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PALAVRA DA SECRETARIA

E com grande satisfacdo que apresento a populagdo de Fortaleza o Plano
Municipal de Saude 2018-2021 (PMS 2018-2021), um trabalho construido a muitas
MAaos e que suscitou entre gestores, trabalhadores e usuarios um amplo debate
acerca das prioridades para a politica de saude do municipio de Fortaleza.

O PMS 2018-2021 representa as diretrizes, 0s objetivos e as acdes que
orientardo a gestdo municipal da saude nos proximos quatro anos, demarcando 0s
compromissos da gestéo, legitimamente discutidos com o Conselho Municipal de
Saude. Vale salientar que o trabalho aqui apresentado teve como base fundamental
o Fortaleza 2040, Plano que norteia todas as politicas publicas do nosso municipio e
reafirmo que cada uma das propostas contidas no novo Plano Municipal é
representativa do comprometimento com o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) enquanto politica publica inclusiva e resolutiva.

Na certeza de um trabalho voltado para a melhoria da qualidade de vida
de nossa populagao, convido mais uma vez a sociedade a, juntamente com toda a
equipe de profissionais da Secretaria Municipal de Saude, conhecer o novo PMS,
acompanhar sua execucdo e promover saude, construindo, assim, uma cidade mais

justa e saudavel.

Dra. Joana Maciel
Secrtaria de Saude de Fortaleza
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1 INTRODUCAO

A “Organizacao Mundial de Saude” (OMS) define a salde como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
afegbes e enfermidades” (WHO, 2010), conceito este que apresentou a comunidade
internacional uma nova visao de saude, mais como um valor da comunidade que do
individuo.

A concepcdo de saude ampliou-se no cenario brasileiro a partir da 82
Conferéncia Nacional de Saude, marcada por um amplo movimento social, que
envolveu estudantes, profissionais de salde, setores populares, professores e
pesquisadores, defendendo o direito a saude. Tal movimento teve seu apice quando
a Constituicao Federal do Brasil em 1988 reconheceu expressamente em seu texto a
saude como um “direito de todos e dever do Estado” (art.196), definindo pela
primeira vez saude como direito de cidadania; a CF garantiu, além da
universalizacdo do direito a saude, um financiamento compartilhado entre os entes
da federacdo (art. 197) e com organizacdo regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema Unico orientado pela descentralizacdo, integralidade das
acOes e participacdo da comunidade (art.198). A efetivacdo dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido buscada desde entdo, apesar
dos grandes desafios que ainda se impoem.

Importante se faz destacar que a descentralizacdo preconizada pelo SUS
reputa 0 municipio como instancia concreta para a execucao das ac¢des de saude,
por entendé-lo como espac¢o onde a maior proximidade entre o gestor e a populagao
propicia melhores condi¢cbes para formular politicas de salde e planejar sua
implementagdo. O aprimoramento da gestdo do sistema de saiude nos municipios,
portanto, € uma necessidade constante e devera incorporar praticas e instrumentos
capazes nao soO de identificar as reais necessidades de saude da populacdo, mas
também instituir uma agenda de intervencdo para supri-las, para isso é necessario
Planejamento em Saude. Nesse sentido, a legislagdo pertinente aponta trés
instrumentos de planejamento do SUS: Plano Municipal de Saude (PMS),
Programacao Anual da Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdao (RAG), com
destaque para o PMS, instrumento magno da gestdo municipal da saude que
deverd refletir as necessidades da populagdo em um recorte temporal de quatro

anos.
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O PMS é uma importante ferramenta de planejamento instituida pela lei
federal 8.080/1990, regulamentada pelo decreto presidencial 7.508/2011 e lei
complementar 141/2012, que visa a contribuir para a compreensao dos principais
problemas e desafios enfrentados pela saiude municipal, definicdo de objetivos da
gestdo (bem como a visualizagdo das estruturas, mediacdes e acdes necessérias
para alcancar tais objetivos), definicdo de uma agenda para as a¢cdes empreendidas
e para o processo de monitoramento e avaliacdo da gestdo. Um plano adequado
subsidia a tomada de deciséo, permite maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos,
reduzindo despesas desnecessarias e possibilitando transparéncia no
gerenciamento da saude.

Eis o Plano Municipal de Saude de Fortaleza 2018-2021, uma proposta
gue se estrutura no Plano Fortaleza 2040, dialoga com o Plano de governo (2017-
2020), Plano Plurianual (PPA), Sistema de Pactuacdo (Sispacto), o produto do
Seminario Internacional da Saude de Fortaleza e, em sintonia com 0s espacos
participativos da gestdo, em especial, Conselho Municipal de Saude (CMS) e
Conferéncias de Saude, deverd evidenciar o caminho a ser seguido pela atual
gestao de saude, expresso nas politicas e compromissos de salude para 0s proximos

quatro anos.

METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DO PMS 2018-2021

A metodologia utilizada para a elaboragdo do PMS 2018-2021 envolveu
diversos atores sociais dos territérios regionais, atraveés de oficinas focadas no
levantamento de prioridades locais articuladas ao enfrentamento dos desafios, bem
como profissionais das diversas areas técnicas que compdem a estrutura da saude
da cidade.

Para a elaboracédo do PMS, dois processos com objetivos distintos foram
disparados simultaneamente, um processo nas regionais e outro nas areas técnicas
da Secretaria Municipal de Saude: o primeiro consistiu de seis oficinas regionais
para levantamento e priorizacdo de problemas do territério, visando a subsidiar a
analise de situacdo de saude de Fortaleza; o segundo processo foi desenvolvido
pelas areas técnicas partindo de uma revisdo do plano municipal de saude vigente
(2014-2017), na qual dever-se-ia estabelecer diretrizes, objetivos e metas e garantir

a continuidade das acbes de sucesso, suprimir as que nao mais representam



12

interesse e inovar com as acdes pretendidas pela atual gestdo municipal da saude.
O método sugerido para as oficinas foi a Analise de SWOT, com realizacdo da
matriz F.O.F.A., em que se definem forc¢a, oportunidades, fraquezas e ameacas para
levantamento de problemas e proposicdo de acdes. Outro meétodo, por vezes,
utilizado foi o Método dos 4Ds (dream, discovery, design, destiny), cuja intencédo &
trabalhar as potencialidades, ou seja, 0 que ja se faz de bom e como é possivel
melhorar, utilizado no Seminario Internacional da Saude de Fortaleza.

E importante destacar, ainda, que os produtos das Conferéncias
Municipais de Saude da Mulher e de Vigilancia em Saude, ocorridas em Junho e
Agosto de 2017 respectivamente, foram considerados pelas areas técnicas
correspondentes para a elaboracdo de suas diretrizes, objetivos e metas.

A participacdo efetiva nos dois processos imprimiu a constru¢cdo do PMS
2018-2021 um processo dinamico, ascendente e participativo, como preconiza a
portaria GM/MS 2.135/2013, em contraponto a um planejamento burocratico e
normativo, possibilitando a adeséo e co-responsabilizacdo dos atores envolvidos ao

projeto de gestdo em salude que se deseja para 0 municipio de Fortaleza.

PRIORIDADES PARA O PMS 2018-2021

As oficinas regionais e os encontros desenvolvidos pelas areas técnicas,
bem como os produtos das Conferéncias Municipais, forneceram o arcabouco para a
construcéo do que esta definido no PMS 2018-2021; os encontros para elaboracgdo
do planejamento estratégico da SMS também subsidiaram a definicdo das
prioridades estabelecidas no presente instrumento. Sao, portanto, resultados que se
pretende para a populagdo de Fortaleza nos proximos quatro anos e definidos no
PMS 2018-2021:

-Reduzir o sedentarismo e a obesidade da populacao.

-Reduzir a mortalidade por causas externas (homicidio, suicidio, acidentes
de transito e quedas da propria altura).

- Reduzir a mortalidade por arboviroses.

- Aumentar o acesso da populacao a Rede de Atencéo Psicossocial.

- Aumentar o acesso da populacdo a Rede de Reabilitacéo.

- Otimizar os indices de morbimortalidade por doencas negligenciadas

- Assegurar o cumprimento das etapas do desenvolvimento.
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- Reduzir a mortalidade infantil.

- Reduzir o numero de casos de criangas com sifilis congénita.

-Reduzir a mortalidade prematura por doencas cronicas nao

transmissiveis.

- Reduzir a mortalidade por neoplasias.

Para a obtencao de tais resultados sdo necessarios processos que visem
a elevar a eficiencia das atividades de Promocao, Prevencdo, Atencédo e
Recuperacédo da saude, tais como reestruturar o Modelo de Promocéao e Prevencéao

na Atencdo Priméria, fortalecer as acdes de Atencdo e Recuperacdo da Saude,

ampliar 0S Sistemas Logisticos e
de Apoio as Redes e fortalecer a Vigilancia
em Saude.

Considerando os objetivos estratégicos citados acima e as condi¢des que
mais causam adoecimento e morte da populacédo de Fortaleza, expressas na analise
de situacdo de saude do municipio, 0 PMS 2018-2021 apresenta quatro Mdodulos
Operacionais que contém as diretrizes, objetivos e metas estabelecidos por cada

area técnica.
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2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA.

2.1 PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

O municipio de Fortaleza esta localizado no litoral norte do estado do Ceara,
com area territorial de 313,8 kmz. Limita-se ao norte com o Oceano Atlantico, a leste
com o municipio de Aquiraz, ao sul com o municipio de Pacatuba e a oeste, com o0s
municipios de Caucaia e Maracanaud.

A populacado total do municipio de Fortaleza esta estimada em 2.627.482
habitantes, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
2017 e tem uma densidade populacional de 8.373 habitantes por km2, sendo
considerada a maior densidade demografica entre as capitais brasileiras. Para 2017,
a estimativa populacional teve um aumento de 6,67% em relagdo ao ano de 2010,
mantendo Fortaleza como quinto maior contingente populacional do Pais. Os
fortalezenses representam 29,12% da populacdo do Estado do Ceara, cujo
contingente populacional esta estimado para 2017 em 9.022.477 habitantes.

Quanto a distribuicdo da populagdo do municipio de Fortaleza, por faixa
etaria e por sexo, de acordo com a projecdo para 2017, verifica-se que 1.229.974
(47,8%) sdo do sexo masculino e 1.397.508 (52,2%) sdo do sexo feminino, com
razdo de sexos estimada em 88%.

A estrutura etéria da populacdo é composta predominantemente por jovens
e adultos, sendo que o maior agrupamento para ambos 0s sexos esta na faixa etaria

de 20 a 24 anos. (10,5% masculino e 10,1% feminino) como se verifica na figura 1.



Figura 1 - Composicéo etaria da populacdo de Fortaleza, estimativa para 2017.

PIRAMIDE POPULACIONAL, FORTALEZA, 2017
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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Ha de se considerar, no entanto, a tendéncia de envelhecimento da

populacao, seguindo tendéncia semelhante no Brasil, consequéncia do aumento da

expectativa de vida associado a reducdo da taxa de crescimento populacional. A

Capital registrou entre 2015 e 2016 a menor taxa de crescimento populacional desde

o0 Ultimo Censo Demogréafico do IBGE em 2010.

Quanto ao padrao de ocupacéo do solo urbano e a distribuicdo da populacéo

de Fortaleza em seu espaco territorial, existe grande variagdo por bairros (IBGE,

2010). Se o parametro observado for o nimero absoluto de moradores, apenas 10

bairros da cidade concentram mais de 20% da populacéo, conforme mostra a Tabela

1.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos bairros mais populosos de Fortaleza, 2010.

ORDEM BAIRRO TOTAL DE HABITANTES
1° Mondubim 76.044
20 Barra do Ceara 72.423
3° Vila Velha 61.617
40 Granja Lisboa 52.042
50 Passare 50.940
6° Jangurussu 50.479
7° Quintino Cunha 47.277
8° Vicente Pinzon 45.518
9o Pici 42.494
100 Aldeota 42.361

TOTAL 541.195

Fonte: IBGE/Censo 2010.

No entanto, ao se considerar que a densidade populacional é composta pela
razdo do numero de pessoas por um espaco delimitado por km?, a légica de
compreensdo muda radicalmente no que se refere aos bairros com maior
adensamento populacional, o que estd demonstrado na Tabela 2. Os bairros com
menor adensamento sao: Manuel Dias Branco (Dunas), Pedras e Sabiaguaba, com
324,4; 312,8 e 146,7 habitantes/km?, respectivamente.

Tabela 2 - Bairros com maior adensamento populacional em Fortaleza, 2010.

ORDEM BAIRRO DENSIDADE POPULACIONAL / Km?2
10 Pirambu 32.318,2
20 Cristo Redentor 22.6415

30 Autran Nunes 21.422,2
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40 Carlito Pamplona 21.379,4
50 Jardim Iracema 21.076,4
6° Jardim Guanabara 20.160,8
7° Parque Genibau 18.588,0
8° Barra do Ceara 17.664,1
9o Parque Sao Joseé 17.476,7
10° Bela Vista 17.272,2

Fonte: IBGE/Censo 2010.

Os bairros de Fortaleza ndo constituem areas economicamente homogéneas
e pode-se dizer que o municipio se assemelha a um “mosaico” de contrastes
urbanos e desigualdades sociais; € possivel perceber em alguns bairros de melhor
IDH da cidade, bolsdes de miséria onde a populacdo esta precariamente assentada.
Historicamente, os bairros da zona leste concentram a maioria da populacéo
de classe alta, beneficiada com uma maior e melhor quantidade e qualidade de
servicos e infraestrutura urbana. A parte oeste da cidade, no entanto, é ocupada
predominantemente por bairros com populacdo de baixa renda, onde prevalecem as
favelas, assentadas em loteamentos clandestinos e irregulares e edificadas
mediante regime de autoconstrucdo da moradia, fora dos padrdes minimos de
conforto, e em zonas fragilmente urbanizadas em matéria de equipamentos e
servigos urbanos, caracterizando a expanséo da periferia urbana e metropolitana.
Observa-se também que nenhum dos bairros mais densos encontra-se entre
0s que tém maior numero de domicilios, inferindo-se que nos bairros mais
adensados também ha um nimero maior de pessoas morando no mesmo domicilio.
O Plano Local de Habitacédo de Interesse Social (PLHIS), de 2012, utilizando
um conceito mais amplo que o do IBGE, mapeou 856 assentamentos precarios em
Fortaleza, onde vivem 271.539 familias, com mais de um milhdo de pessoas,
aglomerando mais de 40% da populacdo da cidade, em um territorio que representa
apenas 12% da area urbana da cidade. Desse total, 74% sé&o consideradas favelas,
15% mutirdes, 6% conjuntos habitacionais, 3% corticos e 2% loteamentos
irregulares, distribuidos no territério como mostra a Figura 2. As areas precarias
estdo concentradas nas Regionais I, 1V, V e VI, sendo mais escassas nas Regionais

Il e lll, e, em sua maioria, situam-se em areas insalubres e de risco, consideradas
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improprias para a ocupagdo urbana, principalmente as margens dos rios e corregos
e sujeitas as inundacdes periddicas.

De acordo com dados do Plano Fortaleza 2040, nos assentamentos
precarios concentra-se a maior parte dos jovens que nao trabalham e nem estudam,
0s quais sdo potenciais vitimas de homicidios, bem como da ocorréncia de doencas,
sobretudo as decorrentes da falta de saneamento (arboviroses, tuberculose e
hanseniase, por exemplo). Essa constatacdo evidencia a necessidade de um
enfoque prioritario das politicas publicas transversais complementares a politica

habitacional sobre essas areas (Plano Fortaleza, 2040).

Figura 2 — Distribuicdo dos Assentamentos Precarios em Fortaleza, 2012

Fonte: Plano Fortaleza 2040, com base em dados do Plhis-For, 2012

A prestacao de servicos basicos a populagéo de Fortaleza, como o tratamento
da 4gua e condi¢Bes sanitérias (lixo e esgoto) adequadas sdo formas de evitar
doencas e a ampliacdo na cobertura desses servicos favorece diretamente a melhoria
da qualidade de vida, principalmente a reducdo da incidéncia de doencas de
veiculacdo hidrica: amebiase, giardiase, gastrenterite, febre tifdide, hepatite infecciosa
e cOlera. A cobertura de abastecimento hidrico no municipio chega a 98% (IBGE,
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2010), entretanto nessas regides onde predominam domicilios irregulares, as
condicdes de precariedade dificultam a provisdo adequada dos servi¢os publicos.

No que se refere a cobertura urbana de esgotamento sanitario, apesar dos
investimentos para ampliacdo efetuados pelo Programa SANEAR 1, na primeira
metade da década de 90, Fortaleza ainda ndo conseguiu coletar o esgoto doméstico
em sua totalidade, alcancando quase 58,09% das residéncias. O esgoto nao coletado
€ despejado em fossas sépticas e/ou fossas rudimentares, valas, rios, lagos ou mar,
contribuindo para poluicdo dos corpos hidricos da cidade e proliferacdo de doencas
(PNAD,2009).

Quanto a destinacdo do lixo, 98,7% dos domicilios dispdem de coleta de
residuos solidos urbanos (RSU), sendo que em 28 bairros, 100% do lixo produzido é
coletado. Apenas trés bairros: Manuel Dias Branco, Pedras e Sabiaguaba possuem
menos de 90% dos domicilios com coleta de lixo (PNAD, 2009).

Em 2015, o salario médio mensal em Fortaleza era de 2.7 salarios minimos
e a proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 34.0%.
Baixos salarios estdo fortemente relacionados a empregos de baixa qualidade que
necessitam de pouca escolaridade e qualificacdo. Em Fortaleza 1/4 dos domicilios
(19,4%) possuem rendimentos de até 1 salario minimo por més, enquanto a
proporcao nacional e estadual séo, 27,5% e 41,9% respectivamente (IBGE, 2010).

Fortaleza ocupa, atualmente, a 172 colocacdo do ranking do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) das metrépoles do pais com indice de 0,732. Este
indice situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799). Tal posicao foi alavancada com a contribuicdo ampla dos indices de
Longevidade, com indice de 0,814, seguido de Renda, com indice de 0,716, e de
Educacéo, com indice de 0,672.

Em relacdo a economia, 0 municipio possui hoje destacada expresséo
econdmica regional. No ultimo calculo do Produto Interno Bruto (PIB), divulgado pelo
IBGE (2010), o valor chegava a R$ 37,1 bilhdes, o que corresponde a quase metade
do PIB do Ceard (48%), superando estados como Piaui, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Alagoas e Sergipe. E ainda o maior PIB entre as capitais do Nordeste e o
8° entre as do Brasil. Segundo a IPC Marketing Editora, em 2013, Fortaleza foi o 8°
mercado consumidor em potencial do Brasil. O orgamento de Fortaleza (R$ 7,29
bilhdes em 2016) é o quinto entre as cidades brasileiras e o primeiro entre as do

Nordeste, abaixo apenas de Séo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Curitiba.



20

Quanto a taxa de alfabetizacdo das pessoas com 10 anos ou mais de idade
os dados mostram que 93% desse contingente populacional em Fortaleza €
alfabetizado, acima, portanto, da taxa nacional e estadual 91,0% e 82,8%
respectivamente.

Desde o fim da década de 1990, o municipio de Fortaleza adotou por meio da
Lei Municipal n°® 8.000 de 29 de janeiro de 1997, o modelo administrativo das
Secretarias Regionais (SR) e reformulou a organizacdo administrativa municipal com
0 objetivo de descentralizar a gestdo. Assim, 0 municipio teve seu territério dividido
em 06 (seis) regides administrativas e, posteriormente, a Secretaria Regional Centro

foi agregada para cuidar especificamente do centro da cidade. (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo dos bairros e Secretarias Regionais de Fortaleza, CE.
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Fonte: SMS/PMF/COVIS/CEVEPI

Os 119 bairros da capital cearense distribuidos em seis Secretarias Regionais, a
populacéo residente e a renda médial da populacdo de cada Regional podem ser

verificados a seguir:

1 Fonte: Plano Fortaleza 2040
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Secretaria Regional | — populacao de 363.912 habitantes, com renda média
de R$ 587,70, distribuida em 15 bairros: Alagadico/S&o Gerardo, Alvaro Weyne,
Arraial Moura Brasil, Barra do Ceara, Carlito Pamplona, Cristo 17 Redentor, Farias
Brito, Floresta, Jacarecanga, Jardim Guanabara, Jardim Iracema, Monte Castelo,
Pirambu, Vila Ellery e Vila Velha.

Secretaria Regional 1l — populacédo de 363.406 habitantes, com renda média
de R$ 1.850,10, distribuida em 21 bairros: Aldeota, Cais do Porto, Centro, Cidade
2000, Coc6, Dunas, Engenheiro Luciano Cavalcante, Estancia (Dionisio Torres),
Guararapes, Joaquim Tavora, Lourdes, Meireles, Mucuripe, Papicu, Praia de Iracema,
Praia do Futuro I, Praia do Futuro II, Salinas, Sdo Jo&o do Tauape, Varjota e Vicente
Pinzon.

Secretaria Regional Ill — populacéo de 360.551 habitantes, com renda média
de R$ 658,00, distribuida em 16 bairros: Amadeu Furtado, Antdnio Bezerra, Autran
Nunes, Bela Vista, Bonsucesso, Dom Lustosa, Henrique Jorge, Jodo XXIII, Jéquei
Clube (Séo Cristévao), Olavo Oliveira?, Padre Andrade (Cachoeirinha), Parque Araxa,
Parquelandia, Pici (Parque Universitario), Presidente Kennedy, Quintino Cunha e
Rodolfo Tedfilo.

Secretaria Regional IV — populacdo de 281.645 habitantes, com renda
média de R$ 845,20, distribuida em 20 bairros: Aeroporto (Base Aérea), Benfica?,
Bom Futuro, Couto Fernandes, Damas, Demadcrito Rocha, Dendé, Fatima, Itadca,
Itaperi, Jardim América, José Bonifacio, Montese, Pan Americano, Parangaba,
Parredo, Serrinha, Vila Peri e Vila Unido.

Secretaria Regional V — populacdo de 541.511 habitantes, com renda
média de R$ 471,70, distribuida em 18 bairros: Bom Jardim, Canindezinho, Conjunto
Ceara |, Conjunto Ceara Il, Conjunto Esperanca, Genibau, Granja Lisboa, Granja
Portugal, Jardim Cearense, Manoel Sétiro, Maraponga, Mondubim, Parque
Presidente Vargas, Parque Santa Rosa, Parque Sao José, Prefeito José Walter e
Siqueira.

Secretaria Regional VI — populagédo de 541.160 habitantes, renda média de
R$ 715,40, distribuida em 29 bairros: Aerolandia, Alto da Balanga, Ancuri, Barroso,

Boa Vista?, Cajazeiras, Cambeba, Cidade dos Funcionarios, Coacu, Curid, Dias

2 Olavo Oliveira é um bairro com limites definidos na lei n° 3579 de 22/07/1968, mas n&o foi listado nos bairros do Censo 2010.

3 O Censo 2010 faz meng&o ao bairro Gentilandia, mas para efeito deste relatério os dados foram agrupados no bairro Benfica.
4 Boa Vista é composto pela fuséo das areas do Casteldo e Mata Galinha, conforme Decreto legislativo N° 391 de 15/09/2009.
O referido bairro no Censo 2010 nao foi relacionado, mas para efeito deste relatério os dados foram agrupados como Boa Vista
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Macédo, Edson Queiroz, Guajerq, Jangurussu, Jardim das Oliveiras, José de Alencar
(Alagadico Novo), Lagoa Redonda, Lagoa Sapiranga (Coité), Messejana, Palmeiras,
Parque Dois Irmédos, Parque Iracema, Parque Manibura, Parque Santa Maria,
Passaré, Paupina, Pedras, Sabiaguaba e S&o Bento.

Secretaria Regional Centro — com uma populacédo de 28.538 habitantes,
localizada no Centro da cidade. A populacdo residente apresenta uma renda média
de R$ 1.062,93.

Em cada Secretaria Regional funcionam as Coordenadorias de Saude,

Educacao, Meio Ambiente, Assisténcia Social e Infraestrutura.
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3. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

3.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.1.1 indices de Mortalidade

1. Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

As doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sao caracterizadas
como um conjunto de doencas que ndo tém envolvimento de agentes infecciosos em
sua ocorréncia, apresentando multiplicidade de fatores de risco comuns, historia
natural prolongada, grande periodo de laténcia, longo curso assintomatico com
periodos de remissdo e exacerbacdo e podendo levar ao desenvolvimento de
incapacidades.

Figuram como principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo,
respondendo por 63% do total de mortes, com 80% delas em paises de média e
baixa renda, onde 29% sdo de pessoas com menos de 60 anos, gerando mortes
prematuras, perda da qualidade de vida, limitacdo na atividade laboral, forte impacto
econdbmico e como consequéncia, elevacdo do indice de pobreza. Nos paises de
renda alta, apenas 13%, sdo mortes precoces. S80 responsaveis por 45,9% da
carga global de doencas, com estimativas de chegar até 2020 com 57% (WHO,
2010).

A expressividade das DCNT decorre da profunda mudanca que esta
ocorrendo no perfil de morbimortalidade da populag&o. ProjecBes para as proximas
décadas apontam para um crescimento epidémico das DCNT na maioria dos paises
em desenvolvimento, em particular das doencas cardiovasculares, neoplasias e
diabetes. E um problema que, gradativamente afeta essas populacées, decorrendo
principalmente das mudancgas que vém ocorrendo no estilo de vida das pessoas. A
reducdo da morbimortalidade por esses agravos constitui-se como um dos grandes
desafios a serem enfrentados, tanto no ambito cientifico, como no das politicas
publicas (BRASIL, 2011).

No Brasil, as doengas cronicas constituem as de maior magnitude,
correspondendo a 72% das causas de mortes. Apesar de elevada, observou-se

reducdo de 20% nessa taxa na ultima década, principalmente em relacdo as
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doencas do aparelho circulatorio e respiratérias. Entretanto, as taxas de mortalidade
por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo periodo e atinge individuos de
todas as camadas socioeconémicas, com mais intensidade, aquelas pertencentes a
grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda. Respondem
por cerca de 70% dos gastos assistenciais, com tendéncia crescente (BRASIL,
2011).

Na primeira metade do século XX, as mais frequentes causas de morte no
Brasil eram representadas pelas doencas infecciosas. A partir dos anos 60, as
doencas cronicas ndo transmissiveis passaram a predominar nas estatisticas de
saude. Varios fatores contribuiram para este quadro, notadamente as profundas
modificacbes no padrdo demografico e no perfil de doencas e mortalidade da
populacdo. Estes fenbmenos sdo chamados de processos de Transicao
Demogréfica, Transicdo Epidemioldgica e Transi¢cdo Nutricional.

No Ceard, as doencas do aparelho circulatério constituem a primeira
causa de mortalidade, em segundo lugar estdo as causas externas, apresentando
uma proporcdo de Obitos em torno de 10% com relacdo ao total. As neoplasias
também mostraram um aumento na sua mortalidade proporcional (CEARA, 2012).
Esse perfil € semelhante ao do Pais, com crescimento crescente para doencas
circulatorias, diabetes, cancer e doencgas respiratorias.

Fortaleza se insere no cenario nacional, apresentando modificacbes no
padrdo demografico e no perfil de morbimortalidade, apresentando em sua estrutura
etaria reducdo na proporcdo de criancas e adultos jovens e consequente aumento
na proporcdo de idosos e sua maior expectativa de vida. O perfil de
morbimortalidade vem apresentando declinio das doencas infecciosas e ascenséo
continua das DCNT.

Em funcdo da gravidade do tema DCNT e seu impacto sobre o sistema de
saude e a sociedade, em setembro de 2011 a Organizacdo das NacOes Unidas
(ONU) realizou a reunido de alto nivel sobre DNCT com a participacdo de chefes de
estado, a qual resultou em uma declaragéo politica de comprometimento de reducéo
no crescimento das DCNT e pactuacao de um abrangente quadro de monitoramento
global com 25 indicadores: de mortalidade e morbidade, de exposicdo e de
capacidade de resposta do sistema de saude. Destaca-se a reducdo da mortalidade
por DCNT, que sera monitorada por meio de um indicador composto por ébitos pelas
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qguatro doencas crbnicas: Doengas cardiovasculares, Neoplasias, Doencas
Respiratérias Cronicas e Diabetes Mellitus na populacdo de 30 a 69 anos de idade.

A andlise desses indicadores mostra uma tendéncia de manutencao de
indices elevados na mortalidade por DCNT, registrando coeficiente superior a 250
0bitos/100.000 habitantes no periodo, a excecdo do ano de 2010
(248,7/100000hab). Os anos de maiores indices foram 2008 e 2009, com coeficiente
superior a 300 Obitos por 100.000 habitantes (figura 1).

Figura 1. Mortalidade precoce por Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT.
Fortaleza, 2007 a 2016 )
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Fonte:SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica. (*) Dados
sujeitos a revisao.

A andlise dos componentes mostra o impacto das neoplasias e doencas
do aparelho circulatério na mortalidade por DCNT, com coeficientes acima de 100
Obitos por 100.000 habitantes durante todo o periodo (figura 2).



Figura 2. Mortalidade por DCNT segundo componentes. Fortaleza, 2007 a 2016 ¢

26

160,0
140,0 134,5 138,5
127,5
. 121,7 125,0
117,0 4 117,2 ’
1200 | 1353 1294 55 110,9 113.9 116,8
116,5
z 116,3
100,0 110,3 ’
102,6 10,9 1071 1118
80,0
60,0
40,0
) 23,9
21,6 20 75 177 175 168 193 175 g5
20,0 -

0o 16,6 18,2 ' 176 175 175 132 122 146 9.9
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
cancer diab circ resp

Fonte
:SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica. (*) Dados sujeitos a
revisao.

A mortalidade prematura por Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis

(DCNT,) apresenta valores muito aproximados para todas as Regionais, situando-se

no intervalo de 200 a 340 6bitos por 100.000 habitantes, com pequenas flutuacdes,

com valores discretamente mais elevados nas Regionais 3 e 1.

registrou queda no periodo 2015, 2016 (figura 3).

A Regional 4
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Figura 3. Mortalidade prematura por DCNT, segundo CORES de residéncia.

Fortaleza, 2008 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Mortalidade/SMS/CEVEPI

A mortalidade prematura por DCNT, segundo componentes (Neoplasias
malignas, Doencas do aparelho circulatorio, Doencas do aparelho respiratorio,
Diabetes mellitus) e CORES de residéncia, esta descrita na figura 4. O gréfico traz
a média do periodo 2008 a 2016, mostrando a importancia das neoplasias e
doencas circulatérias na manutencdo elevada no risco de morte prematura por
DCNT.
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Figura 4. Obitos prematuros por DCNT, segundo componentes e CORES de

residéncia. Fortaleza, média do periodo 2008 a 2016
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Diabetes

CORES VI

As dez principais causas de 6Obito por CORES de residéncia, segundo

capitulo CID10 para o ano de 2016 estdo representadas na figura 5. O quadro

mostra a magnitude das doencas do aparelho circulatério, e neoplasias, que lideram

o obituario em todas as Regionais. Seguindo-se as causas externas como segunda

causa de Obito na Regional 5 e terceira, nas Regionais 1, 3 e 6. As causas mal

definidas estdo colocadas entre a quarta e quinta causas, requerendo melhoria na

qualidade da informacéo.

Figura 5. Dez principais causas de obito por CORES de residéncia, segundo capitulo
CID10. Fortaleza, 2016
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Notificagéo de violéncia

A Vigilancia de Acidentes e Violéncias, historicamente tem sido feita por
meio do monitoramento de dados do Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM),
do Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH). Entretanto, esses dois sistemas nao
permitem a identificacdo de lesdes de menor gravidade, as quais ndo determinam
mortes ou internacdes, mas sao responsaveis por uma forte demanda nas
emergéncias, muito menos sao capazes de notificar as violéncias silenciadas no
ambito privado. Tais informacdes sdo restritas as vitimas e tém descricdo sucinta.
Assim, a real magnitude e a gravidade dos acidentes e violéncias sobre a saude da
populacao brasileira continuam desconhecidas. Visando responder a esta demanda,
o VIVA (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) foi implantado, no entanto, Fortaleza
continua apresentando uma expressiva subnotificacdo de casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada.

O sistema de vigilancia de violéncia compreende dois componentes: 0
primeiro € a vigilancia continua de violéncia interpessoal e autoprovocada, o qual
integra o SINAN, sendo a notificacdo compulséria para toda a rede assistencial; o
segundo componente compreende o VIVA inquérito, que ndo integra o SINAN,
sendo realizado por meio de inquéritos trianuais em Unidades de Urgéncia e
Emergéncia.

Para fins de notificacdo, considera-se como violéncia “o uso intencional de
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou

privacao” (OMS, 2002). Ou seja, qualquer conduta — acdo ou omissao — de carater
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intencional, que cause ou venha a causar dano, morte, constrangimento, limitagéo,
sofrimento fisico, sexual, moral, psicoldgico, social, politico, econdémico ou
patrimonial.

S&ao objeto de notificacdo casos suspeitos ou confirmados de: violéncia
doméstica/intrafamiliar, violéncia sexual, violéncia fisica, violéncia psicoldgica/moral,
violéncia autoprovocada/auto infligida, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, intervencéo legal, violéncias motivadas por homofobia, lesbofobia, bifobia e
transfobia, violéncia financeira/econdmica ou patrimonial, negligéncia/abandono,
perpetradas contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com
deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT. A violéncia extrafamiliar/comunitaria seré
objeto de notificacdo somente se ocorrer junto aos grupos citados.

Fortaleza iniciou o processo de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada em 2006. Entretanto a implantacdo tem sido muito lenta, vindo a
apresentar alguma visibilidade a partir do ano de 2014. A partir dai, observa-se um
crescente numero de notificacbes, durante todo o periodo registrou-se 5767

notificacdes, totalizando 8219 violéncias (figura 6).

