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5ª REGIÃO DE SAÚDE DE CANINDÉ 

Número de municípios: 06 

Número de habitantes: 201.678 

8ª REGIÃO DE SAÚDE DE QUIXADÁ 

Número de municípios: 10 

Número de habitantes: 196.063 

14ª REGIÃO DE SAÚDE DE TAUÁ 

Número de municípios: 04 

Número de habitantes: 113.258 

Total 

Número de municípios: 20 

Número de habitantes: 631.037 

 

 
 



 
 

I. Principais Avanços para o Cumprimento das Responsabilidades 
Organizativas, Executivas e Orçamentária – Financeira do COAP 
identificadas pelos Entes Signatários.  

 
5ª Região de Saúde de Canindé 
 

Área de 
Responsabilidade Avanços 

Peso 
(frequência) 

1. Organizativas 

• Realização de oficinas para construção do Contrato Organizativo de 
Ação Pública - COAP, propiciando maior aproximação entre técnicos e 
gestores da saúde. 

02 

• Ampliação da oferta de serviços especializados dentro da própria 
Região. 

03 

• Planejamento da saúde de forma descentralizada e participativa. 01 
• Incremento na atualização do Cartão Nacional de Saúde – CNS. 02 
• Atenção Secundária- Construção das redes- Consórcios Públicos (CEO)  02 
• Regulação/Auditoria/Controle e Avaliação- Constar na estrutura das 

secretarias municipais  
03 

2. Executivas 

• Apoio a implantação e implementação de Serviço de Ouvidoria; 02 
• Divulgação da Carta de Direitos dos Usuários da Saúde, aprovada pela 

Portaria GM nº 1820, 13 de agosto de 2009; 
03 

• Política de incentivo à universalização do Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família – NASF; 

02 

• Adesão dos municípios da Região ao Programa Saúde na Escola – PSE, 
promovendo assim, fortalecimento do trabalho intersetorial; 

01 

• Adesão dos municípios ao Programa de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica – PMAQ; 

03 

• Implantação do Centro Especializado de Odontologia – CEO Regional 01 
• Atenção Primária – PMAQ/PSE/NASF/REQUALIFICA UBS/Academia da 

Saúde; 
03 

• Gestão – COAP; 01 
• Assistência Farmacêutica - Programa Qualifar/Hórus. 02 

3. Orçamentárias 
Financeiras 

• Apoio financeiro da SESA aos Hospitais de Pequeno Porte da Região. 01 

 

 

 

  



 
 

8ª Região de Saúde de Quixadá 
 

Área de 
Responsabilidade Avanços 

Peso 
(frequência) 

1. Organizativas 

• Funcionamento da Policlínica, CEO, LRPD Regional; 03 
• Construção do Hospital Regional do Sertão Central; 01 
• Estruturação e fortalecimento dos serviços de urgência e emergência 

com implantação da UPA, SAMU e Sala de Estabilização; incremento da 
Rede Cegonha através da habilitação/ampliação de leitos; e da Rede de 
Atenção Psicossocial com a habilitação do CAPS AD para ADIII;   

02 

• Curso de qualificação para ações de controle, avaliação, regulação e 
auditoria; 

03 

• Implantação do serviço de ouvidoria em 60% dos municípios;  
• Implantação do serviço de Ouvidoria na CRES;; 

02 

• Ampliação da participação do cidadão nas discussões através de seus 
representantes e monitoramento das políticas de saúde através dos 
Conselhos, Conferências e Fóruns Regionais. 

03 

• Habilitação em 100% dos municípios ao QualifarSus; 02 
• Implantação do Hórus Básico na CAF em 100% dos municípios; 02 
• Capacitação dos farmacêuticos municipais para utilização dos 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do MS (2013); 
01 

• Capacitação dos farmacêuticos municipais para avaliação das LMEs e 
documentos necessários para solicitação dos medicamentos do CEAF 
(2013); 

01 

• Oficina de capacitação para os farmacêuticos municipais para 
utilização do Sistema Hórus Especializado (2013); 

02 

• Implantação do Sistema Hórus Especializado na 8ª CRES Quixadá; 02 
• Reuniões regulares da Câmara Técnica da Assistência Farmacêutica; 01 
• Capacitação da Farmacêutica da 8ª CRES, no Curso EAD de Tratamento 

do Tabagismo  (2013); 
01 

• Reajuste em 80% do repasse financeiro do estado para os hospitais-
polo, em função do cumprimento das exigências das condições 
sanitárias (alvará sanitário); 

01 

• Implantação do UNISUS web;  
• Fortalecimento do Complexo Regulador através da aquisição de 

equipamentos de informática para todos os municípios da região; 
03 

• Acesso à internet banda larga aos municípios que aderiram ao 1º Ciclo 
do PMAQ; 

