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1. APRESENTACAO

Apresentamos a populacdo de Fortaleza e aos trabalhadores da luta cotidiana do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Plano Municipal de Saude de Fortaleza 2014-2017. Instrumento que
sintetiza as intencdes e resultados a serem alcancados durante a atual gestao, expressos nas politicas

e compromissos de saude na esfera municipal.

Sua elaboracao partiu de uma analise sobre a situacao da saude do municipio de Fortaleza,
com identificagdo e priorizagdo dos principais problemas, a fim de subsidiar o planejamento,
operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo das acdes de salde, considerando a diversidade e a

magnitude territorial do Municipio.

Esperamos que este plano contribua significativamente para construirmos juntos politicas

publicas que melhorem as condi¢es de vida e saude da populacao fortalezense.

O Plano Municipal de Saude do municipio de Fortaleza (PMS) 2014-2017, como instrumento
magno da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei Federal n.° 8.080,
de setembro de 1990, e regulamentado pelo Decreto Presidencial n.° 7.508/2011 e pela Lei
Complementar n.° 141/2012, explicita os compromissos da gestdo municipal para o setor da saude
num recorte temporal de quatro anos e reflete as necessidades de salde da populacao, conforme
preconiza a Portaria GM-MS n° 2.135/2013.

A producdo deste documento tomou como referéncia o processo de construgcdo com os atores
sociais dos territorios regionais, cujos eixos estruturantes séo a qualificacdo das praticas de gestédo e
do cuidado em saude, ancorado na perspectiva das redes tematicas de atencdo, fundamentadas na
portaria n® 4.279/2010.

O processo se deu por meio de um conjunto de oficinas regionais focadas na problematizacéo
da situagdo de saude articulada com o enfrentamento de desafios, envolvendo gestores, profissionais

e conselheiros de salde, num processo participativo, com a finalidade de capilarizar o territorio.

Salientamos a importancia das combinagfes dialogadas com as diretrizes do Plano Nacional
de Saude 2012-2015, do projeto de Governo 2013-2016, com o Plano Plurianual (PPA), com o Mapa
Estratégico da Secretaria Municipal da Saude, o Contrato Organizativo de Acdo Publica — COAP,
Painel de Bordo e com as proposicbes da 62 Conferéncia Municipal de Saude de 2011, que
subsidiaram a definicdo de diretrizes da gestdo municipal de saude para o periodo de implementacao

do plano.

Inicialmente, sdo apresentadas neste documento, a trajetéria de constru¢cdo e a analise

situacional da situacdo da saude do municipio de Fortaleza. Destacamos ainda, a previsdo de
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investimentos para a expansao e melhoria da infraestrutura da rede, visando a ampliagdo do acesso,
bem como uma sintese do processo de monitoramento e avaliagdo proposto para seu

acompanhamento.

Fortaleza é a quinta capital do Pais em populac¢éo, contando com 2.551.805 habitantes no ano
de 2013. Entre as cidades do Brasil, Fortaleza é a segunda mais desigual, atras apenas de Goiania e
a quinta cidade mais desigual do mundo com a pior distribuicdo de renda entre as cidades da América
Latina em relatério sobre as cidades latinoamericanas feito pelo Programa das Na¢des Unidas para os
Assentamentos Humanos (Stateofthe World Cities 2010/2011: BridgingtheUrban Divide).

Um total de 7% da populacédo de Fortaleza que vive nos dez bairros mais ricos, se apropria de
26 % da renda pessoal total da cidade, enquanto que os 44 bairros de menor renda, que juntos
somam quase metade da populacdo de Fortaleza — 49% — respondem pelos mesmos 26 por cento da
renda. E o que revela estudo do Instituto de Pesquisa e Estratégica Econdmica do Ceara — IPECE
(Informe n°42 Outubro 2012).

O estudo do IPECE, que utilizou dados do Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mapeou 119 bairros em cinco grupos, com intervalos de R$ 499,99. O
Meireles, bairro que concentra uma populacdo de classe A, tem uma renda média 15,3 vezes
(R$ 3.659,54) maior que a do Conjunto Palmeiras (R$ 239,25), que ocupa o Ultimo lugar (1192

colocacdo).

O trabalho do IPECE identificou a existéncia de uma forte concentracdo espacial da renda
média pessoal de Fortaleza. Essa elevada dificuldade pode ocasionar, dentre outros problemas, a
potencializacdo de tensfes sociais, culminando com o aumento da violéncia, assim como maiores
transtornos de mobilidade urbana, ja que é natural, nesses casos, 0 movimento de pessoas de bairros

muitos pobres para bairros de nivel de renda mais elevado em busca de emprego, renda e servicos.

Um dado que agrava a situacdo de desigualdade extrema em Fortaleza € que a capital
cearense é também a cidade mais densamente povoada do Pais. Fortaleza chegou a essa condicao
essencialmente por conta do processo migratério do homem do campo para a Capital, iniciado nos
anos 1960. Como o Ceard ndo desenvolveu cidades de grande porte que dividissem a populacdo
migratoria, o emaranhado de gente concentrou-se em Fortaleza. Ao passo que a cidade recebia novos
habitantes, as administragcbes ndo deram conta de adequar 0s servicos ao crescimento desordenado

da metropole e da aglomeracao.

Salta assim aos olhos, os niveis de iniquidade e é neste cenario onde eclode uma das mais
injustas situacdes vividas pelas populacdes dos bairros periféricos que € 0 acesso a servicos de

saude, uma vez que 82% da populacdo é usuaria direta do SUS. O municipio de Fortaleza vem
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apresentando modificagbes no padrdo demogréafico e no perfil de morbimortalidade, e mostrando em
sua estrutura etaria reducdo na propor¢cdo de criancas e adultos jovens e consequente aumento na

proporcéo de idosos e sua maior expectativa de vida.

Considerando este cenério e os desafios postos pela nova gestao, a Secretaria Municipal da
Saude de Fortaleza tem na condugéo do sistema de salde a tarefa de viabilizar a atencdo em redes
gue garanta a gestdo do cuidado na interface da Atencdo Primaria com os pontos de atencao
secundarios e terciarios, sobretudo para os extratos sociais mais vulnerabilizados de nossa Cidade e
se compromete a atuar com este novo olhar, a partir da construcdo do Plano Municipal de Saude
2014-2017.

Este por sua vez estd alinhado ao Plano Plurianual (PPA) no eixo ‘melhoria da qualidade de
vida e justiga social’. Este eixo versa sobre a melhoria da qualidade de vida do cidadéo fortalezense e
sustentabilidade social, compreendendo a melhoria da salde, educacao, cultura, insercdo social e
produtiva, mobilidade e acessibilidade, seguranca, justica, equidade, preservacdo dos direitos
humanos e integracdo social. Um conceito, portanto amplo e intersetorial que convoca os mais

distintos setores a uma a¢ao mais vigorosa e focada.

O municipio de Fortaleza, a partir de 2013, comprometeu-se a estruturar, implementar e gerir a
Politica Municipal de Saulde, a partir das Redes de Atencdo a Saude (Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010), compreendida como estratégia focada na superacéo da fragmentacéo da atencéo
e da gestdo nas Regides de Saude e no aperfeicoamento do funcionamento politico institucional do
Sistema Unico de Sadde (SUS,) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acgées e servicos
gque necessita com efetividade e eficiéncia.

Fundamenta-se na compreenséo da Atengdo Priméria a Saude como primeiro nivel de atencao,
enfatizando a fungéo resolutiva dos cuidados primérios sobre os problemas mais comuns de saude
sendo coordenadora das redes de atencdo e ordenadora do cuidado em todos os pontos de atencéo,
perseguindo a atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartiihamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econémicos.

Quanto aos processos, foi pactuada a organizacao e a implementacéo das Redes Tematicas de
Atencdo: Rede Materno-Infantil (Rede Cegonha) (Portaria n°® 1.459, de 24 de Junho de 2011), Rede
de Atencédo as Condig¢bes Crbnicas (Portaria n° 252 de 19 de fevereiro de 2013), Rede de Atencéo
Psicossocial (Portaria n° 3.088 de 23 de Dezembro de 2011), Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (Portaria n°1.600 de 07 de Julho de 2011), bem como o sistema de apoio diagndstico e
terapéutico e assisténcia farmacéutica. Outrossim, foi pautado o fortalecimento da Vigilancia em
Saude, a partir da integragdo das vigilancias (Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental) e da Saude do
Trabalhador.
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Feitas estas consideracbes, pontuamos que a atual conjuntura brasileira vem sendo
impulsionada por politicas publicas inovadoras que combinam crescimento econdmico com redug&o
das desigualdades sociais, regionais e locais. Fortaleza se insere neste processo e essas politicas
estdo balizadas na retomada da capacidade dos governos de planejarem e agirem visando, sobretudo,
garantir os direitos dos que se encontram em situa¢ao de vulnerabilidade e excluséo.

A estratégia de aprofundamento desse cenario de modernizagdo requer um Estado indutor e
promotor das mudancas e a area da saude tem também esse protagonismo, a partir de politicas
publicas construidas por meio do permanente didlogo social e do pacto federativo, pautado nos

desafios de se buscar novas formas de atuacdo do Estado.
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2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

2.1. CONDIGOES SOCIOSSANITARIAS
CARACTERIZAGCAO TERRITORIAL

O municipio de Fortaleza esta localizado no litoral norte do estado do Ceara, com area
territorial de 313,8 km2. Limita-se ao norte com o Oceano Atlantico, ao leste com o municipio de
Aquiraz, ao sul com o municipio de Pacatuba e a oeste, com os municipios de Caucaia e Maracanaul
(Fonte: Site da PMF).

O municipio de Fortaleza esta dividido em 119 bairros distribuidos nas 06 (seis) regifes

administrativas denominadas de Secretarias Regionais (figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo dos bairros por Secretarias Regionais de Fortaleza, CE.
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Fonte: SMS/PMF/COVIS/CEVEPI

Os 119 bairros oficiais de Fortaleza estao distribuidos nas Secretarias Regionais na seguinte

conformidade;:
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Secretaria Regional | com uma populacdo de 381.675 habitantes distribuida em 15 bairros:
Alagadico/S&o Gerardo, Alvaro Weyne, Arraial Moura Brasil, Barra do Ceara, Carlito Pamplona, Cristo
Redentor, Farias Brito, Floresta, Jacarecanga, Jardim Guanabara, Jardim Iracema, Monte Castelo,
Pirambu, Vila Ellery e Vila Velha;

Secretaria Regional Il com uma populagédo de 381.149 habitantes distribuida em 21 bairros:
Aldeota, Cais do Porto, Centro, Cidade 2000, Cocd, Dunas, Engenheiro Luciano Cavalcante, Estancia
(Dionisio Torres), Guararapes, Joaquim Tavora, Lourdes, Meireles, Mucuripe, Papicu, Praia de
Iracema, Praia do Futuro |, Praia do Futuro I, Salinas, Sdo Jodo do Tauape, Varjota e Vicente Pinzén;

Secretaria Regional Ill com uma populagcdo de 378.154 habitantes distribuida em 17 bairros:
Amadeu Furtado, Antbnio Bezerra, Autran Nunes, Bela Vista, Bonsucesso, Dom Lustosa, Henrique
Jorge, Jodo XXIII, Jéquei Clube (S&o Cristovéo), Olavo Oliveira®, Padre Andrade (Cachoeirinha),
Parque Araxa, Parquelandia, Pici (Parque Universitario), Presidente Kennedy, Quintino Cunha e
Rodolfo Tedfilo;

Secretaria Regional IV com uma populacdo de 295.397 habitantes distribuida em 19 bairros:
Aeroporto (Base Aérea), 2Benfica, Bom Futuro, Couto Fernandes, Damas, Demdcrito Rocha, Dendé,
Fatima, Itadca, Itaperi, Jardim América, José Bonifacio, Montese, Pan Americano, Parangaba,
Parredo, Serrinha, Vila Peri e Vila Uni&o;

Secretaria Regional V com uma populagdo de 567.949 habitantes distribuida em 18 bairros:
Bom Jardim, Canindezinho, Conjunto Ceara |, Conjunto Ceara IlI, Conjunto Esperanca, Genibadu,
Granja Lisboa, Granja Portugal, Jardim Cearense, Manoel Satiro, Maraponga, Mondubim, Parque

Presidente Vargas, Parque Santa Rosa, Parque Sao José, Prefeito José Walter e Siqueira;

Secretaria Regional VI com uma populacdo de 567.575 habitantes distribuida em 29 bairros:
Aerolandia, Alto da Balanca, Ancuri, Barroso, ®Boa Vista, Cajazeiras, Cambeba, Cidade dos
Funcionarios, Coacu, Curié, Dias Macédo, Edson Queiroz, Guajerl, Jangurussu, Jardim das Oliveiras,
José de Alencar (Alagadico Novo), Lagoa Redonda, Lagoa Sapiranga (Coité), Messejana, Palmeiras,
Parque Dois Irmdos, Parque Iracema, Parque Manibura, Parque Santa Maria, Passare, Paupina,
Pedras, Sabiaguaba e Sao Bento.

! Olavo Oliveiraé um bairro oficial com limites definidos na lei n°® 3579 de 22/07/1968, mas nao foi listado nos bairros do Censo 2010.

2 ~ . - . - . '
O Cens02010 faz mengéo ao bairro Gentilandia, mas para efeito deste relatério os dados foram agrupados no bairro Benfica.

3
Boa Vista é composto pela fusdo das areas do Casteldo e Mata Galinha, conforme Decreto legislativo N2 391 de 15/09/2009. O referido bairro no Censo
2010n3o foi relacionado, mas para efeito deste relatdrio os dados foram agrupados como Boa Vista
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Em cada Secretaria Regional funcionam as Coordenadorias de Saude, Educacdo, Meio
Ambiente, Assisténcia Social e Infraestrutura, dentre outras.

CARACTERIZAGAO DEMOGRAFICA

Fortaleza segundo o IBGE no Censo realizado em 2010 possuia um contingente populacional
de 2.452.185 habitantes e uma densidade populacional 7.830 habitantes por Km2. A estimativa
populacional feita para o ano de 2013 teve um aumento de 4% da populacdo em relacdo ao ano de
2010, colocando Fortaleza como quinto maior contingente populacional do Pais com 2.551.805
habitantes e a maior densidade populacional com 8.131,9 habitantes por Km2. Os fortalezenses

representam cerca de 30% da populagéo do Estado do Ceara (8.778.576).

O grafico 1 mostra a evolucdo da populacdo das cidades de S&o Paulo, Rio de Janeiro,
Salvador, Brasilia e Fortaleza a partir do Censo de 1992 até a estimativa de 2013. Em relacdo a

Fortaleza observa-se nesse periodo tendéncia de crescimento linear ascendente de 19,27%.

Gréfico 1 - Populacgédo residente estimada em Fortaleza, 1992 a 2013
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Fonte: IBGE - Estimativas de populacdo/DATASUS.
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Quanto a distribuicdo da populacao por faixa etéria e sexo para a estimativa do ano de 2013,
1.194.550 (46,8%) sao do sexo masculino e 1.357.199 (53,2%) sao do sexo feminino, com razéo de

sexos em 88%, inferior & razao nacional, que para o mesmo periodo foi de 96%.

A estrutura etéria da populagdo é composta predominantemente por jovens e adultos, sendo
gue o maior agrupamento para ambos 0s sexos estd na faixa-etaria de 20 a 24 anos. (10,5%
masculino e 10,1% feminino).

Para Thompson a transicdo demogréafica segundo a qual uma sociedade passa, € dividida em
quatro fases (figura 2); Fase 1 — elevacdo na natalidade e reducdo nas taxas de mortalidade; Fase 2 —
reducdo significativa nos indices de mortalidade e natalidade motivada pela melhoria nas condigbes
sanitérias, a evolucdo da medicina, e a urbanizacdo, aumentando a expectativa de vida; Fase 3 —
declinio na taxa de natalidade devido a educacdo e ao planejamento familiar resultando em um
crescimento vegetativo reduzido em relacdo ao estagio anterior; Fase 4 — estabilidade nos indices de
natalidade e mortalidade.

Figura 2 - Padrbes de transicdo demogréfica.

Fase 1 - Expansio Fase 2 - Expansio Fase 3 - Estabilizacio Fase 4- Contragio

Homens (%) Mulheres (%) Homens (%) Mulheres (%} Homens{%)} Mulheres{%} @ Homens({%) Mulheres{%)

O gréfico 2 exibe a série histdrica dos dados da distribuicdo populacional de Fortaleza nos
guatro ultimos censos: 1980, 1991, 2000 e 2010.
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Gréfico 2 — Composicao etaria da populagéo de Fortaleza, Censos de 1980,1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE — Censos 1980, 1991, 2000 e 2010. Elaboracédo Geziel S. Sousa/SMS/COVIS/CIEVS.

Percebe-se a expansdo na base entre os censos de 1980 e 1991 com uma mudanga na

estrutura etéria, com predominancia em criangas e adolescentes e adultos jovens.

Essa mudanca foi motivada pela melhoria nas condi¢gdes sanitarias, a evolugdo da medicina e
a urbanizacdo, que aumentaram a expectativa de vida. Em muitos paises, essa fase teve inicio com a
revolucdo industrial. Hoje em dia, muitos paises subdesenvolvidos vivem essa fase, 0 que se deve
basicamente ao declinio na taxa de natalidade devido ao acesso a métodos anticoncepcionais e a

educacéao.

DISTRIBUICAO DOS INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Fortaleza vem apresentando nas ultimas décadas uma mudanca na sua forma de ocupacéo.
Historicamente a oeste, a Cidade é ocupada predominantemente por bairros com populacao de baixa

renda e ao leste por bairros de maior concentracdo de classe alta.
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No entanto, cada bairro ndo constitui uma area homogénea, contando com populacdo de baixa
renda préxima a populagdo de classe A. O Municipio assemelha-se a um mosaico de contrastes
urbanos e desigualdades sociais, concentrando nos bairros da zona leste uma maior e melhor

gquantidade de servicos e infraestrutura urbana.

Na tentativa de prover um melhor entendimento dos diversos fatores que interagem nesse
processo, sao utilizados dados agregados por bairros. Os indicadores sécio demogréficos e
socioecondmicos sao comumente utilizados por o6rgdos das trés esferas governamentais no

desenvolvimento de politicas publicas voltadas principalmente a saude e educacéo.
Distribuicdo da populacdo e domicilios particulares permanentes

O quadro 1 mostra a distribuicdo de habitantes e a densidade populacional por bairros de
Fortaleza registradas pelo IBGE no Censo de 2010. Quanto ao numero absoluto de moradores 10
bairros concentram quase 23% da populagdo, sdo eles em ordem crescente: Mondubim, Barra do
Ceara, Vila Velha, Granja Lisboa, Passaré, Jangurussu, Quintino Cunha, Vicente Pinzén, Pici e
Aldeota.

Se considerarmos a densidade populacional que é composta pela razdo do nimero de pessoas
por um espaco delimitado (bairro), a l6gica de compreensdo muda radicalmente. Os bairros de maior
adensamento sdo: Pirambu, Cristo Redentor, Autran Nunes, Carlito Pamplona, Jardim Iracema, Jardim
Guanabara, Parque Genibal, Barra do Ceard, Parque Sdo José e Bela Vista. Os bairros com menor

adensamento: Manuel Dias Branco (Dunas), Pedras e Sabiaguaba.

Ao analisarmos em conjunto o quadro 1 com o quadro 2, observa-se que a ldgica da
distribuicdo da populagdo € equivalente em relacdo ao numero de domicilios. J& em relacdo a
densidade populacional, nenhum dos bairros mais densos esta entre agueles com maior niamero de
domicilios, o que faz inferir que nos bairros mais adensados também ha um nimero maior de pessoas

morando no mesmo domicilio.

Distribuicdo dos domicilios particulares permanentes com rede de agua, esgoto e coleta de lixo

Y

A prestacdo de servicos basicos a populacdo como agua encanada tratada, esgotamento
sanitario e coleta de lixo em Fortaleza vem a cada ano aumentando a sua cobertura, interferindo
diretamente na melhoria da qualidade de vida do fortalezense, principalmente na reducédo da
incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica: amebiase, giardiase, gastroenterite, febre tiféide,
hepatite infecciosa e célera. Em todos esses casos, o tratamento da agua, condi¢des sanitarias (lixo e

esgoto) adequadas sao formas de evitar as doencas.
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Esse perfil sanitario positivo de Fortaleza esta registrado nos quadros 3, 4 e 5. H& uma boa
cobertura de domicilios particulares permanentes ligados a rede geral de abastecimento de agua
(93,3%). H& bairros, nos quais 0 acesso a agua tratada é superior a 99%: Bom Futuro, Conjunto Ceara
Il e Cidade 2000 e bairros com baixa propor¢do de domicilios ligados a rede de &gua (inferiores a
70%): Jardim Guanabara e Sabiaguaba.

Quando a destinacdo do lixo a Cidade dispde de um eficiente sistema de coleta, atingindo
98,7% dos domicilios, sendo que, em 28 bairros 100% do lixo produzido € coletado. Apenas trés
bairros: Manuel Dias Branco, Pedras e Sabiaguaba possuem menos de 90% dos domicilios com
coleta de lixo.

Apesar dos investimentos na ampliacdo da rede de coleta de esgoto feitos na primeira metade
da década de 90 com o programa SANEAR |, Fortaleza ainda ndo conseguiu coletar o esgoto
doméstico em sua universalidade, atingindo a marca de quase 60%. O esgoto ndo coletado é
despejado em fossas sépticas e/ou fossas rudimentares, valas, rios, lagos ou mar, contribuindo em

muito para polui¢céo dos corpos hidricos da cidade.
Distribuicdo darenda e alfabetizagdo

O PIB per capita do fortalezense em 2010 atingiu a marca de R$ 11.461,00, valor superior a
61,1% do PIB per capita do Estado (R$ 7.112,00) e 68,2% abaixo da renda per capita nacional (R$
19.285,00). Apesar dos avancos ocorridos no Pais relacionados ao controle de inflacdo, reducdo nos
indices de desemprego e aumento nominal de 337,5% do salario minimo entre os anos 2000 e 2010, o
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE) mensurou em 2010,
que um salario minimo capaz de atender as necessidades basicas do trabalhador e da sua familia
relacionadas a moradia, alimenta¢do, educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene e transporte deveria

ser de R$ 2.227,53, ou seja 3,36 vezes maior.

Baixos salarios estdo fortemente relacionados a empregos de baixa qualidade que necessitam
de pouca escolaridade e qualificagdo. Em Fortaleza 1/4 dos domicilios (19,4%) possuem rendimentos
de até 1 salario minimo por més, bem melhor que a propor¢édo nacional e estadual, 27,5% e 41,9%
respectivamente. Quase 1/3 dos domicilios dos bairros Conjunto Palmeiras, Parque Genibad,
Canindezinho, Parque Presidente Vargas, Siqueira, Praia do Futuro |, Granja Portugal, Pirambu e

Granja Lisboa possuem renda de até 1 salario minimo (Quadro 6).

Quanto a taxa de alfabetizagdo das pessoas com 10 anos ou mais de idade os dados mostram
gue 93% desse contingente populacional em Fortaleza € alfabetizado, acima, portanto, da taxa
nacional e estadual 91,0% e 82,8% respectivamente. Em relacdo aos bairros 58% (70) possuem taxas

de alfabetizag&o igual ou superior as alcancadas pelo Municipio.
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Quadro 1. Total de habitantes e densidade populacional por bairros de Fortaleza, 2010.

DENSIDADE DENSIDADE
TOTAL DE TOTALDE
BAIRRO SR POPULACIONAL BAIRRO SR POPULACIONAL

HABITANTES N HABITANTES a

POR KM POR KM
FORTALEZA - | 2.452.185 7.830,0 GRAMNJA LISBOA 5 52.042,0 10.864,7
PIRAMBU 1 17.775,0 32.318,2 PARREAQ 4 11.072,0 10.743,5
CRISTO REDENTOR 1 26.717,0 22.641,5 VILA UNIAO 4 15.378,0 10.605,5
AUTRAN NUNES 3 21.208,0 21.422,2 PADRE ANDRADE (CACHOEIRINHA) 3 12.936,0 10.603,3
CARLITO PAMPLONA 1 29.076,0 21.379,4 AEROLANDIA 6 11.360,0 10.327,3
JARDIM IRACEMA 1 23.184,0 21.076,4 JOSE BONIFACIO 4 8.848,0 9.941,6
JARDIM GUANABARA 1 14.919,0 20.160,8 ALAGADICO 1 14.505,0 9.934,9
GENIBAU 3 40.336,0 18.588,0 PLANALTO AYRTON SENNA 5 35.446,0 9.836,9
BARRA DO CEARA 1 72.423,0 17.664,1 SERRINHA 4 28.770,0 9.654,4
PARQUE SA0 JOSE Bl 10.436,0 17.476,7 CONJUNTO PALMEIRAS 6 36.399,0 2.457,1
BELA VISTA 3 16.754,0 17.272,2 ESTANCIA (DIONISIO TORRES) 2 15.634,0 9.089,5
VILA ELLERY 1 7.863,0 17.093,5 BENFICA (GENTILANDIA) 4 12.954,0 8.933,8
ITAGCA 4 12.477,0 16.860,8 ITAPERI 4 22.563,0 8.918,2
BOM FUTURO 4 6.405,0 16.855,3 VILA VELHA 1 61.617,0 8.840,3
FLORESTA 1 28.896,0 16.800,0 BAPICU 2 18.370,0 8.789,5
MONTE CASTELO 1 13.215,0 16.727.8 ARRAIAL MOURA BRASIL 1 3.765,0 8.755,8
QUINTING CUNHA 3 47.277,0 16.646,8 CAI5 DO PORTO 2 22.382,0 8.743,0
ALVARQ WEYNE 1 23.690,0 16.566,4 BARROSQ 6 23.847,0 8.701,7
CIDADE 2000 2 8.272,0 16.544.0 FATIMA 4 23.309,0 8.178,6
BONSUCESSO 3 41.198,0 16.348.4 MONDUBIM [SEDE) 5 76.044,0 8.030,0
PAN-AMERICANO 4 8.815,0 16.027,3 PARANGABA 4 30.947,0 7.698,3
JARDIM AMERICA 4 12.264,0 15.927.3 DIAS MACEDO 6 12.111,0 7.384,8
VARIOTA 2 32.421,0 15.888,7 DASSARE 6 50.940,0 7.104,6
MUCURIPE 2 13.747,0 15.801,1 MESSEJANA (SEDE) 6 41.689,0 6.856,7
JOAQ XX 3 18.398,0 15.724,8 LAGOA SAPIRANGA [COITE) 6 32.158,0 6.755,9
GRAMNJA PORTUGAL 3 39.651,0 15.672,3 CIDADE DOS FUNCIONARIQS 6 18.256,0 6.496,8
BOM JARDIM 5 37.758,0 15.602,5 COCO 2 20.492,0 6.247,6
COUTO FERNADES 4 5.260,0 15.470,6 PARQUE DOIS IRMAOS 6 27.236,0 6.176,0
CONJUNTO ESPERANCA 5 16.405,0 14.779,3 GUAJERU 6 6.668,0 6.174,1
VICENTE PINZON 2 45.518,0 14.778,6 PRAIA DE IRACEMA 2 3.130,0 6.137,3
MEIRELES 2 36.982,0 14.334,1 PARQUE MANIBURA 6 7.529,0 5.975,4
PARQUE ARAXA 3 6.715,0 13.9839,6 MARAPONGA 5 10.155,0 5.938,6
ALTO DA BALANCA 6 12.514,0 13.928,3 CENTRO 2 28.538,0 5.872,0
HENRIQUE JORGE 3 26.994,0 13.914,4 JANGURUSSU 6 50.479,0 5.590,1
VILA PERY 4 20.645,0 13.855,7 SIQUEIRA 5 33.628,0 5.432,6
DEMOCRITO ROCHA 4 10.994,0 13.742,5 SAO BENTO 6 11.964,0 5.389,2
MONTESE 4 25.970,0 13.596,9 PARQUE IRACEMA 6 8.409,0 5.322,2
PRESIDENTE KENNEDY 3 23.004,0 13.531,8 JOSE DE ALENCAR 6 16.003,0 5.112,8
FARIAS BRITO 1 12.063,0 13.112,0 AMCURI 6 20.070,0 4.871,4
CONJUNTO CEARA Il 3 23.673,0 12.936,1 PARQUE PRESIDENTE VARGAS 5 7.192,0 4.385,4
PARQUE SANTA ROSA [APOLO X1) 3 12.790,0 12.790,0 COACU 6 7.188,0 4.304,2
AMADEQ FURTADO 3 11.703,0 12.583,9 CAJAZEIRAS 6 14.478,0 4.283,4
JARDIM DAS QLIVEIRAS ] 29.571,0 12.424.8 PRAIADQFUTURQ | 2 6.630,0 4.067,5
MANOEL SATIRO 5 37.952,0 12.402,6 ENGENHEIRO LUCIANO CAVALCANTE 2 15.543,0 4.047,7
DAMAS 4 10.719,0 12.320,7 BOA VISTA (CASTEL.SO;’MATA GALINHA) | 6 12.247,0 4.002,3
COMNJUNTO CEARA | 5 19.221,0 12.242,7 GUARAPES 2 5.266,0 3.900,7
JOAQUIM TAVORA 2 23.450,0 11.903,6 PRAIADOFUTUROI 2 11.957,0 3.690,4
ANTONIO BEZERRA 3 25.846,0 11.801,8 DREFEITO JOSE WALTER 5 33.427,0 3.138,7
CURIO 6 7.636,0 11.747,7 DENDE 4 3.637,0 2.876,0
JARDIM CEARENSE 3 10.103,0 11.747,7 CAMBEBA 6 7.625,0 2.803,3
PARQUELANDIA 3 14.432,0 11.545,6 PAUPINA 6 14.665,0 2.693,8
JOQUEI CLUB {SEO CRISTC']V.SO} 3 19.331,0 11.371,2 DE LOURDES 2 3.370,0 2.477,9
JACARECANGA 1 14.204,0 11.273,0 LAGOA REDONDA 6 27.949,0 2.366,6
PICI {(PARQUE UNIVERSITARIO) 3 42.494,0 11.182,6 SALINAS 2 4.298,0 1.672,4
sA0 JOAO DO TAUAPE 2 27.598,0 11.083,5 EDSON QUEIROZ 6 22.210,0 1.609,4
DOM LUSTOSA 3 13.147,0 11.047.9 AEROPORTO (BASE AEREA) 4 8.618,0 1.405,9

RODOLFO TEGFILO 3 15.114,0 10.985,1 MANUEL DIAS BRANCO 2 1.447.0 3244

CANINDEZINHO 3 41.202,0 10.928,9 PEDRAS 6 1.342,0 312,38

ALDEQTA 2 42.361,0 10.917,8 SABIAGUABA 6 2.117,0 146,7

Fonte: IBGE/Censo 2010.
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Quadro 2. Proporcao de domicilios particulares permanentes por bairros de Fortaleza, 2010.

PROP. DOMICILIOS PROP. DOMICILIOS
BAIRRO SR| PARTICULARES BAIRRO SR| PARTICULARES
PERMANENTES (%) PERMANENTES (%)
FORTALEZA - 100,0 PIRAMEU 1 0,7
MONDUBIM (SEDE) 5 3,1 COMNJUNTOQ ESPERANCA 5 0,7
BARRA DO CEARA 1 2,8 JOSE DE ALENCAR 6 0,6
VILA VELHA 1 2,4 VILA UNIAOD 4 0,6
PASSARE 6 2,1 ENGENHEIRQ LUCIANG CAVALCANTE 2 0,6
GRANJA LISBOA 5 2,0 MUCURIPE 2 0,6
JANGURUSSU 6 2,0 PARQUELANDIA 3 0,6
ALDEQTA 2 1,9 ALAGADICO 1 0,6
QUINTINO CUNHA 3 1,8 CAJAZEIRAS & 0,6
VICENTE PINZON 2 1,8 JARDIM GUANABARA 1 0,6
MEIRELES 2 1,8 BENFICA (GENTILANDIA) 4 0,6
MESSEJANA (SEDE} 6 1,7 PAUPINA 6 0,6
PICI {PARQUE UNIVERSITARIO) 3 1,7 JACARECANGA 1 0,6
BONSUCESSO 3 1,6 MONTE CASTELO 1 0,5
CANINDEZINHO 5 1,6 DOM LUSTOSA 3 0,5
GENIBAU 5 1,6 ALTO DA BALANCA 6 0,5
MANQEL SATIRO 5 1,5 PADRE ANDRADE (CACHOEIRINHA) 3 0,5
PLANALTO AYRTON SENNA 5 1,5 ITAOCA 4 0,5
GRANJA PORTUGAL 5 15 PARQUE SANTA ROSA (APOLO XI) 5 0,5
BOM JARDIM 5 1,5 JARDIM AMERICA 4 0,5
CENTRO 2 1,4 FARIAS BRITO 1 0,5
PREFEITO JOSE WALTER 5 1,3 BOA VISTA [CASTELAO/MATA GALINHA) | 6 0,5
SIQUEIRA 5 1,3 SAO BENTO 6 0,5
PARANGABA 4 1,3 DAMAS 4 0,5
CONJUNTO PALMEIRAS 6 1,3 DIAS MACEDQ 6 0,5
LAGOA SAPIRANGA (COITE) 6 1,2 PRAIA DO FUTURO I 2 0,5
BARROSO 6 1,2 AMADEQ FURTADO 3 0,5
CARLITO PAMPLONA 1 1,2 AEROLANDIA 6 0,5
SAO JOAO DO TAUAPE 2 1,2 DEMOCRITQ ROCHA 4 0,5
JARDIM DAS OLIVEIRAS 6 1,2 PARREAO 4 0,4
SERRINHA 4 1,2 MARAPONGA 5 0,4
FLORESTA 1 1,2 PARQUE SAO JOSE 5 0,4
LAGOA REDONDA 6 1,1 JARDIM CEARENSE 5 0,4
MONTESE 4 1,1 JOSE BONIFACIO 4 0,4
HENRIQUE JORGE 3 1,1 VARIOTA 2 0,4
PARQUE DOIS IRMAOS 6 1,0 PARQUE IRACEMA & 0,4
ANTONIO BEZERRA 3 1,0 CIDADE 2000 2 0,4
JOAQUIM TAVORA 2 1,0 PAN-AMERICANO 4 0,4
FATIMA 4 1,0 AEROPORTO (BASE AEREA) 4 0,3
CRISTO REDENTOR 1 1,0 VILA ELLERY 1 0,3
ITAPERI 4 1,0 CAMBEBA 6 0,3
CONJUNTO CEARA 11 5 0,9 CURIO 6 0,3
ALVARO WEYNE 1 0,9 PARQUE MANIBURA 6 0,3
PRESIDENTE KENNEDY 3 0,9 COAGU 6 0,3
JARDIM IRACEMA 1 0,9 PARQUE ARAXA 3 0,3
coco 2 0,9 BOM FUTURO 4 0,3
CAIS DO PORTO 2 0,9 PARQUE PRESIDENTE VARGAS 5 0,3
VILA PERY 4 0,8 PRAIA DO FUTURO | 2 0,3
EDSON QUEIROZ 6 0,8 GUAJERU 6 0,3
ANCURI 6 0,8 COUTO FERNADES 4 0,2
RODOLFO TEQFILO 3 0,8 GUARAPES 2 0,2
JOQUEI CLUB (SAO CRISTOVAQ) 3 0,8 DENDE 4 0,2
AUTRAN NUNES 3 0,8 SALINAS 2 0,2
PAPICU 2 0,8 PRAIA DE IRACEMA 2 0,2
CONJUNTQ CEARA | 5 0,8 ARRAIAL MOURA BRASIL 1 0,1
CIDADE DOS FUNCIONARIOS 6 0,7 DE LOURDES 2 0,1
JORO XX 3 0,7 SABIAGUABA 6 0,1
BELA VISTA 3 0,7 MANUEL DIAS BRANCQ 2 0,1
ESTANCIA (DIONISIO TORRES) 2 0,7 PEDRAS 6 0,1

Fonte: IBGE/Censo 2010.



agua por bairros de Fortaleza, 2010.

PROP DOM REDE

PROP DOM REDE

BAIRRO SR| GERAL DE ABAST. BAIRRO SR| GERAL DE ABAST.
DE AGUA DE AGUA
FORTALEZA - 93,3 BELA VISTA 3 95,1
BOM FUTURO 4 99,5 PAPICU 2 94,9
CONJUNTO CEARA II 5 99,3 JOAO XxIN 3 94,9
CIDADE 2000 2 99,0 MANOEL SATIRO 5 94,8
AEROLANDIA & 99,0 COACU & 94,6
CANINDEZINHO 5 98,9 VILA PERY 4 94,5
PARREAQ 4 98,8 PAUPINA ] 94,4
JARDIM AMERICA 4 98,7 SAQ BENTO 6 94,3
GUAJERU & 98,7 PARQUELANDIA 3 94,3
GRAMNJA LISBOA 5 98,7 MOMNTE CASTELO 1 94,3
CAJAZEIRAS 6 98,5 SALINAS 2 94,2
JANGURLISSU & 98,1 DOM LUSTOSA 3 94,1
ANCURI & 98,0 PARQUE SANTA ROSA [APOLO XI) 5 93,9
CONJUNTO CEARA I 5 98,0 SERRINHA 4 93,8
BOA VISTA [CASTELAO/MATA GALINHA) | 6 97,9 ALDEOTA 2 93,7
PREFEITO JOSE WALTER 5 97,9 PAN-AMERICANO 4 93,3
CONJUNTO ESPERANCA 5 37,8 LAGOA SAPIRANGA (COITE) ] 93,2
BOM JARDIM 5 97,8 RODOLFO TEQFILO 3 93,0
PASSARE & 97,8 VILA UNIAO 4 92,8
PRAIA DE IRACEMA 2 37,8 VICENTE PINZON 2 92,6
GRANJA PORTUGAL 5 97,8 ENGENHEIRO LUCIANO CAVALCANTE 2 92,5
DENDE 4 97,7 PRESIDENTE KENNEDY 3 92,1
ESTANCIA {DIONISIO TORRES) 2 97,6 ITAPERI 4 92,1
GENIBAU 5 97,5 CARLITO PAMPLONA 1 91,9
FATIMA 4 97,4 ALAGADICO 1 91,8
CONJUNTO PALMEIRAS & 97,4 MONTESE 4 91,6
SIQUEIRA 5 97,3 JOAQUIM TAVORA 2 91,5
coco 2 97,3 PARQUE MANIBURA 6 91,5
DEMOCRITO ROCHA 4 97,1 AMADEOQ FURTADO 3 91,1
MONDUBIM [SEDE) 5 37,1 MUCURIPE 2 91,1
ALTO DA BALANCA 6 37,0 JOSE DE ALENCAR 6 30,7
JOSE BONIFACIO 4 97,0 LAGOA REDONDA & 90,2
MEIRELES 2 97,0 PARQUE IRACEMA & 89,8
PICI (PARQUE UNIVERSITARIO) 3 96,9 CRISTO REDENTOR 1 89,6
AEROPORTO (BASE AEREA) 4 96,8 VILA ELLERY 1 89,5
PARQUE PRESIDENTE VARGAS 5 96,8 EDSON QUEIROZ & 89,4
JARDIM DAS OLIVEIRAS ] 96,8 FARIAS BRITO 1 89,3
MARAPONGA 5 96,7 ANTONIO BEZERRA 3 89,0
MESSEJANA (SEDE) & 96,6 CIDADE DOS FUNCIONARIOS & 88,9
DIAS MACEDO 6 96,4 COUTO FERNADES 4 28,8
BARROSO 6 96,2 GUARAPES 2 88,7
CAMBEBA & 96,1 ALVARD WEYNE 1 88,4
PARQUE DOIS IRMAOS & 96,1 BARRA DO CEARA 1 88,0
HENRIQUE JORGE 3 96,1 MANUEL DIAS BRANCO 2 87,1
BONSUCESSO 3 96,1 PARANGABA 4 87,0
DAMAS 4 96,1 PADRE ANDRADE (CACHOEIRINHA) 3 86,8
CAIS DO PORTO 2 96,1 PEDRAS ] 86,8
BENFICA (GENTILANDIA) 4 96,0 CENTRO 2 86,0
JARDIM CEARENSE 5 96,0 DE LOURDES 2 85,6
AUTRAN NUNES E: 95,9 PIRAMEBU 1 24,3
VARJOTA 2 95,8 QUINTINO CUNHA 3 83,1
SAO JOAD DO TAUAPE 2 95,6 FLORESTA 1 82,8
PLANALTO AYRTON SENNA 5 95,5 JACARECANGA 1 82,8
PARQUE SAO JOSE 5 95,5 JOQUEI CLUB (SAQ CRISTOVAD) 3 82,2
ITAGCA 4 95,4 PRAIA DO FUTUROI 2 82,2
ARRAIAL MOURA BRASIL 1 95,3 JARDIM IRACEMA 1 80,9
PARQUE ARAXA 3 95,3 VILA VELHA 1 77,4
PRAIA DO FUTURO I 2 95,3 SABIAGUABA 6 66,8
CURIO & 95,2 JARDIM GUANABARA 1 55,8

Fonte: IBGE/Censo 2010.

Quadro 3. Proporcao de domicilios particulares permanentes ligados a rede geral de abastecimento de
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Quadro 4. Proporcao de domicilios particulares permanentes ligados a rede geral de esgoto por
bairros de Fortaleza, 2010.

PROP DE DOM PROP DE DOM
BAIRRO - REDE GERAL DE BAIRRO <R REDE GERAL DE
ESGOTO OU ESGOTO OU
PLUVIAL PLUVIAL
FORTALEZA - 50,2 GENIBAU 5 62,9
CIDADE 2000 2 99,9 CONJUNTO ESPERANCA 5 61,3
CONJUNTO CEARA | 5 99,7 JOQUEI CLUB {SAO CRISTOVAO) 3 61,2
MEIRELES 2 93,0 JANGURUSSU 6 59,5
BOM FUTURO a 98,8 BONSUCESSO 3 54,0
PARREAO a 98,6 BARROSO 6 18,7
PRAIA DE IRACEMA 2 98,0 BENFICA (GENTILANDIA) 4 48,3
JOAQUIM TAVORA 2 98,0 CAJAZEIRAS 6 47,6
FATIMA 4 98,0 DEMOCRITO ROCHA 4 47,6
ALDEOTA 2 97,9 DOM LUSTOSA 3 47,1
JOSE BONIFACIO 4 97,8 PASSARE 6 46,6
VARIOTA 2 97,6 J10A0 XX 3 45,9
VILA ELLERY 1 97,6 AEROPORTO (BASE AEREA) 4 44,7
ESTANCIA (DIONISIO TORRES) 2 97,5 GRANJA PORTUGAL 5 44,4
CONJUNTO CEARA I 5 96,9 BOM JARDIM 5 41,0
ALAGADICO 1 96,4 MANUEL DIAS BRANCO 2 40,5
CoCo 2 96,1 PARANGABA 4 39,6
AMADEQ FURTADO 3 95,8 SAO BENTO 6 37,0
CENTRO 2 94,9 PRAIA DO FUTURO Il 2 37,0
PARQUELANDIA 3 94,4 PRAIA DO FUTURO | 2 35,4
VILA UNIAO 4 94,2 DIAS MACEDO 6 33,0
PRESIDENTE KENNEDY 3 93,3 SALINAS 2 32,9
JARDIM AMERICA 4 92,7 PARQUE DOIS IRMAOS 6 30,8
ALVARO WEYNE 1 92,6 ENGENHEIRO LUCIANGO CAVALCANTE 2 29,4
RODOLFO TEQFILO 3 92,6 JARDIM CEARENSE 5 27,7
CARLITO PAMPLONA 1 92,4 ITAGCA 4 27,0
ARRAIAL MOURA BRASIL 1 91,0 MOMDUBIM (SEDE) 5 26,6
ALTO DA BALANCA 6 90,1 HENRIQUE JORGE 3 26,3
MONTE CASTELO 1 89,3 LAGOA REDONDA 6 26,0
MUCURIPE 2 89,1 GRANJA LISBOA 5 24,9
DAMAS a 88,6 MESSEJANA (SEDE) 6 24,2
PARQUE ARAXA 3 88,3 SIQUEIRA 5 23,9
BARRA DO CEARA 1 87,8 MANOEL SATIRO 5 23,4
PADRE ANDRADE (CACHOEIRINHA) 3 87,0 COACU 6 23,3
FARIAS BRITO 1 86,6 EDSON QUEIROZ 6 21,7
CRISTO REDENTOR 1 86,5 CAMBEBA 6 21,7
JARDIM GUANABARA 1 86,2 GUARAPES 2 20,3
JACARECANGA 1 86,1 PARQUE SAO JOSE 5 19,5
PAPICU 2 85,9 ITAPERI 4 19,0
FLORESTA 1 85,8 SERRINHA 4 16,3
DE LOURDES 2 85,3 PARQUE IRACEMA 6 15,8
BELA VISTA 3 84,5 PAUPINA 6 15,5
AUTRAN NUNES 3 84,2 CANINDEZINHO 5 14,9
JARDIM IRACEMA 1 83,6 ANCURI 6 14,3
MONTESE a 83,1 GUAJERU 6 14,0
CONJUNTO PALMEIRAS 6 83,1 DENDE 4 13,4
PAN-AMERICANO 4 82,6 VILA PERY 4 13,0
PICI {(PARQUE UNIVERSITARIO) 3 81,2 MARAPONGA 5 13,0
SAO JOAD DO TAUAPE 2 80,7 LAGOA SAPIRANGA (COITE) 6 10,3
QUINTIND CUNHA 3 79,8 PLANALTO AYRTON SENNA 5 9,3
AEROLANDIA 6 79,3 CIDADE DOS FUNCIONARIOS 6 8,2
VILA VELHA 1 79,2 JOSE DE ALENCAR 6 7.3
ANTONIO BEZERRA 3 77,5 SABIAGUABA 6 5,7
PREFEITO JOSE WALTER 5 76,3 PARQUE SANTA ROSA [APOLO XI) 5 5,0
PIRAMBU 1 76,1 PARQUE MANIBURA 6 4,9
CAIS DO PORTQ 2 73,4 BOA VISTA [CASTELAO/MATA GALINHA) | 6 4.8
VICENTE PINZON 2 71,5 CURIO 6 2,8
COUTO FERNADES a 68,4 PARQUE PRESIDENTE VARGAS 5 2,4
JARDIM DAS OLIVEIRAS 6 64,7 PEDRAS 6 0,5

Fonte: IBGE/Censo 2010.