Figura 6. Quantitativo de Unidades Notificantes e Notificagcbes de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada. Fortaleza, 2007 a 2017
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Fonte: Viva SINANNET/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.
(*) Dados sujeitos a revisao
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A rede hospitalar do municipio responde por aproximadamente 56% das

notificacdes, seguida pelas Unidades de Pronto atendimento, fato que evidencia a

grande dificuldade de notificacdo pela rede de atencéo primaria (figura 7).

Figura 7. Distribuicdo percentual das notificagbes por unidade notificante. Fortaleza,
2007 2 2017 ©
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Fonte: Viva SINANNET/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica
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3.1.1.2 Causas Externas de Morbimortalidade

Mortalidade por causas violentas

Os acidentes e violéncias vém se configurando como importante problema
de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, (WHO, 2002). No Brasil, as causas externas tém correspondido ao
segundo ou terceiro grupo de mortalidade global, mas constituem-se como primeira
causa de mortalidade nas faixas etarias de um a 44 anos em 2010, atingindo
principalmente os homens jovens (BRASIL, 2010).

Para a vigilancia da mortalidade considera-se o Capitulo XX da CID 10,
denominado 'Causas externas de morbidade e de mortalidade, que engloba os itens:
Acidentes de Transporte Terrestre - ATT (VO1 a V99), Suicidio (X60 a X84),
Agresséao (X85 a Y09), Quedas (W00 a W19) e Eventos de Intencdo Indeterminada
(Y10 a Y34).

Em Fortaleza, a semelhanca do que ocorre no Pais, a mortalidade por
causas externas, notadamente por causas violentas, vem apresentando tendéncia
crescente, conforme mostra a figura 8, que traz a propor¢gdo de Obitos por causas
violentas em relagdo aos o6bitos totais. No periodo de 2007 a 2017 a proporgao
média é de 14,1% , com elevacdo nos periodo 2012-2014 e expressiva queda em

2016, voltando a subir, de forma significativa no ano de 2017.

Figura 8. Proporcédo de obitos por Causas Externas (Violentas) dentre os obitos
totais. Fortaleza, 2000 a 2017()
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Fonte: SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica. (*) Dados
sujeitos a revisao

No que se refere ao coeficiente de mortalidade, a figura 9 mostra a
elevacdo continua no risco de morrer por causas violentas em Fortaleza no periodo
de 2007 a 2014. Nos dois anos seguintes observa-se reducdo nos indices, sendo
2016 o ano de menor incidéncia em todo o periodo. O ano de 2017 apresenta
elevacdo expressiva em relacdo aos dois anos anteriores, retomando a tendéncia de

crescimento.

Figura 9. Mortalidade por causas externas (violentas) em Fortaleza, no periodo de
2000 a 2017®
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Fonte: SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.
(*) Dados sujeitos a revisao

Ao analisar-se o0 grupo das causas externas em cada componente
especifico, observa-se que os homicidios (agressdes) sdo 0s responsaveis pela
elevacdo no risco de morte por esse grupo de causas, crescendo de 36,0
0bitos/100.000 no ano de 2007 para 83,3 em 2014. Reduz nos dois anos seguintes e
mostra elevacdo expressiva em 2017. Os acidentes de transporte terrestre
compreendem a segunda causa, com tendéncia de manutencao no periodo de 2007
a 2015, apresentando coeficiente médio de 14,7 6bitos /100000 hab. Observa-se
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discreta reducéo nos indices de 2016 e 2017. Suicidio e queda apresentam valores
estaveis, inferiores a 10/100.000habitantes (figura 10).

Figura 10. Coeficiente de mortalidade por Causa Externas violentas, segundo causa.
Fortaleza, 2000 a 2017
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Fonte:SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica. (*) Dados
sujeitos a reviséao

A mortalidade proporcional por acidentes e violéncias, segundo Regional
de residéncia, apresenta valores situados entre 5 e 28 % dos 6bitos totais, no
periodo de 2010 a 2016. A Regional 6 apresenta as maiores propor¢des, seguindo-
se as Regionais 5,1 e 3, respectivamente. As Regionais 2 e 4 apresentam as
menores proporcdes, entre 5 e 10% (figura 11).
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Figura 11. Percentual de 6bitos por acidentes e violéncias dentre o0s Gbitos totais,
segundo CORES de residéncia. Fortaleza, 2010 a 2016
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Fonte:SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica. (*) Dados

sujeitos a revisao

A mortalidade por acidentes e violéncias apresenta comportamento
similar em todas as Regionais, apresentando os valores mais elevados nos anos de
2012, 2013 e 2014, quando se observa reducao nas taxas, atingindo os menores
valores em 2016 (figura 12).
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Figura 12. Mortalidade por acidentes e violéncias, segundo CORES de residéncia.
Fortaleza, 2010 a 2017
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sujeitos a revisédo

A figura 13 evidencia a magnitude dos 6bitos por homicidios na
mortalidade por acidentes e violéncias. A frequéncia de O6bitos por agressao, na
maioria das Regionais, é aproximadamente 5 vezes maior que por acidentes de
transito, a excecdo da SER 3, que apresenta valores 3,5 maiores. Quedas e

suicidios apresentam frequéncia aproximada.
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Figura 13. Obitos por acidentes e violéncias, segundo CORES de residéncia.

Fortaleza, média do periodo 2010 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade/SMS/CEVEPI

3.1.1.2 Anos potenciais de vida perdidos (APVP)

A mortalidade precoce € parametro importante para medir as condi¢cdes
de saude de uma populacdo e um instrumento Gtil para definicdo de prioridades e
planejamento na area da saude. O monitoramento da sua tendéncia € fundamental
para a avaliacdo de programas de intervencdo implantados e identificacdo de
grupos populacionais que se encontram sob maior risco. Os anos potenciais de vida
perdidos APVP constituem-se em coorte, em que é computado o numero total de
anos de vida que pessoas falecidas prematuramente n&do viveram. A figura X
apresenta esses dados em Fortaleza calculados devido a causas externas, uma vez

gue sdo as que mais incidem sobre jovens acumulando APVP.

2015 2016

CAUSA APVP % OBITOS  APVP/OBITO IIVIDI?DD& APVP % OBITOS ég}_/rpol :\/Iljé[l)jli

VIOLENCIAS 94491 100,0%  2.250 42,0 31,0 60433 100,0% 1.467 41,2 31,8
ACIDENTES

... TRANSPORTE 11262 11,9% 339 332 398 9215 152% 273 33,8 39,2

... HOMICIDIOS 77.105  81,6% 1.699 45,4 276 46300 (6,6% 1.014 457 27,3

. QUEDAS 1903  2,0% 88 21,6 514 1079 1,8% 62 17,4 55,6

SUICIDIOS 4.221 4,5% 124 34,0 39,0 3.839 6,4% 118 32,5 40,5

Fonte: Célula de Vigilancia Epidemiolégica/COVIS/SMS. Dados do Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade - SIM
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No grupo das causas externas, os homicidios sdo responséaveis pelo
maior percentual de APVP no municipio de Fortaleza e correspondem a principal

causa de morte individualizada fora do CID.

3.1.3 Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) representa o numero de Obitos em
criancas menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagéo
residente em um determinado espaco geogréfico, no ano considerado. Estima o
risco de morte de criancas durante o seu primeiro ano de vida.

Essa taxa apresentou uma tendéncia descendente nos ultimos 30 anos
no Municipio de Fortaleza. A figura 14 mostra que a TMI passou de 101,5 ébitos
por mil nascidos vivos (NV) em 1981 para 11,7/1.000 NV em 2016. Observa-se
também uma estabilizacdo desse indicador nos ultimos quatro anos. Pode-se
atribuir esse declinio deve-se a fatores associados a melhoria das condicbes de
vida, a intervencdes publicas na area da salude (estratégia de saude da familia,
implantacéo da estratégia de agentes comunitarios de saude) e educacdo, e ainda,

melhorias de infraestrutura e saneamento basico entre outros aspectos.

Figura 14: Taxa de Mortalidade Infantil, Fortaleza, 1981-2016*
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Fonte: SMS Fortaleza / COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica / SIM/SINASC/
(*Dados sujeitos a alteracdes)
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A figura 15 mostra a distribuicdo dos Obitos ndo fetais em criancas
menores de um ano por Coordenadoria Regional de Fortaleza. Observa-se uma
diminuicdo no numero de 6bitos infantis em todas as regionais no periodo de 2006
a 2016. As regionais V e VI registraram 0os maiores numeros de Obitos infantis
quando comparado com as demais, deve-se ressaltar que também sao as regionais

gue apresentam maior densidade populacional.

Figura 15. Numero de 6bitos infantis por Coordenadoria Regional de Saude.
Fortaleza, 2006 — 2016*
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MSR6 125 48 110 135 97 94 93 89 109 102 97

Fonte: SMS Fortaleza / COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica / SIM/ITABNET/

(*Dados sujeitos a alteracdes)

Estratificando os ébitos em menores de um ano por componente (figura
16), observa-se que 0s Obitos neonatais precoces prevaleceram em relacdo as
mortes neonatais tardias e pds-neonatais. Nos Ultimos dez anos, a taxa de
mortalidade neonatal precoce variou de 8,8 ébitos por mil nascidos vivos em 2006
para 6,1 em 2016. Este indicador evidencia a estreita relagdo entre os Obitos
infantis e a assisténcia ao parto e nascimento, que é predominantemente hospitalar
em Fortaleza. O maior desafio atualmente € reduzir a mortalidade neonatal que
passou a ser o principal componente da mortalidade infantil. Isso pode justificar a
estagnacédo da taxa de mortalidade infantil nos anos de 2013 a 2016.

A mortalidade pdés-neonatal € o segundo componente com maior taxa de
mortalidade entre a faixa etaria infantil. Entre 2006 e 2016 houve uma reducdo,
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passando de 5,9 Obitos para 3,5 6bitos por mil nascidos vivos, mesmo com essa
queda persiste como um problema de saude publica, pois a maioria das mortes

estdo ligadas a causas potencialmente evitaveis.

Figura 16. Coeficiente de Mortalidade Infantil segundo o componente, Fortaleza,
2006 — 2016.
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Fonte: SMS Fortaleza / COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica / SIM/SINASC/
(*Dados sujeitos a alteracdes)

As trés tabelas seguintes representam a distribuicdo dos 6bitos segundo
componente infantil por coordenadoria executiva regional de Fortaleza. A tabela 1
registra os Obitos neonatais precoces por regional. Observa-se que a regional V e VI
tem o numero de Obitos neonatais comparado com as demais, vale ressaltar que sao

as duas regionais com maior densidade demografica.



Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos neonatais precoces (<7 dias) por CORES.

Fortaleza, 2006 — 2016*

CORES CORES CORES

CORES CORES

Ano | I m CORESIV Vv VI
2006 49 38 41 38 61 56
2007 25 36 25 15 40 24
2008 45 41 50 28 64 51
2009 42 48 42 32 60 75
2010 36 29 39 19 43 62
2011 45 39 39 21 44 47
2012 32 41 41 26 48 46
2013 28 31 34 20 64 49
2014 35 33 21 20 62 46
2015 48 30 38 28 51 61
2016 27 29 29 13 56 55

Fonte: SMS Fortaleza / COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica / SIM (*Dados

sujeitos a alteracoes).
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Os 0bitos neonatais tardios estao registrados na tabela 2. De 2006 a 2016

observou-se uma reducdo nesse tipo de componente em todas as regionais. Esse

tipo de mortalidade estd diretamente relacionado a assisténcia pré-natal, parto e

recém-nascido.

Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos neonatais tardios (7-27 dias) por CORES.

Fortaleza, 2006 — 2016*

CORES CORES CORES

CORES CORES

Ano | I M CORESIV Vv VI
2006 17 8 12 6 19 26
2007 14 13 6 9 11 5

2008 9 6 10 8 21 19
2009 14 9 10 5 12 17
2010 6 3 9 5 9 13
2011 8 6 10 3 15 16
2012 10 3 3 8 11 14
2013 0 4 10 5 15 8

2014 7 11 9 4 19 25
2015 10 7 9 4 22 20
2016 10 6 11 6 19 14

Fonte: SMS Fortaleza / COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica / SIM (*Dados

sujeitos a alteragdes).
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A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos casos de 6bitos pds-neonatais por
regional de Fortaleza. Observa-se que todas regionais registraram reducao do

numero de eventos.

Tabela 3. Distribuicéo dos 6bitos pds- neonatais (28- 364 dias) por CORES.
Fortaleza, 2006 — 2016*

ANo CORES CORES CORES CORES CORES
| Il Il CORESIV V \i
2006 27 29 35 28 43 43
2007 23 16 33 16 27 19
2008 38 32 24 11 34 40
2009 28 20 24 15 38 43
2010 31 19 24 8 32 22
2011 20 19 27 13 33 30
2012 22 11 18 11 24 33
2013 23 24 16 8 32 32
2014 27 18 13 12 29 37
2015 11 14 8 7 36 21
2016 21 17 11 15 28 27

Fonte: SMS Fortaleza / COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica / SIM (*Dados
sujeitos a alteracoes).

3.1.4 Mortalidade Materna

A mortalidade materna € um indicador de saude da populacdo feminina,
reflete a organizacdo do sistema de assisténcia prestada a saude da mulher
durante a gravidez e puerpério, configurando um bom indicador de qualidade de
vida a essa populacédo. Este indicador é representado pela razdo de mortalidade
materna (RMM) por ano, que é obtido pelo nimero de 6bitos maternos direto e
indireto por ano e local de residéncia dividido pelos nascidos vivos do mesmo
periodo, multiplicado por 100.000. Apenas o0s Obitos maternos obstétricos diretos e
indiretos até 42 dias apos o parto fazem parte do indicador de RMM. A anélise e o
estudo dos o6bitos maternos levam a reflexdo sobre as condicbes de saude
oferecidas a uma determinada populacdo e indiretamente, sobre a situacao

socioecondmica.

No periodo de 2004 a 2016 foram registrados no municipio de Fortaleza
344 6bitos maternos, sendo 254 classificados como Obitos maternos diretos ou
indiretos que ocorreram durante a gestagao, parto ou puerpério até 42 dias ap0s o
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parto. O menor numero de 6bitos em valor absoluto (9) ocorreu ano de 2007 e o
maior (38) em 2013. A menor razao de mortalidade materna nesta série histdrica foi
registrada no ano de 2007 (23,6) e a maior em 2004 (74,8). No ultimo quadriénio
observa-se uma reducao significativa dos Obitos obstétricos diretos e indiretos
passando de 27 em 2013 para 15 6bitos em 2016. Consequentemente, também se
observou uma redug¢do na RMM nesse periodo (tabela 4).

Tabela 4: Total de Obitos Maternos e Razao de Mortalidade, Fortaleza 2004 a 2016.

Obitos Obitos Razio de

ANG maternos maternos* Nascidos Mortalidade
(N° (Calculo da VIVOS Materna
absoluto) RMM)

2004 29 28 37425 74,8
2005 26 25 37897 66,9
2006 17 13 39683 32,7
2007 18 9 38011 23,6
2008 30 24 38052 57,8
2009 22 14 37212 37,6
2010 25 17 36299 46,8
2011 26 22 37051 59,3
2012 32 24 37440 64,1
2013 38 27 37520 72
2014 31 24 37.383 64,2
2015 23 12 39.501 30,4
2016 27 15 36.508 41,1
Total 344 254

Fonte:MS/DATASUS/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica

3.1.2 indices de Morbidade

3.1.2.1 Arboviroses

As arboviroses sao doencas causadas porvirus cujo principal
transmissor € um artropode. Esses virus sdo adquiridos pelo vetor através do
contato com um ser humano ou com um animal infectado e é transmitido as
pessoas durante a picada. No Municipio de Fortaleza os arbovirus de maior

preocupacao para a saude publica séo os virus da dengue, chikungunya e Zika.
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A dengue é endémica em Fortaleza desde a segunda metade da década
de 1980, chikungunya e zika sdo emergentes. A emergéncia da chikungunya e zika
no Municipio de Fortaleza veio ampliar os problemas relacionados ao
enfrentamento das doencas transmitidos por arbovirus. A circulacdo simultanea de
mais de um virus, a possibilidade de epidemias explosivas, a complexidade de
diagnostico diferencial, a necessidade de ajustes nos protocolos de conduta, a
maior proporcdo de casos sintomaticos sdo desafios constantes para o0s
profissionais de saude. A seguir um descritivo epidemiolégico dessas doencgas no

Municipio de Fortaleza.

Dengue

A populacdo de Fortaleza vem sendo exposta a dengue desde o ano de
1986; a introducédo e reintroducdo de diferentes sorotipos do virus da dengue no
municipio (sorotipo DENV2 responsavel pela primeira grande epidemia em 1994, o
DENV4 causador da maior epidemia ja registrada em Fortaleza em 2012 e o
retorno do DENV1 predominante no triénio 2014-2016) criaram condicoes
favoraveis a transmissdo da doenca, cuja epidemiologia esta descrita, em linhas

gerais, na figura 17.

Figura 17 - Dengue: Numero de Casos Confirmados e Taxa de Incidéncia Anual,
Fortaleza, 1986 — 2017.
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemioldgica/SINAN ONLINE-
Atualizado em 23 fevereiro de 2017.

Entre 1986 e 2016 foram confirmados 315.027 casos de dengue. Nos

ultimos dez anos da série historica representada na figura 17 compreendidos entre
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2008 e 2017, foram confirmados 187.653 (59,6%) casos de dengue, sendo 1.408
formas graves e 157 6bitos. No periodo foram quatro anos epidémicos (2008, 2011-
2012 e 2015) e quatro nao epidémicos (2009-2010 e 2013-1014,2016-2017). Nos
anos das grandes epidemias, a incidéncia foi sempre superior a 1.000
cas0s/100.000 habitantes.

Dengue por Secretaria Regional

A situacdo epidemiologica da dengue (casos confirmados e taxa de
incidéncia) por Secretaria Regional (SR) no periodo de 2007 a 2017 esta registrada
na figura 18. No periodo foram confirmados 194.125 casos de dengue dos quais
191 evoluiram para o6bito. A taxa de incidéncia foi maior nos anos epidémicos de

2008, 2011-2012 com variagOes entre as regionais.

Figura 18. Dengue: Casos confirmados por SR segundo o més dos primeiros
sintomas, Fortaleza 2007 — 2017.
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiologica/SINAN ONLINE-
Atualizado em 23 fevereiro de 2017.

Em linhas gerais, a situacdo epidemiolégica da dengue por Secretaria

Regional no tocante ao nimero de casos confirmados, taxa de incidéncia e Obito

apresentou o seguinte comportamento:

e SR | - no periodo foram confirmados 20.063 casos, com maiores incidéncias nos
anos de 2008, 2011-2012 e 2016, quando foram registradas taxas superiores a
110 casos por 100 mil habitantes. Dos casos confirmados 25 evoluiram para 6bito,
com destaque para o triénio 2014-2016, com 04 ébitos por ano;

e SER Il — entre 2007 e 2017 foram confirmados 22.693 casos, com destaque para
0 biénio 2011-2012 quando a taxa de incidéncia foi superior a 140 casos por 100
mil habitantes. Dos casos confirmados 24 evoluiram para Obito, com maior
letalidade nos anos de 2014 e 2015 com 6 e 5 6bitos respectivamente;

e SER Il — nos onze anos em analise foram confirmados 31.773 casos com taxa de
incidéncia superior a 216 casos por 100 mil habitantes nos anos de 2008, 2011-
2012. Foram 34 6bitos, com maior letalidade nos anos de 2015 e 2016 quando
foram confirmados respectivamente 5 e 6 6bitos;

e SER IV - no periodo foram confirmados 21.561 casos com maiores incidéncias em
2008, 2011-2012 quando foram registradas taxas superiores a 125 casos por 100
mil habitantes. Em relagdo ao registro de oObitos, foram confirmados 22 eventos
com maior letalidade em 2013 com 7 ébitos;

e SER V — nos anos em analise (2007-2017) foram confirmados 41.192 casos de
dengue, com taxas de incidéncia superiores a 175 casos por 100 mil habitantes
nos anos de 2008, 2011-2012. No periodo foram confirmados 44 Obitos com
maiores letalidades nos anos de 2013 e 2014 com 9 e 8 Obitos respectivamente;

e SER VI - entre 2007 e 2017 foram confirmados 56.843 casos de dengue com taxa
de incidéncia superior a 300 casos por 100 mil habitantes nos anos de 2008, 2011-
2012 e 2015. Dos casos confirmados 42 evoluiram para o6bitos com maior

letalidade nos anos de 2013 e 2015, com respectivamente 8 e 10 6bitos.
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Chikungunya

Os primeiros casos da Febre Chikungunya confirmados em residentes no
Municipio de Fortaleza foram registrados no ano de 2014. Na época as
investigagcdes evidenciaram tratar-se de casos importados, considerando que 0s
pacientes haviam viajado para areas com circulacdo do virus CHIK. Os primeiros
casos autoctones foram confirmados somente em dezembro de 2015, mas
transmissao em padrao epidémico ocorreu apenas em 2016. No periodo de 2014 a
2017 foram confirmados 72.690 casos da Febre Chikungunya, sendo 17.759 casos
em 2016 e 54.925 no ano de 2017. A figura 19 registra a distribuicdo dos casos por

dia/més dos primeiros sintomas nos anos de 2016 e 2017.

Figura 19 - Chikungunya: Distribuicdo dos casos confirmados por dia/més dos
primeiros sintomas, Fortaleza 2016-2017.
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Fonte: SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiologica/Sinan online -
Atualizado em 10 outubro 2017

Investigacdo de campo mostrou uma taxa de ataque importante em
algumas areas pesquisadas pela equipe da vigilancia epidemiolégica do municipio.
Outro fato que chama atencéo € a letalidade por chikungunya: foram 25 6bitos em
2016 e 93 no ano de 2017 (ainda h& 50 o6bitos suspeitos de chikungunya em
investigacdo). Os oObitos foram registrados principalmente na populacdo maior de

70 anos.
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Chikungunya por Secretaria Regional

A distribuicdo dos casos confirmados de chikungunya por Secretaria
Regional (SR) no biénio 2016-2017 esta registrada na tabela 5. No periodo foram
confirmados 72.962 casos e 123 oObitos. O numero de casos em 2017 representa
um aumento de 211% em relagdo a 2016. Destaque para as regionais Il
(crescimento de 465%), V e VI (aumento respectivo de 540% e 638% casos
comparado a 2016). O numero de casos confirmados nas Regionais IV e V no
biénio representa 43,8% do total de casos confirmados em Fortaleza. No tocante ao
namero de ébitos em 2017 ha um aumento em todas regionais, particularmente nas

regionais Il, V e VI.

Tabela 5 - Chikungunya: Casos confirmados e ébitos por (SR), Fortaleza 2016 -
2017.

, 2016 2017
Regional p -y
Casos OBITO Casos Obitos

SR | 3.648 7 4.955 16
SR I 1.150 1 6.499 26
SR Il 4516 8 8.629 18
SR IV 4.647 5 10.507 14
SRV 2.271 2 14.542 10
SR VI 1.246 2 9.191 14
IGN 285 0 876 0
Total 17.763 25 55.199 98

Fonte: SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiologica/Sinan online -
Atualizado em 20 outubro 2017

A situacdo epidemiolégica da chikungunya por SR em linhas gerais é a

seguinte:
e SER | - No biénio foram confirmados 8.629 casos, sendo 3.648 em 2016 e 4.981
no de 2017. O numero de casos confirmados em 2017 representa um crescimento
de 37% em relacdo a 2016. As maiores incidéncia no ano de 2016 foram

registradas nos meses maio e junho e em 2017 marco e abril. Nos dois anos foram
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confirmados 23 @bitos por chikungunya, 16 desses em 2017;

e SER Il — entre 2016-2017 foram confirmados 7.656 casos de chikungunya, sendo
84,9% no ano de 2017. Os meses de maior incidéncia em 2017 foram abril e maio.
Dos casos confirmados 27 evoluiram para 6bito, sendo 14 em abril de 2017,

¢ SER Ill - no periodo foram confirmados 13.161 casos, sendo 8.646 no ano de
2017. O total de casos em 2017 representa um aumento de 91% em relacéo a
2016. O més de abril de 2017 registrou a maior incidéncia do periodo (3.632
casos). Dos casos confirmados 26 evoluiram para 6bito, sendo 18 no ano de 2016;

e SER IV — nos anos de 2016-2017 foram confirmados 15.154 casos, sendo 69,3%
no ano de 2017. Nos dois anos foram registrados 19 6bitos, sendo 14 em 2017,
dos quais 7 foram no més de maio;

e SER V - nos dois anos foram confirmados 16.813 casos, sendo 86,5% no ano de
2017. Abril e maio de 2017 foram os meses com maior incidéncia. No periodo
foram registrados 12 ébitos, dos quais 10 ocorreram em 2017;

e SER VI - No biénio foram confirmados 10.452 casos (88% no ano de 2017). A
incidéncia foi maior nos meses de abril e maio de 2017, quando foram confirmados
6.990 casos (75,9% do total registrado no exercicio). Na regional foram registrados
14 o6bitos, todos em 2017.

Doenca Aguda pelo virus da Zika

No final do primeiro semestre de 2015, durante as reunides semanais da
equipe de vigilancia epidemiologica do Municipio de Fortaleza, passou a circular o
relato de pacientes que apresentavam queixas de muito prurido, exantema, com ou
sem febre; sintomas que desapareciam sem tratamento, em geral, num intervalo de
quatro a cinco dias. Simultaneamente esse fato vinha sendo observado em outras
cidades nordestinas.

O Ministério da Saude em parceria com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude passou a investigar o surto como “sindrome exantematica
indeterminada”. O evento despertou o interesse de varios pesquisadores, que
passaram, também, a pesquisar o0 agente causador. Um pesquisador da
Universidade Federal da Bahia, em abril de 2015, identificou o virus zika em

amostra de pacientes atendidos com essa doenca exantematica, em residentes no
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Municipio de Camagcari-Ba. Em seguida os laboratorios de referéncia da Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto Evandro Chagas e Instituto Adolfo Lutz, também
identificaram a circulacédo do virus zika.

Em Fortaleza, o mais provavel € que 2015 tenha sido o ano de maior
incidéncia da zika, regredindo nos anos anteriores. Nesse periodo ndo existia uma
ficha de notificacdo e um sistema de informacéo para registro desses casos. A falta
de kits sorologicos para diagnoéstico da zika, a dificuldade de diagndstico diferencial
com outras arboviroses, em particular dengue e chikungunya, refletem o baixo
registro da doenca no sistema de informacdo disponibilizado pelo Ministério da
Saude. A partir da portaria n. 204 de 17 de fevereiro de 2016, foi definido que a
doenca aguda pelo virus zika seria uma doenca de notificacdo compulséria. No
biénio 2016 — 2017, foram confirmados 1.329 casos em 2016 (24 por laboratério) e
286 no ano de 2017 (86 por laboratorio).

Os poucos relatos mundiais existentes no ano de 2015 sobre a infec¢ao
pelo virus zika sugeriam tratar-se de doenca autolimitada, sem registros de casos
graves ou fatais, apenas poucos relatos mostravam uma possivel associacdo da
doenca com aumento de casos de sindrome de Guilain Barré (SGB).

No decorrer do surto de zika um fato contribuiu para mudanca de conduta
no enfrentamento da doenca: o aumento de casos de microcefalia em algumas
cidades nordestinas. A investigacdo das causas do aumento na ocorréncia de
microcefalia concluiu, preliminarmente, a possibilidade de associacdo desse evento
com a infec¢d@o pelo virus zika durante a gestacdo. Recebida com ceticismo, aos
poucos os estudos fortaleceram a relacdo apontada com a confirmacéo da relacéo

causal em abril de 2016.

Casos de Sindrome Congénita pelo virus da Zika no Municipio de Fortaleza nos
anos de 2015-2017

Os casos de microcefalia e/ou alteracbes do sistema nervoso central s&o
notificados no RESP, um sistema do Ministério da Saude utilizado para registro de
emergéncias em saude publica. A orientacdo € que se notifique qualquer alteracéao
no desenvolvimento e crescimento, identificadas na gestacdo e primeira infancia,

podendo estar relacionadas a infeccdo pelo virus Zika ou STORCH (sifilis,
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toxoplasmose, citomegalovirus, herpes simplex), além de outras etiologias

infecciosas.

Em outubro de 2015, foram registrados os primeiros casos de microcefalia
e alteracdes do sistema nervoso central associado a infecgdo por Zika ou STORCH
no Municipio de Fortaleza. A distribuicdo dos casos notificados de microcefalia
segundo a classificacao final e ano de nascimento do bebé esta na tabela 6. Até a
412 semana epidemiolégica de 2017, foram notificados 209 casos de bebés que
atendiam a definicdo de caso preconizada pelo Ministério da Saude. Desses, 26,3%
foram confirmados, 46,8% descartados e 25,8% permanecem em investigagao.
Dentre os casos confirmados, 30 foram confirmados laboratorialmente para

Sindrome Congénita do Zika, 1 por STORCH e 24 por critério clinico- radiolégico.

Nos anos de 2015 e 2016 foram registrados 20 Obitos suspeitos de
infeccdo por zika ou STORCH, sendo 11 confirmados, 3 descartados e 6 ainda estéao
em investigacdo. Dos Obitos confirmados 9 tiveram confirmacdo laboratorial para

infecgao por Zika.

Tabela 6. Classificacao final dos casos de microcefalia no Municipio de Fortaleza por
ano, 2015-2017.

Classificacio final 2015 2016 2017 Total
¢ (N) (N) (N) (N)
Confirmados 21 34 0 55
Provaveis 0 1 1 2
Descartados 61 37 0 98
Em investigagdo 16 28 10 54
TOTAL 98 100 11 209

Fonte: RESP/Ministério da Saude

3.1.2.2 Sifilis
Sifilis Congénita

No periodo 2007 a 2016, o municipio de Fortaleza notificou 6.291 casos

de sifilis congénita em recém-nascidos de maes residentes no municipio. O nimero
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de casos novos confirmados saiu de 332 recém-nascidos no ano de 2007 para 756
em 2016. A figura 20 mostra o comportamento da incidéncia da sifilis congénita em
menores de 1 ano, que evoluiu de 8,7 casos por 1000 nascidos vivos (NV) em 2007
para 20,4 no ano de 2016; e a tabela 7 o niumero absoluto de casos. A meta
preconizada pelo Ministério da Saude € de 0,5 casos por 1000 nascidos vivos ao
ano. Esse crescimento pode ser atribuido a fatores ocorridos durante o periodo pré-
natal, que se referem a vigilancia da sifilis em gestante: diagnostico da mae nao
realizado, tratamento inadequado ou ndo registrado e seguimento laboratorial
improprio, a partir da identificagdo do caso. Em particular, a falta de informacéo
sobre a condicdo da gestante, sobretudo em relacdo ao tratamento e exames
laboratoriais, gera davida entre os profissionais no momento do parto levando,

eventualmente, a notificacdo da sifilis congénita e tratamento do bebé.

Figura 20 — Taxa incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de maes
residentes em Fortaleza, segundo ano de diagnéstico, 2007-2016*.
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/Sinan Net *Dados até
Out/2017 sujeito a alteracdes.
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Tabela 7. Numero Absoluto de casos de Sifilis Congénita diagnosticados no Municipio
de Fortaleza no Periodo de 2007 a 2016*.

Ano de Diagnostico Num.Abs Tax.Inc
2007 332 8,7
2008 399 10,4
2009 529 14,2
2010 593 16,2
2011 616 16,6
2012 635 17,1
2013 608 16,5
2014 698 18,7
2015 690 18,8
2016 756 20,4
Total 5856

Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/Sinan Net *Dados até
Out/2017 sujeito a alteracdes.

A distribuicdo dos casos de sifilis congénita por Regional de Saude no
periodo de 2007 a 2016 esta assinalada na tabela 8. Observa-se que A CORES VI
aparece com 0 maior numero de casos residentes com 1.140 casos, seguida da
CORES V com 994 casos. A CORES |V apresenta menor numero de casos com 379
casos de criancas com Sifilis Congénita. Os dados de Sifilis Congénita por Cores
estdo divergentes em relacdo aos dados de Sifilis Congénita no Municipio de
Fortaleza devido problemas no preenchimento do Sinan Net.

Tabela 8. NUmero Absoluto de casos de Sifilis Congénita diagnosticados no Municipio
de Fortaleza por CORES de Residéncia no Periodo de 2007 a 2016*.

CORES CORES CORES CORES CORES CORES CORES Total

I Il 11 \% V \i
2007 48 36 48 24 68 87 311
2008 65 38 57 42 73 94 369
2009 77 51 67 36 142 133 506
2010 86 52 104 35 136 141 554
2011 127 55 73 39 136 152 582
2012 80 74 62 46 131 182 575
2013 69 69 73 38 93 107 449
2014 69 69 63 39 80 41 361
2015 57 62 66 42 74 80 381
2016 44 58 64 38 61 123 388
Total 722 564 677 379 994 1140 4476

Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/Sinan Net *Dados até
Out/2017 sujeito a alteracoes.
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Sifilis em Gestante

No periodo de 2007 a 2016 foram confirmados 1.886 casos de sifilis em
gestante. Nesse periodo, a taxa de deteccdo evolui de 3,7 por 1.000 nascidos vivos
(NV) em 2007 para 3,9 em 2013. No triénio seguinte (2015-2016), observou-se um
aumento substancial na taxa de deteccao, atingindo 5,7 em 2014, evoluindo para
9,1/1000 NV no ano de 2016 (figura 21). O crescimento da taxa de deteccédo entre
0s anos de 2015 e 2016 reflete 0 aumento das notificacdes inseridas no SinanNet,
com iniciativas que visaram a melhoria da qualidade da vigilancia e da assisténcia
(diagnéstico precoce com a insercao do teste rapido na rotina do pré-natal). A menor
incidéncia da sifilis em gestante, mesmo com o referido aumento, ainda revela a
baixa capacidade de deteccdo da doenca na gestacdo, impedindo o tratamento
oportuno da mae e do parceiro. A trajetoria descendente da sifilis congénita sé sera
iniciada quando o numero de casos notificados na gestacdo for maior do que

agueles identificados no momento do parto.