03 

• Cartão Nacional de Saúde com atualização da base municipal em mais 
de 90% na maioria dos municípios da região; 

02 

• Estabelecimento do relatório quadrimestral através da lei 141/2012; 01 

 
  



 
 

Área de 
Responsabilidade Avanços 

Peso 
(frequência) 

1. Organizativas 

• Capacitação dos profissionais para utilização dos sistemas e envio de 
dados. Viabilização da utilização do prontuário eletrônico nas UBS; 

01 

• A construção do Mapa da Saúde, COAP e as Redes Temáticas na Região; 02 
• A escolha pelo CONASS e CONASEMS da Região de Quixadá para 

implantação do Projeto Piloto da Programação Geral das Ações e 
Serviços; 

01 

• Fortalecimento do Processo da Regionalização através do Decreto 
7508/2012 que culminou com reformulação do Regimento Interno da 
Comissão Intergestora Regional –CIR; 

01 

• Disponibilização dos equipamentos do Telessaúde para 100% dos 
municípios da Região; 

01 

• Contratação de profissionais/ especialistas através Seleção Públicas 
pelo Consórcio Público de Saúde do Sertão Central e para Hospital 
Regional do Sertão Central através do ISGH; 

01 

• O programa PROVAB e Mais Médico possibilitou o aumento da 
cobertura na Atenção Primária. 

02 

2. Executivas 

• Melhoria do Indicador de Exodontias em relação aos procedimentos 
clínicos na Região de Quixadá (24,1% em 2012 para 17,2% em 2013); 

01 

• Ampliação do acesso ao serviço de Mamografias na Região através da 
oferta na Policlínica; 

02 

• Implantação do Ambulatório para gestantes de Alto Risco na Policlínica 
com oferta de consultas especializadas e exames laboratoriais e de 
imagem (ultrassonografia). 

• Contratação de Profissionais: 01(um) Enfermeiro Obstetra 24 Horas 
para o Centro Obstétrico; 01(um) Enfermeiro para coordenação da 
Casa da Gestante, 01 (um) Psicólogo, 01(um) Assistente Social e 
01(um) Fisioterapeuta para atuar no Pré-Parto pelo HMJMJ. 

01 

• Organização do Hosp. Maternidade Jesus Maria José para instituir as 
Boas Práticas Obstétricas. 

• Implantação do Acolhimento com Classificação de risco e 
vulnerabilidade. 

• Implantação de musicoterapia no Pré- parto e Sala de Parto no HMJMJ. 

01 

• Maior cobertura nas consultas pré- natal; 01 
• Redução dos registros de óbito com causa básica mal definida; 
• Melhoria das informações nas declarações de nascido vivo e 

declaração de óbitos; 
01 

• Adesão ao Programação de Qualificação das Ações de Vigilância em 
Saúde (PQA-VS); 

01 

• Ampliação da proporção de análises realizadas em amostras de água 
para consumo humano, quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro 
residual livre e turbidez (de 43, 23 em 2012 para 58,7% em 2013); 

01 

• Melhoria da ambiência do setor de vigilância a saúde da 8ª CRES; e 
ampliação do quadro de profissional no setor da vigilância a saúde; 

01 

• Aumento no desempenho de 37,5 % no ano 2013, quanto ao 
percentual de municípios com o Sistema HORUS implantado na CAF e 
em pelo menos 1 farmácia de UBS, alcançando um resultado 60 %.; 

02 

• Atualização do PAREPS 2014-2017. 01 

 

 



 
 

Área de 
Responsabilidade Avanços Peso 

(frequência) 

3. Orçamentárias 
Financeiras 

• Transferência automática dos repasses municipais das PPI da AF Básica 
e Secundária; 

01 

• Recurso do tesouro Estadual destinado a estruturação da Assistência 
Farmacêutica em 100% dos municípios em 2013; 

01 

• Rede Cegonha 
- Habilitação de Leitos do HMJMJ: 
10 Leitos de UTI Neo 
05 Leitos Canguru 
04 Leitos Convencional 
- Recursos de Custeio para realização de exames do Componente Pré-Natal 

em 100% dos municípios da Região e HMJMJ. 
- Reforma de Ambiência do Hospital Maternidade Jesus Maria José para 

deambulação e lazer das Gestantes e puérperas; 

01 

• Rede de Atenção Psicossocial 
- Recursos Federais de Investimento para construção da UA infantil e 

Adulto; e custeio do CAPS AD III. 
01 

• Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência 
- Adesão dos CEO a Rede com disponibilização de recursos do Governo 

Federal.  
01 

• Rede de Urgência e Emergência 
- Implantação do SAMU com 2(duas) Bases Regionais (Quixadá e 

