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APRESENTACAO E INTRODUCAO
MENSAGEM DA SECRETARIA DE SAUDE
Aos cidadaos e cidadas de Cedro,

E com o corag&o cheio de gratiddo e renovado compromisso que me dirijo
a cada um de vocés — homens, mulheres, jovens, crian¢as e idosos da nossa
amada terra — para apresentar o Plano Municipal de Saude para os anos de
2026 a 2029.

Este documento que vocés tém em maos € mais do que um conjunto de
metas; é a nossa palavra de honra de que a saude da sua familia continuara
sendo a nossa prioridade absoluta.

Nos ultimos anos, juntos, construimos uma base sélida. O nosso maior
orgulho é ver o fortalecimento da Atencao Primaria, a porta de entrada do SUS.
Quem vive o dia a dia de Cedro sabe: nossas Unidades Basicas de Saude estao
de portas abertas, nossas equipes estdo completas e atuantes, tanto na cidade
quanto na zona rural. Modernizamos o trabalho dos nossos Agentes de Salde e
de Endemias, que hoje utilizam tecnologia para agilizar o atendimento,
garantindo que o cuidado chegue mais rapido a quem precisa.

Avangamos no acolhimento humano com a entrega do nosso tao sonhado
Nucleo de Atencédo a Crianca e Adolescente com TEA, um marco de inclusdo
e respeito as nossas familias atipicas. Garantimos que o pré-natal, a vacina e o
acompanhamento dos nossos idosos fossem realizados com qualidade e
constancia.

Mas sabemos que a saude nao pode parar. Vocés nos disseram nha
Conferéncia Municipal que querem mais agilidade e modernidade, e noés
ouvimos. Para os proXimos quatro anos, N0SS0 COMpPromisso € usar a tecnologia
para diminuir filas, integrar ainda mais os servigos e garantir que o SUS em
Cedro seja sindnimo de eficiéncia e humanizacgéao.

Este plano foi construido ouvindo as suas necessidades. Agradeco a
confianca depositada em nossa equipe e reafirmo: seguiremos trabalhando
incansavelmente, de sol a sol, para cuidar da vida da nossa gente.

Com carinho e respeito,

Maria Marcleide do Nascimento Secretaria Municipal de Saude



MENSAGEM DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Ao Povo de Cedro e a Gestédo Municipal,

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem uma caracteristica que o torna
anico no mundo: ele ndo é feito apenas por governos, medicos ou enfermeiros.
Ele é feito, fundamentalmente, por vocé, cidaddo. O Controle Social é o coracdo
democratico da saude publica, e é com esse espirito de vigilancia e parceria que
o Conselho Municipal de Saude (CMS) apresenta sua contribuicdo ao Plano
Municipal de Saude 2026-2029.

Este documento que hoje se materializa ndo nasceu do acaso. Ele é filho
legitimo da 92 Conferéncia Municipal de Saude, onde a populacdo, os
trabalhadores e a gestdo sentaram a mesma mesa para debater os rumos de
Cedro. Cada meta aqui escrita carrega o DNA das propostas aprovadas naquele
plenario.

Mas sonhar ndo basta; é preciso viabilizar. Por isso, destacamos a
importancia vital do alinhamento deste plano com o Plano Plurianual (PPA). Foi
através dessa articulacéo que garantimos que as boas ideias tenham orgcamento
real para sair do papel. Sem a previsdo de recursos no PPA, a saude seria
apenas uma carta de inten¢fes; com ele, ela se torna politica publica de estado.

A Gestdo Municipal, reafirmamos nosso papel: seremos parceiros na
construcédo de solugdes, mas rigorosos na fiscalizagdo. Cobraremos que a salde
digital saia da teoria e que a humanizacao seja pratica diaria.

A Populacéo de Cedro, nosso recado é simples: este Conselho é a sua
casa. Acompanhem a execucdo deste plano. Fiscalizem. Participem das
reunides. A saude de qualidade que queremos para 2029 comeca com a nossa
participacdo ativa hoje.

Juntos, em defesa do SUS e da vida.

Izlia Alencar Ferreira Presidente do Conselho Municipal de Saude de
Cedro



CAPITULO 1: CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

A compreensdo do territorio € o ponto de partida para qualquer
planejamento em saude. O perfil epidemiolégico de uma populacdo €
diretamente influenciado por onde ela vive, como vive e quais recursos possuli.
Abaixo, detalhamos a caracterizacdo de Cedro-CE para o ciclo 2026-2029.

1.1 DADOS GERAIS E LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O municipio de Cedro esta situado na Mesorregido do Centro-Sul
Cearense. Sua localizacdo estratégica o coloca como um ponto de conexao
importante, mas também imp&e desafios logisticos para o referenciamento de
pacientes de alta complexidade.

O municipio de Cedro esta situado na regido Centro-Sul do Ceara,
integrando a Macrorregido de Saude do Cariri.

« Regionalizagdo da SalGde: O municipio pertence a 172 Area
Descentralizada de Saude (ADS), antiga CRES, com sede em Icé.

e« Consorcio e Rede de Atencédo: Cedro € membro ativo do Consércio
Publico de Saude da Microrregido de Ico. Esta insercéo define o fluxo
de regulacao para a Atencao Especializada:

o Policlinica de Referéncia: Policlinica Regional de Icé (para a
maioria das especialidades) e pactua¢des com Iguatu para exames
de imagem de alta complexidade (Tomografia/Ressonancia).

o Hospital Regional de Referéncia: Hospital Regional de Ic6 e
Hospital Regional do Cariri (em Juazeiro do Norte) para traumas e
alta complexidade.

o Limites Geograficos: Limita-se ao Norte com Iguatu e IcG; ao Sul Lavras
da Mangabeira e Varzea Alegre; ao Leste com Ic6 e Lavras da
Mangabeira; e ao Oeste com Varzea Alegre, Iguatu e Carius.

« Disténcia da Capital: Aproximadamente 395 km de Fortaleza.

o Area Territorial: 729,970 km?2 (Fonte: IBGE/Relatério de Gest&o 2025).

PANORAMA DO MUNICIPIO: CEDRO EM NUMEROS

(Fonte: IBGE Cidades / Censo 2022 e Estimativas Recentes)

| INDICADOR || DADO OFICIAL || IMPACTO NA GESTAO DA SAUDE |
Populacao ﬁi.bsiétl:ntes Define o teto financeiro de repasses do

Total (Censo 2022) FPM e Piso da Atencéo Basica (PAB).

) Territorio extenso. Exige estratégia de
Area Territorial {|729,970 km? "Equipes Volantes" para cobrir toda a
zona rural.




| INDICADOR | DADO OFICIAL || IMPACTO NA GESTAO DA SAUDE |

Densidade
Demografica

30,61 hab/km?2

Baixa densidade. Indica que a populagao
vive dispersa, reforcando a necessidade
vital do ACS e do transporte sanitario.

|Gentilico [Cedrense lldentidade cultural do povo. |
. Influencia doencgas sazonais (arboviroses
. : Caatinga / .
Bioma / Clima S nas chuvas, doengas respiratérias na
Semiarido

seca/poeira).

PIB per Capita

R$ 9.656,59 (ref.
2021)

Indica baixo poder aquisitivo médio, o que
torna a populagao altamente dependente
do SUS (poucos tém planos privados).

Mortalidade 4 6bitos por mil||Excelente indicador. Bem abaixo da
Infantil nascidos vivos||média nacional, comprovando a eficiéncia
(2023) do Pré-Natal na Atencéo Basica.
. A falta de saneamento universal em areas
Esgotamento Dado critico no . .
o . rurais aumenta o risco de doencas
Sanitéario semiarido . )
diarreicas agudas (DDA).
Populagéo no ltimo censo [2022] Populacgéo no dltimo censo
22 344 pessoas
Comparando a outros municipios a &
No pais
5571° 1
No Estado
184 1
Na regido geografica imediata
10° 1
Densidade demografica [2022]
30,61 nabitante por quilémetro quadrado >

Legenda

até 13.801 pessoas

até 21.193 pessoas até 41.081 pessoas mais que 41.081 pessoas

Dado inexistente para este municipio

@ Local selecionado

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022



Nota: Os dados do IBGE revelam que Cedro € um municipio onde o SUS néo é
apenas uma alternativa, mas a unica via de acesso a saude para a maioria da
populacdo. Com um PIB per capita modesto e uma vasta extensao territorial
rural, o desafio da gestao para 2026-2029 € vencer as distancias geograficas e
garantir que a qualidade da saude publica compense as vulnerabilidades
socioecondmicas.

ANALISE DA PIRAMIDE ETARIA SOB A PESPECTIVA DA SAUDE DE
CEDRO

A andlise da estrutura etaria da populacdo de Cedro revela que o
municipio vivencia, de forma acelerada, o fenomeno da Transicao
Demografica. Ao observarmos o gréafico abaixo, identificamos trés movimentos
fundamentais que impactam diretamente o planeamento em saude para o
quadriénio 2026-2029:

1. O Estreitamento da Base (Menos Nascimentos): Observa-se uma reducdo
progressiva na base da piramide (faixas de 0 a 9 anos), reflexo da queda na taxa
de natalidade.

e Impacto na Saude: Com menos criancas a nascer, o foco da Atencao
Priméria deixa de ser a quantidade de atendimentos e passa a ser a
gualidade do cuidado. Isso justifica o investimento em equipamentos
especializados, como o Nucleo de Atencéo a Crianca e Adolescente com
TEA, garantindo que as criangcas cedrenses tenham pleno
desenvolvimento, e a manutencao da rigorosa cobertura vacinal.

2. O Bonus Demogréfico (Populacdo Adulta): A maior parcela da populagéo
encontra-se na faixa etaria produtiva (15 a 59 anos).

« Impacto na Saude: Este é o publico que mais adoece por causas
externas (acidentes de trabalho e transito por exemplo) e onde se iniciam
as doencas cronicas silenciosas.

3. O Alargamento do Topo (Envelhecimento Populacional): Nota-se um
aumento expressivo da populagdo acima de 60 anos, com predominéncia do
sexo feminino (“feminizagéo da velhice").

 Impacto na Saude: O envelhecimento populacional é o maior desafio
para o SUS nos proximos anos. Ele exige a reorganizacéo da Estratégia
Saude da Familia para o manejo de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (Hipertensdo e Diabetes) e o fortalecimento da
assisténcia farmacéutica. O aumento de idosos demanda
obrigatoriamente, equipas preparadas para o atendimento domiciliar e
cuidados continuados.



Piramide Etaria - 2022
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022

Conclusdo do Diagnostico: Cedro deixa de ser um municipio "jovem" e
caminha para ser um municipio "maduro”. O planeamento para 2026-2029,
portanto, acerta ao priorizar o controlo da Hipertensdo/Diabetes e a qualificacao
do cuidado materno-infantil, respondendo exatamente ao que a piramide nos
mostra.

CAPITULO 2: ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE (ASIS)

A Andlise de Situacéo de Saude (ASIS) permite a gestdo municipal ir além
da percepcao empirica e trabalhar com evidéncias. Ao compreendermos o perfil
de quem adoece e de quem morre em Cedro, podemos planejar acdes que
atuem nas causas raizes dos problemas, otimizando os recursos do Fundo
Municipal de Saude.

2.1 PERFIL DE MORTALIDADE
(O que mata a nossa populagao?)

A anadlise dos obitos ocorridos no ultimo periodo, baseada nos dados do
Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), revela que Cedro segue o
padrao de transicdo epidemioldgica do Nordeste brasileiro, caracterizado pela
tripla carga de doencas.

Principais Causas de Obito (Por Capitulos da CID-10):

1. Doencas do Aparelho Circulatério (12 Causa): Representam o maior
percentual de mortalidade no municipio. Estdo incluidos aqui o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

o Analise: A predominancia destas causas reforca a necessidade
absoluta de fortalecermos o programa Hiperdia na Atencao



Primaria. O 6bito por AVC, muitas vezes, é o desfecho tragico de
uma hipertensdo ndo controlada anos antes.

2. Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (22 Causa): Diferente
das doencas naturais, estas sdo mortes violentas e evitaveis. Em Cedro,
destacam-se o0s acidentes de transporte terrestre, envolvendo
majoritariamente motociclistas do sexo masculino em idade produtiva.

o Andlise: Este indicador pressiona o sistema de urgéncia (SAMU
192 e Hospital Local) e gera altos custos com
reabilitac&do/invalidez.