Figura 21 — Taxa incidéncia de sifilis em gestante, residentes em Fortaleza, CE,
segundo ano de diagndstico, 2007-2016*.
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/Sinan Net *Dados até
Out/2017 sujeito a alteracoes.

Em resumo, a reducdo da incidéncia da sifilis (gestante e congénita)
depende de fatores como a deteccao da gestante com sifilis no primeiro trimestre de
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gestacdo, acesso ao resultado oportuno do VDRL, implantacdo de teste rpido nas

unidades onde realizam o pré-natal, bem como acesso ao tratamento adequado.

3.1.2.3 Aids

Aids em adulto

Desde o primeiro caso de Aids na populacéo residente no Municipio de
Fortaleza em 1983 até 2016 foram diagnosticados 12.963 casos em adultos (9.447
do sexo masculino e 3.516 do sexo feminino). Dos casos notificados, 2.593
evoluiram para 6bito.

A figura 22 registra a tendéncia da taxa de incidéncia de Aids/100.000
habitantes (hab) em residentes no Municipio de Fortaleza no periodo de 1983 a
2016. Em linhas gerais observa-se o seguinte:

a) Taxa de incidéncia ascendente até o ano de 2004 quando foi registrado 33
casos por 100.000/hab;

b) Inflexdo descendente da taxa no triénio 2005 a 2007 recuando de 27,4 para
18,3/100.000 hab;

c) Entre 2008 e 2012 a taxa volta a crescer passando de 18,7 para 31,1/100.000
hab;

d) No quadriénio seguinte (2013-2016) observa-se nova inflexdo dessa taxa
recuando de 25,9 em 2013 para 19,5 em 2016.
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Figura 22 - Taxa de incidéncia de Aids em maiores de 13 anos por 100.000 no
Municipio no periodo de 1983-
2016*.
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemioldgica/Sinan Net*Dados até
Out/2017 sujeito a alteracdes.

Aids em crianca menores de 5 anos

A tabela 9 mostra a distribuicdo do nimero de casos de Aids em menor
de 5 anos no periodo de 2007 a 2016. Durante o periodo de 2007 a 2016 foram
diagnosticados 63 casos de Aids em menores de 5 anos, sendo 15 na CORES VI,
seguida da CORES V e | com 13 casos. O maior numero de casos ocorreu no ano
de 2008 com 11 casos diagnosticados e 0 menor numero de casos diagnosticados
ocorreu em 2013 com apenas 01 caso diagnosticado. A maioria dos casos sao
notificados pelo HSJ e investigados pelo Comité de Transmisséo vertical de Aids em
menores de 5 anos, Sifilis Congénita e Hepatites Virais.

Apesar de todos os esforcos e insumos disponibilizados na rede publica é
imprescindivel a adogédo de politicas de saude mais eficazes para a melhoria da
qualidade da assisténcia pré-natal, parto e puericultura, para as acdes de prevencao

e controle na reducéo da transmisséo vertical do HIV.
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Tabela 9. Numero Absoluto de casos de Aids em Criancas menores de 5 anos
diagnosticados no Municipio de Fortaleza por Cores de Residéncia no Periodo de 2007

a 2016*.
CORES CORES CORES CORES CORES CORES CORES Total
I [l [l \% Vv Vi
2007 2 1 1 0 2 2 8
2008 0 2 4 2 1 2 11
2009 0 0 3 0 2 2 7
2010 1 0 1 0 1 3 6
2011 4 1 2 0 3 0 10
2012 2 0 0 2 0 1 5
2013 0 1 0 0 0 0 1
2014 1 0 0 0 2 1 4
2015 1 0 0 0 0 3 4
2016 2 2 0 0 2 1 7
Total 13 7 11 4 13 15 63

Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/Sinan Net *Dados até

Out/2017 sujeito a alteracoes.

3.1.2.4 Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal na populagdo menor de 1 ano residente no Municipio

de Fortaleza esté registrada na tabela 10.

Tabela 10. Cobertura Vacinal em menores de 1 ano de idade por tipo de vacinas no
Municipio de Fortaleza no periodo de 2013-2016

Imunobiolégico Meta 2013 2014 2015 2016

BCG 90% 130,77 122,41 139,2 132,69
Meningococica C 95% 94,56 91,59 115,92 141,06
Pentavalente 95% 89,54 86,99 104,99 133,41
Pneumocécica 95% 81,87 86,86 107,64 146,77
Poliomielite 95% 97,83 98,05 118,37 127,83
Rotavirus Humano 90% 86,51 82,51 99,61 126,51
Influenza 80% 87,5 87,5 75 87,5

Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiologica/SI PNI

A tabela 11 registra a cobertura vacinal na populacdo maior de 1 ano no
periodo de 2013 a 2016. A baixa cobertura vacinal de Triplice Viral D2 em 2013

pode ser um dos fatores que contribuiram para a reintroducdo do virus do sarampo

no Municipio de Fortaleza. A vacina contra hepatite A foi disponibilizada na rede

municipal de saude a partir de 2014.
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Tabela 11. Coberturas Vacinais em Maiores de 1 ano de idade por tipo de vacinas
no Municipio de Fortaleza no Periodo de 2013-2016.

Imunobioldgico Meta 2013 2014 2015 2016

Triplice Viral D1 95% 112,44 129,54 120,56 144,63
Triplice Viral D2 95% 69,24 126,44 87,32 95,45
Tetraviral 95% 68,32 115,51 74,47 4,04

DTP REF 95% 91,82 87,07 91,33 66,79
Pneumol0v REF 95% 90,01 87,35 104,26 134,54
Meningo C REF 95% 89,72 88,1 103,59 125,22
Poliomielite REF 95% 95,41 98,67 108,31 98,41
Hepatite A REF 95% 0 158,79 109,01 111,68

Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiologica/SI PNI

3.1.2.4 Doencas Exantematicas (sarampo e rubéola)

Nos ultimos 10 anos as doencas exantematicas, exceto as causadas por
arbovirus, apresentaram baixa incidéncia, fato que sugere o controle dessas
doencas no municipio de Fortaleza. Cabe destacar a reintroducdo do virus do
sarampo no final do ano de 2013, produzindo um surto que se prolongou de
dezembro de 2013 a maio de 2015 quando foi considerado eliminado pela
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS). Durante o surto foram notificadas
2.589 suspeitas, sendo confirmados 395 casos, 1 caso em 2013, 324 em 2014 e 70

em 2015 (figura 23).
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Figura 23. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo em residentes no
Municipio de Fortaleza, 2013 -2015
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/planilha de sarampo

3.1.2.5 Tuberculose

Com uma média anual de aproximadamente 1.618 casos novos, a
tuberculose manteve-se em niveis endémicos elevados no periodo de 2007 a 2016
com a incidéncia registrando discretas oscila¢cdes no periodo (figura 24). A figura 25
mostra a taxa de incidéncia da tuberculose por Secretaria Regional no mesmo
periodo.

A manutencdo da endemia estéa relacionada a diversos fatores, como: alto
abandono do tratamento, limitada busca ativa de casos novos e ao fato de que

grande parte dos pacientes possui baixo nivel socioeconémico.
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Figura 24. N° de Casos Novos e Incidéncia de Tuberculose. Fortaleza, 2007 a 2016*
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemioldgica/Sinan Net*Dados sujeitos
a alteracoes.

Figura 25. Taxa de Incidéncia de Tuberculose por CORES. Fortaleza, 2007 a 2016

2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
CORES 1 | 56,4 | 60,5 | 73,6 | 64,6 | 70,2 | 57,7 | 66,6 | 59,2 | 59,6 | 75,4
——CORES Il | 88,8 57,6 | 70,3 | 67,4 | 59,9 | 65,6 | 64,5 | 57,5 | 57,0 | 68,3
——CORES Il | 60,1 | 72,8 | 67,3 | 61,3 | 51,9 | 56,0 | 46,1 | 42,3 | 35,4 | 57,1
——CORES IV | 44,9 | 60,8 | 56,9 | 58,6 | 51,3 | 40,4 41,6 | 35,2 | 51,7 | 49,0
——CORESV | 50,3 | 57,0 | 59,0 | 59,8 | 58,3 | 54,3 | 49,2 | 47,5 | 51,2 | 53,4
——CORESVI| 38,8 45,2 | 43,9 | 48,6 47,9 459 39,9 40,0|39,5 512

Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/Sinan Net*Dados sujeitos
a alteracoes.

Taxa de incidencia por 100 mil hab

A proporcdo de cura e abandono de casos novos de tuberculose
pulmonar em residentes no Municipio de Fortaleza e por Secretaria Regional estdo
representados nas figuras 26 e 27 respectivamente.
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Figura 26. Proporcao de Cura e abandono de Casos Novos de Tuberculose

Pulmonar com confirmacéo laboratorial, Fortaleza, 2007 a 2016*
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/Sinan Net*Dados sujeitos

a alteracoes.

Figura 27. Proporcao de Cura e abandono de Casos Novos de Tuberculose
Pulmonar com confirmacéo laboratorial por regional. Fortaleza, 2007 a 2016*

% Cura

2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
———CORES1| 73,0 68,5 66,8 69,7 65,2 84,4 65,7 61,9 70,6 67,2
——CORES2| 63,0 65,4 68,2 57,0 57,1 71,2 59,5 50,0 64,0 58,9
—CORES3| 830 77,3 76,4 70,8 68,9 78,1 69,8 63,9 64,1 63,5

CORES4| 79,7 77,9 71,4 60,7 64,7 77,4 69,2 69,7 65,1 70,5
——CORES5| 77,0 79,5 75,2 74,9 69,7 62,6 72,5 65,6 65,6 71,1
——CORES6| 83,8 83,6 81,7 80,1 74,6 70,6 53,1 58,3 61,6 67,9

Fonte: SINAN/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.*dados

sujeitos a revisao
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Casos novos de Tuberculose: Exames anti-HIV realizados

No periodo de 2007 a 2016 houve um incremento de exames anti-HIV
realizados entre os casos novos de tuberculose diagnosticados em Fortaleza, em
particular, a partir de 2015 quando o servigo apresentou melhor capacidade em
buscar e detectar os casos de pessoas portando a coinfec¢cdo TB-HIV, observando-
se um crescimento na oferta de exames, atingindo percentuais superiores a 65%,

mas ainda abaixo da meta de 70% conforme registrado na figura 28.

Figura 28: Proporcao de Exames anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose, Fortaleza, 2007 a 2016*.
Meta=70%

80 +

69,7

% HIV Realizados
) w = wun [#))] ~J]
(] (] (o] (] (] (]

=
o

o

2007 2008 2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/Sinan Net*Dados sujeitos
a alteracoes.

A proporcao de exames anti-HIV realizados para os casos novos de
tuberculose por Secretaria Regional no periodo 2007 a 2016 esta registrada no

quadro 1.
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Quadro 1: Proporcdo de Exames anti-HIV realizados e Coinfeccdo entre 0os casos

novos de tuberculose, Fortaleza, 2007 a 2016*

Ano % SERI| | SERIlI | SER Il | SER IV | SERV | SER VI
HIV

2007 |Realizados 43,1 59,3 20,6 41,3 54,3 32,0
Coinfeccéo 6,4 8,3 27,5 21,2 11,1 15,3
HIV

2008 |Realizados 41,9 35,8 15,9 49,2 71,4 30,1
Coinfeccéo 11,5 23,8 27,5 13,0 6,8 12,8
HIV

2009 |Realizados 50,3 48,0 325 43,8 57,7 50,3
Coinfeccéo 7,5 21,6 18,0 8,6 11,7 11,6

2010 ALY
Realizados 48,0 55,4 39,8 57,3 63,2 50,3
Coinfeccéo 9,0 12,2 26,5 11,2 14,6 10,3

2011 | NV
Realizados 545 50,0 48,0 50,0 56,0 57,0
Coinfeccéo 13,0 25,4 18,6 18,2 10,7 15,6

2012 | WV
Realizados 52.8 44 4 52,9 58,8 54.4 61,9
Coinfeccéo 8,6 18,9 12,6 16,9 20,1 14,5
HIV

2013 Realizados 55,2 43,6 57,4 53,7 61,9 50,7
Coinfeccéo 15,4 26,3 16,3 10,1 20,9 13,9
HIV

2014 | pealizados 579 336 571 591 564 456
Coinfeccéo 16,6 25,7 15,0 16,0 25,6 18,4
HIV

2015 Realizados 71,4 51,2 56,2 72,7 58,0 52,2
Coinfeccéao 12,1 20,8 11,5 17,5 24,5 18,6

2016 | HIV
Realizados 69,6 73,7 60,3 83,7 67,5 73,6
Coinfeccao 15,2 17,3 22,7 13,0 15,9 13,8

Fonte: SINAN/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica. *dados

sujeitos a revisao

3.1.2.6 Hanseniase

A hanseniase continua com alta endemicidade no Municipio de Fortaleza,

com taxa de deteccdo superior a 20% no periodo de 2007 a 2016; numero

considerado muito alto pelos parametros do Ministério da Saude, figura 29. Contudo,

houve um decréscimo a cada ano na deteccdo de casos novos, evidenciando a
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importdncia em atentar para 0s sintomaticos dermatolégicos no cotidiano dos

servicos de saude.

Figura 29. N° de Casos Novos e Deteccédo de Hanseniase. Fortaleza, 2007 a 2016.
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemiologica/Sinan Net*Dados sujeitos
a alteracoes.

O comportamento da proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes no periodo de 2007 a 2016 esta registrado na
figura 30. Observa-se que a partir de 2009 a proporc¢éo de cura de casos novos ficou
abaixo da meta/parametro do Ministério da Saude, que é 90%.

A politica de descentralizacdo da atencdo a Hanseniase, com a
implantacdo do programa de controle nas unidades de Atencdo Priméaria a Saude
vem sendo realizada, embora ainda ndo concretizada em sua totalidade, visto que
57% dos casos do ano de 2017 foram diagnosticados pelo Centro de Referéncia
Dermatologia Sanitaria D. Libania.
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Figura 30: Proporcéao de cura dos Casos Novos de Hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes, Fortaleza, 2012 a 2016*.
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemioldgica/Sinan Net*Dados sujeitos a alteracdes.

Hanseniase: Contatos Intradomiciliares

A proporcao dos contatos intradomiciliares relativos aos casos novos de
hanseniase diagnosticados no periodo 2007 a 2016 € considerada precaria segundo
os parametros do Ministério da Saude, exceto em 2008 quando alcancou 75,2%
(figura 31). A importancia do exame dos contatos intradomiciliares tem como objetivo

conhecer, intervir e interromper a cadeia de transmissédo da doenca.
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Figura 31: Proporcdo de Contatos Intradomiciliares de Casos Novos de Hanseniase
Examinados, Fortaleza 2012 a 2016*
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Fonte: SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemioldgica/Sinan Net*Dados sujeitos a alteracdes.

3.1.2.7 Meningites

A figura 32 mostra a distribuicdo dos casos de meningite no Municipio de
Fortaleza nos anos de 2007 a 2017. Observa-se gue nesse periodo, o total de casos
de meningite meningocaocica apresentou maior incidéncia (114 casos) representando
41% do total de meningites de importancia a saude publica. A segunda com maior
incidéncia foi a meningococcemia (82) com 29,5%, seguido pela Meningite
meningococica com meningococcemia (68) 24,5% e por Haemophilus influenza (34)
5%. Nesse periodo foram registrados 7 Obitos por meningite no Municipio de

Fortaleza.
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Figura 32: Casos notificados de meningite segundo tipo, no Municipio de Fortaleza,
de 2007 a 2017
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*Fonte: SINAN NET, **Até a semana epidemiologia XXXX. *** Dados sujeitos da
mudanca

3.1.2.8 Carie Dentéaria

A céarie dentaria € uma das doencas cronicas com maior prevaléncia,
afetando a maioria das criancas, adolescentes e adultos no mundo todo
(BAGRAMIAN et al., 2009).

E aceito e estabelecido universalmente que a céarie dentaria é uma
doenca multifatorial e infecciosa; € o resultado de um processo cronico, que aparece
apos a presenca e interacdo de diversos fatores como: dente suscetivel,
microrganismos e dieta somados ao fator tempo (NEWBRUN, 1983), contudo outros
fatores tém sido agregados ao desenvolvimento da carie, como 0s determinantes
sociais. Consiste em uma desmineralizagéo irreversivel do esmalte, provocada pelo
desequilibrio frequente do fenbmeno de des-re durante um periodo de tempo,
decorrente da acao de acidos provenientes do metabolismo de carboidratos na placa
bacteriana dentaria (LIMA, 2007). A identificacdo do risco de carie esta
fundamentada em aspectos clinicos, biolégicos, comportamentais e sociais
(CARVALHO et al, 2011). Destaca-se como fatores de risco: fatores culturais e
socio-econdmicos, falta de acesso ao fluor, deficiéncia no controle mecéanico do
biofilme (placa bacteriana), consumo excessivo e frequente de sacarose e presenca
de xerostomia (BRASIL, 2008).
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A leséo de céarie pode ser evitada e controlada mesmo em situacdes de
alta experiéncia de carie, a partir da instituicdo do “controle periédico” de placa,
permitindo o restabelecimento do equilibrio da des-re e, desse modo, impedindo que
novas lesbes atinjam a irreversibilidade. Deve-se, ainda, levar em consideracdo a
importancia de outros fatores que interferem, direta ou indiretamente, no reequilibrio
do fenbmeno de des-re, como: fatores salivares, imunolégicos, socio-econémicos,
culturais, comportamentais, contagem de microrganismo e fluorterapia, porém,
considerando-os como fatores de importancia relativa no estabelecimento de
estratégias preventivas (LIMA, 2007).

No quadro 2 séo apresentados os resultados do ataque da doenca cérie
aos dentes permanentes de adolescentes, adultos e idosos de Fortaleza, avaliados

pelo indice CPO-D por regional e por grupo etario.

Quadro 2: Dentes cariados, perdidos e obturados, através do indice CPO-D,
segundo a idade/grupo etério e a Regional, Fortaleza-Ce, 2006-2007.

Idade SR SRl SR SR IV SRV SR VI Fortaleza
12a 2,00 1,13 1,46 1,87 1,20 1,54 1,54
15-19a | 4,73 3,63 3,36 4,55 4,03 3,62 3,96

35-44a | 19,01 19,51 16,62 21,87 16,62 19,76 18,71

65-74a | 26,12 26,57 28,22 29,63 27,50 29,09 27,85

Fonte: Fortaleza, Boletim epidemiol6gico. Levantamento epidemiolégico das
condi¢cBes de saude bucal da populacéo de Fortaleza-CE, 2006-2007.

Para a reducado do indice CPOD em Fortaleza e o correto planejamento
das atividades de saude bucal faz-se necessario um novo levantamento
epidemioldgico em saude bucal, uma vez que os dados de Fortaleza disponiveis
sdo do ultimo levantamento realizado em 2007. Esta importante acao esta prevista

no presente PMS.
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3.2. CARACTERIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE DE FORTALEZA

Cada Regional do municipio de Fortaleza possui uma rede de
equipamentos de saude para atendimento da populacdo mais proximo da sua
residéncia. A rede € composta de Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS),
hospitais de atencdo secundaria e terciaria, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) Infantil, Geral e Alcool e Drogas (AD),
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), Centrais de Distribuicdo de
Medicamentos no Terminal (CDMT), equipes de Consultério na Rua, Espaco Ekobé,
além de espacgos para desenvolvimento de praticas integrativas e complementares a
saude, que frequentemente funcionam dentro das unidades de atencdo primaria a
saude. Todos os equipamentos estdo descritos a seguir, conforme o territorio regional
em gue se encontram.

A Regional | possui ao todo 23 equipamentos para atendimento a
populacdo. Sdo 14 UAPS e mais um anexo (Moura Brasil), sendo que dentro da
UAPS 4 Varas € desenvolvido o Projeto de praticas integrativas e complementares 4
Varas, um hospital (Gonzaguinha da Barra do Ceara), duas UPA (Cristo Redentor e
Vila Velha), quatro equipamentos da Saude Mental: um CAPS geral, um CAPS AD,
uma Unidade de Acolhimento (UA) e Servico de Residéncia Terapéutica (SRT), um
CEO (Floresta) localizado dentro da estrutura fisica da UAPS Floresta. Além destes, é
possivel contar ainda com o Centro de Especialidades Médicas José de Alencar
(CEMJA), instalado nas dependéncias da UAPS Carlos Ribeiro.

Na Regional Il sdo 18 equipamentos de saude, divididos entre 12 UAPS,
guatro equipamentos da Saude Mental: CAPS geral, CAPS AD, Unidade de
Acolhimento (UA) e Servico de Residéncia Terapéutica (SRT), 1 UPA (Praia do
Futuro) e um CEO (CEOP).

A Regional Il também conta com 23 equipamentos de saude, além da
base geral do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). S&o, ao todo, 18
UAPS, sendo que na UAPS Anastacio Magalhdes sdo desenvolvidas praticas
complementares a saude como acupuntura, um hospital de atencdo secundaria
(Frotinha do Antbnio Bezerra) e um hospital de atencéo terciaria que € o Hospital da
Mulher (Maternidade Zilda Arns), trés CAPS, sendo um AD, um geral e um infantil.

Ja na Regional IV, a rede de atendimento é composta de 13 UAPS, sendo

que a UAPS Matos Dourado dispbe de servicos de fitoterapia, dois hospitais de
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atencdo secundaria (Frotinha da Parangaba e Hospital Infantil de Fortaleza - Dra
Lucia de Fatima), um CEO (Nascente) localizado nas dependéncias da UAPS Dom
Aluisio Lorscheider, uma UPA, dois CAPS: um AD e geral, além do Espaco Ekobé,
situado nas dependéncias da Universidade Estadual do Ceara, em que a Secretaria
Municipal da Saude, através das Cirandas da Vida, oferece atividades de cuidado
como Reiki, massoterapia, biodanca, por exemplo, totalizando assim 20 unidades de
saude, instaladas na sua area de abrangéncia.

Na Regional V sdo 24 UAPS, dois hospitais de atencdo secundaria
(Gonzaguinha do José Walter e Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao), uma UPA
(Bom Jardim), além de trés equipamentos da saude mental: um CAPS AD, um CAPS
geral e Servico de Residéncia Terapéutica. Ao todo, 30 unidades de saude
distribuidas nesta area da cidade.

A Regional VI é a que possui 0 maior numero de equipamentos de saude,
totalizando 36. Estdo divididos em 28 UAPS, dois hospitais de atencdo secundaria
(Gonzaguinha e Frotinha de Messejana), uma UPA (Jangurussu), uma Policlinica
(Jodo Pompeu Lopes Randal), quatro equipamentos da saude mental: um CAPS
geral, um CAPS AD, um CAPS infantil e Unidade de Acolhimento (UA), além de um
CEO (Messejana) que esta localizado dentro da UAPS Messejana.

Na Regional do Centro esta localizado o hospital de atencdo terciaria,
Instituto Dr José Frota (1JF).

Quando se considera a Assisténcia Farmacéutica, é definida como um
conjunto de ac¢bes voltadas a promocao, protecao e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seuuso racional, segundo a Politica Nacional da Assisténcia
Farmacéutica — PNAF. A Célula de Assisténcia Farmacéutica (CELAF) da Secretaria
Municipal de Saude, tem como objetivos principais ampliar o acesso aos
medicamentos para a atencdo primaria a saude e a sua utilizacdo racional. Para
iIsso, sdo desenvolvidas acbes de planejamento, acompanhamento, avaliacdo e
execucdo das atividades de aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos e material médico-hospitalar, além de acompanhamento dos
processos judiciais que envolvem demandas da populacdo por medicamentos e
iInsumos sem cobertura assistencial dos entes federais, monitoramento dos
processos licitatorios e suporte as agdes da Secretaria Municipal de Saude.

No tocante as Centrais de Distribuicdo de Medicamentos no Terminal
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(CDMT), quatro estdao em funcionamento nos terminais: Antonio Bezerra, Conjunto
Ceard, Siqueira e Lagoa para atender a populacao.

Fortaleza dispbe de consideravel rede de servicos de salde, no entanto,
para bem atender a demanda crescente da populacéo, faz-se necessaria ampliacdo
planejada da rede e, sobretudo, qualificagcdo dela. Deve-se destacar ainda, que o
municipio apresenta uma peculiaridade em sua rede de servicos de saude: € o Unico
municipio entre todas as capitais brasileiras que apresenta 10 hospitais publicos
municipais, fator que tem impacto direto no planejamento e aplicacdo dos recursos da

saude.
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4. MODULOS OPERACIONAIS

Os mobdulos operacionais agrupam um conjunto de proposi¢fes relativas as
intervengBes que se pretende realizar nos proximos quatro anos no municipio de Fortaleza,
visando a alcancar os objetivos prioritarios tragcados no capitulo 1 — Prioridades do PMS 2018-
2021. Assim o presente PMS contém quatro médulos operacionais, a saber: Médulo | —
Promocéo e Prevencgéo da Saude, Modulo Il — Atencéo Integral a Saude, Médulo 11l — Gestéo

da saude e Modulo IV — Vigilancia a Saude.

4.1. MODULO | - PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE

O primeiro médulo contempla as acbes de promocao e prevencado da saude; acdes
gue nao se dirigem especificamente a uma determinada doenca ou desordem, mas que visam
a aumentar a saude e o bem estar geral da populacao e dos profissionais que comp&em a rede

de saude.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ: Fortalecimento das a¢des de Educacdo em Salde, estimulando a populagéo a agir como
corresponsavel na promocao da saude.

OBJETIVO: Ampliar as acdes de Educacdao em Saude nas Unidades de Atencgdo Primaria de Fortaleza

META
PROGRAMA = <
T Ty S INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Educacgédo em Saude em todas as
UAPS.
2018 | 2019 2020 2021 Fortalecer as CEAPS
atividades de
educacdo em
50% 50% 80% 100% Saude nas
unidades de
50% |50% | 80% 100% . atengao primaria a
Proporcao de saude e no
Equipes de terrotorio, de
Saude da acordo com as
Familia que condicdes de saude
possuem grupos identificadas e
0119 - de educacdo em | priorizadas na sala
Atencédo saude ativos de situacgéo.
Primaria

Percentual de

Reforcar as acdes

adesdo de de educacdo em
usuarios a saude relacionadas
grupos a prevencao de
operativos fatores de risco
(obesidade,
sedentarismo, DST,
etc.)

Reforcar as acdes
de educacdo em
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saulde relacionadas
as condicdes
crénicas

Promover
capacitacdo dos
funcionarios para
gue 0s usuarios

sintam-se bem
recebidos nas
unidades de saude

META
PROGRAMA ~ .
Ampliar as atividades de praticas PPA INPIEAPIO AGOES RESPONSAVEL
integrativas e complementares
realizadas nas UAPS.
2018 | 2019 2020 2021 Fortalecer as CEAPS
20% 50% 60% 80% a’[IVIda(.jeS Ja SXEES
desenvolvidas, por
exemplo,
acupuntura na
UAPS Anastécio
Magalhaes e
fitoterapia na UAPS
Matos Dourado,
Percentual de entre outras.
0119 - UAPS que
Atencgédo realizam préticas Ampliar os
Priméria integrativas e "Cuidados
complementares Solidarios" ja

existentes em
nivel Comunitério,
a partir da
experiéncia do
Projeto 4 Varas
deTerapias
Integrativas

COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - COGTES

DIRETRIZ: Promocao de estratégias com foco no fortalecimento da Politica Municipal de Educacdo Permanente em

Saude.

OBJETIVO: Fortalecer o desenvolvimento das pessoas e garantir a qualidade e resolubilidade das praticas nos
servigos, por meio da implementacédo da educacdo permanente dos trabalhadores do SUS.

Implementar 100% das ac¢6es do

META

Plano Municipal de Educacao

Permanente em Saude até 2021

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL
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2018 2019 2020 2021 0121 Gestédo do Proporcéo de Desenvolver agbes de SMS/COGTES
trabalho e profissionais da formacao e
educacdo na SMS que capacitacéo dos
100% saude participaram de trabalhadores e
atividades de gestores de salde
Educacao conforme as
Permanente em necessidades de
Saude (EPS) Educacao
Permanente das
diversas areas
setoriais da SMS e
Covis.

70% 80% 90%

20% 40% 70% 100% Proporgéo entre
acOes de formacédo | Revitalizar a Politica

implementadas e de Humanizacao da
planejadas Salde

Implantar a Politica
de Educacgédo
Permanente e Saude

do Idoso

Fortalecer as
parcerias com as
Instituicbes de Ensino
Superior publicas e

privadas.

Estimular a realizagao
de pesquisas nos
servicos de saude.

Fomentar a
realizacdo de
seminarios e Mostras
de Saude.

Resgate da auto
estima dos
profissionais de
saude.

Premiar iniciativas e
projetos
implementados pelos
trabalhadores.

Incentivar a
populagéo a participar
de pesquisas voltadas

a satisfacdo como o
projeto @valie,
trazendo feedback
para populagéo.

META

Implement?r 2 (duas) acbes de PROGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Educacdo Permanente na PPA
modalidade semi-presencial ou a
distancia, por ano
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semi-presencial
implementadas

Moodle da SMS.

ou a distancia,

na plataforma

gestores de salde,

elencadas no Plano

2018 2019 2020 2021 0121 Gestédo N° de agles de Realizar acdes de SMS/COGTES
do trabalho e | formacé&o/capacit formacéo e
2 2 2 2 educacédo na acdo na capacitacao, na
salde modalidade modalidade semi-

presencial ou a
distancia, para
trabalhadores e

conforme as
necessidades

de Educacéo
Permanente e no
PMS

DIRETRIZ: Desenvolvimento do Programa de Tele Salde Brasil Redes

OBJETIVO: Disponibilizar acesso aos servigcos oferecidos pelo Telessaude Brasil Redes por meio dos nucleos da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara e pelo Nucleo de Tecnologias e Educacgédo a Distancia em Salde da UFC

— NUTEDS/EFC.
META
Disponibilizar ponto/links de |.nternet PROGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
para acesso a teleconsultoria dos PPA
nucleos no programa Telessaude
Brasil Redes
0121 Gestdo | N°de UAPS com Programar SMS/COGTES
do trabalho e pontos/links liberacdo de acesso
educagédo na disponiveis para os links de
2018 2019 2020 2021 salde teleconsultoria nas
UAPS, em
conformidade com
pactuacao;
Atualizar cadastro
para o acesso dos
21 21 28 28 profissionais as
plataformas do
Telessaude
META
VAEEATENED U2 S0 312 PROGRAMA | |\ picADOR ACOES RESPONSAVEL
integracao ensino, servico e PPA
comunidade por semestre, a cada
ano
2018 2019 2020 2021 0121 Gestéo Numero de Manter os
2 2 2 2 do trabalho e Encontros do encontros do
educacao na Forum Forum de
salde realizados por Integracdo Ensino
semestre/ano Sgrwgo COGTES
Comunidade como
espaco de
fortalecimento do
quadrilatero da
EPS
META
Manter em 100% a Regula¢éo das PROGRAMA ~ "
Praticas de Ensino no contexto da PPA LIRICARSR AGEI=S) REESIFONSAVIES
SMS Fortaleza, ano
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2018 2019 2020 2021 0121 Gestédo do Percentual de Efetivar convénios
trabalho e Praticas de ensino | com as Universidades
100% 100% | 100% 100% educacdo na reguladas e participes com projeto
saude monitoradas aprovado junto ao

Ministério da Saude.

Realizar a Regulagéo
das Praticas de
Ensino em todas as
Redes de Atencgdo a
Saude e Instituicdes
de Ensino
conveniadas com a

SMS. COGTES

Divulgar os fluxos e
instrumentos
instituidos pela SMS
para todas as
Instituigcbes de Ensino
Conveniadas.

Acompanhar os
relatorios de
execuc¢do dos
convénios com as IES
conveniadas.

DIRETRIZ: Desenvolvimento do Programa de Apoio a Formacgdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas (Pr6 Residéncia)

OBJETIVO: Apoiar a formag&o de médicos especialistas em especialidades prioritarias para o SUS

META
Realizar 100% dos cursos previstos no PROGRAMA B )
programa de Residéncia Médica em PPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Especialidades, em parceria com o
Ministério da Saude, por ano
2018 2019 2020 2021 Percentual de Realizar Cursos de
realizacdo dos Residéncia Médica
Cursos de em Pediatria,
Residéncia Médica | Ginecologia e
0121 Gestéo do em Pediatria, Obstetricia e
trabalho e Ginecologia, Medicina de Familia e
100% 100% 100% 100% educacao na Obstetricia e Comunidade em COGTES
salde Medicina de parceria com o
Familia e Ministério da Saude
Comunidade
realizados
programados/ano

Diretriz: Desenvolvimento do Programa de Apoio & Formacao Multiprofissional em Saude — Residéncias
Multiprofissionais

OBJETIVO: Consolidar as Residéncias Multiprofissionais na Saide em campos de atuagdo estratégicos para o
SUS

META
Implementar 100% dos cursos
previstos no programa de PROSPI?AAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL

Residéncia Multiprofissional em
Saulde da Familia, Satde Coletiva e
Saulde Mental.
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2018

2019

2020

2021

100%

100%

100%

100%

0121 Gestao do
trabalho e
educacao na
salde

Percentual de
Cursos de
Residéncia

Multiprofissional
em Salde da
Familia e
Comunidade,
Salde Coletiva e

Salde Mental

realizados/ano

Realizar Cursos
Residéncia
Multiprofissional em
Saulde da Familia e
Comunidade, Salde
Coletiva e Salde
Mental, em parceria
com o Ministério da
Saude e Escola de
Saulide Publica do
Cearg;

COGTES

DIRETRIZ: Desenvolvimento da Politica de Educagédo Popular em Salde.