Quadro 5. Proporcao de domicilios particulares permanentes com coleta de lixo, por bairros de
Fortaleza, 2010.

PROP DOM PROP DOM
BAIRRO SR LIXO BAIRRO SR LIXO
COLETADO COLETADO
FORTALEZA = 98,7 JOAQ XX 3 99,6
AEROLANDIA 6 100,0 |MANOELSATIRO 5 99,6
AMADEO FURTADO 3 100,0 |COACU 6 99,6
CIDADE 2000 2 100,0 |PADRE ANDRADE (CACHOEIRINHA} 3 99,5
DE LOURDES 2 100,0  |CAIS DO PORTO 2 99,5
HENRIQUE JORGE 3 100,0 |DENDE 4 99,5
JARDIM GUANABARA 1 100,0 |BOM JARDIM 5 99,5
JOQUEI CLUB (SAO CRISTOVAOD) 3 100,0 |PARREAD a 99,5
JOSE BONIFACIO a 100,0 |MARAPONGA 5 99,4
PAN-AMERICANO a 100,0  |CRISTO REDENTOR 1 99,4
PARQUE ARAXA 3 100,0  |PAPICU 2 99,3
PARQUE MANIBURA 6 100,0  |JARDIM CEARENSE 5 99,3
VARIOTA 2 100,0  |JARDIM DAS OLIVEIRAS 6 99,3
VILA ELLERY 1 100,0 |ENGENHEIRO LUCIANO CAVALCANTE 2 99,2
FATIMA 4 100,0  |PARQUE IRACEMA 6 99,2
CONJUNTO CEARA | 5 100,0 |MONTESE 4 99,2
ESTANCIA {DIONISIO TORRES) 2 100,0 |SA0JOAO DO TAUAPE 2 99,2
VILA UNIAOD a 100,0  |JOSE DE ALENCAR 6 99,2
PARQUELANDIA 3 100,0  |VILA VELHA 1 99,2
MEIRELES 2 100,0 |PARQUE SAO JOSE 5 99,1
SERRINHA 4 100,0  |MUCURIPE 2 99,1
PARQUE SANTA ROSA (APOLO X1} 5 100,0  |GUAJERU 6 99,0
CARLITO PAMPLONA 1 100,0 |BONSUCESSO 3 98,9
CIDADE DOS FUNCIONARIOS 6 100,0 |PAUPINA 6 98,8
AEROPORTO (BASE AEREA) 4 100,0  |DIAS MACEDO 6 98.8
JARDIM IRACEMA 1 100,0 |PARANGABA 4 98,8
CAMBEBA 6 100,0 |JACARECANGA 1 98,7
BENFICA {GENTILANDIA) a 100,0  |PARQUE DOIS IRMAOS 6 93,7
VILA PERY a 100,0 |BARRA DO CEARA 1 98,6
BOM FUTURO a 99,9 MONDUBIM (SEDE) 5 98,5
MONTE CASTELO 1 99,9 CONJUNTO ESPERANCA 5 98,5
ALTO DA BALANCA 6 99,9 LAGOA REDONDA 6 98,4
DAMAS a 99,9 QUINTING CUNHA 3 98,3
COUTO FERNADES a 99,9 EDSON QUEIROZ 6 98,1
ALAGADICO 1 99,9 CONJUNTO PALMEIRAS 6 98,1
RODOLFO TEOFILO 3 99,9 BOA VISTA [CASTELAO/MATA GALINHA) | 6 98,0
JARDIM AMERICA 4 99,9 PASSARE 6 98,0
ALDEOTA 2 99,9 PRAIA DO FUTURQ | 2 97,8
CONJUNTO CEARA 11 5 99,9 GENIBAU 5 97,6
ITAPERI a 99,9 GRANJA PORTUGAL 5 97,5
ALVARO WEYNE 1 99,9 SALINAS 2 97,5
coco 2 99,9 JANGURUSSU 6 97.4
DEMOCRITO ROCHA a 99,8 CAJAZEIRAS 6 97,2
VICENTE PINZON 2 99,8 PIRAMBL 1 97,2
PRAIA DE IRACEMA 2 99,8 GRANJA LISBOA 5 97.0
MESSEJANA [SEDE) 6 99,8 CURIO 6 96,5
FLORESTA 1 99,8 SAO BENTO 6 96,5
JOAQUIM TAVORA 2 99,8 PREFEITO JOSE WALTER 5 96,2
DOM LUSTOSA 3 99,8 LAGOA SAPIRANGA (COITE) 6 95,8
PRESIDENTE KENMEDY 3 99,8 BARROSO 6 95,7
PICI (PARQUE UNIVERSITARIO) 3 99,8 ANCURI & 94,6
BELA VISTA 3 99,8 CANINDEZINHO 5 94,4
AUTRAN NUNES 3 99,8 PRAIA DO FUTURO Il 2 94,2
GUARAPES 2 99,7 SIQUEIRA 5 91,0
ITAGCA 4 99,7 ARRAIAL MOURA BRASIL 1 90,9
PLANALTO AYRTON SENNA 5 99,7 PARQUE PRESIDENTE VARGAS 5 90,6
CENTRO 2 99,7 MANUEL DIAS BRANCO 2 87.3
ANTONIO BEZERRA 3 99,7 PEDRAS & 79,5
FARIAS BRITO 1 99,7 SABIAGUABA 6 78,2

Fonte: IBGE/Censo 2010.
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minimo por bairros de Fortaleza, 2010.

BAIRRO sk ATE 1'SAL§RIO BAIRRO sk ATE 1'SAL.§RIO
MINIMO MINIMO
FORTALEZA - 19,4 ALVARQ WEYNE 1 18,7
CONJUNTO PALMEIRAS 6 33,4 PAN-AMERICANO 4 18,7
GENIBAU 5 32,6 VILA PERY 4 18,4
CANINDEZINHO 5 31,8 BELA VISTA 3 18,4
PARQUE PRESIDENTE VARGAS 5 31,7 SAO JOAO DO TAUAPE 2 18,4
SIQUEIRA 5 31,4 MANQEL SATIRO 5 18,1
PRAIA DO FUTURO | 2 31,3 PADRE ANDRADE [CACHOEIRINHA) 3 17,8
GRANJA PORTUGAL 5 30,3 JARDIM GUANABARA 1 17,6
PIRAMEBU 1 30,1 CAJAZEIRAS 6 17,6
GRANJA LISBOA 5 30,0 PRESIDENTE KENNEDY 3 16,8
BOM JARDIM 5 29,0 JACARECANGA 1 16,7
PRAIA DO FUTURQ I 2 29,0 ITAQCA 4 16,6
FLORESTA 1 28,3 MESSEJANA (SEDE) 6 16,0
PLANALTO AYRTON SENNA 5 28,7 PREFEITO JOSE WALTER 5 15,9
SABIAGUABA 6 27,7 JOSE DE ALENCAR 6 15,5
AEROPORTQ (BASE AEREA) 4 27,5 EDSON QUEIROZ 6 15,4
MANUEL DIAS BRANCO 2 27,1 PAPICU 2 15,1
SAO BENTO 6 27,1 VILA UNIAO 4 14,8
AUTRAN NUNES 3 27,1 SALINAS 2 14,8
BARRA DO CEARA 1 27,0 JARDIM AMERICA 4 14,7
BARROSO 6 26,7 PARANGABA 4 13,8
PICI (PARQUE UNIVERSITARIO) 3 26,6 MONTESE 4 13,8
CAIS DO PORTO 2 26,0 MONTE CASTELO 1 13,7
CRISTO REDENTOR 1 25,5 JARDIM CEARENSE 5 13,6
JARDIM DAS OLIVEIRAS 6 25,3 JOQUEI CLUB (SAO CRISTOVAOD) 3 13,6
DIAS MACEDO 6 24,7 WILA ELLERY 1 13,0
QUINTING CUNHA 3 24,6 MARAPONGA 5 12,9
ARRAIAL MOURA BRASIL 1 24,6 ENGENHEIRO LUCIANO CAVALCANTE 2 12,9
PARQUE SAO JOSE 5 24,5 ITAPERI 4 12,6
ANCURI 6 24,3 RODOLFO TEQFILO 3 12,5
JANGURUSSU 6 24,1 FARIAS BRITQ 1 12,3
CURIO 6 23,3 CONJUNTO CEARA 11 5 12,2
BONSUCESSO 3 23,1 CONJUNTO CEARA | 5 12,1
PEDRAS 6 23,0 BOM FUTURO 4 12,0
PARQUE SANTA ROSA [APOLO X1} 5 22,8 CENTRO 2 11,5
COUTO FERMADES 4 22,7 AMADEQ FURTADO 3 10,8
PASSARE 6 22,6 PARQUE ARAXA 3 10,5
VILA VELHA 1 22,5 DAMAS 4 9,4
AEROLANDIA 6 22,3 CAMBEBA 6 9,1
JARDIM IRACEMA 1 22,3 CIDADE DOS FUNCIONARIOS 6 8,7
JORO XX 3 22,2 BENFICA {GENTILANDIA) 4 8,5
ALTO DA BALANCA 6 22,2 JOAQUIM TAVORA 2 8,5
VICENTE PINZON 2 22,1 PARREAO 4 7,9
LAGOA REDONDA 6 22,0 DE LOURDES 2 7.8
CARLITO PAMPLONA 1 22,0 CIDADE 2000 2 7.7
PAUPINA 6 21,7 JOSE BONIFACIO 4 7.5
BOA VISTA (CASTELAQ/MATA GALINHA) | 6 21,7 MUCURIPE 2 6,9
LAGOA SAPIRANGA (COITE) 6 21,6 PARQUE IRACEMA 6 6,7
SERRINHA 4 21,4 PARQUELANDIA 3 6,6
COACU 6 21,1 PARQUE MANIBURA 6 6,5
MONDUEIM (SEDE) 5 20,3 ALAGADICO 1 6,3
CONJUNTO ESPERANCA 5 20,0 PRAIA DE IRACEMA 2 4,7
HENRIQUE JORGE 3 19,6 VARIOTA 2 4,3
DEMACRITO ROCHA 4 19,5 GUARAPES 2 3,9
GUAJERU 6 19,4 FATIMA 4 3,8
DOM LUSTOSA 3 19,4 ALDEQTA 2 3,7
PARQUE DOIS IRMAOS 6 19,3 ESTANCIA (DIONISIO TORRES) 2 3,0
DENDE 4 18,8 MEIRELES 2 2,2
ANTONIO BEZERRA 3 18,8 Coco 2 2,2

Fonte: IBGE/Censo 2010.

Quadro 6. Proporcao de domicilios particulares permanentes com renda mensal de até 1 (um) salério
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Quadro 7. Taxa de alfabetizacdo de pessoas com 10 anos ou mais de idade, Fortaleza, 2010.

TX. DE ALFAB. TX. DE ALFAB.

PESSOAS DE 10 PESSOAS DE 10

BAIRRO SR BAIRRO SR
ANOS OU MAIS ANOS OU MAIS
DE IDADE DE IDADE

FORTALEZA = 93,4 CAJAZEIRAS & 94,3
MEIRELES 2 98,8 JARDIM IRACEMA 1 94,2
ESTANCIA [DIONISIO TORRES) 2 98,7 CONJUNTO ESPERANCA 5 94,1
Coco 2 98,6 PAPICU 2 94
FATIMA a 98,6 PARQUE DOIS IRMAOS & 93,9
ALAGADICO 1 98,3 AEROLANDIA & 93,8
ALDEQTA 2 9g,2 DENDE 4 93,7
GUARAPES 2 98,2 JACARECANGA 1 93,7
CIDADE 2000 2 98,1 GUAJERU & 93,6
JOSE BONIFACIO a 98 MONDUBIM (SEDE) 5 93,6
VARJOTA 2 98 JANGURUSSU & 93,4
BENFICA {GENTILANDIA) 4 97,9 JOAQ XX 3 93,4
PARQUELANDIA 3 97,8 JOSE DE ALENCAR & 93,3
DAMAS q 97,4 BOA VISTA (CASTELAO/MATA GALINHA) | 6 93,2
CIDADE DOS FUNCIONARIOS 6 97,3 PADRE ANDRADE [CACHOEIRINHA) 3 93,2
JOAQUIM TAVORA 2 97,3 VILA VELHA 1 93
PARREAO 4 97,3 ALTO DA BALANGA 6 92,7
BOM FUTURO 4 97,2 PASSARE & 92,7
CENTRO 2 97,2 COACU & 92,6
PRAIA DE IRACEMA 2 97,2 LAGOA SAPIRANGA [COITE) & 92,6
CONJUNTO CEARA I 5 97,1 PARQUE SANTA ROSA (APOLO XI1) 5 92,1
MUCURIPE 2 97,1 BONSUCESSO 3 91,9
PARQUE IRACEMA 6 97 CARLITO PAMPLONA 1 91,9
PARQUE MANIBURA 6 97 COUTO FERNADES 4 91,9
CONJUNTO CEARA II 5 96,8 SERRINHA a 91,9
DE LOURDES 2 96,3 FLORESTA 1 91,8
JARDIM AMERICA 4 96,2 PICI {PARQUE UNIVERSITARIO) 3 91,8
AMADEO FURTADO 3 96,1 DIAS MACEDO & 91,7
PARQUE ARAXA 3 96,1 PARQUE SAO JOSE 5 91,7
RODOLFO TEOQFILO 3 96,1 QUINTING CUNHA 3 91,7
FARIAS BRITO 1 95,9 PAUPINA & 91,5
ITAPERI 4 95,8 VICENTE PINZON 2 91,5
CAMEBEBA 6 95,7 SAOQ BENTO & 91,4
ENGENHEIRO LUCIANO CAVALCANTE 2 95,6 BARRA DO CEARA 1 91,3
MARAPONGA 5 95,6 LAGOA REDONDA & 91,2
MONTE CASTELO 1 95,6 MAMNUEL DIAS BRANCO 2 90,9
PARANGABA 4 95,6 CONJUNTO PALMEIRAS 6 90,4
VILA ELLERY 1 95,6 BOM JARDIM 5 90,1
VILA UNIAO q 95,5 CRISTO REDENTOR 1 90,1
PREFEITO JOSE WALTER 5 95,4 ARRAIAL MOURA BRASIL 1 89,9
EDSOMN QUEIROZ 6 95,3 BARROSO & 89,8
MONTESE 4 95,3 CURIO 6 89,8
JOQUEI CLUB {SAD CRISTOVAOD) 3 95,2 GRANIJA LISBOA 5 89,7
VILA PERY q 95,2 PLANALTO AYRTON SENNA 5 89,5
DEMOCRITO ROCHA a 95,1 JARDIM DAS OLIVEIRAS & 89,3
PRESIDENTE KENNEDY 3 95,1 CANINDEZINHO 5 89,2
DOM LUSTOSA 3 95,0 PARQUE PRESIDENTE VARGAS 5 89
ANTONIO BEZERRA 3 94,9 AEROPORTO (BASE AEREA) 4 88,7
HEMNRIQUE JORGE 3 94,9 PRAIA DO FUTURO |1 2 88,7
SAO JOAO DO TAUAPE 2 94,9 GENIBAU 5 88,6
ALVARO WEYNE 1 94,8 SIQUEIRA 5 88,5
ITAOCA 4 94,7 GRAMJA PORTUGAL 5 88,4
JARDIM CEARENSE 5 94,7 AUTRAN NUNES 3 88,3
SALINAS 2 94,7 CAIS DO PORTO 2 88,2
BELA VISTA 3 94,5 SABIAGUABA & 87,9
JARDIM GUANABARA 1 94,5 PIRAMBU 1 87,8
MANOEL SATIRO 5 94,5 ANCURI 6 87,7
MESSEJANA (SEDE) 6 94,5 PRAIA DO FUTURO | 2 87,5
PAN-AMERICANO q 94,5 PEDRAS & 87,2

Fonte: IBGE/Censo 2010.



3. O MODELO DE GESTAO E ATENCAO A SAUDE

Atencdo a salde designa a organizacado estratégica do sistema e das praticas de saude em
resposta as necessidades da populacdo. E expressa em politicas, programas e servicos de sautde

consoantes com os principios e as diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Saude (SUS).

A compreensao do termo ‘atencao a saude’ remete-se a propria concepcado de salde e sobre o

objeto e os objetivos de suas acdes e servigos, isto €, o que é, como devem ser as acdes e 0S
servicos de saude, assim como a quem se dirigem, sobre o que incidem e como se organizam para
atingir seus objetivos.

A Lei Organica da Saude (Lei 8080) definiu um conceito ampliado de saude, que estabelece:
“Saude é a resultante das condicées de habitagcdo, alimentagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de saude”. A partir dessa concepgdo ampliada do processo saude-doencga, € preciso

oferecer uma ‘atencdo a saude’ numa perspectiva de integralidade, interdisciplinaridade e

intersetorialidade.

A integralidade da atenc&o foi concebida pela reforma sanitaria em quatro perspectivas:

1. Como integracdo das ac¢Oes de promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude,
compondo niveis de prevencao a saude primario, secundario e terciario;

2. Como forma de atuacdo profissional, abrangendo as dimensdes biologicas, psicoldgicas e
sociais;

3. Como garantia de continuidade da atencdo em distintos niveis de complexidade dos servigos
de saude;

4. Como articulacdo de um conjunto de politicas publicas vinculadas a um projeto de mudancas
(reforma urbana, reforma agraria) que incidissem sobre as condi¢Ges de vida, determinantes de
saude e dos riscos de adoecimento, mediante a¢des intersetoriais.

E importante compreender portanto que os sistemas de atencdo a saude devem ser organizados
de forma a responder as necessidades de salde da populacdo e devem ser operados em coeréncia
com a situagao de saude vigente.

O municipio de Fortaleza, como na maioria das cidades brasileiras, tem uma situacao de saude
expressa por uma tripla carga de doenca: - uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e
carenciais: - uma carga de causas externas; - uma presenca hegemoénica de condic¢des cronicas.

Visando restabelecer a coeréncia entre o Sistema Municipal de Saude e a situagdo de saude, a
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza (SMS) fez a opc¢do de implantar um novo Sistema de
Saude, na perspectiva de integrar os varios pontos de atencdo a saude de forma a responder com

efetividade, eficiéncia, seguranca e qualidade as necessidades de saude da populacéo.
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Esse sistema que ira integrar todos os servicos compreende as Redes de Atencdo a Saude
(RAS), que tem o seguinte conceito definido pelo Ministério da Saude: “arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de
sistemas técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

O objetivo das RAS é promover a integragdo sistémica, de acdes e servicos de saude com
provisdo de atengcdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econémica.

Caracteriza-se pela formacédo de relacbes horizontais entre os pontos de atencdo com o centro
de comunicagdo na Atengdo Priméria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em saude
de uma populagdo, pela responsabilizacdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e
econdmicos.

Fundamenta-se na compreenséo da APS como primeiro nivel de atenc¢éo, enfatizando a fungéo
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de salde e a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencao.

Os pontos de atencao a saude sédo entendidos como espacos onde se ofertam determinados
servicos de saude, por meio de uma producao singular. Sdo exemplos de pontos de atencdo a saude:
os domicilios, as unidades basicas de salde, as unidades ambulatoriais especializadas, os servigos
de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre
outros. Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atencdo a salde: o ambulatério de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirargico, a maternidade, a unidade de
terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros.

Todos os pontos de atengcdo a saude sao igualmente importantes para que se cumpram 0S
objetivos das redes de atencdo a saude, se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades
tecnolbgicas que os caracterizam. Para assegurar seu compromisso com a melhoria de saude da
populacao, integracdo e articulagdo na légica do funcionamento da RAS, com qualidade e eficiéncia

para os servicos e para o Sistema.

Elementos das Redes de Atencédo a Saude

e Uma Populacéo: A populagéo adscrita a rede de atengéo a saude

e Uma Estrutura Operacional: Os componentes da rede de atencéo a salde

e Um Modelo Légico: O modelo de atengdo a saude.
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Como centro de coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) tem a Atencdo Priméria a
Saude (APS) que integra os outros niveis de atencdo secundaria e terciaria no ambito ambulatorial e
hospitalar. Para cada rede temética devem ser estabelecidas, em uma linha guia especifica, as
competéncias e responsabilidades de cada ponto de atencdo e o sistema de referéncia e
contrareferéncia.

Na estruturacdo das RAS é necessario garantir a organiza¢cdo dos componentes das RAS:

¢ Os niveis de atencao (primario, secundario, terciario);

e Os sistemas logisticos (prontuério eletrénico, cartdo de identificacdo do usuério — Cartdo SUS,

sistema regulado, transporte sanitario);

e Os sistemas de apoio (servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica,

Sistemas de Informagédo a Saude).

A implantagéo das RAS exige de forma especial o fortalecimento da APS e mudang¢as no modelo
de atencdo de forma a garantir que sejam dadas respostas tanto as condi¢cdes agudas, como as
condi¢cdes cronicas das pessoas, nos varios pontos de atengcdo de acordo com o risco e complexidade
dos problemas de saude, tendo como base as diretrizes clinicas e protocolos estabelecidos.

As condi¢cdes agudas em geral, sdo manifestacdes de doencgas transmissiveis de curso curto
(inferior a trés meses de duragdo) como dengue e gripe ou de doencas infecciosas também de curso
curto, como apendicite ou amigdalites ou de causas externas como traumas, com tendéncia de se
auto limitarem.

As condic¢des crbnicas sdo condi¢cdes de longo curso (acima de trés meses) como gravidez ou
doencas de longa duragdo como, diabetes, hipertensdo entre outras, que as vezes sdo permanentes e
definitivas.

Considerando que as pessoas ao longo de suas vidas podem ter necessidades de intervencdes
direcionadas tanto as condi¢bes agudas como crbnicas é necessario definir modelos de atencao que
sejam capazes de dar respostas efetivas a todas as necessidades, tanto agudas como cronicas.

Para a atengdo as condi¢Bes agudas, o modelo adotado foi 0 Modelo de Atencéo as Condigdes
Agudas que identifica, no menor tempo possivel, com base em sinais de alerta, a gravidade de uma
pessoa em situacdo de urgéncia e emergéncia e define o ponto de atencdo adequado para aquela
situacdo. Para isto € adotado o Protocolo de Manchester, um modelo de triagem de risco utilizado na
Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias. Neste protocolo é estabelecido para cada situacao de
risco, o periodo ideal de tempo para o atendimento ser realizado e utiliza cores para classificar os

pacientes, como é apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - O Modelo de Atencao as Condi¢cdes Agudas

O MODELO DE ATENGCAO AS
CONDICOES AGUDAS

O Protocolo de Manchester de
Classificacao de Riscos

- TEMPO-
NUMERO NOME COR ALVO
2 Muito Laranja 10
urgente
3 Urgente Amarelo 60
a4 Pouco Verde 120
urgente

FONTE: MACKWAY-JONES et al. (2005)

Para a atencéo as condic¢des cronicas o modelo adotado foi 0 Modelo de Atencéo as Condigcbes
Crbnicas (MACC) que estrutura-se em cinco niveis de intervencdes:
(1- Promocao da Saude, 2 - Prevencao das Condi¢cdes da Saude, 3- Gestdo da Condicdo da Saude
(Nivel 3), 4- Gestdo da Condicdo de Saude (Nivel 4), 5- Gestdo de Caso) e em trés componentes
integrados: - a populagéo estratificada em subpopulacdes de risco (a esquerda da figura); os focos de

intervencdes de saude (a direita da figura) e os tipos de intervencdes em saude (no meio da figura 2).
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Figura 2 - O modelo de Atencédo as Condi¢cdes Crbénicas (MACC)

O MODELO DE ATENGCAO AS CONDIGOES
CRONICAS

AATENCAO A
SAUDE

POPULACAO COM CONDICAQ
CRONICA MUITO COMPLEXA
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CRONICA DE ALTO OU MUITO ALTO - INDIVIDUAIS COM
RISCOS CONDIGAO DE SAUDE
ESTABELECIDA E/OU
FATOR DE RISCO
POPULAGAO COM CONDIGAO Gestio da Condicdo d& Salde BIOPSICOLOGICO
CRONICA DE BAIXO OU MEDIO . PRESENTE
RISCOS E/OU COM FATOR DE _
RISCO BIOPSICOLOGICO
POPULAGAO COM DETERMINANTES
FATOR DE RISCO SOCIAIS PROXIMAIS
LIGADO A DA SAUDE
COMPORTAMENTO .
i Intervengdes de DETERMINANTES
FOPULAGHO Promocao da Salde SOCIAIS
Nivel 1 INTERMEDIARIOS DA

il
i
o e

e
i e
e

= FONTE: MENDES (2009) = [==1=

Wi p—

Considerando o perfil de morbimortalidade de Fortaleza, as Redes de Atengdo selecionadas
como prioritarias para implantagédo sdo: Rede de Atencdo Materno Infantil (Rede Cegonha), Rede de
Atencdo em Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atenc¢éo as Condigdes Crbnicas (Diabetes, Hipertenséo,
DST/HIV/Hepatites Virais, Cancer de Mama e Colo) e Rede Psicossocial.

Portanto, para se avancar na qualificacdo da gestdo e da atencdo, a proposta da Rede de
Atencdo a Saude foi pensada com foco na reestruturagcdo do sistema de saude, tanto no tocante a sua
organizacdo quanto na qualidade e impacto da atencéo prestada.

Nesse sentido, considerando a APS como coordenadora das redes de atencdo e ordenadora
do cuidado, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza esta implantando inicialmente, um
Plano Diretor de Fortalecimento de Atencdo Primaria que contempla a¢bes de melhoria na
estrutura das unidades, nos processos de trabalho das equipes e no monitoramento e avaliacdo dos
resultados.

Em relacdo as melhorias na estrutura, o Plano contempla aumento da cobertura de equipes
completas da Estratégia Saude da Familia (ESF); construcéo reforma e/ou ampliacdo de unidades de

atencdo primaria a saude - UAPS; aquisicdo de mobiliario e equipamentos médicos e de odontologia;
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implantacdo do Prontuario Eletrénico, do Cartdo SUS e do ponto eletrbnico para os profissionais;
sistema de videomonitoramento; implantagdo do nucleo de atendimento ao cliente; implantacdo de
postos de coletas de exames e da lista padronizada de medicamentos da APS. E importante ressaltar
gue em 2013 foram reformadas e ampliadas 22 UAPS e em todas elas ja foram garantidas as

melhorias acima citadas, o que envolveu recursos federais e do tesouro municipal.

Em relacdo aos processos de trabalho

Para assessorar e qualificar as praticas dos gestores e profissionais visando operacionalizacao
de mudancas necessarias nos processos de trabalho foi contratada uma consultoria especializada em
Atencdo Priméria a Saude, tendo como lideranga o consultor do CONASS, Ministério da Saude e da
OPAS, Eugénio Vilaca Mendes.

A consultoria utiliza de metodologia que inclui momentos tedricos e praticos realizados nas
unidades de salde com o apoio de tutores contratados para assessorar as equipes locais na
implantacdo dos processos voltados para conformacdo de um modelo de atencdo que atenda as
condi¢cbes agudas e cronicas.

Para a organizacdo das Redes de Atencao a Saude, a consultoria estruturou grupos tematicos
gue abrangem os varios elementos que comp8em as RAS: Atencdo Primaria, Atencdo Especializada,
Atencdo Terciaria, Urgéncia e Emergéncia, Regulacdo, Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico,
Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de Informacdo a Saude. Cada grupo técnico elaborou um plano
de melhoria que esta em processo de implantacdo/implementacao.

Na Atencao Primaria estao sendo trabalhados os macroprocessos de organizacao no territério
para implantacdo do modelo de atencdo as condi¢cdes agudas e cronicas e as RAS prioritérias, sao
eles: territorializacao, cadastramento e classificacao de risco das familias, classificacdo de risco para
urgéncias e emergéncias, estratificacdo das condi¢des cronicas, organizagdo da atencdo as condi¢des
agudas, organizagdo da atencao as condi¢gfes cronicas,elaboragéo das diretrizes clinicas e protocolos,
elaboragdo dos procedimentos operacionais padrdo, parametrizacdo e programacdo das acoes,
gestao da clinica, e planos de cuidados.

Para implantagéo destes processos, foi planejado um programa de educagcdo permanente em
saude com foco na qualificagdo dos gestores e das equipes de Atengdo Priméria a Saude.

A implantacdo de um novo modelo de atencdo que proporcione o fortalecimento da APS na
perspectiva da garantia de uma atencéo integral pressupde o enfrentamento de alguns desafios: o
aumento da cobertura da estratégia satde da familia, o perfil dos profissionais vinculados as diretrizes
da estratégia saude da familia, equacionamento da atencdo as condicdes agudas e condicdes

crbnicas, bem como das acdes de promocdo e assisténcia a saude, melhoria dos processos de
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monitoramento e avaliacdo dos processos e resultados e redimensionamento do financiamento da

saude pelo Governo Federal, com base nas especificidades e peculiaridades das capitais.

4. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DE FORTALEZA

Situacdo de Saude e Indicadores Epidemiolégicos

Indicadores de Morbidade
Dengue: sorotipo, niumero de casos e taxa de incidéncia.

A populacdo de Fortaleza vem sendo exposta a dengue desde o ano de 1986 quando foi
introduzido o DENV1, Unico sorotipo até 1993. No ano de 1994 foi introduzido o DENV2 e em 2002 o
DENV3. No ano de 2008 foi reintroduzido o sorotipo DENV2, em 2010 o DENV1 e no ano de 2012 a
introdugéo do DENV4, que continuou circulando em 2013. A introdugéo e a reintroducéo de diferentes
sorotipos do virus da dengue em Fortaleza criaram condi¢cbes favoraveis a transmissdo da doenca
gue, em linhas gerais, apresentam comportamento epidemioldgico registrado na figura 1:

Figura 1: Dengue: Total de casos confirmados e Taxa de Incidéncia (Tl), Fortaleza 1986 a 2013.
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Fonte: SINAN/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.

Para efeito de comentéarios a série historica representada na figura 1 estd organizada em
guatro periodos distintos, conforme o nimero de casos e a taxa de incidéncia registrada:
a) 1986 a 1993 — Nesses 08 anos foram contabilizados 4,9% (12.062) de todos os casos de dengue

registrados no Municipio. A taxa de incidéncia registrada no periodo foi baixa, com destaque para os
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anos de 1986 e 1990-1991 quando alcangou os patamares de 110,5 — 286,8 e 171,1 casos/100.000
habitantes respectivamente. N&o ocorreu registro de 06bito;

b) 1994 a 1996 — No triénio foram registrados 28.353 casos, humero que representa 11,5% de todos
0s registros contabilizados em Fortaleza. Em 1994 foi registrada a primeira grande epidemia no
Municipio, sendo confirmados 28.317 casos (taxa de incidéncia de 1.513,9 casos/100.000 habitantes)
0S primeiros casos graves (21) e os primeiros registros de 6bito por dengue (09). Nos dois anos

seguintes (1995 e 1996) registrou-se baixa ocorréncia da doenca.

€) 1997 a 2007 - Nesses onze anos foram contabilizados 85.713 casos da dengue (34,7% de todos os
casos registrados na historia da doenga no Municipio) sendo 764 casos graves dos quais 54 evoluiram
para 6bito (29,5% de todos os 6bitos registrados no Municipio). A taxa de incidéncia foi superior a 300
€as0s/100.000 habitantes a partir de 1999, exceto em 2002 e 2004.

d) 2008 a 2013 — pode ser considerado o periodo das grandes epidemias da dengue no municipio de
Fortaleza. Nestes seis anos foram registrados 121.163 casos de dengue (49,0% de todos os
registros), sendo 1.125 formas graves (58,9% de todas as formas graves registradas no Municipio),
das quais 121 evoluiram para 06bito (65,8% de todos 0s 6bitos). Foram trés anos epidémicos e trés
com transmissdo dentro do padrao endémico do Municipio. Os anos epidémicos apresentaram 0S
seguintes aspectos epidemioldgicos:

e 2008 - reintrodugdo do DENV?2 - confirmados 31.491casos sendo 488 graves com 16 Obitos. A taxa
de incidéncia foi de 1.379,10 casos/100.000 habitantes;

e 2011 - reintroducdo do sorotipo DENV1- foram confirmados 34.473 casos dos quais 335 da forma
grave, sendo que 24 evoluiram para 6bito. A taxa de incidéncia foi de 1.392,8 casos /100.000
habitantes;

e 2012 - introducgé&o do sorotipo DENV4 - confirmados 39.049 casos, sendo 144 da forma grave com
evolucdo de 21 para 0Obito. A taxa de incidéncia atingiu 1.561,9 casos /100.000 habitantes.

Como concluséo observa-se 0 seguinte:

1. Entre 1986 e 2013 foram confirmados 247.291 casos de dengue, sendo 1.910 (0,8%) da forma

grave, dos quais 184 (9,6%) evoluiram para 6bitos;

2. Foram registradas 04 grandes epidemias (1994-2008-2011-2012). Os dados correspondentes
aos anos epidémicos representam 53,9% do total de casos confirmados, 51,7% das formas

graves e 38% dos o6bitos;
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Tuberculose Pulmonar Bacilifera

Com uma média anual de aproximadamente 900 casos novos pulmonares baciliferos a
tuberculose manteve-se em niveis endémicos elevados no periodo de 2001 a 2012. A propor¢éo de
cura de casos novos de tuberculose bacilifera variou de 77,7 em 2001 para 67,3 em 2012 (figura 2).

Figura 2: Proporcédo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera, Fortaleza, 2001-
2012*
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Fonte: SINAN/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.*dados sujeitos a revisao

A manutengdo da endemia pode estar relacionada ao alto abandono do tratamento, a limitada
busca ativa de casos novos empreendida pelas unidades assistenciais e ao fato de que grande parte
dos pacientes tem baixo nivel socioeconémico. De toda forma, no periodo observamos uma reducao
de 10% na taxa de incidéncia. Outro dado importante diz respeito ao quantitativo expressivo de casos
de tuberculose pulmonar sem baciloscopia para diagnéstico (por exemplo, no ano de 2012) foram
diagnosticados 1.334 casos de tuberculose pulmonar, porém 825 tiveram baciloscopia positiva para

diagnostico.
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Casos novos de Tuberculose: Exames anti-HIV realizados

No periodo de 2001 a 2013 houve um incremento de exames anti-HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose diagnosticados em Fortaleza, em particular, a partir de 2007 quando o
servico apresentou melhor capacidade em buscar e detectar os casos de pessoas portando a
coinfeccdo TB-HIV, realizando o exame em 40,6% dos casos nhovos. Apesar do recuo registrado em
2008 (38,9%), observa-se crescimento na oferta de exames a partir de 2007, atingindo percentuais

superiores a 50% entre 2010 e 2013, conforme registrado na figura 3.

Figura 3: Proporgdo de Exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose, Fortaleza,
2001 a 2013*.
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Fonte: SINAN/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.*dados sujeitos a reviséo.

Hanseniase

A Hanseniase continua com alta endemicidade, com taxas de deteccdo em média de 3 casos
a cada 10.000 habitantes. Contudo, houve um decréscimo a cada ano na detec¢do de casos novos,
evidenciando a importancia em atentar para os sintométicos dermatoldgicos no cotidiano dos servigos
de saude. A figura 4 sinaliza a proporcado de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes. Observa-se que no periodo de 2003 e 2012 a proporcédo de cura de casos novos foi

superior a 80%, nimero considerado bom pelos parametros recomendados pelo Ministério da Saude.
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Figura 4: Proporcéo de cura dos Casos Novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes,
Fortaleza, 2003 a 2012*.
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Fonte: SINAN/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica.*dados sujeitos a revisao.

A politica de descentralizagdo da assisténcia a Hanseniase, com a implantacdo do programa

de controle nas unidades de saude municipais encontra-se em processo de implementacao.

Hanseniase: Contato Intradomiciliares

A proporcdo dos contatos intradomiciliares relativos aos casos novos de hanseniase
diagnosticados no periodo 2003 a 2013 é considerada baixa, principalmente entre 2003 e 2006,
quando foi inferior a 35%. No ano de 2007 a proporcdo alcanca o patamar de 69,2% e nos anos
seguintes (2008 a 2013) observa-se tendéncia decrescente, atingindo 52% no ano de 2012 e 44% em
2013 (figura 5).
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Figura 5: Propor¢do de Contatos Intradomiciliares de Casos Novos de Hanseniase Examinados,
Fortaleza 2003 a 2013*
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Fonte: SINAN/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica.*dados sujeitos a revisao.

A importancia de acentuar o exame dos contatos intradomiciliares tem como objetivos
conhecer, intervir e posteriormente estancar a cadeia de transmissdo da doenca que segue de forma
endémica no Municipio e que traz no seu escopo uma media estimada de 30% de prevaléncia oculta

que podem estar dentre os contatos ndo examinados, devida e oportunamente.

Meningites Meningocécicas

No periodo de 2001 a 2013 foram registrados no municipio de Fortaleza 220 casos de Meningites
Meningocécicas. A distribuicdo dos casos segundo o ano da notificacdo esta registrada na figura 6,
gue indica a seguinte tendéncia:

e Entre 2001 e 2002 crescimento de 27 para 34 casos;

e Entre 2002 e 2007 foram registrados 109 casos, com pico em 2002 e tendéncia decrescente até

2007, quando foram registrados apenas 6 novos casos;

e Entre 2008 e 2012 observa-se tendéncia de crescimento, passando de 15 casos em 2008 para 28

no ano de 2012. No quinquénio foram registrados 80 casos.

e Osregistros de 2013 s&o os menores do periodo (04).
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Figura 6 - Distribuicdo dos casos de meningite meningococica em Fortaleza, 2001 a 2013.
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Fonte: SINAN/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.*dados sujeitos a revisao.

Por tratar-se de uma doenca altamente grave e letal, a Célula de Vigilancia Epidemioldgica
mantém um sistema de busca ativa de casos de Meningites Meningocécicas para implementagéo

oportuna das acdes de prevencado e controle preconizadas, a partir da notificagdo de casos-indice.

Coqueluche

Entre 2000 e 2013 foram notificados 152 casos de coqueluche. A distribuicdo dessa doenca
em Fortaleza registra uma tendéncia decrescente entre 2000 e 2001, passando de 57 para 09 casos.
A partir de 2001 os registros anuais apresentam uma variagdo de 09 a 11 casos, exceto no ano de

2005 quando foram confirmados 15 casos e 2012 com 14 (figura 7).
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Figura 7: Numero de casos de coqueluche em Fortaleza, 2000 a 2013.
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Fonte: SINAN/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica.*dados sujeitos a reviséo.

Por ser uma doenca imunoprevenivel, medidas de controle precisam ser instituidas para que
se possa debelar a manifestacdo da referida patologia no Municipio. O Ministério da Salde, vem
orientando 0s municipios através de notas técnicas, a intensificacdo da vacinacdo pentavalente

recomendada para os 2, 4 e 6 meses de vida e com reforgo aos 15 meses e 4 anos.

Sifilis Congénita e Sifilis em Gestante no Municipio de Fortaleza, 2007 a 2013

Aspectos Gerais

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucao crbnica. A sifilis congénita e a
infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida por via placentaria, em qualquer momento da
gestacdo ou estagio clinico da doenca em gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada. Sua
ocorréncia evidencia falhas dos servicos de saude, particularmente da atengdo ao pré-natal, pois o
diagnostico precoce e tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes
na prevencdo dessa forma da doenca (BRASIL, 2009).

Segundo Ministério da Saude (2009), para fins de vigilancia epidemiolégica, sera considerado
caso de sifilis congénita, segundo os critérios:

Primeiro critério — toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mée com evidéncia clinica
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para sifilis e/lou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis, com qualquer titulacdo, na
auséncia de teste confirmatério treponémico, realizado no pré-natal ou no momento do parto ou
curetagem, que néo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Segundo critério — todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidencias
soroldgicas: titulagbes ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos
reagentes apds 6 meses de idade (exceto em situacdo de seguimento terapéutico); e/ou testes
treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo treponémico maiores do
que os da mae.

Terceiro critério — todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo treponémico
reagente e evidencia clinica e/ou liquérica e/ou radioldgica de sifilis congénita.

Quarto critério — toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo T. pallidum em placenta ou corddo
umbilical e/ou amostra da lesdo, biopsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

A sifilis em gestante € uma doenga de notificagdo compulséria desde 2005. A notificacdo e
vigilancia desse agravo é imprescindivel para o monitoramento da transmissao vertical, conforme o
Plano Operacional para a Reducéo da Transmisséo Vertical do HIV e da Sifilis langado em 2007. Para
fins de vigilancia epidemioldgica, serd considerado caso de sifilis em gestantes e assim devera ser
notificado: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao
treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou ndo realizado (BRASIL, 2009).

O agente etiologico € oT. Pallidum uma espiroqueta de alta patogenicidade. Nao é cultivavel,
mas a inoculagédo em cobaia permite seu isolamento e confirmagao laboratorial (BRASIL, 2009).