3. Neoplasias (Tumores): O cancer figura como terceira grande causa,
exigindo uma rede de regulacdo eficiente para garantir diagndstico
precoce e tratamento fora do domicilio (TFD) em centros de referéncia
(Barbalha/Fortaleza).

2.2 PERFIL DE MORBIDADE E INTERNACOES
(O que leva o cedrense ao hospital?)

Enquanto a mortalidade aponta desfechos fatais, a morbidade hospitalar
(internacbes) revela onde o sistema estd sendo mais demandado para
tratamentos agudos. Segundo o Sistema de InformacBes Hospitalares
(SIH/SUS), as principais causas de internagdo no Hospital e Maternidade
Zulmira Sedrin Aguiar e nas referéncias regionais sao:

1. Causas Obstétricas e Puerperais: O namero de partos e intercorréncias
da gravidez é historicamente uma das maiores causas de internacéo, o
gue justifica a manutencdo da Maternidade e o investimento continuo
na Rede Alyne (pré-natal de qualidade para evitar partos de risco).

2. Doencas do Aparelho Respiratorio: Afetam principalmente criancas
(pneumonias/bronquiolites) e idosos (DPOC/Influenza), apresentando
forte sazonalidade (aumentam no periodo de chuvas e mudancas de
temperatura).

3. Doencas do Aparelho Digestivo: Muitas vezes associadas a condicdes
sanitarias (gastroenterites) ou cirtrgicas (colelitiase/vesicula).

ATENCAO PSICOSSOCIAL E SAUDE MENTAL: E necesséario destacar o
aumento da demanda ambulatorial em Saude Mental. O Relatério do 2°
Quadrimestre de 2025 aponta um crescimento nos atendimentos do CAPS e a
necessidade de suporte especializado para criancas atipicas, consolidada com
a criagdo do Nucleo de Atencéo a Crianca e Adolescente com TEA.

2.3 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é o "radar" da gestao, responsavel por detectar
riscos antes que eles se tornem epidemias.

2.3.1 Cenério das Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) Cedro, por
suas caracteristicas climaticas e de saneamento, € um municipio vulneravel a
proliferagcdo do mosquito Aedes aegypti.



e Avancos Recentes: Conforme registrado no relatério de gestéo de 2025,
houve a modernizacao do processo de trabalho com a entrega de tablets
para os Agentes de Endemias. Isso permitiu o georreferenciamento dos
focos e maior agilidade no bloqueio viral.

o Desafio: Manter os indices de infestacdo predial (IIP) abaixo de 1% e
mobilizar a populacéo para a eliminacdo de criadouros intra-domiciliares.

¥ Epidemiologia

Arboviroses: Casos Notificados

Dengue Zika Chikungunya

Fonte: TABNET/DATASUS

2.3.2 Cobertura Vacinal (Imunizacdo) A vacinacdo € a estratégia de saude
publica mais custo-efetiva existente.

Anélise da Série Histérica (Ultimos 4 anos): O municipio vem envidando
esforcos para recuperar as altas coberturas vacinais, alinhado ao "Movimento
Nacional pela Vacinacao". O desempenho destacado, indica que as vacinas de
rotina da crianca (Poliomielite, Pentavalente) estdo sendo aplicadas e
monitoradas rigorosamente pelas equipes de Saude da Familia.

Diagnoéstico Situacional: Cobertura Vacinal (Série Histérica 2015-2025)

A andlise da série historica de cobertura vacinal no municipio,
compreendendo o periodo de 2015 a 2025, revela oscilagdes importantes que
refletem tanto desafios locais quanto o cenario nacional de imunizagcdo. Observa-
se um comportamento heterogéneo entre os diferentes imunobiolégicos e ao
longo dos anos avaliados.

Impacto do Periodo Pandémico (2019-2021) E not6rio o impacto negativo nos
indicadores de cobertura vacinal durante o periodo critico da pandemia de
COVID-19 e os anos imediatamente anteriores.

e Queda Acentuada: Entre 2019 e 2021, diversos imunobiolégicos
apresentaram coberturas classificadas como "Criticas" (< 50%) ou
"Inadequadas” (amarelo e vermelho na tabela).

« Imunobioldgicos Afetados: Destacam-se as baixas coberturas neste
periodo para a Tetra Viral, Hepatite A e os reforcos da Poliomielite,
evidenciando a dificuldade de acesso ou adesédo as doses de reforco e
vacinas do segundo ano de vida durante o isolamento social.



Recuperacéo e "Efeito Rebote" (2022-2023) Os anos de 2022 e 2023 marcam
um periodo de recuperacgéao vigorosa das coberturas vacinais.

Extrapolacéo de Metas: Observa-se uma predominancia de indicadores
na cor azul ("Extrapolado = 120%") e verde ("Adequado"). Isso sugere o
sucesso de campanhas de multivacinacéo e busca ativa para resgatar os
nao vacinados dos anos anteriores (vacinagao de resgate).

Exemplos de Recuperacdo: A vacina BCG, Hepatite A e a Varicela
apresentaram indices robustos em 2022 e 2023, superando a meta
preconizada pelo Ministério da Saude.

Cenério Atual (2024-2025) O biénio mais recente apresenta um cenario de
estabilizacdo, porém com pontos de atencdo que exigem monitoramento
continuo:

Manutencdo de Metas: Em 2024 e 2025, grande parte das vacinas
essenciais do calendéario infantii (como BCG, Penta, Polio e
Pneumocdcica) manteve-se nas faixas de adequacéo (verde) ou muito
préximas da meta (amarelo), indicando uma retomada da rotina de
imunizacao.

Ponto de Alerta (Dados de 2025): Nota-se uma inconsisténcia critica no
dado da Triplice Viral D1 para o ano de 2025 (registrada na tabela com
0,99%), o que destoa completamente dos demais indicadores do mesmo
ano. Isso sugere uma provavel falha de registro no sistema de informacéo
ou atraso no processamento de dados, necessitando de auditoria
imediata, uma vez que ndo condiz com a realidade das demais
coberturas.

Coberturas Inadequadas: Algumas vacinas, como a Meningococo C e
a Febre Amarela, aparecem em 2025 na faixa amarela (Inadequado),
sinalizando a necessidade de intensificacdo das ac¢Oes de rotina para
atingir a meta de 95%.

Desafios e Diretrizes para o Plano Municipal Com base nos dados
apresentados, o Plano Municipal de Saude deve priorizar:

1. Monitoramento da Qualidade dos Dados: Investigar as inconsisténcias

de registro (ex: Triplice Viral em 2025) para evitar distor¢des no
planejamento.

Busca Ativa Continua: Manter estratégias para evitar que as coberturas
voltem a cair para niveis criticos, focando especialmente nas doses de
reforco (Poliomielite e DTP), que historicamente apresentam maior taxa
de abandono.

Homogeneidade de Cobertura: Trabalhar para que todas as vacinas
atinjam a meta (cor verde), evitando que o municipio tenha "bolsbes" de
suscetibilidade a doencas imunopreveniveis, como o Sarampo e a
Paralisia Infantil.



Imunabiciogico s e an
BCG 109.16% %.11% 94.50%
Hegatite B idate <= 30 dias 84.25% =% 91.40%
Rotavirus Humano 101,10% 95,41% 95,94%
Meningacoco C 108.06% 96.02% 98.78%
Hepatite B 102.56% 95.41% 9B.4T%
Penta 102.56% 95,41% 9847T%
Preumocécica 108,79% 9BAT% 104.28%
Poliomielite 10476% 109.79% 10245%
Poliomielite 4 anos. - - 84.36%
Febre Amarela - - -
Hepatite A 12.82% 97.55% 108,56%
Preumocdcicali® ref} 108.79% 96.64% 105,50%
Meningococo C (1° ref) 103,66% 99,39% 103,08%
Poliomielite(1® ref) 9550% 85,32% 118.96%
Triplice Viral 01 96.34% 96.02% 1070%
“Triplice Viral D2 115,38% 9%5.17% 103.96%
Tetra Viral(SRC+VZ) 115,38% 97,55% 4430%
oTp 102.56% 95.41% 9%1T%
DTP REF {4 2 6 anos) | 054% T38%
‘Triplice Bacte(DTP(1° ref) 102.56% 95.41% 107,65%
Sarampo B - -
Haemophilus influenzae b B - -
Dupla aduito e dTpa gestante 9257% 825T% 104.28%
dTpa gestante 67.1T% T431% T492%
Tetravalente(DTPHIb)TETRA) 106,59% 398% -
Varicela B - -
1 Crtico i< 58%)

Inadequads (50% a < meta)
‘Adequado (meta a < 120%]
] Extrapolad (= 120%)

g

Fonte: DEMAS/ SEIDIGI/ DPNI/ SVSA. Ministério da Saude.
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2.3.2 Analise Do Coeficiente De Mortalidade Infantil (CMI)

O gréfico abaixo apresenta a série histérica da Mortalidade Infantil em
Cedro. Este indicador é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como o termdmetro mais sensivel da saude publica e das condi¢bes de vida de
uma populacao.

A andlise da curva revela um cenario de controle e estabilidade, fruto
direto da estruturacdo da Rede Alyne (Rede de Atencdo a Saude Materna e
Infantil) e da eficiéncia da Atencao Primaria a Saude.

1. Predominancia do Componente Neonatal: Ao analisarmos os O&bitos
ocorridos, observa-se que a maioria se concentra no periodo neonatal (0 a 27
dias de vida), e especificamente no neonatal precoce (primeira semana).

« O que isso significa: Que os 6bitos em Cedro ndo ocorrem mais por
"causas evitdveis basicas" como diarreia ou desnutricdo (componente
pés-neonatal), que foram praticamente erradicadas. As mortes atuais
estdo ligadas a causas perinatais complexas (prematuridade extrema,
malformacdes congénitas), que exigem suporte de UTI Neonatal
(Média/Alta complexidade).

2. O Impacto do Pré-Natal de Exceléncia: A baixa taxa de mortalidade infantil
correlaciona-se diretamente com os indicadores da APS, onde Cedro alcancou
a nota maxima no ano de 2024. A garantia de que 100% das gestantes realizam
consultas, testes rapidos (Sifilis/HIV) e atendimento odontoldgico criou um
"cinturdo de protecao"” que impede que complicacdes evitaveis resultem em 6bito
do bebé.

3. O Papel da Vigilancia do Obito: O municipio mantém ativo o Comité de
Investigacdo de Obito Materno e Infantil. Cada caso ocorrido (mesmo que seja
apenas um) é investigado minuciosamente para identificar se houve falha na
assisténcia e corrigir o fluxo. Isso demonstra maturidade da gestdo e
transparéncia nos dados.

Iz Mortalidade Infantil i €

Tipo de ébito

Por residéncia ~

Obitos Infantis por Ano

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) / Secretaria Municipal
de Saude.



Conclusdo e Meta 2026-2029: O desafio para o proéximo quadriénio ndo é
apenas "reduzir" (pois ja estamos em patamares baixos), mas sustentar esses
indices. Para isso, o Plano Municipal prioriza o fortalecimento do suporte a
gestante de Alto Risco e a articulacdo com a regulacédo estadual para garantir
vaga zero em UTI Neonatal quando necessario.

CAPITULO 3: A REDE DE ATENCAO A SAUDE

A organizacdo do sistema de salude de Cedro segue os principios da
integralidade e da regionalizacdo. O municipio estrutura-se para resolver a
grande maioria dos problemas de salde dentro do proéprio territorio (Atencdo
Primaria e Hospitalar de Pequeno Porte), enquanto pactua os servicos de maior
complexidade com a Regido de Saude de Ic6 e a Macrorregido do Cariri.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
A porta de entrada preferencial do sistema.

A Atencdao Primaria é o pilar da gestdo municipal. Em Cedro, a estratégia
adotada é a Saude da Familia (ESF), que atua com foco no vinculo territorial e
na longitudinalidade do cuidado.

e Cobertura: O municipio alcancou a cobertura de 100% da populacéo
cadastrada na Estratégia Saude da Familia e na Saude Bucal. Isso
significa que, teoricamente, ndo ha "vazios assistenciais"; toda familia
cedrense tem uma equipe de referéncia.