OBJETIVO: Promover o dialogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no ambito do
SUS, aproximando os sujeitos da gestéo, dos servi¢os de salde, dos movimentos sociais populares, das praticas
populares de cuidado e das instituicdes formadoras.

META

Implementar 100% da Politica
Municipal de Educacéo Popular em
Saude - PMEPS nas esferas

institucionais, até 2021

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

2018

2019

2020

2021

50%

40%

5%

5%

30%

40%

15%

15%

0121 Gestao do
trabalho e
educacdo na
salde

Percentual de
acles
implementadas e
monitoradas

Manter o
funcionamento do
Comité Municipal de
Educacéo Popular
em Salide com
reunioes bimestrais

Percentual de
acles
implementadas e
monitoradas nos
eixos: formacéo,
comunicagéo e
producéo do
conhecimento;
cuidado em saude;
participacao,
controle social e
gestao;
intersetorialidade e
dialogos
multiculturais

Implementar e
monitorar a¢des do
eixo formagéo,
comunicagéo e
producéo do
conhecimento da
PMEPS de acordo
com pactuacgdes
regionais e/ou locais.

Implementar e
monitorar acdes do
eixo cuidado em
salude da PMEPS de
acordo com
pactuacdes regionais
e/ou locais.

Implementar e
monitorar acdes do
eixo participacgéo,
controle social e
gestao participativa
da PMEPS de acordo
com pactuacgdes
regionais e/ou locais.

Implementar e
monitorar acdes do
eixo intersetorialidade
e dialogos

COGTES
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multiculturais da
PMEPS de acordo
com as pactuagdes

regionais e/ou locais.

DIRETRIZ: Desenvolvimento do Programa de Qualificagdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacéo

no SUS.

OBJETIVO: Efetivar acdes de gestado do trabalho na SMS Fortaleza como estratégias para a valorizacdo dos
servidores do SUS

META

Implementar 100% das acGes de gestédo . i
do trabalho até 2021 PROPGP}}AMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
2018 2019 2020 2021 Percentual de
5 S S 5 0121 Gestédo do Acdes de gestdo Organizar e
10% 30% 30% 30% trabalho e do trabalho implementar os
~ COGTES
educacdo na programadas e processos de trabalho
salde implementadas por da CGTES

ano

OBJETIVO: Implementar a Politica de Educacdo Permanente em URGENCIA/EMERGENCIA para os profissionais
da rede municipal integrado a COGTES.

META
_ FROEIALLA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Ampliar para 100% o nimero de PPA
profissionais capacitados
2018 2019 2020 2021 0123 — Percentual de Desenvolver
% Atencao profissionais da estratégias para SMS
Especiali- rerde em g utilizacdo da carga | COGETS
50% | 70% | 80% | 100 zadad DoACHD horaria de SAMU
permanente educacéo

permanente.

Capacitar em U/E
os profissionais
dos pontos de

atencao da rede.

Capacitar
profissionais para
atuar em grandes
eventos (carnaval,
réveillon, etc.) no

modelo da Forca
Nacional do SUS.

4.2. MODULO Il - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

O segundo modulo foca-se na integralidade e humanizacdo da atencdo a saude,

com qualidade e equidade. Propde ampliacdo e melhoria da atengdo primaria e especializada

como forma de aumentar o acesso aos servicos basicos e de média e alta complexidade, os

guais seréo fortalecidos pela implementacao das redes de atencéo a saude.




ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ: Fortalecimento da Atencéo Primaria como ordenadora das Redes de Atengéo e coordenadora do
cuidado exclusivamente através da Estratégia de Saude da Familia.

OBJETIVO: Ampliar e qualificar o acesso da populagéo as acdes e servicos de saude na Atencao Primaria

META
Ampliar para 71% a INDICADOR ACOES PRS;ETO RESPONSAVEL
cobertura da Atencao
Bésica até 2021
Concurso publico/ selegéo para
Cobertura contratacdo de profissionais
2018 | 2019 | 2020 | 2021 opulacional (nivel superior e médio)
egtirpr)]ada elas visando a completar as equipes
67% | 69% | 71% | 71% | oo d; Eor das UAPS existentes.
Construir 05 novas UAPS
Ampliar o numero de
Consultérios na Rua 0119 — SMS ; COPAS;
Atencio CEAPS; CORES;
2018 | 2019 | 2020 | 2021 |  Ntmero de Promover a contratagdo e | primgrj | COGEF! CESUP:
Equines capacitagdo das equipes de SEINF
5 3 3 3 Imp(lqan[t)adas Consultérios na Rua
Monitorar 0os processos de
trabalho das equipes de
Consultérios na Rua
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Cobertura Ampliar por meio de concurso
estimada pelas publico o nimero de equipes
27% | 34% | 41% | 41% | equipes de NASF | de NASF nas UAPS existentes.
OBJETIVO: Organizar os processos de trabalho da atencao primaria e fortalecer os sistemas de informacao.
META
~ PROJETO .
Aprimorar os processos de INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
trabalhos nas 114 uaps
Ndmero de
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | UAPS com a e
“sala de Implgntarf) E>r01eto sala de
56 | 100 | 110 | 114 | situacdo” situagao” nas UAPS
implantada
Percentual de
2018 | 2019 | 2020 | 2021 UAPS com
agendas . .
; SMS ; COPAS
0 0 0 0 _ ) )
50% | 70% | 90% | 100% | parametrizada 0119~ CEACC: CEAPS:
s Atengdo COGTES:
Percentual de Primaria CORES '
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | atendimentos ~ L
de consultas Fortalecer a gestéo da clinica
50% | 40% | 30% | 20% | por demanda
espontanea
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Percentual de
atendimento
50% | 60% | 70% | 80o | 9econsulta
agendada




2018

50%

2019

70%

2020

90%

2021

100%

Percentual de
UAPS que
realizam
estratificacao
de risco dos
grupos
prioritarios

2018

10

2019

11

2020

12

2021

12

Média de
visitas
domiciliares de
ACS por
habitante

2018

2019

2020

2021

Média de
visitas
domiciliares
por
profissionais
(médico,
enfermeiros e
dentistas) por
habitante

Ampliar o nmero de visitas
domiciliares

2018

50

2019

100

2020

114

2021

114

Numero de
UAPS que
realizam
gestdo de fila
da regulacao

Gerenciar o processo de
regulacdo na APS

2018

10%

2019

20%

2020

30%

2021

30%

Percentual de
UAPS com
computadores
e impressoras
em todos os
consultérios,
sala dos ACS,
de vacina, de
preparo e NAC

Aprimorar a estrutura para uso
continuo do prontudrio
eletrbnico através da garantia
do fornecimento e manutencao
dos insumos.

2018

01

2019

02

2020

03

2021

03

Numero de
desenvolvimen
toe
adequacdes
realizadas no
PEP

Promover melhoria no
prontuario eletrdnico através de
adequacdes e
desenvolvimentos.

2018

50%

2019

50%

2020

80%

2021

80%

Percentual de
equipes
aderidas ao
PMAQ

Fortalecer as atividades de
monitoramento e avaliacdo das
atividades e indicadores das
equipes da Atengédo Priméaria

Instiuir Politica de implantacéo
do matriciamento na APS.

OBJETIVO: Monitorar o aperfeicoamento dos gestores e profissionais da APS.

Monitorar os processos de
Educacgéo Permanente de
gerentes e trabalhadores
em relacdo os processos
de trabalhos nas UAPS

META

INDICADOR

ACOES

PROJETO
PPA

RESPONSAVEL

80



Percentual de
UAPS com .
T Reorganizar e fortalecer as SMS ; COPAS;
2018 | 2019 | 2020 | 2021 reahzigao de estratégias de viabilizacao das 0119: CEACC; CEAPS;
reunioes de reunides de equipe no nivel Atgngao COGTES;
10% | 20% | 30% | 30% | equipes com 0s | Primaria '
N ocal CORES
profissionais da
Atencdo Priméria
NUmero de
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Mostras Incentivar e apoiar a realizagédo
Municipais anual da Mostra Municipal da
02 03 04 04 realizadas no APS
municipio
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Percentual de
gerentes que
100 | 100 | 100 | 100 | PAticiparam de
% % % % Educacao Apoio logistico, metodoldgico e
permanente cientifico em capacitagdes,
Percentual de oficinas, seminarios,
profissionais da | congressos etc, para gerentes
2018 | 2019 | 2020 | 2021 saude que e profissionais da salde
50% | 60% | 70% | 80% pargglupcz;rg;) de
permanente

OBJETIVO: Fortalecer a Politica Municipal de Saude do Programa Bolsa Familia trabalhando a intersetorialidade
na Salde, Educacao e Assisténcia Social.

META
Acompanhar
semestralmente 80% das ~ PROJETO <
Familias beneficiadas do [HEIEADOI HLEES PPA RESPONSAVEL
PBF nas
Condicionalidades do
Programa
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual de Fortalecimento do 0119- SMS( COPAS-
Familias acompanhamento das familias | Atengdo CEACC-CEAPS)
80% | 80% | 80% | 80% | beneficiarias do beneficiarias do PBF na Primaria ISETRA.
PBF condicionalidade da Saude.
acompanhadas
semestralmente

nas Unidades de
Atencao Priméria

a Saude
OBJETIVO: Fortalecer a integracéo salde — escola através da ampliacdo do Programa Salde na Escola.
META
NAWED EO A INDICADOR ACOES PROJETO | pESPONSAVEL
pactuados nas ac6es do PPA
componente | — Avaliacao
das Condic6es de Saude.
Realizacéo de triagens de
. educandos por profissionais de
2018 | 2019 | 2020 | 2021 2';&;0 dg: salde e educacéo Atgrlléégo_as ESF; UAPS;
pactuados no condicdes CEACC; CEAPS;
3000 | 3000 | 3500 | 3500 Promover a¢des de educagéo _ NASF
PSE cronicas

em salde na escola,
estimulando a alimentacéo

81



fisica

saudavel e pratica de atividade

Promover cultura de paz e
prevencao das violéncias

Desenvolver acdes de
prevencao ao uso de alcool e
outras drogas, promocéo da

salide reprodutiva e prevencao
de DST/Aids e hepatites virais.
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SAUDE BUCAL

DIRETRIZ: Fortalecimento da Politica de Saude Bucal no municipio de Fortaleza.

OBJETIVO: Ampliar e qualificar o acesso e a assisténcia em Saude Bucal.

META
Ampliar cobertura populacional das ~ PROGRAMA RESPON
equipes de saude bucal de 40% em AGOES PPA INDICADOR SAVEL
2018 para 42% em 2021
Concurso publico para contratacdo | 0119- Atencao
de cirurgides-dentistas para Priméria
compor mais 70 equipes de SB;
Ampliar a quantidade de
consultérios odontolégicos Secretaria
. ) i Cobertura -
devidamente equipados; ooulacional Municipal
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Pop de Satde
. . ~ estimada pelas
Realizar atividades de Educacgéo equipes basicas e
40% 42% 42% 42% em Saude conscientizando a quipe Prefeitura
. : a de saude bucal.
populacdo sobre a importancia do de
tratamento odontol4gico; Fortaleza
Convocar Auxiliares e Técnicas de
Saude Bucal ja aprovadas em
concurso publico para Estratégia
Saude da Familia.
META
Ampliar a cobertura de Primeira ACOES PROF?P?AAMA INDICADOR RSEE\E)SLN
Consulta Odontolégica de 1,75%
para 3% em 2021
0119 - Cobertura de Equipes
2018 | 2019 2020 2021 Mesmo grupo de acdes anteriores. Atgn(,;a_o primeira de Saude
Priméria consulta Bucal das
1,75% 2% 2.5% 3% . Re_ah,za.r Ievantamento odontologl_ca UAPS
epidemiolégico em Saude bucal. programética e
SMS
META
Aumentar a proporgéo de ACOES PROGRAMA INDICADOR RIESIEOL
. PPA SAVEL
tratamentos concluidos, passando
de 0,40 para 0,60 em 2021
2018 | 2019 2020 2021 Realizar atividades de Educacdo | 0119 — Raz&o entre Equipes
em Saulde conscientizando a Atencéo Tratamentos de Saude
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0,40% | 0,50% | 0,55% | 0,60% | populacéo sobre a importancia da | Primaria Concluidos e Bucal das
continuidade do tratamento Primeiras UAPS
odontologico; Consultas e
Odontoldgicas SMS
Programaticas.
META
Reduzir proporcéo de exodontia ACOES PROPGFSAAMA INDICADOR RSE/:\SVPSLN
de 7% para 1% até 2021 em
relacdo aos procedimentos
Priorizar as acBes de promocdo e | 0119 - Atencéo
prevencao de saude bucal; Primaria
Ampliar o0 acesso a Atengédo Proporgéo de
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Especializada. exodontia em | EdUIPes
~ de Saude
Educacéo permanente para relagdo aos Bucal das
7% 5% 3% 2% Ly R procedimentos.
profissionais visando ao UAPS
fortalecimento da assisténcia em
saude bucal para segmentos da
populacdo com maior
vulnerabilidade.
META
Realizar Primeira Consulta ACOES PROGRAMA INDICADOR RESPON
. PPA SAVEL
Odontoldgica em 80% das
Gestantes acompanhadas
Realizar a 1° Consulta 0119 - Atencéo
Odontoldgica em todas as Primaria Proporcéo de
2018 2019 2020 2021 Gestantes ges_tan'ges e Equ}es
primeiras de Saude
20% 3506 60% 80% Fort:alecer as,atlwdades de consgltg Bucal das
educacgéo em saude com foco nos odontologica. UAPS
grupos de gestantes.
OBJETIVO: Construcdo de novos Centros de Especialidades Odontoldgicas- CEOs.
~ PROGRAMA RESPON
META ACOES PPA INDICADOR SAVEL
2018 2019 2020 2021 . 0123- Atengédo NuUmero de
Construir 3 novos CEOs Especializada CEOS SMS
- 1 1 1 municipais . .
a Saude implantados
META
Ampliagcéo da oferta de vagas para ACOES PROGRAMA INDICADOR RESIEOL
. L P PPA SAVEL
préteses dentarias no municipio de
Fortaleza até 2021.
2018 2019 2020 2021 0123- Atengéo NUmero de
Especializada atendimentos
Garantir o fornecimento de a Saude realizados nos
608mil | 639mil | 671mil | 704mil ; o CEOs
insumos odontolégicos
. SMS, CEOs
Realizar nova Selecdo Publica Numero de e
2345 2463 2587 2717 - . proteses L
para contratar Técnico de Prétese dentarias laborat6rios
Dentaria (TPD) E Auxiliar de |
Protese Dentaria entregues pelos
' CEO
municipais.

OBJETIVO 2: Ampliar o acesso da populacdo a Atencéo Especializada em Saude Bucal.
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META
Ampliagéo da quantidade de ACOES HROIEIRAS INDICADOR =IO
L X e PPA SAVEL
biopsias realizadas nos CEQ’s até
2021
Ampliar a busca ativa de lesbes 0123- Atencédo
suspeitas de cancer de boca em Especializada NGmero de
2018 2019 2020 2021 parceria com a atencdo Primaria. | a Saude biopsias Secretaria
. Municipal
241 254 267 280 Fortalecer o vinculo com os reallzgcljzaosspelos de Saude
laboratérios de patologia de e equipes
referéncia. dos CEOS
REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL
COMPONENTE PRE-NATAL
DIRETRIZ: Fortalecer a Rede de Atencdo a saude da Mulher
OBJETIVO: Ampliar o acesso e qualificar os servigcos de pré-natal da rede.
META AQC)ES PROGRAMA RESPONSA
INDICADOR PPA VEL
Implementar a 0119- Atengédo COPAS
Rede de Atencdo | Primaria CEAPS
Proporc¢éo de Materno Infantil REGIONAIS
gestantes com (Neonatal) UAPS
sete ou mais
consultas de preé- Assegurar
2018 2019 | 2020 | 2021 natal. captacdo precoce
das gestantes no
primeiro trimestre
de gestacéo.
40% 45% | 50% | 60%
Realizar busca
ativa das faltosas.
Realizar visitas
domiciliares
mensais do ACS
as gestantes.
Quialificar a
Estratificacéo de
Risco das
gestantes em
todas as UAPS
META Percentual de
gestantes que . -
Realizar a¢Bes de educacdo em participam das eAdmuF():g?i:/:;Iy(lsdridiz
saude para 100% das gestantes, no acles de de Gestantes npas
minimo 3/gestante educacdo em UAPS
2018 2019 2020 | 2021 saude
35% 40% 50% | 60%
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META

Realizar 01 consulta de puericultura
com as gestantes no 3° trimestre

Proporcéo de
gestantes com
consulta de
puericultura no

Realizar no
terceiro trimestre
de gravidez pelo

menos uma

consulta de

2018 2019 2020 | 2021 . . puericultura
terceiro trimestre
de gravidez

35% 50% 70% | 80%

META Proporcéo de REGIONAIS

gestantes com Realizar a primeira UAPS

Realizar consulta odontolégica em primeira consulta consulta SBUCAL
80% das gestantes acompanhadas odontoldgica odontolégica em
2018 2019 2020 | 2021 todas as gestantes
20% 35% 60% | 80%
OBJETIVO: Garantir acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno.

META INDICADOR ACOES PRO;BPF;AMA RES\I/DI?LNSA
Ampliar para 100% a propor¢ao de - -
gestantes com 05 consultas de pré- Namero de . Rga[lzar no ~ COPAS
natal de alto risco quando indicado. consultas de pre- minimo 05 ] 01_19: Atengao CEAPS

natal de alto risco consultas de pré- | Primaria COHES
2018 2019 2020 | 2021 por gestantes com natal alto risco; REGIONAIS
indicacao. 023- Atencéo UAPS
Garantir consultas | Especializada a

60% 60% 80% | 100% especializadas Saude

(cardiologista,
neurologista,
nefrologista,

endocrinologista e
infectologista;
psicossocial);

Implementar pré-
natal de risco nos
hospitais
maternidades da
rede secundaria
municipal, com no
minimo 03
consultas.
Risco
Intermediario:
HDGMBC,
HDGMJW, HNSC
Alto Risco:
HDGMM, HMF

Promover
articulacéo entre
0s pontos de
atencao para
assegurar o
acesso ao pré-
natal de alto risco
evitando fila de
espera.

Definir referencias
regionais com
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obstetras
existentes nas
UAPS para
matriciamento e
consultas de pré-
natal de alto risco.

Implantar a contra
referencia das
maternidades para
UAPS (pré-natal
de alto risco e
intercorréncias).

OBJETIVOS: Garantir os exames de

pré-natal em tempo o

portuno.

META INDICADOR ACOES PROFE;PRAAMA RES\I/DSLNSA
Ofertar exames de pré-natal para as
gestantes acompanhadas
Proporc¢éo de Disponibilizar os COPAS —
gestantes com exames 0119- Atengéo CADT
2018 2019 | 2020 | 2021 exames de pré- laboratoriais, de Priméria CEAPS
natal realizado imagem e graficos REGIONAIS
(eletrocardiograma | 023- Atencéo UAPS
e Especializada a
cardiotocografia), | Saude
melhorando e
priorizando o
acesso das
gestantes;
- - 100% | 100% Monitorar a
realizacdo dos
testes rapidos de
gravidez, para
captacéo precoce
da gestante
OBJETIVO: Garantir a vinculacao da gestante desde o pré-natal ao local do part
META
Vincular 100% das gestantes ao INDICADOR ACOES PROF?P?A\AMA RES\E)ECI)_NSA
local de parto, até 2017
2018 | 2019 | 2020 2021 Proporcdo de | Monitorar a vinculacdo | 0119- Atencdo | CEAPS
gestantes com da gestante a Primaria COHES
60% | 70% 90% 100%

vinculacéo a

um servigo de

parto durante
pré-natal

maternidade de

referéncia para risco
habitual e alto risco na
primeira consulta,

priorizando a

facilidade de acesso

para a gestante;

m

Assegurar a utilizacéo

do instrumento Unico

de referéncia e contra
referéncia (UAPS-

maternidade;
aternidade- UAPS);

Promover a visita
antecipada das

023- Atencao
Especializada
a Saude
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gestantes as
maternidades como
uma das atividades de

grupo.

OBJETIVO: Implementar estratégias de comunicacao social e programas educativos relacionados a saude sexual

e a salde reprodutiva;

o PROGRA | RESPON
NPl ol AGOES MA PPA SAVEL
META
100% das UAPS realizando acdes
de educacgdo em saude para salde Fortalecer o planejamento
sexual e reprodutiva reprodutivo nas UAPS,
promovendo 0 acesso a
informacéo e aos métodos
2018 | 2019 [2020 [ 2021 contraceptivos;
35% 50% 70% 100% Fortalecer o planejamento
familiar e satde sexual e 0119-
Percentual de | reprodutiva nas escolas (PSE 5
UAPS " Atengao
/ e SPE), com formacéo de Priméria
realizando grupos com adolescentes;
atividades
educativas Promover acdes para 023-
para satde qualificar o atendimento as Atencao
sexual e mulheres em situac&o de Especializa
reprodutiva violéncia sexual nas UAPS | da a Saudde
Envolver o controle social e 0
movimento de mulheres nas
acOes referentes a educacao
sexual e reprodutiva;
Elaborar material educativo
como cartilhas especificas
relacionadas com as
teméticas de saude sexual e
reprodutiva;
OBJETIVO Realizar a¢des de prevencao e tratamento das IST/HIV/AIDS, sifilis e hepatites;
META O PROGRA | RESPON
INDICADOR AGOES AEER | SAvEL
Realizar testes de sifilis em 100% Namero de Equipar as UAPS com 0119- COPAS
das gestantes testes de sifilis | recursos, insumos e material | Atengdo (ATSM,
2018 2019 | 2020 2021 por gestantes de urgéncia para viabilizar Primaria DST/AIDS)
35% 50% 0% 100% profilaxia e tratamento das CEVEPI
0 0 0 0 DST/HIV/Aids, Sifilis e REGIONAI
Hepatites. S

Capacitar os profissionais da
Rede Basica. - Treinamento
com protocolos clinicos acerca
do tratamento de
DST/HIV/Aids, Sifilis e
Hepatites.

Realizar os testes rapidos de
sifilis e HIV nas UAPS e
maternidades no primeiro e

terceiro trimestre.
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Implantar o pré-natal do
parceiro.

Realizar tratamento e
acompanhamento dos
parceiros com teste rapido
para sifilis e HIV positivo.

Realizar educacédo em saude
com o casal, palestras
educativas de aconselhamento.

OBJETIVO: Reduzir a transmissao vertical da sifilis congénita e HIV.

META
Reduzir o nimero de casos novos INDICADOR AGOES PROGRA | RESPON
P . MA PPA SAVEL
de Sifilis Congénita em menores de
1 ano para 190 Casos/ano
2018 2019 2020 2021 Numero de Tratar e acompanhar 100% dos| 0119- CEAPS
casos novos de| recém-nascidos com Sifilis e | Atengéo COPAS
sifilis congénita crianca exposta ao HIV Primaria (ATSC,
em menores de IST/AIDS)
413 310 233 190 um ano de Realizar os exames COHES
idade. preconizados para diagndstico REGIONAI
de Sifilis e HIV em 100% dos S
recém-nascidos filhos de maes
com Sifilis e HIV
Garantir o seguimento das
criangas expostas a Sifilis e
HIV, até os dois anos ho ambito
da Atencao Bésica
OBJETIVO: Qualificar os profissionais da atencao primaria.
META INDICADOR ACOES HROCI RSSO
Capacitar 60% dos profissionais das MA PPA SAVEL
UAPS nas areas de pré-natal, Percentual de | Qualificar os profissionais nas | 0119- COPAS
exames de diagnéstico e profissionais | areas de pré-natal, exames de | Atencéo (ATSM)
acompanhamento, puericultura, capacitados diagnéstico e Priméria CORES
urgéncias obstétricas, neonatais e acompanhamento, COGTES
pediatricas puericultura, urgéncias UAPS
obstétricas, neonatais e
pediatricas.
2018 2019 | 2020 2021
40% 45" % 50% 60%
OBJETIVO: Qualificar a atencao as gestantes/mulheres em situacao de vulnerabilidade.
META ~ PROGRA | RESPON
INDICADOR ACOES MA PPA SAVEL
Capacitar 60% dos profissionais das | Percentual de Qualificar profissionais para | 0119- COPAS
UAPS em atendimento a gestantes profissionais atendimento a gestantes em | Atencéo (ATSM)
em situacdo de vulnerabilidade capacitados situacao de vulnerabilidade Primaria CORES
(violéncia, situacéo de rua e usuéria (violéncia, situagdo de rua, SXSQES

de drogas)
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2018 2019 | 2020

2021

40% 45" % 50%

60%

usudria de drogas)

Garantir os consultérios de rua
em pleno funcionamento no
ambito municipal e promover o
atendimento as mulheres em
situacdo de rua, incluindo a
populacdo LGBT *

Garantir apoio a saude
psicolégica das mulheres
submetidas a qualquer forma
de abuso, violéncias e/ou
vulnerabilidades como:
violéncia doméstica, sexual,
assédios, dependéncia
quimica, privacao de liberdade
ou situagéo de rua
implementando em todas as
unidades de saude, um
programa permanente e
completo (psicoldgico e fisico),
estimulando o atendimento
humanizado em todos as
fases da vida. *

Implantar comissdes de
prevencéo de maus tratos nas
UAPS garantindo seguridade

politica e social; *

*Conferéncia Municipal de Saude da Mulher

COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

OBJETIVO: Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (uti adulto e neonatal, ucinco, ucinca e gar) de acordo com as

necessidades regionais;

META
Ampliar leitos de UTIN, UCINCO, INDICADOR ACOES PROGRAMA PpA | RESPONS
UCINCA, GAR, CPN e CGBP conforme a
necessidade
2018 | 2019 [ 2020 | 2021 Namero de Ampliacdo e custeio dos | 0123 Atencéo Gestores
leitos novos leitos de UTI Especializada a dos
ampliados neonatal. Saude Hospitais;
A implantar: ATSM/
Ampliar 70 leitos de UTIN 09 — MEAC, 10- HMF (19) Rede
e 39- HGCC; Cegonha;
CORAC
19 39
NUmero de Ampliacdo e custeio dos
Ampliar 50 leitos de UCINCO Ie|§os novos |eI.tOS de UC_:lNCO'
ampliados A implantar:

02— HNSC, 08 -
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HDGMJW, 30 - MEAC

02 | 38 | |
NUmero de Ampliacéo e Custeio dos
leitos novos leitos de UCINCA.
Ampliar 23 leitos de UCINCA ampliados A implantar:
05 — HMF, 02-MEAC, 04-
HGCC;
[ 11 | |
NUmero de Ampliacdo e Custeio dos
leitos novos leitos de GAR:
Ampliar 12 leitos GAR ampliados A implantar:

08 — HDGMM, 04- HGF.

12
OBJETIVO: Implantar e custear servigos: centro de parto normal (CPN) e casa de gestante, bebé e puérpera (CGBP)
INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA ngigws
Implantar 03 CPN Numero de Implantar CPN —-HGCC, 0123 Atencéo
servicos HDGMM Especializada a
implantados Saude
2018 2019 2020 2021
01 01
Numero de Implantar HGCC,
Implantar 02 CGBP servigos HDGMM, HGF
implantados
| 01 | 01 |
OBJETIIVO: Ambiéncia das maternidades orientadas pela resolucdo da diretoria colegiada (RDC) n° 36/2008 (ANVISA)
Reformar 04 maternidades INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA REE\ZS_NS
2018 2019 2020 | 2021 Ndmero de Implementar a ambiéncia | 0123 Atengédo
01 02 o1 Maternidades de acordo com a RDC Especializada a
reformadas Saude
OBJETIIVO: Reformar e equipar as unidades de neonatologia de acordo com a portaria 930 de 10.05.12.
META
INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA RESPOINS
. AVEL
Reformar 05 hospitais
2018 2019 2020 2021 NUmero de Reformar e equipar as 0123 Atencéo
Unidades unidades neonatais dos Especializada a
Neonatais Hospitais (HDGMM, Saude
01 02 01 01 reformadas HDGMJW, HDGMBC,
HNSC, HMF).

OBJETIIVO: Implantar praticas de atengéo
€ a0 hascimento)

a salde baseada

em evidéncias cientificas (bo

as praticas de atencdo ao parto

META
= RESPONS
90% dos Recém-nascidos com contato INDICADOR AGOES PROGRAMA PPA AVEL
pele a pele imediato apds o nascimento
2018 2019 2020 | 2021 Proporcédo de | - Realizar capacitacdo dos | 0123 Atencéo Hospitais
recém- profissionais das Especializada a | darede
nascidos com maternidades para Saude Cegonha,
contato pele a implantacdo das Boas SMS,
pele imediato Praticas de atencéo ao SESA, MS
apos o parto e nascimento: uso
70% 80% 90% 100% nascimento do partograma, métodos

ndo farmacoldgicos de
alivio da dor, dieta liquida,
direito a privacidade, livre

de ambulacéo, posi¢édo

livre no trabalho de parto
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(n&o supina), evitar
episiotomia de rotina,
clampeamento de cordao
umbilical em tempo
oportuno, contato pele a
pele, amamentacéo na
primeira hora de vida,
presenca da enfermagem
obstétrica na atencéo ao

parto.
META
= RESPONS
Habilitar 80% dos Hospitais da Rede INDICADOR AGOES PROGRAMA PPA AVEL
Cegonha na IHAC
2018 2019 2020 2021 Percentual de Incentivar e auxiliar 0123 Atengéo Hospitais
hospitais hospitais na habilitacdo da | Especializada a | darede
habilitados na Iniciativa hospital amigo Saude Cegonha,
30% 40% 50% 60% iniciativa da crianga, conforme SMS,
hospital amigo | portaria n® 1.153 de 22 de SESA, MS
da crianca maio de 2014.
Percentual de Realizar monitoramento
90% 100% 100% 100% Hospitaig com avaligtivo das
Boas Praticas Maternidades por
implementadas | indicadores de qualidade
Construir e implantar o
Protocolo Unico do
municipio de Fortaleza
sobre o modelo
humanizado de parto e
nascimento
Realizar articulagdo com
as instituicbes formadoras
(universidades) para
qualificacdo do estagio
profissional tendo como
referéncia a humanizagao
do parto.
META
~ RESPONS
Ampliar proporcéo de parto normal para INDICADOR AGOES PROGRAMA PPA AVEL
60% (SISPACTO)
2018 2019 2020 2021 Proporcéo de Implantar as Diretrizes de | 0123 Atencédo Hospitais
parto normal atencédo a gestante : Especializada a | darede
operacgdo cesariana Saude Cegonha,
46% 50,6% | 55,6% 61,2% (MS/2016) SMS,
SESA, MS

Implantar as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal
(MS/2017)

OBJETIVO: Garantir acompanhante de livre escolha paraa mulher e para o recém-nascido (lei n® 11.108/2005 e portaria
n°930, de 10.05.12).

META

Ampliar para 90% a Propor¢éo de
gestantes com acompanhante em todas
as etapas do parto

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA PPA

RESPONSA
VEL

2018

2019

2020

2021

Proporcéo de
gestantes com

Implementar maternidades
da Rede Cegonha para

0123 Atencéo
Especializada a
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acompanhante permitir acompanhante; Saude
60% 70% 80% 90% em todas as
etapas do
parto
OBJETIVO: Realizar monitoramento avaliativo do acolhimento e classificagéo de risco nos servigos de atencdo obstétrica
e neonatal.
META
= RESPONSA
Monitorar 100% das maternidades Rede INDICADOR AGOES PROGRAMA PPA VEL
Cegonha
Percentual de Monitorar indicadores do
2018 2019 2020 2021 maternidades | A&CR (tempos de espera,
Rede Cegonha | pefrfil, prioridade clinica)
monitoradas Monitorar fluxos de 0123 Atencéo
referéncia e contra Especializada a
referéncia para gestantes, | Saude
100% 100% 100% 100% puérperas e recém-
nascidos.
OBJETIVO: Implantar colegiado gestor nas maternidades e outros dispositivos da politica nacional de humanizagéo.
META
~ RESPONSA
Monitorar 100% das maternidades Rede INDICADOR AGOES PROGRAMA PPA VEL
Cegonha
Proporcéo de Implantar Colegiado 0123 Atencéo COHES
2018 2019 2020 2021 maternidades Gestor Materno Infantil Especializadaa | OUVIDORI
monitoradas. nas maternidades de Saude A
referéncia;
Implantar Visita Aberta
nas maternidades de
referéncia.
Quialificar a Ouvidoria dos
Hospitais para monitorar o
grau de satisfacdo das
100% | 100% | 100% 100% mulheres e
acompanhantes com a
experiéncia do parto e
atendimento recebido,
utilizando estes referencial
para planejamento das
acoes.
OBJETIVO: Qualificar a aten¢ao as mulheres em situacdes de abortamento.
META
~ RESPONSA
Monitorar 100% das maternidades Rede INDICADOR AGOES PROGRAMA PPA VEL
Cegonha
Implantar/qualificar 0123 Atencéo
2018 2019 2020 2021 aten¢do humanizada as Especializada a
mulheres em situacdo de | Saude
abortamento;
100% 100% 100% 100% Realizar capacitagédo dos
profissionais.
OBJETIVO: QUALIFICAR A ATENCAO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
META
~ PROGRAMA RESPONSA
Monitorar 100% das maternidades Rede INDICADOR AGOES PPA VEL
Cegonha
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2018 2019 2020 2021 Proporcéo de

maternidades

0 monitoradas.
100% | 10006 | 100% | 100%

Implantar Grupos
Técnicos Locais para
Monitoramento do
Servico de Violéncla

OBJETIVO: Implementar a vinculagédo da g

estante e do recém nscido.