Quixeramobim) e Locais (Solonópole, Senador Pompeu e Pedra Branca) 
- Recurso do Governo Federal para Implantação de Salas de Estabilização 
- Estrutura Física e Equipamentos nos municípios de Solonópole, Milhã, 

Pedra Branca e Ibaretama. 
- Recurso do Governo Federal para implantação da UPA de Quixeramobim; 

e do Governo Estadual para a UPA de Quixadá; 
- Recurso de Custeio para a UPA de Quixadá dos 3(três) Entes Federados. 
- Construção e estruturação do Hospital Regional do Sertão Central com 

Recurso do Governo do Estado; 

02 

• Atenção Especializada 
- Construção e Funcionamento do CEO Regional através de consórcio 

público com investimento Municipal e Estadual. 
- Construção da Policlínica Regional de Quixadá com recursos do Governo 

Estadual; 
- Recursos de custeio da Policlínica Regional de Quixadá por meio dos entes 

consorciados (Estados e Municípios) 

03 

• Atenção Básica 
- Adesão de 100% dos Munícipios ao Programa de Requalifica UBS e 

disponibilização de recurso para Construção de UBS/ Reforma de 
UBS/Ampliação de UBS 

- Recurso para Construção de Academias de Saúde; 
- Recurso de Implantação e Custeio de Equipes Saúde da Família/Saúde 

Bucal/Agentes Comunitários de Saúde/Núcleo de Apoio de Saúde da 
Família/Serviço de Atenção Domiciliar; 

- Recursos de Investimento do Governo Estadual(FECOP) e Federal para 
Aquisição de Equipamentos para Atenção Básica  

- Adesão ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 
Básica- PMAQ dos municípios da Região e disponibilização de Recursos 
do Governo Federal. 

03 

• Vigilância à Saúde 
 Adesão 100% dos municípios ao PQA-VS e disponibilização de Recursos do 

Governo Federal. 

01 



 
 

14ª Região de Saúde de Tauá 
 

Área de 

Responsabilidade 
Avanços 

Peso 

(frequência) 

1. Organizativas 

• Estruturação e fortalecimento dos serviços de urgência e emergência 
nas unidades locais e unidades referenciadas com a implantação da 
UPA e do SAMU; 

03 

• Promoção e efetivação do Controle Social através dos CMS com a 
realização do Fórum Regional de Conselheiros em 75% dos municípios, 
e reformulação dos Conselhos de Saúde dos municípios de Parambu e 
Aiuaba (50% dos municípios da região); 

03 

• Fortalecimento do atendimento especializado para a população dos 4 
municípios através do aumento da oferta dos serviços de saúde, no 
hospital polo e policlínica;   

03 

• Promoção de ações de educação permanente no âmbito da atenção 
primária, para reestruturação dos serviços; 

02 

• Garantia de acesso da população aos serviços de saúde independente 
do usuário dispor ou não do Cartão SUS, observando a compatibilidade 
dos sistemas SISREG e CADSUS. 

03 

2. Executivas 

• Ampliação do serviço de atenção à saúde da mulher,  da cobertura da 
Estratégia de Saúde da Família e Saúde Bucal; 

03 

• Implantação do serviço da Rede de Urgência e Emergência e da 
Secretaria de Combate as Drogas. 

03 

3. Orçamentárias 
Financeiras 

• Liberação de recursos federais para custeio de novos serviços: leitos de 
retaguarda do hospital polo para o atendimento da Rede Psicossocial e 
do Centro de Parto Normal, possibilitando o aumento da oferta na 
Região; 

02 

• Financiamento pelo Tesouro do Estado do Projeto de Planificação da 
Atenção Básica, no município Tauá. 

01 

 
  



 
 

II. Ações Estratégicas para Enfrentamento dos Desafios Consensuados 
com prioritários  pelos entes Signatários do COAP. 

 
Área de 

Responsabilidade Desafios Selecionados Ações estratégicas para 
enfrentamento dos desafios 

1. Organizativas 

 Garantir o funcionamento da 
Policlínica e CEO em conformidade 
com o perfil das mesmas e ampliar as 
especialidades, de acordo com as 
necessidades de cada região. 

• Realização de assembleias dos executivos 
municipais com a presidência do 
Consórcio visando o consenso para 
atendimento ao perfil da policlínica.. 

• Suprimento dos CEO de insumos 
adequados e profissionais qualificados 
para ações pertinentes. 

 Garantir o funcionamento do Hospital 
Regional em 100% da sua capacidade; 

• Estruturação dos Hospitais e garantia de 
contratação dos especialistas em 
conformidade com o perfil assistencial.... 

 Assegurar a execução de 100% do 
plano de ação das redes temáticas 
implantadas e em fase de 
implantação. 