Sifilis Congénita 2007 a 2013

Entre 2007 e 2013, o municipio de Fortaleza notificou 3.329 casos de sifilis congénita em
individuos residentes. Percebe-se a evolugdo ao longo dos anos do nimero de casos, variando de 301
no ano de 2007 a 542 em 2013. No periodo a incidéncia foi ascendente variando de 7,9 casos por
1.000 nascidos vivos para 15,2 em 2012. No ano de 2013 a incidéncia foi de 14,7. Esse crescimento
pode ser atribuido tanto pela melhoria dos servigos, realizando VDRL em 100% das parturientes nas
maternidades publicas, como também pelas capacitacdes dos técnicos nas acbes de vigilancia

epidemioldgica.
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Gréfico 1 — Frequéncia e Incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano, residentes em

Fortaleza, CE, segundo ano de diagnostico, 2007 a 2013.
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Fonte: SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/SINANNET

Sifilis Congénita e Sifilis em Gestante

O gréfico 2 registra os casos novos de sifilis congénita e sifilis em gestantes. Os nimeros
sugerem uma subnotificacdo nos servicos de pré-natal. Se as gestantes com sifilis ndo estdo sendo
identificadas no pré-natal, possivelmente também ndo recebem tratamento adequado levando a
transmisséo vertical. Outra hipotese, é que essas mulheres foram identificadas no pré-natal, porém

chegaram ao parto com VDRL reagente, sinalizando uma conducéo inadequada do tratamento.
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Gréafico 2 — Numero de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita em residentes em

Fortaleza, CE, segundo ano de diagnostico, 2007 — 2013

600

500

400

300

200

100

566
541 554 542

462

151 145

2007 2008 2009 2010 2011 2012

m Sifilis Congénita  m Sifilis em Gestante

140

2013

Fonte: SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET

Indicadores de Mortalidade

Taxa de mortalidade geral

A freqUéncia anual de mortes em determinado tempo e lugar pode ser medida pela Taxa de

Mortalidade Geral (TMG): numero total de 6bitos, por 100.000 habitantes, na populagéo residente em

determinado espaco geografico, no ano ou periodo considerado.

A figura 8 mostra o comportamento da TMG no municipio de Fortaleza entre 2000 e 2013. No

periodo observa-se o0 seguinte comportamento: a) crescimento da TMG entre 2000 e 2003, passando
4,9 para 5,9 6bitos por 100.000, b) discreta reducdo da TMG para 5,1 6bitos por 100.000 em 2004;
subiu para 5,4 em 2005, regredindo para 5,0 6bitos por 100.000 em 2007, c) entre 2008 e 2013
observa-se tendéncia ascendente, alcancando 5,6 ébitos por 100.000 no ano de 2001 e 5,9 em 2013.

46



Figura 8: Taxa de Mortalidade Geral, Fortaleza 2000 a 2013.
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Fonte: SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.

Coeficiente de Mortalidade por grupo de causas
A distribuicdo do numero de 6bitos por grupos de causas definidas, na populacao residente em
determinado lugar e ano considerado é medida pelo Coeficiente de Mortalidade por Grupo de Causas.
A figura 9 registra o Coeficiente de Mortalidade por Grupo de Causasem Fortaleza no periodo

de 2000 a 2013. Em linhas gerais observa-se o seguinte:

i) Grupo das Doencas do aparelho circulatério registrou os maiores coeficientes em todo periodo,
registrando coeficiente inferior a 105,7 mortes por 100.000 habitantes apenas nos anos de 2002 e
2004-2005. O maior registro ocorreu no ano de 2009 (137,7 6bitos por 100.000 habitantes);

i) Grupo das Neoplasias — responsavel pela segunda maior causa de mortes entre 2000 e 2009. A
partir de 2010 foi superado pelo grupo das Causas Externas, mesmo registrando tendéncia
ascendente a partir de 2005 (evoluiu de 80,4 mortes por 100.000 habitantes em 2005 para 98,7 no
ano de 2013);

i) Grupo das Causas Externas — terceira causa de morte no periodo de 2000 a 2009, quando
registrou coeficiente inferior a 80,0 mortes por 100.000 habitantes. Entre 2010 e 2013 as causas
externas passam a ocupar o segundo maior motivo de morte, registrando coeficiente variando de

100,0 mortes por 100.000 habitantes em 2010 para 127,7 no de 2013 (este nUmero pode sofre
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alteracdo para menor considerando a pesquisa envolvendo as Declara¢bes de Obito com causas

mal definidas).

iv) Grupo das Doencas do Aparelho Respiratorio — responsavel pela quarta causa de morte em

Fortaleza. No periodo de 2000 a 2013 registrou coeficiente com discreta variagdo de um ano para

outro, com tendéncia ascendente a partir de 2002, variando de 40,5 mortes por 100.000 habitantes

naquele ano para 63,2 em 2013;

v) Grupo de Algumas AfeccOes originadas no periodo Perinatal — quinta causa de 6bito no

Municipio. No periodo de 2000 a 2003 registrou coeficiente com tendéncia ascendente variando de

36,7 para 46,2 mortes por 100.000 habitantes. A partir de 2004 observa-se movimento inverso, com

coeficiente evoluindo de 43,8 mortes por 100.000 habitantes naguele ano para 24,1 em 2013;

vi) Grupo de Algumas doencas infecciosas e parasitarias— o grupo de doencas classificadas como

infecciosas e parasitarias representam a sexta causa de Obito no municipio de Fortaleza. No

periodo em andlise registrou coeficiente inferior a 30,0 6bitos por 100.000 habitantes por ano.

Figura 9: Coeficiente de Mortalidade por grupo de causas, Fortaleza 2000 a 2013.
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Mortalidade Proporcional por idade

Para compreender a distribui¢cdo dos ébitos segundo a idade, a populagéo foi estratificada em trés

grupos: 0 a 19 anos (criancas e adolescentes), 20 a 59 anos (adultos) e 60 e + (idosos). A figura 10

mostra o seguinte quadro:

i) Reducado na mortalidade proporcional no grupo de 0 a 19 anos no periodo 2000 a 2013, reduzindo
de 13,4% para 8,7% dos 0bitos;

i) No mesmo periodo a propor¢céo de Obitos envolvendo a populagédo com idade entre 20 e 59 anos
apresentou pouca variacdo de um ano para o outro, permanecendo em patamares proximos a
31,1% registrados em 2000;

iii) A proporgéo de 6bitos no grupo de idosos (60 anos e +) registrou aumento passando de 50,68% em
2000 para 56,46% no ano de 2013, refletindo melhor expectativa de vida da populagédo, com 0Obitos

cada vez mais ocorrendo no grupo populacional de idosos.

Figura 10: Distribuicdo da mortalidade proporcional por idade, Fortaleza 2000 a 2013.
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Fonte: SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.
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Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

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

As DCNT 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% sao de pessoas com menos de 60 anos, gerando mortes prematuras, perda da qualidade de
vida, limitac@o na atividade laboral, forte impacto econébmico e como consequéncia, elevagéo 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 mudanga que esta ocorrendo no perfil de
morbimortalidade da populacdo. Projecfes 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 populacdes,
decorrendo principalmente das mudancas 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 das politicas publicas (BRASIL, 2011).

No Brasil, as doencas crénicas 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 doencas do aparelho circulatério e respiratdrias. Entretanto, as taxas de
mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo periodo e atinge individuos de todas as
camadas socioeconfmicas, 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).

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

Fortaleza se insere no cenario nacional, apresentando modifica¢cdes no padrdo demogréfico 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 ascensdo continua
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das DCNT.

Em funcéo da gravidade do tema DCNT e seu impacto e seu impacto sobre o sistema de
saude e a sociedade, em setembro de 2011 a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) realizou a
reunido de alto nivel cobre DNCT, com a participacdo de chefes de estado, a qual resultou em uma
declaracao politica de comprometimento de reducdo no crescimento das DCNT e pactuagdo de um
abrangente quadro de monitoramento global com 25 indicadores: de mortalidade e morbidade, de
exposicao e de capacidade de resposta do sistema de saude. Destaca-se a redugédo da mortalidade
por DCNT, que sera monitorada por meio de um indicador composto por 6bitos pelas quatro doengas
cronicas: Doengas cardiovasculares, Neoplasias, Doengas Respiratérias Cronicas e Diabetes Mellitus
na populagéo de 30 a 69 anos de idade.

A andlise desses indicadores mostra uma tendéncia de manutengédo de indices elevados na
mortalidade pelas quatro crbnicas monitoradas, registrando coeficiente superior a 250 6bitos/100.000
habitantes entre 2000 e 2013, com pico no triénio 2006-2008-2009, quando atingiu coeficiente acima
de 300 (figura 11).

Figura 11: Mortalidade por DCNT em Fortaleza no periodo de 2000 a 2013.
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Fonte:SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.
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Doencas Crénicas Nao Transmissiveis: sexo e faixa etaria

A estratificacdo por sexo e faixa etéria, considerando-se o ano de 2013, mostra que os homens
na faixa etaria de 40 a 59 anos, estéo cerca de duas vezes sob maior risco, do que as mulheres. Na
faixa etaria de maiores de 60 anos esse risco aumenta para aproximadamente quatro vezes. Além da
diferenca de risco concernente a variavel sexo, também os homens idosos (60 e+anos) apresentam
um risco quinze vezes superior aqueles da faixa de 40-59 anos de idade, enquanto que entre as
mulheres esse risco aumenta aproximadamente sete vezes. Para as neoplasias o diferencial de idade
apresenta risco minino na faixa etaria de 20 a 39 anos. Na faixa etaria de 40 a 59 anos os dois sexos
apresentam 0 mesmo risco, enquanto que entre 0os maiores de 60 anos o risco para 0 sexo masculino
€ quatro vezes maior que o do feminino. Os homens idosos maiores de 60 anos apresentam um risco
dez vezes maior que os da faixa etaria de 40 a 59. Para o sexo feminino, o risco € de duas vezes,
entre as duas faixas etarias. Para as doencgas respiratorias crénicas e diabetes o risco esta na faixa
etaria de maior de 60 anos, com um risco trés vezes maior para o sexo masculino, tanto nas doencas

respiratorias cronicas quanto na diabetes (figura 12).

Figural2: Mortalidade por DCNT, segundo sexo e faixa etaria. Fortaleza, 2013"
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Fonte: SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica.
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CAUSAS EXTERNAS DE MORBIMORTALIDADE

ACIDENTES E VIOLENCIAS

Os acidentes e violéncias vém se configurando como importante problema de salde 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).

A Vigilancia de Acidentes e Violéncias, historicamente tem sido feita por meio do
monitoramento de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH). Entretanto, esses dois sistemas ndo permitem a identificacdo de lesbes de menor
gravidade, as quais ndo determinam mortes ou internagfes, mas sdo responsaveis por uma forte
demanda nas emergéncias, muito menos sédo capazes de notificar as violéncias silenciadas no ambito
privado. Tais informacdes sdo restritas as vitimas e tém descri¢cdo sucinta. Assim, a real magnitude e
a gravidade dos acidentes e violéncias sobre a saude da populagdo 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 doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais e auto provocadas.

O componente da vigilancia continua de Violéncias Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias
integra o SINAN, sendo a notificacdo compulsoéria para toda a rede assistencial, tendo como grupos
prioritarios: criancas, adolescentes, mulheres e idosos. O segundo componente do VIVA nao integra o
SINAN, sendo realizado por meio de inquéritos bianuais em Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

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 (V01 a V99), Suicidio (X60 a X84), Agressédo (X85 a Y09), Quedas (W00 a W19) e Eventos de
Inteng&o Indeterminada (Y10 a Y34).

Em Fortaleza, a semelhanca do que ocorre no Pais, a mortalidade por causas externas vem
apresentando tendéncia crescente, conforme mostra a figura 13, que traz a propor¢éo de Obitos por
causas externas em relacdo aos Obitos totais, passando de 12,0% em 2000 para 21,0% no ano de
2013.
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Figura 13: Proporcao de 6bitos por Causas Externas em Fortaleza, no periodo de 2000 a 2013
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Fonte: SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica- (*) Dados sujeitos a alteracgao.
No que se refere ao coeficiente de mortalidade, a figura 14 mostra a elevacdo no risco de

morrer por causas externas em Fortaleza, no periodo estudado, passando de 62,3 6bitos por 100.000
habitantes no ano de 2000 para 125,4 em 2013.
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Figura 14: Coeficiente de mortalidade por Causas Externas em Fortaleza, no periodo de 2000 a 2013"
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Fonte: SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica
(*) Dados sujeitos a alteragao.

Ao analisar-se o0 grupo das causas externas em cada componente especifico observa-se que
os homicidios (agressfes) sdo os responsaveis pela elevacao no risco de morte por esse grupo de
causas, crescendo de 23,9 6bitos/100.000 no ano de 2000 para 81,9 em 2013. Os acidentes de
transporte terrestre compreendem a segunda causa, com manutencdo no coeficiente ao longo do
periodo estudado, mas registrando coeficientes mais modestos, 0 mesmo acontecendo com 0s
suicidios (figura 15).
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Figural5: Proporcéo de 6bitos por Causas Externas em Fortaleza, no periodo de 2000 a 2013”
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Fonte: SIM/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica

(*) Dados sujeitos a alteracéo.

MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna é um indicador de salude da populacdo feminina, reflete a organizacéo
do sistema de assisténcia prestada a saude da mulher durante a gravidez e puerpério, configurando
um bom indicador de qualidade de vida a essa populagéo. Este indicador é obtido pela razdo de 6Obitos
maternos ano, por nimero de nascidos vivos ano, multiplicado por 100.000. Este indicador é aceitavel
na razéo de 10 por 100.000 nascidos vivos (OMS).

A andlise e o estudo dos Obitos maternos levam a reflexdo sobre as condi¢cdes de saude

oferecidas a uma determinada populacéo e indiretamente, sobre a situagédo socioeconémica.

No periodo de 2004 a 2013 foram registrados no municipio de Fortaleza 263 ébitos maternos,
sendo 198 classificados como 6bitos maternos diretos ou indiretos que ocorreram durante a gestagéo,
parto e puerpério. O menor nimero de Obitos em valor absoluto (17) ocorreu ano de 2006 e 0 maior
(38) em 2013. A menor razdo de mortalidade materna neste periodo foi registrada no ano de 2007
(23,6) e a maior em (74,8). Os dados de 2013 ainda s&o parciais (figura 16).
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Figura 16: Total de Obitos Maternos e Raz&o de Mortalidade, Fortaleza 2004 a 2013.

Ano f)lg:“u:hni;::::}us [ﬂc:i:juﬁ;r;;:;} Nascidos vivos| RMNM
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 50,3
2012 32 24 37440 64,1
2013** 38 22 37520 58,6

Fonte: MS/DATASUS /SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica (*) Dados sujeitos a alteracao.

INVESTIGACAO DE OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL — MIF

A reducdo da mortalidade materna no Brasil ainda € um desafio para os servicos de saude e a
sociedade como um todo. Os Obitos de mulheres em idade fértil (MIF - 6bito que ocorre em mulher
com idade entre 10 e 49 anos) configuram-se como um grave problema de saude publica, com maior
prevaléncia entre mulheres das classes sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais.
4.7594.385

No periodo de 2008 a 2013 foram registrados 4.759 6bitos envolvendo mulheres em idade
fértil, dos quais 4.385 foram investigados (91,4%). A figura 17 registra a distribuicdo dos 6bitos de
mulheres em idade fértii e a proporcdo de investigacdo dos mesmos no periodo em questao.
Considerando que o Ministério da Saude em 2013 recomendou como parédmetro nacional para
referéncia investigagcdo >= (maior ou igual) a 70% dos oObitos de mulheres em idade fértil, o0s nUmeros

alcancados em Fortaleza séo satisfatorios.
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Figura 17: Total de Obitos Maternos e Razdo de Mortalidade, Fortaleza 2004 a 2013

ANO OBITOS INVESTIGAGAO PERCENTUAL (%)
2008 744 654 88%
2009 699 674 96%
2010 818 740 90%
2011 810 665 82%
2012 875 828 95%
2013* 850 824 97%

Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é conceituada como o “nimero de 6bitos de menores de
um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacéo residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado. Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.”
(Ripsa 2002).

No municipio de Fortaleza a TMI apresenta uma consistente tendéncia de redugéo, conforme
mostra a figura 18. Observa-se que no periodo de 1981 a 2013 a Taxa de Mortalidade Infantil regrediu
de 101,5 6bitos por mil nascidos vivos no ano de 1981 para 11,7 em 2013. Essa reducao deve-se a
fatores associados a melhoria das condi¢cbes de vida, a intervencdes publicas na area da saude
(estratégia de saude da familia, implantacdo da estratégia de agentes comunitarios de saude) e

educacdo, e ainda, melhorias de infraestrutura e saneamento béasico entre outros aspectos.
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Figura 18:Taxa de Mortalidade Infantil, Fortaleza, 1981-2013.

120

101,5

100

80 1

60

40,4 40,2

40

173173 155151 16
12,112,947 1118

;o
81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 9 97 98 99 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Fonte: SIM/SINASC/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica (*Dados sujeitos a alteracfes)

Estratificando os ébitos em menores de um ano por componente observa-se que o componente
neonatal precoce registrou maior magnitude em relagdo aos demais (neonatal tardio e pds neonatal).
No periodo de 2003 a 2013 registrou taxas com variagao de 9,9 6bitos por mil nascidos vivos em 2003
para 6,7 em 2013. O numero de Obitos neonatais precoces evidencia a estreita relacdo entre os 0bitos
infantis e a assisténcia ao parto e nascimento, que € predominantemente hospitalar em Fortaleza.

A mortalidade pés-neonatal é o segundo maior componente. Entre 2003 e 2013 houve uma
reducdo, passando de 5,9 6bitos para 3,6 6bitos por mil nascidos vivos, persistindo como um
problema, pois a maioria das mortes sdo potencialmente evitaveis, estando associadas a desnutricdo

e diarréias (figura 19).
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Figura 19: Coeficiente de Mortalidade Infantil segundo o componente, Fortaleza, 2003 — 2013.
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Fonte: SIM/SINASC/SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemioldgica (*Dados sujeitos a alteracfes)

A distribuicdo do 6bito infantil segundo a causa basica aponta as afec¢Bes originadas no

periodo perinatal, como a principal causa de 6bito infantil em Fortaleza nos dltimos 11 anos (2003 a

2013). As malformacdes congénitas sdo a segunda maior causa, seguida pelas doencas infecciosas e

parasitarias e as doencas do aparelho respiratérias ( figura 20).

Figura 20: Mortalidade Infantil segundo a Causa Basica de Obito, Fortaleza, 2003 -2013
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INVESTIGAGCAO OBITO INFANTIL

Com o plano de redugéo da Mortalidade Infantil de Fortaleza, foram intensificadas as agdes de
vigilancia epidemiolégica do o6bito infantil e fetal a fim de aumentar o nUmero de 6bitos investigados e
revitalizar os Comités de Prevengéo do Obito Infantil e Fetal do municipio.

A figura 21 registra a propor¢éo de o6bitos infantis investigados no periodo de 2009 a 2013.
Observa-se aumento na investigacdo, passando de 67.6% em 2009 para 86,7% no ano de 2012. No
ano de 2013 ocorreu uma reducdo para 65% de Obitos investigados. Vale ressaltar que os dados

ainda podem sofrer alteracoes.

Figura 21: Proporc¢éo de Obitos Infantis Investigados no municipio de Fortaleza, 2009 - 2013
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*Dados sujeitos a alteragcbes

OBITO POR DENGUE GRAVE

Os primeiros registros de 6bitos por dengue no Municipio de Fortaleza foram assinalados em
1994, noves anos apods a confirmagdo dos primeiros casos da doenca. Apos 03 anos de siléncio
(1995-1997) observa-se tendéncia ascendente no registro de 6bito por dengue no municipio a partir de

1998, com destaque para o periodo de 2008 a 2013, exceto 0 ano de 2010 (figura 22)
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No periodo de 1994 a 2013 foram registrados 184 Obitos por dengue, distribuidos nos

seguintes periodos.

a) 1994 a 1996 — 09 o6bitos registrados na epidemia de 1994;

b) 1997 a 2007- Nesses onze anos foram confirmados 54 6bitos, com destaque para 2003, 2005,
2006 e 2007 (39 obitos)

c) 2008 a 2013 - foram registrados 121 @bitos, 65,8% do total de Obitos por dengue contabilizados no

municipio. O registro por ano de ocorréncia variou de 16 6bitos em 2008 para 38 no ano de 2013,

exceto em 2010 quando foram registrados 04 oObitos.

Cabe destacar o elevado nimero de ébito por dengue em 2009 e 2013, anos de baixa transmissao

(transmissao residual pelos sorotipos DENV2 e DENV4 respectivamente).

Figura 22: Obito por dengue, Fortaleza, 1986— 2013.
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REDES TEMATICAS DE ATENCAO A SAUDE

Rede Cegonha

Rede de Atencao as Condi¢cdes Cronicas
Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
Rede de Atencéo Psicossocial

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Rede DST, HIV/AIDS e Hepatites Virais

Alinhando a orientacao estratégica do Governo, o Plano Municipal da Saude esta ancorado no
desenvolvimento da capacidade institucional para a gestdo das Redes de Atencdo a Salde com
programas, projetos e acbes focadas neste novo modelo de atencdo. Modelo de atencéo focado no
usuario centrado, nas necessidades de salde da populacdo, na integralidade e continuidade do
cuidado, na garantia do acesso e na qualidade dos servi¢os, no respeito as condicbes adequadas de
trabalho, na regulacédo como facilitadora de acesso e garantidora de equidade, no compromisso com o
alcance de resultados e no compartilhamento de saberes e afetos.

Enfatizando a relevancia das Redes para o Sistema Municipal de Saude se faz necessario
dialogarmos com as diretrizes das principais redes tematicas; dessa forma destacamos que a Rede
Cegonha se define como uma estratégia do Ministério da Salude que visa organizar uma rede de
cuidados que assegure as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e & atengdo humanizada a
gravidez, parto, abortamento e puerpério; as criangas de 0 a 2 anos o direito ao nascimento seguro e
humanizado e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Logo a rede se define em trés
componentes: Pré Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atencao a Crianca.

Quanto aos objetivos esta rede se propde a qualificar a atengdo obstétrica e neonatal para
implantacdo de uma rede de cuidados integrais & saude da mulher e da crianca até os 02 anos de
idade; organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade e reduzir a mortalidade materna e infantii com énfase no componente
neonatal.

No que se refere as diretrizes da Rede Cegonha destacam-se a garantia do acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do
pré-natal; garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; garantia
das boas préticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento; garantia da atencao a saude das
criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade e a garantia do acesso ao planejamento
reprodutivo.

A Rede Cegonha tem como um dos seus focos, a contratualizacdo dos pontos de atencao,

Y

objetivando possibilitar a corresponsabilizacdo do cuidado a gestante e recém-nascido garantindo o
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cuidado em rede, acesso e acolhimento nas maternidades contemplando a alocagéo de recursos no
ambito dos hospitais maternidades estaduais (Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Geral César Cals,
Maternidade Escola Assis Chateaubriand e Hospital Cura D’Ars) e municipais (Hospital Distrital
Gonzaga Mota Barra do Ceara, Hospital Distrital Gonzaga Mota José Walter, Hospital Distrital Nossa
Senhora da Conceic¢ao e Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana).

No tocante a Rede de Atencdo as Condi¢cbes Crbnicas, segundo a Portaria n° 483 de 04 de
Janeiro de 2012, a mesma é regida por relevantes principios tais como 0 acesso e acolhimento aos
usuarios com doencas crénicas em todos 0s pontos de atencao; atuacgao territorial, com definicdo e
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas nas regides de saude,
a partir das necessidades de saude das respectivas populacdes, seus riscos e vulnerabilidades
especificas e regulacdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbnicas. Dentre os principais objetivos destacamos a realizacdo da atencéo
integral a salude das pessoas com doencas crénicas, em todos os pontos de atencdo, através da
realizacao de acdes e servicos de promocéo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude e a mudanca no modelo de
atencao a saude, por meio da qualificacdo da atencéo integral as pessoas com doencas cronicas e da
ampliacdo das estratégias para promocdo da saude da populagdo e para prevencdo do

desenvolvimento das doencgas crbnicas e suas complicacdes.

A Rede de cuidados as pessoas com deficiéncias, segundo a portaria n° 793, de 24 de Abril de
2012, tem dentre as suas principais diretrizes o desenvolvimento de atividades no territério, que
favorecam a inclusdo social com vistas & promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania; a
organizacao dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento de aces
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado e o desenvolvimento da l6gica do cuidado para
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e mudltiplas deficiéncias, tendo
como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular. Quanto aos objetivos destacam-se a
ampliacdo do acesso e qualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS; a promocao da
vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com multiplas
deficiéncias e suas familias aos pontos de atencdo e a garantia da articulacdo e a integracdo dos
pontos de aten¢do das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e

classificacdo de risco.

A portaria n° 3.088 de 23 de Dezembro de 2011 institui a Rede de Atencdo Psicossocial com a

criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
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transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Quanto aos principais objetivos da Rede de Atencdo Psicossocial, destacam-se a ampliacdo do
acesso a atencado psicossocial da populacdo em geral; a promocéo da vinculacdo das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencédo; a garantia da articulacdo e integracédo dos pontos de atencao das redes
de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencédo as urgéncias; a prevencdo do consumo e da dependéncia de crack, alcool e outras drogas;
a reducdo de danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; a promocdo da
reabilitacdo e da reinser¢do das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia
solidaria e a regulacao e organizacao das demandas e dos fluxos assistenciais da Rede de Atencao
Psicossocial.

A Rede de Atencado Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes: Atencdo Basica em
Saude; Atengdo Psicossocial Especializada; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencado Residencial
de Caréater Transitorio; Atencdo Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitacdo

Psicossocial.

Sao pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial em cada componente, 0s seguintes
servicos: na Atencdo Béasica em Saude (Unidade Basica de Saude Equipe de Consultério na Rua,
Centro de Convivéncia); na Atencdo Psicossocial Especializada (Caps |, Il, 1ll, Caps AD, CAPS
Infantil); na Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, UPA 24HS, as portas hospitalares de
atencao a Urgéncia,); na Atencdo Residencial de caréter transitorio (Unidade de Acolhimento adulto
e infanto-juvenil, Comunidades Terapéuticas); na Atencdo Hospitalar (Enfermagem especializada e
Servigo Hospitalar de Referéncia); nas estratégias de desinstitucionalizagdo (Servico Residencial

Terapéutico).

No municipio de Fortaleza, a Rede de Atengdo Psicossocial esta constituida dos seguintes pontos
de atencdo: 06 CAPS Gerais (01CAPS 24 hs,Tipo Ill) 06 Caps AD (01 CAPS AD Ill, 24HS) 02 CAPS
Infantil, 03 Residéncias Terapéuticas, 01 Consultério de Rua, 02 Ocas de Saude Comunitaria, 01
Servico de Referéncia Hospitalar com 12 leitos para tratamento de usudrios de crack, alcool e outras
drogas, 04 Comunidades Terapéuticas com 75 vagas para adultos com necessidades clinicas estaveis

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e 01 Unidade de Acolhimento com 30 leitos.

Em maio de 2013, foram implantadas duas unidades de acolhimento na modalidade adulto, com 15
leitos masculinos e 15 femininos, totalizando 30 leitos. Em tramitacdo a implantacdo de um servico
hospitalar de referéncia infantojuvenil, com 18 vagas para &lcool e outras drogas e 12 vagas para
transtorno mental. Concomitantemente foi realizado o cadastro de construcdo de 06 CAPS AD e 07
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Unidades de Acolhimento, através do Sistema de Monitoramento de Obras/Ministério da Saude.No que
se refere & Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias a Portaria n° 1.600 de 07 de Julho de 2011,
reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre as principais diretrizes desta Rede de Atencdo destacam-se a ampliacdo do acesso e
acolhimento aos casos agudos demandados aos servigcos de salde em todos os pontos de atencéo,
contemplando a classificacdo de risco e intervencdo adequada e necesséria aos diferentes agravos; a
garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirargicas,
gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos,
violéncias e acidentes) e a regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulacao das diversas

redes de atengéo e acesso regulado aos servigos de saude.

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuéarios

em situagdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna.
A Rede de Atencéo as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes:

a) O Componente Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude tem por objetivo estimular e
fomentar o desenvolvimento de ac6es de salde e educacdo permanente voltadas para a vigilancia e
prevencdo das violéncias e acidentes, das lesbes e mortes no transito e das doencas crbnicas néo
transmissiveis, além de acgles intersetoriais, de participacdo e mobilizacdo da sociedade visando a

promocéo da saude, prevencao de agravos e vigilancia a saude;

b) O Componente Atengdo Béasica em Saude tem por objetivo a ampliacdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando

necessario, com a implantagdo de acolhimento com avalia¢@o de riscos e vulnerabilidades;

c) O Componente Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulagdo Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido
um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas,
entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir
atendimento e/ou transporte adequado para um servico de salde devidamente hierarquizado e

integrado ao SUS;
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d) O Componente Sala de Estabilizacdo deverd ser ambiente para estabilizacdo de pacientes
criticos e/ou graves, com condi¢des de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de
saude, articulado e conectado aos outros niveis de atengéo, para posterior encaminhamento a rede de

atencao a saude pela central de regulacdo das urgéncias;

e) O Componente Forca Nacional de Salude do SUS objetiva aglutinar esforcos para garantir a
integralidade na assisténcia em situacdes de risco ou emergenciais para populacbes com
vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencao,

considerando-se seus riscos;

f) O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de

urgéncia 24 horas;

g) O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servicos de diagnéstico por

imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarias.

O municipio de Fortaleza tem como porta de entrada considerada pela Portaria GM n° 2395 de 11
de outubro de 2011 o Hospital Instituto Dr. José Frota, Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes - Messejana e Hospital Geral de Fortaleza. Os leitos de retaguarda estdo
divididos em leitos clinicos, cirtrgicos (apenas IJF) e leitos de UTI distribuidos nos hospitais da Rede

Municipal e conveniados.

h) O Componente Atencdo Domiciliar € compreendido como o conjunto de agfes integradas e
articuladas de promocéao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitagdo, que ocorrem no
domicilio, constituindo-se nova modalidade de atencdo a salude que acontece no territorio e reorganiza
0 processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atencéo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

No cenario das pactuacbes assumidas pela Gestdo Municipal com a qualificacdo do exercicio da
Politica Municipal de Saude, destaca-se a presenca da Consultoria coordenada pelo Consultor da
OPAS, Dr. Eugénio Vilaca, cujo objetivo consiste em subsidiar a Secretaria Municipal da Saude na
implantacdo de um Modelo de Gestéo de processos com foco em resultados. Inicialmente foi construido
um mapa estratégico, que deu visibilidade a missado, visdo e valores da instituicdo, bem como foram
desenhadas as acfes de estrutura, processos e resultados. No campo da gestdo, destacam-se as
acOes prioritérias focadas na instituicdo de contratos internos e externos, na reestruturacao da politica

de gestdo do trabalho e de valorizagdo do trabalhador, na instituicdo de uma politica de comunicacao
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em saude, na instituicdo do processo de monitoramento, avaliagdo, controle e auditoria, bem como a

ampliacéo e o fortalecimento dos espacos para a Gestao Participativa, Controle Social e Ouvidoria.

Na linha do fortalecimento destes espacos para a gestdo participativa, reconhecemos que o
Sistema Unico de Saude (SUS) como politica publica traz como um dos seus principios, a participa¢éo
da comunidade como forma de garantir o controle social das acdes implementadas pelos servigos de

salde.

Neste contexto, ressaltamos a relevancia social da atuacdo dos Conselhos Municipal, Regional e
Local de Saude, como 6rgaos deliberativos e que tem como funcdes a formulacdo de diretrizes e
estratégias, o controle e a fiscalizacdo da execucdo das politicas de sadude no ambito municipal,

regional e local.

Salientamos ainda, que no campo da gestdo do trabalho e da valorizagdo do trabalhador,
destacam-se o0s projetos de Residéncia Médica, Pré-Residéncia e Residéncia Multiprofissional,
convénios estabelecidos com o Ministério da Saude como forma de qualificar a educacdo permanente
em salde. No ambito da perspectiva financeira destacam-se 0s seguintes compromissos: alinhar o
Planejamento Orgamentario ao Planejamento Estratégico; assegurar que as metas e 0S recursos
previstos nas acfes prioritarias de salude estejam compatibilizados com o Plano Plurianual, Lei de
Diretrizes Orcamentérias, Lei Orcamentaria Anual, Plano Municipal de Saude e Programacdo Anual;
captar recursos com base nas necessidades do Sistema de Saude; implantar e implementar a Politica

de Gestéo Financeira e publicizar a Execucdo Or¢camentaria- Financeira.

Portanto, a Salude esta no centro da agenda de desenvolvimento das instancias de Gestao do
Sistema (Unido, Estado, Municipio), pautada no Pacto politico federativo que expressa o
comprometimento com a consolidagdo e fortalecimento do SUS. Nesta perspectiva preconiza-se a
implementacdo de um novo modelo de gestdo com centralidade na garantia de acesso, gestdo por

resultados, participacao social e financiamento estavel.

O municipio de Fortaleza, a partir de 2013, adere a este novo modelo quando se compromete a
implementar, gerir e executar uma Politica Municipal de Saude, estruturada em Rede de Atencado a
Saude (Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010), compreendida como estratégia focada na
superacao da fragmentacdo da atencédo e da gestdo nas Regifes de Saude e no aperfeicoamento do
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Saude (SUS,) com vistas a assegurar ao
usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

Ressaltamos que os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao processo de organizacao

da RAS estéo fundamentados no arcabougo normativo do SUS, ancorado nas portarias do Pacto pela
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Saude, da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), da Politica Nacional de Promocdo a Saude
(PNPS).

A Rede de Atencdo a Saude é definida como arranjos organizativos de ac¢des e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de acbes e servicos de salde com provisdo
de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica. Caracteriza-se pela formacdo de relagbes horizontais entre os pontos de atencdo com o
centro de comunicagdo na Atengdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em
saude de uma populacdo, pela responsabilizacdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e
econdmicos.

Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atengdo, enfatizando a funcéo
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de salde e o estatuto da atencdo
priméria como ordenadora das redes de atencdo e coordenadora do cuidado em todos os pontos de
atencao.

Ressaltamos que, a atencao primaria tende a se fortalecer no campo da prevencao e promoc¢ao da
saude, ao ser contemplada com programas e projetos estratégicos que visam potencializar o territorio,
incentivar a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e do desempenho dos servigos de saude,
do acesso e da gestdo do cuidado.

A atencédo priméaria a saude como uma estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude
tem seu foco numa populacdo organizada socialmente em familias e incorpora o trabalho em equipe.

Portanto, tendo em vista a implantacdo das tecnologias relativas aos macroprocessos basicos na
atencao priméria a saude, que compreendem a territorializagéo, o diagnéstico local, o planejamento dos
recursos humanos, destacam-se o investimento na infraestrutura fisica como forma de se garantir
ambientes adequados para todos os servi¢cos e agdes definidas a partir da construcédo de agendas.

Desse modo, o novo modelo vai para além das mudancas na conduta, nos atendimentos e
procedimentos, também foca na organizacdo da estrutura fisica das Unidades de Atencdo Priméria a
Saude, compreendendo a ambiéncia como espaco de producdo de saude coletiva que deve
proporcionar atencéo acolhedora, resolutiva e humana.

Logo a estrutura operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atencdo, ou seja,
lugares institucionais onde se ofertam servicos de salde e pelas ligacdes que os comunicam. Os
componentes que estruturam a RAS incluem: APS - centro de comunicacdo; os pontos de atencao

secundaria e terciaria; os sistemas de apoio; 0s sistemas logisticos e o0 sistema de governanca.
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A acdo combinada dos sistemas logisticos (transporte sanitario, acesso regulado, prontuério clinico e
cartdo SUS) e de apoio (apoio diagnéstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e informacdo em
saude) garante a integracdo das redes. Portanto, a proposta do novo modelo de aten¢do considera os
Niveis de Atencao, fundamental para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial
dos entes de governanca da RAS; estes se estruturam por meio de arranjos produtivos conformados
segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, (atencdo secundaria a saude), até o de maior densidade

tecnoldgica (atencao terciaria a saude).

5.0BJETIVO, DIRETRIZES E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Na atual conjuntura, o processo da gestdo do SUS esta sendo orquestrado pela implantacéo
de novas competéncias e responsabilidades governamentais, e pactos intergestores desencadeando
um salutar compromisso federativo e intergovernamental, por meio da adesdo ao Contrato

Organizativo de Acdo Publica — COAP e a implantacdo da Lei Complementar 141/2011.

O Decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n°® 8.080/1990 expressa que “a integralidade da
assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude”. O Decreto considera o
Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude — COAP, como um acordo de colaboracgéo firmado entre
entes federativos, cujo objeto € a organizagéo e a integracdo das agdes e dos servicos de saude, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir a

integralidade da assisténcia aos usuarios. (BRASIL, 2011).

Segundo Santos e Andrade no federalismo (no SUS), todos sao cotitulares dos interesses (da

saude) e todos devem manter garantida sua autonomia (direg&o Unica).

Nesse sentido, 0s objetivos, diretrizes e metas construidas no Plano Municipal de Saude de
Fortaleza 2014-2017 estdo ancorados nas Redes Prioritarias de Atencdo a Saude, preconizadas pelo

novo modelo de Gestao.
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ATENCAO PRIMARIA

DIRETRIZ: Fortalecimento da Atengdo Primaria como ordenadora das Redes de Atencdo e

coordenadora do cuidado

OBJETIVO: Ampliar e qualificar o acesso da populacdo as acdes e servigcos de saude na Atencao

Priméria

META: Ampliar para 60%

a cobertura da Atencao Basica INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA RESPONSAVEIS
até 2017
2014 | 2015 |2016 |2017 |Cobertura Concurso para 0119 — Atengéo
populacional contratacdo de Primaria
estimada pelas profissionais para fins ) o
equipes da atencdo | de complementacéo Prefeitura Municipal
bésica das equipes (ESF)
das 93 UAPS. Secretaria de Saude
Concurso para iy
contratagéo de ggopriznagao da
profissionais para o
NASF de acordo com
a necessidade do
Municipio
53% |58% |59% |60%

Concurso para
contratacdo de ESF
para as 25 novas
unidades

Ampliacdo do numero
de vagas no
programa de
Residéncia de
Medicina de Familia
e comunidade da
SMS;

Prefeitura Municipal

Secretaria de Saude

Coordenagéo da
COPAS

Gerentes da Célula
de Atencao Primaria
e das
Coordenadorias
Regionais
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OBJETIVOS: Organizar os processos de trabalho da Atencéo Primaria
Implantar os sistemas de informacao

META: Ampliar para 117 o
numero de unidades de atengéo
priméaria com macro e micro
processos de trabalho
implantados até 2017.

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA PPA

RESPONSAVEIS

2014 | 2015 | 2016 | 2017

105 117

Numero de unidades
da atengdo primaria
COm macro e micro
processos
implantados

Implantacao/imple-
mentacgédo de
processo tutorial
para organizacao
dos macro e micros
processos da APS
nas UAPS;

Implantacdo dos
modelos de atencédo
as condicdes
agudas;

Implantacéo dos
modelos de atencdo
as condicdes
cronicas;

Implantacdo dos
sistemas de
informacgdes clinicas
e gerenciais em
saude (prontuario
eletrénico, sistemas
de referéncias contra
referéncias, Painel
de Bordo, avaliacdo
de indicadores de
salde e outros
sistemas de
informacdo em
saude);

Implantacéo de
novas metodologias
para o manejo clinico
individual e coletivo;

Implantacéo das
Linhas Guia
Protocolos Clinicos e
POPs.

2014 | 2015 | 2016 | 2017

105 117

Numero de unidades
da atengéo priméria
COm Novos
processos de
trabalho implantados

Implantacéo das
agendas
parametrizadas nas
UAPS

Monitoramento e
avaliacdo dos
indicadores da ESF

0119 — Atencéo
Primaria

Secretaria de Saude

Coordenacéo da
COPAS

Coordenacgéo da
COPAS

Gerentes da Célula
de Atencdo Primaria,
das Coordenadorias
Regionais e das
UAPS

Secretaria de Saude

Gerentes da Célula
de Atencao Primaria,
das Coordenadorias
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Organizacao do
processo de
regulacdo na APS

Adequacao do
Prontuario Eletrénico
as diretrizes clinicas,
incluindo
estratificacdo de
risco.

Regionais e das
UAPS

Coordenacéo da
COPAS

OBJETIVO: Promover o aperfeicoamento dos gestores e profissionais da APS

META: Capacitar 100% dos
gerentes e trabalhadores sobre
0s processos de trabalhos nas

UAPS

INDICADOR

ACOES

PROGRAMAPPA

RESPONSAVEIS

2014

2015

2016

2017

100

100

100

Percentual de
gerentes qualificados
NOS NOVOS pProcessos
de trabalho

Implantacdo de um
programa de
aperfeicoamento
para os gestores e
trabalhadores das
UAPS;

Implantacdo das
diretrizes nas UAPS

50

75

100

Percentual de
trabalhadores
qualificados nos
Novos processos de
trabalhos

Participacéo de
oficinas, seminarios,
congressos,
pesquisas e féruns
relacionados a APS
municipais,
estaduais, nacionais
e internacional

Organizar estratégias
para fomento das
reunides de equipe
no nivel local

Promover as
atividades
sistematicas
relacionadas a EP
para utilizacéo da
carga horéria
disponibilizada aos
profissionais

Promocao de
oficinas de
acolhimento com
classificacéo de
risco: Caderno MS
28 para profissionais
e gestores da APS

0119 — Atencao
Primaria

Secretaria de Saude

Coordenacéo da
COPAS

Gerentes da Célula
de Atencao Priméaria
e das
Coordenadorias
Regionais

COGTES
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OBJETIVOS:Implantar sistemas logisticos e de apoio as Redes
Garantir suporte clinico e apoio aos pontos de atencao

META: Ampliar o nimero de

unidades de atengédo primaria a

saude - UAPS com sistemas
logisticos e de apoio as redes
implantadas, chegando em 117

UAPS em 2017.