Estrutura Fisica (Unidades Basicas de Saude - UBS): A rede esta distribuida
para garantir acesso tanto na sede quanto nos distritos rurais:

Zona Urbana:

UBS Centro (Dr. Rubens Bezerra);
UBS Afonso Celso;

UBS Ferroviarios (Agude Novo);
UBS Fatima;

UBS Pega Avoante;

Zona Rural (Distritos e Localidades):

UBS Distrito de Lagedo;

UBS Distrito de Varzea da Conceigéao;
UBS Distrito de Santo Anténio;

UBS Distrito de Ubaldinho;

UBS Sitio Recanto;

UBS Sitio Caiana;

UBS Candeias (Ponto de Apoio);

UBS Assuncéo;
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3.2 ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

Quando o problema de saude exige um cuidado superior ao da UBS, o

municipio dispée de uma rede prépria e de uma rede referenciada (pactuada).

A) Rede Propria (Dentro de Cedro):

Hospital e Maternidade Zulmira Sedrin Aguiar: Unidade de suporte
para internacdes clinicas de baixa complexidade, partos de risco habitual
e urgéncias 24 horas. Funciona como retaguarda essencial para
estabilizacdo de pacientes graves antes da transferéncia.

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1): Responsavel pelo
acolhimento de transtornos mentais graves e persistentes.

Nucleo de Atencdo a Crianca e Adolescente com TEA: Equipamento
estratégico inaugurado recentemente, oferecendo terapias
multidisciplinares (psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional) para
criangas com Transtorno do Espectro Autista, reduzindo a necessidade
de deslocamento para outras cidades.

Centro de Especialidades Odontoldogicas (CEO Municipal): Oferta
servicos de endodontia (canal), cirurgia oral menor e atendimento a
pacientes com necessidades especiais.

Centro de Fisioterapia: Suporte a reabilitacdo motora.

SAMU 192 (Base Descentralizada): Suporte Basico de Vida, articulado
com a Central de Regulacao do Cariri.

B) Rede Pactuada (Referéncia Intermunicipal): Cedro integra o Consércio
Publico de Saude da Microrregiao de Ico. O fluxo de regulagédo segue a
seguinte logica:

Consultas Especializadas e Exames (Média Complexidade):
o Local: Policlinica Regional de Ico. (Ex: Cardiologia, Oftalmologia,
Otorrino, Dermatologia).
Diagnostico por Imagem:
o Local: Pactuagdo com Iguatu e IcO (Tomografia, Ressonancia,
Mamografia).
Alta Complexidade e Trauma:
o Referéncia: Hospital Regional de Ic6 e Hospital Regional do
Cariri (Juazeiro do Norte).



3.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A garantia do acesso a medicamentos é fundamental para a

resolutividade do tratamento. A organizacao em Cedro da-se em dois niveis:

1. Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF): Responsavel pela

programacao, aquisi¢éo e armazenamento seguro dos insumos, seguindo
a Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).
Dispensacdo Descentralizada: Os medicamentos da Atencdo Basica
(hipertenséo, diabetes, analgésicos) sdo dispensados diretamente nas
Farmacias das UBS e na Farmacia Central, facilitando o acesso do
usuario.

Medicamentos Especializados (Alto Custo): A Secretaria de Saude
mantém um setor administrativo para auxiliar os pacientes na abertura de
processos junto ao Estado (SESA) para recebimento de medicagcdes do
Componente Especializado.

CAPITULO 4: GESTAO DO SUS E CONTROLE SOCIAL

A eficiéncia da saude publica depende diretamente da capacidade de

gestdo. Neste capitulo, apresentamos como a Secretaria Municipal de Saude
organiza seus recursos humanos, tecnoldgicos e democréticos para garantir o
funcionamento da rede.

4.1 FORCA DE TRABALHO E GESTAO DE PESSOAS

O maior patrimdnio do SUS de Cedro séo os seus trabalhadores. A gestéo

municipal compreende que a humanizacdo do atendimento comeca pela
valorizacdo de quem cuida.

Composicao do Quadro: A forca de trabalho € composta por um quadro
misto de servidores efetivos (concursados), garantindo a continuidade das
politicas publicas, e servidores contratados/comissionados para suprir
demandas especificas e flexiveis da rede.

Educacdo Permanente: A qualificacdo é continua. Destaca-se o
investimento na formacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE), incluindo o curso técnico do
programa "Saude com Agente", qualificando-os para novas atribuicdes
como afericdo de presséo e glicemia no domicilio.



¢

Profissionais de Saude Indicadores de Proporgao

Total de Unidades

971,48

13,9

Dentistas
185

48

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - Ministério da Satude do Brasil
4.2 SISTEMAS DE INFORMAC}AO E SAUDE DIGITAL

Cedro tem avancado significativamente na informatizacdo dos processos,
saindo do papel para o dado digital. Isso garante agilidade e fidedignidade nas
informacdes que geram o financiamento da saude.

e Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC / e-SUS APS): Todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) operam com sistema informatizado.
Isso permite que o histérico do paciente seja acessado pela equipe
médica e de enfermagem, qualificando o diagnéstico e o
acompanhamento de crénicos.

« Mobilidade na Ponta (Tablets): Conforme registrado no Relatério de
Gestdo de 2025, houve a modernizacdo do trabalho de campo com a
entrega de tablets para os Agentes de Combate a Endemias (ACE) e
Agentes Comunitéarios de Saude (ACS).

4.3 CONTROLE SOCIAL (PARTICIPACAO DA COMUNIDADE)

O Controle Social em Cedro é ativo, deliberativo e paritario, exercendo
seu papel fundamental de fiscalizar e propor melhorias para o SUS.

e Conselho Municipal de Saude (CMS): Instancia maxima de deliberacao,
0 CMS de Cedro retine-se mensalmente e possui composi¢do paritaria
(50% Usuérios, 25% Trabalhadores, 25% Gestéo).

o Conferéncias de Saude: Este Plano Municipal é fruto direto da 92
Conferéncia Municipal de Saude, realizada em dezembro de 2025. As
propostas la debatidas foram a base para a construgdo das metas que
apresentaremos no préximo capitulo.

e Ouvidoria do SUS: Canal aberto de comunicagcdo com 0 usuario para
reclamacdes, denuncias, elogios e sugestdes, garantindo que a voz do
cidadao chegue diretamente ao gabinete da gestao.



CAPITULO 5: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES (DOMI 2026-2029)

O planeamento estratégico da Secretaria Municipal de Saude de Cedro
para o quadriénio 2026-2029 fundamenta-se na triade da gestdo eficiente:
continuidade, inovacéo e sustentabilidade.

A construcdo deste quadro de metas (DOMI) obedeceu a um rigoroso
processo de cruzamento técnico e politico:

1. A Base Técnica (PAS 2025): Mantivemos os indicadores de
desempenho da Atencdo Primaria (como cobertura de pré-natal e
vacinacao) que ja vém sendo monitorados com sucesso e que garantem
o financiamento federal da APS.

2. A Vontade Popular (92 Conferéncia): Incorporamos as novas demandas
aprovadas pela populacdo, especialmente as relacionadas a Saude
Digital (uso de tablets e prontuérios eletrénicos) e ao Fortalecimento das
Linhas de Cuidado (com destaque para o recém-criado Nucleo TEA).

3. A Viabilidade Financeira (PPA). Todas as metas que envolvem
reformas, ampliagbes e aquisicdes estdo alinhadas ao Plano Plurianual
(PPA 2026-2029), assegurando que havera dotacdo orcamental para
executa-las.

Desta forma, o presente plano ndo € estatico; ele projeta uma evolugéo
gradual dos indicadores, ano a ano, rumo a exceléncia.

Atencdo: A relacdo de DOMI esta no final do PMS como anexo 01.
CAPITULO 6: PROJ ECAO OR(}AMENTARIA E FINANCEIRA

A viabilidade de todas as acdes descritas neste Plano Municipal de Saude
(PMS) esta alicercada no Plano Plurianual (PPA 2026-2029) do Governo
Municipal de Cedro.

O financiamento do SUS municipal é tripartite, composto por
transferéncias da Unido (Fundo Nacional de Saude), do Estado (Fundo Estadual)
e, Mmajoritariamente, por recursos préprios do Tesouro Municipal
(FPM/ICMS/ISS), cumprindo o minimo constitucional de 15%.

Abaixo, apresentamos a dotacdo orcamentaria aprovada para o Fundo
Municipal de Saude, organizada por Programas Finalisticos, conforme consta no
PPA.



6.1 Tabela Consolidada de Investimentos (2026-2029)

A tabela abaixo separa os recursos em Programas Finalisticos (Atencéo
Basica, Especializada, Vigilancia) e Programas de Investimento de Capital
(Obras e Equipamentos), facilitando a visualizacdo para o Conselho Municipal
de Saude.

Cod Programa / Acéo 2026 (R$) 2027 (R$) 2028 (R$) 2029 (R$) TOTAL (R$)
003 INVESTIMENTOS EM
0 SAUDE  PUBLICA
(Obras/Equip)
Constr., Ampl. e
Reforma  ~ das 529.044,57 566.077,69 605.703,13 648.102,35 2.348.927.7
Unidades Béasicas de 4
Saude (UBS)
Aquisicao de
Transporte, Urgéncia 2.129.950,3
. Emergéncia 479.724,70 513.305,43 549.236,81 587.683,39 3
(Ambulancia)
Constr., Ampl. e
Reforma da 202.260,96 216.419,23 231.568,58 247.778,38 898.027,15
Infraestrutura na
Saude (Geral)
Construcao e
gsetrr\zf;%rsa@ao de 200.000,00 214.000,00 228.980,00 245.008,60 887.988,60
Especializados
Aquisicdo de Equip.
Diagnéstico por
Imagem o 150.000,00 160.500,00 171.735,00 183.756,45 665.991,45
Monitoramento
Aquisicado de Veiculos
e Transporte Sanitério 150.000,00 160.500,00 171.735,00 183.756,45 665.991,45
de Apoio
002 GESTAO ~ DA
ATENGCAO BASICA
5 .
(Custeio)
Gerenciamento e 8.202.307,6 8.776.469,1 9.390.821,9 10.048.179, 36.417.778,
Manutengéo da
onsao. 0 3 7 51 21
Atencéo Basica
Gestdo das Acties dos 2.304.061,5 2.465.345,8 2.637.920,0 2.822.574,4 10.229.902,
Agentes Comunitarios 6 7 8 9 00
de Saude (ACS)
Atendimento as
Pessoas 3.429.937,1
Roconhecidamente 772.518,29 826.594,57 884.456,19 946.368,12 7
Carentes
Manutencao e
Aquisicao de Veiculos 391.611,09 419.023,87 448.355,54 479.740,43 §'738'730’9
para Atengdo Basica
Gerenciamento e
Manutenggo das 198.249,57 212.127,04 226.975,93 242.864,25 880.216,79
Equipes de Saude
Bucal




cod Programa / Agédo 2026 (R$) 2027 (R$) 2028 (R$) 2029 (R$) TOTAL (R$)
Implantacéo e Apoio a
Safide Mental 90.000,00 96.300,00 103.041,00 110.253,87 399.594,87
(Criangas/Adolescent
es)
002 MEDIA E ALTA
6 COMPLEXIDADE
(MAC)
Gerenciamento e 4.919.323,7 5.263.676,3 5.632.133,7 6.026.383,0 21.841.516,
Manutencao da MAC 1 7 2 8 88
lg/lz;:/l%enqao do 123.307,33 131.938,84 141.174,56 151.056,78 547.477,51
002 GESTAO E
4 CONSORCIO
Participagao no
Conséreio Piblico de 994.604,02 1.064.226,3 1.138.722,1 1.218.432,6 4.415.985,1
3 ) 0 4 9 5
Saude (Ico)
Gerenc. e
Manutenggo do 28.420,92 30.410,38 32.539,11 34.816,85 126.187,26
Conselho Mun. de
Saude
002 VIGILANCIA
8 EPIDEMIOLOGICA
Gerenc. € 1.691.804,7 1.810.231,1 1.936.947,3 2.072.533,6 7.511.516,8
Manutengao dos 9 3 1 > 5
Agentes de Endemias
VIGILANCIA
302 SANITARIA E
SAUDE ANIMAL
Gerenc. e
Manutengao da 396.869,63 424.650,50 454.376,04 486.182,36 é'762'°78'5
Vigilancia a Saude
Gestdo e Protegdo ao
Bem-Estar  Animal 120.000,00 128.400,00 137.388,00 147.005,16 532.793,16
(Parcerias)
Campanha de
Vacinagso de Animais 40.000,00 42.800,00 45.796,00 49.001,72 177.597,72
002 ASSISTENCIA
9 FARMACEUTICA
Gerenciamento e
Manut. da  CAF 312.060,20 333.904,41 357.277,72 382.287,16 ;'385'529’4
Municipal
000 ADMINISTRAGAO
2 DA SAUDE
Gerenc. e Manut. da 4.681.876,1 5.009.607,4 5.360.279,9 5.735.499,5 20.787.263,
Secretaria de Saude
g 3 6 8 8 15
(Admin Geral)

Fonte: PPA 2026-2029 - Prefeitura Municipal de Cedro (Anexo Il e V)




CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Cedro (2026-2029) reafirma o
compromisso inegociavel desta gestdo com a defesa da vida. Ao longo destas
paginas, tracamos um diagndstico claro da nossa realidade e definimos
caminhos concretos para superar desafios histéricos.

