta precarizagdo (temporarios, terceirizados); Projetar necessidades futuras
(demografia, expansao de servigos)

Modernizagdo da central

de marcagdo e criagdo de 301 - Atengao
s < Sistema digital de marcagédo g

sistema digital de i X ) Basica/302
8.8.7 ~ funcionando e disponivel ao 0% 2025 100% 20% 50% 70% 100% <
marcagéo para . % atengdo
) usuario .
acompanhamento da fila especializada

de espera pelos usuarios




Agoes: Reduzir filas e tempo de espera; Dar transparéncia ao usudrio; Melhorar a gestdo de vagas e encaminhamentos; Diminuir absenteismo (faltas em consultas/exames)

Propds a criagdo da escola

301 - Atencao

8.8.8 | desaude publicamunicipal Criagao da Escola de salide 0 2025 NUmero 1 0 0 0 1 Basica/302
s publica Municipal. <
de Quixada atencdo
especializada
Implantar sistema
regulatério de pratica de
ensino para otimizar o 301 - Atencio
fluxo e demandas de vagas Sistema regulatério na Rede N
8.8.9 S o 5 ,g 0 2025 Ndmero 1 0 0 0 1 Basica/302
para as institui¢des de Salde Escola. -
) ) atengdo
ensino superior, de acordo e
. especializada
com a capacidade
instalada
Reestruturar o sistema
municipal para Rede de
Saude Escola - Estagios e
rogramas de residéncia -
prog R 301 - Atencdo
Valorizagdo do centro ) I asi
8.8.10 . o Parcerias com institui¢des - 100% 2025 100% 100% 100% 100% 100% Basica/302
universitario, para atencio

qualificagdo e expansdo da

parceria com a ESP (Escola

de Saude Publica) e outras
instituicdes.

estagios e programa de
residéncia ativa

%

especializada

Acdes: Integrar ensino, servico e comunidade; Ampliar formacgéao pratica de qualidade; Fortalecer a rede assistencial; Valorizar o centro universitario local




8.Gestao do plano

A gestao do plano garante a coordenacao, monitoramento e avaliagao das agoes,
assegurando alocacao eficiente de recursos, integracao das equipes e execu¢ao conforme
os niveis operacionais e de risco. Inclui articulacdo intersetorial, revisdo de fluxos e

atualizacdo continua para uma resposta eficaz as arboviroses.

8.1 Execucao

A execuc¢ao do plano de contingéncia envolve a implementacao coordenada das acdes de
todos os componentes, respeitando os niveis de risco estabelecidos. Cada cenario exige
medidas especificas: durante o periodo ndo epidémico, as acdes sdo preparatérias,
enquanto no periodo epidémico as atividades devem ser intensificadas de acordo com o
nivel de ativacao.

A estrutura dos niveis operacionais visa fornecer uma abordagem sistematica e
organizada para enfrentar eventos de surtos e epidemias, garantindo uma resposta
adequada, agil e coordenada em todas as etapas do processo.

8.2 Monitoramento

O monitoramento das a¢des sera realizado por meio de analise de documentos, relatorios
e indicadores, adaptando frequéncia e intensidade a situacdo epidemioldgica do
municipio. O Comité de Enfrentamento as Arboviroses orientara a analise, validara
decisGes e propora ajustes, garantindo resposta coordenada, eficaz e proporcional ao
risco.

8.3 Financiamento

O financiamento do plano de contingéncia sera assegurado por recursos municipais,
complementados por repasses estaduais e federais, em conformidade com as diretrizes
do Ministério da Saude. A alocacdo financeira sera proporcional aos componentes do
plano e aos niveis de risco, garantindo execucdo eficiente e continua das acbes de

vigilancia, assisténcia, controle vetorial, imunizacdo, comunicagao e gestao.
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	10.1 Eixo 1: Atenção Primária à Saúde
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	1.1.1
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	Ações: Estruturar as unidades básicas com equipamentos odontológicos; adquirir mais instrumentais odontológicos; garantir manutenção permanente dos equipamentos; validar processos seletivos atendendo as necessidades.