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA PPA

RESPONSAVEIS

2014 | 2015

2016

2017

Numero de UAPS
com sistemas
logisticos e de apoio
as redes

implantados

105

117

Monitoramento do
elenco de
medicamentos em
todas as UAPS;

0119 — Atencéo
Primaria

Monitoramento do
processo de coleta
de exames nas
UAPS;

Monitorar a
Implantacdo do
prontuario eletrénico
nas unidades;

Monitorar acdo do
ISGH relacionada ao
SADT em todas as
UAPS;

Secretaria de Saude

Coordenacgéo da
COPAS

Coordenacéo da
COPAS

Gerentes da Célula
de Atencdo Primaria
e das
Coordenadorias
Regionais

DIRETRIZ: Fortalecimento do Componente de Atengdo Residencial de Caréater Transitorio

OBJETIVO: Implantar Consultérios na Rua

META: Implantar 03

consultérios na Rua até 2017 PROGRAMA PPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Fortalecimento da NUmero de Equipes Implantacdo de CEASM/ Atencao
Atencgéo Implantadas Consultorios na Rua; | Primaria

2014 | 2015

2016

2017

Especializada

Contratacéo e
capacitacdo das
equipes;

Acompanhamento
dos processos de
trabalho

Coordenacéo da
COPAS
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SAUDE BUCAL

DIRETRIZ 1: Qualificagdo e Ampliacdo do Servico Odontoldgico nas Unidades de Atencéo Primaria
em Saude

OBJETIVO 1: Ampliar o acesso da populacao a Atengdo em Saude Bucal

META INDICADOR ACOES PROF?P?AAMA RESPONSAVEL
Ampliar a cobertura de Primeira Percentual da | Realizar 0119 -
Consulta Odontologica até 4% até | Primeira acolhimento em | Atengéo Coordenacgdo da COPAS
2017 Consulta Salde Bucal com | Primaria Coordenacg&o Municipal de
Odontolégica | estratificagdo de Saude Bucal
risco;

Equipes da ESF
Realizar CELAF
atividades de
Educacédo em
Salide com os
usuarios
esclarecendo a
importancia do
acompanhamento
clinico
odontologico;

Ampliar a
quantidade de
consultérios
odontolégicos;

Adquirir
eguipamentos
periféricos
odontolégicos;

Aumentar
quantidade dos
instrumentais
clinicos
odontolégicos;

2014 2015 2016 2017
Fornecimento
regular de
insumos
odontologicos e

1,55% | 2,00% 3% 2% Médico-hospitalar




META INDICADOR | AGOES (CONT) | PROSRAMA RESPONSAVEL
Realizar concurso Prefeitura Municipal
publico para ] ]
cirurgioes SeE:retarla Muncipal de
dentistas,auxiliares e saude
técnicas de saude
bucal visando a
ampliagéo das Coordenacdo da COPAS
equipes de sadde Coordenacéo Municipal de
bucal: Saude Bucal, CELAF,
Aumentar a proporcéo de _’ — Equipes da ESF
tratamentos concluidos, passando Realizar atividades
de 0,53 em 2014 para até 0,70 em de educagdo
2017 permanente para as
equipes de saude
bucal.
Regularizar o
fornecimento de
material de consumo
odontolégico e
material médico
hospitalar - MMH
META INDICADOR A(;OES (CONT) PRO’SP?AAMA RESPONSAVEL
Proporcéo de ) . i 0119 Atencdo | COPAS
Tratamentos | Realizar acolhimento em Saude Primaria Coordenacéo
Odontolégicos Bucal com estratificagéo de risco; Municipal de Saude
Concluidos Bucal

Aumentar a proporc¢éo de
tratamentos concluidos,
passando de 0,53 em 2014

para até 0,70 em 2017

2014 |2015 |2016

2017

0,53 |0,6 0,65

0,7

Saulde com os usuarios
esclarecendo a importancia da
continuidade do tratamento
odontolégico e do auto-cuidado;

Realizar atividades de Educagéo em

Ampliar a quantidade de
consultérios odontoldgicos;

odontolégicos;

Adquirir equipamentos periféricos

odontolégicos;

Aumentar os instrumentais clinicos

Equipes da ESF
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PROGRAMA

META INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
Percentual de ) 0119 SMS/SME
cobertura de | Estimularo Atencéo Coordenacéo da COPAS
acdo coletiva | desenvolvimento Primaria

Aumentar de 2% em 2014 para 3%
até 2017 a cobertura de agao
coletiva de escovacéao dental

supervisionada

2014

2015 2016

2017

2%

3% 3%

3%

de escovacédo
dental
supervisionada

das acdes de
promocao a saude,
fortalecendo a
integracdo com os
espacos sociais nos
territorios;

Publicar o Manual
de Acdes de
Promocao em
Saude Bucal;

Realizar Educacao
Permanente dos
profissionais da
equipe de salde
bucal;

Cadastrar todos os
espacos sociais dos
territorios;

Construir
escovodromos nas
UAPS reformadas;

Estimular a
utilizacdo dos
escovodromos para
arealizacao de
atividades coletivas;

Incrementar as
acOes desenvolvidas
com escolares;

Adquirir escovas,
creme e fio dental
para as criancas da
rede municipal de
educacao do
municipio de
Fortaleza;

Realizar acolhimento
em Salde Bucal
com estratificacao
de risco.

Coordenacgédo Municipal de
Saude Bucal

CELAF

Equipes da ESF
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PROGRAMA

META INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
Cobertura 0119 - Secretaria Municipal da
populacional Solicitar junto ao Atencéo Saulde e Prefeitura de
estimada pelas | Ministério da Sadde | Primaria a Fortaleza
equipes o cadastramento das | Salde Coordenagéo de Salde
béasicas de novas equipes; bucal
saude bucal. COPAS
Ampliar cobertura populacional das CEAPS
equipes de saude bucal de 30% em
2014 para 40% em 2017
Realizar concurso
publico para
contratacdo de
2014 | 2015 | 2016 | 2017 Auxliares e
Técnicas de Saude
Bucal.
30% 35% 38% 40%
META INDICADOR ACOES PROSPFZAMA RESPONSAVEL
Proporcédo de | Priorizar as agdes 0119 - Coordenacgéo da COPAS
exodontiaem | de promogéo e Atencgéo
relacdo aos prevencdo em Priméria a Coordenacgdo Municipal de
procedimentos. | Saude; Saulde Saulde Bucal

Reduzir a proporcéo de exodontia
em relagcdo aos procedimentos
de 1,2% em 2014 para 1% até 2017

2014 2015 2016 2017

1,20% | 1,20% | 1,10% | 1,00%

Realizar acolhimento
em Salde Bucal
com estratificagdo
de risco;

Implementacéo de
grupos prioritarios
(diabéticos,
criancas, gestantes,
pessoas com
deficiéncia) em
Atencdo em Saude
Bucal

Garantia do acesso
a assisténcia na
perspectiva da
integralidade da
Atencéo

Equipes da ESF

Equipes de Saude Bucal
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META INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL
Percentual de Promover
cirurgides dentistas | atividades de Coordenacéo

Desenvolver agdes de
promocéo de saude bucal para
a prevencgdo, controle e
acompanhamento do cancer
de boca com a cobertura de
100% dos cirurgides dentistas
da estratégia saude da familia

2014 | 2015 | 2016 | 2017

30% 30% 60% 100%

Realizar, pelo menos, 10
exames / més de prevencéao do
cancer de boca por equipe de
saude bucal

2014 | 2015 | 2016 | 2017

580 580 | 1.160 | 2.900

envolvidos

NUmero de exames
realizados / més

promocao de
salde
relacionados a
prevencgéo do
cancer de boca

Enfatizar a
importancia do
autoexame
alertando para os
fatores de risco da
referida doenca

Realizar exame
clinico para
deteccéo precoce
do cancer de boca

Diagnosticar
precocemente as
lesdes de céncer
de boca,
favorecendo o
prognaostico da
doenca

Encaminhar para
os Centros de
Especialidades
Odontoldgicas
(CEO) os
pacientes com
lesBes
potencialmente
cancerizaveis e
acompanhar a
evolucéo clinica
desse paciente,
através de contra-
referéncia

municipal de saude
bucal

Coordenacao
regional de salde
bucal

UAPS

ESF

ESB
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ: Implementacgdo do sistema de apoio as redes de atencéo a salde, através da assisténcia

farmacéutica

OBJETIVO: Garantir o acesso dos usudrios aos servicos de assisténcia farmacéutica

PROGRAMA ~ .
META PPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
0127 - Percentual de
Aumentar percentual de Unidades | Assisténcia Unidades com o L CELAF
de Saude para 100% até 2017, com | Farmacéutica sistema Aquisicéo de
o Sistema de informacéo informatizado Sistema c~1Ie
implantado, nas etapas de Implantado Informacéo COPAS
recebimento, armazenamento e
dispensacédo de medicamentos N
Aquisicdo de SMS

2014 2015 | 2016

2017

50% 80% | 100%

100%

Equipamentos

Acesso a Internet
Banda Larga

Implantagdo do
sistema
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PROGRAMA

META PPA INDICADOR AQGES RESPONSAVEL
Aquisicdo e CELAF/COPAS/SMS
instalacéo de
Camara Fria com
gerador;
Aquisicdo e
Ampliar o numero de acdes de instalacéo de
boas préaticas de estocagem, sistema de
garantindo a qualidade dos climatizacdo para
medicamentos, das dietas, dos 0127 - Assisténcia | Namero de acBes a Central de
Materiais Médico Hospitalares e Farmacéutica implantadas & Abastecimento
Odontoldgicos P Farmacéutico -
CAF da CELAF;
Aquisicéo e
manutencao de
empilhadeiras;
Aquisi¢éo de
Pallets para
adequacédo da
verticalizacdo do
2014 2015 2016 2017 armazenamento;
- - 2 2
OBJETIVO: Promover o aperfeicoamento dos farmacéuticos da rede municipal
PROGRAMA ~ p
META PPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
NUmero de
Implementar Processos de Froces_sos
Educacdo Permanente para os 0127 - Iorrr:atlzlods _
farmacéuticos da rede municipal | Assisténcia mplantados - Efetivar
Farmacéutica parcerias entre a
2014 | 2015| 2016 | 2017 pssistencia CELAF/COPAS/SMS
armacéutica e
InstituicBes
Formadoras;
1 2 2 2
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- Capacitacao
dos
farmacéuticos
das unidades de
salide para
implantacdo dos
protocolos da
Farmécia Clinica
e Atencao
Farmacéutica;

Realizar
Campanha
Municipal para
Uso Racional de
Medicamentos
nas Secretarias
regionais;

COGETS/SMS

META

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

Ampliar o Percentual de
Unidades Abastecidas com os
medicamentos do componente

estratégico

2014 2015

2016

2017

70 80 100

100

0127 -
Assisténcia
Farmacéutica

Percentual de
unidades
abastecidas com
0s medicamentos
do componente
estratégico

Recebimento,
armazenamento e
distribuicdo dos
itens enviados pelo
Ministério da Saude;

CELAF

Monitoramento e
avaliacao da
dispensacgéo dos
itens;

COPAS/ CELAF

Capacitacéo das
equipes da ESF
para utiliza¢éo do
DIU com método
contraceptivo

Sensibilizagéo das
mulheres para
adesao aos
métodos
contraceptivos,
incluindo o DIU

SMS

Realizar o programa
de tabagismo nas
UAPS

CEAPS
CEACC
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PROGRAMA

META PPA INDICADOR AQGES RESPONSAVEL
Aumentar o numero de 0127 -Assisténcia | Nimero de Concurso publico Prefeitura Municipal
Farmacéutico para os servicos de | Farmacéutica Farmacéuticos para farmacéuticos
Farmacia Clinica e Atencgao especializados para todas unidades
Farmacéutica nas Unidades de efetivados de satde darede | COPAS/SMS
Atencao Priméria a Saude municipal; COTEC
2014 2015 2016 2017 Elaborar um perfil CELAF
no sistema de
informacao para o
profissional
33 17 95 117 farmacéutico

desenvolver o
seguimento
farmacoterapéutico;

DIRETRIZ: Revitalizacdo da Politica Municipal de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

OBJETIVO: Promover o acesso da populacéo a plantas medicinais e/ou fitoterapicos

PROGRAMA ~ :
META o INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Reestruturagdo do | CELAF/SMS
prédio da Farmacia
Viva localizado no
Horto Municipal;
Revitalizacdo do COPAS
Ampliar o namero de Unidades Horto Municipal; CELAF
de Atencédo Priméria a Saude com
dispensacédo de medicamentos do
Programa Farmacia Viva Numero de —
Unidades com {’-\qwsu;ao de SMS
dispensacéo de INSumos para a COPAS
0127 - Assisténcia Medicamentos prOd_U(_;aO_ de plantas
medicinais e/ou CELAF

2014 2015 2016 2017

50 117

Farmacéutica

Fitoterapicos

fitoterapicos;

Manutencgéo e
aquisicao de
eguipamentos;

Aquisicéo de carro;

Producao,
monitoramento e
distribuicdo do
elenco das plantas
medicinais e/ou
fitoterapicos do
programa farmacia
viva;
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OBJETIVO: Qualificar o processo de trabalho da assisténcia farmacéutica

META

PROGRAMA PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

Ampliar aquisi¢céo de
equipamentos para a Rede de
Frios

2014 2015 | 2016 2017

0127 - Assisténcia
Farmacéutica

NUmero de
equipamentos
adquiridos

Aquisicdo de
camara fria;

Aquisicdo de um
caminh&o
refrigerado para o
transporte dos
insumos;

Aquisi¢céo de
Material Médico
Hospitalar;

Aquisi¢do de um
Sistema de
Informagéo;

SMS/COPAS/
CELAF

OBJETIVO:assegurar 0 acesso da populacéo aos medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos -

REMUME
META PROGRAMA PPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Constituir
Assegurar acesso a 100% de Comisséo de SMS
medicamentos especificados na Farmécia e
relacdo municipal de Terapéutica (CFT)
medicamentos - REMUME- de municipal COPAS
acordo com a programacao das
unidades estabelecidas pelos
gestores em consonancia coma Realizar CELAF

CELAF, tendo como base a
situacao epidemiolégica do

territério
2014 2015 2016 2017
100 100% 100% 100%
%

0127 - Assisténcia
Farmacéutica

programacéo local
com cada equipe de
salde da familia

Publicar a relagéo
municipal de
medicamentos
essenciais -
REMUME
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

DIRETRIZ 1: Integracao e articulacdo das redes publicas de educacéo e de saude.
OBJETIVO 1:Promover a saude e a cultura de paz, reforcando a prevencao de agravos a saude.

META INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL
Realizacdo de
triagens dos
educandos por
profissionais de
salde e educacéo;
Educandos pactuados nas —
acdes do Componente | - NUmero de Mobilizar os Equipe de Estratégia
Avaliagdo das Condicbes de | educandos p;?gsas\',c;ﬁ}ilsa%adisp 0122 - Atencio as | 9@ Familia
Saude pactuados no PSE gal]de buca?l, condicdes cronicas | UAPS
antropomeétrica, NASF
ocular e nutricional CEACC
dos educandos, para
fins de tomada de
decisdo na rede;
2014 2015 2016 2017
168.135 | 176.542 | 185.369 | 203.906
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META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA PPA

RESPONSAVEL

Educandos pactuados nas
acdes do Componente Il -
Avaliac&o das condicBes de

Salde

2014

168.135

2015 2016

176.542 | 185.369

2017

203.906

NUmero de
educandos
pactuados no PSE

Promover as
Praticas Corporais e
Atividade Fisica nas
Escolas;

Promover a
Alimentagéo

Saudavel;

Desenvolver acoes
focadas na
Prevencéo ao Uso
de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas;
promocéao da Saude
Reprodutiva;
prevencao das
DST/AIDS e
Hepatites Virais;

Promocéao da Cultura
da Paz e Prevencao
das Violéncias

0122 - Atencdo as
condicdes crbnicas

ESF/NASF/
Gestor UAPS
SMS/

SME

META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA PPA

RESPONSAVEL

Capacitar Profissionais de
Saude, da Educagéao e Jovens
pactuados nas agdes do
Componente Ill - Formagao

2014
10.000

2015
30.000

2016
40.000

2017
50.000

Numero de
profissionais e
jovens capacitados

Capacitacéo de
Profissionais e de
Jovem;

Promover ac¢des de
educacgdo em saude
na escola;

Elaborar e executar
oficinas de educacao
em saude com a
comunidade escolar;

Incentivar a
utilizacdo da
Caderneta de Saude
dos Adolescentes
nas acoes de
educagdo em saude

0122 - Atengdo as
condi¢des crbnicas

Gestores da Saude e
Educacao

Profissionais da
Saude e Educagao

UAPS
ESF
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REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL

DIRETRIZES: Qualificagdo da atencdo materna e infantii com garantia de acesso as acdes de
planejamento reprodutivo, ampliacdo da cobertura e da qualidade da assisténcia pré-natal, seguranca
na atencdo ao parto e nascimento, bem como atencéo qualificada e resolutiva a salde das criangas

de 0 a 24 meses.

OBJETIVOS:

- Qualificar o novo modelo de atencéo a saude da mulher e da criangca com foco na atencao
pré-natal, ao planejamento reprodutivo, ao parto, a0 nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;

- Reestruturar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade;

- Reduzir a morbimortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal;

IV- Reduzir os casos de sifilis congénita como problema de saltde publica.

INDICADORES: Razédo de mortalidade materna, Taxa de mortalidade infantil, Proporcdo de 6bitos
maternos investigados, Propor¢do de o6bitos infantis investigados, Proporgdo de Obitos de mulheres

em idade fértil (MIF) investigados.
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COMPONENTE PRE-NATAL

OBJETIVO: Qualificar a atencdo pré-natal na Unidade de Atenc&o Priméria a Saude - UAPS

META INDICADOR ACOES PROF,GP'}AMA RESPONSAVEL
QUALIFICAR A ATENCAO PRE-NATAL NA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A
2014 | 2015 | 2016 | 2017 SAUDE

META: Ampliar para 80% a
propor¢do de nascidos vivos de

maes com sete ou mais
consultas de pré-natal de
habitual, até 2017

risco

60% 70% | 75%

80%

Proporc¢éo de
nascidos vivos de
maes com sete ou
mais consultas de
pré-natal

Ampliar o acesso e
assegurar a realizagdo
de consultas de pré-natal
risco habitual,

Assegurar captacao
precoce das gestantes
no primeiro trimestre de
gestacao.

Realizar busca ativa das
faltosas;

Realizar visitas
domiciliares mensais do
ACS as gestantes.

Implementar o
acolhimento com
avaliacao e classificagdo
de risco em todos as
UAPS;

0122 Atencédo
as Condicdes
Cronicas

META: Realizar agc6es de
educacao em saude para 100%
das gestantes, no minimo

3/gestante

35% 50% | 70%

100%

Percentual de
gestantes que
participam das
acOes de educagédo
em salde

Realizar a¢6es de
educacdo em salde com
as gestantes;

Implementar o Programa
de Suplementacao de
Ferro para gestantes;

0122 Atencéo
as Condicdes
Cronicas

META: Realizar 01 consulta de

puericultura, com 100%
dasgestantes, no 3° trime.

stre

35% 50% | 70%

100%

Proporc¢éo de
gestantes com
consulta de
puericultura no
terceiro trimestre de
gravidez

Realizar no terceiro
trimestre de gravidez
pelo menos uma consulta
de puericultura

Assegurar Kit para as
UAPS (1 sonar, 1 fita
métrica, 1 gestograma, 1
balanca adulto); e
garantir manutencéo
bimestral

0122 Atencédo
as Condicdes
Cronicas

COPAS

CEAPS

CORES

UAPS
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META

ACOES

PROGRAMA

INDICADOR PPA RESPONSAVEL
META: Vacinar 100% das Proporc¢éo de Orientar e garantir a 0122 Atencdo | CEAPS
gestantes acompanhadas gestantes com vacinagéo vigente para as Condicdes
vacinacao em dia as gestantes Crbnicas CORES
60% 70% 80% 100% | no ultimo trimestre B inculacao d
de gravidez Realizar vinculagao las UAPS
gestantes com a equipe
de saulde bucal. ESE
META: Realizar consulta Proporcéo de Realizar a primeira
odontoldgica em 80% das gestantes com consulta odontolégica ESB
gestantes acompanhadas primeira consulta em todas as gestantes
15% 35% 60% 80% odontolégica
realizada
2014 2015 | 2016 | 2017 GARANTIR ACESSO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO EM TEMPO OPORTUNO

Ampliar para 100% a propor¢éo
de gestantes com 05 consultas de
pré-natal de alto risco quando

indicado.

100%

100%

Proporcéo de
gestantes com
consultas de pré-
natal de alto risco
realizada, quando
indicado

Realizar no minimo 05
consultas de pré-natal
alto risco;

Garantir consultas
especializadas
(cardiologista,
neurologista,
nefrologista,
endocrinologista e
infectologista;
psicossocial);

Implementar pré-natal de
risco intermediario nos
hospitais maternidades
da rede secundéaria
municipal, com no
minimo 03 consultas.

Promover articulacao
entre os pontos de
atencdo para assegurar
0 acesso ao pré-natal de
alto risco evitando fila de
espera.

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

Viabilizar meios que
permitam ao usuario a
informacéo do
agendamento de
consultas e exames.

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

0122 Atencao
as Condicdes
Cronicas

COPAS

CEAPS

CORES

UAPS

2014 2015 | 2016

2017

REALIZAR OS EXAMES DE PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL E DE ALTO RISCO E
ACESSO AOS RESULTADOS EM TEMPO OPORTUNO

META: ofertar exames de pré-

natal para as gestantes

Proporc¢éo de
gestantes com

Disponibilizar oferta de
acordo com a demanda

0122 Atencao

COPAS
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acompanhadas

100%

100%

exames de pré-
natal realizado

de exames laboratoriais,
de imagem, e graficos
(eletrocardiograma e
cardiotocografia),
melhorando e
priorizando o acesso das
gestantes;

Implementar testes
rapidos de gravidez,
para captagéo precoce
da gestante

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

as Condicdes
Cronicas

CEAPS

CORES

UAPS

META: Vincular 100% das
gestantes ao local de parto, até
2017

GARANTIR A VINCULACAO DA GESTANTE DESDE O PRE-NATAL AO LOCAL DO

PARTO

50%

70%

90%

100%

Proporcéo de
gestantes com
vinculagéo a
umservico de parto
durante o
acompanhamento
pré-natal

Implementara vinculagao
da gestante a
maternidade de
referéncia para risco
habitual e alto risco, na
primeira consulta,
priorizando a facilidade
de acesso para a
gestante;

Implantar o instrumento
Unico de referéncia e
contra referéncia (UAPS-
maternidade;
maternidade- UAPS);

Realizar uma campanha
de divulgacéo da visita
antecipada das
gestantes a maternidade
de vinculagéo.

Assegurar a visita
antecipada das
gestantes as
maternidades como uma
das atividades de grupo.

Garantir a realizacédo das
reunies sistematicas
das maternidades com
as UAPS para discusséo
dos processos de
trabalho da rede de
atencao.

0122 Atencédo
as Condicdes
Cronicas

CEAPS

CORES

UAPS

2014

2015

2016

2017

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS‘DE QOMUNICA(}AO SOCIAL E PROGRAMAS
EDUCATIVOS RELACIONADOS A SAUDE SEXUAL E A SAUDE REPRODUTIVA,;
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META

ACOES

PROGRAMA

INDICADOR PPA RESPONSAVEL
META: 100% das UAPS Percentual de Fortalecer o 0122 Atencdo | CEAPS
realizando a¢des de educacgéo UAPS realizando planejamento as Condicdes
em saude para salde sexual e atividades reprodutivo nas UAPS, Crdnicas CORES
reprodutiva educativas para promovendo o acesso a
salde sexual e informagao e aos UAPS

35% 50% 70% 100%

reprodutiva

métodos contraceptivos;

Fortalecer o
planejamento familiar e
salide sexual e
reprodutiva nas escolas
(PSE e SPE), com
formacé&o de grupos com
adolescentes;

Realizar busca ativa de
adolescentes gravidas;

Promover ac¢ées de
qualificacéo do
atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia
sexual nas UAPS e
maternidades;

Envolver o controle
social e o movimento de
mulheres nas acdes
referentes a educacéo
sexual e reprodutiva;

Elaborar material
educativo comocartilhas
especificas relacionadas
com as tematicas de
salde sexual e
reprodutiva;

Realizar acolhimento as
mulheres que ndo
desejariam estar
gravidas prevenindo
aborto inseguro;

Area Técnica da
Saude da Mulher

2014 2015 2016 2017

REALIZAR ACOES

PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DST/HIV/AIDS, SIFILIS E

HEPATITES,;

META: Realizar testes de sifilis
em 100% das gestantes

35% 50% 70% 100%

NuUmero de testes
de sifilis por
gestantes

Equipar as UAPS com
recursos, insumos e
material de urgéncia
para viabilizar profilaxia
e tratamento das
DST/HIV/Aids, Sifilis e
Hepatities;

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

Realizar o tratamento da
Sifilis com 03 doses de
penicilina benzatina em
100% das gestantes nas
UAPS;

0122 Atencao
as Condicdes
Crbnicas

Area Técnica da
Saude da Mulher-
ATSM

DST/AIDS

Célula de Vigilancia
Epidemioldgica

CORES
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Implantar o pré-natal do
parceiro:. exames de
sifilis (teste rapido e
VDRL), antiHIV (Teste
rapido), Hepatites B e C
(Testes rapidos), Tipo
sanguineo e Fator RH,
Hemograma
Lipidograma, Glicose e
Eletroforese de
Hemoglobina).

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

Realizar educagdo em
salide com o casal,
palestras educativas de
aconselhamento;

2014 2015 | 2016

2017

QUALIF

ICAR OS PROFISSIONAIS

DA ATENCAO PRIMARIA

META: Capacitar 60% dos

profissionais das UAPS nas &reas

de pré-natal, exames de

diagnostico e acompanhamento,

Percentual de
profissionais
capacitados

Quialificar os
profissionais nas areas
de pré-natal, exames de
diagndstico e

0122 Atencao
as Condicdes
Cronicas

Area Técnica da
Saude da Mulher-
ATSM

puericultura, urgéncias acompanhamento, CORES
obstétricas, neonatais e puericultura, urgéncias
pediatricas. obstétricas, neonatais e COGTES
iatricas.
20% | 45% |50% | 60% pediatricas UAPS
2014 2015 2016 2017 QUALIFICAR A ATENQAO A GESTANTES EM SITUAQAO DE VULNERABILIDADE

META: Capacitar 60% dos

profissionais das UAPS sem
atendimento a gestantes em

situacdo de vulnerabilidade

(violéncia, situacéo de rua e

usudria de drogas)

- 45% | 50%

60%

Percentual de
profissionais
capacitados

- Qualificar os
profissionais para
atendimento a gestantes
em situacdo de
vulnerabilidade
(violéncia, situacdo de
rua e usudria de drogas)

0122 Atencao
as Condicdes
Crdnicas

Area Técnica da
Saude da Mulher-
ATSM

CORES
COGTES

UAPS
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PROGRAMA CRESCA COM SEU FILHO

DIRETRIZ: Fortalecimento da Primeira Infancia, por meio da implementacédo do Programa Cres¢ca com
Seu Filho, em consonancia com a Politica Nacional de Saude da Crianga e Aleitamento Materno e o
Plano Municipal pela Primeira Infancia.

OBJETIVO 1: Implantar processos de
Programa Cresca com Seu Filho.

Educagcdo Permanente

para os profissionais envolvidos no

META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMAPPA

RESPONSAVEL

Capacitar profissionais de
salde, educacéo,
assisténcia social e direitos

humanos.
2014 | 2015 | 2016 | 2017
483 600 | 630 | 630

Ndmero de
Profissionais

capacitados para
desempenhar suas
funcdes no
Programa Cresca

com seu Filho

Capacitar profissionais da
Estratégia de Saude da
Familia (enfermeiros e
agentes comunitarios de
salde) para atuagdo no
Programa Cresga com Seu
Filho nas Regionais I, V e
VI.

Realizar um projeto piloto
através do | Ciclo de
Formagéao dos Profissionais
do Programa Cresga com
Seu Filho.

Dar continuidade ao | Ciclo
de Formacao

Realizar oficinas com
tematicas relacionadas ao
desenvolvimento Infantil
aos profissionais das
politicas intersetoriais,
envolvidos nos territorios
de abrangéncia do
Programa

Promover momentos
formativos ao Grupo
Técnico Municipal (GTM),
objetivando a qualificacéo
da equipe de gestéo do
Programa

0122 - Atencao as
Condicbes
Crdnicas

Secretaria Municipal
da Saude/
Coordenagéo do
Programa Cresca com
Seu Filho
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OBJETIVO 2: Implantar/Implementar Sistema de Gestdo de Informacdo para acompanhamento das
criancas inscritas no Programa Cresca com Seu Filho e acompanhamento dos processos de trabalho
dos profissionais de saude envolvidos (Supervisao).

Informacgéo
2014 | 2015 | 2016 | 2017
- 1 1 1

gerenciais gerados

Informacéo (SGI).

Implantar o SGI nas
Unidades de Atenc¢édo
Primaria a Saude (UAPS)
envolvidas no Programa,
nas Regionais I, V e VI

META INDICADOR ACOES PROGRAMAPPA RESPONSAVEL
Articular com a ~  »
Coordenadoria de ?:102r12d| géingao as
Tecnologia da Informacao Cr()nic?as
(COTEC) 0
NUmero de desenvolvimento de um
Implantar Sistema de relatorios Sistema de Gestéo de

Secretaria Municipal da
Saulde/ Coordenacéo
do Programa Cresca
com Seu Filho

OBJETIVO 4: Assegurar mecanismos que propiciem o pleno funcionamento do Programa Cresca com

Seu Filho.
META INDICADOR ACOES PROSPFZAMA RESPONSAVEL

Ampliar o quadro de

recursos humanos do

Programa Cresga com Seu

Ale; Ampliar o quadro de 0122 Secretaria Municipal da

; recursos humanos do Atencdo as Saude/

Numero de Programa Cresga com Seu | Condigdes Coordenagdo do
profissionais Filho, conforme necessério | Crénicas Programa Cresga com
contratados

2014 | 2015 | 2016 | 2017

25 30

ao seu funcionamento.

Seu Filho
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PROGRAMA

META INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
Aquisi¢do de sala, [ 0122 - Atencdo | Secretaria Municipal da
equipamentos, material | as Condicdes Saude/
permanente, de consumo e | Crbénicas Coordenagdo do
de . gxpedler)te, kit Programa Cresga com

Percentual de | pedagégico e brinquedos a Seu Filho
equipamentos e | serem utilizados pela

Adquirir 80% de
equipamentos e insumos
necessarios ao Progrma

2014 | 2015 | 2016 | 2017

30% |50% [60% [ 80 %

insumos adquiridos

equipe de gestdo e nas
acbes com as criangcas
atendidas pelo Programa
Cresca com Seu Filho.
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COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

META INDICADOR ACOES PRA?SI:I?:M RESPONSAVEL
SUFICIENCIA DE LEITOS OBSTETRICOS E NEONATAIS (UTI ADULTO E
2014 | 2015 2016 2017 NEONATAL, UCINCO, UCINCA E GAR) DE ACORDO COM AS NECESSIDADES
REGIONAIS;
Ampliar 70 leitos de UTIN Numero de Ampliacéo e custeio dos 0122
leitos novos leitos de UTI neonatal. | Atencado as
06 HGF ampliados Aimplantar: 12 — HGF, 09 — | Condi¢cBes
06 MEAC, 10— HMF e 39- Cronicas
HGE 09 39 HGCC;
MEAC HGCC
10HMF
Ampliar 50 leitos de UCINCO Numero de Ampliacéo e custeio dos
leitos novos leitos de UCINCO. A
08 JW ampliados implantar: 08 — HDGMJW,
30 - MEAC, 02 - HNSC e
30 10— HMF;
MEAC
02
HNSC
Gestores dos
10 Hospitais;
HMF ATSM/ Rede
Ampliar 23 leitos de UCINCA Numero de Ampliacéo e Custeio dos Cegonha;
leitos novos leitos de UCINCA. A CORAC
05 HMF ampliados implantar: 05 — HMF, 03 —
HDGMM, 04 — Cura D’Ars,
03 GMM 07-MEAC, 04- HGCC;
04
CuraD’Ars
07MEAC
04 HGCC
Ampliar 10 leitos de UTI Adulto NUmero de Ampliacéo e Custeio dos
leitos novos leitos de UTI Adulto. A
10 ampliados implantar: 10 leitos no HMF;
HMF
Ampliar 62 leitos GAR NUmero de Ampliacéo e Custeio dos
leitos novos leitos de GAR: A
08GM ampliados implantar: 50 - HMF, 08 —
M 50 HDGMM, 04- HGF.
HME MANUTENCAO DO CUSTEIO DE LEITOS OBSTETRICOS E NEONATAIS
04 EXISTENTES
HGF
META: Repasse de 100% dos % de recursos | Custeio de leitos de UTI 0122
recursos federais destinados ao repassados neonatal existentes; (HGCC | Atencdo as SMS
custeio de leitos das para as - 20; HGF-12; MEAC-21; Condigdes COPAS
maternidades/Rede Cegonha maternidades CURA D'ARS-10; HDGMM- Crbnicas COHES
2014 | 2015 2016 2017 10). CORAC
Custeio de leitos de FMS
UCINCO existentes; (HGCC-
36; MEAC-30; HGF-16; SMS
- 100% 100% 100% HDGMM-13; HDGMBC-07; COPAS
HNSC-08; CURA D'ARS-08). COHES
CORAC
FMS
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Custeio de leitos de UCINCA
existentes; (MEAC -05)
Custeio de leitos de UTI SMS
Adulto existentes;(HGCC-12; COPAS
HGF-36; CURA D'ARS-06; COHES
MEAC-07) CORAC
Custeio de leitos de GAR FMS
existentes; (HGCC-74;
MEAC-80; HGF-28).
IMPLANTAR E CUSTEAR SERVICOS: Centro de Parto Normal (CPN) e Casa da
2014 ] 2015 2016 2017 Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)
Implantar 03 CPN NUmero de Implantar CPN — MEAC, 0122 SMS
servigos HGCC, HDGMM Atencéo as COPAS
RIS | WEAE el implantados Condicdes COHES
Implantar 05 CGBP Ndmero de Implantar CGBP — MEAC, Cronicas HOSPITAIS
MEAC servicos HGCC, HDGMM, HGFe
HGCC implantados HMF
HGMM HGE
HMF
AMBIENCIA DAS MATERNIDADES ORIENTADAS PELA RESOLUCAO DA
2014 ] 2015 2016 2017 DIRETORIA COLEGIADA (RDC) N° 36/2008 (ANVISA)
Reformar 04 maternidades Numero de - Reformar e equipar as 0122
Maternidades maternidades de Referéncia | Atencdo as SMS
reformadas para atenderem & RDC Condicdes HOSPITAIS
02 02 36/2008 (HDGMM, Cronicas
HDGMBC, HDGMJW,
HNSC)
REFORMAR E EQUIPAR AS UNIDADES DE NEONATOLOGIA DE ACORDO
2014 ] 2015 2016 2017 COM A PORTARIA 930 DE 10.05.12.
META: Reformar 05 hospitais
Numero de - Reformar e equipar as 0122 SMS
Unidades unidades neonatais dos Atencéo as COHES
- 2 3 Neonatais Hospitais (HDGMM, Condi¢Bes HOSPITAIS
reformadas HDGMJW, HDGMBC, Cronicas
HNSC, HMF).
2014 | 2015 2016 2017 IMPLANTAR PRATICAS DE ATENCAO A SAQDE BASEADA EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS (BOAS PRATICAS DE ATENCAO AO PARTO E AO NASCIMENTO)

90% dos Recém nascidos com contato

pele a pele imediato apds o
nascimento

40% | 60% 80%

90%

Proporgéo de
recém-nascidos
com contato
pele a pele
imediato apo6s o
nascimento

- Realizar capacitacdo dos
profissionais das
maternidades para
implantacéo das Boas
Praticas de atencéo ao
parto e nascimento: uso do
partograma, métodos ndo
farmacoldégicos de alivio da
dor, dieta liquida, direito a
privacidade, livre
deambulagéo, posicéo livre
no trabalho de parto (ndo
supina), evitar episiotomia
de rotina, clampeamento
de corddo umbilical em
tempo oportuno, contato
pele a pele, amamentagao
na primeira hora de vida,
presenca da enfermagem
obstétrica na atencéo ao
parto.

0122
Atencéo as
Condi¢Bes
Cronicas

SMS, SESA, MS
COHES

Hospitais da Rede
Cegonha

META: Credenciar 80% dos

Hospitais da Rede Cegonha na IHAC

2014 | 2015 | 2016

40% | 50% 70%

2017

80%

Percentual de
hospitais
habilitados na
iniciativa
hospital amigo
da crianca

Incentivar e auxiliar
hospitais na habilitacdo da
Iniciativa hospital amigo da
crianca, conforme portaria
n°® 1.153 de 22 de maio de
2014.

Implantar Avaliacdo das

0122
Atencdo as
Condigdes
Crbnicas

SMS, SESA, MS
COHES

Hospitais da Rede
Cegonha
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Maternidades por
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 instituicdes formadoras
(universidades) para
qualificacédo do estagio
profissional tendo como
referéncia a humanizagéo
do parto.

META: Ampliar proporc¢éo de parto Proporcéo de Implantar Plano de Agéo 0122

normal em 60% parto normal para reducéo das taxas de | Atengdo as

2014 2015 | 2016 2017 cesarea Condicdes

Cronicas
31,6% 34,7 38,17 50,56%
% %

META: Realizar suplementacéo de Percentual de Fortalecer a 0122

Vitamina A em 100% das puérperas puérperas com suplementacgéo de vitamina | Atencdo as

2014 2015 | 2016 | 2017 nativivo que A para puérperas nos Condicdes
receberam hospitais/maternidades. Cronicas
suplementagdo

100% 100% | 100% | 100% de vitamina A; Realizar os exames

Percentual de
puérperas com
natimorto

que receberam
suplementacéo
de vitamina A;

Percentual de
puérperas com
abortamento
que receberam
suplementacéo
de vitamina A

preconizados para
diagnéstico de Sifilis e HIV
em 100% dos recém-
nascidos filhos de maes
com Sifilis e HIV

META: Reduzir o nimero de casos
novos de Sifilis Congénita em

menores de 1 ano para 190
Casos/ano

2014 | 2015 | 2016

425 350 250

2017

190

Numero de
casos novos de
sifilis congénita
em menores de
um ano de
idade.

Tratar e acompanhar 100%
dos recém-nascidos com
Sifilis e crianga exposta ao
HIV

Area da crianca da
SMS

COHES

Hospitais da Rede
Cegonha
Hospitais e as
regionais de
saude(CORES)

META: Ampliar para 90% a

Proporcéo de gestantes com
acompanhante em todas as etapas

GARANTIR ACOMPANHANTE DE LIVRE ESCOLHA PARAA MULHER E PARA O
RECEM-NASCIDO (LEI N° 11.108/2005 E PORTARIA N°930, DE 10.05.12)

do parto

2014 | 2015 2016 2017 Proporc¢éo de Implantar acompanhante de | 0122 Area da crianca da
gestantes com | livre escolha em todos os Atencdo as | SMS

55% | 65% 75% 90% acompanhante | hospitais da rede municipal e | Condi¢Ges
em todas as demais hospitais de Cronicas Area Técnica da
etapas do referéncia da Rede Saude da Mulher
parto Cegonha;

Realizar oficinas para

COHES

98




sensibilizacé@o dos gestores
e implantacéo do
acompanhante nas
maternidades de referéncia;

Levantar necessidades das
maternidades para
adequacoOes fisicas que
viabilizem a acéo.

Implantar acompanhante 24
horas para o recém-nascido
nas Unidades Neonatais.

COGTES

Hospitais da Rede

Cegonha

META: Monitorar 100% das
maternidades Rede Cegonha

REALIZAR MONITORAMENTO AVALIATIVO DO ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE RISCO NOS SERVICOS DE ATENCAO OBSTETRICA E

NEONATAL

Percentual de | Monitorar indicadores de 0122 Area Técnica da
2014 2015 2016 | 2017 maternidades | ACR; Atencgdo as | Saude da Mulher
Rede Condi¢des
Cegonha Monitorar fluxos de Cronicas COHES
monitoradas referéncia e contra
referéncia para gestantes, CEAPS
| puérperas e recém-nascidos.
mplanta CORES
¢édo do 100% 100% | 100% -
servico Elaborar e |mplant§1r
protocolo de Acolhimento e UAPS
Classificacdo de Risco para
Recém-nascidos;
META: Monitorar 100% das ESTIMULAR A IMPLEMENTACAO DE EQUIPES HORIZONTAIS DO CUIDADO
maternidades Rede Cegonha NOS SERVICOS DE ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL
Percentual de | Estimular a implantacao de 0122 Area Técnica da
2014 2015 2016 | 2017 maternidades | equipes horizontais de Atencdo as | Saude da Mulher
Rede cuidado nos hospitais de Condi¢des
Implanta Cegonha referéncia Cronicas COHES
¢do do 100% 100% | 100% monitoradas
servico
META: Monitorar 100% das IMPLANTAR COLEGIADO GESTOR NAS MATERNIDADES E OUTROS
maternidades Rede Cegonha DISPOSITIVOS DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
Implantar Colegiado Gestor 0122 Area Técnica da
Percentual de | Materno Infantil nas Atencdo as | Saude da Mulher
2014 2015 2016 | 2017 maternidades maternidades de referéncia; | Condi¢des
Rede Crdnicas COHES
Ceg(_)nha Implantar Visita Aberta nas
monitoradas maternidades de referéncia. CEAPS
Implanta Monitorar o grau de CORES
¢do do 100% 100% | 100% satisfacdo das mulheres e
Servigo acompanhantes com a UAPS
experiéncia do parto e
atendimento recebido.
META: Monitorar 100% das ESTIMULAR A ATENCAO HUMANIZADA E AS SITUACOES DE
maternidades Rede Cegonha ABORTAMENTO
Percentual de | Implantar o Acolhimento e 0122 Area Técnica da
2014 2015 | 2016 | 2017 maternidades escuta qualifica_lda d:als Aten(;_ég as | Saude da Mulher
Rede mulheres em situacéo de Condi¢des
Cegonha abortamento; Cronicas COHES
monitoradas Implantar enfermarias
especificas para mulheres CEAPS
com perdas fetais;
Estimular a implantagéo de CORES
atividades de orientacao
Implanta sobre plgnejafnento UAPS
cdgodo | 100% | 100% | 100% reprodutivo pas
Senvico Realizar capacitagdo dos
profissionais.
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META: Vincular 100% das gestantes
acompanhadas ao local de parto.

IMPLEMENTAR A VINCULACAO DA GESTANTE E DO RECEM NASCIDO - RN

2014

2015

2016

2017

50%

60%

90%

100%

% de
gestantes

Realizar a visita antecipada
da gestante a maternidade

vinculadas a
maternidade
de referéncia

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

Comunicagao sistematica
das maternidades para as
UAPS sobre as puérperas e
RN de alta

Consulta agendada na rede
basica para revisao de parto
e planejamento reprodutivo

Reunides sistematicas das
maternidades com Atencéo
Bésica para discutir e
fortalecerfluxos de referéncia
e contra referéncia.

0122
Atencao as
Condicdes
Cronicas

Area Técnica da
Salde da Mulher

COHES
CEAPS
CORES

UAPS

META: Monitorar 100% das
maternidades Rede Cegonha

MONITORAR A
DE VULNERABI

ATENCAO AOS SEGMENTOS
LIDADE

DE GESTANTES EM SITUACAO

2014 2015 | 2016 2017
Implanta | 100% | 100% 100%
¢do do
servisse

Percentual de
maternidades
Rede
Cegonha
monitoradas

Estruturar plano de acéo
especifico para acolhimento
e atencdo as mulheres
negras; com necessidades
especiais; com transtornos
psiquiéatricos; em situagdo
prisional e vitimas de
violéncia

0122
Atencdo as
Condicdes
Cronicas

COPAS

Area Técnica da
Saude da Mulher

COHES
CEAPS
CORES

UAPS
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COMPONENTE PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

META INDI%ADO ACOES PROF?P'?AAMA RESPONSAVEL
2014 | 2015 | 2016 | 2017 PROMOVER O ALEITAMENTO MATERNO E A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
SAUDAVEL
Percentual Ampliar a Estr_atégia Amamenta
de oficinas Alimenta Brasil - EAAB nas
da UAPS, dando contlngldade aos
Estratégia puldaqlos com o bgbe,
Amamenta mcentlvando.o aleitamento
10% | 20% | 50% | 70% Alimenta materno e a introducéo de
Brasil — alime,nta(;éo complementar
EAAB saud_avel; _
realizadas Rt_aallzar monitoramento das' _
nas UAPS | €riancas por meio do prontuéario )
eletrnico implantado nas UAPS Area da Saude
META: Ampliar o Percentual de Organizar os processos de da Crianca
UAPS certificadas na EAAB. trabalho referentes ao
Percentual | aleitamento materno e 0122 Atencdo | CEAPS
2014 | 2015 | 2016 | 2017 de UAPS alimentacdo complementar as Condicdes
certificadas | saudavel na UAPS Crodnicas CORES
na EAAB.
0% 20% | 50% | 70% Certificar as UAPS na estratégia UAPS
Amamenta Alimenta Brasil.
META: Ampliar o percentual de Percentual
criangas com aleitamento exclusivo de
até o0 6° més de vida criangas
glrgitament Incentivar aleitamento materno
o materno nos grupos de gestante; e de
2014 | 2015 | 2016 | 2017 exclusivo | Maes fortalecendo a pratica.
até o sexto
més de
vida
REALIZAR ACOMPANHAMENTO DA PUERPERA E DA CRIANCA NA ATENCAO
66% | 68% | 70% | 72% BASICA COM VISITA DOMICILIAR NA PRIMEIRA SEMANA APOS A REALIZACAO
DO PARTO E NASCIMENTO;
META: Realizar visitas domiciliares a
100% de puérperas e RNs até a 1° Implementar visita domiciliar a
semana pdés-parto. puérpera e RN na primeira
Posh gsr\cl:igir:;usal semana pela ESF; é;egrid;] g;ude
domiciliare Realizar teste do pezinho em
sa RN preferencialmente entre 0 3° | 0122 Atencdio | CEAPS
guslil;:)seras e 0 5° dia de vida. as Condicbes
realizadas | Implementar o Programa de Cronicas CORES
35% | 50% | 70% | 100% A ~
atéal Suplementa(_;ao de Ferro para UAPS
semana puérperas;
pos-parto. Realizar consulta puerperal ate
42 dias.
2014 | 2015 | 2016 | 2017 REALIZAR ACOMPANHAMENTO D~E CRIANQAS DE 0 A 24 MESES DE IDADE,
CONFORME DIRETRIZ DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
META: Estratificar a crianca Area da Saude

Realizar consulta de puericultura em

100% das criancas

35% 50% 70%

100%

Percentual de
criangas com
consulta de
puericultura
por faixa
etéria;

conforme diretriz, garantindo
0 agendamento das
consultas de puericultura e
grupos considerando o risco.