Vincular 100% das gestantes
acompanhadas ao local de parto.

META

INDICADOR

ACOES

RESPONSA

PROGRAMA PPA VEL

2018

2019

2020

% de
gestantes
vinculadas a

2021

60%

80%

90%

maternidade
de referéncia

100%

Realizar a visita
antecipada da gestante a
maternidade

Implantar Referéncia e
Contrareferéncia para
gestantes, puérperas e
RNs egressos de UTI,
UCINCo e UCINCa.

Comunicacéo sistemética

das maternidades para as

UAPS sobre as puérperas
e RN de alta

Consulta agendada na
rede basica para reviséo
de parto e planejamento

reprodutivo

Realizar reunides
sistematicas das
maternidades com
Atenc¢do Bésica para
discutir e fortalecerfluxos
de referéncia e contra
referéncia.

0123 Atencao
Especializada a
Saude

OBJETIVO : Reali

zar programa de educacdo permanente para 0s hospitais da rede materno infantil.

2018 | 2019 2020 2021 INDICADOR AGCOES | PROGRAMA PPA | RESPONSAVEL
Percentual de Capacitar os profissionais COGTES
50% 50% 50% profissionais nas tematicas: Boas
treinados Praticas, Abortamento,
50% Violéncia, Planejamento
Reprodutivo, Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas,
Indicacdes de cesarianas.
COMPONENTE PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
OBJETIVO: Promover o aleitamento materno e alimentagcdo complementar saudavel.
META
INDICADOR ACOES PROSPI?AAMA RESPONSAVEL
Ampliar o percentual de — z -
criancas com aleitamento Percgntual Promov,er. ampliacdo da Area da Saude da
exclusivo até o 6° més de vida de criancas Es_trategla Am_amenta 0119 — Crianga
em Alimenta Brasil com a Atencgédo CEAPS
aleitament | certificacdo correspondente | Primaria CORES
0 materno nas UAPS ** UAPS
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exclusivo
até o sexto
més de
vida

Implantar a vigilancia
alimentar e nutricional para
todas as criancas,
principalmente na idade de
até 2 anos, por meio da
Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil ;

Ampliagdo ESF - ampliar
oferta de ferro e vitamina A

Area da Saude da
Crianca

CEAPS

CORES

UAPS

2018

10%

2019
20%

2020
30%

2021
50%

Incentivar aleitamento
materno nos grupos de
gestantes e de mées
fortalecendo a pratica

Area da Saude da
Crianca

CEAPS

CORES

UAPS

OBJETIVO: Realizar acompanhamento de criancas de 0 a 24 meses de idade, conforme diretriz de atencéo a
salde da crianca.

META

Realizar consulta de
puericultura das criangas do

Implementar a Rede de
Atenc¢do Materno Infantil

0119- Atengéo

territorio (Neonatal) Primaria
Percentual
de criancas Implantar a Rede de )
com Atencao Pediatrica Area da Salde da
consulta de Crianca
puericultur Estratificar a crianca CEAPS
apor faixa | conforme diretriz, garantindo CORES
2018 | 2019 | 2020 | 2021 etaria; o agendamento das UAPS
consultas de puericultura e
40% | 45% | 50% | 60% grupos considerando o
risco.
Implantacdo da Unidade
Amiga da Primeira Infancia -
UAPI
OBJETIVO: Consolidar a politica de atencdo a crianca e ao adolescente.
META
Consolidar em 100% e INDICADOR AGCOES F,)V'RAO S§ AA RESPONSAVEL
fortalecer politica de atengédo a
crianca e ao adolescente.
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Revitalizar estrutura fisica COHES/SAUDE DA
do CAC. CRIANCA
Percentual Ampliagéo do nimero de
de criangas profissionais da Rede de COHES/SAUDE DA
e atendimento a juventude 0123 — | CRIANCA/COPAS/C
adolescentes nos equipamentos de Atengéo OGETS
30% | 60% | 90% | 100% com acesso | saude (postos e hospitais) | Especiali
a atengdo Resignificar servico de zada a COHES/SAUDE DA
especializad | pediatria nas maternidades | Saude CRIANCA
a .
o COMESISAUDE DA
deficienci . CRIANCA/COPAS/
eficiéncias por meio do SCDH
acesso a assisténcia em
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salide especializada e as
tecnologias assistivas para
proporcionar ou ampliar a
capacidade e o
desempenho das

atividades e participacéo,

promovendo autonomia,
independéncia e Incluséo.

01 01 01 01

NUmero de
equipamentos
implementado

s

Construir e implementar 04
equipamentos
multidisciplinar para
acompanhar a saude e a
gualidade de vida dos
jovens, entendendo as
suas especificidades e
contemplando eixos de
salde, de consciéncia
corporal e de terapias

alternativas

COHES/SAUDE DA
CRIANCA/COPAS/
SCDH

PROGRAMA CRESCA COM SEU FILHO

DIRETRIZ: Fortalecimento do Plano Integrado de Atencdo a Primeira Infancia por meio da implementacdo do
Programa Cresca com Seu Filho.

OBJETIVO: Apoiar as familias em situacéo de vulnerabilidade para que favorecam o desenvolvimento integral de
suas criancas, iniciando a partir da gestacdo ou durante a fase compreendida entre 0 a 3 anos de idade.

META INDICADOR ACOES PR?ﬁEfMA RESPONSAVEL
Identificar e
cadastrar as
criancasde 0a 3
Ndmero de anos,
criangcas de 0 a 3 | beneficiarias do
Cadastrar as criancas de 0 a 3 anos cadastradas Programg Bolsa Secretaria Municipal
anos, beneficiarias do Programa pelo Agente Familia e 0119 de Saude/
’ " . Comunitario de residentes nos Atencao Coordenacéo do
Bolsa Familia residentes nos . . A
bairros selecionados do Saudde no palrros Primaria Programa Cresga
Programa das Regionais I, V e VI Programa Cresca seleqlonqdos nas com Seu
’ com Seu Regionais I, V e Filho/Crianca Feliz
Filho/Crianca VI;
Feliz.

2018
2.700

2019
2.754

2020
2.836

2021
2.949

OBJETIVO: Potencializar as capacidades, conhecimentos e habilidades das maes, pais e cuidadores para
promover o desenvolvimento de suas criancas nas dimensdes socioafetivas, cognitivas, motoras e da linguagem
no ambiente intrafamiliar.

META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA

RESPONSAVEL
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PPA

2018 2019 | 2020 | 2021

3.780 | 3.966 | 4.140 | 4.364

Proporcéo de
visitas domiciliares
completas
realizadas pelo
Agente
Comunitério de
Saude as criancas
de zero a trés
anos de idade (Oa
3a) cadastradas
no Programa
Crescga com Seu
Filho/Crianca Feliz

1. Realizar, por
meio do Agente
Comunitario de
Salde (ACS),
visitas
domiciliares
semanais ou
quinzenais, as
criancasde 0a 3
anos
cadastradas no
Programa
Cresga com Seu
Filho/Crianca
Feliz;

2. Realizar
atividades de
cunho
socioafetivo,
cognitivo e de
linguagem com
0s pais,
consoante a
faixa etaria da
crianga e seu
interesse;

0119 - Atencao
Primaria

Secretaria Municipal
de Saude/
Coordenacao do
Programa Cresca
com Seu
Filho/Crianca Feliz

COMPONENTE SISTEMA LOGISTICO, TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAO

OBJETIVO: Promocao, nas situacdes de urgéncia, de transporte seguro para as gestantes, as puérperas e 0s
recém nascidos de alto risco, por meio do sistema de atendimento mével de urgéncia - SAMU cegonha.

INDICAL ~ PROGRA | RESPONSAVE
META oR RGBS MA PPA L
Promover transporte seguro para
100% das solicitacdes no SAMU
Implantar ndcleo de transporte
sanitario na COHES
2018 2019 | 2020 | 2021 Dispor de Ambulancias para
transporte de gestantes— SAMU
Percentuat cegonna COPAS
100% | 100% | 100% | 100% ™% Dispor de Ambulancias de CEAPS
de . 0123
. .~ |. suporte avancado equipadas ~ COHES/SAMU
solicitagdes . ; Atencao < ,
om incubadoras e ventiladores L Areas da Saude
no SAMU . Especializ
neonatais; da Mulher e da
con ada a Crianca
transporte  Disponibilizar veiculo de Saude CORES
seguio  transporte social para as COGTES
unidades hospitalares de
referéncia da Rede Cegonha,
para atender as necessidades
especiais de deslocamento de
gestantes, puérperas e RNs;
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Capacitagdo para os

profissionais do SAMU em

urgéncias obstétricas e
neonatais.

OBJETIVO: Implementar modelo "v

da gestante ao local de ocorréncia do parto;

aga sempre", com a elaboracéo e a implementac¢éo do plano de vinculagao

META
INDICADOR| ACOES PROSRA | RESPONSAVEL
Monitorar 100% das maternidades
Rede Cegonha
0123 COPAS
Promover a Vinculagdo das | atencéo CEAPS
2018 2019 | 2020 | 2021 Gestantes &s maternidades | gspecializ | SOHES
referenciadas no PN; ada a Area da Satde
Satde da Mulher
CORES
100% 100% | 100% | 100% Estimular o

Percentual
de
maternidade
s Rede
Cegonha
monitoradas

acompanhamento das
instancias do controle social
(Conselhos de Saude e
Ouvidorias) na regulacdo da
Rede Cegonha;

Estimular a implantacdo da

Gestao de leitos e nucleos

internos de regulacdo nos
hospitais de referéncia,

Fortalecer comunicacdo
entre maternidades de
referéncia e Centrais de
Regulac¢éo com reunides
periédicas para discussao
dos fluxos operacionais;

OBJETIVO: Implementacéo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como a regulacdo de
urgéncias e a regulacao ambulatorial (consultas e exames);

META
= PROGRAMA <
Monitorar 100% das maternidades | INDICADOR| ACOES PPA RESPONSAVEL
Rede Cegonha
Ofertas dos leitos, consultas e
exames especializados 100%
2018 2019 | 2020 | 2021 regulados pelo Complexo
Regulador da PMF; COPAS
100% | 100% | 100% |100% | .| Construgéo e Implantagéo do CEAPS
erlcgn Protocolo de regulacéo COHES
ual de obstétrica e neonatal; Areas da
dades Implantar e sistematizar os Atencio Mulher e da
Rede | protocolos assistenciais, clinicos "y Crianca
: Especiali ¢
Cegonh | e de fluxos (encaminhamentos) CORES
~ o zada a
a para atencao especializada g UAPS
. Saudde
monitor i - . an
adas ntegrar o sistema de prontuario

eletrbnico a versao atual do
SISPRENATAL.

OBJETIVO: Manter o férum municipal rede cegonha.
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META ACAO PROGRAMA PPA RESPONSAVEL
Realizar 02 Féruns anualmente
Manter o Férum Municipal da Rede 0119- SMS
2018 2019 | 2020 | 2021 Cegonha com o objetivo de discutir e Atencdo COPAS
debater sobre a atencéo perinatal no Primaria CEAPS
Municipio, colocando em evidéncia os 0123 ggg_lE_ES
0 0 0 0 principais problemas e as prioridades de - )
100% | 100% | 100% | 100% atuacao dos diversos setores componentes | Atencdo | Areas da Saude
do Sistema Unico de Salide e da Especializ | da Mulher e da
sociedade. ada a Crianca
Saude CORES

OBJETIVO: Fortalecer a vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal nos comités de mortalidade municipal,

regionais, uaps, hospitais.

INDICA ~ PROGRA
META DOR ACAO MA PPA RESPONSAVEL
Reduzir o nimero de 6bitos Qualificar os Comités Municipais
maternos em determinado periodo de Prevencao ao 6bito materno
e local de residéncia e infantil (definir fluxos,
estruturagdo, estratégias de
NUmero investigacao e de
2018 | 2019 2020 | 2021 de funcionamento).
?T?;[%‘:’ ImpIantggéo/Qualificag?o gos
nos Comités de prevencéo a
12 10 08 06 mortalidade materna e infantil
nos hospitais e Coordenadorias
de saude; SMS
Razéo 0119- COPAS
de Obito Atencao CEAPS
de Primaria COHES
Mulhe Realizar em tempo habil o COGTES
95% | 95% 95% | 950 | 'S €M | processo de investigagdo para | 0123 Areas da Saude
Idade intervengﬁes Oportunas; Aten(;é.o da Mulher e da
Fértil Especializ Crianca
(MIF) ada a CORES
investi Saude
gado
Qualificacéo dos profissionais e
técnicos envolvidos na
investigacdo e andlise dos
. oObitos;
NOm.
107 | 104 10,0 9.7 ) O!e E_XE)andir a estratégia dos
Obitos comités locais nas unidades de
infantis salde;
Priorizar areas de risco no
processo de monitoramento dos
oObitos infantis

OBJETIVO: Manter em funcioname
/Sifilis/Hepatites B E C.

nto o comité de prevencao a transmissao vertical de HIV/AIDS

META

Realizar investigacao da
transmissao vertical da sifilis
congénita em 50%

INDICADOR

PROGRAMA

g PPA

RESPONSAVEL
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SMS
2018 2019 | 2020 | 2021 COPAS
5 5 5 5 gpgc))p(;)é Investigar todos os casos e (IST/AIDS)
10% 20% 30% 50% Comités propor recomendacdes e ggAHPESS
em medidas corretivas para COGTES
funciona| evitabilidade de novos casos Areas da Satde
mento da Mulher e da
Crianca
CORES
2018 2019 | 2020 | 2021
Implementar o pré natal do COPAS
10% 20% 30% 40% ; . L (IST/AIDS)
parceiro nas unidades basica CEAPS
com maior incidéncia de sifilis Areas da Satde
da Mulher
SAUDE DA MULHER
META INDICADOR AGOES PROCIAMA | RESPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021 ~
Razéao de
0,36 | 0,39 | 0,42 | 0,46 exames
citopatolégico
s do colo do . .
Gtero em Gareinur exame preve[mvo
do cancer do colo do utero
mulheres de ~ -
25 2 64 anos da populqggo feminina na
ea faixa etaria de 25 a 64
~ anos.
populacao
feminina na
mesma faixa
etaria.
0,40 |0,44 |0,48 | 0,52 Razéao de Implantar o Programa SMS
exames de Salde da Mama COPAS
mamografia 0119- Atencéo | cEAPS
de Garantir 70% de cobertura | Priméaria CORAC
rastreamento | de mamografia, inclusive o COHES
realizados rastreamento com 1 0123 Atencdo | Area Técnica da
em mulheres | exame a cada dois anos | Especializada | gaide da Mulher
de 50 a 69 para as a Saude CORES
anos e mulheres na faixa etaria UAPS
populacao da de 50 a 69 anos, com
mesma faixa vistas ao diagndstico
etaria precoce do cancer de
mama.
Garantir 100% dos
exames de ultra-
sonografia mamaria
solicitados mediante
necessidades observadas
na
mamografia.
Assegurar puncéo de
mama e biépsia (com
agulha fina ou biépsia a
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céu aberto) em 100% dos
cas0s necessarios,

conforme exame fisico e

exames complementares.

Realizar o Planejamento
Familiar em 100% dos
Centros de Saude da

Familia

Implementar servicos de
referéncia em laqueadura
e vasectomia, garantindo
ao cidadao, homem e
mulher,
direito ao método cirdrgico
em conformidade com a lei
do planejamento familiar.

Implantar acolhimento,
atendimento e notificacéo
compulséria para as
mulheres em situacdo de
violéncia nos CSF e CAPs,
organizando a referéncia
para a rede hospitalar
guando necessario.

ACOES PREVISTAS NO PLANO FORTALEZA 2040

OBJETIVO: Ampliar e inovar nos servicos de atencao a salde da mulher.

META

Ampliar até 15% ao ano a
oferta de servigos

PROGRAMA

especializados de fertilizagdo | INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
para atendimento as
mulheres, com problema de
infertilidade
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Percentual
de mulheres
10% | 10% | 15% | 15% com Mapear servicos para firmar
problema de parcerias 0123 —
infertilidade, Atencs Saude da Mulher
>Ne40 | CoHES
g(;cgnggisasc?s Especializada a
servicos . . Sadde
especializa Cr.'af um ambulatp_rlo ~
dos de espemallza(_jo em fertilizaco
fertilizacio no hospital da mulher.

OBJETIVO: Ampliar e manter métodos de diagndstico intrauterino para gestantes com suspeita de patologias do

concepto.
META INDICADOR ACAO PROGRAMA PPA | RESPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021 ¢
Percentual 4. Implantar ambulatorio 0123 - ATSM
60% | 80% | 100% | de gestantes | especializado na rede propria Atencéo COHES
de Fortaleza (Hospitais Zilda Arns e Especializada a
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com suspeita

de patologia
do concepto
com acesso

a métodos de
diagndstico
intrauterino

Messejana),

Assegurar exames e
tratamento cotemplando toda
a linha de cuidado;

Fortalecer parcerias com 0s
servigos existentes na rede
Sus.

Saulde

OBJETIVO: Ampliar e manter servigos especializados para atendimento as mulheres durante o climatério e terceira

idade.
META INDICADOR ACAO PROGRAMA PPA | REPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021 ¢
80% | 100% | 100% | Percentual Implantar ambulatério
de mulheres | especializado na rede propria
de Fortaleza (Hospital Zilda Arns ),
no climatério Assegurar exames e ATSM
e terceira tratamento contemplando 0123 - COHES
idade com toda a linha de cuidado; Atencao ATSM
acesso a Especializada a COHES
servigos Fortalecer parcerias com o0s Saude
especializa servigos existentes na rede
dos Sus.

OBJETIVO: Ampliar o acesso aos servi¢os de saude de qualidade para mulheres vitimas de violéncia e estupro,
inclusive servicos de abortamento legal as vitimas.

META ~
2018 12019 12020 | 2021 INDICADOR ACAO PROGRAMA PPA | RESPONSAVEL
40% | 60% | 80% | 100% | Percentual Implantar servigos de atengéo
de mulheres, | humanizada as mulheres em
vitimas de situacao de violéncia em
violéncia e todas as maternidades da
estupro, com Rede SUS; 0123 —
acesso aos Assegurar procedimentos e Atencéo ATSM
servicos de iNSUMOS necessarios Especializada a COHES
saude de inclusive aborto previsto em Satide
qualidade e lei;
assisténcia Realizar integracéo dos
social pontos de atencéo da rede de

adequada

servigos considerando a

intersetorialidade das acfes

OBJETIVO: Implementar assis

téncia integral a satde da mulher com acesso aos trés niveis de atencao a salde

(consultas, diagndsticos, tratamento, em todas as situacdes de risco a salde) e em tempo oportuno.

META ~
5018 12019 | 2020 | 2021 INDICADOR ACAO PROGRAMA PPA | RESPONSAVEL
40% | 60% | 80% | 100% Percentual
de mulheres | Fortalecer servicos existentes
necessitadas | e ampliar o acesso conforme
e atendidas necessidade da populagéo,
sobre nos 03 niveis de assisténcia, 0123 —
percentual de provendo os servigos de Atencéo
mulheres que equipamentos, insumos e Especializada a
buscaram profissionais suficientes para Saude
atendimento atender a demanda;
no sistema
publico de Ampliar o Hospital da Mulher
salde
Assegurar consultas, exames, 0123 -
procedimentos e tratamentos, Atencéo

contemplando toda a linha de

Especializada a
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| | | | | cuidado; | Salde
OBJETIVO: Promover a incorporagéo de novas tecnologias na area da satude da mulher.
META ~ PROPGRAMA
INDICADOR ACA RESPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021 CADO CAO PPA SIFONS
Percentual . ~
~ Promover a integracéo de
de reducéo L .
e instituicbes de ensino com os
de ébitos de ;
servicos, fomentar a
mulheres por realizagé@o de pesquisas e 0123 -
o 0 o 0 meio da ; ~ Atencao
5% 7% 10% | 15% adoggo de favorege.r a incorporagao Especializada a
tecnoldgica no campo da .
novas - Saude
: saude da mulher, de modo a
tecnologias d idad
na area da ater(ljI er as necless~| f';\ es
sande esta populacéo;.
Realizar parcerias com
instituicbes que trabalham
com pesquisas e invovacoes
no campo da saude das
mulheres
OBJETIVO: Fortalecer em 100% as acdes da Saude da Mulher até 2021.
META ~
2018 12019 12020 | 2021 INDICADOR ACAO PROGRAMA PPA | RESPONSAVEL
Percentual Consolidar as a¢des na
40% | 60% | 80% | 100% de prestacéo de servigcos
humanizados e ageis as
desempenho
mulheres, de forma
com base X N 0123 - .
. preventiva e de tratamento as ~ COHES/SAUDE
nos relatorios . . Atencéo
: acometidas por qualquer tipo ) ~ | DA MULHER/
mensais da de doenca, acesso a todos os Especializada & SCDH
SMS/Ouvido ¢a, T Saude
: exames, medicagfes e
ria dos e
Servicos continuidade dos tratamentos,
resta(;dos de forma integral, equanime e
b resolutiva
Realizar 02 campanhas
anuais, no total de 08 0123 — )
campanhas de divulgacéo até Atencéo COHES/SAUDE
202, dos servigos do Hospital o » | DAMULHER/
: Especializada &
da Mulher, garantindo o Satide SCDH

acesso a tratamento com
toda a sua integridade.

SAUDE DO IDOSO

DIRETRIZ: Fortalecimento da Atencdo Primaria de modo a garantir que esta se consolide como
coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencao a Saude da populacéo.

OBJETIVO: Implantar a Linha de Cuidado & salde da Pessoa Idosa na Atencao Primaria.

Realizacdo do

META
Implantar a Linha de cuidado a INDICADOR AGOES PROGRAMA RESPONSAVEL
salde da pessoa idosa em todas PPA
as unidades de saude.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual de Capacitacéo 0119 - COPAS (CEAPS,
UAPS com dos Atencédo | CACC)
10% | 15% | 20% | 25% Linha de profissionais na | primaria | COGETS
cuidado a avaliagdo da
salde da salde da
pessoa idosa pessoa idosa
implantada.




rastreio e da
avaliacao da
pessoa idosa
com
vulnerabilidade
clinico-funcional

Implantacéo da
Avaliacéo da
Salde da
Pessoa ldosa
no prontuario
eletrénico

Estratificacdo da
populacéo idosa
no territério com
base na
capacidade
funcional

Integracéo das
politicas e
servicos
publicos, de
forma
intersetorial e
multidisciplinar,

com foco no
idoso.
META
100% das Instituic6es de Longa ) PROGRAMA )
Permanéncia para |dOSOS INDICADOR ACOES o RESPONSAVEL
vinculadas a Aten¢do Primaria a
Saude
2018 2019 2020 | 2021 0119 -
Proporcéo de , N Atencao
50% | 50% 100% | 100% instigoes \I/r|1r;(t:|l:Llj?gc"?§sd 125 | primaria | Lopag
Per;a%%%iia Longa (CEAPS,CEACC,
para idosos Permanéncia ASCOM,
(LPIS) para Idoso~s com CORES,
vinculadas A_terlglao‘ COHES, SETRA,
Atencio Primaria a SME, CMI
AN saude
Primaria a
Saude
META
~ PROGRAMA ;
Implantar Centros de Aten(;éo INDICADOR ACOES o RESPONSAVEL
Geriétrica e Gerontolégica
2018 2019 2020 2021 NUmeros de | Estabelecimento | 0119 — COPAS (CEAPS,
01 01 02 02 Centros de de parcerias Atencédo | CACC)
Atencao com primaria | COGETS
Geriatrica e Universidades COHES

Gerontologica
Implantados

gue possuem
servicos de
geriatria e

gerontologia
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Criacdo de
equipes
compostas por
profissionais
com formacao
em geriatria e
gerontologia
para atuacao
nas Policlinicas

Integracédo da
informacéo da
pessoa idosa
entre a atencao
primaria e
secundaria por
meio do
prontuario
eletrdnico

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Politica Municipal de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, estruturando
0s pontos de atencdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

OBJETIVO: Ampliar acesso e qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a I6gica interdisciplinar, ancorado na estruturacdo dos componentes e dos pontos de
atencéo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

META
Qualificar 01 CAPS Geral tipo Il e PROSPITA\AMA INDICADOR ACOES RES\ZS_NSA
04 CAPS AD tipo I, em tipo IIl até
2021.
2018 | 2019 2020 2021 Qualificacédo do
Centro de
Atencéo
Psicossocial tipo
Il em Tipo I,
Concurso publico
para contratacao | gy 1o/cEaAgM
de profissionais e
%e?r?c;go Numero de am 22%?;23(1% SMS/CEASM
3 2 - Especializada CAP.S. multiprofissionais
a Saude qualificados em saude mental
COGTES

Capacitacéo das
equipes
multiprofissionais
em saude mental

Fortalecimento da
rede de atencéo a
salide mental
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infanto-juvenil.

META )
PROGRAMA ~ RESPONSA
Qualificar os leitos psicossociais da PPA [Nl ZAlpiol NGOIES VEL
Santa Casa e SOPAI até 2021.
2018 2019 2020 2021 Realizar as
adaptacdes
necessarias para
cumprir as
exigéncias para
qualificar os leitos
Ampliar e SMS
0123 - Ndmero de capacitar a equipe CEASM/
Atencao leitos técnica dos leitos CORAC
37 Especializada | Psicossociais psicossociais da COGTES
a Saulde implantados S
anta Casa.
Monitorar e
avaliar os
processos de
trabalho do
prestador
META
I.mplantgc;.ao de 04 leitos PROGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSA
psicossociais para gestantes PPA VEL
usuérias de drogas em parceria
com a MEAC
2018 2019 2020 2021 Pactuacao
através de
convénio em
NGmero de parceria com a
0123 — leitos MEAC CEASM/
Atencio Psicossociais CORAC/CP
4 Especializada | P& gestantes Monitorar e DROGAS
pecializada 0"
3 Sadde usuérias de avaliar 0s COPAS
drogas
. processos de
implantados trabalho do
prestador

DIRETRIZ 2: Fortalecimento da Estra

tégia de Matriciamento e de Desinstitucionalizacao.

OBJETIVO 2: Garantir cuidado integr
da integracéo da Rede de atencéo

al as pessoas com transtornos mentais graves e moderados atraves

META
PROGRAMA ~ RESPONSA
Implantar 04 Servi¢cos Residenciais PPA INPUSTARIO AGOI=S) VEL
Terapéuticos
2018 2019 2020 2021 Implantacéo de
Servigos
Numero de Residenciais
0123 — servicos Terapéuticos;
Atencao resider?ciais P , CEASM
3 1 Especializada o = COGTES
o terapéuticos Contratagédo e
a Saude .
implantados processo de

educacédo
permanente de
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profissionais

OBJETIVO 3: Garantir a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais que fazem ou néo uso de
crack, alcool e outras drogas através de um centro de convivéncia no Municipio.

META:

Implantar 01 Centro de Convivéncia PROPGP?A\AMA INDICADOR ACOES RES\I;’ISLNSA
até 2021.
2018 2019 2020 2021 Implantar um
Centro de
Convivéncia;
Otimizar espacos
de convivéncia
existentes no
réprio territorio;
0123 N° Centro de i SMS
Atengao Convivéncia [CEASM,/
1 Especializada implantado Desenvolvimento COPAS/
a Saude ' o COGTES
de atividades no
territério que
favoreca a
incluséo de
atividades no
territorio
META )
PROGRAMA ~ RESPONSA
Implementar 06 grupos produtivos PPA INDICADOR AGOES VEL
intersetoriais nos CAPS
2018 2019 2020 2021 Implantacdo desta | COPAS
NGmero de iniciativa na rotina | CEASM
0123 — Grupos dos servicos COGTES
Atencgédo Produtivos
6 Especializada | implantados Promover
a Saude nos servigos interlocug&o com
outras secretarias
tematicas
META
Implantacéo das Linhas de cuidado | PROGRAMA x RESPONSA
da Atencéo Psicossocial Alcool e PPA R G012 VEL
outras drogas em 27 servicos da
RAPS.
2018 2019 2020 2021 Construcéo de SMS/CEASM
protocolos e COGTES
fluxos
Numero de Implantacéo dos
0123 — servicos com procedimentos
Atencao fluxos e operacionais
27 Especializada protocolos basicos (POP)
a Saude implantados. nos servicos
Promover
interlocucdo com
outras secretarias
tematicas
META PROGRAMA ~ RESPONSA
PPA INDICADOR ACOES VEL
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Estruturar, nos 15 CAPS,
acolhimento com avaliagdo e
classificacé@o de risco até 2021.
2018 2019 2020 2021 Estruturacdo do | SMS/CEASM
acolhimento com |/
) avaliacao e COPAS
NGmero de classificacéo de
servicos com risco e COGTES
0123 — acolhimento, | vulnerabilidade
Atenca avaliacéo e dos servicos da
&ao classificacéo RAPS
1 5 5 4 Especializada de ri :
o erisco e
a Saude -
vulnerabilidade Implementar
estruturado. processos de
educacéo
permanente nos
15 CAPS
META
Implementar o apoio matricial em GOIEIRALES INDICADOR ACOES RIZSFOLNEA
o PPA VEL
todas as Regionais.
2018 2019 2020 2021 Institucionalizagdo | SMS/CEASM
do apoio matricial |/
na atengao
B . primaria nas CEAPS
0123~ Numero de unidades de CORES
Atencgéo unidades com o
L3 . . maior indicie de
2 2 - 2 Especializada | apoio matricial
N o ; transtornos
a Saude implantado .
mentais
decorrentes ou
néo de alcool e
outras drogas
REDE DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS
HIPERTENSAO E DIABETES
DIRETRIZ: Fortalecimento da Atencéo Priméria a Saide como coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atengéo a Saude da populacéo.
OBJETIVO: Promover atencao integral aos portadores de Hipertensdo e Diabetes
META
Estratificar o risco de 100%dos ‘
hipertensos  e/ou  diabéticos ACOES AROEIR INDICADOR RESPONSA
. MA PPA VEL
cadastrados no Prontuario
eletrénico
2018 2019 | 2020 | 2021
Incremento no Percentual
diagnéstico de
precoce e hipertensos e CEAPS
100% | 100% | 100% | 100% tratamento diabéticos CACC
adequado em cadastrados
; ~ L UAPS
Hipertensao e no prontuario
Diabetes eletrénico
com
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Educacdo em estratificacdo
salde para de risco
prevencao de realizado.
hipertenséo e
diabetes
Educacao
permanente em
hipertenséo e
diabetes.
Monitoramento e
avaliacao dos
sistemas de
informacao
META
Acompanhar 80% dos pacientes "
hipertensos e/ou diabéticos de ACOES IT\/IRAOF?PR: INDICADOR RES\I;’EOLNSA
muito alto risco referenciados
para a atencdo secundaria
2018 2019 | 2020 | 2021 i . Percentual
Vinculagdo das de
ateni%%%erismd:ria e Diabeticos
S de muito alto
especializada em fisco
hipe_rtenséo € referencia
diabetes dos pela CEAPS
L Atencéo CACC
30% | 60% | 75% | 80% Efetivacdo, Primaria UAPS
monitoramento e -
o . atendidos na
avaliacdo da linha Atenco
de cuidado com £ LA
foco no specializa
. da
fortalecimento da
continuidade do
plano de cuidado
OBESIDADE
OBJETIVO: Promover prevencéo e controle da Obesidade.
META
100% das UAPS com Sistema 5
de vigilancia Alimentar INDICADOR ACOES PRSSEQMA RES\ZS_NSA
Nutricional - SISVAN
implantado
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Fortalecimen
30% | 50% | 70% | 100% N° de UAPS | to da Politica COPAS
com SISVAN Alimentar e (CEAPS,
implantado Nutricional 0128 — CEAES,
. ~ Vigilancia a CEACC,
Numero de Implantagéo Saude CEASADT),
UAPS da Politica CoOVIS
desenvolven | Municipal de (CEVEPI),
do acdes de Combate ao CORES,
combate ao | Sedentarismo
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sedentarismo.
MEXA-SE,
Percentual de SEJA
reducéo da PROTAGONI
Da 3% 4% 5% populacao STA DA SUA
dos residente em SAUDE -
do determinada | Programa de
Vigitel area Estimulo e
classificada Conscientiza
como ¢éo de
sedentéria Combate ao
Sedentarismo
META
Ampliagédo da Rede de INDICADOR ACOES FROIERAA [ RESI OIS
A PPA VEL
Atencao as pessoas
portadoras de obesidade
2018 | 2019 | 2020 | 2021 % da Rede Implantagéo
- 5% 10% | 20% de Atencéo de Rede de
as pessoas Atencao as
portadpras de pessoas COPAS
obesidade portadoras de
implantada obesidade (CEAPS,CEA
ES, CEACC,
0128 — CEASADT)
Da 3% 4% 5% Percentual de Vigilancia a COHES '
dos rgd_ugao da Saude CORAC,COVI
do meédia de IMC
Vigitel da populacdo S (CEVEPI),
) CORES,
residente em
determinada
area
TABAGISMO
OBJETIVO: Fortalecer as A¢des de Prevencéo e Controle do tabagismo.
META
100% das Escolas Publicas x PROGRAMA | RESPONSA
Municipais participantes do IN[BIADIOR LIG012 PPA R VEL
PSE promovendo a prevencao
e controle ao tabagismo
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Realizagéo
30% | 50% | 70% | 100% o d:nhas COPAS
. Pe (CEAPS,CEA
Proporcéo de | educativas na
~ CC, CELAF,
escolas prevengao ao 0128 -
: L CEADT)
promovendo tabagismo Vigilancia a COVIS
prevencdo ao Saude
; e (CEVEPI,
tabagismo Viabilizacéo
do ambiente CEVISA),
i CORES,
escolar livre
do cigarro
META
100% das UAPS com INDICADOR | ACOES PROF?P'XAMA RES\E’EOLNSA

tratamento ao paciente
fumante
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2018 | 2019 | 2020 | 2021 Reestrutura
30% | 50% | 70% | 100% ¢do de
grupos
operativos de
Eguca(l;\{alo em COPAS
. ; (CEAPS,CEA
Proporcéo de Salde com
; CC, CELAF,
unidades que foco na 0128 -
. ~ A CEADT)
realizam prevencdo do | Vigilancia a
tratamento ao | tabagismo Saude COVIS
fumante . (CEVEP),
Educacao CORES,
UAPS,
permanente
com foco na
prevencgao ao
tabagismo
ASMA
META INDICADOR ACOES PRSI(EEAMA RESPONSAVEL
~ Reduzir até 13% as Percentual de Implementacéo da | 0128 — Vigilancia a | COPAS
Internagoes por asma no internacdes por asma | Rede de Atencédo Saude CEAPS,CEACC,

municipio de Fortaleza.

no municipio de

aos pacientes

CORES, COGETS

2018 [2019 [2020 [2021 Fortaleza port?s'(;:zs de
09% |10% [11% |[13%
IMUNIZACAO

OBJETIVO: Fortalecer o Programa Municipal de Imunizagdes.