N&o apresentamos aqui promessas vazias, mas metas quantificadas e
orcadas. Desde a manutencédo da nossa exceléncia na Atencao Primaria até a
inovacao tecnolégica com a saude digital e o fortalecimento da inclusdo através
do Nucleo TEA, cada linha deste plano tem um objetivo Unico: cuidar melhor
do povo cedrense.

A execucdo deste instrumento sera monitorada anualmente através do
Relatério Anual de Gestdo (RAG) e quadrimestralmente nas audiéncias
publicas na Camara Municipal, garantindo a transparéncia e o controle social
que o SUS exige.

Que este documento seja vivo nas maos de cada trabalhador da saude e
de cada conselheiro, guiando-nos na constru¢do de uma Cedro mais saudavel,
humana e feliz.

Cedro-CE, dezembro de 2025.

Maria Marcleide do Nascimento

Secretéaria Municipal de Saude

Tereza Wyana Ferreira Viana

Secretaria Executiva de Saude

Izlia Alencar Ferreira

Presidente do Conselho Municipal de Saude
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE CEDRO 2026-2029 (DOMI)

DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil.

Meta do ;
o , Area Responsavel Plano Meta Prevista
N° Descricdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
Percentual de gestantes
11 Mante.r. em 100% _as _ge's.tantes estratificadas. 3 _ Médicos, enfermagem e 100% 100% 100% 100% 100%
estratificadas da atencdo primaria. (Gestantes estratificadas + gestantes |ACS.
no periodo) x 100.
12 [Reduzirpara um (01) digito ataxa de  i\ymerg de Obitos. Medicos, 0,9% 09% | 09% | 09% | 09%
mortalidade materna e infantil. enfermagem e ACS.
Promover acdes de orientacdo para Namero ~de —agdes realizadas
. . individualmente com cada gestante. [Médicos, enfermagem e
0, ! 0, 0, 0, 0, 0,
13 :jn:senté\garm?espggtgmnc;rrmzldaesr’n 100% (Gestantes que receberam incentivo |ACS. 100% 100% 100% 100% 100%
9 P ’ + gestantes acompanhadas) x 100.
Garantir o percentual >75% das [Percentual de criancas com consulta
criancas realizem a primeira consulta realizada até 30 dias de vida. Médicos, enfermagem €| i i i G N
o por médico ou enfermeiro em até 30 [(Criangas com consulta realizada + |ACS. 6% 6% 6% 76% 6%
dias de vida. Criancas até dois anos) x 100.
Garantir o percentual >75% das Percentual de criangas com nove
15 [criancas realizem nove c_onsulﬁcas _ cpnsqltas _reallzadas, até _d0|s anos de [Médicos, enfermagem e 76% 76% 76% 76% 76%
por médico ou enfermeiro até dois (ida + Criancas até dois anos de |ACS.
anos. idade x 100.
Percentual de criancas com registro
Garantir o percentual >75% de %deeeso e altura ate dois anos de Médicos, enfermagem e
1 1 : ’ 0, 0, 0, 0, 0,
1.6 :glzt(;i(;(;igsezg %Z(I;gra das criancas (Criancas com peso e altura JACS. 76% 76% 76% 76% 76%
: registrado + criangas até dois anos
de idade) x 100.
Garantir o percentual >75%  das [Porcentagem de criancas com visitas
17 [criancas com duas visitas d0m|C|I|are§ rea!lzadas. . . _ [Equipe de ACS 76% 76% 76% 76% 76%
realizadas por ACS, sendo uma até |(Criancas com visitas realizadas +
trinta dias de criancas) x 100.
vida e outra até seis meses.

Plano Municipal de Saude 2026 a 2029
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Vacinar >75% das criangas contra
difteria, tétano, coqueluche, hepatite
B, poliomielite, sarampo,

caxumba e rubéola, com as doses
recomendas.

Porcentagem de crian¢as vacinadas
(Criancas vacinadas =+ criancas) x
100.

Equipe de Imunizacéo
e APS.

76%

76%

76%

76%

76%

1.9

Garantir que >75% das gestantes
realizem a primeira consulta do pré-
natal em até 12 semanas de gestacéo

Porcentagem de gestantes com
consulta realizada.
(Gestantes com primeira consulta
em até 12 semanas + Gestantes) x
100.

Médicos, enfermagem €|
ACS.

76%

76%

76%

76%

76%

1.10

/Assegurar que >75% das gestantes
realizem sete consultas durante a
gestacao

Porcentagem de gestantes com sete
consultas

realizadas
. (Gestantes com consulta realizada +
gestantes) x 100.

Médicos, enfermagem €|
ACS.

76%

76%

76%

76%

76%

111

Atingir >75% de gestantes com sete
registros de presséo arterial durante a
gestacao

Porcentagem de gestantes com sete
registros.

(Gestantes com pressao registrada +
gestantes) x 100.

Médicos, enfermagem e
ACS.

76%

76%

76%

76%

76%

1.12

Garantir que >75% de gestantes
tenham pelo menos sete registros
simultdneos de peso e altura durante
a gestacao

Porcentagem de gestantes com sete
consultas

realizadas
. (Gestantes com consulta realizada +
gestantes) x 100.

Médicos, enfermagem e
ACS.

76%

76%

76%

76%

76%

1.13

Alcancar >75% das gestantes com
pelo menos trés visitas domiciliares
realizadas por ACS apés a primeira
consulta de pré-natal

Porcentagem de gestantes com
visitas

realizadas.
(Gestantes com visitas realizadas +
gestantes) x 100.

Equipe de ACS

76%

76%

76%

76%

76%

1.14

Atingir >75% das gestantes vacinadas
com uma dose de dTpa a partir da 202
semana de gestacao

Porcentagem de gestantes vacinadas
(Gestantes vacinadas + gestantes)
x 100.

Equipe de Imunizacdo

76%

76%

76%

76%

76%

1.15

Assegurar que >75% das gestantes
realizem testes rapidos ou exames
para sifilis, HIV e hepatites B e C no

primeiro trimestre de gestacao

Porcentagem de gestantes com
testes realizados.
(Gestante com testes realizados +

gestantes) x 100.

Médicos, enfermagem e
IACS.

76%

76%

76%

76%

76%
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Assegurar que >75% das gestantes [Porcentagem de gestantes com
realizem testes rapidos ou exames festes realizados. |Médicos, enfermagem e
para sifilis e HIV no terceiro trimestre  |(Gestante com testes realizados + |ACS.

de gestacao gestantes) x 100.

1.16 76% 76% 76% 76% 76%

Nota: A integragcdo das metas do Novo Modelo de Financiamento da APS ao Plano Municipal de Saude (PMS) vem como uma decisao estratégica para unir qualidade
no atendimento e sustentabilidade orgamentaria. Os quatro pilares fundamentais desta decisédo séo:
e Sustentabilidade Financeira: Como o repasse federal agora é baseado em desempenho e ndo apenas per capita, cumprir as metas clinicas (ex: Pré-Natal,
Hipertenséo) é obrigatdrio para garantir e ampliar a receita do municipio.
¢ Qualidade Clinica: Adocao de indicadores que ndo sao apenas burocraticos, mas focam em resultados reais de saude, como a redugdo da mortalidade materno-
infantil e controle de crdnicos, areas prioritarias para o Ministério da Saude.
e Monitoramento e Transparéncia: Facilita a fiscalizacdo pelo Conselho Municipal de Saude e 6rgéos de controle, utilizando dados padronizados (e-SUS/SISAB)
para uma gestéo 4gil e transparente.

e Realismo Orcamentario (PPA): Garante que o planejamento técnico esteja alinhado ao Plano Plurianual (PPA 2026-2029), evitando a cria¢cdo de metas de salude
que ndo possuam cobertura financeira para serem executadas.
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Indicador C2 - Cuidado no Desenvolvimento Infantil (novo financiamento)
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DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO A PREVENGAO E AGRAVOS DOS DOENTES CRONICOS

OBJETIVO: Ampliar o monitoramento clinico das pessoas com doencas cronicas, com foco na avaliagcao periédica de parametros essenciais para a prevencao de

complicacdes.

Meta do .
. . Area Responsavel Plano Meta Prevista
N° Descricdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
Manter ou reduzir o nUmero de s o
. Percentual de Obitos prematuros ESF, Vigilancia
2.1 |6bitos prematuros (30 a 69 anos) por por Doengas cronicas r?ao g 23,93% 25,43% | 24,92% | 24,42% | 23,93%
DCNT em relagdo ao ano anterior. (2%transmissiveis.
a0 ano)
. e . Porcentagem de
Realizar a estratificacdo de risco idosos Médicos. enfermagem e
2.2 |parafragilidade de idosos para >75% estratificados ACS ’ 9 76% 76% 76% 76% 76%
dos idosos do municipio. (Idosos estratificados + idosos.) x
100.
Garantir que >75% das pessoas com S
' : s : Percentual de diabéticos que
2.3 dﬁgenﬁsnl'gﬁﬂﬁdffniﬁis rreesgﬁi.g el consulta. Médicos, enfermagem e 76% 76% 76% 76% 76%
: gu remota. com médico oup (Diabéticos que realizaram consulta |ACS. 0 ° 0 0 0
. ~ Total de diabéticos na APS) x 100.
enfermeiro a cada 06 meses.
Percentual de diabéticos com
IAssegurar que >75% das pessoas afericdo de pressdo arterial nos
o4 [COM diabetes tenham pelo menos um |Ultimos seis meses. Enfermagem, aux. 76% 76% 76% 76% 76%
' registro de afericdo de presséo (NUumero de diabéticos com afericdo |enfermagem e ACS.
arterial nos ultimos seis meses. registrada + Total de diabéticos na
IAPS) x 100.
Percentual de diabéticos que
o receberam pelo menos duas visitas
0
’;g%%{ejfo{; dpzﬁopﬁqsesr?g:gggs domiciliares por ACS, com intervalo
2.5 \isitas domiciliares por ACS, com mlenslrenso e B0 eles, s Uilnes 22 ACS. 76% 76% 76% 76% 76%
intervalo minimo de trinta dias, nos (Diabé:ticos com 2 ou mais Visitas
Ultimos doze meses. o .
domiciliares registradas + Total de
diabéticos na APS) x 100.
Garantir que >75% das pessoas com PEMEETIVE] e CiEhEiEes  Eom Enfermagem e aux
i Glti J 0 0 0 0 0
2.6 diabetes tenham pelo menos um rlezg:tergec;e peso e altura nos ultimos enfermagem. 76% 76% 76% 76% 76%
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registro de peso e altura nos ultimos
doze meses.

(Diabéticos com  registro  no
prontudrio nos ultimos 12 meses +
Total de diabéticos na APS) x 100.

Alcancar >75% das pessoas com
diabetes com uma solicitagdo ou

Percentual de diabéticos com ao
menos uma solicitacéo ou avaliacdo
registrada nos Ultimos 12 meses.