Implantar acompanhamento
de criancas com alergia
alimentar

0122 Atencédo
as Condicdes
Cronicas

da Crianca
CEAPS
CORES

UAPS
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Realizar educacao
permanente com o0s
profissionais das UAPS para
acompanhamento de
criangas egressas de UTI,
UCINCo e UCINCa.

Estabelecer vinculo de
comunicacao (referéncia e
contra referéncia
compartilhada) dos
profissionais das UAPS com
especialistas, para
acompanhamentode
criangas egressas de UTI,
UCINCo e UCINCa, criangas
com alergias alimentares ou
outras necessidades
especiais.

Estabelecer visitas
domiciliares do Programa
Melhor em Casa para
criangas com necessidades
especiais vinculando o
atendimento a unidade
priméaria referéncia, visando
compartilhamento dos
atendimentos;

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

Realizar monitoramento e
avaliacdo de vacinas
realizadas conforme
calendario vigente por meio
da caderneta da crianga.

META: Realizar triagem neonatal em
100% das maternidades e UAPS

Mate
50%

UAPS
60%

Mate
60%

UAPS
70%

Mate
70%

UAPS
80%

Mate
80%

UAPS
100%

% de
maternidades
e UAPS que
realizam
triagem
neonatal

Implementar e monitorar a
realizacdo da triagem
neonatal (Teste do pezinho,
Teste da orelhinha, Teste do
olhinho e Teste do
coracaozinho) e instituir na
ficha do ACS informacdes
sobre a realizagdo dos
testes.;

Implementar o Programa de
Suplementagéo de Sulfato
ferroso nas UAPS para
criangas;

Realizar monitoramento e
avaliacdo da suplementacdo
de Vitamina A realizadas
conforme diretriz do
programapor meio da
caderneta da criancga;

Agendamento de Consulta
odontolégica conforme
diretriz de atencéo a saude

Area da Satde
da Crianca

CEAPS
CORES

UAPS
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da crianga;

Promover acesso para
consultas com
especialidades
(Neurologista,
Pneumologista,
Oftalmologista,
Cardiologista, Psico6logo)
exames e procedimentos
especializados,
comregulacgéo efetiva
incluindo procedimentos de
reabilitacdo (fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo e
nutricionista);

Estabelecer fluxo de
referéncia e contra-
referéncia para 0s centros
especializados;

Monitorar, gerenciamento e
avaliacao da fila de espera
por Regional para consultas,
exames e procedimentos
especializados.

META: Realizar grupos educativos
para 100% das criancas
acompanhadas na puericultura

2014 | 2015 2016 | 2017

35% 50% 70% 100%

Percentual de
criangas
acompanahda
s na
puericultura
que participam
de grupos
educativos

Instituir grupos com
atividades educativas para
maes de criancas de 0 a 2
anos de idade;

Implantar a linha de cuidado
para criangas e suas familias
em situacao de violéncia e
estruturacdo dos servigos de
referéncia.

Mapear redes de apoio
social para criangas em
situacao de vulnerabilidade,
risco e violéncia e
estabelecer parcerias para
definir estratégias de
atuacao conjunta.

IMPLEMENTAR

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO SOCIAL E

PROGRAMAS

EDUCATIVOS RELACIONADOS A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA;

Realizar Atividades
educativas com apoio da
equipe interdisciplinar;

Realizar campanhas
educativas com apoio de
movimentos de mulheres
para sensibilizagdo dos
aspectos relacionados a
saude sexual e reprodutiva.

0122 Atencédo
as Condicdes
Cronicas

PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DST/HIV/AIDS E HEPATITES;

Estabelecer locais de
referéncia;

0122 Atencéo
as Condicdes
Crdnicas

ATSM,
DST/AIDS,

CEVEPI, CORES
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Realizar vacinagéo para
hepatite B em pessoas até 49
anos e populagdes mais
vulneraveis;

Promover atividades
educativas nas escolas com
foco DST/AIDS;

Realizar a primeira dose da
benzetacil nas puérperas e
parceiros cujo diagnéstico de
sifilis ocorreu no momento do
parto.

Comunicar para as Regionais
as altas da puérperas e do
RNs, informando
vulnerabilidades e agendar
consulta na UAPS para
continuidade do tratamento da
mée e do bebé.

ORIENTAGAO E OFERTA DE METODOS CONTRACEPTIVOS

Dotar as unidades de insumos
suficientes para atender a
Observacdo: | demanda, inclusive

contracepcdo de emergéncia; 5
(’\aﬂset:;)elecida . > = ° 9122 Atgngao
no Realizar educagao as Condicdes
C permanente no momento de Crbnicas
omponente | < .
Pré-natal introdugdo de novos métodos
Realizar ag6es de
planejamento reprodutivo
META: Implantar o ACR em 100% IMPLEMENTAR ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO EM PEDIATRIA
dos hospitais pediatricos NOS HOSPITAIS DE REFERENCIA
2014 | 2015 2016 2017 Definir equipe de elaboracéo 0122 Atencéo
do Protocolo as Condicdes COPAS
Crodnicas
Percentual CEAPS
Organiza de hospitais
cdo do pediétricos Elaborar e implantar o COHES
processo com o ACR Protocolo em todos os
deimplan Lene Lene implantado Hospitais e Maternidades Area da Salde
ta-céo da Crianca
CORES
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COMPONENTE SISTEMA LOGISTICO, TRANSPORTE SANITARIO E

REGULACAO

META

INDICADOR

ACOES

PROGRAM
A PPA

RESPONSAVEL

META: Promover transporte
seguro para 100% das solicitacdes

no SAMU

PROMOGCAO, NAS SITUACOES DE URGENCIA, DE TRANSPORTE SEGURO PARA
AS GESTANTES, AS PUERPERAS E OS RECEM NASCIDOS DE ALTO RISCO,
POR MEIO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

CEGONHA

2014 2015 | 2016

2017

100% 100% | 100%

100%

Percentual de
solicitagdes no
SAMU com
transporte
seguro

Dispor de Ambulancias
para transporte de
gestantes— SAMU
Cegonha

Dispor de Ambuléncias de
suporte avangado
equipadas com
incubadoras e ventiladores
neonatais;

Disponibilizar veiculo de
transporte social para as
unidades hospitalares de
referéncia da Rede
Cegonha, para atender as
necessidades especiais de
deslocamento de
gestantes, puérperas e
RNs;

Capacitacao para os
profissionais do SAMU em
urgéncias obstétricas e
neonatais.

0122
Atencédo as
Condicbes
Cronicas

COPAS

CEAPS
COHES/SAMU
Areas da Saude da
Mulher e da

Crianca

CORES

META: Monitorar 100% das

maternidades Rede Cegonha

IMPLEMENTAR MODELO "VAGA SEMPRE", COM A ELABORACAO E A
IMPLEMENTACAO DO PLANO DE VINCULAGAO DA GESTANTE AO LOCAL DE
OCORRENCIA DO PARTO;

2014 2015 | 2016 | 2017
Organiza
caodo 100% | 100% | 100%
processo

Percentual de
maternidades
Rede Cegonha
monitoradas

Promover a Vinculagéo
das Gestantes as
maternidades
referenciadas no PN;

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

Estimular a implantacdo da
Gestéao de leitos e nucleos
internos de regulacdo nos
hospitais de referéncia;

Fortalecer comunicacao
entre maternidades de
referéncia e Centrais de
Regulagéo com reunides
periddicas para discusséao
dos fluxos operacionais;

0122
Atencao as
Condicdes
Crbnicas

COPAS
CEAPS
COHES

Area da Saude da
Mulher

CORES

105




META: Monitorar 100% das
maternidades Rede Cegonha

IMPLEMENTACAO DA REGULACAO DE LEITOS OBSTETRICOS E NEONATAIS,
ASSIM COMO A REGULAGAO DE URGENCIAS E A REGULACAO AMBULATORIAL

(CONSULTAS E EXAMES);

2014

2015

2016

2017

Organi
zagao
do
proces
o)

100%

100%

100%

Percentual de
maternidades
Rede Cegonha
monitoradas

Ofertas dos leitos,
consultas e exames
especializados 100%
regulados pelo Complexo
Regulador da PMF;

Construcao e Implantacéo
do Protocolo de regulacéo
obstétrica e neonatal;

0122
Atencéo as
Condices
Cronicas

Implantar e sistematizar os
protocolos assistenciais,
clinicos e de fluxos
(encaminhamentos) para

COPAS
CEAPS
COHES

Areas da Salde da
Mulher e da Crianga

atencao especializada CORES
(consultas e exames
especializados, leitos e UAPS
procedimentos de alto
custo);
Integrar o sistema de
prontuério eletrénico a
versdo atual do
SISPRENATAL.
META: Realizar 02 Féruns -
ArElTETE IMPLANTAR O FORUM MUNICIPAL REDE CEGONHA
SMS
Instituir o Férum Municipal COPAS
2014 2015 2016 2017 da Rede Cegonha com o
objetivo de discutir e CEAPS
debater sobre a atencao
i perinatal no Municipio, 0122
- 2 2 2 NGmero de colocando em evidéncia os | Atencéo as COHES
Foruns principais problemas e as Condicdes COGTES
realizados prioridades de atuagao dos | < snicas )
diversossetores Areas da Saude da
componentes do Sistema Mulher e da
Unico de Salde e da Crianca
sociedade.
CORES
FORTALECER A VIGILANCIA DO OBITO MATERNO, INFANTIL E FETAL
2014 | 2015 | 2016 | 2017 NOS COMITES DE MORTALIDADE MUNICIPAL, REGIONAIS, UAPS,
HOSPITAIS
META: Reduziro nimero de
obitos maternos em Qualificar os Comités SMS
determlnAadc_) periodo e local Municipais de
6bitos materno e infantil 0122
maternos em | (definir fluxos, Atencao as | CEAPS
determinado estruturacao, Condigdes
. sgias de Cronicas COHES
periodo e local | €strategias
2014 2015 | 2016 | 2017 COGTES

de residéncia

investigacdo e de
funcionamento).

Areas da Salde da
Mulher e da

106




Crianca

CORES
20 15 13 10 Implantacao/Qualificacdo
dos Comités de prevengéo
a mortalidade materna e
infantil nos hospitais e
Coordenadorias de saude;
SMS
Realizar em tempo habil o
Proporcéo de processo de investigacdo 0122 . COPAS
6bitos fetal e para intervencdes ’é‘e”(f.ao as
infantil oportunas; Qé’é‘s - CEAPS
investigados Qualificagao dos Crdnicas COHES
profissionais e técnicos COGTES
Proporcao de envolvidos na investigagao
6bito materno e analise dos obitos; Areas da Saude da
investigado Expandir a estratégia dos Mulher e da Crianga
comités locais nas
unidades de saude; CORES
Priorizar areas de risco no
processo de
monitoramento dos 6bhitos
infantis
2014 201 201 201 IMPLANTAR'O COMITE DE PREVENQAO A TRANSMISSAO VERTICAL DE
5 6 7 HIV/AIDS /SIFILIS/HEPATITES B E C
SMS
COPAS
. Investigar todos os casos 0122
(Eoml' e propor recomendacgdes e | Atencdo as CEAPS
te } _ } Comité medidas corretivas para Condi- COHES
implan implantado evitabilidade de novos coes COGTES
tado casos Cronicas

Areas da Saude da
Mulher e da Crianga

CORES
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SAUDE DA MULHER

META INDICADOR AGCOES PROF?P'?AAMA RESPONSAVEL
201 | 201 | 201 | 201 Garantir exame preventivo do | 0122 Ateng&o as
4 5 6 7 cancer do colo do utero da Condicdes SMS

Razdo de populagdo feminina na Crdnicas

0,38 | 0,41 | 0,45 | 0,50 | exames faixa etaria de 25 a 64 anos. COPAS
citopatol6-
gicos do CEAPS
colo do utero
em mulheres CORAC
de 25a 64
anosea COHES
popula-¢do
feminina na
mesma faixa Area Técnica da
etéria. Saude da Mulher

CORES
0261|1031 ]043 | 045 | Razdode Garantir 70% de cobertura de
' ' ' ' exames de | mamografia, inclusive o UAPS

mamogra-fia | rastreamento com 1 exame a
de rastrea- cada dois anos para as
mento mulheres na faixa etaria de
realiza-dos 50 a 69 anos, com vistas ao
em mulheres | diagndstico precoce do
de 50 a 69 cancer de mama.
anos e Garantir 100% dos exames
popula-¢do de ultra-sonografia mamaria
da mesma solicitados mediante
faixa etaria necessidades observadas na

mamografia.

Assegurar pungéo de mama
e bidpsia (com agulha fina ou
bidpsia a céu aberto) em
100% dos casos
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
cidaddo, homem e mulher,
direito ao método cirargico
em conformidade com a lei
do planejamento familiar.

Implementar e ampliar o
servigo de atendimento a
mulher em situacéo de
violéncia doméstica e sexual
na

rede hospitalar municipal.

Implantar o acolhimento, o
atendimento e a notificagéo
compulséria para as
mulheres em Situagéo de
violéncia nos CSF e CAPs,
organizando a referéncia
para a rede hospitalar
guando necessario.
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Reduzir em 10% a incidéncia
de sifilis congénita até 2013
(ver com a DST/HIV)
Ampliar a investigagcdo dos
6bitos de mulheres em idade
fértil e materna para 100%

dos casos
. PROGRAMA )
META INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
Proporcéo de CEAP
ggstantes COM | Realizar a 1° Consulta 0122 - S
Realizar Primeira Consulta pnmellras Odontoldgica em, todas as Atercio s CORES
Odontoldgica em 80% das cgnsu tla}s_ Gestantes Congi Ses ESF
Gestantes acompanhadas odontologicas. 1aie . .
Cronicas Equipes de Saude Bucal
NAS UAPS Implementar os grupos de das UAPS
gestantes
2014 |2015 |2016 |2017
15% 35% 60% 80%
. PROGRAMA )
META INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL

Realizar acompanhamento

de crianca de 0-24 meses 0122 - Atencdo

de idade, conforme diretriz as Condicoes

de atengdo & saude da Crénicas

crianga;

Realizar agendamento de

Proborcio de consulta odontolégica
. . ~roporg conforme diretriz de
Realizar consulta de puericultura | criangas de 0-24 A A o
; atencgdo a saude da
em 100% das criancas. meses crianca;
acompanhadas : CEAPS
pela,zqukl)pe dle Implementar grupo de CORES
saude buca maes para a discusséo dos ESF

cuidados essenciais com a
saude bucal do bebé;

Implementar a utilizacao do
protocolo de Puericultura
pelas Equipes de saude
Bucal

2014

35%

2015

50%

2016

70%

2017

100%

Equipes de Saude
Bucal das UAPS
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REDE DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

AREA TECNICA HIPERTENSAO E DIABETES

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

OBJETIVO:Reduzir a mortalidade prematura por doencas cardiovasculares

META INDICADOR AQOES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL
Implantar no 0122 - Atencéo as
prontuario eletrdnico o | condi¢Bes crbnicas ESF
registrodo nivel
pressoérico arterial UAPS

como informacdes
para relatdrios

Monitoramento e
avaliacao do registro
Percentual de da presséo arterial de

usuarios hipertensospela ESF
hipertensos com

nivel pressarico
arterial Acompanhar o
adequado(normal | hipertenso de acordo
ou étimo segundo | com o risco cardio

a classificagdo de | vascular

Ampliar em 30% o niumero de | hipertens&o)

hipertensos com nivel verificado nas
pressorico arterial adequado consultas
até 2017 programadasnos

Gltimos 12 meses

2014 2015 |2016 |2017

= = 15% 30%
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META INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL
Estratificar o risco de 100% Percentual Capacitar os 0122 - Atencéo as ESF
dos diabéticos cadastrados dediabéticos profissionais da ESF | condi¢des crdnicas Gestor UAPS
no Prontuario eletrénico cadastrados no em estratificagdo de COGTES

2014 |2015 |[2016 (2017

10% | 10% 100% | 100%

prontuario
eletrdbnico com
estratificacdo de
risco realizado

risco e rastreamento
em diabetes

Cadastrar os
diabéticos no
prontuario eletrénico

Estratificar os
diabéticos
cadastrados

Rastreamento de
novos pacientes
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META INDICADOR ACOES PROEPITD\AMA RESPONSAVEL
Capacitacéo dos
Percentual de usuarios profissionais nas
diabéticos com hemoglobina | Diretrizes Clinicas
glicada<7,0 %
Programacao de exames
Ampliar para 25% o de acordo com a 0122 -
numero de diabéticos com parametrizacao RN
- . Atencéo as
hemoglobina glicada em condicd
. ¢cOes
<7,0% acompanhados até crénicas
2017 CEACC
Acesso a medicacgédo e COHES
consultas especializadas CELAF
COGTES
ESF
Gestor UAPS
2014 | 2015 | 2016 | 2017
- - 10% |25%
META INDICADOR ACOES PROSP'?,_\AMA RESPONSAVEL
Capacitar os
profissionais da
ESF em
estratificagdo de
Percentual de :lsctcrn em nto em
hipertensos, h?s r?an ento e
cadastrados no pertensdo CEACC
Estratificar o risco de 100% dos pr(::tuatrrlot_?_letr({nlco Cadastrar os
hipertensos cadastrados no prontuério gg risecso 23;?2?55 hipertensos no CORES
eletrénico ) prontuario At012”2 T Atencéo Priméaria
eletrbnico encao as 2
condicBes Atencao
Estratificar os cronicas Especializada
COGTES

hipertensos
cadastrados

Rastreamento de
novos pacientes

2014 2015 2016 2017

- 10% 100% 100%
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META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA
PPA

RESPONSAVEL

Acompanhar 70% dos pacientes diabéticos
de alto e muito alto risco referenciados até

2017

2014 2015 2016

2017

= 35%

70%

Percentual de
Diabéticos de alto e
muito alto risco
referenciado pela
Atenc¢éo Primaria
atendida na Atencgéo
Especializada

Identificar e
promover a
vinculagéo dos
profissionais dos
pontos de atengéo
da rede a atengdo
primaria

Efetivar a linha de
cuidado com foco
no fortalecimento
da continuidade do
plano de cuidado

Desenvolver um
processo de
educacédo
permanente com 0s
profissionais
implicados

0122 -
Atencdo as
condi¢cbes
cronicas

CEACC
COGETS
CORES

Atencao Primaria/

Atencéo
Especializada
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REDE DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

SAUDE DO IDOSO

DIRETRIZ:Promogdo da atencgdo integral e integrada a saude da pessoa idosa no municipio de
Fortaleza, de acordo com a Politica Nacional de Atencédo a Saude da Pessoa Idosa.

OBJETIVO: Implantar uma rede de atencdo integral e integrada de cuidados a saude da pessoa

idosa.
META INDICADOR AGCOES PROGRAMA PPA | RESPONSAVEL
Realizacdo de oficinas com
Assegurar educacao profissionais das ESF e
permanente, em envelhecimento NASF;
e salide da pessoa idosa, para
100% dos profissionais de nivel Realizac&o de oficinas com
superior que atuam na atengao os coordenadores das
primaria. Percentual de | UAPS;
profissionais de
2014 | 2015 |2016 2017 nive: superior
gzrggllﬁ)santgs 0122 - Atencéo as COPAS
cao o
permanente. Copd_u;oes (CEAPS,
10% [50% |100% |100% Cronicas CEACC)
Construcao de diretrizes
clinicasde atencao a satide COGETS
do idoso, com foco na
atencao priméaria como
coordenadora da atencao e
ordenadora do cuidado.
META INDICADOR ACOES PROF?PRAAMA RESPONSAVEL
COGTES
Capacitar 100% dos agentes L CEAPS,
comunitarios em satde do idoso Realizagéo de 0122 - Ateng&0 | cEACC
seminarios e

2014

2015 | 2016

2017

50% 100%

100%

Percentual de agentes
comunitarios capacitados

oficinas nas
regionais

as CondicGes
Crdnicas
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META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA PPA

RESPONSAVEL

Capacitar 100% dos cuidadores

s | Percenualce - po2s | 00TES
cuidadores de idosos Realizagéo de 0125_':“9“930 as | CEAPS,
acamados, capacitados. | S€Minarios e conaicoes

P oficinas. cronicas CEACC
2014 | 2015 |2016 |2017
0% 50% | 100% | 100%
META INDICADOR AGOES PROGRAMA PPA | RESPONSAVEL
Monitoramento da fila de
espera; Ampliacdo da oferta
de consultas e exames e
medicamentos, compativel
com a demanda do territério.

Linhas de cuidado estruturadas Ampliacio da ofera d

para atencdo especializada e mp '?930 aoterta de

terciaria, com foco na atencao cons_u tas etexames e tivel

priméaria como coordenadora e medicamentos, compative!

ordenadora do cuidado do idoso. | Percentual de com a demanda do territorio. - . |corac
linhas de cuidado ~ 0122 - Atengdo as

) Regulagéo de 100% dos Condigdes SADT
construidas idosos referenciados; Crénicas
Construcéo de fluxos de
referencia e contra referencia;
2014 |2015 |2016 |2017 Estruturacéo de transporte

sanitério para os idosos

acamados ou com dificuldade

de mobilidade;

20% 50% 100%

META INDICADOR AQOES PRSSEAMA RESPONSAVEL
Realizacéo de
seminarios e
o oficinas com os
NUmeros de hospitais | profissionais  dos
o da rede municipal com | hospitais da rede COGETS
Implgmtar nos 10I Hospitais da atencdo integral a sadde | municipal 0122 - Atencéo as CEAPS,
intogral 3 sadde do deso | - oo mPAnade condiges cronicas | CEACC
Construcao de COHES
diretrizes clinicas
para o cuidado da
pessoa idosa sob
assisténcia
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hospitalar.
2014 2015 2016 2017
- - 5 5
META INDICADOR AC;OES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL
Identificacéo,
registro,
Mapear as areas cobertas com mgnitoramemo e COPAS (CEAPS,
acgdes intersetoriais na saude do avaliacdodas acdes CEACCQ)
idoso intersetoriais; 0122 - Atencdo as
condi¢bes cronicas | COGETS
Percentual de areas
cobertas com acdes
intersetoriais na
saude do idoso Compartilhar as
2014 |2015 (2016 |2017 acoes
intersetoriaiscom o
0 [20% [50% |100% Conselho Municipal
dos Direitos da
Pessoa Idosa

REDE DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

DIRETRIZ 1. Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a l6gica interssetorial, ancorado na estruturacdo dos componentes e dos pontos
de atencdo a implantacdo do Programa Bolsa Familia dando condicdo as equipes para efetivar as
acOes relativas ao acompanhamento das familias

OBJETIVOL1: Fortalecer a Politica Municipal de Saude do Programa Bolsa Familia trabalhando a
guestao da intersetorialidade na Saude, Educacédo e Assisténcia Social.
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META:

Aumentar o percentual de
acompanhamento das
condicionalidades do Programa
Bolsa Familia

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

2014 | 2015 2016 2017

75% 75% 80%

38,29
%

- 80% 100%

0122 -
Atencéo as
condicdes
cronicas

Percentual de
familias
acompanhadas no
PBF;

Percentual de
profissionais
qualificados por
UAPS;

Qualificagao dos
profissionais das
UAPS para fazerem
uso do mapa
digital/PBF e para
promover processos
interativos com as
familias;

Elaboracao de
projeto de adequagéo
da estrutura fisica
contemplando
equipamentos,compu
tadores, acesso a
internet e ao
“site.Gov”;

Vinculagdo das
familias a sua micro
area e
preferencialmente ao
ACS, ampliando as
equipes.

Adequar o mapa
digital no cadastro do
PBF no prontuério
eletrénico

SMS COPAS-
CEACC-CEAPS

SME/SETRA
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REDE DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

AREA TECNICA CONTROLE DO TABAGISMO

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

OBJETIVO: Realizar a atencdo de forma integral aos usuarios com doencgas cronicas em todos 0s
pontos da atencgdo, por meio de acdes e servicos de promocédo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacéo e reducédo de danos.

~ PROGRAMA p
META INDICADOR ACOES S RESPONSAVEL
Promocao do acesso ao
tratamento do tabagismo as
pessoas que desejam parar
de fumar
Promover a busca de
fumantes na populacéo
adscrita da equipe de
saude da familia que
desejam parar de fumar.
Planejar, monitorar e
NGmero de avaliar fornecimento de
Unidades de Satde com unidades de medicamentos do
tratamento do tabagismo salde com Programa Nacional de
implantado atividades de Controle do Tabagismo COPAS (CEACC/
promogéo’ CEAPS/ CEAES/
evencaoy | viaviizarosinsumose | | S5AD
referentes 30 materiais educativos R - AeNncao
. utilizados para grupo de as condicdes CORES
tabagismo, . P,
. terapia comportamental cronicas
implantadas.

Planejar agdes de
educacao permanente no
campo de prevengéo e
controle do tabagismo com
os profissionais de saude
da atencgédo primaria e
especializada
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2014

2015

2016

2017

09

17

20

30

Realizar rodas de conversa
entre profissionaisda
atencé&o priméria,
especializada e usuarios
com foco na promocéo e
prevencao da salde (plano
do autocuidado)

Monitoramento e avaliacdo
do tratamento ao fumante

Realizagdo das
Campanhas anuais de
prevencdo ao tabagismo
em datas pontuais;

Realizacdo de acdes de
prevencdo do tabagismo
em grupos prioritarios
(Jovens, gestantes,
trabalhadores e
profissionais de saude)

0122 - Atencao as
condicdes
cronicas

COPAS (CEACC/
CEAPS/ CEAES/
CELAF)

CORES
COGTES
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REDE DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

AREA TECNICA TUBERCULOSE E HANSENIASE

DIRETRIZ: Fortalecimento da Atencdo Priméria de modo a garantir que esta se consolide como

coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Salde da populacao.

OBJETIVO: Realizar a atencdo de forma integral aos usuarios com doencgas cronicas em todos 0s
pontos da atencdo, por meio de acles e servicos de promocao e protecdo da saude, prevencao de

agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacéo e reducédo de danos.

META INDICADOR AQC)ES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL

Viabilizar  insumos,

recursos humanos e

materiais para

realizar baciloscopias

para todos 0s

Sintométicos

respiratorios e

portadores de

Tuberculose; COPAS

Aumentar para 85% a Taxa de
Cura dos Portadores de
Tuberculose Pulmonar

Bacilifera

2014 | 2015

2016

2017

70% | 75% | 80%

85%

Proporc¢éo de cura
de casos novos de
Tuberculose
Pulmonar Bacilifera.

Planejar, monitorar e
avaliar fornecimento
de medicamentos do
Programa de
Controle da
Tuberculose;

Implementar as
acbes do Tratamento
Diretamente
Observado (TDO).

0122 - Atengéo as
condicdes crbnicas

(CEAPS,CEACC,
CELAF, CEADT)

COVIS (CEVEPI)
CORES
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META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA PPA

RESPONSAVEL

Implantar tratamento
diretamente observado (TDO)

Proporcéo de casos
novos de TB
Pulmonar Bacilifera
com tratamento

Realizar
monitoramento e
avaliacdo de acdes
de controle da
tuberculose para
pelas equipes
técnicas das

COPAS

para casos novos de TB diretamente coordenadorias
Pulmonar Bacilifera observado (TDO) regionais com o 0122 - Atencéo as (CEAPS,CEACC,
realizado. g e N2 CELAF, CEADT)
territorio condigbes cronicas
COVIS (CEVEPI),
CORES
Assegurar a
complementacéo
alimentar dos
portares de
tuberculose através
da interlocugdo com
o Programa Bolsa
Familia.
2014 (2015 |2016 |2017
50% |[80% |90% |100%
META INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL
Efetivar a testagem de COPAS

Aumentar para 90% a
proporcdo de exame anti-HIV
realizados entre os casos

novos de tuberculose.

Proporgéo de
exame anti-HIV
realizados entre
0S casos novos de
tuberculose.

2014
50%

2015
70%

2016
80%

2017
90%

HIV em todas as
UAPS e na Atencdo
Especializada para
pacientes portadores
de tuberculose

0122 - Atengdo as
condicdes cronicas

(CEAPS,CEACC
CELAF, CEADT)

COVIS (CEVEPI)
CORES
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META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA
PPA

RESPONSAVEL

Reduzir para 8 % a Taxa de
abandono de Tratamento de
Tuberculose nas Unidades de

Taxa de
abandono de

Intensificar as a¢6es
TODO pela Estratégia
Salde da Familia

Intensificar a¢cfes de
acolhimento aos
portadores de TB

Realizacdo de agles de
atendimento as

COPAS (CEAPS

Saude. tratamento de | populacdes vulneraveis gizgohﬁitegggo CEACC, CELAF, CEADT)
tuberculose nas | a tuberculose Crénicasg COVIS (CEVEPI)
szgll]ddaedes de (privados de liberdade, CORES

populacdo em situacao
de rua e usuarios de
alcool e outras drogas)
pela estratégia de saude
da familia.

2014 |[2015 |[2016 |[2017

15% 12% 10% | 8%

META INDICADOR A(;OES PRSSEAMA RESPONSAVEL

Examinar 100% dos contatos
intradomiciliares de casos

novos de tuberculose, até

2017

2014 2015 2016 2017
40% 60% 80% 100%

Proporc¢éo de
contatos
intradomicilia-
res de casos
novos de
Tuberculose
examinados

Intensificar a busca aos
contatos
intradomiciliares de
casos novos de
tuberculose.

Efetivar atendimento e
oferta de exames
necessarios.

0122 -Atencéo
as condicOes
cronicas

COPAS (CEAPS,CEACC,
CELAF, CEADT)

COVIS (CEVEPI)
CORES
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META INDICADOR AQOES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL
Proporc¢do de | Intensificar a busca COPAS (CEAPS,
contatos aos contatos CEACC. CELAF
Examinar 100% dos contatos | intradomiciliares  de | intradomiciliares de CEADT), '
intradomiciliares de casos casos novos  de | casos novos de
novos de hanseniase. até hansenfase hansenfase. COVIS (CEVEPI),
2017 ’ examinados. CORES
Efetivar atendimento 0122 - Atengéo as
e oferta de exames condi¢cbes crdnicas
necessarios.
2014 |2015 |2016 |2017
50% |60% |[80% |[100%
META INDICADOR AGOES PROGRAMA PPA | RESPONSAVEL
COPAS

Aumentar para 90% a
proporcéo de cura de casos
novos de hanseniase (PB e
MB), até 2017

2014
90%

2015
90%

2016
90%

2017
90%

Proporg¢éao de cura
de casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

Viabilizar insumos,
recursos humanos e
materiais para
realizar exames
necessarios.

Planejar, monitorar e
avaliar fornecimento
de medicamentos do
Programa de
Controle da
Hanseniase.

0122 - Atencao as
condicdes crbnicas

(CEAPS,CEACC
CELAF, CEADT)

COVIS (CEVEPI)
CORES
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META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA PPA

RESPONSAVEL

Capacitar 100% dos

Percentual de
profissional da ESF

Realizacao de
oficinas com
profissionais da
ESF,

Participacéo de
atividades
relacionadas a

COPAS CEAPS,CEACC,
CORES, COGTES

profissionais médicos e capacitados tuberculose na 0122 - Atengéo as
enfermeiros da ESF carga horaria condi¢bes cronicas
disponivel
2014 | 2015 (2016 | 2017
- 50% |80% | 100%
META INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL

Capacitar 100% dos

Agentes Comunitarios de

Salde - ACS da Estratégia

Salude da Familia - ESF

2014 | 2015
= 50%

2016
80%

2017
100%

Percentual de ACS
capacitados

Realizacao de
oficinas com os
ACS da ESF

0122 - Atengdo as
condicdes crbnicas

COPAS CEAPS,CEACC,
CORES, COGTES
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REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
hospitais e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

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

as Urgéncias

META:

Ampliar o Percentual de
execugao financeira
relacionada a implantagéo
darede

PROJETO
PPA

INDICADOR

ACOES

RESONSAVEL

2014 2015 2016 2017

70% 80% 90%

0123 — Atengéo
Especializada a
Saude

Percentual de execugéo
financeira relacionada a
implantacéo da rede

Articular revisdo da PPI junto ao
setor responsavel na Secretaria
IArticular a execugao dos
convénios ja estabelecidos

IAtualizar no SCNES a situagao
real dos pontos da atencgéo.
IAmpliar e qualificar os leitos da
rede (clinicos, cirdrgicos e de
UTI)

Qualificar as bases
descentralizadas e a Central de
Regulacédo de Urgéncia do
ISAMU 192 — Regional Fortaleza

Estruturar/qualificar as
lemergéncias conforme resolucao
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
para desenvolvimento as acdes
dos pontos da rede U/E.

Captar novos recursos a fim de
fortalecer os mecanismos de
governanca da rede U/E
IArticular/pactuar junto a CELAF
medicamentos, insumos e
material médico hospitalar.

SMS

COPAS
UAPS/UPA’s
Hospitais
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DIRETRIZ:Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
hospitais e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencgao.

OBJETIVO: Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias

META:
Ampliar para 100% o servico PROJETO
de Pronto Atendimento, INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
conforme parametro do MS. PPA
2014 2015 2016 2017 0123 - Construir/equipar as UPAs 24h.
0 0 0 0 Atencao
83% 100% | 100% | 100% Espe(i:ializada Capacitar os profissionais conforme
A Salde Protocolo de Manchester
Implantar e disponibilizar o Protocolo
de Manchester em todas as
unidades (UPA/Hospitais)
Realizar servico de laboratério
clinico em tempo integral.
Cobertura do El\?gore;_réixatl\r/lli\es clinicas em IAM, | COPAS
Servico de € Célula de
Pronto Implantar/ImplementarPOP’s nas Urgéncia e
Atendimento  |4iversas linhas de cuidados. Emergéncia
UPA 24h Estabelecer fluxo de retaguarda UPAS
entre 0 SAMU e a unidade Hospitais

receptora.

DIRETRIZ:Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
hospitais e centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atencéo.

OBJETIVO: Implementar a Rede de Atencédo as Urgéncias

META:

Implantar 80% das Equipes
Multiprofissionais de Atencéo
Domiciliar — SAD até 2017

PROJETO
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL
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2014

2015

20 %

2016

60%

2017

80%

0123 -
Atengéo
Especializada
a Saude

Cobertura de
Servico de
Atencéo
Domiciliar
(SAD)

Implantar e articular as condi¢ées
para o funcionamento do servico de
Atencdo Domiciliar, como parte da
Rede de Atencgédo as urgéncias;

Definir critérios de incluséo e alta
dos pacientes em Atencao
Domiciliar;

Efetivar ac6es dentro do sistema de
apoio técnico e logistico da rede:
através da aquisicdo de veiculos
para a locomocéo das equipes e/ou
para transferéncia de pacientes;
lequipamentos e insumos
necessarios para atendimento no
SAD;

Contratar, por concurso publico,
lequipes multiprofissionais para o
SAD.

SMS
COPAS

Célula de Atencao
as Urgéncias e
Emergéncias
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DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
hospitaise centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

OBJETIVO:Implementar a Rede de Aten¢éo as Urgéncias

META:
Reduzir a morbimortalidade
pelo AVC por meio da criagéo PROJETO _ )
dalinha de cuidados na RUE INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
para o atendimento integral e PPA

humanizado do paciente.

Elaborar linha de cuidado do
AVC

Capacitar os profissionais
conforme protocolos clinico-
tedrico no AVC

Aquisi¢éo de eletrocardiégrafo e
desfibrilador nas UAPS

SMS
0123 - Taxa de Articular com o Servico de
= . = COPAS
2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | Atengéo internacéo Atencao Domiciliar (SAD) o ) i
143 | 140 | 139 | 13,5 | Especializada [hospitalar por  facompanhamento integral do | C€lula de Atencéo
a Saude AVC paciente sequelado do AVC as Urgéncias e

Emergéncias

Articular junto & CELAF
medicacao especifica para o
AVC

Definir as competéncias dos
pontos da rede com definigcdo
dos pontos de referéncia na
perspectiva da continuidade do
cuidado
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DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
hospitais e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencgao.

OBJETIVO:Implementar a Rede de Aten¢éo as Urgéncias

ISl PROJETO ~ p
coberta pelo SAMU
2014 2015 2016 2017 0123 - Definir local para ser sede do
Atengéo SAMU.
Especializada
100% | 100% | 100% | 100% [ A Saude Estruturar as bases
descentralizadas do SAMU,
conforme distribuicdo das regionais
considerando os padrdes definidos
pelo MS.
IAdquirir junto ao setor de compras
da SMS, trés veiculos utilitrios
para o transporte sanitério.
Coberturado  |acompanhar a execugdo das
Servico de licitacGes de material permanente e
Atendimento  [de material médico hospitalar SMS
Mével de SAMU
Urgéncia Implantar Projeto do Complexo
(SAMU). Regulador Municipal

Qualificar os processos do trabalho
através da aquisi¢do do sistema
digital de comunicacéo e a
regularizacado de frequéncia 192;
integrar o sistema de informagé&o
entre os pontos de atengéo da rede;
formalizar convénio de cooperagéo
técnica entre a SMS e SSP
(CIOPS), para fins de regulacao.

Implantar/implementar o “Projeto

SAMU Vida Saudavel”.
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DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
hospitais e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencao.

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

META: PROJET
Ampliar para 100% o nGmero de o INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
profissionais capacitados PPA
0123 - Articular junto a SMS, através da
Atencéao COGTES. a criacao de estratégias
Especiali- para a organizacao da carga horaria
zada a disponivel para a educagao
Saude permanente (docentes e discentes)
Realizar o planejamento das a¢des
de educacdo permanente da Rede
de Urgéncia e Emergéncia
Percentual de . . L
profissionais da Buscar junto a SMS a aquisicdo de SMS
rede em materiais e equipamentos
processo de necessariospara a educagio COGTES
educago permanente em U/E com foco em SAMU
permanente abordagens vivenciadas.

2014

2015

2016

80%

2017

100%

Criar laboratério de habilidade em
U/E para treinamento com
manequins em suporte basico e

avancado de vida.

Capacitar em U/E os profissionais
dos pontos de atencdo da rede.

Realizar treinamento clinico-teérico
das diretrizes clinicas assistenciais

Realizar um processo de
interlocucdo com a COGTES para
fins de revitalizacdo da politica de
humanizacéo na Rede.

Capacitar e treinar os profissionais
conforme protocolos clinico-teérico

Capacitar/treinar profissionais de
saude para atuar em grandes
eventos (carnaval, réveillon, etc...)
no modelo da Forga Nacional do
SUS.
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DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
hospitaise centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

OBJETIVO:Implementar a Rede de Atengéo as Urgéncias

META:
Ampliar o nidmero depessoas PROJETO ~ .
quando acidentadas em
condicao pré hospitalar
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 0123 - Equipar as unidades de
Atencéo atendimento
Especializada (SAMU/UPA/HOSPITAL)

50% 55% 58% 60% a Saude

Implementar rede de
comunicagdo SAMU -
UPA/Hospital

Subsidiar o processo de
reordenacao dos fluxos
assistenciais, a partir de
procedimentos operacionais de
regulacdo e em consonancia com
Proporcdo de 3 regionalizagsio

acesso

hospitalar dos  |Estabelecer protocolos e fluxos | UPAS e Hospitais
6bitos por para contra referéncia da rede de

acidente urgéncia para os demais niveis.

Estimular e articular a
interlocucdo com as politicas
publicas intersetorial (educagéo,
assisténcia social, seguranca e
diretos humanos) para a
compreensdo da magnitude,
impacto e determinantes das
causas externas.

Definir fluxos e competéncias
dentro da linha de cuidado
(trauma)
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DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigcos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
hospitais e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencgao.

OBJETIVO: Implementar a Rede de Atenc¢do as Urgéncias

META:

Reduzir a mortalidade
prematura e as complicagdes
do IAM

PROJETO
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

2014 2015 2016 2017

15% 13,5% 13,3% 13%

0123 -
Atengédo
Especializada
a Saude

Proporcéo de
6bitos nas
internacgdes por
infarto agudo
do miocérdio

Elaborar/Implantar protocolo
de hipertensdo arterial na
UAPS.

Realizar servico de laboratério
clinico em tempo integral.

Definir protocolos
padronizados para avaliacdo
e tratamento do IAM

Capacitar e promover a
educacdopermanente nos
servicos que constituem a
rede U/E

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

Realizar estratégias de
informacao para a populacéo
lvisando 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 trombdlise
nas UPAS e nos hospitais.

IArticular e pactuar junto &
CELAF medicacao especifica
para o IAM

SMS / UAPS -
ESF/UPAS/Hospital
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DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
hospitais e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencgao.

OBJETIVO:Implementar a Rede de Atengéo as Urgéncias

META :

Aumentar para 38,5 0
percentual de internac6es de
urgéncia e emergéncia
reguladas pelo complexo
regulador.

PROJETO
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

2014 2015 2016 2017

32,5% | 357% | 38%

38,5%

0123 —
Atencéo
Especializada
a Saude

Proporgéo de
internacg@es de
urgéncia e
emergéncia
reguladas

Padronizar e utilizar protocolos
operacionais

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

Realizar treinamento clinico-
tedrico das diretrizes clinicas
assistenciais

Ampliar o nimero de leitos de
internagdo e de terapia
intensiva de acordo com a
oferta e a demanda.

Articular com os pontos da
rede e outros pontos de
atencdo a saude, a construgédo
de fluxos coerentes e efetivos
de referéncia e contra
referéncia, ordenando fluxos
por meio de Centrais de
Regulagéo Médica de
Urgéncias e complexos
reguladores

Implantar rede informatizada
em todos os pontos da RUE
permitindo o gerenciamento e
operacionalizacao das fungdes
da regulacdo, controle de
acesso dos usuarios e
aperfeicoamento da
hierarquizacdo dos servigos de
forma integrada e efetiva.

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

de atenc¢do hospitalar.

SMS
UAPS/UPA/SAMU/H
ospital
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

DIRETRIZ 1: Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar, ancorado na estruturacao dos componentes e dos

pontos de atencdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

OBJETIVOL1: Fortalecer a politica municipal de saude mental, alcool e outras drogas, estruturando os

pontos de atencdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

META: Qualificar 05 CAPS PROGRAMA = A

tipo Il até 2017, em tipo Il PPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Qualificagao dos
Centros de Atencao
Psicossocial tipo Il em
Tipo 1lI;

SMS
COPAS/CEASM
Adequacdao da
0123 — Atengéo estrutura fisica; COGTES

2014 | 2015 | 2016 | 2017

Especializada a
Saude

Numero de CAPS
qualificados

Ampliacéo das
equipes
multiprofissionais em
salide mental por
concurso publico

Capacitacédo das
equipes
multiprofissionais em
salde mental

134




META: Qualificar 01 CAPS

tipo | , em tipo llI

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

2014

2015 | 2016

2017

0123 — Atencéo
Especializada a
Saude

Numero de CAPS
qualificados

Qualificagao dos
Centros de Atencgao
Psicossocial tipo I
em Tipo llI;

Adequacdo da
estrutura fisica;

Ampliacéo das
equipes
multiprofissionais em
saude mental por
concurso publico

Capacitacao das
equipes
multiprofissionais em
salde mental

SMS

CEASM/CP
DROGAS

COGTES

META:Qualificar 04 CAPS
AD tipo I, em tipo IIl até

2017

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

2014

2015 | 2016

2017

0123 — Atengéao
Especializada &
Saude

Nimero de CAPS
qualificados

Qualificacdo dos
Centros de Atencao
Psicossocial 4lcool e
outras drogas tipo Il
em tipo lll

Ampliacé@o das
equipes
multiprofissionais em
salde mental por
concurso publico

Capacitacao das
equipes
multiprofissionais em
salde mental

SMS

CEASM/CP
DROGAS

COGTES




OBJETIVO 2: Garantir a articulagéo e integracéo dos pontos de atencdo das redes de salude no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencao as urgéncias.