META
100% da proporc¢éo das vacinas
selecionadas do Calendario INDICADOR ACOES PROSPITAAMA RESPONSAVEL
Nacional de Vacinagéo para
criangas menores de dois anos
de idade (295% de cobertura)
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Proporcéo Manutencédo 0128 — COPAS
das vacinas de elevada e Vigilancia a | CEAPS,CEACC,
selecionadas homogénea Saude CORES,
do cobertura CEASF, COAD
Calendario vacinal
Nacional de
Vacinagdo | Reestruturacado
100% | 100% | 100% | 100% | PHE da Rede de
menores de -
dois anos de | Realizacdo de
idade pesquisa anual
de avaliacdo
de cobertura
vacinal.
META
~ PROGRAMA "
Implantar os Comités Regionais INDICADOR AGOES PPA RESPONSAVEL
e Municipal de Imunizac6es




2018 | 2019 | 2020 | 2021 Criacdo de 6
Numero de Comités
oA R COPAS
0128 — Comités Regionais de
7 7 7 Vigilancia a (Municipal e Im%niza(;éo SiégSC%Eli\ECSC
Saulde regionais) e do Comité '
implantados Municipal de
Imunizacao.
TUBERCULOSE
Objetivo: Fortalecer as a¢des de controle da Tuberculose.
META
75% de Cura dos casos
novos de Tuberculose ACOES PROSPFZAMA INDICADOR RESPONSAVEL
Pulmonar com
confirmacéo laboratorial
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Efetivacéo do
Tratamento
Diretamente
Observado
Mgn;t/(;rﬁlarlgggto Proporcao de COPAS
periodica do cura na coorte | (CEAPS,CEACC,
de casos novos | CELAF, CEADT)
encerramento 0119- de Tuberculose CoVIS
75% | 75% | 75% | 75% | dos casos por Atencéo
coortes Primaria. Pulm(_)nar com (CEVEPI),
separados por conflrmag_;ao CORES,
: laboratorial. COHES, COAD
tipo de casos.
Monitoramento
periédico dos
livros de
registro e fichas
de natificacéo.
META
80% de exame anti-HIV ACOES PROSPI?AAMA INDICADOR RESPONSAVEL
realizados entre 0s casos
novos de tuberculose.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Garantia da
oferta da
testagem de
HIV para casos
Tnt())vos de Proporcéo de
u erqulose 0119- exame anti-HIV
20% | 75% | 80% | 80% nads USn |q?jdes Atencéo realizados entre CEAPS
0 0 0 0 € saude Primaria. 0S Casos NOVoS
. de tuberculose.
Monitoramento
dos registros de
testes HIV
através do
SINAN.
META
~ PROGRAMA "
80%dos contatos ACOES PPA INDICADOR RESPONSAVEL
intradomiciliares de casos
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novos de tuberculose
examinados
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Realizacdo da Proporcio de
busca e do ch))ntgtos COPAS
exame dos 0119- intradomiciliares (CEAPS,CEACC,
contatos Atencio dos Casos CEADT) COVIS
70% | 80% | 80% | 80% | intradomiciliares Primgria novos de (CEVEPI),
dos casos CORES,COHES
Tuberculose
novos de .
examinados
tuberculose.
META
100% dos Boletins
epidemiologicos e ACOES PROGRAMA | |\DICADOR | RESPONSAVEL
operacionais nas acdes de PPA
controle da Tuberculose e
hanseniase elaborados e
divulgados
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Ndmero de
Producéo de Boletins
informacdes epidemiolégicos
epidemiolégicas 0128- e operacionais
e operacionais Vigilancia a nas acdes de | CEVEPI, CEACC
01 01 01 01 nas acoes de gitar controle da e CORES
Saude
controle da Tuberculose e
Tuberculose e hanseniase
Hanseniase. elaborados e
divulgados
META
el W7 Cemhics ACOES PROGRAMA | |\DICADOR | RESPONSAVEL
regionais nas acgoes de PPA
controle da tuberculose,
até 2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 COPAS
Implantagéo 0119- (CEAPS,CEACC,
dos comités Atencio N° de Comités | CEADT) COVIS
02 | 02 | 02 | 01 Ao Primgria implantados (CEVEPI),
9 ' CORES,COHES
HANSENIASE
META
85% dos contatos <
intradomiciliares de casos ACOES HROIEIIA INDICADOR RSSO
. MA PPA VEL
novos de hanseniase
examinados
2018 | 2019 | 2020 | 2021
o Proporcao de COPAS
Vigilancia de contatos contatos (CEAPS
hanseniase 0110 | e mliares e | CEAC.CELA
85% | 85% | 85% | 85% ' Atencao F, CEAD,)
aumentando a o casos novos de
~ Primaria . CovVvis
detecc¢édo oportuna de hanseniase (CEVEPI)
casos novos. examinados nos ’
CORES
anos das coortes
META ACOES PROGRA INDICADOR RESPONSA
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MA PPA VEL
90% de cura dos casos
novos de hanseniase
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Pro:ocxt;rz;ct)a(#]aee;ctgsso COPAS
adeauado e oportuno Proporcao de cura (CEAPS,
q P 0119- | de casos novos de | CEAC,CELA
dos casos Atencédo hanseniase F, CEAD,)
0, 0, 0 0, i i ! !
90% | 90% | 90% | 90% H dmgngstma@os de . Primaria diagnosticados nos CoVIs
anseniase visando a
: : anos das coortes (CEVEPI),
integralidade do
. CORES
cuidado
META
Ampliagéo da Educacéo 5
permanente nas acoes de ~ PROGRA RESPONSA
controle de hanseniase para AGOI=S MA PPA INPIEAPIO VEL
100% dos profissionais da
Rede de Atencéo a Saude,
até 2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Educacéo
Permanente nas
acoes d,e controle da Percentual de COPAS
hanseniase para os 0119- O
profissionais da Rede | Ateng&o profissionais da CEAPS,CEA
35% | 35% | 20% 10% ~ s , oEe Rede de Atencdo a | CC, CORES,
de Atencao a Saude, Priméria iy .
. Saude capacitados COGEST
visando a
integralidade do
cuidado.

IST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

OBJETIVO: Ampliar o diagnéstico oportuno de HIV, sifilis e hepatites B e C na populacdo atendida nas

UAPS.

META

Implementar a testagem
rapida do HIV, sifilis e
hepatites B e C em 100%
das UAPS

ACOES

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

RESPONSAVEL

2019 | 2020
80% | 90%

2021
100%

2018
60%

Capacitar
profissionais
de salde para
realizacéo da
testagem
rapida do HIV,
sifilis e
hepatites B e

100% de UAPS
com testagem

C.

Garantir a
distribuicao
dos insumos
necessarios
para
realizacéo da
testagem
rapida do HIV,
sifilis e
hepatites B e

0128 - Vigilancia
a saude

rapida do HIV,
sifilis e hepatites
BeC
implementada

COGETS
COPAS-
IST/AIDS/HV
CORES
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C.

Realizar
monitoramento
das
notificacdes
de todos os
casos de sifilis
congénita e
adquirida, HIV,
Aids e
Hepatites B e
C

Produzir
informativos
quadrimestrais
da situacéo de
salde de
Fortaleza

META

Ampliar para 90% até
2021, o nimero de
notificacdes de HIV, Aids,
Sifilis congénita e adquirida,
Hepatites B e C.

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

ACOES

Responsével

2018 | 2019 | 2020 | 2021
50% | 60% | 70% | 90%

0128 -
Vigilancia a
saude

Proporcéo de
casos
diagnosticados
e notificados

Capacitar e
sensibilizar os
profissionais de
todos os pontos
de Atencéo da
Rede de saude
sobre a
importancia das
acOes de
vigilancia
epidemioldgica;

Realizar
monitoramento
das notificacdes

de todos os casos
de sifilis congénita
e adquirida, HIV,
Aids e Hepatites B
eC

Fortalecer os
comités de
transmissao
vertical em Sifilis,
HIV e Hepatites B
e C.

Implantar o comité
de mortalidade
por Aids.

COPAS-
IST/AIDS/HV
COVIS
UAPS
CORES

OBJETIVO: Promover descentralizacdo e qualificagdo na promog¢édo do atendimento integral a Pessoag
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vivendo com HIV/AIDS (PVHA)

META
Ampliar para 40% o PROGRAMA ~ <
percentual de UAPS no PPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
atendimento das PVHA até
2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Implementar a
linha de cuidados
para HIV/Aids
Capacitar os
profissionais de
salide em manejo
clinico do
0 :
0128 - gg n{"ml;ﬁgg HIVIAids. COGETS
Vigilancia a . . . COPAS-
0, 0 0, 0,
10% | 20% | 30% | 40% saude _cI|n|co Reahz_a_r apoio IST/AIDS/HV
implantado. matricial em
infectologia nas
UAPS.

Vincular as UAPS
aos Servigos
Ambulatoriais

Especializados
(SAE).

OBJETIVO: Qualificar os Servicos Ambulatoriais Especializado

Virais.

em HIV/Aids (SAE-Hiv/Aids) e Hepatit

META

Manter 100% dos SAE-
Hiv/Aids em funcionamento
até 2021.

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

2018 | 2019 | 2020 | 2021

100% | 100% | 100% | 100%

0128 -
Vigilancia a
saude

100% de SAE-
Hiv/Aids em
funcionamento.

Capacitar e
sensibilizar os
profissionais de
saude nas acles
do &mbito da
politica de
HIV/Aids e HV.

Garantir
atendimento
integral aos
usuarios dos

Servicos

Garantir
infraestrutura e os
insumos
necessarios para
funcionamento
dos SAE

COPAS-
IST/AIDS/HV
SAE-Hiv/Aids

METAS

Apoiar técnico e
financeiramente 13 projetos
de estratégicos no

ACOES

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

RESPONSAVEL
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enfrentamento das IST/Aids
e HV para populagées

chaves.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Realizar
13 13 13 13 anualmente um

0128 -
Vigilancia a
salde

NUmero de
projetos
apoiados via
edital

edital de convénio
com as OSC

(Organizacdes da

Sociedade Civil)

para o

desenvolvimento
de acdes em
IST/Aids e HV

para populacdes

chaves e
prioritarias.

Garantir apoio
técnico-financeiro
as Casas de
apoio para PVHA
por meio de
projetos
conveniados.

Intersetorialidade
para o
enfrentamento de
IST, Aids e HV
para populacdes
chaves.

COPAS-
IST/AIDS/HV

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atencgdo as Urgéncias, com expanséo e adequacao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de hospitais e
centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao

OBJETIVO: Assegurar a sustentabilidade organizacional, técnica e financeira e da Rede de Atencéo as

Urgéncias.
META
RESONSA
Ampliar o Percentual de execugéo PROJETOPPA | INDICADOR | ACOES VEL
financeira relacionada a implantagéo da
rede
2018 2019 2020 2021 0123 - Atengz“19 Cobertqra Construir/ equipar as SMS
Especializada a | do Servico UPAs 24h.
100% 100% 100% 100% Saude de Pronto COPAS
41% 50% 50% 50% Atendimento UAPS/UP
UPA 24h Capacitar os A's
profissionais
conforme Protocolo Hosp
de Manchester o
Itais
Percentual
d(fe_ execucao Estabelecer fluxo de
inanceira
relacionada retaguarda entre o
SAMU e a unidade
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a
implantacdo
da rede

receptora

Implantar mapa de
vinculacdo de todas
as unidades de saude
de Fortaleza

Articular revisdo da
PEGASS junto ao
setor responsavel na
Secretaria

Articular a execucao
dos convénios ja
estabelecidos

Atualizar no SCNES
a situacéo real dos
pontos da atencéo.

Ampliar e qualificar
os leitos da rede
(clinicos, cirargicos e
de UTI)

Qualificar as bases
descentralizadas e a
Central de Regulacdo

de Urgéncia do
SAMU 192 —
Regional Fortaleza

Estruturar/qualificar as
emergéncias conforme
resolucdo da diretoria
colegiada /ANVISA 50

Reativar o Comité
Gestor Municipal da
RUE, instituido pela
Portaria N° 114/2005

Realizar concurso
publico para
efetivacdo de novos
servidores

Captar novos recursos
a fim de fortalecer os
mecanismos de
governanca da rede
U/E

Articular/pactuar junto
a CELAF

medicamentos,
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insumos e material
médico hospitalar.

META
Ampliar para 100%, a partir de 2019,0 | PROJETOPPA | INDICADOR | ACOES KESOINEI
servico de Pronto Atendimento, VEL
conforme pardmetro do MS.
2018 2019 2020 2021 0123 - Cobert Implantar e articular as SM
10% 20% 30% 40% Atencéo d eosirr\?i r% condicées para o S
Especializada d ¢ funcionamento do
N , e Atengao : <
a Saude Domicil servico de Atencéo Co
omiciliar C 2
(SAD) Domiciliar, como Qar{e PAS
da Rede de Atencao as 3
urgéncias; Célula de
Atencéo
as
Definir critérios de Urgéncias
inclusdo e alta dos e
pacientes em Atencao Emergén
Domiciliar; cias
Efetivar agbes dentro do
sistema de apoio técnico
e logistico da rede:
através da aquisicéo de
veiculos para a
locomocao das equipes
e/ou para transferéncia
de pacientes;
equipamentos e insumos
necessarios para
atendimento no SAD;
Contratar, por
concurso publico,
equipes
multiprofissionais para
0 SAD.
META
Reduzir até 2021 a morbimortalidade p
pelo AVC por meio da criagédo da linha PROJETO PPA INDICADOR ACOES RESONSA
de cuidados na RUE para o VEL
atendimento integral e humanizado do
paciente.
2018 2019 2020 2021 0123~— Taxa dg Aquisicao de S
143 14 13,9 13,5 Atencéao Internacao eletrocardiografo e M
Esgeé:gl;:da h;(;srplAt?/I(a:r desfibrilador nas UAPS | g
Articular com o
Servico de Atengéo C
Domiciliar (SAD) o o
acompanhamento
integral do paciente P
sequelado do AVC A
Articular junto a s
CELAF medicacéo
especifica para o Célula
AVC de
Atencéo
as
Urgéncia
se
Emergén
cias
PROJETO PPA INDICADOR ACOES RESONSAVE

META
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Manter 100% populagéo coberta

pelo SAMU a partir de 2020

2018

2019

2020

2021

80%

90%

100%

100%

0123 -
Atencéo
Especializada
a Saude

Cobertura
do Servico
de
Atendimento
Moével de
Urgéncia
(SAMU).

Definir local para ser
sede do SAMU.

Estruturar as bases
descentralizadas do
SAMU, conforme
distribuicdo das
regionais considerando
os padr@es definidos
pelo MS.

Adquirir junto ao setor
de compras da SMS,
trés veiculos utilitarios
para o transporte
sanitario.

Acompanhar a execucao
das licitagbes de
material permanente e
de material médico
hospitalar

Implantar Projeto do
Complexo
Regulador Municipal

Qualificar os processos
do trabalho através da
aquisicao do sistema
digital de comunicacéo e
a regularizacao de
frequéncia 192; integrar o
sistema de informagédo
entre os pontos de
atencao da rede;
formalizar convénio de
cooperagéo técnica entre
a SMS e SSP (CIOPS),
para fins de regulacéo.

Implantar/implementar
o “Projeto SAMU Vida
Saudavel’.

SMS
SAMU

META

Ampliar até 60% o nimero de pessoas
assistidas em hospitais quando
acidentadas em condicdo pré hospitalar,

até 2021

PROJETO PPA

INDICADOR

ACOES

RESONSA
VEL

2018

2019

2020

2021

50%

55%

58%

60%

0123 —
Atencéo
Especializada
a Saude

Proporgdo de
acesso hospitalar
dos 6bitos por
acidente

Equipar as
unidades de
atendimento

(SAMU/UPA/HO
SPITAL)

Implementar
rede de
comunicacgao
SAMU -
UPA/Hospital

Subsidiar 0 processo
de reordenacgéo dos
fluxos assistenciais, a
partir de procedimentos
operacionais de

UPAS
HOSPITAIS
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regulacéo e em
consonancia com a
regionalizacéo

Estabelecer protocolos e
fluxos para contra
referéncia da rede de
urgéncia para os demais
niveis.

Estimular e articular a
interlocucdo com as
politicas publicas
intersetorial

Definir fluxos e
competéncias dentro da
linha de cuidado (trauma)

Reduzir a 13% a mortalidade

META

prematura e as complica¢des do IAM,
até 2021

PROJETO PPA

INDICADOR

ACOES

RESONSAV
EL

2018

2019

2020

2021

15%

13,5%

13,3%

13%

0123 -
Atengédo
Especializada
a Saude

Proporcéo de
Obitos nas
internacdes
por infarto

agudo do
miocérdio

Elaborar/Implantar
protocolo de
hipertensao arterial na
UAPS.

Realizar servigo de
laborat6rio clinico em
tempo integral.

Definir protocolos
padronizados para
avaliacdo e tratamento
do IAM

Incentivar o uso da tele
medicina para
diagndstico precoce e
preciso com supra
desnivelamento do
segmento ST

Realizar estratégias de
informacao para a
populagéo visando o
conhecimento referente
ao infarto e seu
tratamento

Prover o transporte do
paciente em menor
espago de tempo.

Capacitar e treinar os
profissionais conforme
protocolos clinico-
tedrico no IAM.

Induzir o uso de
trombolise nas UPAS
e nos hospitais.

Articular e pactuar junto
a CELAF medicagéo
especifica para o 1AM

SMS/
UAPS -
ESF/UPAS/H

ospital

META

Aumentar para 38,5 o percentual de
internacdes de urgéncia e emergéncia

PROJETO PPA

INDICADOR

ACOES

RESONSA
VEL
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2021

reguladas pelo complexo regulador, até

2018

2019

2020

2021

0123 -

32,5%

35,7%

38%

38,5
%

Atencéo
Especializad
a a Saude

Proporcéo
de
internacBes
de urgéncia
e
emergéncia
reguladas

Padronizar e utilizar
protocolos
operacionais

Articular junto a
CRIFOR/CRESUS/CRU
FOR
adequada referéncia
regulada para os
pacientes

Realizar
treinamento clinico-
tedrico das
diretrizes clinicas
assistenciais

Ampliar o numero de
leitos de internacao e
de terapia intensiva
de acordo com a
oferta e a demanda.

Articular com os
pontos da rede e
outros pontos de
atenc¢do a saude, a
construcédo de fluxos
coerentes e efetivos
de referéncia e contra
referéncia, ordenando
fluxos por meio de
Centrais de Regulacdo
Médica de Urgéncias
e complexos
reguladores

Implantar rede
informatizada em
todos os pontos da
RUE permitindo o
gerenciamento e
operacionalizacao das
fungBes da regulacao,
controle de acesso
dos usuérios e
aperfeicoamento da
hierarquizacéo dos
servicos de forma
integrada e efetiva.

Fortalecer o Ndcleo
Interno de Regulacdo
(NIR) junto a rede de

atencédo hospitalar.

SMS
UAPS/UPA/
SAMU

HOSPITAL

DIRETRIZ: Ampliacdo e qualificacdo da atencao a salde

OBJETIVO: Qualificar o acesso da populagdo as acdes e servigos na Atencga

o Secundaria

META

municipais

Reformar e ampliar os oito hospitais

PROJETO PPA

INDICADOR

ACOES

RESONSA
VEL

2018

| 2019

2020

| 2021

NUmero de

Elaboracéo

0123 -

COHES
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2 2 2 hospitais das plantas Atencéo SMS
municipais de Especializada a
reformados e arquitetura Saude
ampliados
Realizacdo
de licitacéo
Execucgéo
das
reformas/
ampliacdes
Aquisicao
de
equipamen
tos e
mobiliarios
Realizagéo
de concurso
publico para
completar
quadros
das
equipes.
OBJETIVO: Aumentar o acesso da populagéo a Rede de Reabilitagéo.
META
Ampliar em 100% até 2021, a oferta de ’
Orteses, Pro~teses e meios agx_lllares de PROJETO PPA | INDICADOR | ACOES RESONSA
locomocéo, garantido critérios de VEL
qualidade e priorizacdo da demanda,
com avaliacao periodica e execucgéo de
ajustes antropométricos
2018 2019 2020 2021 Implantar em todos os | COHES
40% 60% 80% 100% equipamentos da
Prefeitura de Fortaleza
interpretes em
linguagem brasileira de
sinais.
Abastecimento
continuo da oferta de
Percentual de orteses e proteses
0123 - oferta de . ) )
Atencéo orteses e Criar e difundir
Especializadaa | préteses e protocolos de
Saude demais priorizacéo para
produtos dispensacéo de
orteses e proteses e
meios auxiliares de
locomog¢é&o no Ambito
da saude.
Implantar 01 Centro
Especializado de
Reabilitacdo em cada
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regional de saude.

OBJETIVO: Fortalecer a integragéo de todos os pontos de atencéo da rede, implementando o prontua

rio eletronico.

META

Integrar até 2021, 100% os recursos de
sistemas de informacao da salde em
rede, com dados atualizados sobre o

laboratérios

Laboratorial

atendimento as pessoas com PROJETO PPA | INDICADOR | ACOES RESONSA
o X . VEL
deficiéncia, o estado de funcionalidade e
incapacidade, nos trés niveis de
complexidade na saude (basica, média
e alta complexidade) coletados por meio
do Prontuario Eletrénico.
2018 2019 2020 2021 Implantagéo do
100% Prontuario eletrénico,
Unico, para a rede
SMS
Implantar o programa
de tele medicina
0123 — Percentual de Implementar um
Atencio |mplantagao programa de
Especializada a do pI’OJet,O_dO matpm_amento entfe 0s
Salde Proptgarlo niveis de atencéo. COHES
eletrénico de
equipamento | Qualificar os relatérios
s de saude de saida no prontuario
eletrénico
Ampliar o0 acesso das
informacgdes/relatério
prontuario para os
profissionais de saude
Criag8o de um HUB de
dados na SMS.
DIRETRIZ : Fortalecimento do sistema de apoio diagnéstico e terapéutico as redes de atengdo a saude
OBJETIVO : Ampliar e qualificar o acesso dos usudrios aos servicos de apoio diagndstico e terapéutico
META
= RESONSA
Estruturar em 100% a Rede de Apoio e PROJETO PPA INDICADOR AGOES VEL
Diagnostico
2018 2019 2020 2021 Percentual Ampliacdo do sistema COHES
2 2 3 - de de gerenciamento CEADT
laboratérios Laboratorial COTEC
dos Hospitais Coordena
da Rede com dores dos
o Sistema de Laboratorio
informacao
implantado.
META
Ampliar o nimero de Laboratorios PROJETO PPA INDICADOR ACOES \R/EiONSA
dos Hospitais da Rede até com sistema
de Gerenciamento laboratorial
2018 2019 2020 2021 Percentual Ampliacdo do sistema | COHES
2 2 3 3 de de gerenciamento CEADT

COTEC
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dos Hospitais Coordena
da Rede com dores dos
o Sistema de Laboratério
informacao
implantado.
META
Efetivar as Boas Praticas de ~ RESONSA
Laboratorio (BPL) nos Laboratérios dos PROJETO PPA INDICADOR | AGOES VEL
Hospitais da Rede ate, com sistema de
controle de Qualidade Externo.
2018 2019 2020 2021 Percentual
3 3 3 3 de
laboratorios Implantacio do | COHES

dos Hospitais

sistema do Controle de | CEADT
da Rede com

Qualidade Externo Coordenad

o Sistema
ores dos
dede controle Laboratério
de Qualidade
Externo
implantado
META PROJETO PPA INDICADOR ACOES RESONSA
VEL
Atingir 100% dos exames programados
realizados em tempo oportuno.
2018 2019 2020 2021 Percentual de
97% 98% 99% 100% exames com | Avaliar o cumprimento CEADT
TAT (1) em do TAT na sua
) . CEAPS
conformidade conformidade.
(2)

(1) Tempo de Atendimento Total ao paciente.
(2) A liberagdo dos exames de Hematologia ,Bioquimica Béasica no prazo de 48h e os demais exames (Sorologias,
Imunologias, Hormonio, Uroandlise, Microbiologia e Bioquimica Especializada) no prazo de 168h.

POLITICAS AFIRMATIVAS

DIRETRIZ: Consolidar a politica de aten¢do a salude da populacédo LGBT

OBJETIVO: Promover a articulagéo das politicas publicas afirmativas, considerando as diferentes a¢des nos territorios
gionais na perspectiva da Atencéo e Promogéo da Saude.

META
Implantar de forma integral até x PROGRMA A
2021, a politica de atencio a INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
populacdo LGBT, com suporte em
05 acOes estratégicas
2018 2019 2020 2021
Capacitar os profissionais 0123 — COHES/COPAS
Percentual de para atendimento da Atencio ICOGETS/
40% 60% 80% 100% o populacdo LGBT nos o ~ | SAUDE DA
capacitacao . ; Especializada a
equipamentos de saude, Satde MULHER/
dos 3 niveis de atencéo,. SCDH
Acdo realizada Pactuacao junto ao
governo estadual visando 0123 — COHES/COPAS
o1 (Um termo de a implementar na politica | Atencéo /SAUDE DA
parceria e de saude a oferta Especializada a | MULHER/
ou,pactuacao qualificada de Saude SCDH
com o Governo | hormonioterapia; cirurgias
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do Estado do

Ceara firmado
(por gestao
municipal)

de redesignacéo sexual e
demais cirurgias plasticas
necessarias ao processo
de transexualizacao,
integradas ao atendimento
psicol6gico para pacientes
e familia.

Ofertar os servigos para
populacdo de travestis e

Populacio de trarrllsexgtai's atenqligla em 8 A 012~3 - /Cs(z\laEDSE/c[:)iPAS
. ospitais municipais. encao
20% 30% 40% 50% ttravestls © (Gonzaguinhas, Frotinhas, | Especializada & | MULHER/
ransexuais Hospital Nossa Senhora | Saude SCDH
atendida o X
da Conceicéo e Hospital
da Mulher)
META
o - INDICADOR ACOES PROGRMA PPA | RESPONSAVEL
Implementar a Politica Municipal de
Saude da Populacéo Negra
2018 2019 2020 2021 Elaborar o110 COPAS
s | Torelramenie o0 | hanan | SUDE wENTAL
R primaria CACC
1 institui a PMSPN.
META
PROGRAMA = <
Implantar Rede Municipal de PPA INPUSTAPIOIR AGOI=S) NEEHONSIAY/SE
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.
2018 2019 2020 2021 Estabelecimen
1 ~ - to da Rede COPAS,
0123- Atengdo | Rede Municipal de . CEAES,
e . . Municipal de
Especializada | Cuidados & Pessoa com : N CEACC,
a Saude Deficiéncia implantada Cuidados & CORES, CMSF
' Pessoa com '
Deficiéncia
META
Reduzir o tempo na fila de espera
de orteses, proteses e meios PROPGP?AAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
auxiliares de locomocéo (OPM)
ambulatorial no Programa de Ortese
e Prétese com Reabilitacdo Fisica.
2018 2019 2020 2021 Percentual de reducéo do Promocéo de COPAS,
tempo na fila de espera acesso as CEACC, COAD,
40% 20% 10% 10% Orteses, CORES, CER
Proteses e
0123- Atencgédo Meios
Especializada auxiliares de
a Saude locomocgéo
(OPM)

ambulatorial as
pessoas com
Deficiéncias.
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Diretriz: Implementagdo do sistema de apoio as redes de atencéo a salde através da assisténcia farmacéutica.
Objetivo: Garantir o acesso dos usuarios aos servicos de assisténcia farmacéutica e promover o
aperfeicoamento dos farmacéuticos da rede municipal.
META INDICADOR ACOES PROGRA | pESPONSAVEL
MA PPA
0123 -
Aquisicdo de camara fria, Percentual de | Elaboracéo, implantacéo e Atencdo [SMS
empilhadeira e compras dos implementacéo da Politica de Especializad
climatiza¢éo do galpéo itens Assisténcia Farmacéutica no a a Saude [CELAF
padronizados municipio de Fortaleza.
por todas as
redes de Ampliar o nimero de ac¢des
atencao, de boas praticas de
adquiridos de | estocagem, garantindo a
forma qualidade dos
padronizada. medicamentos, das dietas,
dos Materiais Médico
Hospitalares e
Odontoldgicos.
Publicar REMUME — Relagéo
Municipal de Medicamentos
2018 1 2019 1 2020 | 2021 Padronizagéo dos Itens
30% | 50% [100% [100% Informatizacdo de todos os
pontos da rede
Definicdo de competéncias
CELAF/COHES/CESECO
Elaboracgéo e reviséo de
POPs
Criacdo de comisséo de
parecer técnico
META INDICADOR ACOES PROGRAM | pespoNSAVEL
’ A PPA
Aumentar o numero de
UAPS com servicos de
Farmacia Clinica e Atencao
Farmacéutica
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Nuamero de Aumentar o nimero de
UAPS com |Farmacéutico para os servicos de
servigos de FC Farmacia Clinica e Atencao
17 33 95 95 e AF Farmacéutica nas Unidades de
implantados Atencao Primaria a Saude 0123 -
20% | 45% | 75% |100% 5
Percentual de | Incluséo de farmacéuticos nos Esget,\(e:irfliaz(;daSMS
prescrigfes de NASF-AB 2 Sadde CELAF
acordo com 0s
protocolos Programacéo baseada em
clinicos do |necessidade das linhas prioritarias
municipio
Educacao permanente dos
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prescritores nos protocolos
clinicos
META INDICADOR ACOES PROGRA | pESPONSAVEL
. , MA PPA

Ampliar o nimero de

Unidades de Atencéao

Primaria a Saude com

dispensacao de
medicamentos do Programa
Farmacia Viva
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Ampliar o nimero de Unidades de
NUmero de | Atencado Primaria a Salde com
Unidades com/dispensacéo de medicamentos do
13 24 dispensacao df Programa Farmacia Viva
Medicamentog
10% | 20% | 50% | 50% | Fitoterapicos Aquisi¢do de insumos para 0123 -
producgéo de fitoterdpicos Atencdo |gvs
Percentual de Especializada CELAF
hortos Parceria com instituicdes de a Saude
implantados ng ensino
territdrio das
UAPS e CAPS Criacédo de grupos comunitarios
para manutencéo dos hortos

INVESTIMENTO

DIRETRIZ: Acesso da populacdo as acfes e servigos de saude especializada com qualidade

OBJETIVOL1: Organizar o servigo de atencdo especializada de forma regionalizada, que atenda as
necessidades da populacdo

META INDICADOR ACOES PROSPFZAMA RESPONSAVEL
C o 0123 -
Implantar 06 Policlinicas Ne de Construir e implantar 5 Atencdo |[COHES
ate 2021 policlinicas | policlinicas nas regionais de Especializad
implantadas saude; a a Salde SMS
TobprlaZF’d Fazer aquisi¢do de SEINF
estabelecido equipamentos imobiliarios SMS/PME
para as 5policlinicas;
Contratar os profissionais Célula de
para atuarem nas Atencéo
policlinicas; Especializada
Implantar prontuario eletrénico e
sistema de informagédo a saude
nas policlinicas;
Realizar Educacao permanente
dos profissionais da atencao
especializada;
2018 | 2019 | 2020 | 2021
1 5 5 1 Realizar estudo e/ou

pesquisas relacionadas a
atencdo especializada
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A Secretaria de Saude de Fortaleza, reconhecendo a importancia de um segmento da
populacao cuja realidade é singular e que por diversos aspectos, inclusive culturais, além das
deficiéncias de acesso ao sistema de salde, representa um grupo historicamente excluido do
sistema de saude, pretende implantar nos préximos quatro anos uma Politica de Atencao
Integral & Saude do Homem.

A introducao de tal politica em nivel municipal justifica-se, por exemplo, pelo fato de que
a populacdo masculina apresenta altos indices de morbimortalidade, com coeficientes
consideravelmente maiores em relacdo aos coeficientes de mortalidade femininos ao longo das
idades do ciclo de vida, evita procurar as unidades de saude, habitualmente ndo faz prevencéo
e, quando procura ou consegue algum tipo de atendimento, frequentemente o faz ja com uma
patologia avancada, representando aumento do sofrimento fisico e emocional para si e para a
familia e elevado custo para a saude publica.