Médicos e

iaca i i S L 0 9 9 0 %
e ﬁgzlﬁgﬁoogzgzeéngggg;na alleenk: (Diabéticos  com solicitagdo ou [enfermagem. 76% 6% 76% 76% 6%
' resultado registrado + Total de
diabéticos na APS) x 100.
A rar que >75% das pessoas com Percentual de diabéticos com registro
dizsti)?[gs teﬂham eloo merrl)os um (E EwelEeED @is [pes. (PlEbcises Médicos e
28 . . p~ . com avaliacao 76% 76% 76% 76% 76%
registro de avaliacdo dos pés nos : } L enfermagem.
T registrada + Total de diabéticos) x
100.
Garantir que >75% das pessoas com [Percentual de hipertensos
hipertenséo realizem no minimo uma gue realizaram o
2.9 |[consulta presencial ou remota com consulta no semestre. (Hipertensos Xlgglcos, EETTEGET S 76% 76% 76% 76% 76%
médico ou enfermeiro a cada seis com consulta :
meses. registrada + Total de hipertensos na
APS) x 100.
o Percentual de hipertensos com
0,
ﬁtlr;?;:azggo/ocg?npne; Srﬁiiisn::g rLTJ]ma ALl e O DI Enfermagem e aux. de
2.10 a:‘gri 50 de bressio arterial (Hipertensos com afericéo enfermagem : 76% 76% 76% 76% 76%
regis%rada ngs e o e registradas + Total de hipertensos na ’
' APS) x 100.
Percentual de hipertensos que
0,
?c?r?qeﬁﬁ)ﬁi?ﬁ%ﬁé&%ﬁﬁpszﬁfas receberam pelo menos duas visitas.
2.11 |menos duas visitas domiciliares por (Hlperte/nsdos cdom \1”23 S SIS ACS. 76% 76% 76% 76% 76%
ACS, com intervalo minimo de trinta | o Periodo. de - -c meses, com
dias entre elas, nos ultimos doze uﬁervalo = S0 dias = Total de
meses. hipertensos na APS) x 100.
. Percentual de hipertensos com
0,
ﬁiara:? tlr: q"uet>r71r? /(r)ndr?s rr?r\(iar?i?ggsucmom [EMETD (TS LIS 12 [EEEE, Enfermagem e aux
2.12 pertensao tenha (Hipertensos com registro de peso e 9 : 76% 76% 76% 76% 76%

registro de peso e altura nos ultimos
doze meses.

altura + Total de hipertensos na
IAPS) x 100.

enfermagem.
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Indicador C4 - Cuidado da pessoa com diabetes (novo financiamento)

Indicador C5 Cuidado da pessoa com hipertensdo (hovo financiamento)

Nota: A integracdo das metas do Novo Modelo de Financiamento da APS ao Plano Municipal de Saude (PMS) vem como uma decisdo estratégica para unir qualidade
no atendimento e sustentabilidade orgamentaria. Os quatro pilares fundamentais desta deciséo séo:
e Sustentabilidade Financeira: Como o repasse federal agora é baseado em desempenho e ndo apenas per capita, cumprir as metas clinicas (ex: Pré-Natal,
Hipertensao) é obrigatdrio para garantir e ampliar a receita do municipio.
¢ Qualidade Clinica: Adocao de indicadores que ndo sdo apenas burocraticos, mas focam em resultados reais de saude, como a reducao da mortalidade materno-
infantil e controle de crdnicos, areas prioritarias para o Ministério da Saude.
e Monitoramento e Transparéncia: Facilita a fiscalizagdo pelo Conselho Municipal de Saude e érgédos de controle, utilizando dados padronizados (e-SUS/SISAB)
para uma gestao agil e transparente.
¢ Realismo Orcamentario (PPA): Garante que o planejamento técnico esteja alinhado ao Plano Plurianual (PPA 2026-2029), evitando a criagcdo de metas de saude
gque ndo possuam cobertura financeira para serem executadas.
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DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Fortalecer a rede municipal de atendimento em saldde mental.

Meta do :
o o : Area Responsavel Plano Meta Prevista
N Descricdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029

Garantir atendimento psicologico a Percentual de usuarios que

3.1 [75% dos usuarios com demanda receperam atend|mepto p5|c.olo'g|co. Psicdlogo da APS 75% 75% 75% 75% 75%
identificada (Pacientes em atendimento + Fila

' de espera identificada) x 100.

Promover no minimo trés acdes de

3.2 |promogéo e prevengdo em saude Namero de a¢des de promogao. Psicélogo da APS 12 3 3 3 3
mental.

33 [Realizar o Matriciamento em Satde |, iciamento em Sadde Mental  |S.M.S/CAPS 100% 25% 50% 75% | 100%
Mental na RAS local em até 100%

34 g/loa?_tgAum (01) nucleo de atentimento Numero de ndcleo T.E.A mantido S.M.S 1 1 1 1 1
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DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DA SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencao a saude bucal por meio de a¢des de promogao a salde, prevencao e controle de doencgas bucais.

realizadas + NUmero de total de [Bucal
procedimentos individuais

salide bucal

Meta do :
, , Area Responsavel Plano Meta Prevista
N° Descricdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
Realizar no minimo uma agao de . .
. o . Equipe de Saude
4.1 |promogcao e prevencdo a saude bucal [Numero de agGes realizadas. Bﬂca? 4 1 1 1 1
por quadrimestre.
Manter em 100% a cobertura Percentual de cobertura [Equipe de Saude
i i i 0, 0, 0, 0, 0,
4.2 populgmonal estimada pelas equipes populacional da Sadde Bucal, Bucal 100% 100% 100% 100% 100%
de saude bucal.
Alcancar 90% das gestantes com no |Percentual de gestantes com
minimo uma avaliacao odontologica |avaliacdo odontolégica na gestagédo. [Equipe de Salde o o o o o
43 realizada durante a gestacdo por (N° de gestantes avaliadas +~ Total de |Bucal 90% 90% 90% 90% 90%
cirurgido-dentista gestantes cadastradas) x 100.
Percentual de primeiras consultas
odontoldgicas
Alcancar >5% de primeiras consultas programadas. Equipe de Satde
vw/arogramadas pela equipe de salude (Nomero de pessoas com primeiras Bucal 6% 6% 6% 6% 6%
bucal consultas odontoldgicas
programadas realizadas + Numero
total de pessoas vinculadas a equipe
de referéncia) x 100.
Percentual de tratamentos
odontoldgicos concluidos.
(NUmero de pessoas com tratamento Equipe de Sadde
45 odontolégico concluido + Nimero de Bﬂca? 76% 76% 76% 76% 76%
pessoas com a primeira consulta
odontoldgica programada realizada)
x 100.
Manter em 9% o nimero de Percentual de exodontias realizadas.
4.6 |exodontias realizadas pela equipe de (Numero — total de  exodontias [Equipe de Salde 9% 9% 9% 9% 9%
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preventivos, curativos e exodontias
realizadas) x 100.

Percentual de cobertura da
escovacdo  supervisionada em
escolares.

(NUmero de criancas de 6 a 12 anos
contempladas na acdo coletiva de
escovacdo supervisionada + NUmero
total de pessoas vinculadas

a equipe de referéncia) x 100.

Atingir >1% de cobertura da acao
coletiva da escovacao dental

4.7 |supervisionada em criancas de 6 a 12
anos matriculadas no ensino
fundamental

Equipe de Saude
Bucal/P.S.E

2%

2%

2%

2%

2%

Percentual de procedimentos
preventivos em saude bucal.
(Namero de procedimentos
odontoldgicos preventivos
individuais realizados + NUmero total

de procedimentos
odontoldgicos preventivos
individuais e coletivos realizados) x
100.

Alcancar 82% de procedimentos
odontolégicos preventivos realizados

48 pelas equipes de Saude Bucal

Equipe de Saude
Bucal

82%

82%

82%

82%

82%

Percentual de restauracdes
realizadas por ART.
(Nimero de atendimentos com
procedimentos

4.9 restauradores

atraumaticos (ART) realizados =+
Numero total de atendimentos com
procedimentos

restauradores
realizados) x 100.

Equipe de Saude
Bucal

9%

9%

9%

9%

9%

Indicador C3 - Cuidado da Gestante e Puérpera (Novo Financiamento)

Indicador B1 - Primeira Consulta Programada - Novo Financiamento

Indicador B3 - Taxa de Exodontia - Novo Financiamento

Indicador B4 - Escovacgdo Supervisionada em Faixa Etaria Escolar (de 6 a 12 Anos) - Novo Financiamento

Indicador B5 - Procedimentos Odontoldgicos Preventivos na APS - Novo Financiamento

B e




Nota: A integracdo das metas do Novo Modelo de Financiamento da APS ao Plano Municipal de Saude (PMS) vem como uma decisdo estratégica para unir qualidade
no atendimento e sustentabilidade orgamentaria. Os quatro pilares fundamentais desta deciséo séo:
e Sustentabilidade Financeira: Como o repasse federal agora é baseado em desempenho e ndo apenas per capita, cumprir as metas clinicas (ex: Pré-Natal,
Hipertenséo) é obrigatdrio para garantir e ampliar a receita do municipio.
¢ Qualidade Clinica: Adocao de indicadores que ndo sao apenas burocraticos, mas focam em resultados reais de saude, como a redugdo da mortalidade materno-
infantil e controle de crdnicos, areas prioritarias para o Ministério da Saude.
e Monitoramento e Transparéncia: Facilita a fiscalizacdo pelo Conselho Municipal de Saude e érgaos de controle, utilizando dados padronizados (e-SUS/SISAB)
para uma gestéo agil e transparente.

e Realismo Orcamentario (PPA): Garante que o planejamento técnico esteja alinhado ao Plano Plurianual (PPA 2026-2029), evitando a criacdo de metas de salude
que ndo possuam cobertura financeira para serem executadas.
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DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DAS LINHAS DE CUIDADO DAS POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE (IDOSOS
OBJETIVO: Ampliar e qualificar as acdes de atencéo a salde das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, por meio da organizacéo das linhas de cuidado na Rede de

Atencdo a Saude.

Meta do :
o o , Area Responsavel Plano Meta Prevista
N Descricdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
51 Realizar teste do pezinho em 100% |Nascidos vivos com teste realizado Enfermagem e aux. 100% 100% 100% 100% 100%
" |dos nascidos vivos. =+ nascidos vivos. de enfermagem.
Realizar o0 exame de
5.2 Emissoes Otoacusticas I.\lasmd.os vivos com teste realizado |[Enfermagem e aux. de 100% 100% 100% 100% 100%
Evocadas (teste + nascidos vivos. enfermagem.
da
orelhinha) em 100% dos nascidos
vivos em hospitais e maternidades
Realizar teste  do  olhinho e Nascidos vivos com teste realizado |[Enfermagem e aux. de
3 i 0, i : 0, 0, 0, 0, 0,
53 \c/i?/ré':lst;aozmho em 100% dos nascidos - nascidos Vivos. enfermagem. 100% 100% 100% 100% 100%
. Percentual de pessoas idosas com ao
Garantir que >75% das pessoas
idosas realizem pelo menos uma ?(,)errr:?usla_ uma - consulta  no - ano. Médi nfermagem
5.4 |consulta com profissional médico ou ) . edico e entermagem. 76% 76% 76% 76% 76%
enfermeiro, presencial ou remota, nos (N° de idasos com cansillia realizada
aItimos doze meses ’ = N° total de idosos cadastrados) x
100.
~ [Percentual de idosos com dois
Assegurar que >75% da populacdo .
idosa tenha no minimo dois registros Ir:eé%'ritl:?; de peso e altura no ano. Enf d
5.5 simultineos de peso e altura para |, Ny , . niermagem € aux. de 76% 76% 76% 76% 76%
avaliacdo antropométrica no periodo (N° de idosos com dois registros de lenfermagem.
e doge meses P P peso e altura + N° total de idosos
cadastrados) x 100.
Percentual de idosos com duas
0
ﬁ;lgzggar gzgs/o d\,?sﬁggertggam?g"gig visitas domiciliares com intervalo
5.6 [realizadas por ACS, com intervalo minimo .de 30 dias. FO”T“?""“ ACS. 76% 76% 76% 76% 76%
minimo de trinta dias entre as visitas, (No_ de idosos com duas V|§|tas
nos ultimos doze meses registradas com intervalo = 30 dias
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~ N° total de idosos cadastrados) x
100.