META:Qualificar os 12
leitos da Santa Casa em PROGRAMA

leitos psicossociais até PPA [\B1ACABIOIR (OIS RSSO 2
2017
Qualificar (habilitar) os
leitos  existentes em
psicossociais
SMS
Ampliar e capacitar a
0123 — Atencéo equipe técnica dos leitos
Especializada a psicossociais da Santa
Saude Casa.
CEASM/ CORAC
2014 | 2015 | 2016 | 2017 Numero de leitos COGTES
Psicossociais
0 0 12 0 implantados

META:implantacdo de 12
leitos psicossociais em ROl Al INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
>t e PPA
hospitais gerais até 2017

Implantacdo de 12 leitos
psicossociais em

e ) , SMS
hospitais gerais até
2017
0123 — Atengéo . .
2014 [ 2015|2016 [ 2017 | Especializada a | NUmero de leitos
Salde Psicossociais CEASM/ CORAC

implantados

Ampliar e capacitar a
equipe técnica dos leitos | COGTES
psicossociais.
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META: qualificar leitos

psicossociais infanto- PROGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
juvenis em parceria com PPA
a SOPAI
qualificacéo de leitos
psicossociais infanto-
2014 | 2015 | 2016 | 2017 . juvenis em parceria com
0123 — Atencdo | Namero de leitos a SOPAI;
Especializadaa | psicossociais CEASM/ CORAC/CP
Saude infantojuvenis DROGAS
qualificados
Monitorar e avaliar os
0 0 25 0 processos de trabalho do
prestador
META: Implantacéo de
04 leitos psicossociais
para gestantes usuarias PROPGPF;AMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
de drogas em parceria
com a MEAC
Implantacdo de 04 leitos
psicossociais para
2014 [ 2015 | 2016 | 2017 gestantes usuérias de gEgSG'\A/SCORAC/CP
drogas em parceria com
( i a MEAC
0123 — Atencéo Namero d_e _Ieltos
o N psicossociais para
Especializada a "
iy gestantes usuarias
Saude ;
implantados
Monitorar e avaliar os
0 0 4 0 processos de trabalho do | COPAS

prestador

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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DIRETRIZ 2: Fortalecimento da Estratégia de Desinstitucionaliza¢éo

OBJETIVOL1: Garantir cuidado integral as pessoas com transtornos mentais com historico de
internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e com perdas de vinculos familiares

META Implantar 03

Servicos Residenciais PROIEPFZAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Terapéuticos
Locagao de imével;
SMS
NUmero de servigos
residenciais
P CEASM
2014 | 2015|2016 | 2017 terapéuticos
implantados
0123 — Atengéo )
Especializada a Implantacdo de Servigos
Saude Residenciais COGTES
Terapéuticos;
Contratac&o e processo
0 0 1 2 de educacgéo permanente
de profissionais
META Qualificar 01
Servico Residencial EE(A)GRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Terapéutico em tipo II.
Qualificacdo de Servico
Residencial Terapéutico
) ) ] em tipo Il
2014 [ 2015|2016 | 2017 | 0123 — Atencdo | Servigco Residencial
Especializadaa | Terapéutico CEASM
Saude Quialificado

Elaboracédo do Projeto
Terapéutico do servigo;
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OBJETIVO2: Garantira inclusdo social das pessoas com transtornos mentais que fazem ou néao
uso de crack, alcool e outras drogas através de um centro de convivéncia no Municipio.

META Implantar 01

Centro de Convivéncia FNOLElli /A INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Z PPA
ate 2017
Implantqgfilo c!o.Centro SMS
de Convivéncia;
CEASM, COPAS
0123 — Atencéo
2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | Especializadaa | Gentro de Otimizar espagos de
Saulde Convivencia convivéncia existentes | COGTES
implantado.

no proprio territorio;

Contratacéo e
capacitacéo dos
profissionais

DIRETRIZ:Promocéo de estratégias de manutencédo da Rede de Atencao Psicossocial, com foco
na atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.

OBJETIVO: Garantir a qualificacdo da pratica de atencao no servico

META: elaborar e validar
0 instrumento de
avaliacdo de satisfacdo a
ser aplicado com

gestores, usuarios e PROSPI:;\AMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
trabalhadores com
relacéo aos insumos
necessarios a garantia da
assisténcia.
2014 | 2015 | 2016 | 2017 Realizar oficina de
construcéo e de
validagéo com os atores
envolvidos: gestores,
= trabalhadores, usuéarios,
Sautide elaborado e CELAF
validado

Efetivacdo do
instrumento na rede de
atencéo psicossocial
aplicado semestralmente

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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OBJETIVO: Desenvolver dispositivos focados no protagonismo dos sujeitos coletivos

DIRETRIZ: Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacéo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

META: Revitalizar os

Conselhos locais dos 14 | PROGRAMA = ;
CAPS da Rede de PPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Atencao Psicossocial
Planejar e efetivar o CEASM
) processo de elei¢do dos
2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 0123 — Atengdo [ Ndmero de conselheiros
Esgecializada a con_se!hos locais COGTES
Saude revitalizados
Realizar o processo de
formagéo CMSF
0 0 14 0 CRS
META: Realizacéo de
168 assgmblelas anuais | PROGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
dos usuérios nos 14 PPA
Servigos
¥ CEASM
2014 | 2015|2016 | 2017 | 0123 — Atencgéo Numero gl_e Revitalizar a assembléia
e N assembléias P
Especializada a ; dos usuarios nos
. realizadas nos 14 )
Saude ; servicos
Servicos
CMSF
24 72 168 |168 CRS
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DIRETRIZ 4: Desenvolvimento de atividades no territorio, que favore¢cam a inclusdo social e
produtiva com vistas a promocédo de autonomia e ao exercicio da cidadania

OBJETIVO 1: Promover a reabilitacdo e a reinsergcdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do
acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;

META: Implantacéo de

06 grupos produtivos EESGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
intersetoriais nos CAPS
CEASM
Implantacéo desta
NG de G iniciativa na rotina dos COPAS
. Umero de Grupos i
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 0123 - Atengéio | o =0 = BIHPOS - servicos
Ezggglallzada a implantados nos
servigcos COGTES
Promover interlocucao
com outras secretarias
teméaticas
0 1 2 3
DIRETRIZ 4: Promocao de estratégias de educacao permanente
META: Implantar fluxos . 5
e protocolos nos 17 PROGRAMAPPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
servicos da RAPS
2014 | 2015|2016 | 2017
Construcao de SMS/CEASM
protocolos e fluxos, CPDrogas
Elaboracgéo dos
0123 — Atencio Numero de servicos | protocolos e fluxos; COGTES
e N com fluxos e
Especializada a |
; i} 7 10 Saude protocolos _
implantados. Fortalecimento das rodas

de gestéo;

Implantacao dos
procedimentos
operacionais basicos
(POP) nos servigos

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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OBJETIVO 1 - Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencéo

Psicossocial;
META:Estruturar, nos
i PROGRAMA ~ ,
L5 (Calpton claal Tl INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
com avaliacao e PPA
classificacao de risco
2014 | 2015 | 2016 | 2017
N° de servigos com
acolhimento com Estruturacéo do
avaliacdo e acolhimento com SMS/CEASM/COPAS
classificagéo de avaliagéo e classificacéo
. risco e de risco e vulnerabilidade | CPProgas
0123 — Atencdo | yulnerabilidade dos servicos da RAPS.
Especializada a | estruturado.
0- - 7 7 Salde
Implementar processos
de educacédo permanente | COGTES

nos 14 CAPS

Diretriz 5: Organizagao dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de agdes intersetoriais para
Objetivo 1 - Desenvolver acdes intersetoriais de prevencao e reducdo de danos em parceria com
organizacdes governamentais e a sociedade civil,

META: Estabelecer
pactuacdes com as 04 PROGRAMA ~ 3
Secretarias Tematicas PPA INDICADOR AQOES RESPONSAVEL
2014 | 2015 [ 2016 | 2017
Pactuacéo e
0123 — Atencdo | Namero de pactuacdes S|sfem§1t|zagao (tia_s SMS/CEASM/
o P . acoes intersetoriais
0 1 1 2 Especializada a | intersetoriais SIS )
, ) (Assisténcia social,
Saude estabelecidas. g
Direitos Humanos,
SDE, Educagéo)
COPAS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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META: Realizacao de

capacitagdes anuais PROGRAMA . )
com os profissionais INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
dos pontos de atencéo PPA
da RAPS.
2014 | 2015 [ 2016 | 2017
Capacitacéo dos
profissionais em
0123 — Atengdo | Numero de processos grupais, SMS/CEASM/
Especializada a | capacitagbes enfretamento a crise,
2 3 4 4 Saude tematicas realizadas | abordagens
psicossociais, dentre
outras
COGTES

OBJETIVO 2: Promover a reabilitacéo e a reinsercdo das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de Crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio de
acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria.

META: Implementar o

apoio matricial em 12 | PROGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
unidades das seis PPA
Secretarias Regionais
2014 [ 2015|2016 | 2017 Numero de Articulacdo com as SRs | SMS/CEASM/
unidades com apoio | e com a
matricial implantado. | COPAS/CEAPS/COPAS;
Institucionalizag&o do CEAPS
0123 — Atengéo apoio matricial na
Especializada a atencao primaria nas
- - 6 6 Salde unidades de maior indicie
de transtornos mentais
decorrentes ou nédo de
alcool e outras drogas
CORES
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REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

DIRETRIZ:Implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
OBJETIVO: Mapear e cadastrar a populacdo com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual e

ostomias
META PROGRAMA INDICADOR AC}()ES RESPONSAVEL
PPA
Realizar, em
0122 - Atencdo as | Percentual de | Parcena com Equipe Saude da
condicdes cronicas | profissionais CpGETS,capacna Pessoa com
¢ao Para | peficiancia—SMS

Capacitar 80% dos profissionais de
saude da Atencao Primaria sobre a
Politica Nacional de Saude da Pessoa

com Deficiéncia.

2014 2015

2016

2017

- 20%

30%

30%

capacitados da
Atencao priméaria

profissionais  de
saude da Atencéo
Priméaria
referenteaPolitica
Nacional de
Saude da Pessoa
com Deficiéncia;

CEAPS
CORES
COGTES
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DIRETRIZ: Implantacéo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

OBJETIVO: Qualificar o processo de trabalho na Atencdo Primariano que se refere a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

META

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

Mapear 100% da populacao
com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, visual e ostomias.

0119 — Atencao
Primaria a Saude

0122-Atencgéo as
condi¢cdes
cronicas

2014

2015

30%

2016

40%

2017

30%

0128 —
Fortalecimento
da Vigilancia em
Salde

Percentual da
populagdo com
deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual,
visual e ostomias
mapeada e
cadastrada.

Capacitar os agentes
comunitarios de salde e
agentes de endemias.

Organizar a dindmica de
trabalho das areas de
abrangéncia de acordo
com a intersetorialidade.

Realizar o cadastro das
pessoas com deficiéncia
em um banco de dados.

Equipe Saude da
Pessoa com
Deficiéncia-SMS

CEAPS

Covis

CORES

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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DIRETRIZ:Implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

OBJETIVO: Implantar o Projeto Terapéutico Singular(PTS) para pessoas com deficiéncia nos
Centros Especializados em Reabilitagéo - CER.

META

PROGRAMAPPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

Implantar o Projeto Terapéutico Singular
nos CER.

2014 2015 2016 2017

0122 - Atencéo as
condi¢Bes crdnicas

Numero de CER
com Projeto
Terapéutico
implantado

Realizar oficinas
com as equipes e
técnicos dos
CER’s para
construcéo e
implantacéo do
projeto
terapéutico;

EQUIPE Saude da
Pessoa com
Deficiéncia-SMS

CER

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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DIRETRIZ:Implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

OBJETIVO: Fomentar a participacdo dos conselheiros de saide no monitoramento e avaliacdo das
acOes referentes a Rede Municipal de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

META PROGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Apresentar a
Politica Nacional
da Saude da
Pessoa com
Deficiéncia e a
Rede Municipal de
. PPA Cuidados a

Realizar encontros com o Conselho Pessoa com

Municipal e os seis conselhos regionais Deficiéncia

visando a socializacéo da Politica

Nacional e das acdes da Rede Monitorar a

Municipalde Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia

execucgdo das
acles na saude
da pessoa com
deficiéncia

2014 | 2015 2016 2017

0122 - Atencdo as
condicdes crbnicas

Percentual de
encontros
realizados com
os Conselhos de
Salde

EQUIPE Saude da
Pessoa com
Deficiéncia-SMS

CMSF

CORES
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DIRETRIZ:Garantia do acesso da populacéo a Orteses, Préteses e Meios auxiliares de locomogao

(OPM) ambulatorial

OBJETIVO: Viabilizar estratégias para operacionalizar o acesso dos usudrios as orteses, proteses
e meios auxiliares de locomoc¢éo (OPM) ambulatorial no Programa de Ortese e Protese com

Reabilitacao Fisica

META:

PROGRAMA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

Reduzir o tempo na fila de espera de
orteses, préteses e meios auxiliares de
locomocao (OPM) ambulatorial no
Programa de Ortese e Prétese com
Reabilitacéo Fisica.

PPA

Monitorar os
processos
licitatérios de
Orteses, Préteses
e Meios auxiliares
de locomocéo
(OPM)
ambulatorial;

Acompanhar o
processo de
recebimento das
OPM

2014 2015 2016 | 2017

- 40% 60% 70%

0122 - Atencao as
condicdes cronicas

Percentual de
reducéo do
tempo na fila de
espera

Monitorar a fila de
espera

EQUIPE Saude da
Pessoa com
Deficiéncia—SMS

COPAS

COAD

SMS
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REDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

DIRETRIZ ESTRATEGICA: Implementacdo da Rede de Atencio por meio da descentralizagdo do
Atendimento a Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) na Atencdo Primaria em Fortaleza.

OBJETIVO: Qualificar a Atencao Priméria na promocéao do atendimento integral a PVHA

METAS: Ampliar para 40%
o percentual de UAPS no | PROJETOP

e limEmie e EYILA PA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
até 2017
Percentual de Construir a linha de
2014 12015 (2016 12017 UAPS cuidados para HIV/AIDS
Capacitar os profissionais de
10% [20% |30% |40% salide em manejo clinico do
HIV/AIDS.
. Coordenacdo da
0122- Com Manejo Fortalecer a testagem COPAS
Atencdo as | Clinico implantado [ Rapida nas Unidades de
condicbes Atencéo Priméria & Saude )
crbnicas (UAPS) UAPS/ CORES/ Area

- - — Técnica de DST/AIDS
Realizar apoio matricial em

infectologia nas UAPS.

Vincular as UAPS aos
Servigcos de Ambulatorial
Especializado (SAE).
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REDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

DIRETRIZ ESTRATEGICA: Fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica em DST/AIDS e Hepatites

Virais

OBJETIVO: Qualificar a Rede de Atencado de Salude nas acdes de vigilancia epidemiolégica

METAS Ampliar para 90%
até 2017, o nimero de
notificagdes de HIV/AIDS,
Sifilis, Hepatites B e C.

PROJETOPPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

2014 | 2015 | 2016 | 2017

50% |60% |70% |90%

0122-Atencéo
as Condicbes
Cronicas

Propor¢éo de casos
diagnosticados e
notificados

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

Notificar todos os casos
de sifilis, HIV, AIDS e
Hepatites Virais.

Implantar os comités de
transmissao vertical em

Sifilis, HIV e Hepatites B
e C;

Implantar o comité de
mortalidade por AIDS.

Publicar um boletim
epidemioldgico
semestral

Coordenacéo da
COPAS

UAPS/
CORES/COHES/CEVE
Pl Area Técnica de
DST/AIDS, Saude da
Mulher
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REDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

DIRETRIZ ESTRATEGICA: Fortalecimento das acdes de prevencdo em DST/HIV/AIDS e

Hepatites Virais.

OBJETIVO: Qualificar a Rede de Atencdo de Saude nas ac¢des promocao e prevencdo em DST,

HIV/AIDS e Hepatites Virais.

META: Ampliar para
80% as aclOes de

PROJETOP

~ INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
prevencéo e PA
promocgéo até 2017
Numero de Coordenacgdo da COPAS
proflss_loga|§ Capacitar e sensibilizar os
capacitados; profissionais de saude de todos | japs/ CORES/ COVIS/
0s pontas de Atencao da Rede | cevEPI COPAS/Area
Ndmero de 30 re aimportancia das agoes | tacnica de DST/AIDS, Sadde
insumos e,pdrev_encl;a.oc? promoga:) a da Mulher Atengéo Priméaria/
0122 — distribuidos; saude, Incluindo as populacoes | cqordenadoria Hospitalar
chaves (pessoas que tém um
Atencéo as risco maior para infeccdo pelo
condicbes Numero de HIV, existem cinco populagdes-
crbnicas SAE com PEP | chave:
implantada 1) os homens que t&m sexo
201 | 201 | 201 | 201 com homens,
4 5 6 7

20/ | 40 | 60 | 80
% | % | % | %

2) pessoas que injetam drogas,

3) as pessoas em prisbes e
outras defini¢cBes fechadas,

4) os trabalhadores do sexo 5)
pessoas transexuais.

Garantir acesso universal aos
insumos de prevencao;

Implantar a PEP(profilaxia pos-
exposicdo sexual) nos SAE,
UPAS e hospitais secundarios
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REDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

DIRETRIZ ESTRATEGICA: Fortalecimento dos Servigos de Atendimento Ambulatorial (SAE)

OBJETIVO: Qualificar e Ampliar o atendimento da Rede de DST, HIV/AIDS e Hepatites Virais no
ponto de Atencao Secundario.

META: Ampliar o

atendimento para 40/%

até 2017 nos Pontos de PROJETOPPA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Atencgao Secundéaria
Numero de Solicitar a incluséo de
Profissionais profissionais para os SAE por Coordenagéo da
admitidos no meio de concurso publico COPAS
SAE. realizado pela SMS;
UAPS/ CORES/
NUmero de Covis/ QEVEPl/
Policlinicas Viabilizar o atendimento COPAS/Area
Técnica de
2014 12015 | 2016 | 2017 com especializado regionalizado em
% atendimento de ; | DST/AIDS,
10/% | 20% |30% |409% |0122-Atencéo DST/AIDS DST, HIV/AIDS e Hepatites Virais )
as condigdes e nas Policlinicas: Satde da Mulher
cronicas _HV
implantados.
Coordenadoria
Hospitalar
Numero de
SAE
institucionali- | possibilitar infraestrutura
zados.

adequada nos servigos;
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REDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS
DIRETRIZ ESTRATEGICA: Promocéo de Direitos Humanos e Articulagido com a Sociedade Civil

OBJETIVO: Fortalecer o processo de participacdo da sociedade na Politica de Enfrentamento da
epidemia de HIV/AIDS e Hepatites Virais.

METAS: Publicar
anualmente um (1) edital FROU=TORP INDICADOR ACOES RESPONSAVEL

para OSC até 2017 o
Numero de editais Publicar anualmente um
publicados. edital de conveniamento
com as OSC
0122 — (Organizacdes da Coordenagéo da COPAS
Atencéo Sociedade Civil) para o
as condicbes desenvolvimento de < .
cronicas acbes em DST/AIDS e DS/'A\I';Z?D-I—Se/CgIé?IiIgede
HV para populacdes ~ X N
Atencéo as condicdes
chaves. .
Cronicas
2014 | 2015 | 2016 | 2017 NUmero o!e.ac;ées Apoiar a~g6c§'s de o
intersetoriais articulagdo intersetoriais
1 1 1 1 apoiadas em rede para o
enfrentamento de DST, Secretaria da Salde

AIDS e HIV para
populacdes chaves.

153
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE — 2014-2017




REDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS
DIRETRIZ ESTRATEGICA: Promover o diagnéstico oportuno do HIV
OBJETIVO: Ampliar o diagnostico oportuno e reduzir os casos de AIDS

METAS: Implementar o
diagnostico oportuno em
90% dos pontos de
atencdao até 2017.

PROJETO
PPA

INDICADOR

ACOES

RESPONSAVEL

2014 | 2015 (2016 |2017
60% |70% [80% |90%

0122 -

Atengéo
as
condicbes
cronicas

NuUmero de casos
de AIDS

Numero de
profissionais
capacitados

Numero de
pontos de
atencao da Rede
com insumos
necessarios para
testagem

Implantar a testagem
rapida para HIV em todos
os Pontos de Atencéo da
Rede

Capacitar periodicamente
os profissionais de saude

Garantir os insumos
necessarios a realizagédo
dos testes

Coordenacgéo da COPAS

Area Técnica de DST/AIDS e

Hepatites Virais

Area Técnica de Salde da
Mulher e Género

Coordenadoria da Gestéo do

Trabalho, da Educacdo em
Saude
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POLITICAS AFIRMATIVAS

DIRETRIZ : Garantir, ampliar e qualificar a oferta e 0 acesso aos servicos de saude, em tempo
adequado, com énfase na justica social, humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando as diversas redes de atencdo, para garantir o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida, considerando as questdes de género, orientacdo
sexual, etno-racial (étnicos), dos terreiros (populagbes tradicionais), em situacdo de
vulnerabilidade social, garantindo o acesso a medicamentos e exames no ambito do SUS,

buscando reduzir as mortes evitaveis, melhorar as condigfes de vida das pessoas e garantir o

acesso e a qualidade na atencgéo a saude.

OBJETIVO 1: Promover a articulagéo das politicas publicas afirmativas, matriciando as diferentes

ac6es no espaco dos territorios regionais, na perspectiva da Atencdo e Promocédo da Saude.

META

INDICADOR

ACOES

PROGRAMA
PPA

RESPONSAVEL

Implantar e Implementar a
Politica Municipal de Saude
LGBT.

Politica Municipal
de Saude LGBT
implantada e
implementada

Criar e efetivar comités
técnicos participativos para
o desenvolvimento e
implementacao da Politica
de Saude LGBT de modo
quecontemple a
diversidade dos sujeitos e
as singularidades e
necessidades destas
populacdes.

0119 - Atencéo
Primaria

Coordenacéo da
COPAS

0123- Atencéo
especializada a
Saude

Célula da Saude da
Mulher

0122- Atencéo
as Condicdes
Cronicas

Capacitar e sensibilizar
trabalhadores para
apropriacéo da referida
politica com as parcerias
pertinentes a temética bem
como garantir o
atendimento nos pontos de
atencao das redes
tematicas prioritarias,
considerando o acesso ao
tratamento da
hormdnioterapia e 0 uso do
nome social.

0121- Gestao
do trabalho e
Educacéo na
Saude.

Coordenacéo de
DST/AIDS e
Hepatites Virais.
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Implantar estratégias de
ampliagéo e fortalecimento
da participagdo popular no
SUS em dialogo com os
movimentos sociais e
populares por meio de
féruns, redes, comités,
grupos tematicos (salde
mental, mulheres, negros,
LGBT's, pessoas com
deficiéncia) com o objetivo
de discutir sobre seus
direitos e deveres como
usuarios, pautando a
identificacdo de problemas
mais recorrentes na
comunidade, entre outros.

0128- Vigilancia
a Saude

COGTES

Elaborar o Plano
Operativo da Politica
Municipal de Saude
Integral LGBT, conforme
Resolucdo (M.S) n°2 de 06
de Dezembro de 2011 e
alinhada & portaria 2836
/2011 que cria a Politica
Nacional de Saude Integral
da Populacéo LGBT
considerando os seguintes
eixos:

1. Acesso da Populagéo
LGBT a atengéo integral a
Saude;

2. Acdes de Promogéo e
Vigilancia em Saulde para
a populacéo LGBT;

3. Educacgéo Permanente
e Educacao Popular em
salde com foco na
populacéo LGBT;

2014 2015 2016 2017

4. Monitoramento e
avaliacdo das acdes de
salide para a populacéo
LGBT.

Célula de Saude
Mental
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PROGRAMA

META INDICADOR AQC)ES PPA RESPONSAVEL
Politica
Municipal de
Saude da ~ | Coordenacao da
Populagdo (F))1_19’- Atengao COPAS
Negra rimaria ) ]

Célula de Saude

Implantada e Mental

Implantar e implementar a
Politica Municipal de Saude

da Populacédo Negra

implementada

Criar e efetivar comités técnicos
participativos para o
desenvolvimento e
implementagédo da politica de
Saude da populagdo negra de
modo que contemple &
diversidade dos sujeitos e as
singularidades e necessidades
desta populacéao.

0123- Atencéo
especializada a
Saude

0122- Atencao
as Condicoes
Crdnicas

Célula da Saude
da Mulher

Coordenacéo
de DST/AIDS e
Hepatites Virais.

Capacitar trabalhadores para
apropriacdo da referida Politica.

0121- Gestao
do trabalho e
Educacéo na
Saude.

Célula das
Condicdes
Crbnicas

0128-
Vigilancia a
Saude

2014 | 2015

2016

2017

Elaborar intersetorialmente o
Plano Operativo Municipal
conforme Portaria n® 992/2009 de
13 de maio de 2009, que insituti
a Politica Nacional de Atengdo a

Saude Integral da Populagdo
Negra, considerando  o0s
seguintes eixos: Acesso da

Populagdo Negra nas redes de
atengdo a Saude; Promocgdo e
Vigilancia em Saude; Educagdo
Permanente em Salude e
producdo do conhecimento em
Saude da Populacdo Negra;
Fortalecimento da participacao e
do controle social; Monitoramento
e avaliagdo das acdes de saude
para a populagdo negra.
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ATENCAO ESPECIALIZADA

DIRETRIZ: Acesso da populacdo as agfes e servigos de satude com qualidade

OBJETIVO: Assegurar mecanismos que propiciem a ampliagcdo do acesso da populagcéo a Atencdo

Especializada

META INDICADOR ACOES PROGRAMA PPA RESPONSAVEL
Solicitar 0123 — Atengéo
Nlmero de credenciamento dos | Especializada a
Centros de CEO jun_to ao Sadde
Especialidades Ministério da Saude;
Odontoldgicas
Municipais SMS
implantados
Realizar concurso
para cirurgibes-
dentistas para
Atencéo Secundéria;
Ampliacédo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas Reformar UAPS
Municipais, passando de 4 Dom Aloisio
em 2014 para 6 em 2017 Lorcheider para
implantacdo do CEO
Nascente (SR 1V);
0123 - Atengdo COPAS

2014 | 2015 |2016

2017

Especializada a
Saude

Implantagdo do
GraduaCEO na UFC
na SR Il

Construir um CEO
naSRV;

Equipar Centros de
Especialidades
Odontolégicas;

Realizar concurso
para auxiliares e
técnicas de salde
bucal.
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META INDICADOR AQOES PROF?PF;AMA RESPONSAVEL
Ampliacéo da oferta de Processos Licitatérios Sistematicos
préteses dentarias pelo para aquisicdo de Proteses Dentarias
municipio de Fortaleza, Namero de Manutencao de insumos para a
passando de 1 laboratério é)rote’s_es confecgéo de préteses dentarias no
a L. entarias
de prétese dentaria em | gispensadas CEO Floresta
2014 para 2 em 2017 elos CEO
P rﬁ)wunicipais. Contratar Técnico de Prétese SMS
Dentaria (TPD) e Auxiliar de Prétese COPAS
Dentaria 0123 -
Atencao
Especializada
a Saude
2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 1 1 2
META INDICADOR ACOES PRO’SPFZAMA RESPONSAVEL
Adequar os CEO do Municipio ao
atendimento dos pacientes
especiais,
0123 - SMS
Atencao COPAS
Solicit denci to do CEO Especializada
o . olicitar credenciamento do 3 Sal]
Ampliacdo da quantidade de a Saude
Cenptrog de Esgecialidades N_ascente (S.R .IV) no Programa
Odontolégicas cadastrados no | CEO Viver Sem Limites,
programa Viver Sem Limites, | credenciados
passando de 3 CEO no Programa
g;ﬁdzeonlc?lados ) AT PR I\_/ilr\;?treiedng MS Solicitar credenciamento do

2014 [2015 |2016 |2017

GraduaCEO na UFC na SR Ill no
Programa Viver sem Limites

Solicitar credenciamento do CEO
na SR V no Programa Viver Sem
Limites.

Solicitar credenciamento do CEO
CEOP na SR | no Programa Viver
Sem Limites.
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DIRETRIZ: Acesso da populacdo as acfes e servigos de salde especializada com qualidade.

OBJETIVOL1: Organizar o servi¢o de atencdo especializada de forma regionalizada, que atenda as
necessidades da populacéo

META INDICADOR ACOES PROSPFZAMA RESPONSAVEL
Construir e implantar 5 policlinicas
nas regionais de saude;
Fazer aquisicdo de equipamentos SMS
imobiliarios para as 5 policlinicas; SEINF
Contratar os profissionais para SMS/PME
Implantar 05 Policlinicas até atuarem nas policlinicas;
2017.
N° de ) ) 0123
policlinicas Implantar prontuério eletrénico e 123 -
implantadas no | Sistema de informac&o a sadde nas Atencao
prazo policlinicas; Espepéallzada
estabelecido a Sadde
Realizar Educagdo permanente dos
profissionais da aten¢do
especializada; Célula de
Atencao
Realizar estudo e/ou pesquisas Especializada
2014 | 2015 | 2016 | 2017 relacionadas a atengéo
- 1 2 2 especializada
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OBJETIVO: Garantir o atendimento de atencdo especializada com base territorial, com
estratificac@o de risco e vinculagao de unidades de atencdo primaria e atencdo especializada.

PROGRAMA

META INDICADOR AC;()ES PPA RESPONSAVEL
Identificar as subpopulagfes de
risco das patologias e agravos
prevalentes.
Elaborar o0 mapa de vinculacédo das
unidades de atengdo primaria com
as unidades de atengéo
especializada 0123 -
Atencao Célula de
Especializada | atencao
o . B a Saude Primaria a
Ampliacdo da vinculagéo Saude, Célula
das Unidades de atengé&o N° de de Atencéo
priméaria a especializada em | gtendimentos Especializada e
100% ate 2017 realizados de CORAC

2014 | 2015 |2016

2017

- 31% |65%

100%

acordo com a
vinculagdo
estabelecida

Realizar a programacéo de
atendimentos especializados com
base na populacéo e em parametros
epidemiolégicos

Organizar os sistemas de apoio e
logistico
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OBJETIVO: Garantir procedimentos ambulatoriais de média complexidade na populacéo residente

META INDICADOR ACOES PRolfPiAMA RESPONSAVEL
. Identificar as referencias entre
unidade de servigos, de média
complexidade.
Programar as referéncias de
atencdo ambulatorial especializada
Célula de A
Ampliar para 2,5% até 2017, |Raz&o de tencdo Primaria

procedimentos
ambulatoriais selecionados
de media complexidade na
populacdo residente.

2014 | 2015 |2016 |2017

2,20% | 2,30% | 2,40% | 2,50%

procedimentos
ambulatoriais
selecionados
de média
complexidade
na populagéo
residente

Realizar monitoramento e
avaliages sistematicas dos
procedimentos ambulatoriais de
média complexidade

0123 -
Atencao
Especializada
a Saude

a Saude, Célula
de Atencédo
Especializada e
CORAC
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REGULACAO, CONTROLE, AUDITORIA E AVALIACAO

DIRETRIZ: Acesso da populacdo as acdes e servicos de sadde com qualidade.
OBJETIVO: Fortalecer mecanismos de programacéo e regulacdo nas redes de atencao a saude.

META
Ampliar a avaliacdo da aplicacéo dos

; i 4 INDICADOR - PROGRAMA p
recursos f|~nance|ro_s na area da ACOES RESPONSAVEL
atencéo especializada. PPA
2014 | 2015 | 2016 | 2017
50% 70% 80% 95%, Proporcéo de Capacitar os 0125 - CECAS
avaliacdes auditores na area Regulacéo,
realizadas pela de controle, Controle,
CECAS. avaliacdo e Avaliacéo e
monitoramento; Auditoria

Monitorar os
contratos e utiliza-
los como
referéncia;

Capacitar os
técnicos lotados na
CECAS;

Criar sala de
situacgao;

Adquirir o sistema
de informética que
possibilite o
monitoramento dos
recursos e
avaliacéo.

DIRETRIZ: Acesso da populacdo as acdes e servicos de salde com qualidade.
OBJETIVO: Fortalecer mecanismos de programacéo e regulacdo nas redes de atencdo a saulde.

Aumentar o percentual do nimero

META

o - PROGRAMA .
22 IESESE0R CE AL INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
concluidos. PPA
2014 2015 2016 2017
30% 50% 70% 90% Razéo do numero Ampliar o 0125 - CEMAS
de processos da quantitativo de Regulagéo,
auditoria auditores; Controle,
concluidos por Catalogar os Avaliacdo e
competéncia e Auditoria

processos
demandados

processos e
controlar os
prazos de
conclusao.

Educacéo
continuada com
foco na
competéncia




DIRETRIZ: Acesso da populacdo as acdes e servicos de saide com qualidade.
OBJETIVO: Fortalecer mecanismos de programacéo e regulacdo nas redes de atencao a saude.

META
Aumentar o percentual de servigos
de média e alta complexidade . PROGRAMA )
regulados pelo complexo LIBICAECR ACOES S RESPONSAVEL
regulador.

2014 2015 2016 2017

35% 50% 60% 70% Propor¢éo de Estabelecer 0125 - CRAFOR e
servicos de média referencia entre Regulagéo, Assessoria
e alta unidades de Controle, Técnica da
complexidade diversos niveis de Avaliacéo e CORAC
regulados pelo complexidade, de Auditoria

complexo
regulador.

abrangéncia
municipal e
interestadual;

Padronizar os
protocolos de
regulacdo para
servicos de alta e
média
complexidade;
Executar os
contratos firmados
por meio do
processo de
contratualizagao.

DIRETRIZ: Acesso da populacdo as acdes e servicos de saide com qualidade.

OBJETIVO: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica e a

atencao especializada.

META
Ampliar de 42% em 2014 para

96% em 2017, os servicos PROGRAMA
_ INDICADOR = <
ambulatoriais com contrato de ACOES RESPONSAVEL
metas firmado. PPA

2014 2015 2016 2017

42% 53% 88% 96% Proporcéo de Pactuar com a 0125 - Célula de
Servigcos Rede Publica; Regulacéo, Contratualizagao
ambulatodrlals com Elaborar e Conl'grolg,
?ontrgto e metas executar o sz'lag_ao e
irmado Chamamento Auditoria

Puablico dos

prestadores da
rede
complementar
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DIRETRIZ: Acesso da populacdo as a¢des e servicos de salde com qualidade.

OBJETIVO: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica e a

atencédo especializada.

Ampliar de 30,5% em 2013 para

META

53% até 2015 os servigos PROGRAMA
hospitalares com contrato de INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
metas firmado. PPA
2014 2015 2016 2017
48% 53% 75% 96% Propor¢éo de Repactuar o 0125 - Célula de
servigos PCEPs; Regulacéo, Contratualizacao e
hospitalares ) Controle Assessoria Técnica
actuar com os L
com contrato de hospitais Avaliacédo e da CORAC
metas firmado Federais; Auditoria

Pactuar com os
hospitais da rede
propria;

Realizar
Chamamento
Publico para
Contratualizar o
servico
complementar;

Encaminhar ao
complexo
regulador todos os
planos operativos
dos contratos para
execucao.

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Vigilancia em Saude no municipio de Fortaleza

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 1: Implantar a Sala de Situacdo em Saude como forma de aperfeicoar os mecanismos
de gestéo;

META:
Implantar as salas de situagédo na PROGRAMA ~ ;
COVIS, nas UAPS, UPAs e nos SER INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
NUHEPI passando de 2 em 2014 para
27 em 2017

2014 2015 2016 2017 |0128 - Numero de salas | Definir espacgos fisicos | COVIS
Fortalecimento | de situacao na COVIS, nas UAPS, | sastores
da Vigilancia implantadas nas UPAs, nas ccinnai

, > . . profissionais das

em Saude Secretarias Regionais unidades

2 10 18 27 e NUHEPI para as

salas de situacéo
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Capacitar os
responsaveis pela
conducéo do processo
(gestores e
trabalhadores das
unidades) nas
Regionais, UAPS e
UPAS;

OBJETIVO 2: Fortalecer o processo de educacédo permanente dos profissionais de salude em

Vigilancia em Saude.

META:

. o PROGRAMA ~ .
Realizar capacitacoes de INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
vigilancia em saude para PPA

profissionais de saude.
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Namero de Realizacdo de cursos | COVIS
= 5 A 3 cursos 0128 — de qgalifigaqéo e COGETS
realizados atualizacdo em

Fortalecimento da
Vigilancia em Saude

vigilancia ambiental
para os profissionais
de saude;

Realizacado de cursos
de qualificagéo e
atualizagdo em
vigilancia sanitaria
para os profissionais
de saulde;

Realizacado de cursos
de qualificagéo e
atualizacdo em

vigilancia em Saude do

Trabalhador para os

profissionais de saude;

Realizacdo de cursos
de Vigilancia em
Saude;
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OBJETIVO 3: Produzir informativo da Situacao de Saude do Municipio de Fortaleza com fins de
andlise e prestacao de contas das acdes de vigilancia em salde.

META

PROGRAMA ~ .
Produzir informativo eletrénico INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
guadrimestral
Numero de Constituir uma CoVIs
2014| 2015| 2016| 2017 informativos 0128 — comissao
produzidos; Fortalecimento da responsavel pela
Vigilancia em organizagéo do
Satde informativo
Elaborar os
informativos
0 3 3 3 guadrimestrais
META:
Produzir informativos PROGRAMA
quadrimestrais da situacéo de INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
salide de Fortaleza
2014 2015 2016 2017
Numero de 0128 — COVIS
|nformqtlvos Fpr_tzilec_lmento da Contextualizar a
produzidos Vlglléanma em situacéo de sadde do
Saude Municipio contendo
as principais a¢bes
0 3 3 3 de cada vigilancia;

Produzir
informativos
quadrimestrais
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OBJETIVO 4: Fortalecer a infraestrutura da Vigilancia em Saude

META:
Abertura de processos para PROGRAMA
aquisicao de equipamentos e INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
material permanente
2014 | 2015| 2016| 2017
NUmero de 0128 — Acompanhamento de | COVIS,COAD, COFI
processos Fortalecimento da | processo licitatério
atendidos Vigilancia em de material de
Saude informética,;
Acompanhamento de
processo licitatorio
de moveis;
Acompanhamento de
processo licitatorio
0 5) 5 5) de veiculos;

Acompanhamento de
processo licitatorio
de equipamento de
laboratorio.

Acompanhamento de
processo licitatério
de insumos e
€coNsumos.

OBJETIVO 5: Assegurar a utilizacdo dos recursos legais para as a¢des de Vigilancia em Saude

META:
Utilizac&o de 100% dos recursos . 5
repassados legalmente pelo INDICADOR PROGRAMA PPA ACOES RESPONSAVEL
Ministério da Salide em acdes
especificas de cada vigilancia
2014 | 2015 |2016 |2017
Percentual de | 0128 — Acompanhar os COVIS, COFl,
utilizacdo dos | Fortalecimento da or¢camentos junto a COPLAN
recursos nas Vigilancia em Saude | COPLAN/COFIN
acoes de
vigilancia )
Alinhar os recursos
previstos com a
execucgao
30% |100% |100% |100% orcamentaria
financeira

Pleitear junto ao
Ministério da Saude
0 repasse de mais
recursos para as
acoOes de vigilancia.
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DIRETRIZ 2: Aprimoramento da capacidade de respostas as emergéncias de Saude Publica.

OBJETIVO 1: Fortalecer as a¢des de vigilancia das emergéncias em saude publica

META
Notificar e investigar

INDICADOR

oportunamente 100% das PROGRAMA PPA ACOES RESPONSAVEL
emergéncias em saude publica.
2014 2015 2016 2017 |Proporcéo de |0128 - Fortalecimento | Definicdo de equipe COVvIS
casos da Vigilancia em multiprofissional
notificados e Saude vinculada ao Centro
investigados de Informagbes
100% | 100% | 100% | 100% Estratégicas de

Vigilancia em Saude -
CIEVS Fortaleza,
devidamente
capacitada, para
investigacdo de
surtos de relevancia
municipal.

Realizagado de
capacitagdopara a
equipe de
investigacdo
vinculada ao CIEVS
Fortaleza.

Articulacéo da equipe
CIEVS Fortaleza com
as equipes da
vigilancia
epidemioldgica das
Regionais de Saude,
dos Nucleos
Hospitalares de
Epidemiologia e da
Secretaria de Saude
do Estado - SESA

Criacao de formulario
online especifico para
facilitar a notificacéo
oportuna das
Emergéncias em
Saude Publica.

Formalizacao do
CIEVS - Fortaleza
através de portaria da
Secretaria Municipal
da Saude.
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OBJETIVO 2: Atualizar plano de contingéncia para situacdo de epidemias de Dengue, Zika e
Chikungunya de forma integrada e intersetorial para redugéo da letalidade e seu impacto na

populacgéo.
META:
Atualizar o plano de contingéncia PROGRAMA
para epidemia de Dengue e Zika e PPA ~ ;
elaborar o plano de contingéncia INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
para Chikungunya
2014 2015 2016 | 2017
Realizacdo do plano integrado:
Areas de Assisténcia, controle
de vet.o.r, Ed~ucagap em Saude covis/
; e Mobilizacédo Social,
Numero total | 9128 — Epidemiologia, Sadde do COPAS/
L 3 . g |deplanos |l Fortalecimento |Trabalhador e Gestéo; Organizagéo da
atualizados | g Vigilancia Rede de Atencéo
em Saulde Priméria a Saude

Apreciagdo e deliberacéo pelo
Conselho Municipal de Saude
e Comissao Intergestores
Bipartite

OBJETIVO 3: Implantar as a¢des de Vigilancia em Desastres de Origem Natural, Antropogénico
e Tecnolbgico com impacto na saude publica.

META:
Elaboracéo Intersetorial do Plano
de Emergéncia em Desastres de
Origem Natural, Antropogénico e INDICADOR PROPGPF;AMA ACOES RESPONSAVEL
Tecnoldgico com impacto na satde
publica.
2014 2015 2016 2017
Plano elaborado 0128 — Implantar/Implementar | SMS/ COVIS/
Fortalecimento | um processo de SEUMA/ Defesa
da Vigilancia capacitacéo; Civil/ Assisténcia
em Saude social/Policia
) militar e civil/
Criagéo de uma Bombeiros/
ferramenta para registro | | impeza Urbana/
dos dados; AMC/ Forga
Nacional do
. SUS/SESA
Integragéo com a Forca
0 0 1 ) Nacional do SUS

SEUMA, Defesa Civil,
Assisténcia social,
Policia militar e civil,
Bombeiros, Limpeza
Urbana, AMC.

Elaboracéo do plano
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OBJETIVO 4: Implantar as a¢fes de Vigilancia em Saude em Grandes Eventos.

META:
Efetivar de forma intersetorial, 0 PROGRAMA ~ ;
; ! INDICADOR ACOE RESPONSAVEL
Plano de Emergéncia em Salde CADO PPA GOES SPONS
Publica para Grandes eventos.
2014 2015 2016 | 2017
Numero de acdes 0128 — Implantar/Implementar | SMS/ COVIS/
intersetoriais Vigilancia um processo de SEUMA/ Defesa
efetivadas em Saude capacitacao; Civil/ Assisténcia

Criacdo de uma
ferramenta para registro
dos dados;

Integragdo com o
CIEVS nacional,
SEUMA, Defesa Civil,
Assisténcia social,
Policia militar e civil,
Bombeiros, Limpeza
Urbana, AMC, PRT.