A saude do homem constitui uma politica transversal cujas metas perpassam diversas
outras areas; a despeito disso, a salude da populacdo masculina sera trabalhada considerando
cinco eixos tematicos: Acesso e acolhimento ao SUS, Saude sexual e reprodutiva, Paternidade
e cuidado, Prevencéao de violéncias, acidentes e principais agravos e as Condi¢des Cronicas de
saude.

DIRETRIZ: Implantar a Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem.

OBJETIVO: Ampliar o acesso e qualificar os servicos considerando a populagdo masculina.

META ACOES INDICADOR PROGRAMA | RESPONSAVEIS
PPA
2018 2019 2020 2021 Preparar a equipe de Percentual de 0119 — | SMS (COPAS/APS)
saude para 0 acesso e | equipes treinadas Atencs
- . cao
40% 60% 80% 100% | acolhimento ao homem. | para acolhimento o COHES
ao homem nas primaria
Incluir os pais/parceiros UAPS. COGTES
nas rotinas dos

servigos, incluindo o Pré
natal do homem.

Incluir os pais/parceiros
nas enfermarias (pai
ndo é visita, deve ser
internado junto com a
sua esposa para
aumentar o0 vinculo

Percentual de
acompanhante/pai
no trabalho de
parto e puerpério.

50% 70% 90% 100%
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familiar).

Promover atividades
educativas com  0s
homens através de
rodas de conversas/
grupos de gestantes;
informacao sobre
direitos,  experiéncias
positivas do parto e
inclusao dos parceiros.

Dar visibilidade ao tema
do cuidado paterno.

Criar horarios
alternativos para as
consultas.

4.3. MODULO Il - GESTAO DA SAUDE

O mdédulo Il destaca as estratégias destinadas ao fortalecimento da gestdo municipal a
partir dos mecanismos intergovernamentais, ampliagdo do controle social e dos canais de
comunicacdo e modernizacdo da informacdo em saude, qualificacdo dos processos de

planejamento, avaliacéo e controle interno, com destaque para ocomponente de auditoria.

REGULACAO, CONTROLE, AUDITORIA E AVALIACAO - CORAC

DIRETRIZ: Fortalecer mecanismos de programacéo e regulacéo nas redes de atencéo a saude.

OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacéo as acoes e servicos de salde com qualidade.

META INDICADOR ACOES PROGRAMA RESPONSAVEL
PPA
Implementar a avaliacdo da prestagéo
de servicos e do financiamento na
area da atencéo especializada.

2018 2019 2020 2021
50% 70% 80% 95% Proporc¢éo de Implantar um 0125 - CECAV/
avaliacBes dos sistema com Regulacéo, CECIR/
servicos de incorporacao de Controle, CECOS/
salde tecnologia de Avaliagdo e COTEC
realizadas. informacao para Auditoria
(n°de monitoramento e
avaliagdes avaliacdo da
produzidas pelo prestacdo de
total de servigos, contratos e
servicos que financiamentos COGTES/
atendem ao correlatos. CORAC
SuUS).
Ampliar e capacitar a
equipe de forma CECAV/
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qualificada e CECOS/
permanente. CEAUD
Manter atualizado o
CNES das unidades
de salde que
atendem ao SUS
META INDICADOR ACOES PROGRAMA RESPONSAVEL
PPA
Implantar Sistema de Informacéo para
a Gestdo em Saude.
2018 2019 2020 2021 Percentual de Mapear sistemas de 0125 - COTEC
Integracéo informacdo da SMS Regulagéo,
entre Sistemas Controle,
20% 50% 75% 100% implantados Definir indicadores Avaliacéo e
estratégicos de cada Auditoria
sistema de
informacao
META INDICADOR. ACOES PROGRAMA RESPONSAVEL
PPA
Ampliar o percentual do nimero de
processos da auditoria concluidos.
2018 2019 2020 2021
95% 100% 100% | 100% Razéo do 0125 - CORAC/
numero de Catalogar os Regulacéo, COGEP
processos da processos e Controle,
auditoria controlar os prazos Avaliagdo e
concluidos por de concluséo. Auditoria CEAUD
competéncia e
processos
demandados
META INDICADOR ACOES PROGRAMA RESPONSAVEL
PPA
Auditar a qualidade dos servi¢os
ofertados nas unidades proprias e
complementares de saude do
municipio em 80% até 2021
2018 2019 2020 | 2021
20% 40% 60% 80% Razéo do Ampliar a equipe em 0125 - CORAC/
namero de 50% de forma Regulacéo, COGEP
unidades de multiprofissional Controle,
salde (contador, analista Avaliagdo e
P de sistema, médico -
pro;l)rlas e _ priorizando as Auditoria
comp er_nenta areas de oncologia,
res auditadas traumatologia,
pelo total de | cardiologia e cirurgia
unidades geral), enfermeiro,
proprias e nutricionista,
complementa assistente social,
res de salde farmacéutico, CORAC/
municipais f:é?l:?;?é??audtsre GABINETE
existentes '
Reestruturar o
Sistema Municipal COGTES/
de Auditoria em CORAC
conformidade com o
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Sistema Nacional de
Auditoria até 2021

Criacao das
comissoes de
acompanhamento
para auditoria das
unidades préprias do
municipio de forma

qualificada.
META INDICADOR ACOES PROGRAMA | RESPONSAVEL
PPA
Implementar a regulacéo de
servigos de média e alta
complexidade pelo complexo
regulador em “tempo real” até
100%em 2021.
2018 | 2019 2020 | 2021
60% 70% 80% 100% Proporcéo de Monitorar, 0125 - CECIR/
servicos de acompanhar e Regulacéo, SESA
média e alta autorizar as Controle,
complexidade referéncias entre Avaliacéo e
regulados unidades de Auditoria
pelo diversos niveis de
complexo complexidade e de
regulador em abrangéncia
relagédo ao municipal e
total de interestadual; CECIR
servicos de
média e alta Padronizar os
complexidade protocolos de
que atendem regulacéo para
ao SUS servicos de alta e CORAC/
média CECIR
complexidade
Regular
agendamento e
execucao dos COTEC
servicos em /ICECIR
conformidade com
contratos firmados SMS/
GESTAO DE
Dotar o complexo PESSOAS

regulador de
tecnologia
adequada que
permita o suporte
necessario para
monitoramento,
controle e
avaliacdo das
acles inerentes a
Regulagéo dos
Servigcos
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META

Monitorar e avaliar 100% dos
contratos de servicos de saude

2018

2019

2020 | 2021

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA
PPA

RESPONSAVEL

100%

100%

100% | 100%

Proporcéo de
servicos de
salde
contratualizad
0s com
relacdo ao
total de
servicos de
saude que
atendem ao
SuUs

Concluir o novo
chamamento publico
para a
contratualizacéo dos
servi¢os hospitalares
e ambulatoriais
complementares ao
SuUsS

Contratualizar
unidades
hospitalares publicas

Implantar comissdes
de acompanhamento
dos servigos de
salde da rede
complementar
contratualizados

Implantar comissdes
de acompanhamento
dos servigos
hospitalares
contratualizados por
meio do PCEP

Implantar comissdes
de acompanhamento
dos servigos
hospitalares
municipais
contratualizados

Implantar comissdes
de acompanhamento
dos servigos
hospitalares publicos
federais
contratualizados

0125 -
Regulacéao,
Controle,
Avaliacéo e
Auditoria

CORAC/
COJUR/
SMS

CORAC/
COHES/
COJUR

CORAC

CORAC / SMS/

SESA

CORAC/COHES/

SMS/
UFC/EBSERH

META

Reducéo de internacdes por
condicdes sensiveis a atencéo

basica.

2018

2019

2020 | 2021

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA
PPA

RESPONSAVEL
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18% 16% 14% 10% Proporcéo de Dotar a atencéo 0125 - CORAC/CECIR
internacBes basica de Regulacéo,
sensiveis a informacdes Controle,
atencao relativas as Avaliacéo e
basica em internacdes por Auditoria
relacdo as condicdes
internacdes sensiveis
gerais
Monitorar CECIR/CEAPS

guadrimestralmen
te os resultados
das internacdes
sensiveis
disponibilizadas no
sistema

Considerando a gestdo da Saude, existe a intencdo de implantar o Modelo de
Gestdo por Resultados, bem como desenvolver a modelagem dos processos de trabalho da
SMS. Para tal, sera necessario estudo e empenho das areas técnicas correspondentes visando
ao desenvolvimento das respectivas metas. A Secretaria Municipal de Saude pretende, ainda,

estimular a captacao de recursos de acordo com o quadro abaixo.

OBJETIVO: Captar recursos com base nas necessidades de saude da populacao.

META INDICADOR ACOES
2018 | 2019 | 2020 | 2021
(Total de servigos Implantar o escritério de
50% | 60% | 70% | 80% habilitados / Total de projetos

servicos solicitados) x100
Monitorar a execucdo dos

50% | 60% | 70% | 80% (Total de recursos projetos captados
captados / Total de
recursos solicitados) x100 | Avaliar a efetividade dos
50% | 60% | 70% | 80% : recursos captados
(Total de recursos
aplicado / Total de
recursos disponibilizados
pelo SUS) X100




OBJETIVO: Otimizar a utilizacéo dos recursos financeiros.

META INDICADOR ACOES
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Percentual de efetividade Planejar os gastos de
100% 1 100% 1 100% | 100% dos recursos financeiros acordo com a

disponibilidade
orcamentaria

Executar os projetos
prioritarios

Realizar monitoramento
do emprego dos recursos

134
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OUVIDORIA
DIRETRIZ: Fortalecimento do intercambio de informacgdes entre Gestéao/ Ouvidoria/ Usuarios,
alinhando procedimentos, fluxos e prazos de respostas, otimizando a qualidade dos servicos
ofertados.
OBJETIVO: Melhoria dos servicos oferecidos pela Prefeitura e aprimoramento da Gestéo de
Saude.
META
PROGRAMA ~ RESPON
Implantar 06 Ouvidorias em PPA INDICADOR AGOES SAVEL
salde até 2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Realizagéo de
Transparéncias | Nomerosde | PIEED A0
: paren Ouvidorias . pa Ouvidoria/
: Ouvidoria, . implantacéo de
03 02 01 00 Participacao e implantadas/ 06 Ouvidorias COHES
: ano A
controle Social. nas Policlinicas e
IPM
META
Realizar 64 Encontros com PROISPFZAMA INDICADOR ACOES RSEAS\'/DS_N
gestores/ profissionais de
salde/Ouvidores, até 2021.
Y Divulgar as
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Numero de Bos da
0066 encontros o 9_d e
Transparéncias realizados com uvi .Ona as . .
: Ouvidoria gestores/profis Unidades Ouvidoria/
P. B . . Hospitalares e COHES
articipagao e sionais de
controle Social { Centros
16 16 16 16 salde/ Especializados e
ouvidores/ ano | seus resultados
META
Realizar 24 Encontros com
Gerentes dos Postos de HRSIEIRGRTS INDICADOR ACOES RIESIFONN
p PPA SAVEL
saude/ Coordenadores
regionais/Conselhos locais, até
2021.
NuUmero de .
Divulgar os
0066 Gerentes de SO I
. Ouvidoria, Ouvidoria/
Transparéncias Postos de S
) o - atribuicdes, CORES/
: Ouvidoria, Saude,
S fluxos das Conselho
Participacao e Coordenadores ,
. A demandas e de Saude
controle Social Regionais e ;
6 6 6 6 Conselhos parceria com 0s
locai Conselhos locais
ocais
META:
Participac&o dos Ouvidores em | PROGRAMA ~ RESPON
04 cursos de capacitacéo e/ou PPA LIEICERNR AGEI=S) SAVEL
eventos/ANO
0066 Numeros de Parceria com o
Transparéncias participacédo Ministério da
2018 2019 2020 2021 : Ouvidoria, dos Ouvidores Saude/ Ouvidoria
Participacéo e nos cursos de Departamento de
controle Social. | capacitacdo em Ouvidoria Geral
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Ouvidoria da do SUS/ SESA/
Saude e/ou Ouvidoria Geral
eventos do Municipio de
4 4 4 4 afins/ano. Fortaleza/
Associagéo
Brasileira de
Ouvidores.

CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude de Fortaleza € um 6rgédo colegiado,
de carater permanente, deliberativo, consultivo e normativo. A descentralizacéao
da gestdo em Fortaleza € uma realidade através das 6 Secretarias Regionais,
com perfil epidemiolégico préprio e com planejamento dos servigos adaptados
as suas comunidades. O controle social acompanha esta descentralizacédo
através dos conselhos regionais e locais de saude, que sdo regulamentados
pelo Conselho Municipal de Saude e é exercido também através das
Conferéncias de Saude..

Ordinariamente o conselho tem reuniées mensais, constituindo-se
um espaco de discussdo e encaminhamento dos problemas de salde da
populacdo do territério adscrito as unidades de saude. O conselho é constituido
de comissbes teméticas cuja finalidade é propor e acompanhar medidas que
permitam implementar a politica de salde no municipio; sdo responsaveis por
emitir pereceres e sugerir encaminhamentos respaldados em estudos
especificos, atendendo as demandas.

O CMSF tem uma agenda de atividades que pretende, entre outras

acoes:

- Atualizacdo das normativas legais que regem o sistema de conselhos de

saude do Municipio de Fortaleza;

- Atualizacdo do regimento interno do CMSF incluindo a padronizagéo dos CRS

e CLS, respeitando os principios da equidade;

- Decreto para definicdo da composicao do CMSF, Regionais e Locais de

Salde de acordo com as Conferéncias ou Plenéarias de Saude;

- Elaboracdo de proposta para padronizacdo da estrutura e atribuicbes dos

conselhos locais e regionais de saude;

- Capacitacao dos Conselhos Municipal, Regionais e Locais de Saude;

- Realizagdo de plenarias semestrais de conselheiros, incluindo plenarias

tematicas;
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- Revitalizacdo das Comissbes do CMSF e criagcdo das seguintes comissodes
intersetoriais: Saude Mental; Saude da Mulher; Saude do Trabalhador; Saude Bucal;
Atencdo as Pessoas com Deficiéncia; Assisténcia Farmacéutica; Comissao
provisoria de representantes das UPAS (Unidade de Pronto Atendimento) e
Comisséo de Etica.

- Fortalecer as Politicas de Promoc¢éo da Equidade (Populacdo Negra; LGBT;
Campo; Floresta e Aguas; Povos e Comunidades Tradicionais);

- Educacao Permanente para o Controle Social do SUS;

- Instituicdo de calendario de reunides mensais dos representantes de Usuérios
e das mesas diretoras dos Conselhos Regionais de Saude e Representante do
CESAU com a mesa diretora do CMSF;

- Instituicdo de calendario de reunides mensais de Usuarios e das mesas
diretoras dos Conselhos Regionais de Saude e Representante do CESAU com a
mesa diretora do CMSF e Gestao;

- Atualizacdo e modernizacédo dos canais de comunicacdo do CMSF (website,
fanpage, tv camara, radio (outros espacos de divulgacao).

- Melhoria das assessorias técnicas dos Conselhos Regionais e do Municipal;

- Criacdo de uma Agenda Publica para o CMSF;

- Articulagdo com universidades, ONG’s e movimentos sociais para
fortalecimento do controle social,

- Recuperacéo e organizacao do acervo historico e bibliografico do CMSF,;

- Contratacao do Secretério Executivo do CMSF e Assessoria Técnica;

- Desenvolvimento de projeto de melhoria continua da infra-estrutura dos
Conselhos Locais e Regionais de Saude;

- Elaboracdo e execucdo do plano de Educacdo Permanente para o0s
conselheiros de saude do municipio de Fortaleza;

- Aquisicao de um veiculo para as atividades das comissdes do CMSF;

- Implantacdo de uma sala para o conselho local de satde em cada Unidade de

Atencdo Priméria a Saude.

4.4. MODULO IV - VIGILANCIA A SAUDE

Este modulo contempla o fortalecimento da capacidade de resposta

do sistema municipal de vigilancia da saude com enfoque no desenvolvimento
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de estratégias para controle das doencas e agravos transmissiveis, nao

transmissiveis e

imunopreviniveis.

Compreende acdes das vigilancias

epidemioldgica, sanitaria, ambiental, saude do trabalhador e do controle de

Zoonoses.

COORDENADORIA DE VIGILANCIA A SAUDE - COVIS

DIRETRIZ: Fortalecimento da Vigilancia em Saude no municipio de Fortaleza;

OBJETIVO: Organizar a Gestao da Vigilancia em Saude no ambito municipal.

META
Descentralizar a PROGRAMA
Coordenadoria de Vigilancia 2 RESPON
em Saulde nas 07 INDICADOR PPA AGOES SAVEL
Coordenadorias Regionais de
Saude até 2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Ndmero de Implantagéo de um covis/
03 03 01 0 Coordenadoria , 0,1A28 - Grupo de Trabalho COPLA
s de Vigilancia Vigilancia para desenvolver N/
em Saude em Sadde acoes de CS:/OGTE
descentraliza implantacdo das CORES
das. Coordenadorias de
Vigilancia em
Saude nas
Regionais.
META
Implantar 136 Salas de
Situacdo (COVIS, UAPS - ver INDICADOR ACOES PROGRAMA RESPON
APS, UPAs, Policlinicas e PPA SAVEL
Hospitais) integradas com os
sistemas de informacédo em
saude até 2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Definic&o da , 0128 — covis/
40 60 36 0 NUmero de logistica para o Fortalecimento da CORES
salas de funcionamento Vigilancia em Saude Gestores,
' situacéo dgs sa~las de Profissio
implantadas. Asnu_agao, no nais das
am_blto central, unidades.
regional e local.
Proporcéo de
920% 90% 90% 90% notificagdes de Educacdo
agravos Permanente
acompanhados para gestores,
na sala de trabalhadores e
situacao, em responsaveis
tempo pelas Sala de
oportuno. Situacao.

Sensibilizar as
ESF e AVISAs.

Integrar os
sistemas de
informacéo.
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META
Executar 100 processos

formativos de vigilancia RESPON
em salde para INDICADOR ACOES gggGRAMA :
profissionais de satde e SAVEL
da rede intersetorial, até
2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Numero Realizagao de 0128 — CoVvIs
de processos I.:o.rfale.cimento qla COGTES
20 30 30 20 processos formativos em Vigilancia em Saude
formativos vigilancia
realizados ambiental,
sanitaria,
epidemioldgica,
saude do
trabalhador para
os profissionais
de saude e
areas afins
numa
perspectiva
integrada.
META
CIEEmrED 12 [EElEs INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA RESPON
eletrdénicos, com tematicas SAVEL
relacionadas a Vigilancia em
Saude, até 2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Numero de Criacéo de uma Covis
03 03 03 03 informativos comissao 0128
organizados. intrasetorial Fortalecimento da
para Vigilancia em Saude
acompanhar a
organizacao, o
monitoramento
e a avaliagdo do
informativo
quadrimestral.
META
Finalizar em até 80% os ACOES SmeEon
processos administrativos de INDICADOR PROGRAMA PPA SAVEL
aquisicéo de equipamentos e
material permanente, até
2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual
20% 20% 20% 20% de Acompanhamento : Covis
processos através da sala de| : _0128 - COAD
finalizados. situacao, dos Fortalecimento da COAFI
tramites para Vigilancia em Saude
celeridade e
concluséo dos
processos de
aquisicao de
insumos,
equipamentos e
material
permanente.
META
Executar 80% dos investimentos 5 RESPON
fonte 0900 (Fonte: Fundo
Nacional de Saude).
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual de Acompanhamento 0128 — COVIS,
30% | 30% | 10% | 10% execugéo dos e avaliacdo da Fortalecimento da COPLAN,
recursos execugao Vigilancia em Saude COAFI
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investidos nas

or¢camentaria

Acdes de financeira do
Vigilancia. Programa.
Otimizag&o dos
recursos previstos
nos orgamentos
anuais.
META
Ampliar as equipes técnicas de PROGRAMA RESPON
trabalho em todos os A >
componentes da Vigilancia em INDICADOR AGOES PPA SAVEL
Saude, totalizando 20
profissionais até 2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 NUmero de Elaboracao de CovIs/
05 05 05 05 equipes técnicas um plano de 0128 - COPLAN
ampliadas. acao Vigilancia em Saude /
fundamentado COGTE
nas demandas S/
de cada CORES.
componente.
META PROGRAMA RESPON
Elaborar o Codigo Sanitario INDICADOR ACOES PPA SAVEL
Municipal em 2019.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Codigo sanitario Criacéo e Covis/
0 o1 0 0 elaborado. publicacéo, por o o128- COGTES/
meio de Portaria, | Vigilancia em Sadde COJUR/
de um grupo de CORES
trabalho para
elaboragdo da
proposta do
Cdédigo Sanitario.
Normatizacéo
e aprovagao
da proposta do
cadigo
sanitario na
Camara
Municipal;
Elaboracao do
Cddigo
sanitario
municipal.
META
Realizar a Il Conferéncia . PROGRAMA RESPON
Municipal de Vigilancia em INDICADOR ACOES PPA SAVEL
Saude, em 2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Nimero de Instituicdo de Ccovis/
0 0 0 01 Conferéncias uma comissé&o de - 0128 COPLAN/
realizadas. trabalho, através | Vigilancia em Saude COGTES/
de portaria, para CORES.
conduzir o
processo de
planejamento,
acompanhamento
e avaliacdo da
Conferéncia.
DIRETRIZ: Aprimoramento da capacidade de respostas as emergéncias em Saude Publica.
OBJETIVO: Fortalecer as ac¢des de vigilancia das emergéncias em saude publica.
META
Investigar oportunamente INDICADOR AGOES ﬁEEGRAMA SE\S,ELON

100% das emergéncias em
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saude publica

2018

2019 | 2020

2021

100%

100% | 100%

100%

Percentual de
emergéncia em
salide publica
investigadas
oportunamente

Criacao de
formularios online
especificos para
oportunizar a
notificagdo das
Emergéncias em
salide publica.

Realizacao de
capacitacbes de
equipes para
notificar e
investigar
oportunamente
surtos de
relevancia
municipal e
outras
emergéncias em
saude publica.

Criacéo de
protocolos para
padronizar as
rotinas de
investigacdo das
emergéncias em
saude publica.

Elaboracéo de
relatérios de
acompanhamento
das emergéncias
em saude publica

Monitoramento das
emergéncias em
salde publica nos
finais de semana e
feriados.

0128 -

Vigilancia em Saude

CoVviIs

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — CEVEPI

DIRETRIZ: Protecao a saude individual e coletiva da mulher e da crianca.

OBJETIVO: Fortalecer as a¢des de vigilancia Epidemiol6gica do 6bito infantil e fetal

META

Alcancar 70% de investigacdo
dos 6bitos infantis e fetais até o

ano de 2021

ACOES

PROGRA
MA PPA

INDICADOR

RESPONSA
VEL

2018

2019 | 2020

2021

62,5%

65% | 67,5%

70%

Monitoramento
semanal do SIM
para oportunizar o
inicio e concluséao
da investigacéo de

6bito infantil e fetal,

considerando a
integracdo das
bases de dados.

0128-
Vigilancia a
Salde

Percentual de
6bitos infantis e
fetais investigados

CEVEPI
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Implantagdo de

profissionais da
vigilancia
epidemioldgica.

Capacitacdo de

profissionais da
Atencéo da
Primaria em
Saulde para
investigagao

oportuna

domiciliary

Capacitacdo com
os profissionais
responsaveis pela
investigacdo de
6bito nos
hospitais para
investigagao
oportuna e
qualificada;

ferramenta online
para facilitar o fluxo
de dados entre os

OBJETIVO: Fortalecer as agtes

de vigilancia Epidemioldgica do 6bito materno

2018

META

Investigar oportunamente
100% dos 6bitos maternos

2019

ACOES

PROGRA
MA PPA

INDICADOR

RESPONSAVEL

2020

2021

100%

100%

100%

100%

Monitoramento
semanal do SIM
para oportunizar o
inicio e concluséo
da investigacdo de
6bito materno;

Implantacdo de
ferramenta online
para facilitar o fluxo
de dados entre os
profissionais da
vigilancia
epidemioldgica e
salde da mulher;

Capacitacao de
profissionais da
Atencédo da
Priméaria em Saude
para investigacao
oportuna da
investigagdo
domiciliar

Capacitagdo com
os profissionais
responsaveis pela
investigacédo de
Ohito para
investigacdo

0128-
Vigilancia a
Saude

oportuna e

Percentual de
6bitos maternos
investigados

CEVEPI
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qualificada;

OBJETIVO: Fortalecer as acdes de vigilancia Epidemioldgica da sifilis (congénita e gestante)

META

Monitorar o seguimento de
100% das gestantes com sifilis.

ACOES

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

RESPONSAVEL

2018

2019

2020

2021

100%

100%

100%

100%

Monitoramento do
seguimento das
gestantes
diagnosticadas com
Sifilis nas unidades
basicas de Saude
de Fortaleza.

Integracéo dos
dados registrados
no prontuario
eletrénico com os
dados do Sinan net.

Revisdo do cartdo
de
acompanhamento
da gestante,
convertendo — o
para a modalidade
eletrénica e online
permitindo aos
profissionais das
maternidades
acesso aos dados
da gestante com
Sifilis.

0128-
Vigilancia a
Saude

Percentual de
gestantes com
sifilis monitorada

CEVEPI

DIRETRIZ: Aprimoramento da capacidade de informacéo e analise das DCNT

OBJETIVO: Fortalecer as acdes de vigilancia e andlise das doencgas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias -DCNT

META
Implantar a
Vigilancia epidemiolégica de ACOES PROSEAMA INDICADOR RESPONSAVEL
DCNT na rotina de 20
estabelecimentos de saude até
2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Implantagéo de
5 5 5 5 programas
intersetoriais para
fortalecimento da
vigilancia de DCNT.
Integracéo dos NUmero de
bancos de dados 0128- estabelecimentos | ~c\/egp|
do SIH-com Vigilancia a de sadide com
prontuario Saude vigilancia de DCNT
eletronico. imp|antada
Registro de Cancer
de Base
Populacional.
Fomento de

pesquisas sobre
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fatores de risco
para DCNT em
parceria com
instituicdes de
ensino e pesquisa.

OBJETIVO: Fortalecer as acdes de vigilancia e analise da morbimortalidade por causas externas

(violentas).
META
Beseeniralizandsirotinaside ACOES PROGRAMA | |\pDICADOR | RESPONSAVEL
vigilancia epidemiolégica das PPA
causas externas violentas para
20 estabelecimentos de salde
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Promocéo de
acOes educativas
em articulagéo
com o Comité
Interinstitucional
para
acompanhamento
do Projeto Vida NGmero de
. ho . 9%28.' Acdes
05 05 05 05 Transito/Fortaleza V|gS|IaQC|a a educativas CEVEPI
alde .
promovidas.

Implantacéo de
programas
intersetoriais para
fortalecimento da
vigilancia de
causas externas

OBJETIVO: Intensificar as agfes de vigilancia e andlise da violéncia

interpessoal e autoprovocada.

META

Ampliar o nimero de

EHEIHEIMENITS GUE T ACOES PROGRAMA | |NDICADOR | RESPONSAVEL
vigilancia de violéncia PPA
interpessoal e autoprovocada
de 49 em 2017 para 150 até
2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Implantagéo
/implementacéo
de Ndcleos
Regionais de
Prevencédo da
Violéncia e .
. N NUmero de
Estimulo & estabelecimentos
Cultura de Paz. 0128- com vigilancia de
26 25 25 25 o V|g|la[1C|a a violéncia CEVEPI
Ampliacéo do Saude :
b interpessoal e
ndmero de
Comisss autoprovocada.
omissdes de

Maus Tratos na
Rede Municipal
de Saude.

Implantacéo da
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notificacéo
intersetorial em
unidades
escolares e de
assisténcia social
e outros.

Implantacédo de
fluxos, protocolos
e linha de
cuidados por ciclo
de vida e
vulnerabilidade

DIRETRIZ: Aprimoramento da capacidade de respostas as emergéncias em Saude Publica.

OBJETIVO: Identificar os possiveis fatores condicionantes do 6bito por Arboviroses para evitar a

ocorréncia de outros 6bitos.

META

Notificar e investigar
oportunamente 100% dos
Obitos por arboviroses.

ACOES

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

RESPONSAVEL

2018 | 2019 | 2020 | 2021

100% | 100% | 100% | 100%

Transformacéo
do protocolo de
investigacado de
Obitos por
arboviroses de
manual para
eletrénico e
online;

Capacitacdo de
equipes da
Atencao Primaria
para realizacéo
oportuna da
investigacao
domiciliar relativa
aos 6bitos por
arboviroses;

Capacitacdo de
equipes das
Regionais de

Saude e Nucleo
Hospitalar de

Epidemiologia
para realizaco
oportuna da
investigacao
hospitalar
(prontuario)
relativa aos
Obitos por
arboviroses;

Producéo e
apresentacao de

relatério com os

0128-
Vigilancia a
Saude

Percentual de
Obitos por
arboviroses
investigados
oportunamente

CEVEPI
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fatores
condicionantes
dos Obitos por
arboviroses.

COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA — CEVISA

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria Municipal, visando & prevencéo, reducgdo e

eliminacdo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio de acdes de promogéo e protecao a

salde.

OBJETIVO: Reorganizar a Gestéo da Vigilancia Sanitaria no &mbito municipal.

META INDICADOR PROGRA ACOES RESPONS
MA PPA AVEL
Implantar 01 Sistema de
licenciamento sanitario online
para as atividades de alto
risco, classificadas conforme
legislacao vigente.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Numero de Promocéo de
licengas 0128 - acoes de Secretaria
sanitarias de Vigilancia em publicizag¢éo do Municipal
alto risco Saude sistema de de Saude;
emitidas online. licenciamento
sanitério online Secretaria
para as atividades | Municipal
de alto risco. de
Urbanismo
Levantamento de e Meio
requisitos parao | Ambiente;
1 sistema fortaleza
i i ) on line. Coordena
doria de
Implantagéo do Vigilancia
licenciamento de | em Saude;
alto risco do
Fortaleza on line. Célula de
Vigilancia
Sanitaria.
META INDICADOR ACOES PROGRA RESPONS
MA PPA AVEL
Implantar / implementar 01
Sistema de informacao em
Vigilancia Sanitaria.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Articulagcdo com o
, 0128 — desenvolvedor e Secretaria
Numero de L .
. Vigilancia em levantamento de Municipal
servigos . o
sanitarios Saude requ_|3|tos para o ,de
sistema de Saude/Set
1 - - - contemplados. . ~
informacéo or de
integrado ao Tecnologi
Fortaleza on line. ade

Informaca
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0;
Elaborag&o de um
plano de acéo Coordena
intrasetorial para doria de
gerenciar o Vigilancia
sistema. . em Salde;
Célula de
Vigilancia
Sanitéria.
META
Harmonizar 100% da PROGRA RESPONS
Fiscalizag&o sanitaria por meio | INDICADOR ACOES MA PPA AVEL
da publicacdo de portarias
municipais.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Sistematizacdo de | SMS/Cojur
100% | 100% | 100% | 100% legislacéo e
literatura COVIS
existentes sobre a
tematica; CEVISA
Percentual de cher:fizgé?oe l;rpaa
legislacdes 0128 — P
S elaboracéo de
elaboradas. Vigilancia em . ~
. legislacao com
Saude A
profissionais da
area,;
Regulamentacgéo
da legislacdo de
harmonizacéo da
fiscalizagéo
sanitéria.
META
Capacitar 100% dos gestores ACOES RESPONS
e responsaveis técnicos das INDICADOR PROGRAMA PPA AVEL
Unidades de Atencéo Primaria
a Saude (UAPS) quanto as
normas sanitarias vigentes.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual de Sisternatizacio de COGTES
100% | 100% | 100% | 100% gestores e 0128 — allzag COVIS
responsaveis Vigilancia em acoes de CEVISA
- . Educacao
técnicos Saude
. Permanente no
capacitados d
uanto as campo das
q demandas da
normas AP
o Vigilancia
sanitarias o
: Sanitéria. .
vigentes.
META
Ampliar de 40 para 120 até 3 RESPONS
2021, o numero de produtos INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA AVEL
monitorados po6s mercado
sujeitos ao controle da

Vigilancia Sanitaria.
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2018 | 2019 | 2020 | 2021 Realizacéo de SMS
reunies para
50 70 95 120 pactuacdo das COVIS
atividades a serem
Numero de desenvolvidas
produtos pelos laboratérios
monitorados credenciados.
pos mercado.
0128 - Fomento da
Vigilancia em fiscalizagéo da
Saude Agefis para a
coleta de amostras
de acordo com o
planejamento.
META
Realizar em 100% as a¢des de 3 PROGRA RESPONS
educagfto sanitaria para a INDICADOR ACOES MA PPA AVEL
populacéo e setor regulado,
alinhadas ao plano de acao da
Vigilancia Sanitaria.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Realizagéo de COGTES
100% | 100% | 100% | 100% workshops
para COVIS
disseminacgéao
de CEVISA
conhecimento
em relacao as
normas
sanitarias;
Divulgacéo de
informacdes
Percentual de | relacionadas a
execucdo das | VISA no canal
acoes d.e ~ 0128 — Vigilancia
educativas comunicagao /
em Saude
programadas da
para a VISA/Canal
populagéo e Saude;
setor regulado.
Descentraliza
céo de
material
educativo nas
areas de
atuacao de
Vigilancia
Sanitaria
(Projeto
Cidadao
Vigilante).
META
i 0 ~ PROGRA RESPONS
Acompanhar/ avaliar 100% do | |NDICADOR ACOES MA PPA At

cumprimento pela Agéncia de
Fiscalizac&o de Fortaleza da
matriz de fiscalizacdo sanitaria.
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2018 | 2019 | 2020 | 2021

Monitoramentq SMS
da realizagéo COVIS
das inspecdes CEVIS
sanitarias A
Percentual de conforme AGENCIA
inspecdes periodicidade DE
sanitarias pactuada na | 0128 — Vigilancia | FISCALI
realizadas em matriz de em Saude ZACAO
100% | 100% | 100% | 100% consonancia fiscalizacéo,
com a matriz de através dos
fiscalizagéo. sistemas de
informacéo
existentes.
META
PROGRAMA ~ RESPON
Atender 100% das denincias INEAIR:Ol PPA AGOIES SAVEL
de Vigilancia Sanitéria.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 SMS
Direcionamento COVIS
das denudncias de
acordo com a CEVISA
prioridade e em AGEFIS
sintonia com a
Vigilancia da
Saude do
Percentual de Trabalklad(_)r para a
dendncias 0128 — _Age_nmaNde
. S Fiscalizacdo de
atendidas de Vigilancia em Fortaleza:
100%| 100% | 100% | 100% Vigilancia Saude K
Sanitéria. ~
Integracdo das
demandas de
fiscalizagcéo
oriundas do
Ouvidor SUS ao
sistema de
informacéo de
fiscalizacdo da
AGEFIS
(Fiscalize).
OBJETIVO: Avaliar o nivel de implementacdo das a¢fes de vigilancia sanitéria.
META
Realizar 100% dos seis grupos INDICADOR PROSP?AAMA ACOES RSEASVPSLN
de acbes de vigilancia
sanitaria.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual de Elaboracéo de SMS
atividades acOes balizadas CoOVIS
realizadas em nos seis grupos, CEVISA
consonancia 0128 — focadas na AGEFIS
100% | 100% | 100% | 100% C(()jm 0S grupos Vigilénf:ia em | reducdo dos ris,cos
e acbes de Saude e agravos a saude,
vigilancia fortalecendo a
sanitaria promocéo e

consideradas
necessarias ao

protecédo da saude

da populacéo.
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municipio.