Atingir >75% de cobertura vacinal
contra influenza entre os idosos, com

Percentual de idosos vacinados
contra influenza no ano. Férmula:
(N° de idosos vacinados contra

3 IMAri 0, 0, 0, 0, 0,
o7 registro de pelo menos uma dose |[influenza + N° total de idosos Atengéo Primaria 6% 6% 76% 76% 76%
aplicada nos ultimos doze meses cadastrados) x 100.
5.8 % de custodiados triados para ISTs, |Atencdo Primaria 100% 100% 100% 100% 100%
Garantia da equidade e integralidade [Tuberculose e outras
do cuidado as populacdes em situacdo [doencas/agravos.

de vulnerabilidade e privacdo de
liberdade, conforme a PNAISP.

Indicador C6 - Cuidado da Pessoa ldosa (Novo Financiamento)

Nota: A integragcdo das metas do Novo Modelo de Financiamento da APS ao Plano Municipal de Saude (PMS) vem como uma decisdo estratégica para unir qualidade
no atendimento e sustentabilidade orgamentaria. Os quatro pilares fundamentais desta deciséo séo:
e Sustentabilidade Financeira: Como o repasse federal agora é baseado em desempenho e ndo apenas per capita, cumprir as metas clinicas (ex: Pré-Natal,
Hipertensao) é obrigatdrio para garantir e ampliar a receita do municipio.
¢ Qualidade Clinica: Adocao de indicadores que ndo sdo apenas burocraticos, mas focam em resultados reais de saude, como a reducao da mortalidade materno-
infantil e controle de crdnicos, areas prioritarias para o Ministério da Saude.
e Monitoramento e Transparéncia: Facilita a fiscalizagdo pelo Conselho Municipal de Saude e érgédos de controle, utilizando dados padronizados (e-SUS/SISAB)
para uma gestéo agil e transparente.
e Realismo Orcamentario (PPA): Garante que o planejamento técnico esteja alinhado ao Plano Plurianual (PPA 2026-2029), evitando a criagdo de metas de saude
que ndo possuam cobertura financeira para serem executadas.
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DIRETRIZ 6: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DA GESTAO DO TRABALHO

OBJETIVO: Aprimorar a organizacgéo e a qualidade da Atencao Primaria a Saude (APS), fortalecendo os processos de trabalho das equipes multiprofissionais. Atencéo Basica -

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - Vigilancia Sanitaria - Vigilancia Epidemiolégica

Meta do .
o o : Area Responsavel Plano Meta Prevista
N Descricédo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
Manter ~em 100% a cobertura [Percentual de cobertura da APS. Médicos
6.1 |populacional estimada pelas equipes |(Populacdo coberta + Populagédo enferma’gem ACS. 100% 100% 100% 100% 100%
da Atencado Primaria. total estimada) x 100. ’
Percentual de internagdes por
Manter em até 30% as internagdes [condicbes sensiveis a APS. (N° |Médicos, o o o o o
6.2 por condi¢des sensiveis a APS. de ICSAP + Total de internacdes enfermagem, ACS. 30% 30% 30% 30% 30%
clinicas) x 100.
6.3 |Atualizar 100% dos Protocolos Percentual de POPs revisados e SM.SIAP.S 100% 25% | 50% | 75% | 100%
Operacionais Padrdes (POP) dos '
servigos publicos de saude do . .
municipio, até dezembro de 2029. (POPs atualizados + Total de POPs
\vigentes) x 100
Encaminhar profissionais para no N° de capacitagbes regionais ou
6.4 |minimo cinco capacitacdes, sendo |estaduais com participacdo de S.M.S. 5 5 5 5 5
elas regionais e estaduais. profissionais.

Implantar e manter em funcionamento
02 (duas) Equipes Multiprofissionais
(eMulti) para suporte as Equipes de
Saude da Familia, sendo 01 na
modalidade "Ampliada" e 01 na
modalidade "Estratégica".

NUmero de equipes eMulti
implantadas e cadastradas no
SCNES.

S.M.S. / Atencéo
Priméaria / Coord. eMulti
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DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO: Promover oo desenvolvimento das ac¢des e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

7.7

Realizar acbes de rastreamento e
orientacdo sobre cancer de prostata
em pelo menos 15% dos homens com
50 anos ou mais cadastrados na APS.

Cobertura de acdes educativas ou
rastreamento de cancer de prostata
em homens =50 anos.

(N° de homens 250 anos com acdes
registradas + N° total de homens =50

anos cadastrados) x 100.

Médicos, Enfermagem
e ACS.

15%

15%

15%

15%

Meta do Meta Prevista
o x : Area Responsavel Plano
N Descri¢cdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
Percentual de mulheres de 50 a 69
Encaminhar no minimo >75% das [anos encaminhadas para Agendamento
7.1 |mulheres de 50 a 69 anos para |[mamografia. ' 75% 75% 75% 75% 75%
. . . |Enfermagem.
mamografias. (N° de mulheres encaminhadas +
mulheres de 50 a 69 anos) x 100.
79 Reallzar~ trés ou mais ac¢bes de NO deN acdes de promogdo e Enfermagem, S.M.S. 3 3 3 3 3
promogéo e prevencao realizadas no ano.
prevencao em salide por ano.
Manter em 80% o acompanhamento |Percentual de acompanhamento das
7.3 |das condicionalidade do Programa |condicionalidades do Bolsa Familia. Enfermagem, ACS. 80% 80% 80% 80% 80%
Bolsa Familia. (N° de acompanhados + Total x 100

15%
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em todas as escolas que aderiram ao
programa

% de escolas pactuadas com
registro de atividades no e-
SUS/SISAB

Coordenacéo PSE /
Gestao da Atengéo
Basica

7.8 Realizar pelo menos uma
acdo educativa voltada a | N° de unidades com agdes do |Médicos, Enfermagem. 1 1 1 1 1
saude do homem Novembro Azul realizadas.
em cada unidade de salde durante o
més de novembro.
7.9 Verificar a situacdo vacinal dos 100% 85% 90% 95% 100%
estudantes das escolas pactuadas e | % de escolares com verificagdo da |Atengdo Primaria (APS)
encaminhar situaces de atraso. situacao vacinal realizada. / Vigilancia
Epidemiolégica/P.S.E
7.10 |Realizar agGes de promogéo da saude o o o 0 0
mental, prevencgéo de bullying e % de escolas pactuadas com agGes | Coordenacgdo PSE/ 100% 85% 90% 95% 100%
cultura de paz. de salde mental realizadas APS / Educacao
7.11 | Avaliar o estado nutricional (peso e o o o o 0
altura) para monitoramento da % de escolares com avaliagédo APS /ACS / PSE 100% 85% 90% 95% 100%
obesidade. antropométrica realizada
7.12 | Realizar atividades educativas sobre
0, 0, 0, 0, 0,
combate a Dengue, Zika e % de escolas pactuadas com agcbes | APS/ACS/PSE/ 100% 100% 100% 100% 100%
Chikungunya de combate ao vetor Endemias
7.13 | Garantir a execucao do ciclo do PSE 100% 100% 100% 100% 100%

Indicador C7 - Cuidado na Prevengao do Cancer (Novo Financiamento)

Nota: A integragdo das metas do Novo Modelo de Financiamento da APS ao Plano Municipal de Saude (PMS) vem como uma decisdo estratégica para unir qualidade

no atendimento e sustentabilidade orcamentaria. Os quatro pilares fundamentais desta deciséo séo:
Sustentabilidade Financeira: Como o repasse federal agora é baseado em desempenho e ndo apenas per capita, cumprir as metas clinicas (ex: Pré-Natal,
Hipertensao) é obrigatdrio para garantir e ampliar a receita do municipio.
Qualidade Clinica: Adocéo de indicadores que ndo sdo apenas burocraticos, mas focam em resultados reais de saude, como a reducdo da mortalidade materno-
infantil e controle de crbnicos, areas prioritarias para o Ministério da Saude.
Monitoramento e Transparéncia: Facilita a fiscalizacdo pelo Conselho Municipal de Saude e 6rgéos de controle, utilizando dados padronizados (e-SUS/SISAB)
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para uma gestéo agil e transparente.
e Realismo Orcamentario (PPA): Garante que o planejamento técnico esteja alinhado ao Plano Plurianual (PPA 2026-2029), evitando a criacdo de metas de saude
que nao possuam cobertura financeira para serem executadas.
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DIRETRIZ 8: FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS

OBJETIVO: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo oportuno.

Meta do ;
o o . Area Responsavel Plano Meta Prevista
N Descricdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
Manter contratos com casas de apoio .
8.1 h q , ¢ Contrato  vigente com casa de SMS 1 1 1 1 1
-1 |e hospedagem para pacientes fora |, iq/hospedagem para pacientes. B
domicilio.
8.2 Manter contratos com empresa de [Contrato vigente com empresa de SMS. 1 1 1 1 1
transportes de pacientes. transporte de pacientes.
Contratar/manter contrato de locagdo [Contrato vigente com empresa de
8.3 . . . o . S.M.S 1 1 1 1 1
de equipamentos médicos e equipamentos médicos e hospitalares
hospitalares, incluindo manutengéo
preventiva e corretiva dos mesmos,
destinados ao atendimento das
necessidades de pacientes com
indicagdo médica de uso continuado,
para atender demandas
extemporaneas e ambiéncia hospitalar
em carater complementar, junto a
secretaria de saude.
8.4 Realizar, mensalmente, o controle da [Percentual de servigos regulados com SMS 100% 100% 100% 100% 100%
oferta e demanda de 100% dos controle de oferta e demanda
servicos ambulatoriais regulados pela |realizado.
Central de Regulacéo. (Servicos controlados + Total de
servicos regulados) x 100
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DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO: Promover 0 acesso da populacdo do municipio aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Atencdo Basica - Suporte Profilatico e Terapéutico.

Area Responsavel MPelggo Meta Prevista
N° Descri¢céo da Meta Indicador P v (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
Manf[er a distribuicao de Percentual de Equipe Farmacéutica
9.1 |medicamentos conforme a . 100% 100% 100% 100% 100%
REMUME o medicamentos e S.M.S.
' distribuidos conforme a REMUME.
Capacitar os profissionais envolvidos |[N° de capacita¢des realizadas para Equipe Farmacéutica
9.2 |na Assisténcia Farmacéutica profissionais da Assisténcia e S.M.S. 1 1 1 1 1
pelo menos uma vez ao ano. Farmacéutica.
Manter ativa a Comissédo de Farmacia, Equipe Farmacéutica
9.3 |com no minimo uma NuUmero de reunibes registradas. eqS I\a S 1 1 1 1 1
reunido. R
Aquisicdo de material de consumo, Aquisica q )
equipamentos e materiais {rquiSIcao e INSumos e i auti
94 pamanentes  para equipamentos  para  farmacia | g o ooeHtea 100% 100% | 100% | 100% | 100%
farméacia. realizada conforme planejamento.
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DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Analisar a situagdo de salde, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevencao e promoc¢ao da saude, por meio de acles de

vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da salde do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Atencédo Basica - Vigilancia Sanitaria - Vigilancia Epidemiolégica.

No

Descricdo da Meta

Indicador

Area Responsavel

Meta do
Plano
(2026 a 2029)

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

10.1

Notificar 90% dos casos identificados
de violéncia interpessoal,
autoprovocada e violéncia sexual.
Em caso de zero casos notificados, a
meta sera considerada realizada.

Percentual de casos notificados de
violéncia interpessoal,
autoprovocada e sexual.
(Casos  notificados  +
identificados) x 100.

Casos

Vigilancia
epidemiolégica.

100%

100%

100%

100%

100%

10.2

Investigar 100% dos 6bitos fetais e
infantis.

Em caso de zero casos, a meta sera
considerada realizada.

Percentual de 6bitos fetais e infantis
investigados

(Obitos investigados + Obitos
ocorridos) x 100.

Vigilancia
epidemioldgica.

100%

100%

100%

100%

100%

10.3

Investigar 100% dos ébitos maternos e
de mulheres em idade fértil (MIF). Em
caso de zero casos, a meta sera
considerada realizada.

Percentual de 6bitos maternos e de
MIF investigados.