Efetivacao das ac¢bes

social/Policia
militar e civil/
Bombeiros/
Limpeza Urbana/
AMC/ CIEVS
Nacional/PRT/

SESA
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COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CELULA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DIRETRIZ 1: Proteg&o a saude individual e coletiva da mulher e da crianga.

OBJETIVO 1: Fortalecer as a¢des de vigilancia Epidemiolégica do ébito infantil e fetal;
OBJETIVO2: Fortalecer as a¢des de vigilancia Epidemiol6gica do 6bito materno;
OBJETIVO 3: Fortalecer as a¢des de vigilancia Epidemiolégica da sifilis congénita;
OBJETIVO 4: Avaliar a estratégia de Gestado de Casos para gestantes e nascidos vivos.

OBJETIVO 1: Fortalecer as acdes de vigilancia Epidemiologica do 6bito infantil e fetal.

META:
Aumentar a investiga(;éo do 6bito ACGES PROGRAMA INDICADOR RESPONSAVEL
infantil e fetal passando de 50% em PPA
2014 para 58% no ano de 2017
Participacédo no 0128 — Proporc¢éo do | CEVEPI
Comité de Fortalecimen- | dbito infantil
Mortalidade infantil e |to da investigado
fetal. Vigilancia em
Saude

2014

2015

2016

2017

Realizacdo de
treinamento focado
na vigilancia do 6bito
infantil e fetal para os
profissionais da
salde da familia.

50%

53%

55%

58%

Monitoramento
semanal do SIM para
oportunizar o inicio e
concluséo da
investigacéo obito
infantil e fetal.
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OBJETIVO 2: Fortalecer as a¢des de vigilancia Epidemiologica do 6bito materno.

META:

Investigar 100% dos 6bitos maternos

ACOES

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

RESPONSAVEL

2014

2015

2016

2017

Participacédo no
Comité de
Mortalidade Materna.

Realizacéo de
capacitacéo focada
na vigilancia do o6bito
materno para os
profissionais da
salde da familia.

100%

100%

100%

100%

Monitoramento
semanal do SIM para
oportunizar o inicio e
conclusao da
investigacéo obito
materno.

0128
Fortalecimen-
to da
Vigilancia em
Saude

Proporcéo de
Obito
materno
investigado.

CEVEPI

OBJETIVO 3: Fortalecer as agbes

de vigilancia Epidemiolégica da sifilis congéni

—

META

Implantar a vigilancia da sffilis AGGES PROSRAMA | INDICADOR | RESPONSAVEL
congénita em 100% das UAPS até 2017.
Instituicdo de 0128 Percentual CEVEPI
parceria da vigilancia | Fortalecimen- | de UAPS
epidemioldgica e to da com
equipe saude da Vigilancia em | vigilancia da
mulher para a Saulde sifilis
implantacédo da congénita
vigilancia da sifilis implantada.

2014

2015

2016

2017

congénita no territorio
das UAPS.

Parceria da vigilancia
epidemioldgica e
equipe saude da
mulher para
monitorar a
realizagdo do teste
rapido pelas UAPS e
as medidas
complementares no
caso do teste ser
positivo.

30%

60%

100%

Participacdo no
comité da sifilis
congénita.
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OBJETIVO 4: Avaliar a estratégia de Gestédo de Casos para gestantes e nascidos vivos.

META
~ PROGRAMA p
Produzir relatérios trimestrais de AGOES PPA INDICADOR | RESPONSAVEL
avaliacdo da estratégia gestao de caso
Monitoramento para | 0128- Numero de CEVEPI
identificar se alguma | Fortalecimen- | relatérios
gestante ou crianca | to da produzidos

2014 2015 2016 2017

menor de 1 ano
incluidos na
estratégia gestdo de
caso implantada nas
UAPS teve desfecho
fatal.

Monitoramento de
desfecho fatal de
gestante ou crianca
menor de 1 ano
nascida de mae
classificada nos
critérios da estratégia
gestéo de caso que
ndo foi acompanhada
pelas UAPS.

Monitoramento pelo
SINASC se algum
nascido vivo de mée
classificada nos
critérios da estratégia
gestao de caso
deixou de ser
acompanhado pelas
UAPS.

Vigilancia em
Saude
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DIRETRIZ 2: Aprimoramento da capacidade de informacéo e andlise das DANT

OBJETIVO 1: Fortalecer as a¢des de vigilancia e analise das doencas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratérias -DCNT;

OBJETIVO 2: Fortalecer as a¢des de vigilancia e analise da morbimortalidade por acidente de

transito.

OBJETIVO3: Intensificar as a¢gBes de vigilancia e analise da violéncia domeéstica.

OBJETIVO 1: Fortalecer as a¢des de vigilancia e analise das doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias — DCNT.

META:

Integrar as bases de dados SIM, 5 )
SIHISUS, HIPERDIA ¢ Registro de AGOES PR pA " | INDICADOR |  RESPONSAVEL
Céancer de Base Populacional (RCBP)
até 2017
Articulacéo da 0128 — Base de CEVEPI
vigilancia Fortalecimen- | dados
epidemioldgica e to da integradas
assisténcia no Vigilancia em
monitoramento das Saude
DCNT.
2014 2015 2016 2017

Integracéo dos
bancos de dados do
SIH-SUS, Hiperdia e
Registro de Cancer
de Base Populacional
(RCBP).
Cruzamento dos

3(SIM, |4(sim, |dadosde

2 (SIME SIH/SUS | SIH/SUS, | morbimortalidade
- SIH/SUS) e HIPERDI | para definicdo de
HIPERDI |Ae fatores de riscos e
A) RCBP) intervencao oportuna.
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OBJETIVO 2: Fortalecer as a¢des de vigilancia e analise da morbimortalidade por acidente de

transito.
META: PROGRAMA
Integrar as bases de dados SIM, SIH/SUS AGOES PPA INDICADOR | RESPONSAVEL
e SIATFOR até 2017
| q 0128 Base de CEVEPI/
Implementagéo do Fortalecimen- | dados
A CEVISAT
Comité to da integradas

2014

2015

2016

2017

Interinstitucional para
acompanhamento do
Projeto Vida no
Trénsito/Fortaleza

Articulacdo da
vigilancia
epidemioldgica e
orgaos do transito
para monitoramento
da morbimortalidade
por acidente de
transito.

Cruzamento dos

bancos para defini¢céo
de fatores de riscos e
intervengdo oportuna.

3 (SIM,
SIH/SUS e
SIATFOR)

3 (SIM,
SIH/SUS e
SIATFOR)

3 (SIM,
SIH/SUS e
SIATFOR)

Articulacéo da
vigilancia
epidemiolégica com a
vigilancia em salde do
trabalhador/CEREST
para monitorar 0s
eventos relacionados
ao trabalho

Vigilancia em
Saude
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META

Ampliar a capacidade de notificagdo da
violéncia doméstica na Rede Municipal
de Saude passando de 20 unidades
notificadoras no ano de 2013 para 130

em 2017

ACOES

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

RESPONSAVEL

2014 2015 2016

2017

Ampliacdo do
nimero de
Comissdes de Maus
Tratos na Rede
Municipal de Saude.

Instituicdo de
Comités de
Prevencao de
Violéncias e Estimulo
a Cultura de Paz nas
06 Regionais de
Saude.

Capacitacédo dos
Profissionais da
Rede Municipal de
Saude na linha de
cuidado.

Articulacdo da
vigilancia
epidemioldgica com
os niveis de atencéo
da Rede Municipal de
Saude.

25 40 40

25

Articulacéo da
vigilancia
epidemioldgica e
vigilancia saude do
trabalhador/CEREST
para monitorar 0s
eventos relacionados
ao trabalho infantil.

0128
Fortalecimen-
to da
Vigilancia em
Saude

NuUmero de
Unidades da
Rede
Municipal de
Saude
notificando
violéncia
doméstica.

CEVEPI
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DIRETRIZ 3: Proteg&o a saude individual e coletiva.

OBJETIVOL: Fortalecer as a¢des de vigilancia das coberturas vacinais;
OBJETIVO 2: ldentificar dentre os portadores de tuberculose os pacientes em tratamento;
OBJETIVO 3: ldentificar dentre os casos de tuberculose os pacientes que nao realizaram o exame

anti-HIV;

OBJETIVO 4: Fortalecer as acdes de vigilancia de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase.

OBJETIVOL1: Fortalecer as a¢des de vigilancia das coberturas vacinais.

META:

Produzir relatério mensal da cobertura

vacinal

ACOES

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

RESPONSAVEL

2014

2015

2016

2017

Monitoramento das
coberturas vacinais
por meio do
prontuério eletrdnico
e SIS/PNI.

12

12

12

Reunido com a
vigilancia
epidemioldgica das
Secretarias
Regionais para
discutir a situagéo
das UAPS com
cobertura vacinal
abaixo do esperado.

0128
Fortalecimento
da Vigilancia
em Salde

Ndmero de
relatérios
produzidos

CEVEPI
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OBJETIVO 2: Identificar dentre os portadores de tuberculose os pacientes em tratamento

META:

Produzir relatério mensal com
registro do paciente em
tratamento

ACOES

PROGRAMA

PPA INDICADOR

RESPONSAVEL

Monitoramento por meio do
prontuario eletrénico do
seguimento do tratamento de

Numero de
relatérios
produzidos

0128
Fortalecimento
da Vigilancia

CEVEPI

tuberculose. em Saude

2014 | 2015 2016 2017

Integracéo da vigilancia
epidemioldgica e atencéo
priméria, ajustando os
processos de trabalho
visando a reduc¢édo do
abandono de tratamento de

tuberculose.

Divulgacao sistemética nas
Secretarias Regionais e
Unidades de Atencéo
Priméaria em Saude da
situagdo encontrada em cada
monitoramento.

OBJETIVO 3: ldentificar dentre os casos de tuberculose 0s pacientes que ndo realizaram o exame
anti-HIV.

META:
Produzir relatério mensal do AQOES PROGRAMA INDICADOR RESPONSAVEL
registro de pacientes que nao PPA
realizaram o exame anti-HIV.
Monitoramento por meio | 0128 NUmero de CEVEPI
do prontuério eletrénico | Fortalecimento | relatérios
dos portadores de da Vigilancia produzidos
tuberculose que nao em Saude

2014 2015 2016 2017 realizaram o exame anti-
HIV.
Divulgacéo sistemética
nas Secretarias
Regionais e Unidades
12 12 12

de Atencao Primaria em
Saude da situagdo
encontrada.
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OBJETIVO 4: Fortalecer as agdes de vigilancia de contatos intradomiciliares de casos novos de

hanseniase
META: PROGRAMA
Produzir relatério mensal de registro de ACOES PPA INDICADOR | RESPONSAVEL
contatos examinados
Monitoramento de 0128 NuUmero de CEVEPI
contatos Fortalecimen- | relatérios
intradomiciliares de to da produzidos

2014

2015 2016

2017

casos novos de
hanseniase utilizando
0 prontuario
eletrénico.

Monitoramento de
contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase néo
examinados por meio
do boletim de
acompanhamento do
SINAN.

12

12 12

12

Reunido com a
vigilancia
epidemioldgica das
Secretarias
Regionais para
discutir a situagéo
dos contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase néo
examinados.

Vigilancia em
Saude
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DIRETRIZ 4: Aprimoramento da capacidade de respostas as emergéncias de Saude Publica.

OBJETIVO 1: Identificar os possiveis fatores condicionantes do 6bito por dengue para evitar a

ocorréncia de outros 6bitos.

OBJETIVO 2: Fortalecer as a¢des de vigilancia das emergéncias em saude publica

META

Notificar e investigar oportunamente
100% das emergéncias em saude
publica.

ACOES

PROGRAMA
PPA

INDICADOR

RESPONSAVEL

Definicao de equipe
multiprofissional
vinculada ao CIEVS
Fortaleza,
devidamente
capacitada, para
investigacédo de
surtos de relevancia
municipal.

2014 2015 2016 2017

Realizacdo de
treinamento para
capacitar a equipe de
investigacdo
vinculada ao CIEVS
Fortaleza.

Articulacé@o da equipe
CIEVS Fortaleza com
as equipes da
vigilancia
epidemioldgica das
Regionais de Saude
e Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia.

Criacéo de formuléario
online especifico
para facilitar a
notificagdo oportuna
das Emergéncias

100% 100% 100% 100%

Formalizacéo do
CIEVS - Fortaleza
através de portaria
da Secretaria
Municipal da Saude.

0128
Fortalecimen-
to da
Vigilancia em
Saude

Proporcéo de
casos
notificados e
investigados

Covis
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VIGILANCIA SANITARIA — CEVISA

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria Municipal, visando a prevencéo, reducéo e

eliminacdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio de a¢des de promocao e protecao

a saude.

OBJETIVO 1. Estruturar e aperfeicoar a Vigilancia Sanitaria Municipal com a finalidade de

aprimorar a qualidade e resolubilidade das agbes e servicos mediante o cumprimento dos

principios preconizados pelas politicas de saude, contribuindo para melhoria da atencdo a saude

do individuo e da populacgéo.

META
Realizar inspec@es sanitarias nas

Unidades de Atencdo Primariaa | INDICADOR | PROGRAMA ACOES RESPONSAVEL
, PPA
Saude (UAPS)
2014 2015 2016 2017
Percentual de | 0128 — Fortalecimento do Secretaria
UAPS Vigilancia em comprometimento dos Municipal da
inspecionadas | Saude gestores e de toda a Saude;
equipe das UAPS para
subsidiar na adequacéo L o
dessas unidades; Vigilancia Sanitaria
das
Coordenadorias
Regionais de
Saude;
80% 100% 100% 100%
Desenvolvimento das Unidades de

acOes de educacgédo
continuada para os
profissionais das
unidades

Solicitacdo de concurso
publico para aumento do
quadro de profissionais.

Atencéo Priméria a
Saude;

Célula de
Vigilancia
Sanitéaria.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE — 2014-2017

182




META ~ .
o o . INDICADOR FHROEI Al ACOES RESPONSAVEL
Elaborar Cédigo Sanitario Municipal PPA
2014 2015 2016 |2017
Caddigo 0128 — . L
sanitario Vigilancia em Criagdo e publicagdo, por | g0 oiaria
elaborado Saude meio de Portaria, de um Municipal da
grupo de trabalho para Saude/Assessoria
elaboracgéo de proposta do Juridica:
Cdédigo Sanitario; ’
A . = | Vigilancia Sanitéria
presentagéo e aprovacao das
da proposta do codigo Coordenadorias
) - 1 } sanitario em Camara Regionais de
Municipal; Sagde'
Elaboragdo do Codigo \C/:ielillj;?lgg
Sanitério. Szgnitéria
META
Implantar o sistema de informagéo PROGRAMA x "
especifico para Vigilancia Sanitaria INHEARIO PPA AGelEs RESRONSAYES
2014 2015 2016 |2017
- - 1 -
Sistema de 0128 — Articulacdo com o setor de | Secretaria
informacao Vigilancia em tecnologia de informacdo | Municipal da
implantado Saude da SMS, Célula de Saulde/Setor de
Sistemas da COVIS e Tecnologia de
SEFIN para avaliagdo da | Informacéo;
ferramenta existente 4
Célula de
(GRPFOR) e adequacéo Vigilljéncia
das necessidades. Sanitaria.

Implantagdo do projeto
aplicativo decorrente do
curso de especializagdo do
Instituto de Ensino e
Pesquisa Sirio Libanés -
IEP: “Aprimoramento de
um Sistema de Informagéo
para o Uso em Vigilancia
Sanitaria.”

Vigilancia Sanitéaria
das
Coordenadorias
Regionais de
Saude;

SEFIN
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META

Atender 100% das denuncias,

conforme determinacao do INDICADOR PROPGPFZAMA ACOES RESPONSAVEL
Ministério da Saude, em
observancia ao nivel de
prioridade
2014 2015 2016 2017
Percentual Capacitacéo dos Secretaria
de denuncias responsaveis pela Municipal da
atendidas 0128 captacgédo das denuncias; Saude;

100% 100% 100% 100%

Vigilancia em
Saude

Vigilancia Sanitaria
das
Coordenadorias
Regionais de
Saude;

Planejamento das a¢6es

de fiscalizagéo;

COVIS/Célula de
Vigilancia
Sanitéria;

Solicitagdo de concurso
publico para aumento do
quadro de profissionais

Ouvidoria/Célula
de Vigilancia
Sanitéaria.
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META

Adequar espaco fisico da Célula de
Vigilancia Sanitaria/COVIS e dos

setores de Vigilancia Sanitaria nas INDICADOR PROGRAMA ACOES RESPONSAVEL
Coordenadorias Regionais de Salde PPA
2014 2015 2016 2017
NUmerode | 0128 — Realizag&o de diagndstico | Secretaria
espacos Vigilancia em situacional das instalagdes | Municipal da
fisicos Saude fisicas da Célula de Saude;
Adequados Vigilancia Sanitaria e dos
setores de Vigilancia
Sanitaria nas
Coordenadorias Regionais
de Saide; Coordenadoria de
Vigilancia em
0 3 2 2 Saude;

Solicitacdo de adequacédo
da Célula de Vigilancia
Sanitaria e dos setores de
Vigilancia Sanitaria nas
Coordenadorias Regionais
de Saude.

Vigilancia Sanitéaria
das
Coordenadorias
Regionais de
Saude;

Célula de
Vigilancia
Sanitéaria.
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META

Fiscalizar 100% dos eventos de

massa que fazem parte do calendario | INDICADOR PROSPFZAMA ACOES RESPONSAVEL
do municipio de Fortaleza
2014 2015 2016 2017
100% 100% 100% 100% Percentual 0128 — Elaboragéo de plano SMS
de eventos Vigilancia em operacional para
de massa Saude desenvolvimento das
fiscalizados atividades de forma
continua para eventos de
massa;
Solicitacdo a SMS da
publicagéo de Portarias, COVIS/Vigilancia
com a definicao de Sanitria das
diretrizes para execugdo Coordenadorias
do servigo de fiscalizagdo Regionais de
das acdes de Vigilancia Salde:
Sanitaria em horarios '
extraordinérios
Célula de
Vigilancia
Sanitéria.
META
Realizar 300 inspe¢des sanitarias em
horario extraordinario por ano INDICADOR PROISPF;\AMA ACOES RESPONSAVEL
2014 2015 2016 2017
NUmero de 0128 — Elaboracéo de plano Vigilancia
inspecdes Vigilancia em | operacional para Sanitaria das
sanitarias Saude desenvolvimento das Coordenadorias
realizadas em atividades de fiscalizagdo | Regionais de
horario em horario extraordinario; | Saude;
extraordinario Solicitacdo a SMS da
; 300 300 300 publicacéo de Portarias, Célula de
com a definicdo de Vigilancia
diretrizes para execugéo Sanitaria.

do servigo de fiscalizagao
das ag6es de Vigilancia
Sanitaria em horarios
extraordinarios
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META

Executar o Monitoramento da
Qualidade de trés produtos, sujeitos

ao controle da Vigilancia Sanitéria, INDICADOR PROGRAMA ACOES RESPONSAVEL
por ano PPA
2014 2015 2016 2017
Planejamento das a¢bes Vigilancia
NGmero de 0128Vigilanci de monitoramento; Sanitaria das
Produtos a em Saude Coo_rden_adorlas
monitorados Regionais de
Saude;
Execucéo do Célula de
monitoramento tendo Vigilancia
Ccomo critério o risco; Sanitéria.
Realizagao de coleta de
0 3 3 3 amostra para anélise
fiscal.
META
Verificar o cumprimento do
gerenciamento dos residuos solidos PROGRAM ~ p
em 100% dos supermercados e INDICADOR A PPA ACOES RESPONSAVEL
industrias de alimentos inspecionados
2014 2015 2016 2017
Percentual dos | 0128 — Fiscaliza¢éo do Vigilancia
estabelecimento | Vigilancia Gerenciamento de Sanitéaria das
s verificados em Saude | Residuos Sélidos nos Coordenadorias
supermercados e Regionais de
Industrias de alimentos Saulde;
inspecionados
Célula de
100% | 100% |100% |100% Vigilancia
Sanitaria.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE — 2014-2017

187




META
Realizar acdes de educagéo

sanitaria,conforme programagao PROGRAMA = 4
anual,voltadas para a populacéo e o INDICADOR PPA AGOES RESPONSAVEL
setor regulado
2014 2015 2016 2017
Percentual de Realizagdo de ag6es Vigilancia Sanitaria
acoes voltadas para datas das
realizadas tematicas relacionadas a Coordenadorias
salde, conforme Regionais de
Programacao Anual; Saude
Divulgacao de orientacdes
de Vigilancia Sanitaria em
meios de comunicacgao; Célula de
0128 — Vigilancia Sanitaria
Vigilancia em
Saude 2 istribuics
100% 100% 100% 100% Elaboracao e distribui¢céo

de material educativo nas
areas de atuacao de
Vigilancia Sanitéria;

Capacitacéo do setor
regulado em Boas
Préticas;

Capacitacédo dos
conselheiros do Conselho
Regional de Saude em
contetdos basicos de
Vigilancia Sanitéria;

Estabelecer parcerias com
instituicdes de ensino;
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META

Monitorar, por meio de inspecéo, o
cumprimento das normas em

Vigilancia Sanitaria na area de INDICADOR PROGRAMA ACOES RESPONSAVEL
produtos e servicos de géneros PPA
alimenticios cadastrados,
priorizando riscos sanitérios,
conforme programacéo anual.
Percentual de 0128 - Realizacao de Vigilancia Sanitéaria
estabelecimentos | Vigilancia em | levantamento, por meio de |das
A HOE ZONE | Ay inspecionados Salde busca ativa, em parceria Coordenadorias
com os agentes de Regionais de
endemias, de todos os Saude;
estabelecimentos
100% 100% 100% 100% existentes;
S— Célula de
Atualizacao anual do Vigilancia
cadastro de Sanitaria.
estabelecimentos
pertencentes ao municipio.
Inspe¢Bes em produtos e
servicos de géneros
alimenticios:
Solicitagéo de concurso
publico para aumento do
quadro de profissionais
META
Monitorar por meio de inspecgdo o
cumprimento das normas em
Vigilancia Sanitaria na area de INDICADOR PROGRAMA ACOES RESPONSAVEL
produtos e servicos farmacéuticos PPA
cadastrados, priorizando riscos
sanitarios, conforme programacao
anual.
Percentual de 0128 - Realizacéo de Vigilancia Sanitéaria
2014 2015 | 2016 2017 | estabelecimentos | Vigilancia em | levantamento, por meio de |das
inspecionados Saude busca ativa, em parceria Coordenadorias
com os agentes de Regionais de
endemias,de todos os Saude;
100% 100% | 100% 100% esFabe|ecimentos Célula de
existentes; Vigilancia
Sanitéria.

Atualizacdo anual do
cadastro de
estabelecimentos

pertencentes ao municipio.

Inspecdes em produtos e
servicos farmacéuticos:

Solicitagdo de concurso
publico para aumento do
quadro de profissionais
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META
Monitorar por meio de inspecgéo o
cumprimento das normas em
Vigilancia Sanitaria na area de INDICADOR PROGRAMA ACOES RESPONSAVEL
produtos e servicos quimicos PPA
cadastrados, priorizando riscos
sanitarios, conforme programacao
anual.
Percentual de 0128 — Realizacao de Vigilancia
2014 2015 | 2016 2017 |estabelecimentos | Vigilancia em | levantamento, por meio de | Sanitaria das
inspecionados Saude busca ativa, em parceria Coordenadorias
com os agentes de Regionais de
endemias, de todos os Saude;
estabelecimentos Célula de
existentes; Vigilancia
Sanitéria.
Atualizacdo anual do
cadastro de
estabelecimentos
100% | 100% | 100% | 100% pertencentes ao municipio.
Inspecdes em produtos e
servigos quimicos:
Solicitagcao de concurso
publico para aumento do
guadro de profissionais
META
Monitorar por meio de inspe¢éo o . PROGRAMA INDICADOR RESPONSAVEL
cumprimento das normas em ACOES PPA
Vigilancia Sanitaria na area de
servicos de salde e de interesse a
salide cadastrados, priorizando
riscos sanitarios, conforme
programacao anual.
Realizacao de 0128 — Percentual de | Vigilancia
2014 | 2015 2016 2017 |levantamento, por meio de | Vigilancia em | estabelecimento | Sanitéria das
busca ativa, em parceria Saude s inspecionados | Coordenadorias
com os agentes de Regionais de
endemias, de todos os Saude;
estabelecimentos Célula de
existentes; Vigilancia
Atualizacdo anual do Sanitaria.
cadastro de
estabelecimentos
pertencentes ao municipio.
100% | 100% 100% | 100%

Inspecdes em servigos de
salde e de interesse a
salde

Solicitagdo de concurso
publico para aumento do
quadro de profissionais
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VIGILANCIA EM SAUDE: CELULA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR - CEVISAT

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

OBJETIVO: Ampliar a oferta de Atencéo Especializada em Saude do Trabalhador na Rede de
Atencao segundo critérios pactuados

META:

Ofertar, pelo CEREST, consultas

trabalho para a rede municipal,
segundo critérios pactuados
2014 2015 2016 2017
Numero de 0128 -Vigilancia em | Qualificacdo da SMS/ CORAC/
consultas Saude ambiéncia do COVIS/ APS
realizadas CEREST para /CEREST
acolhimento dos Regional
trabalhadores na | Fortaleza
perspectiva da
consulta
Divulgagao do
CEREST em
todos os servigos
de saude
143 154 165 176 Insercdo da

agenda da médica
do trabalho na
central de
marcagédo do
Municipio,
segundo critérios
pactuados

Encaminhamento
do trabalhador
adoecido pelo
trabalho a outros
servicos da rede
SuUs
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OBJETIVO: Assegurar educacdo permanente relativa a sadde do trabalhador para os
trabalhadores da rede SUS na area de abrangéncia do CEREST Regional Fortaleza e Controle

Social.
META:

Realizar atividades de educacgéo PROGRA ~ A

permanente na tematica Saude do MDA MA PPA HERIES RESHONSAMEL

Trabalhador.

2014 2015 2016 2017

70 75 80 85 N° de 0128 — Realizagao de curso SMS/
atividades Vigilancia |introdutério em salde do COVIS/CEREST
realizadas em Saude | trabalhador do SUS Regional
Fortaleza

Realizagdo de capacita¢éo dos
profissionais, conselheiros e
gestores dos CAPS referente
aos transtornos mentais
relacionados ao trabalho;

Realizacao de curso de
notificacdo de doencas e
acidentes relacionados ao
trabalho;

Realizacdo de atividades
educativas: oficinas, seminarios
e palestras.

Realizacdo de capacitacdo para
profissionais dos CAPS e NASF
referente ao Protocolo de
LER/DORT

OBJETIVO: Estruturar a Vigilancia em Saude do Trabalhador, com a ampliagédo da rede de informac¢do em Saude do

Trabalhador na Area de Abrangéncia do CEREST Regional Fortaleza

META:
Implantar unidades sentinelas em
Vigilancia em Saude do Trabalhador PROGRAMA x RESPONSA
passando de 14 em 2013 para 20 em [HPHEAPIONS PPA NGeIES VEL
2017
2014 2015 2016 2017
N° de 0128 — Implantar novas unidades SMS
Unidades Vigilancia em Sentinela
_Sentmelas Saude Capacitar as novas equipes
implantadas
CEREST
Solicitacdo de concurso Regional
publico para aumento do Fortaleza
quadro de profissionais da
Vigilancia em saude do
0 2 2 2 Trabalhador
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OBJETIVO: Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador na Area de Abrangéncia do CEREST

Regional Fortaleza

META:

Implementar Vigilancia em Saude
do Trabalhador — VISAT nos

ambientes de trabalho

2014 2015 2016

2017

INDICADOR

PROGRAMA PPA

ACOES

RESPONSAVEL

80 80 80

80

N° de VISAT
realizadas

0128 -Vigilancia em
Salde

Realizacdo da
VISAT nos
ambientes de
trabalho;

Investigacao de
casos de
acidentes e
doencas
relacionadas ao
trabalho

CEREST
Regional
Fortaleza

OBJETIVO: Fortalecer a Rede Nacional de Atencédo Integral & Salde do Trabalhador (RENAST) na area de abrangéncia
do CEREST Regional Fortaleza

META:
Realizar encontros da Rede de PROGRA ~ i
Atencio Integral de ST INDICADOR MA PPA ACOES RESPONSAVEL
2014 | 2015 2016 2017
0 1 2 2 N° de encontros | 0128 — Realizacdo de encontros com a | SMS/
realizados Vigilancia | RENAST da éarea de COVIS/CEREST
em Saude |abrangéncia do CEREST Regional
Regional Fortaleza Fortaleza
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OBJETIVO 6: Municipalizar o CEREST Regional

Fortaleza
META:
Municipalizar o CEREST Regional PROGRA . )
Fortaleza INDICADOR MA PPA ACOES RESPONSAVEL
2014 | 2015 2016 2017
N° de CEREST (0128 - Pactuar em CIB a SMS/
implantado Vigilancia | Municipalizagdo do CEREST COVIS/CEREST
municipalizado |em Salde |Regional Fortaleza; Regional
Fortaleza/
0 0 1 0 o ~ |NuAST
Solicitagdo de concurso publico
para aumento do quadro de
profissionais da vigilancia em
saude do trabalhador
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DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE PROMOGCAO EM SAUDE DO TRABALHADOR E DA

TRABALHADORA DO SUS

OBJETIVO:Implementar acdes de prevengéo, promocao e assisténcia a salde do trabalhador.

META:

Implementar as acdes em Saude
do Trabalhador (ST) em 96

unidades de satide municipais INDICADOR PROPGPFZAMA ACOES RESPONSAVEL
(UAPS e UPAS) existentes em
2014.
2014 2015 2016 2017
Percentual de 0128 — Avaliagdo dos ambientes de SMS/ CORAC/
UAPS e UPAs | Vigilancia em | trabalho com elaboracao de COVIS/ APS
com agbes de | Saude relatério pela equipe da /CEREST
Saude do Vigilancia em Saudde do Regional
Trabalhador Trabalhador Fortaleza/
implementadas Capacitacdo em saude do COGTES
trabalhador para os
profissionais das UAPS para
identificacdo dos riscos
ocupacionais e construgdo do
mapa de risco setorial;
8 12 34 42

Capacitacéo dos ACS, ACE e
educadores e mobilizadores
sociais em saude do
trabalhador para identificacao
dos riscos ocupacionais e
construcao do mapa de risco
territorial

Formacgédo de comissdes e
construcao de plano local em
saude do trabalhador nas
UAPS e UPAs

Apoio matricial as comissdes
formadas em saude do
trabalhador
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VIGILANCIA: CELULA DE VIGILANCIA AMBIENTAL — CEVAB

1 — Fatores Nao Biolbgicos

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Politica de Saude Ambiental de Fatores Nao Biolégicos no
municipio de Fortaleza, visando a reducado dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio

das Ac¢bes de Promocdao e Vigilancia em Saude.

OBJETIVO :Fortalecer as A¢fes de Vigilancia em Saude Ambiental de Fatores Nao Biolégicos no
municipio de Fortaleza.

META:

Ampliar a equipe técnica para a

Vigilancia em Saude Ambiental de PROGRAMA ~ A
Fatores Né&o Biol6gicos no INPHEZAPIOIN PPA AGOI=S] RESRRINEAYIES
municipio de Fortaleza
2014 2015 2016 2017
Percentual da 4rea | 0128 - Solicitagdo de SMS/COVIS/
técnica estruturada | Vigilancia em | concurso para ampliar Vigilancia em
Saude 0 quadro de pessoal. | 5ande Ambiental
Capacitacédo dos
novostécnicos da
10% 30% 50% 70% Vigilancia em Saude

Ambiental de Fatores
Nao Biolégicos no
municipio de
Fortaleza

Aquisicdo de
equipamnetos
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OBJETIVO: Fortalecer as A¢bes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

META
Monitorar os indicadores de Saude ~ )
Ambiental pactuados com o INDICADOR PROGRAMA PPA ACOES RESPONSAVEL
Ministério da Saude no SISAGUA.
2014 2015 2016 | 2017
100% 100% 100% | 100% | Percentual de 0128 - Vigilancia em | Monitoramento | SMS/COVIS/Vigil
monitoramentos Saude sistematico da ancia Ambiental e
realizados/ qualidade da Vigilancia
monitoramentos agua para Sanitaria
Pactuados. consumo
humano em
articulagdo com
a VISA
OBJETIVO 3: Fortalecer as Ac¢des de Vigilancia das Populagfes Expostas a Solo Contaminado.
META
Ampliar a identificacdo de areas
com populacdes expostas a solo PROGRAMA ) )
potencialmente contaminado, INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.
2014 2015 2016 | 2017
NUmero de areas 0128 - Cadastramento das | SMS/COVIS/Vigi-
identificadas Vigilanciaem | areas com lancia Ambiental
Saude populacBes expostas | e Vigilancia
a solo Sanitaria
potencialmente
1 1 1 1 contaminado

Monitoramento
sistematico das
areas cadastradas
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2 — Fatores Biolégicos

DIRETRIZ 1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das agbes de
promocao e vigilancia em saude.

OBJETIVO: Realizar a¢des de controle vetorial para reducdo de infestacdo e prevencéo de
epidemias de dengue, com a finalidade de evitar a letalidade da doenca.

META:

PROGRAMA
Realizar visitas domiciliares, em pelo INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
menos 4 ciclos, em 80% dos iméveis
para controle da Dengue.

2014 2015 2016 2017
Proporc¢éo de 0128 — Vigilancia Inspecgéo e Célula de
imoveis visitados | em Saude tratamento de Vigilancia
em pelo menos 4 focos de larvas do | Ambiental
ciclos de visitas mosquito Aedes (CEVAB) Nucleo
domiciliares para aegypti de Controle de
controle da Endemias
dengue (NUCEN)

Solicitagdo de
bli
65% 80% 80% 80% concurso publico

para aumento do
quadro de
profissionais em
conformidade com
a necessidade
territorial

Realizar visitas
domiciliares, em
pelo menos 4

ciclos

OBJETIVO: Realizar pesquisa entomolégica para predicao de risco de epidemia de dengue e adogao de estratégias
para controle vetorial.

META:

PROGRAMA
Realizar 3(irés) Levantamentode | |\pjcADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
Indice Réapido Amostral (LIRA) de ¢
Aedes aegypti por ano.
2014 | 2015 | 2016 2017
NUmero de 0128 —-Vigilancia em | Realiagao de Célula de
pesquisas Saude pesquisa Vigilancia
realizadas entomolégica nos | Ambiental
imoveis; (CEVAB) Nucleo
de Controle de
3 3 3 3 . Endemias
Avaliacdo dos (NUCEN)
resultados
indicadores

entomolégicos

OBJETIVO : Fortalecer o processo de territorializacdo dos Agentes de Controle de Endemias.
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META:

PROGRAMA
Realizar avaliagoes trimestrais das | |\picADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
acoes desenvolvidas pelos ACE no
territorio.
2014 | 2015 | 2016 2017
NUmero de 0128 -Vigilancia em | Integracdo com as | NUCEN
avaliacdes Saude Equipes da
realizadas Estratégia de
Saude da Familia; | CCZ
Mapeamento e Distritos Técnicos
monitoramento dos | d& Endemias
riscos ambientais e
ggﬁgﬁgﬁﬂgsd 0s Coordenadores de
Processos Saude / Vigilancia
produtivos formais/ em Saude do
informais do Trabalhador /
0 4 4 4 territorio;

Monitoramento da
distribuicéo
espacial das
doencas
transmissiveis por
vetores;

Andlise dos
indicadores
entomoldgicos.
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OBJETIVO :Realizar vacinagdo antirrabica da populacgédo canina durante

a campanha
META: PROGRAMA
Realizar, uma campanha vacinal ~ P
canina por ano com cobertura INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
minima de 80% da populacao
canina
2014 | 2015 2016 2017
Proporcéo de |0128 — Organizacéo dos Célula de Vigilancia
cées Vigilancia em | recursos humanos, Ambiental (CEVAB)
vacinados na | Saude matérias basicos e Nucleo de Controle de
campanha de equipamentos para a Endemias (NUCEN);
vacinacao campanha de CCZ; SR (I, I, 1L, IV, V,
antirrébica vacinagao; VI e Centro)
canina
80% 80% 80% 80%
Identificacéo, estimativa
e comparacgéo dos
dados censitarios
caninos ou da
populagdo humana,
atualizados.
OBJETIVO :Controlar a Leishmaniose Visceral (LV) conforme
transmisséo.
META:
Realizar controle quimico em 100% PROGRAMA
das areas de transmiss&o dos INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL

casos humanos de LV.

2014 2015 2016 2017
100% | 100% | 100% | 100% | Proporcéo de 0128 —Vigilancia Controle Nucleo de Controle de
areas em Saude guimico nas areas | Endemias (NUCEN);
controladas. deregistrode LV | CCZ; SR (I, IIl, I, IV, V,
humana,; VI e Centro)
Tratamento
com inseticida de
efeito residual.
200
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OBJETIVO:Prevenir e controlar a Leishmaniose Visceral (LV) nas areas ligadas aos
casos humanos.

HBIAS PROGRAMA
Realizar100% de manejo ambiental INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
nas areas ligadas aos casos
humanos de LV.

2014 2015 2016 2017
Proporcéo de 0128 — Visitas Nucleo de Controle
areas Vigilancia em | domiciliares de Endemias
trabalhadas Saude para orientar (NUCEN); CCZ; SR

100% | 100% 100% | 100% as cc_)ndlg_oes (I, v, v, Vie

ambientais que | Centro)

propiciam a
proliferacao do
vetor.

OBJETIVO:Identificar animais suspeitos de leishmaniose visceral através do exame TRDPP — Teste Rapido de Dupla
Plataforma

HETA PROGRAMA
Realizar exame de triagem (TRDPP) [ |\pjcADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
para diagnostico de Leishmaniose
visceral canina.
2014 2015 2016 2017
84.000 | 84.000 | 84.000 | 84.000 | Numero de 0128 -Vigilancia | Realiza¢éo de busca | Nucleo de Controle de
exames em Saude ativa Endemias (NUCEN);
realizados Atendimento a CCZ; SR (I, I, 1L, IV, V,
Demanda VI e Centro)
espontanea;

Inquérito sorolégico
canino censitario nas
areas de transmissao
de casos humanos.
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OBJETIVO :Diagnosticar animais portadores de leishmaniose visceral através do exame ELISA

META

Realizar exame de ELISA em 100%
dos cées reagente no teste de
triagem (TRDPP) para diagnostico
de Leishmaniose visceral canina.

PROGRAMA

INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL

2014 2015 2016 2017

Laboratério / Nlcleo de
Controle de Endemias
(NUCEN); CCZ; SR (I,

Teste de confirmagéo
para Leishmaniose
Visceral canina;

100% | 100% | 100% | 100% 0128 - Vigilancia

N em Salde
Proporc¢éo de

exames 11, 1, IV, V, VI e Centro)
realizados
Andlise das amostras
Andlise das coletadas.
amostras
coletadas.
OBJETIVO : Fortalecer a promog¢ao e vigilancia em salude
META
— : < olliim ] PROGRAMA
eduzir o nimero absoluto de ~ p
Obitos por leishmaniose visceral INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Numero Vigilancia em Saude | Desenvolver acdes | Laboratério /
absoluto de voltadas para a Nucleo de Controle
Obitos por reducéo de de Endemias
leishmaniose doencas de (NUCEN); CCZ; SR
10 08 06 04 visceral transmissao (L, v, v, Vie
vertical. - Centro)
OBJETIVO:Controlar a leishmaniose visceral por meio de recolhimento de animais soropositivos.
META
. " PROGRAMA
Recolher os animais soropositivos . i
para Leishmaniose Visceral Canina | INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
(LVC).
2014 2015 2016 2017
Proporgéo de | 0128 — Vigilancia | Recolhimento no Nucleo de Controle
cées em Saude domicilio de Endemias
recolhidos (CCz; SR (I, I, 1,
60% 65% | 70% | 75% Demanda
espontanea IV, V, VI e Centro)
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OBJETIVO: Realizar a eutanasia nos animais recolhidos com resultado
soropositivos para leishmaniose visceral canina (LVC).

META

PROGRAMA
 SUERREEY 0F EMAELES MEBEBes Eem | npronses PPA ACOES RESPONSAVEL
diagnosticados de leishmaniose visceral
canina (LVC)
2014 2015 2016 2017
Proporcdo de |0128 — Eutanasia, CCz
animais Vigilancia em | conforme procedimento
eutanasiados | Saude e protocolo clinico
(laboratorial) do
Ministério da Saude;
100% 100% | 100% 100% .
Procedimento
segundo normas do
Conselho Federal de
Medicina Veterinaria
OBJETIVO :Realizar a¢6es estratégicas de prevencao e controle da leptospirose.
META PROGRAMA
Realizar desratizacao e antiratizagéo INDICADOR PPA AGOES RESPONSAVEL
em 100% das areas de risco de para
transmisséo de Leptospirose por ano
2014 2015 2016 2017
Propor¢éo de |0128 — Visitas Nucleo de
areas de risco | Vigilancia em domiciliares a imdveis | Controle de
cobertas Saude residenciais, Endemias
comerciais e terrenos | (NUCEN); CCZ;
baldios, bocas de lobo; | SR (I, II, 11I, IV, V,
Manejo VI e Centro)
ambiental e controle
guimico nas areas
transmisséo
85% 90% 95% 100% estratificacdo e

classificacgao risco;

Visitas
domiciliares para
mudar as condi¢des
ambientais que
propiciam a
proliferacdo de
roedores.
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OBJETIVO:Monitorar areas de risco para transmissao de doencga de chagas.

META PROGRAMA
e ., . INDICADOR PPA ACOES RESPONSAVEL
Visitar iméveis nas areas de risco de
transmissao de Doenca de Chagas
2014 2015 2016 2017
Numero de 0128 — Vigilancia | Visitas e pesquisas NUCEN
visitas em Saude domiciliares
domiciliares
Captura espécie de
triatomas
Exame do parasitario
do Trypanosoma
cruzi.
5.100 5.400 5.700 6.000
Controle quimico,
com aplicagéo
residual de
inseticidas
(borrifagdo), nas
unidades domiciliares
positivas na
investigagao
entomolégica de
triatomineos.
OBJETIVO:Monitorar casos suspeitos de malaria procedentes de areas endémicas
META
VA DS dle (reter ] PROGRAMA
isitar as e referéncia para ~ .
Notificacdo e diagnostico de malaria INDICADOR PPA AGOES RESPONSAVEL
2014 2015 2016 2017
85% 90% 95% 100% | Proporgéo de 0128Vigilanci | Vista aos postos de | NUCEN
visitas realizadas |aem Salude |[saude;

Distribuicdo de Kit de
coleta;

Treinamento da
equipe de PSF
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OBJETIVO: Controlar a populagdo de caes e gatos no municipio de Fortaleza

META

Esterilizar cdes e gatos nao
domiciliados e animais com tutores de
baixa renda.

2014 2015 2016 2017

INDICADOR

PROGRAMA
PPA

ACOES

RESPONSAVEL

0 12.000 | 12.000 | 12.000

Numero de
animais
esterilizados

0128 —
Fortalecimento
da Vigilancia
em Saude

Cadastro dos tutores
de baixa renda

Parcerias com a
faculdade de
medicina veterinaria
e clinicas
particulares

Captura de animais
nao domiciliados

Avaliacéo clinica dos
animais e devolucdo
dos animais aos
respectivos tutores

Adocéao dos animais
nao domiciliados e
devolugéo dos
animais ndo
adotados

ccz

OBJETIVO:Realizar a¢des estratégicas de prevencgéo de acidentes com animais pe¢onhentos.

META

Realizar visitas domiciliares em 100%
dos imdveis positivos.

2014 2015 2016 2017

INDICADOR

PROGRAMA
PPA

ACOES

RESPONSAVEL

85% 90% 95% 100%

Proporcéo de
domicilios
visitados

0128 —
Fortalecimento
da Vigilancia
em Salde

-Visitas
domiciliares a
iméveis
residenciais,
comerciais e
terrenos baldios,
bocas de lobo;

Visitas domiciliares
para mudar as
condicdes
ambientais que
propiciam a
proliferacao de
animais
peconhentos.