• Fortalecimento dos pontos de atenção 
das Redes quanto à estruturação, 
conforme as Portarias vigentes e planos 
de ação regional. 

• Elaboração do Plano de Ação Regional de 
Atenção às Pessoas com Doenças 
Crônicas e da Rede de Saúde Ocular.. 

• Garantia de apoio técnico e financeiro 
para criação dos Pontos de Atenção e a 
plena execução do Plano de Ação 
Regional da Rede de Atenção às Pessoas 
com Deficiência.. 

 Implantar o transporte sanitário para 
o deslocamento dos pacientes para a 
região e macrorregião; 

• Realização de assembleias dos executivos 
municipais com a presidência do 
Consórcio visando o consenso para 
aquisição de transportes sanitários aos 
pacientes referenciados a Policlínica; 

• Aquisição de transportes sanitários em 
parceria com o Ministério da Saúde para 
garantir o deslocamento dos pacientes 
que necessitam de serviços na 
macrorregião. 

 Garantir a oferta dos serviços 
pactuados em PPI/PPC nos 
estabelecimentos de saúde da região 
e macrorregião e revisão da tabela do 
SUS de acordo com os custos 
operacionais; 

 Não consta nos relatórios 

• Atualização do valor da tabela do SUS 
para possibilitar a contratação de 
profissionais e serviços especializados. 

• Assinatura de termo de compromisso 
para o cumprimento das programações 
pactuadas pelos estabelecimentos de 
saúde de referência. 

 



 
 

                                                              
 

Área de 
Responsabilidade Desafios Selecionados Ações estratégicas para 

enfrentamento dos desafios 

1. Organizativas 

 Garantir a integridade da 
assistência e continuidade do 
cuidado estabelecendo fluxos e 
protocolo. 

• Sensibilização dos profissionais e gestores 
para efetivação dos fluxos de referência e 
contra referência. 

 Garantir o financiamento para 
estrutura e custeio do SNA, 
componente municipal, em 
conformidade com legislação 
vigente em 100% dos 
municípios. 

• Incentivo do Governo Federal e/ou 
Estadual para implantação e custeio do 
SNA municipal. 

• Estruturação dos serviços com garantia 
do acesso à internet e linha telefônica. 

• Implantação de instrumentos de 
monitoramento, avaliação e controle das 
ações e serviços da rede pública e 
contratada. 

• Garantia de RH suficientes e qualificados 
para atuarem no SNA. 

 Efetivar o controle social com 
apoio logístico, financeiro e 
ações de capacitação 
permanente com 
responsabilidade dos três entes 
federados. 

• Inclusão de dotação orçamentária para 
funcionamento do CMS e sua devida 
execução. 

• Qualificação dos conselheiros para 
possibilitar o desempenho de suas 
atividades conforme preconiza a 
legislação vigente. 

• Garantia de espaço físico adequado e 
disponibilização de meios para acesso às 
informações e documentações 
necessárias. 

• Garantia de transporte e diárias para o 
deslocamento dos Conselheiros através 
de consenso entre os gestores 
municipais. 

 Garantir a conectividade banda 
larga em 100% dos municípios 
possibilitando a 
operacionalização dos sistemas 
de informação. 

• Adoção de providências pelos municípios 
de acordo com proposta solicitada pelo 
programa para viabilizar a conectividade. 

 

  



 
 

Área de 
Responsabilidade Desafios Selecionados Ações estratégicas para 

enfrentamento dos desafios 

2. Executivas 

 Garantir o fornecimento regular 
de 100% da programação da 
assistência farmacêutica por parte 
do estado, respeitando os prazos 
e quantidades programadas pelos 
municípios, assegurando aos 
usuários do SUS os medicamentos 
estabelecidos em pactuação. 

 
 
• Agilização do processo de licitação da 

SESA para o cumprimento da agenda das 
ações pactuadas. 

3. Orçamentárias 
Financeiras 

 Garantir o financiamento da 
saúde por parte do estado e da 
união, em conformidade com o 
mapa de investimento contido do 
COAP. 

• Liberação de recursos financeiros para 
construção  e os equipamentos de acordo 
com o cronograma. 

• Ampliação do co-financiamento entre os 
entes federados nos processo de 
implementação, implantação e execução 
de todas as redes de atenção à saúde. 

• Reajuste do valor dos procedimentos da 
tabela do SUS. 

 Ampliar o custeio nas Ações de 
Vigilância à Saúde. 

• Garantia de transportes adequados para 
o deslocamento dos técnicos para as 
visitas de supervisão; 

• Aquisição de insumos/EPI para proteção 
de riscos pertinentes a ações de 
vigilância. 

 

 

 

 

 