COORDENADORIA DE VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR — CEREST

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;

OBJETIVO:1- Desenvolver as a¢des de salde do trabalhador na rede de atencéo e vigilancia na
area de abrangéncia do CEREST Regional Fortaleza.

META

Ofertar pelo CEREST 240
consultas anuais especializadas
em saude do trabalhador para a

rede municipal e sindicatos de

classes, visando a investigacao

de nexo do adoecimento com o
trabalho.

INDICADOR

PROGRAMA
PPA

ACOES

RESPON
SAVEL

2018 | 2019 | 2020 | 2021

240 240 240

240

Numero de
consultas
especializadas
em saude do
trabalhador
realizadas.

0128 —
Vigilancia
em Saude

Aperfeicoamento
da ambiéncia do
CEREST para
acolhimento dos
trabalhadores na
perspectiva da
consulta.

Insercdo da
agenda dos
profissionais
(médico,
fonoaudidlogo,
fisioterapeuta e
psicélogo) no
prontuario
eletrénico

Implementagéo de
acOes de protecéo

a saude dos
trabalhadores
formais e

informais na Rede

de Atencéo.

Encaminhamento
do trabalhador
adoecido pelo

trabalho a outros

servicos da REDE

SuUS

SMS

CORAC

CoVvIs

APS

CEREST

META

Atender em 100% os
pontos de atencéo da rede
de saude e sindicatos, na

rotina de divulgacdo das
acoes do Cerest, até 2021.

INDICADOR

PROGRAMA
PPA

ACOES

RESPON
SAVEL

2018 | 2019 | 2020 | 2021
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30 30 30 10 Percentual dos 0128 - . C
pontos de Vigilancia Promocao de E
atencéo da em Salde _actes de R
rede e divulgacéo da E
sindicatos natureza e S
contemplados competencia T
com a do CEREST
divulgacdo das em todos os
acdes do pontos da rede
CEREST de atencgéo a
saude e
sindicatos de
classes.
META
Ampliar em 50% as
notificacdes de doencas ou PROGRAMA RESPO
agravos relacionados ao INDICADOR PPA A(;C)ES NSAVEL
trabalho no SINAN, até 2021,
na area de abrangéncia do
cerest regional.
2018 | 2019 2020 | 2021 Realizagdo de CEREST
10 10 15 15 Percentual de 0128 - inspecdes nos C
notificacdes de Vigilancia ambientes de o
doencas ou em Saulde trabalho; R
agravos E
relacionados . S
ao traba|h0 InVeSUgagéO dOS
realizadas casos de acidentes
e doencgas
relacionadas ao
trabalho.
OBJETIVO: Identificar as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho.
MET?/ PROGRAMA
Alimentar em 95% o campo “ -
ocupacao’ nas notificacées de | INDICADOR PPA ACOES EEiC(I:E)L
agravos relacionados ao
trabalho.
2018 | 2019 2020 | 2021 L . CEREST
Proporgao de 0128 — Definicdo de acdes | ¢
preenchimento | Vigilancia dergilc:r:'oggo' o)
95% | 95% 95% | 950 do campo em Salde \F/)i iI‘ngi : R
ocupacéo gllancia e E
nas assisténcia de s
notificacdes de forma mais
agravos adequada.
relacionados
ao trabalho
OBJETIVO: Operacionalizar o processo de educacdo permanente relativa a saude
do trabalhador para os trabalhadores da rede SUS na area de abrangéncia do
CEREST Regional Fortaleza e Controle Social.
META
Realizar 120 processos PROGRAMA " RESPO
formativos nos pontos da rede | INDICADOR PPA ACOES NSAVEL

de atencédo a salde focados na
tematica da Vigilancia em Saude
do Trabalhador, até 2021.

2018 | 2019 | 2020 | 2021

30 30 30 30
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N° de .0.1?8 - Promocéo de SMS
processos Vlgllanpla agdes de formagao COVIS
fo_rmatlvos em Salde para gestores, CERES

realizados nos profissionais e T
pontos da rede conselheiros das CORE
n\%ﬁ;nnacti'gaegqa Redes tematicas de |
Saide do atenclo, nas
guintes
Trabalhador. tematicas: Saude
do trabalhador do
SUS, transtornos
mentais
relacionados ao
trabalho,
notificagdo de
doencas e
acidentes e
protocolo de
LER/DOR.
OBJETIVO: Estruturar a Vigilancia em Saude do Trabalhador, com a ampliacdo da rede de
informac&o em Saude do Trabalhador na Area de Abrangéncia do CEREST Regional Fortaleza
META
Implantar unidades sentinelas PROGRA ~ RESPON
em Vigilancia em Satde do INie/ e MA PPA RERIES SAVEL
Trabalhador passando de 4 em
2017 para 12 até 2021.
2018 | 2019 2020 | 2021 N° de 0128 — Elaboragao SMS
2 2 2 2 Unidades Vigilancia de um Plano
Sentinelas em Salde de acédo para CEREST
implantadas as novas
unidades CORES
sentinelas
implantadas.
OBJETIVO: Fortalecer a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Trabalhador (RENAST) na area de abrangéncia do CEREST Regional Fortaleza.
META
Realizar 04 encontros da INDICADOR PROGRA ACOES RESPON
Rede de Atencao MA PPA ° SAVEL
Integral de ST até 2021.
2018 | 2019 2020 | 2021 Ne° de 0128 - Promocéo de SMS/
encontros Vigilancia encontros Covis/
realizados da em Saude teméticos com a CERES
RENAST. RENAST da area T
de abrangéncia do C
1 1 1 1 CEREST Regional | O
Fortaleza. R
E
S
OBJETIVO: Municipalizar o CEREST Regional Fortaleza.
META PROGRAMA RESPO
Municipalizar o CEREST INDICADOR PPA AGOES NSAVEL
Regional Fortaleza em 2020.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 N° de 0128 — Pactuacdo em SMS/
CEREST Vigilancia CiBa Covis/
implantado em Saude Municipalizacao CERES
B ) 1 ) municipalizado do CEREST T
Regional CORE
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Fortaleza; S
DIRETRIZ: Fortalecimento da politica de promogdo em saude do
trabalhador e da trabalhadora do SUS.
OBJETIVO: Desenvolver acdes de prevencdo, promocao e
assisténcia a saude do trabalhador.
META
Implementar em 114unidades ~
de saude municipais (UAPS e INDICADOR PROSPiAMA ACOES RSEASVPEOLN
UPASs) as acGes em saude do
trabalhador, até 2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 0128 — Elaboracéo de SMS/
Numero de Vigilancia relatérios CORAC/
UAPS e UPAs em Saude oriundos das Covis/
com agdes de inspecdes do APS
Saude do ambiente de /ICERES
Trabalhador trabalho T
implementadas CORES
Capacitacéo de COGTE
profissionais da S
ESF, ACE,
educadores e
mobilizadores,
em saude do
trabalhador,
28 28 28 30 para
identificagéo
dos riscos
ocupacionais e
construcao do
mapa de risco
setorial e
territorial.
Instituicdo de
comissdes com
apoio matricial.
Construcdo do
plano local em
saude do
trabalhador nas
UAPS e Upas.
COORDENADORIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL- CEVAB
Fatores nao-biolégicos
DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Politica de Saude Ambiental de Fatores Nao Biol6gicos
no municipio de Fortaleza, visando a reducéo dos riscos e agravos a saude da populagéo,
por meio das A¢Bes de Promogdo e Vigilancia em Satde.
OBJETIVO: Desenvolver as Ac¢des de Vigilancia em Salde Ambiental de Fatores Né&o
Biol6gicos no municipio de Fortaleza.
META
Qualificar a equipe com | INDICADOR | PROCRAMA | AcoES v
aquisicéo de 01 profissional
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especializado, vinculado a area
de competéncia.
2018 | 2019 2020 | 2021 NUmero de 0128 - Elaboragdo de um SMS/CO
1 profissionais Vigilancia plano de acdo com VIS/
especializados em Salde foco na ampliacédo Vigilan
contratados. da equipe. )
ciaem
Saude
Ambien
tal

OBJETIVO: Avaliar a proporcao de amostras de agua analisadas em consonancia com a Diretriz Nacional
do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano.

META
Realizar andlise em 80% das
amostras de dgua para INDICADOR PROGRAMA ACOES RESPO
consumo humano quanto aos PPA NSAVEL
parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.
2018 | 2019 2020 | 2021 Proporcéo 0128 - Reestruturagéo do SMS
80% | 80% 80% | 80% de analises Vigilancia Plano de COVIS
realizadas em Saude Amostragem da CEVAB
em Vigilancia da CEVISA
amostras de Qualidade da
&gua para Agua para
consumo consumo humano.
humano
qguanto aos
parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre
e turbidez

Fatores biolégicos

DIRETRIZ 1: Fortalecimento das medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a saude, por meio das acdes de
promocao e vigilancia ambiental

OBJETIVO: Desenvolver acdes de controle vetorial para reducéo de infestacéo e prevencéo
de epidemias de Arboviroses.

META

RESPONS
AVEL

Realizar visitas domiciliares, PROGRA x
em pelo menos 4 ciclos, em N0l MA PPA GOIES
60% dos iméveis para

controle das arboviroses.

2018 | 2019 | 2020 | 2021 Realizacéo de

Proporcéo -
4 4 4 4 de iméveis visita casa a casa CEVAB
para identificar,

visitados em - - | Nacleo de
pelo menos el|m|_nar POSSIVEIS | controle
4 ciclos de 0128 — f(;:g:)idgurroessgr de
visitas Vigilancia orienta 2\0 205 Endemias
domiciliares | em Saude. 1aca (NUCEN),
proprietarios dos ~
para controle Atencao

imoveis. -
das Basica

arboviroses. Promogio de (ACS).

Processos




formativos de
atualizacéo das
acOes de
prevencgéao e
controle das
arboviroses para
funcionérios da
saude (ACS,
ACE) envolvidos
no programa.

OBJETIVO: Desenvolver pesquisa entomolégica para predicdo de risco de epidemia
(Arboviroses) e adocao de estratégias para controle vetorial.
META INDICADOR | PROGRA ACOES RESPONS
Realizar 3 (trés) MA PPA AVEL
Levantamentos de Indice
Rapido Amostral (LIRA) de
Aedes aegypti por ano.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 CEVAB
3 3 3 3 Realizacédo de | Ndcleo de
pesquisa das form Controle
imaturas (larvas | de
pupas) nos iméve Endemias
, conforme (NUCEN)
Numero de .
metodologia
LIRAS .
. 0128 - preconizada pel
realizados/ e PR i
Vigilancias Ministério da Saug
ano. ;
em Saude

Avaliacéo dos
resultados e
indicadores

entomologicos

para
direcionamento
das atividades.

OBJETIVO: Fortalecer o processo de territorializacdo dos Agentes de Controle de Endemias
junto a Atencao Priméria com fins de potencializar as a¢des do controle vetorial.

META
Gerenciar as acoes de
Controle Vetorial e pesquisa FREIERES . RESPON
entomoldgica desenvolvida | INDICADOR | mA PPA ACOES SAVEL
pelos ACE no territorio ao
final de cada ciclo de visitas
domiciliares.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Promocéo de
4 4 4 4 reunies com os
profissionais de
salde do territério
para avaliacdo de
. acoes e
Numero de 0128 - planejamento das
acoes de A estratégias de CEVAM
Vigilancia
controle . trabalho em
X em Saude
vetorial campo.
avaliadas.

Monitoramento da

distribuicdo

espacial das
doencas

transmissiveis por
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vetores;

Monitoramento

dos indicadores

entomolégicos
preconizados pelo

Ministério.
META
PROGRAM
Realigar 100% de_: in’spe_zgéo INDICADOR A PPA ACOES RESPON
guinzenal em iméveis SAVEL
classificados como Pontos
Estratégicos.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Realizagdo de
visita quinzenal
aos locais
classificados
como PE.
Insercéo da
AGEFIS (Agencia
Fiscalizadora) e
VISA (Vigilancia
Percentual sanitaria) nos
de locais com
inspecdes 0128 - persisténcia de | CEVAM
realizadas Vigilancia focos. (NUCEN/
100% | 100% | 100% | 100% no em Sadde NESMS)
quantitativo Gerenciamento | AGEFIS/
de PE do controle VISA
existentes. quimico com
aplicacéo residual
de inseticida
quando
necessario e
controle larvério
com aplicacdo de
produtos
biologicos na
forma espacial e
focal.
OBJETIVO: Aplicar a estratégia de qualificacdo de areas de maior risco para incidéncia das
arboviroses e infestacdo predial para maior precisdo das acfes de controle
META
PROGRA ~ RESPON
Qualificar 100% das areas LIRICERER MA PPA NIOIES SAVEL
do municipio de Fortaleza.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Percentual Estratificacdo das | CEVAB
100 100 | de areas de areas de risco por | Ndcleo de
50% | 50% % % maior risco meio dos Controle
qualificadas. 0128 — indicadores de
Vigilancia entorr)o_epldemlo Endemias
, I6gicos. (NUCEN)
em Saude E
Atencgédo
Basica
(ACS)

OBJETIVO: Fortalecer o Monitoramento da infestacao

ovitrampas.

por meio de armadilhas de
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META
Instalar 400 armadilhas de PROGRA = RESPON
ovitrampas em areas NI eAIR. Ol MA PPA NGOIES SAVEL
prioritarias e de baixa
infestacdo
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Numero de 0128 - CEVAM
300 100 0 0 armadilhas Vigilancia Instalacdo de CEVEPI
de em Saude. ovitrampas nas
ovitrampas localidades de
instaladas baixa infestacdo
em areas e/ou areas
prioritarias e prioritarias para
de baixa monitoramento.
infestacao.

OBJETIVO: Desenvolver acdes de controle vetorial para reducéo de infestacéo e prevencéo
das arboviroses com a finalidade de reduzir a disperséao viral.

META
Realizar 100% de visitas
domiciliares, dos casos INDICADOR PR'SSF?:‘M ACOES RESPON
notificados no prontuario SAVEL
eletrbnico até 2021.
2018 | 2019 | 2020 | 2021
80% | 90% 100% | 100% | Percentual Viabilizar o
de visitas acesso do
. 0128 — :
domiciliares el supervisor ao
Vigilancia :
dos casos , sistema do
i em Saude L
notificados prontuario
no eletrénico;
prontuario
eletrénico.

OBJETIVO: Fortalecer as a¢des de mobiliza¢do social e edu

cacdo em vigilancia ambiental no

territorio.

META

Otimizar em 75% até 2021,

do tempo efetivo de trabalho PROGRA ~ RESPON
do supervisor em atividades LRICARER MA PPA NGOIES SAVEL
de supervisao direta e
indireta as acbes de campo
no controle vetorial
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Proporcéo Capacitacdo de supervisores | Distrito
60% | 65% |70% | 75% | de horas de 0128 — em atividades de supervisdao | Técnicos
supervisao Vigilancia direta e indireta as acdes de | de
das acbes em Saude campo no controle vetorial Endemia
de campo no s (DTE)
controle
vetorial, em CEVAM/
relacdo as NUCEN
horas
trabalhadas.
Objetivo: Fortalecer as acdes de mobilizacdo social e educacdo em vigilancia ambiental no territério.
META
Otimizar em 75% até 2021,
do tempo efetivo de trabalho PROGRA ~ RESPON
do supervisor em atividades INDHEAID-Ox MA PPA AGOIES SAVEL

de supervisao direta e
indireta as acbes de campo
no controle vetorial
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2018 | 2019 | 2020 | 2021
Proporcéo 0128 — Capacitacéo de supervisores | Distrito
60% |65% |70% | 75% | de horas de Vigilancia em atividades de supervisdo | Técnicos
superviséao em Saude direta e indireta as acfes de | de
as acbes de campo no controle vetorial Endemia
campo no s (DTE)
controle
vetorial, em CEVAM/
relacdo as NUCEN
horas
trabalhadas.
META
INDICADOR | PROGRAM AGOES 55252
Implantar 168 Brigadas de A PPA ¢ L
agentes Voluntarias contra o
Aedes aegypti por ano.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Numero de Vigilancia Implantacé@o de Brigadas em | CEVAM
Brigadas de | em Saude | instituicBes publicas e privadas | Nucleo
168 168 168 168 Agentes de
Voluntéarios a Educaca
serem oem
implantadas Saulde e
Mobiliza
céo
Social
(NESMS
YNUCEN
META
Realizar 72 Operagdes PROGRA 5 RESPON
Qumta|s~L|mpos/ ano para INDICADOR MA PPA ACOES SAVEL
remogédo de potenciais
criadouros e reciclaveis.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | NUmero de Vigilancia Realizagcéo de Operacdes CEVAM
operacgdes em Saude | Quintais Limpos nos bairros de
72 72 72 72 Quintais maior prevaléncia do Aedes NESMS
Limpos Aegypti conforme dados
realizadas. epidemiolégicos e NUCEN

entomoldgicos.

Realizacdo de acdes
educativas de mobilizacao
com foco na prevengéo e

controle das arboviroses nos
territdrios (exposigdo com

maguetes, oficinas e

palestras, gincanas nas
escolas, passeatas, visitas
domiciliares, pedagios,
dentre outros).

OBJETIVO: Desenvolver agdes para reduzir o numero de re

de flebotomineos.

servatérios caninos e controlar a populacao

META

Reduzir em 60 % o nimero
de reservatorios caninos até
2021.

INDICADOR

PROGRA
MA PPA

ACOES

RESPON
SAVEL
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2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual CEVAM/
de reducgéo Setor da
do nt]m((;aro 0128 - .Mapt.a.amepto, Raiva/Le

0 0 0 0 de Vigilancias |d_ent|f|caga~o € ishmanio
15% | 15% | 15% | 15% reservatérios | em Saude mterverlwgaE) sel e
caninos até na Eggﬁ]ggao Setor do
2021. ' NESMS
META
PROGRA ~ RESPON
Imunizar 80% da populag&o INDICADOR | A" ppA ACOES SAVEL
canina e felina

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Numero de

Animais Organizacéo e execuc¢édo da

vacinados campanha de vacinag&o em
na 0128 — cées e gatos para prevencdo | CEVAM/
Campanha Vigilancia da raiva em animais e Setor da

80% | 80% | 80% | 80% de em Saude consequentemente sua Raiva
Vacinagéo transmiss&o ao homem
Antirrabica

Anual.
META
Realizar o controle da PROGRA ~ RESPON
populacao vetorial em 100% e MA PPA A1G0ISS SAVEL
dos casos humanos
notificados.
Percentual
2018 | 2019 | 2020 | 2021 dos casos Realizacéo de DPP e
humanos confirmacédo com teste de
notificados 0128 — ELISA os soros reagentes. CEVAM/
no controle R
0 0 0 0 da V|g|ISan9 (|ja Prevencéo, controle e ff?or da
80% | 80% | 80% | 80% populacao em saude intensificacdo das acbes em ava
vetorial. areas identificadas como risco
para leishmaniose.
OBJETIVO: Identificar o indice de positividade canina nos bairros.
META
Realizar exames de PROGRA 5 RESPON
diagnéstico da Leishmaniose | INDICADOR ACOES ;
; : MA PPA SAVEL
visceral canina em 100% das
areas de transmissao
intensa e moderada.
Exame dos cées das areas
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual de transmisséo intensa e
de areas moderada
cobertas na CEVAM/
realizacao 0128 - Setor da
de exames Vigilancia Realizacdo de controle Raiva/lLe

100% | 100% | 100% | 100% de em Saude guimico e manejo ambiental | ishmanio

diagnéstico nas areas de ocorréncia de se
da casos humanos
Leishmanios

e visceral
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canina.
META
Eutanasiar 100% dos PROGRA ~ RESPON
animais recebidos ou INIDHEAROIR o i AGRIES SAVEL
recolhidos soro reagente
para leishmaniose visceral.
- . CEVAM/
Percentual de| 0128 — Eutanésia dos reservatorios
2018 | 2019 | 2020 | 2021 animais Vigilancia caninos recebidos e gzti\c/);/?_%
100% | 100% | 100% | 100% eutanasiados.| em Saude recolhidos. ishmanio
se
OBJETIVO: Desenvolver acbes de controle da leptospirose e de outros agravos ocasionados por
roedores por meio de desratizacdo e antiratizacdo.
META
Investigar e desratizar em PROGRA ~ RESPON
100% as areas dos casos INDIE/APREIS MA PPA AGOIES SAVEL
notificados de Leptospirose e
agressoes por roedores.
: CEVAM/
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percg ntual 01%8 "~ Investigacéo e desratizagéo Setor da
de areas Vigilancia . - )
investigadas | em Saude em areas de~transm|SS|b|I|dade Rawa/l_'e
100% | 100% | 100% | 100% A e de agressoOes por roedores. | ishmanio
- se
desratizadas
OBJETIVO: Reduzir a populacédo de roedores em areas vulneraveis na cidade de Fortaleza.
META
. PROGRA ~ RESPON
0 -
Red~u2|r em 70% a INDICADOR MA PPA ACOES SAVEL
populacdo de roedores nas
areas vulneraveis da cidade.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual Identificagcéo das areas de CEVAM/
da 0128 — risco com procedimentos de | Setor
70% | 70% | 70% | 70% populacdo Vigilancia desratizacdo e antiratizagdo. | dos
de roedores | em Saude Roedore
reduzida s/Animai
S
Sinantré
picos

OBJETIVO: Desenvolver acdes de Manejo Ambiental, controle quimico e biol6gico para reducao dos
acidentes por animais peconhentos.

META
Reduzir em 30% o numero PROGRA x RESPONSA
de acidentes por animais I BUSEABAOl: MA PPA gesas VEL
peconhentos na cidade de
Fortaleza.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Percentual Inspecdo, manejo CEVAM/
de acidentes 0128 — ambiental, controle quimico | Setor dos
30% | 30% | 30% | 30% reduzidos Vigilancia e biologico. Roedores/A
por animais | em Salde nimais
peconhentos Sinantrépic
0s
PROGRAM x RESPONSA
META INDICADOR A PPA ACOES VEL
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Atender em 100% a
demanda da populagéo por
Servigos inerentes ao
controle das zoonoses.

2018 | 2019 | 2020 | 2021

100% | 100% | 100% | 100%

Percentual
de
demandas
atendidas da
populacao
por servicos
inerentes ao
controle das

0128-
Vigilancia
em Saude

Z00Nnoses.

Identificacéo e
encaminhamento das
demandas para resolucao
de acordo com o 6rgéo
competente.

CEVAM

OBJETIVO: Promover acdes educativas para
agravos originados pela populagcdo animal.

orientar e esclarecer a populagdo sobre as zoonoses e

META
Promover acdes educativas PROGRA ~ RESPON
em 70% das areas mais \PHSAIRISI MA PPA NOIES SAVEL
vulneraveis aos problemas
zoosanitarios na cidade de
Fortaleza.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Percentual de 0128- Realizar a¢des educativas CEVAM/
areas Vigilancia através de palestras, NESMS
70% | 70% | 70% | 70% | contempladas| em Saude panfletagem, oficinas,
com acdes gincanas, blitz educativas,
educativas. dentre outras.
META
PROGRA ~ RESPON
_ INDICADOR MA PPA ACOES SAVEL
Reformar uma unidade de
vigilancia de zoonoses.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Namero de 0128- Abertura do processo licitatério | SMS/CO
Unidades Vigilancia e acompanhamento do VIS
1 reformadas. em Saude tramite.
META
PROGRA ~ RESPON
Reformar 01 Laborat6rio INDICADOR | "yiA"pPA acces SAVEL
para implantacéo do
diagnéstico da raiva animal.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | NUmero de 0128- SMS/CO
laboratérios Vigilancia Estruturar e equipar o VIS
1 reformados. | em Saulde Laboratorio do CCZ para

implantacao do diagnéstico da
raiva animal.
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DIRETRIZ 1: Promover a Vigilancia em Salde através do uso dos sistemas de Informacéo de

Base Nacional.

OBJETIVO 1: Incorporacao dos sistemas de Informagdo de base nacional.

META
Incorporar 100% dos sistemas SIS | INDICADOR EEEGRAMA ACOES gi\S/E(L)N
de base Nacional pela a célula
CEINFA.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Criagdo de um 0128 CEINFA
~ . Percentual de
plano de acéo Fortaleci incorporacio
50% | 75% | 100% | 1000 | PAr20alcance | mentoda | g oo i Base
da meta Vigilancia em Nacional
estabelecida. Saude

DIRETRIZ 2: Promover a Vigilancia em Salde através do uso dos Sistemas de Informacgéo de

Nascimentos, Agravos e Obitos

OBJETIVO 1: Aprimoramento dos sistemas de informac¢éo (de nascimentos, agravos e 6bitos):

META

(A): Manter a captacdo pelo SIM
e SINASC em 100% dos
nascimentos e &bitos estimados
pela RIPSA.

(B): Reduzir causas bésicas de
obito mal definidas (de 8% para <
4% do total de ébitos)

INDICADOR

PROGRAMA
PPA

ACOES

RESPON
SAVEL

2018 | 2019 | 2020 | 2021

(A)
100%

(A)
100%

(A)
100%

(A)
100%

(B)
5%

(B)
5%

(B)
4%

(B)
4%

Qualificacéo
dos processos
de trabalho na
perspectiva da

reducdo das

causas
béasicos de
Obitos mal
definidos.

Ampliagéo da
rede de
captacédo de
nascimentos e
6bitos
estimados
pela RIPSA.

Reativacdo
dos comités
de
Investigacdo
de ébitos
hospitalares
da rede
municipal.

Manutencdo
da captacdo
dos

0128
Fortaleci
mento da

Vigilancia em
Saude

(A): percentual de
captacédo de o6bitos
e nascimento
estimados pela
RIPSA

(B): percentual de
Obitos com causa
definida

CEINFA
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nascimentos,
agravos e
obitos.

Descricao
com fidelidade
das causas
basicas dos
6bitos

Descricdo das
Causas
Imediatas do
Obito (C.1.0)
de 6bitos por
causas mal
definidas

Disponibilizar
para a
sociedade
dados para
avaliacdo da
saude em
Fortaleza.

DIRETRIZ 2: Promover a Vigilancia em Saude através do uso dos sistemas de Informacao de

nascimentos e 6bitos.

OBJETIVO 1: Aprimoramento dos sistemas de informacao (de nascimentos, agravos e 6bitos):

META

(C): Conhecer as Causas
Imediatas dos 6bitos (C.1.0) de
100% dos 6bitos ocorridos nos
11 hospitais de Fortaleza.

(D1): Manter em 100% o PROGRAMA
TabNet-Fortaleza acessivel = RESPON
online para a sociedade com INDICADOR PPA AGOES SAVEL
0s dados dos sistemas SIM &
SINASC, com atualizacdo
diaria.
(D2): Publicacéo do Livro
Saude Fortaleza em
NUmeros
2018 | 2019 | 2020 | 2021 (©): Capacitacdo das
Percentual de Comissdes de
obitos ocorrido Investigacéo de
nos hospitais Obitos hospitalares
©) © © © escolas 0128 para analisar as
0% 50% 80% | 100% Fortaleci Causas Imediatas
(D1) | (DY) (D1) | (D1) | (D1): numero mento da dos Obitos (C.1.0.) CEINEA
0% | 100% | 100% | 100% | de atualizagdo Vigilancia em em articulagéo
(D2) (D2) (D2) (D2) no TabNet Saude com NUHEPI.
1
(D2): nUmero Construcéo 2018
de publicacéo do tabulador
TABNET SINAN
Fortaleza
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Divulgagéo dos
indicadores de
salde de Fortaleza
obtidos nos
sistemas SIM,
SINAN e SINASC.

Descrever as
Causas Imediatas
do Obito (C.1.0)
dos 6bitos de
causas mal
definidas

Buscar, junto ao
corpo técnico da
SMS e
Universidades,
profissionais
qualificados para
contribuir para
descricdo dos
principais
indicadores de
saude de
Fortaleza.

DIRETRIZ 3: Prote¢do ao recém-nascido (com risco de morte)

OBJETIVO 1: Utilizar o prontuario eletrénico como ferramenta para notificacdo oportuna na
identificacdo de gestante de risco (estratégia de gestao de caso) e da notificagdo de nascimentos
de risco de forma agil e com fidelidade pelos sistemas de informagéo de nascimentos SINASC.

Obs.: Conceitos de nascimento de risco: baixo peso corporal ao nascer, filho de méae

adolescente, filho de mae de baixa renda e baixa escolaridade.

META 1
(B): Captar 100% dos PROGRAMA
nascimentos vivos de risco, PPA ~ RESPON
observados pelo SINASC em e A1G0ISS SAVEL
24 horas apés nascimento,
com a interlocucéo da atencdo
primaria.
2018 | 2019 | 2020 | 2021 (A): nimero Integracéo da rede | CEINFA
de nascidos de comunicacéo
de risco do do sistema
prontuario estabelecendo
eletrénico conexdes com as
areas técnicas nos
A) A) A) A) ((jli):nggg?ggcs) 0128 territorios.
0, 0 0 0, i
50% | 100% | 100% | 100% e risco Fort&le(;:;men Notificaciio de
registro no | vigilancia em | aseimentos de
® | ® | B | B SINANC Satde D St
50% | 100% | 100% | 100% o
Eletrénico.
Inclusédo de
cartérios como
informantes do
sistema de
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informacéo de
nascidos vivos
(SINASC) com uso
do Protocolo por
Imagens.

Implantacéo de
Rotina de Envio de
Documentos sobre

nascimentos via

Protocolo por
Imagens em todos
os cartorios e
unidades
emissoras de DN
para agilizar
captacéo,
digitacéo e
notificagéo de
nascimentos.

Ativacdo do
Agente de Saude
Eletrénico para
desencadear o
acompanhamento
das criangas
nascidas com risco
de morte através
da notificacao
imediatamente
apos a digitacéo
da DN.
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PMS 2018-2021

O Plano Municipal de Saude requer monitoramento e avaliacbes
periddicas, que visam ao acompanhamento continuado de compromissos (objetivos,
metas e acdes) nele explicitados para tomada de decisdes e busca do alcance pleno
das metas acordadas.

Monitoramento e avaliacdo promovem revisdo e permitem ajustes,
destacando avancos obtidos e identificando fragilidades que requerem altera¢des ou
intervencdes por parte dos responsaveis, o que possibilita correcdo de rumos com
economia de recursos e de tempo. Trata-se de uma atividade continua e sistematica
da execucao do Plano Municipal de Saude.

O processo de monitoramento e avaliagdo do Plano relaciona-se a outros
dois instrumentos de gestdo preconizados pelo Sistema de Planejamento do SUS —
PlanejaSUS, uma vez que o PMS se operacionaliza a partir da Programacao Anual
da Saude (PAS) e seus resultados evidenciam-se no Relatério Anual de Gestao
(RAG), instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execucédo da
Programacdo Anual de Saude(PAS), indicando, inclusive, as eventuais
necessidades de ajustes no Plano de Saude.

O proposito da PAS é anualizar as Metas do Plano Municipal de Saude e
prever a alocacdo dos recursos or¢camentarios a serem utilizados. Sua execuc¢ao
sera monitorada e acompanhada por meio do Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior, que sera apresentado ao Conselho Municipal de Saude e a Camara
Municipal de Fortaleza, conforme o artigo 36 da Lei Complementar n°® 141/2012. O
RAG sera apresentado anualmente segundo o Artigo 6° da Portaria 2135/2013
(BRASIL, 2013).

Para o efetivo monitoramento do PMS, portanto, cada area técnica devera
acompanhar suas acgbOes propostas e o alcance ou ndo das respectivas metas
estabelecidas, de modo a contribuirem para o monitoramento do plano como um
todo, realizado, como descrito anteriormente, pelos dois instrumentos de gestao
citados: PAS e RAG.

Deve-se destacar, por fim, que para a avaliacdo do plano é necessario o
acompanhamento dos indicadores Epidemiologicos, de Cobertura Assistencial do
SISPACTO e os indicadores definidos para compor as Salas de Situacéao, inseridos
no PMS 2018-2021.
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