	Ações: Está sempre atento a novos editais, portarias e vagas disponíveis;
	1.1.5
	Ações: Restringir meta para total de atendimentos por demanda programada e demais atendimentos por todos os tipos de demandas (espontâneas e programadas) Acompanhar notas técnicas ministério da saúde
	1.1.7b
	As ações contemplam a realização da primeira consulta médica ou de enfermagem até o 30º dia de vida, além de pelo menos nove consultas e nove registros de peso e altura até os dois anos de idade. Também é necessário o registro de duas visitas domiciliares por ACS/TACS, sendo a primeira até os 30 dias de vida e a segunda até os seis meses, bem como o esquema vacinal completo para a idade, conforme o calendário vigente e as recomendações do Ministério da Saúde.
	1.1.7c
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	1.1.28
	1.1.29
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	1.1.31
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	2.2.8
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	3.3.10
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	3.4.3
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	3.4.4
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	3.4.5
	Ações: Aquisição de material médico hospitalar, insumos e medicamento na atenção especializada
	3.4.6
	Ação: Reforma e manutenção das unidades; Ampliação de espaços físicos; melhorar acessibilidade; Modernização tecnológica; melhorar condições de trabalho das equipes; Garantir segurança e conforto
	3.5.3
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	2026
	2027
	2028
	2029

	Ações: Garantir atendimento psiquiátrico semanalmente CAPS AD
	4.4.3
	Ações: Garantir atendimento psiquiátrico semanalmente CAPS AD
	Ações: Realizar reuniões mensal de matriciamento com as equipes de saúde da família
	4.4.5
	Ações: assegurar o manejo adequado dos casos e articulação da rede atenção psicossocial
	4.4.8
	Ação: Contratação de psiquiatra, psicólogo, assistente social, terapeuta ocupacional e enfermeiro
	4.4.9
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	Descrição da Meta
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	Ação: Manter atualizado e em execurção o plano municipal de combate ás arboviroses, visando a preparação paea eventuais surtos e epidemias, buscando evitar o agravamento das doenças e a ocorrência de óbtos no município
	5.5.5
	Ações: Realizar analise situacional do município, buscar parcerias com outras secretarias e serviços
	5.5.6
	Ações: Identificar locais com maior presença do mosquito; Planejar ações de combate e prevenção; Monitorar o risco de doenças transmitidas pelo mosquito.
	5.5.9
	Ação: Fortalecer o acompanhamento de pacientes com doenças crônicas na Atenção Básica; Incentivar hábitos de vida saudáveis (alimentação, atividade física); Realizar exames e diagnóstico precoce; Garantir acesso a medicamentos e tratamento contínuo; Promover campanhas de prevenção e educação em saúde.
	5.5.10
	Ação: Investigar as causas de morte de mulheres em idade fértil; Identificar se o óbito tem relação com gravidez, parto ou puerpério; Melhorar a qualidade das informações sobre mortalidade; Planejar ações para reduzir mortes evitáveis.
	5.5.11
	Ação: Capacitação de médicos para preenchimento correto da Declaração de Óbito; Investigação de óbitos com causa mal definida; Acompanhamento dos registros nos sistemas de informação em saúde; Atuação da vigilância epidemiológica na análise dos óbitos.
	5.5.12
	Ação: Aumento do número de pacientes curados; Melhor acompanhamento dos casos pelas equipes de saúde; Redução da transmissão das doenças na comunidade.
	5.5.14
	Ações: Ampliar a cobertura vacinal das crianças menores de 1 ano para além da meta de 95% estabelecida pelo Calendário Nacional de Vacinação
	5.5.17
	Ações: Adquirir computadores para as salas de vacinas; * Climatizar 100% das salas de vacinas; * Substituir as geladeiras domesticas por câmaras refrigeradas; *Adquirir caixas térmicas com termômetro.
	5.5.20
	5.5.21
	Ações: Garantir o transporte das equipes das zonas rurais; * Garantir o funcionamento das salas de vacinas no dia da ação; * Ofertar materiais e insumos necessários para a ação;
	5.5.22
	Ações: Garantir condições adequadas de mobilidade para a equipe da Vigilância Sanitária, por meio da aquisição de um carro exclusivo, ampliando a capacidade operacional, a cobertura territorial e a resolutividade das ações de fiscalização, monitoramento e resposta a riscos sanitários; * Reduzir em o tempo de resposta às denúncias e demandas sanitárias; * Aumentar o número de inspeções sanitárias realizadas
	5.5.25
	Ações:Atualizar o Código Sanitário Municipal, garantindo adequação às legislações federais, estaduais e normas da ANVISA, com definição clara de competências e responsabilidades, de modo a fortalecer a Vigilância Sanitária, assegurar segurança jurídica às ações fiscais e ampliar a proteção da saúde da população; * Constituir comissão técnica para revisão do Código Sanitário Municipal
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	2026
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	2028
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	6.6.1
	Ações: * A adequada dispensação de medicamentos; * A orientação aos usuários quanto ao uso correto dos fármacos; * O controle e monitoramento de estoques; * A organização e alimentação dos sistemas de informação; * O desenvolvimento de ações de educação em saúde.
	6.6.2
	Ações: * O atendimento das necessidades terapêuticas prioritárias da população; * A continuidade dos tratamentos, especialmente para doenças crônicas; * A redução de complicações e internações evitáveis; * A promoção do uso racional de medicamentos; * A melhoria dos indicadores de saúde.
	6.6.3