(Obitos investigados + Obitos
ocorridos) x 100.

Vigilancia
epidemiolégica.

100%

100%

100%

100%

100%

10.4

Notificar e acompanhar 100% dos
casos de sifilis congénita em menores
de um ano.

Em caso de zero casos, a meta sera
considerada realizada.

Percentual de casos notificados e
acompanhados de sifilis congénita.
(Casos notificados e acompanhados
+ Casos identificados) x 100.

Vigilancia
epidemioldgica.

100%

100%

100%

100%

100%

10.5

Fortalecer a vigilancia e o cuidado nos
casos novos de tuberculose, visando
alcancar 85% de cura dos casos
pulmonares com confirmacgéo
laboratorial.

Em caso de zero casos, a meta sera
considerada realizada.

Percentual de cura de tuberculose
pulmonar com confirmacao
laboratorial.

(Casos curados + Casos novos
confirmados) x 100.

Vigilancia
epidemioldgica.

85%

85%

85%

85%

85%
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Percentual de casos examinados de
hanseniase

Vigilancia

10.6 . . . NP 90% 90% 90% 90% 90%
(Casosos examinados + Contatos epidemioldgica.
registrados) x 100.
Percentual de 6bitos com causa
Manter em 96% o percentual de bésica definida. Vigilancia
10.7 |,.° ey . P - . S % % % % P
0 Obitos com causa béasica definida. (Obitos com causa definida + Total epidemioldgica. 96% 96% 96% 96% 96%
de 6bitos) x 100.
Encerrar a investigacéo de pelo
menos 90% dos casos de Doengas de :g%%né?:é de DNCI encerrados em Vigilancia
ifi 3 Bri i 0, 0 0, 0 0
10.8 |Notificagéo _Compulsorla Imediata (Casos encerrados em até 60 dias + epidemiolégica. 90% 90% 90% 90% 90%
(DNCI), registrados no SINAN, em Total de DNCI) x 100
até 60 dias. '
Elaborar e revisar anualmente o0s
planos de contingéncia e protocolos  [Nimero de revisGes/atualizagdes Vigilancia
10.9 P } T . . - 1 1 1 1 1
para emergéncias em salde publica [realizadas. epidemioldgica.
prioritarias.
Percentual de notificacBes
o realizadas de agravos relacionados o
Notificar 90% dos casos de doencas ou Vigilancia
10.10 agravos relacionados ao trabalho. ao trabalhq._ . epidemioldgica. 100% 100% 100% 100% 100%
(Casos notificados +~ Casos
identificados) x 100.
Percentual de acidentes de trabalho
10.11 %Tg;%';gg??iﬂﬁfeﬁg;demes Vigilancia sanitaria. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
identificados) x 100.
Promover no minimo uma
10.12 capacnagao'en'q sagde do trab? Ihador NUmero de capacitacfes realizadas Vigilancia sanitaria. 1 1 1 1 1
para os profissionais da atencéo
primaria e vigilancia.
Percentual de acdes da VS Vigilancia sanitéaria,
IAtingir no minimo 80% das acGes de  |executadas. vigilancia 0 0 0 0 0
1013 Vigilancia em Salde (Acdes realizadas + Agdes epidemiolégica, 80% 80% 80% 80% 80%
previstas) x 100. equipe APS.
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Percentual de cadastros atualizados

100%

100%

100%

100%

100%

dos sete grupos considerados
prioritéarias: |. Cadastramento de
estabelecimentos sujeitos a VISA,; Il.
Inspecgéo de estabelecimentos sujeitos
a VISA,; lll. Atividades educativas para
a populacéo; IV. Atividades educativas

prioritarios (Vigilancia Sanitéaria)

10.14 (Cadastros atualizados + Total de Vigilancia sanitaria.
cadastros) x 100.
Percentual de cobertura de semanas
10.15 com monitoramento entomoldgico. Vigilancia 100% 100% 100% 100% 100%
' (Semanas com monitoramento + epidemioldgica.
Semanas do ano) x 100.
Percentual de andlises de agua
10.16 realizadas. A Vigilancia sanitaria. 85% 85% 85% 85% 85%
(Analises realizadas + Analises
minimas previstas) x 100.
Percentual de vacinas com
homogeneidade = 75%. (Vacinas
10.17 com 2 75% de Sala de imunizagéo. 76% 76% 76% 76% 76%
homogeneidade + Total de vacinas
analisadas) x 100.
Realizar o LIRAa de acordo com o . A
10.18 preconizado pelo Ministério da Satide LIRAa realizado (numeral) Y|g|lanC|a em 16 4 4 4 4
Salde/Agentes de
Endemias
Manter a cobertura de visita domiciliar Cobertura de visita domiciliar por
b 13 i~il A H ") ") [ [) ")
10.19 para o Levantamento de indice ocasido do LIA (percentual) < Y:?|Ilin0|atemd 280% 280% 280% 280% 280%
Amostral-LIA audeligentes de
Endemias
Realizar quadrimestralmente as a¢des Percentual de acges realizadas
10.20 a & nos sete grupos considerados Vigilancia em Saude 100% 100% 100% 100% 100%
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para osetor regulado; V. Recebimento
de denuncias/reclamacgdes; VI.
Atendimento a
denuncias/reclamacdes; VII.
Instauracdo de processo administrativo

sanitario, considerados necessarios ao
municipio.
Garantir a disponibilidade continua de Per'centual de ciclos de_ visita
10.21 insumos estratégicos (larvicidas realizados com abastecimento S.M.S./ Vigilancia 100% 100% 100% 100% 100%
’ pleno de insumos. Ambiental / Endemias

biolarvicidas e inseticidas) para 100%
das atividades de campo dos Agentes

de Endemias.
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DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA GESTAO E DO CONTROLE SOCIAL E DA PARTICIPAGAO POPULAR NO SUS

OBJETIVO: Ampliar e qualificar os espacos de participacao popular e controle social no SUS, garantindo a atuacao efetiva do Conselho Municipal de Saude, o funcionamento

da ouvidoria e a realizacdo de instancias deliberativas e fiscalizat6rias sobre a gestao do sistema de saude.

Meta do .
o o . Area Responsavel Plano Meta Prevista
N Descricdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
Fiscalizar a execucado dos .
X ; Percentual de instrumentos de
instrumentos de planejamento e . 0 0 0 0 0
11.1 gestio em satde, como PPA, LDO, ?:Iar;ejamento acompanhados pelo S.M.S. e C.M.S. 100% 100% 100% 100% 100%
LOA; PMS, PAS, RDQA e RAG. )
11.2 Reallza}r_uma Con,ferenma Municipal Confetengla realizada no periodo SMS. e CMS. 1 1 1 1 1
e Temética de saude. de vigéncia do Plano
Realizar pelo menos duas reunites
ordinérias com membros . x .
11.3 conselheiros por quadrimestre, com NUmero de reunides realizadas. S.M.S. e C.M.S. 6 6 6 6 6
intervalo minimo de sessenta dias.
. Sala exclusiva para ouvidoria.
11.4 [aneruma sala exclusiva para (N° de meses com sala ativa / 12) x Ouvidor. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
' 100.
Percentual de quadrimestres com
115 [Realizar pelo menos umaagdoda @40 de ouvidoria realizada. Ouvidor. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
ouvidoria a cada quadrimestre. (N° de quadrimestres com agéo / N°
de quadrimestres) x 100.
0, 0, 0, 0, 0,
116 Manter o servico de Auditoria da SMS [Servigos de auditoria da SMS SM.S 100% 100% 100% 100% 100%
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DIRETRIZ 12: QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE
OBJETIVO: Qualifica¢éo da gestéo.

Orcamento PPA: Atencao Basica - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - Suporte Profilatico e Terapéutico - Vigilancia Sanitaria - Vigilancia Epidemiolégica - Alimentacédo e

Nutrig&o.
o o : Area Responsavel M;t;((:i)o Meta Prevista
N Descricdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
Percentual de receitas de impostos
Aplicar no minimo 15%, por exercicio, aplicada em acdes e servigos
da receita liquida de impostos em publicos de salde (ASPS)
12.1 gastos em ag%es o servig%s pliblicos (Valor aplicado em ASPS no S.M.S. 100% 100% 100% 100% 100%
de saude. exercicio + Receita Liquida de
impostos) x 100.
12.2 Percentual de contratos e convénios S.M.S 100% 100% 100% 100% 100%
Monitorar, mensalmente, a execucgéo monitorados
de 100% dos contratos e convénios
firmados pela Secretaria Municipal da
Saude (com excecado dos Convénios
firmados no Sistema de
Monitoramento de Obras - SISMOB e
no Sistema de Convénios —
SICONV).
12.3 Percentual de procedimentos de S.M.S 100% 100% 100% 100% 100%
Examinar, regularmente, previamente licitagéo examinados.
100% dos textos de editais para
licitac&o, termos de referéncia e
documentos necessarios a
formalizacé@o de processos licitatérios
a serem encaminhados a Comisséo
de Licitacdo da Prefeitura Municipal
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DIRETRIZ 13: ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVIGOS DE ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA

OBJETIVO: Qualificar e melhorar a estrutura fisica das unidades de satde.

Atencdo Basica - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

NO

Descri¢céo da Meta

Meta do

Area Responsavel Plano

Indicador (2026 a 2029)

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

131

Manter no minimo 03 salas
odontologica em funcionamento no
CEO, Centro de Especialidades
Odontolégicas.

NUmero de salas odontolégicas em

. S.M.S. 3
funcionamento.

3

3

13.2

Manter uma empresa contratada para
manutencgdo de equipamentos
odontoldgicos.

Existéncia de contrato vigente para

0
manutenc¢éo odontoldgica S:-M.S. 100%

100%

100%

100%

100%

13.3

IAssegurar a disponibilidade,
funcionamento e renovacgao dos
equipamentos, necessarios ao pleno
funcionamento das unidades de
salde.

Proporcéo de unidades com
equipamentos em funcionamento S.M.S. 100%
adequado

100%

100%

100%

100%

13.4

Garantir o abastecimento continuo
de materiais de consumo, bem como
a manutenc¢do dos servicos
essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em
todas as unidades de saude do
municipio.

Proporcéo de unidades em

funcionamento ideal. S.M.S. 100%

100%

100%

100%

100%

13.5

/Assegurar a manutencao preventiva
e corretiva, além do abastecimento
continuo da frota de veiculos da
saude, garantindo condic¢des seguras
e adequadas de transporte sanitario.

Proporc¢éo da frota com

manutencgédo preventiva em dia. S.MS. 100%

100%

100%

100%

100%

13.6

Renovar gradualmente a frota de
veiculos da saude e implementar
cronograma permanente de

manutengao preventiva.

NUmero de veiculos adquiridos. S.M.S. 05
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Mante.r gontrato com laboratorio Existéncia de contrato vigente com
13.7 [especializado para exames laboratério de exames laboratoriais S.M.S. 100% 100% 100% 100% 100%
laboratoriais. '
IAmpliar horario de atendimento para . . .
. , . Numero de unidades de saude com
13.8 |Unidade de Saude com Atendimento atendimento ampliado. S.M.S. 1 0 0 1 0
Estendido.
Menter os contratos e convénios com P -
: . X Existéncia de contratos e convénios
139 o Ho§p|tal e.Matermdade Zulmira vigentes com 0 H.M.Z.S.A S.M.S 100% 100% 100% 100% 100%
Sedrim Aguiar
Manter os contratos e convéniocomo |- . .. . -
. Existéncia de contratos e convénios
13.10 |servigo do Glaucoma com o prestador de servicos do S.M.S 100% 100% 100% 100% 100%
Glaucoma
Realizar mutirdes ou pactuagdes para . _—
. . . uantidade de mitirbes de ~
13.11 [irurgias eletivas de catarata gcoemulsificagéo realizados S.M.S. / Regulacdo 8 2 2 2 2
(Facoemulsificacao).
Garantir, mensalmente, contrapartida . .
T y Numero de meses com contrapartida
13.12 |para o funcionamento da sede do g:rantida parti S.M.S 48 12 12 12 12
SAMU conforme ac¢des pactuadas com
a Secretaria Estadual de Saude.
Ampliar em 15% a oferta de cirurgias . N .
13.13 |eletivas de média complexidade no E':S”;e;igg cirurgias realizadas / Ano | o 1 o pirecao do 15% 10% 10% 15% 15%
Hospital e Maternidade Zulmira Sedrin Hospital
IAguiar (Ex: Hérnias, Vesicula, Perineo,
etc).
Garantir a oferta de consultas, exames o .
o . ' Percentual de execucéo financeira e
13.14 |especializados e atendimento operacicl)JnaI do éonltjr%to dle Ratelio S.M.S. / Setor 100% 100% 100% 100% 100%
odontolégico de média complexidade |2t ado. Financeiro / Regulagéo
através do contrato de rateio com o _ .
Consércio Publico (Policlinica e CEO |(Repasses realizados + Repasses
Regional de Ico). programados) x 100
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DIRETRIZ 14: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA INFRAESTRUTURA FISICA E TECNOLOGICA DA SAUDE

Objetivo: Ampliar, reestruturar e qualificar os equipamentos publicos de salde do municipio, assegurando melhores condi¢des de trabalho as equipes e maior acesso da
populacao aos servicos de saude.

Meta do :
o o , Area Responsavel Plano Meta Prevista
N Descricdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 2027 2028 2029
141 Construcéo da sede do CAPS Percentual de execucdo fisica da SMS. 100% 2504 50% 7506 100%
obra da sede do CAPS
Reforma e Ampliacdo das Unidades
14.2 |Béasicas de Saude (UBS) Numero de Unidades Basicas de S.M.S. 12 04 04 02 02
Saude reformadas e/ou ampliadas
IAmpliacédo dos Servigos do Nucleo do o x
Percentual de ampliacdo dos 0 0 0 0 0
143 [T.EA servicos especializados do Nicleo S.M.S. 100% 25% 25% 25% 25%
do T.E.A (quantidade de criangas e
adolescentes atendidas)
Reforma da Sede da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) Percentual de execucgéo da reforma
14.4 da sede da SMS S.M.S. 100% 00% 25% 50% 100%
Reforma e Reabertura dos Pontos de :
; Percentual de pontos de apoio o o o o o
14.5 |Apoio reformados e reabertos S.M.S. 100% 25% 50% 75% 100%
IAquisicao de Transporte Sanitario Numero de veiculos de transporte
Adaptavel sanitario adaptados adquiridos 01 00 00 00 01
14.6 S.M.S.
Implantacdo de um Centro de[Centro de Reabilitagéo implantado e
14.7 Reabilitacdo (CER) em funcionamento SMS 01 00 01 00 00
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Implantacéo do Laboratério de Prétese

14.8 Dentari Laboratério de Protese Dentaria S.M.S. 01 01 00 00 00
entaria implantado e em funcionamento
Aquisigég ple Maltlat.a Odontolégica NUmero de maletas odontolégicas
14.9 |(Consultério Portatil) adquiridas S.M.S. 01 01 00 00 00
Aquisicdo de Equipamentos para as = .
ercentual de UBS equipadas
14.10 |UBS conforme padr&o minimo S.M.S. 100% 25% 50% 75% 100%
estabelecido
/Aquisicdo de Equipamentos para o P .
ercentual de equipamentos
14.11 (Centro de Reabilitacdo (CER) especializados ;‘dqﬂirid o8 para o S.M.S 100% 00% 50% 75% | 100%
CER
IAquisicdo de 64 Motocicletas para os . . o
14.12 |Agentes Comunitarios de Sadde Numero de motocicletas adquiridas SMS 100% 25% 50% 75% 100%
IAquisicdo de um veiculo tipo . P o
Numero de veiculos adquiridos
14.13 |camionete para os Agentes de g S.M.S 01 00 00 01 00
Endemias
/Aquisicao de um veiculo para a equipe |\, . .
14.14 multiprofissional Numero de veiculos adquiridos SM.S o1 00 00 01 00
Implantar e manter o Prontuario .
Percentual de unidades (Sede/Zona
14.15 [Eletronico do Cidaddo (PEC) em 100%|g, ral e Apoios) com PE((Z SMS./T. 100% 100% 100% 100% 100%
dos Centros de Saude da Familiae  implantado e em uso.
unidades de apoio até dezembro de (Unidad PEC + Total d
Unidades) x 100
Informatizar e manter o trabalho de o
Percentual de ACS com atividade
14.16 (100% dos Agentes Comunitarios de laboral informatizada (uso efetivo de SMS./TI 100% 100% 100% 100% 100%
Saude (ACS), garantindo uso de tablets).
tablets e integracdo com e-SUS até (ACS com tablets ativos + Total de
dezembro de 2029. ACS) x 100
Informatizar o processo de trabalho da |, cinpma; :
14.17 [Equipe Multiprofissional da APS, 0 de profissionais da Equipe Coordenagéo de 100% 100% | 100% | 100% | 100%

garantindo uso de Prontuario
Eletrénico (PEC) e equipamentos

Multiprofissional registrando
atendimentos em sistema

informatizado (PEC/e-SUS)

Atencédo Primaria /
Setor de TI/




adequados.

Coordenacao eMulti

Informatizar e manter o trabalho de

Percentual de ACE com atividade

14.18 100% qos Agentes de C(')mbate a laboral informatizada e dados S.M.S. /yigiléncia em 100% 100% 100% 100% 100%
Endemias (ACE), garantindo uso de  |sincronizados. Sadde / T.I.
tablets e integracdo com sistemas de (ACE ablets afi Total d
S com tablets ativos + Total de
vigilancia até dezembro de 2029. ACE) x 100
Manter 100% dos Agentes ;
14.19 Comunitarios de Satde (ACS) e de | o conual de agentes comkitde | ) o vigiiancia em 100% 100% | 100% | 100% | 100%

Endemias (ACE) equipados com Kits
de EPIs (Fardamento, Protecéo Solar,
Calcados, Bolsas) adequados a
funcéo.

EPI completo e dentro do prazo de
\validade.

Saude / Atencao
Priméaria




NOTA TECNICA: ALINHAMENTO ESTRATEGICO COM O PLANO NACIONAL DE SAUDE (PNS)

Referéncia: Compatibilizacdo das Metas Municipais (2026-2029) com as Diretrizes Nacionais do SUS.

A elaboragcao da matriz de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Plano Municipal de Saude de Cedro obedeceu rigorosamente aos principios do Planejamento
Ascendente do SUS, conforme preconizado na Lei n® 8.080/90. A analise técnica demonstra que as prioridades locais ndo sao isoladas, mas constituem a operacionalizagcao
territorial das macroestratégias federais.

Abaixo,
1. Eixo:

apresenta-se a correlagao analitica entre os eixos estruturantes nacionais e a sua materializagdo no planejamento de Cedro:

Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS)

Diretriz Nacional: Universalizar o acesso, fortalecer a Estratégia Saude da Familia (ESF) e garantir a resolutividade na porta de entrada.

Correspondéncia Municipal: Este eixo é a espinha dorsal do PMS de Cedro, materializado nas Diretrizes 04 (Saude Bucal), 06 (Qualificagdo da APS) e 07 (Promocao da
Saude). O municipio garante 100% de cobertura de ESF e Salude Bucal, superando a meta nacional de expanséao, e foca na qualificagdo do processo de trabalho (Meta 6.3 -
Protocolos) para aumentar a resolutividade.

: Cuidado Integral e Ciclos de Vida

Diretriz Nacional: Garantir o cuidado centrado na pessoa, com longitudinalidade e coordenagao do cuidado.
Correspondéncia Municipal: O municipio fragmentou este eixo em diretrizes especificas para garantir visibilidade aos grupos prioritarios, alinhado a politica de equidade
do PNS.

o Diretriz 01 (Materno-Infantil): Foco na redugédo da mortalidade e qualificacao do pré-natal.

o Diretriz 02 (Cronicos): Foco no controle da Hipertensdo e Diabetes (DCNT).

o Diretriz 03 (Saude Mental) e 05 (Idosos/Vulneraveis): Garantia de atendimento especializado, incluindo o suporte inovador ao TEA.

: Assisténcia Farmacéutica e Acesso a Insumos

Diretriz Nacional: Ampliar o acesso a medicamentos e qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica.

Correspondéncia Municipal: Contemplado integralmente na Diretriz 09, que estabelece metas para a manutengao do abastecimento conforme a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) e a qualificagéo técnica dos profissionais envolvidos (Meta 9.2).

: Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude

Diretriz Nacional: Apoiar a inovagéao, a saude digital e a avaliagcdo em saude.
Correspondéncia Municipal: Cedro insere-se na era da Saude Digital através da Diretriz 14, com metas especificas para a implantagéo total do Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) e a informatizagéo do processo de trabalho dos Agentes Comunitarios (tablets), garantindo dados fidedignos para a tomada de deciséao.

: Participagdao da Comunidade e Controle Social

Diretriz Nacional: Fortalecer o controle social e a gestao participativa.

Correspondéncia Municipal: Assegurado na Diretriz 11, que prevé ndo apenas a manutengao das atividades do Conselho Municipal de Saude (CMS), mas também a
garantia de infraestrutura para a Ouvidoria do SUS (Meta 11.4), assegurando que a voz do usuario chegue a gestéao.

: Regionalizacao e Regulacao

Diretriz Nacional: Organizar a rede de forma regionalizada e territorializada.

Correspondéncia Municipal: Como municipio de pequeno porte, Cedro atua em consonancia com a governanga regional (172 ADS e Consércio de Ico). Este alinhamento
esta expresso na Diretriz 08 (Regulacao) e na Diretriz 13, que garantem o transporte sanitario e o acesso a média e alta complexidade pactuada (Meta 13.14).

CONCLUSAO O presente Plano Municipal de Salide demonstra total aderéncia as diretrizes nacionais vigentes. A estrutura do DOMI de Cedro transcende o cumprimento
burocratico, apresentando metas que conectam a sustentabilidade financeira (focada nos indicadores de desempenho do novo financiamento) com a qualidade assistencial
exigida pelo Ministério da Saude.




Resolucao do Conselho Municipal de Saude de Cedro

w“‘; CMS  Conselho Municipal de Satude de Cedro

RESOLUGAO CMS N° 01/2026, DE 27 DE JANEIRO DE 2026

Dispée sobre a aprovagao do Plano Municipal de Saide (PMS) e do
Demonstrativo de Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) de Cedro para o
quadriénio 2026-2029 e da outras providéncias.

O Plenario do Conselho Municipal de Satde de Cedro, Estado do Ceara, em Reunido
Ordinaria realizada no dia 27 de janeiro de 2026, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pelas Leis Federais n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; e

CONSIDERANDO a Lei Municipal n° 609, de 26 de margo de 2021, que revoga a Lei n°
03/2001, reestrutura e institui o Conselho de Satde do Municipio de Cedro e define sua
organizagao e funcionamento;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuérios da saude, a
organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO que o Plano Municipal de Salde é o instrumento central de
planejamento para definicdo e implementagéo de todas as iniciativas no ambito da
salde de cada esfera de gestdo do SUS para o periodo de quatro anos;
CONSIDERANDO o Demonstrativo de Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI), que
detalha de forma técnica e operacional as agdes previstas para o alcance dos
indicadores de sautde no quadriénio;

CONSIDERANDO o Parecer Favoravel deste Conselho, exarado nesta data, que
analisou a compatibilidade das propostas contidas no PMS e no DOMI com as
necessidades de salde da populagéo de Cedro;

RESOLVE:

Art. 1° APROVAR, na integra, o Plano Municipal de Satide (PMS) e o seu respectivo
Demonstrativo de Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) de Cedro, referentes ao
quadriénio 2026-2029.

Art. 2° Os referidos documentos estabelecem as diretrizes, objetivos e metas para a
condugao da Politica Municipal de Satde nos préximos quatro anos, servindo de base
para a elaboracéo das Programagdes Anuais de Salide (PAS) subsequentes.

Art. 3° A Secretaria Municipal de Satde devera dar ampla publicidade a esta Resolugéo
e a0 contetido do Plano Municipal de Satde e do DOMI, bem como proceder com a
insercao das informagdes e documentos comprobatérios no Sistema DigiSUS Gestor
(Médulo Planejamento), para fins de monitoramento e controle.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as

disposicdes em contrario.
Cedro - CE, 27 de janeiro de 2026.
Izlia Alﬁaﬂrreira

Presidente
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