	Ação: Buscar recursos junto aos governos estadual e federal; Elaborar projetos técnicos para construção do almoxarifado; Prever recursos no planejamento e orçamento municipal; Garantir que o espaço tenha condições adequadas de armazenamento, controle de temperatura, organização e segurança.
	6.6.5
	AÇÕES: Incentivar o uso correto e seguro de medicamentos. Reduzir a automedicação e o uso inadequado de remédios; Orientar a população sobre riscos e cuidados no tratamento medicamentoso; Promover maior conscientização sobre saúde e prevenção; Elaborar cronograma e atividades; * visitar prescritores para sensibilização; * elaborar folders para distribuição para a população
	6.6.6
	Ação: Ampla divulgação da lista de medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica para ACS e profissionais de saúde; * Facilitar o acesso para a população dos documentos e exames exigidos no Protocolos Clínicos e Diretrizes terapêuticas.
	6.6.7
	Ação: Padronizar os medicamentos utilizados; garantir a compra dos itens listados; organizar os Kits e realizar a reposição nas unidades
	6.6.9
	Ação: Dispensar o medicamento de acordo com os protocolos estabelecidos; manter estoque adequado das terapias; realizar o controle de estoque no Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM).
	Diretriz Nº 7 –Melhorar o Apoio e Gestão da Saúde, organizando melhor os serviços, planejamento das ações, acompanhar resultados e fortalecer a administração das unidades para oferecer atendimento mais eficiente à população.
	Objetivo 7.7 - Implementar ações e serviços que contribuem para a organização e eficiência do sistema de saúde, englobando ações de coordenação e apoio administrativo, estando estruturada de forma a atender todas as ações necessárias à Gestão do SUS no Município
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	7.7.1

	Ações: Disponibilizar em parcerias com CESAU, e demais entidades cursos, capacitação e atualização para os conselheiros de saúde.
	7.7.5
	Ações: Criar canais de comunicação acessíveis para que os cidadãos possam solicitar informações ou registrar manifestações sobre serviços de saúde; elaborar um plano de ação que justifique a necessidade da Ouvidoria e defina seus objetivos, incluindo a estrutura e o funcionamento do serviço; promover a participação ativa dos cidadãos na gestão e no controle social das políticas públicas de saúde; realizar avaliações periódicas para medir a eficácia da Ouvidoria e ajustar as ações conforme necessário
	7.7.6
	Ações: Garantir participação da população nas decisões sobre saúde; Fiscalizar o uso dos recursos públicos da saúde; Avaliar a qualidade dos serviços prestados; Contribuir para o planejamento das políticas de saúde.
	7.7.7
	7.7.9
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