Nucleo de Controle de
Endemias (NUCEN);
CCZ; SR (I, II, I, 1V,
V, VI e Centro)
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EDUCACAO PERMANENTE

DIRETRIZ 1:Promocéo de estratégias com foco no fortalecimento da Politica Municipal de
Educacdo Permanente em Saude

OBJETIVOL1: Garantir a qualidade e resolubilidade das praticas nos servigos, por meio da
implementacdo da educacédo permanente dos trabalhadores do SUS

META PROSPFZAMA INDICADOR AQGES RESPONSAVEL
Elaborar e implantar o Plano 0121 Gestdo do | Plano elaborado Construir e COGETS
Municipal de Educacao Permanente trabalho e e implantado aprovar o
em Saude educacdo na Plano
2014 | 2015 | 2016 | 2017 sadde Municipal de
Educacao
Permanente
00 01 - - em Saude
Implementar a¢es do Plano
Municipal de Educagéo Permanente PROSPF;AMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
em Saude
0 20% 50% 30% 0121 Gestéo do Acles de Desenvolver
trabalho e formacé&o/capaci acOes de
educacao na -tacdo formacgéo e
saude implementadas capacitacado
dos SMS/COGTES
trabalhado-
res e
0 20% | 50% | 30% Acdes de gestores de
S saude
_ capacitagao conforme as
implementadas necessida- COGTES
des de
Educacao
Permanente
0 20% 50% 30% Agbes
intersetoriais
implementadas
COGTES
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Diretriz 2. Desenvolvimento do Programa de Telesalde Brasil Redes

OBJETIVOL1:Oferecer teleconsultorias, telediagnésticos e agdes de teleducacgédo aplicadas as
guestdes e dificuldades vivenciadas na pratica clinica, na gestdo do cuidado e no processo de

trabalho em saude.

META PROSPFX'\MA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Qualificar as equipes da 0121 Gestéo Equipamentos Instalar SMS/COGTES
Estratégia Saude da Familia | do trabalho e instalados equipamentos nas
no programa Telessaude educacao na unidades de atencéo
2014 | 2015 | 2016 | 2017 salde priméaria de saude;
Profissionais Cadastrar os
cadastrados no profissionais para
Telessaude acesso a plataforma
do Telessaude;
0 30% | 40% | 30% Profissionais Capacitar os
capacitados no profissionais das
acessoaoTeles- equipes da ESF na
salde utilizagdo do
Telessaude, dentro
da carga horéria para
a educacao
permanente
Utilizar os recursos do
Telessaude tais
como:teleconsultorias,
telediagnésticos e acgbes de
teleducacéo.
Profissionais Fomentar a utilizagéo
acessando os do Telessaude pelos SMS/COGTES

0 30% | 40% 30%

servigos do profissionais da ESF
Telessaude
Acessos Monitorar o0 acesso
monitorados dos profissionais aos
servicos

teleconsultorias,
telediagnosticos e
teleducagéo
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DIRETRIZ 3: Fortalecimento daintegracdo Ensino Servigo no contexto da SMS Fortaleza

Objetivo 1: Apoiar e promover a integracdo ensino-servico e o processo de ensino -aprendizagem
inserido na rede de atencéo do SUS, envolvendo estudantes de graduacao, docentes e
profissionais de salde do SUS.

META

ensino servigo e comunidade
2014 2015 2016 2017 | 0121 Gestéo Encontros do Férum Manter os COGTES
2 2 2 2 do trabalho e realizados encontros do
educagédo na trimestralmente F6rum de
salde Integracéo
Ensino Servigo
Comunidade

como espago
de
fortalecimento
do quadrilatero

da EPS
Manter as a¢c6es do Programa de
Educacéao pelo Trabalho-Pro-
Saulde e Pet-Saude
100% | 100% | 100% | 100% | 0121 Gestédo Convénios efetivados e Efetivar

do trabalho e
educacdo na
salde

PET-Pr6 Saude
implementados

convénios com
as Instituicdes
de Ensino
Superior para
realizacao dos
Projetosdo
Programa de
Educacao pelo
Trabalho: Pro-

Saude e Pet-
Saude
Realizar a Regulagdo das Praticas
de Ensino realizadas no contexto
da SMS Fortaleza
50% 40% 5% 5% 0121 Gestao Praticas de ensino Manter e
do trabalho e reguladas e monitoradas | atualizar a
educacéo na Regulagéo das
saude Préticas de
Ensino em

todas as Redes
de Atencgéo a
Saude e
InstituicGes de
Ensino
conveniadas
com a
Secretaria
Municipal da
Saude
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DIRETRIZ 4: Desenvolvimento do Programa de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas
em Areas Estratégicas (Pr6 Residéncia)

OBJETIVO 1:Apoiar a formagédo de médicos especialistas em especialidades prioritarias para o

SUS
META
Manter o programa de Residéncia PROGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Médica em Especialidades, em parceria PPA
com o Ministério da Saude
2014 2015 2016 2017 0121 Gestdo do | Cursos de Realizar Cursos | COGTES
trabalho e Residéncia de Residéncia
educagédo na Médica em Médica em
salde Pediatria, Pediatria,
Ginecologia, Ginecologia e
100% 100% 100% 100% Obstetricia e Obstetricia e
dos dos dos dos Medicina de Medicina de
CUrSOS | Cursos | cursos | cursos Familia e Familia e
Comunidade Comunidade
realizados em parceria
com o Ministério
da Salde

Diretriz5: Desenvolvimento do Programa de Apoio a Formagao Multiprofissional em Saude
— Residéncias Multiprofissionais

Obijetivo 1: Consolidar as Residéncias Multiprofissionais na Saude em campos de atuacdo

estratégicos para o SUS

META PROPGP'?AAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
0121 Gestao Cursos de Realizar Cursos COGTES
LTSS @ PROREELGE do trabalho e Residéncia Residéncia

Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, em parceria
com o Ministério da Saude e
Escola de Saude Publica do
Ceara

educacado na
salde

2014 | 2015 | 2016 2017

100% | O 100% | 100%

Multiprofissional
em Saude da
Familia e
Comunidade
realizados

Multiprofissional em
Saude da Familia e
Comunidade, em
parceria com o
Ministério da Saude e
Escola de Saude
Publica do Ceara;

Ampliar o programa
através da captacao
dos recursos
necessarios junto ao
MS/SMS
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Diretriz 6 Desenvolvimento do Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestéo do
Trabalho e da Educacéo no SUS

OBJETIVO 1:Criar setores de gestao do trabalho e da educacdo na saude na secretaria de saude,
reconhecendo tais setores como estratégicos para a valorizacéo dos servidores do SUS

META PROFE;PF;AMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
Estruturar a Célula de Gestéo do
Trabalho 0121 Gestédo do Percentualde Organizar e
trabalho e AcOes de gestdo implementaros
educagédo na do trabalho processos de COGTES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 salde implementadas trabalho da CGT

10% 30% 30%

30%
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DIRETRIZ 7 Desenvolvimento da Politica de Educac¢do Popular em Saude

OBJETIVO 1Promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos
no ambito do SUS, aproximando os sujeitos da gestao, dos servicos de salude, dos movimentos

sociais populares, das préticas populares de cuidado e das instituicbes formadoras.

META PROGRAMA INDICADOR ACOES RESPONSAVEL
PPA
Aprovar a Politica Municipal de Comité Municipal de | Instituir o Comité
Educacédo Popular em Saude - 0121 Gestdo Educacéo Popular Municipal de Educacgédo
PMEPS nas esferas do trabalho e | €M Saude instituido Popular em Saude.
institucionais educacio na A -
2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 | saude provar a Politica
Municipal de Educagao COGTES
0 . 100% | - Popular em Satde —

PMEPS no Conselho
Municipal de Saude de
Fortaleza.

Implementar a Politica
Municipal de Educagéo

Popular em Saude - PMEPS

nas esferas institucionais

2014 | 2015
- 20%

2016
50%

2017
30%

0121 Gestao
do trabalho e
educagdo na
saude

Percentual de
acles
implementadas e
monitoradas no eixo
de formacgéo e
comunicacao e
producao do
conhecimento

Percentual de a¢bes
implementadas e
monitoradas no eixo
cuidado em salde

Percentual de a¢bes
implementadas e
monitoradas no eixo
participacéo,controle
social e gestédo
participativa

Percentual de agdes
implementadas e
monitoradas no eixo
intersetorialidade e
dialogos
multiculturais

Implementar e monitorar
acOes do eixo formacao,
comunicacgao e producéo
do conhecimento da
PMEPS de acordo com
pactuacdes regionais
e/ou locais.

Implementar e monitorar
acOes do eixo cuidado em
salde da PMEPS de
acordo com pactuacgdes
regionais e/ou locais.

Implementar e monitorar
acfes do eixo
participacéo, controle
social e gestdo
participativa da PMEPS
de acordo com
pactuacdes regionais
e/ou locais.

Implementar e monitorar
acOes do eixo
intersetorialidade e
dialogos multiculturais da
PMEPS de acordo com
as pactuacdes regionais
e/ou locais.
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INVESTIMENTO

DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacdo da atencdo a saude
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacao as acfes e servicos na Atencao Primaria

META

Reformar/ampliar e equipar 63 PROGRAMA
Unidades de Atenc&o Primaria a INDICADOR AGOES PPA RESPONSAVEL
Saude - UAPS

2014 2015 2016 2017

33 8 22 . NuUmero de Elaboracao das 0119 — Atencao SMS/COPLAN
Unldages d.e o plantas de arquitetura Prlrparla a CORES
Atengdo Priméria a Salde )
Satde — UAPS Secretarias
reformadas e “Realizacao de Regionais
equipadas licitag&o

- Execucdo da
reforma/ampliacdo

- Aquisicdo de
equipamentos e
mobiliarios

OBSERVAGAO: 22 UAPS foram reformadas e ampliadas no inicio da Gest&o em 2013
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DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacdo da atencdo a saude
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacéo as acfes e servicos na Atencao Primaria

META
Implantar 25 Unidades PROGRAMA
deAtengdo Primaria a Sadde - INDICADOR AGOES PPA RESPONSAVEL
UAPS
2014 | 2015 2016 2017
Numero de novas - Alocacéo de 0119 - SMS
UAPS implantadas recursos federais Atencéao SEINE
Primaria &
- Defini¢éo de
terrenos
- Elaboracao das
plantas de arquitetura
- Realizacéo de
licitag&@o
1 10 14 -

- Execucédo das
construcdes

- Aquisicdo de
equipamentos e
mobiliarios

- Concurso para
contratagcdo de novas
equipes
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DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacdo da atencdo a saude
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacéo as acfes e servicos de urgéncia e emergéncia

META
mplantar 6 (seis) Unidades d PROGRAMA
mplantar 6 (seis) Unidades de ~ P
Pronto Atendimento - UPA INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
2014 2015 2016 2017
Numero de Unidades - Alocacao de 0123 - SMS
de Pronto Atendimento | recursos federais Atencéo
. T N SEINF
— UPA implantadas Especializada a
- Defini¢éo de
terrenos
- Elaboracao das
plantas de arquitetura
3 2 1 - Realizacao de

licitacéo

- Execucdao das
construgdes

- Aquisicdo de
equipamentos e
mobiliarios

- Manutenc¢éo das
unidades de pronto
atendimento
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DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacdo da atencdo a saude
OBJETIVO: Qualificar o acesso da populacao as acfes e servicos na Atencao Secundaria

META: Reformar e ampliar os

; o . - PROGRAMA p
Cllfz e plizls Mz ale INDICADOR AGOES oA RESPONSAVEL
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Numero de hospitais Elaboracédo das 0123 - COHES
municipais plantas de arquitetura | Atencao SMS
reformados/ampliados Especializada a
Saude
Realizacdo de
licitacdo
Execucéo das
3 3 2 reformas/amplia¢gbes

Aquisicéo de
equipamentos e
mobiliarios

Realizacao de
concurso publico para
completar quadros
das equipes.
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DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacdo da atencdo a saude
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacao as acfes e servicos de Atencao Psicossocial

META: Implantar seis Centros
de Atencdo Psicossocial -
CAPS

~ PROGRAMA p
INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
2014 | 2015 | 2016 | 2017

Numero de - Alocacao de 0123 — Atencao SMS
CAPS recursos federais Especializada a
implantados Saulde

- Defini¢éo de terrenos SEINF

- Elaboracao das plantas

de arquitetura SEGOV

- Realizacéo de
licitacéo

- Execucédo das
reformas/amplia¢gbes

- Aquisicdo de
equipamentos e
mobiliarios

- Concurso publico
para contratacdo de
novas equipes
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DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacdo da atencdo a saude
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacao as acfes e servicos de Atencao Psicossocial

META: Implantar seis Unidades de

; ~ PROGRAMA .
AEBITITETED INDICADOR AGOES oA RESPONSAVEL
2014 2015 2016 2017
NUmero de - Alocacéo de 0123 - SMS
Unidades de recursos federais Atencgédo
Acolhimento Especializada a
implantadas o Saude
- Definicéo de
terrenos
SEINF
- Elaboracao das
plantas de arquitetura
SEGOV
- Realizacéo de
licitacdo
= 3 3 =

- Execucao das
reformas/ampliag6es

- Aquisicdo de
equipamentos e
mobiliarios

- Concurso para
contratagdo das equipes
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DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacdo da atencdo a saude
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacao as acfes e servicos na Atencao Secundaria

META: Implantar 5 Policlinicas até

2017 ~ PROGRAMA "
INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
2014 2015 2016 2017
Numero de Alocacao de recursos 0123 - SMS
Policlinicas federais e/ou de outras | Atencao SEGOV
implantadas instituicdes Especializada
a Saude SEINF
Defini¢cdo de terrenos
Elaboragdo das plantas
de arquitetura
Realizacao de
licitacdo
- il 2 2 Execucdo das
reformas/ampliag6es
Aquisi¢éo de
equipamentos e SMS/PMF
mobiliarios

Concurso para
contratagdo das equipes
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DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacio da atengdo a saude
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacao as acfes e servicos especializados em Saude Bucal

META: Implantar 3 CEOs . PROGRAMA "
INDICADOR ACOES PPA RESPONSAVEL
2014 2015 (2016 |2017
Numero de Alocacao de recursos 0123 — Atencao Coordenacgéao
Centros federais e/ou de outras | Especializada a Municipal de
Especializados instituicdes Saude Saude Bucal /
em Odontologia COPAS
implantados
- Definicéo de terrenos SMS
- Elaboracao das
plantas de arquitetura
- Realizacéo de
1 i 5 i licitacdo

- Execucao das
reformas/ampliacfes-

Aquisicéo de
equipamentos e
mobiliarios

Concurso para
contratagdo das equipes
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DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacdo da atencdo a saude
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacéo as acfes e servicos na Atencao Terciaria

META: ampliar 100 novos leitos
e 10 leitos de UTI no Hospital e

LR RS L 2 s INDICADOR AGOES PROGRAMA | RESPONSAVEL
Neumann PPA
2014 |2015 |[2016 (2017
100 NUmero de - Alocacéo de 0124 — Atencao SMS
leitos leitos ampliados | recursos federais Terciaria a Salde
- Elaboracéo das SEINF
plantas de arquitetura
Numero de - Realizacao de
10 leitos de UTI licitagao
leitos ampliados
de UTI

- Execucao das
ampliacbes

- Aquisicdo de
equipamentos e
mobiliarios

- Concurso para
contratagdo das equipes
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DIRETRIZ: Ampliacéo e qualificacdo da atencdo a saude
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacao as acfes e servicos na Atencao Secundaria

META: Implantar dois Centros

Especializados em Reabilitacdo e uma - PROGRAMA | RESPONSAVE
Oficina Ortopédica INDICADOR ACOES PPA L
2014 2015 2016 2017
- - 1CER 1CER Numero de . 0123 -
- Alocacao de ~
Centro_s . recursos federais Atenge_lo_ SMS
Especializados Especializada
em lRe?bO'l“ta‘?ao - Definigéo de a Saude SEINF
Implantados terrenos
1 Oficina Oficina - Elaboracao das
ortopédica _Ortopédica plantas de arquitetura
implantada

- Realizacéo de
licitacéo

- Execucdao das
construgdes

- Aquisicéo de
equipamentos e
mobiliarios

- Concurso para
contratagdo das equipes
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OUVIDORIA

DIRETRIZ: Fortalecimento de uma gestdo estratégica e participativa do SUS

OBJETIVO : Contribuir ativamente para ampliar a participacdo dos cidadaos, ampliando o processo
do controle social.

META Ampliar o nGmero de
instrumentos de comunicagéo

acessiveis a populagéo INDICADOR N PROGRAMA ]
ACOES RESPONSAVEL
PPA
2014 2015 2016 2017
Numero de Implantar e 0120 Gestéo Ouvidoria
instrumentos de implementar a Estratégica e
comunicagdo caixa de participativa do
implantados sugestdes nas SuUs
UAPS, CAPS,
UPAS e Hospitais.
Monitorar e avaliar
a atuacao dos
articuladores com
21 22 23 25

as ouvidorias
regionais .

Monitorar e avaliar
a atuacao das
Quvidorias
instaladas nos
servi¢os de salde
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OBJETIVO : Fortalecer os processos formativos com os atores sociais relevantes com foco na
integragéo entre as Ouvidorias Regionais

Ampliar encontros com

META

issionai INDICADOR ~ PROGRAMA .
Gestores, Prpflssmnals e ACOES RESPONSAVEL
Usuarios PPA
2014 2015 2016 2017
06 08 09 10 NUmero de Realizacédo de 06 0120 - Gestéo Ouvidoria
encontros seminarios Estratégica e
realizados com regionais com os Participativa do
Gestores Sservicos; SuUsS
,profissionais e
usuarios

CapacitacGes com
foco na utilizagao
do sistema Ouvidor
SUS eno
aprimoramento de
protocolos e fluxos

Planejamento da
continuidadedos
seminarios com a
participacdo dos
conselheiros
regionais

Organizar um
Forum Municipal
de Ouvidoria
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6. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE (COGTES)

No Brasil, antes do Sistema Unico de Saude (SUS) a assisténcia médico-hospitalar limitava-
se ao tratamento de doencas e privilegiava apenas um numero pequeno da populacdo que podia
contribuir com a Previdéncia Social. A atuacao do Ministério da Saude (MS) se restringia a acdes
pontuais de promog¢do da saude e preven¢do de doencas. Esse contexto culminou no Movimento
de Reforma Sanitaria que se iniciou ha década de 70.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 foi um marco para a saude publica brasileira, ao
definir a saude como “direito de todos e dever do Estado”. Por meio da Lei Organica da Saude (Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) originou-se o SUS, cujos principios sdo: universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizagdo, hierarquizagdo e participacdo popular
(este altimo conferido pela Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990).

Para o Ministério da Salde coube a responsabilidade de consolidar o Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira, passando a desempenhar um papel indutor de mudangas das
praticas de saude e da formacgéo dos trabalhadores do setor. Esta responsabilidade esta posta no
artigo 200 da CF: “de ordenar a formacdo de recursos humanos na area da saude e de
incrementar, na sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico”.

O contexto historico brasileiro durante a década de 80 justificava o interesse e mobilizacéo
em torno da tematica de Educacdo Permanente em Saude (EPS), pois o Pais estava vivendo o
Movimento da Reforma Sanitaria que culminou com a estruturacéo desse novo modelo de saude —
o Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta forma, o SUS assumiu papel ativo na reorientacdo das estratégias e formas de
cuidar, tratar, acompanhar a saude dos usuarios, provocando importantes mudancas as estratégias
e modos de ensinar e aprender.

A partir da década de 80 do Século XX, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) foi
assumida como uma prioridade junto a Organizacdo Panamericana de Saude e a Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS). O Brasil teve representantes na OPAS/OMS que participaram
ativamente do processo de discussdo e construcdo tedrico-metodoldgica da proposta de EPS
desde o final da década de 70.

Desde entdo, grupos de trabalho prepararam uma proposta tedrico-metodologica com
diretrizes que tinham por finalidade nortear a estruturacédo de programas e politicas sobre EPS para
0s paises no continente americano. Durante as trés ultimas décadas, o Brasil e outros paises
latino-americanos estruturaram e desenvolveram programas e algumas politicas na area de
desenvolvimento de recursos humanos em saude considerando 0s pressupostos estabelecidos
pela OPAS/OMS, com financiamento de organismos internacionais.

Foram desenhados programas de especializacdo e residéncias em Saude da Familia,
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mestrados profissionais, cursos de aperfeicoamentos para gestores, formacdo para os Agentes
Comunitarios de Saide e o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE).

Nesta perspectiva, em 2003, o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES)
articulado a entdo criada Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
institui e se responsabiliza pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).

Esta Secretaria passou a desenvolver diversos programas que convergem com a referida
politica para a estruturacdo e o fortalecimento do processo de formagdo e desenvolvimento de
recursos humanos na area da saude. Podemos destacar 0s seguintes programas: Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude), Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude), Revalidagdo de Diplomas Médicos, Residéncia
Multiprofissional em Saude, Residéncia Médica e Pro-Internato, Programa de Formagc&o na Area de
Educacao Profissional em Saude (Profaps) e Fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS (ET-
SUS), entre outros.

Neste sentido, a SGTES, por meio do DEGES e de suas coordenagfes, oferece apoio
técnico, operacional e financeiro as acdes que se potencializam criando sinergia e que contemplam
a ligacéo entre educagéo e trabalho, com a integragdo ensino—SUS.

Seguindo o que prop8e a PNEPS, a Secretaria da Saude do Municipio de Fortaleza — SMS
instituiu a Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educagcdo na Saude — COGTES, uma éarea
responsavel para promover a educagdo permanente em saude, contribuindo para a valorizagédo dos
trabalhador (a)s junto aos gestores, trabalhador (a)s do SUS e comunidade em geral. Para o
desenvolvimento de suas atividades esta coordenadoria conta com as células de educacdo em
saude e a de valorizacdo e negociacéo do trabalho em saude.

A Educacdo Permanente em Saude é aprendizagem no trabalho, realizada a partir de
problemas do cotidiano, referentes a atencéo a saude e a organizacao do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de salude das pessoas e das populacdes, da gestéo setorial e do controle
social em salde. Baseia-se, portanto, na aprendizagem significativa e deve considerar o0s
conhecimentos prévios e experiéncias dos profissionais, despertando-os a uma reflexdo critica. A
l6gica é que promova a democratizacao institucional, a capacidade de aprendizagem, a capacidade
docente de enfrentamento criativo das situacdes de salde, o trabalho em equipes matriciais, a
melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude e a constituicdo de praticas tecnolégicas,
éticas e humanisticas no campo da saude.

A COGTES esta se estruturando como uma coordenadoria fundamental para promover a
educacdo permanente em saude e para valorizagdo e democratizagédo das relagfes de trabalho dos
profissionais e trabalhadores da saude. Oferecendo aos profissionais programas e projetos

educacionais, gerando idéias e projetos relevantes em &reas diversas do campo de producédo da
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saude.

Nessa perspectiva, a COGTES vem desenvolvendo acfes de educagcdo permanente
articulada com as necessidades apontadas pelo servico e em especial para as oriundas do processo
de organizacao dos servicos pela Consultoria. Além de acdes de educacédo relacionadas a formacao
tecnoldgica e que sédo executadas por instituicbes formadoras parceiras.

Estamos em processo de articulacdo para a implantacdo de um Programa de Educacao
Permanente para os profissionais de salde da SMS nas areas prioritarias das Politicas Publicas. O
referido programa serd uma acdo educacional promovida pela COGTES para lidar com as
especificidades e necessidades do servico e com a educacgéo permanente dos profissionais de nivel
médio e superior da rede de servigcos de saude do municipio de Fortaleza.
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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO — COPLAN

Gestao de Processos

Diretriz 1: Implementagédo do novo modelo de gestdo, com centralidade na garantia do acesso,

gestao participativa com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel .

Diretriz 2 : Promocdo de uma gestao eficiente e efetiva do Sistema de Saulde, fortalecendo a
descentralizacdo, a regionalizacdo e o controle social, com um Planejamento Integrado que reforce

0 compromisso social e ético dos gestores e trabalhadores do SUS .
Macros Objetivos:

v' Implementacao e qualificacdo de uma cultura de planejamento, monitoramento e avaliacao,
focada na gestdo de resultados.

v’ Articular, monitorar e avaliar os instrumentos de gestdo do SUS com os instrumentos de
planejamento e orcamento da Gestdo Publica .

Metas:

1- Medir a efetividade dos resultados alcangados, alinhados com o0s recursos previstos e

investimentos captados e investidos em saude.

2 — Implementar e utilizar ferramentas de avaliacdo de desempenho na execucdo dos recursos
geridos;

3- Monitorar e avaliar indicadores estratégicos, taticos e operacionais, visando medir e avaliar os

processos e resultados;

4 — Fortalecer o processo de interlocu¢éo das areas meio com as areas finalisticas, com foco na

avaliacdo das metas previstas no PPA, PMS e Programacao Anual de Saude.

5- Apoiar mecanismos de ampliagdo da capacidade de captacdo de recursos e investimentos em

Saulde
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7. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude de Fortaleza vem pautando sua atuacdo num esforgo
coletivo na defesa dos direitos humanos e sociais, voltado para o controle social, na perspectiva da
construcao de uma politica publica de saude integral, sustentavel e inclusiva.

Dentre as acdes desenvolvidas, merece destaque a ampliagdo da participacdo na gestéo da
saude em Fortaleza, em decorréncia do processo de Revitalizagdo abrangendo além do CMSF, os
6 (seis) Conselhos de Saude Regionais (nas SR) e os Conselhos Locais (nas Unidades de Saude),
caracterizando-se em um importante momento de mobilizacdo dos atores que compdem o SUS.

E importante destacar também a dimens&o da politica de saude, esta, além de conferir ao
Conselho legitimidade, contribui para ampliar a participacéo plural na gestéo das politicas publicas
e a efetivacdo do controle social no Sistema Unico de Salde, preservando assim 0s espagos
democraticos constitucionalmente estabelecidos a partir da Carta Magna de 1988.

Nesse contexto, e considerando que mudancas significativas, para o aperfeicoamento do
SUS, serdo implementadas em funcdo das diretrizes legitimadas no Decreto 7.508/2011 que
regulamenta a Lei N° 8.080, torna-se necessario intensificar a luta cotidiana, ampliar os debates e
as articulagbes com 0s movimentos sociais, com os trabalhadores da saude na busca do
fortalecimento da representagéo, transformando os conselhos em colegiados propositivos com
desempenho qualitativo, verdadeiramente, deliberativo e auténomo.

O CMSF por meio do seu Colegiado, na busca de aperfeigoar o processo do controle social e
consolidar os avancos nas politicas publicas, propde acdes para 2014/2017 focada em dois grandes

eixos estratégicos:

I - Fortalecimento do Controle Social nas politicas publicas de saide

Acdes Estratégicas:

v' Definir com o plenario do CMSF, estratégias de revitalizacdo dos Conselhos de Salde;

v Organizar um calendario de realizacdo de Oficinas de Educacdo Permanente para os
Conselheiros, abordando também temas especificos relacionados as atribuicdes de cada
Ccomissao;

v’ Estabelecimento de parcerias com Universidades, Faculdades e outras AssociacOes da

sociedade Civil.

Proceder a revisdo urgente da legislacdo do CMSF:

v' Lei de criacdo, através da Conferéncia Municipal de Saude que sera realizada em 2015

v Decreto, através do encaminhamento de um novo Decreto Municipal

v Regimento interno, através do plenario do CMSF
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v Comissoes internas do Conselho Municipal, através do plenario

Responsavel: Mesa Diretora / Comissdo Mista/ Assessor Juridico/Secretaria Executiva

v' Solicitar equipamentos e mobiliario para os Conselhos de Saude de Fortaleza (Municipal,
Regionais e Locais)
Responsavel: CMSF/SMS/FMS

v" Ampliar e qualificar a participacao do controle social na elaboracao dos Planos, Projetos e
Programas referentes as politicas publicas
Responsavel: CMSF/Colegiado através dos grupos de trabalho/SMS
v" Criar um Grupo de Trabalho - GT para estudo e andlise das deliberacOes das trés Ultimas
conferéncias de saude realizadas, verificando o seu cumprimento e a possibilidade de
inclusdao das propostas nao atendidas no plano municipal, propondo alteragdes nas
programagoes anuais.
Responsavel: Mesa Diretora do CMSF, mesas diretoras dos CRS / Comissdao de Controle Social e

Coordenadoria de Planejamento.

v' Realizar foruns regionais e locais na perspectiva defortalecer o espaco no qual se estabeleca
um didlogo aberto e ético entre gestao, trabalhadores de salde e sociedade pautada na
transparéncia e corresponsabilizacdo na efetivacdo das responsabilidades sanitarias
pactuadas;

Responsavel: CMSF/Mesa Diretora/Conselhos / Comissdoes/SMS/Regionais/UAPS

v Estabelecer parcerias com o Ministério Publico Estadual e Federal, Comissao de Saude da
OAB, Comissao de Saude da Camara de Vereadores e Controladoria Geral da Unido - CGU
na perspectiva do desenvolvimento de agdes articuladas em defesa do SUS e dos direitos
dos usuarios;

Responsavel: Mesa Diretora e Comissdes do CMSF

v' Adotar e implantar uma politica de Comunicacdo e Informacdo em Saude entre os conselhos
e conselheiros, ampliando o didlogo, favorecendo a qualificacdo da participacao popular,
mediante, a realizacao de cursos, seminarios, conferéncias, ativacdo do Site do CMSF e
criagao de um Informativo dos Conselhos de Salde;

Responséavel: Mesa Diretora / Comissdo de Comunicagéo / Conselhos Regionais de Saude;
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v

Implantar o Férum dos Conselhos, Municipal e Regionais e Locais de Salde visando
fortalecer o desempenho dos mesmos, tendo como eixos de intervencao: a utilizagao dos
recursos da saude; a execucdo das deliberacdes dos conselhos e conferéncias de salde;

Responséavel: CMSF/Mesa Diretora/Conselhos Regionais e Locais de Saude / Comissoes.

Participar de Encontros estaduais e nacionais de Conselheiro (as) de Saude objetivando a
troca de experiéncias exitosas e o fortalecimento do elo que deve existir entre os
conselheiros de salde, para avaliagdo das acOes e acompanhar planos de salde e as metas

pactuadas;

Responsavel: Comissdes do CMSF / Mesa Diretora/Conselhos Regionais e Locais/SMS.

v Implantar a comissao intersetorial do CMSF: CIST (Saude do Trabalhador)

v

Responsavel: Mesa Diretora do CMSF e REGIONAIS

Capacitar a equipe técnica dos conselhos de salde.

IT - Aperfeicoamento e Consolidagao do SUS

AcOes Estratégicas

v
v
v

Promover acoes de informacao e conhecimento acerca do SUS, junto a populacao;

Apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS;

Reorientar o Modelo de Atencdo a Saude, visando melhorar o acesso e a qualidade das
Acdes e Servicos de saude.

Acompanhar e avaliar as agles e servigos de saude visando garantir a integralidade das
acoes de saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e
continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades
de promocao da salde, prevencdo de riscos, danos e agravos; agOes de assisténcia,
assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

Fomento a promocdao da equidade na atencdo a saude, considerando as diferencas
individuais e de grupos populacionais, por meio da adequacdo da oferta as necessidades
como principio de justica social, e ampliagdo do acesso de populacdes em situacao de
desigualdade, respeitadas as diversidades locais

Participacdo de forma proativa na Reorganizacdo e qualificacdo a estratégia da Saude da
Familia como modelo de atencdo basica a salde e como centro ordenador das redes de

atencdo a salde do sistema Local de Salde;
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v' Participacao na construcao das estratégias, acompanhamento e fiscalizacdo da execucao das
acoes, conforme a analise das condicoes epidemioldgicas do municipio;

v Fomento a construcao e implantacdo da Politica Municipal de Promocdo da Saude;

v' Fiscalizar e exigir o cumprimento da legislacdo, referente a politica de Recursos Humanos,
de forma sistematica;

v Promover estratégias de participagao dos conselheiros (locais, regionais e municipal) no
planejamento das acOes de saude, orientado por problemas e necessidades da populacao
em articulagdo com as areas técnicas e com as coordenagdes de planejamento, com vistas a
legitimar os instrumentos estratégicos de gestdo, construidos de forma ascendente e
participativa

v’ Estabelecer estratégias de acompanhamento, com base na andlise dos indicadores e das
acoes realizadas.

v Definir uma agenda sistematica com a SMS, para discussao e deliberacao no plenario do
CMSF, ou em rodas de conversas, visando ampliar o conhecimento e qualificar a atuagao e a
intervencao das acoes desenvolvidas na rede de satiide do municipio, com destaque:
= Politica de Atencao Basica - Organizagao das Redes de Atencao
* Modelo de Atencdo em Saude
* Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
= Implantagao de Politicas intersetoriais

= Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia em salde, compreendendo as acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental: Controle da Dengue e outros vetores

» Saude do Trabalhador

* Educagao Popular

= Atencdo a Saude da Crianca, do Adolescente, do Homem, da Mulher, do Idoso, da
Gestante

* Salde Mental

* Politica de diversidade sexual (LGBT)

* Salde da Populacao Negra Atencao a populacdo em situacdo de rua

* Politica de atencdo a pessoa com deficiéncia

*= Regulagao, controle, avaliagao e auditoria

*= Contratualizagao

=  Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude;

= Implementagao da Politica Municipal de Humanizacdo;

=  SAMU
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= Educacao Permanente para os trabalhadores e conselheiros
= Implementagao do Controle Social com a participacao dos conselhos locais e regionais
de saude

= Monitoramento das acoes.

v' Fortalecer o processo de participagao e Controle Social:

v Garantir apoio técnico (administrativo e de tecnologia de informacao), juridico e contabil
aos conselhos de saude, fomentar a realizacdo das conferéncias de salude e aos
movimentos sociais que atuam no campo da salde, com vistas ao seu fortalecimento para
que 0s mesmos possam exercer plenamente os seus papéis;

v Garantir aporte financeiro e técnico para os conselhos locais, regionais e Municipal de
Saude com orcamento dos conselhos de salde referente a 0,09% do orgamento da
Secretaria Municipal da Saude, sendo ele também impositivo;

v’ Estabelecer estratégias de assegurar o processo de formacao dos conselheiros de forma
sistematica, bem como monitorar e assessorar esse processo;

v Acatar as Resolugdes do CMSF;

v Garantir a divulgacao das agdes/producbes dos conselhos de saude, atendendo a Lei N°
12.527/2011 (Lei de acesso a informacao)

v' Estimular a participagao e avaliagao dos cidaddos nos servicos de saude;

v Apoiar os processos de educacao popular em salude, para ampliar e qualificar a

participacdo social no Sistema Local de Salde.

232
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE — 2014-2017



8. FINANCIAMENTO

O financiamento para o Sistema Unico de Salde é de responsabilidade das trés esferas de
gestao — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude est& previsto na Constituicdo Federal,
Artigos 34, 35, 156, 160,167 e 198 e Emenda Constituigdo n° 29/2000.

Para acompanhamento da gest&o financeira foi criado pelo Ministério da Saude o relatério
do Sistema de Informagbes sobre Orgamentos Publicos em Salde — SIOPS que demonstra a
despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis de governo, Uniéo,
Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e
os valores arcados anualmente.

O financiamento federal estd composto por blocos de financiamento antes instituido pela
Portaria n°® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n° 837 do ano de 2009,
acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servigos de Saude. A sua transferéncia ocorre
através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal
de Saude.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sé@o os seguintes: Atengdo Basica, Atencao de
Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Gestdo do SUS e Assisténcia Farmacéutica e
Investimento na Rede de Servicos de Saude.

O financiamento da atencao basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da Atencdo Basica dividido em
dois sub-blocos: Piso da Atengéo Bésica e Piso da Atencao Bésica Variavel (Fonte de Recurso).
Os recursos do Piso de Atencdo Basica (PAB) séo utilizados ao custeio de acdes de atencao
basica a salde e o Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel) sao recursos financeiros
utilizados para o custeio de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Saude da Familia,
Agentes Comunitarios de Saude, Saude Bucal e outras estratégias, programas que o Ministério da
Saude implantar.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos & média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, fonte de recurso, compreende os recursos do Teto
Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, FAEC — Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdo, SAMU, CEREST - Saude Trabalhador e CEO - Centro de
Especialidades Odontolégicas.

No financiamento para a vigilancia em saude (Fonte de Recurso) estdo 0s recursos
financeiros correspondentes as acdes do Programa da Vigilancia Epidemiologica e Controle das
Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC - Vigilancia Sanitaria, PAB - Vigilancia

Sanitéria, Programa de Tuberculose.
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A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a
aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acbes de assisténcia farmacéutica
necessarias, de acordo com a organizacao de servicos de saude.

O bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica Fonte de Recurso se organiza em
sub-bloco basico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de medicamentos de dispensacédo
excepcional.

O financiamento para a gestdo, Fonte de Recurso destina-se ao custeio de acdes
especificas relacionadas com a organizacdo dos servicos de saude, acesso da populacdo e
aplicacdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento deverd apoiar iniciativas de
fortalecimento da gestdo, sendo composto pelos seguintes sub-blocos: Regulacdo, controle,
avaliagdo e auditoria, Planejamento e or¢camento, Programacdo, Regionalizacdo, Gestdo do
trabalho, Educacdo em saude e Incentivo a implementacdo de politicas especificas. O
financiamento para investimento em Rede de Servigos de saude destina-se, exclusivamente, as
despesas de capital.

O Plano Municipal de Saude, de acordo com o Sistema de Planejamento do SUS -
PLANEJASUS é um instrumento de andlise situacional que apresenta as intengdes e os resultados
a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Tendo em vista que deve constar no Plano de Saulde, o que prevé a Portaria GM/MS
204/2007, para a sustentacdo normativa da utilizagdo dos recursos do SUS, mediante a
observacao do Art. 62; 8§ 29; da mencionada norma, que estabelece:

Art. 62 Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas agdes
e servigos de saude relacionados ao proprio bloco.

§ 22 Os recursos referentes aos blocos da Atencdo Bésica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude e de Gestdo do SUS, devem ser
utilizados considerando que fica vedada a utilizacdo desse para pagamento de:

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar funcées
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

Il - gratificacdo de funcao de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as
funcdes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de
Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes
ao quadro do proprio municipio ou do estado; e

V - obras de construcdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequacdes de

imoéveis ja existentes, utilizados para a realizagéo de ag6es e/ou servigos de saude.
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9. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL

O Plano Municipal de Saude é um documento plurianual compreendendo o periodo
2014 — 2017, elaborado a partir de uma andlise situacional. Ele apresenta as inten¢des e 0s
resultados a serem buscados em seu periodo de vigéncia, expressos em objetivos, diretrizes e
metas.

O referido instrumento contempla ainda dados referentes a capacidade dos servi¢os de
saude aliados as demandas do Plano Plurianual - PPA, ao Plano de Governo 2013-2016, as
propostas emanadas da Conferéncia Municipal de Saude - 2011, além das prioridades elencadas
no Mapa Estratégico da Secretaria Municipal da Saude.

O PMS 2014-2017 é o principal instrumento da gestdo da SMS e expressa a politica e
0s compromissos assumidos pela gestdo em salde na esfera municipal, sendo documento de
referéncia para o planejamento, operacionalizagdo, monitoramento e avaliacdo das acdes
desenvolvidas durante a gestéo.

Sua elaboracgéo, realizada de forma participativa, teve como foco o macroobjetivo
construido pela gestdo municipal para o sistema de salde, qual seja: garantir ao usuario-cidadao
acesso universal, integral, humanizado e de qualidade a agBes e servicos publicos de salde,
territorialmente articulados de forma igualitaria, democratica, solidaria e Intersetorial, com enfoque
sobre necessidades, riscos, determinantes sociais e condicdes de vida, combinadas com a
implantagdo/implementagéo das redes prioritarias de atengao.

O monitoramento e avaliagdo Sao processos Vvivos, continuos e sistematicos,
protagonizados por relevantes atores sociais, que integram o Planejamento, na perspectiva de se
avancar na qualificacdo das praticas de gestédo e atencdo no ambito do SUS.

E importante ressaltar que o processo de monitoramento e avaliacdo dialoga com 0s
trés instrumentos de Gestéo, preconizados pelo Sistema Planeja SUS, considerando que o Plano
de Saude se operacionaliza a partir da Programacao Anual (PAS) e seus resultados se explicitam
no Relatério Anual de Gestédo (RAG).

Neste contexto, o ato de monitorar est4d ancorado no acompanhamento continuado de
compromissos (objetivos, metas e acgdes), explicitados no referido Plano, de modo a verificar se
estes estédo sendo executados conforme preconizado.

Segundo Garcia, 0 monitoramento é um processo sistematico e continuo, pode ser
entendido como uma agéo que permite a observagdo, a medi¢do e a avaliacdo continua de um
processo ou fendbmeno e que, avaliar significa medir, o alcance dos objetivos propostos, bem como
das metas aalcancar, de maneira a permitir uma constante e rdpida corre¢cdo de rumos, com
economia de esforgos (recursos) e de tempo.
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A avaliacdo se constitui num processo que tem por base uma analise do que foi
realizado seja sob a forma de intervencdo, acdo, servico, ou procedimento e uma andlise do
resultado obtido, articulada com um referencial considerado como um ideal a ser alcancado. A
avaliagdo tem sua importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo e para a
resolubilidade das acbes e servigos de saude prestados a populagéo.

Nessa compreensdo, 0 monitoramento e a avaliacdo do Plano Municipal de Saude se
constituird num desafio, tendo em vista a necessidade e relevancia de um processo de construcdo
dialogica e participativa das ferramentas e métodos a serem implementados, a partir dos diversos
olhares dos atores implicados na atencdo e gestdo do cuidado no Municipio. Desse modo, se faz
necessario, uma agenda permanente dos gestores, trabalhadores e conselheiros no
acompanhamento de metas, acdes e indicadores pactuados no ambito das redes prioritarias de
atencao a saude.

Face ao exposto, busca-se com o processo de monitoramento e avaliacdo, realizar
revisdo e ajustes, assinalando os avangos obtidos, bem como identificar pontos de fragilidade que
merecerdo a ado¢do de medidas ou intervengdes por parte dos responsaveis, visando enfrentar os
desafios através de iniciativas e medidas a serem desencadeadas.

Na arena das ferramentas de inovagdo de uma Gestdo de Resultados, destacamos a
implantacdo de dois relevantes instrumentos de monitoramento e avaliacdo, com o objetivo de se
ampliar o olhar e medir a real eficacia, eficiéncia e efetividade das acdes planejadas alinhadas a
um elenco de indicadores, pautados nos referidos instrumentos, no &mbito das redes prioritarias.

Destaca-se o0 acompanhamento dos Indicadores Epidemiolégicos e de Cobertura
Assistencial do SISPACTO e do Contrato Organizativo de Acdo Publica - COAP e o Painel de
Bordo — conjunto de indicadores estratégicos, taticos e operacionais constantes do Mapa

Estratégico da SMS. Ambas as ferramentas buscam a exceléncia nos resultados esperados.
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ANEXO

PLANO PLURIANUAL - PPA 2104-2017
PROGRAMAS E ACOES

0001 - GESTAO E MANUTENGAO

10.122.0001.2471 AQUISICAO E IMPLANTACAO DE PRODUTOS E SERVICOS DE T.I
10.122.0001.2472 REALIZACAO DE EVENTOS

10.122.0001.2473 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0001.2474 AQUISICAO DE MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E VEICULOS
10.122.0001.2476 REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO E SELECAO DE PESSOAL

10.122.0001.2478 REMUNERAGCAO DE PESSOAL ATIVO DO MUNICIPIO E ENCARGOS
SOCIAIS

0012 - ENCARGOS GERAIS DO MUNICIPIO
28.846.0012.0016 CONTRIBUICAO PARA FORMACAO DO PASEP

28.846.0012.2477 CUMPRIMENTO DE SENTENCAS JUDICIAIS

0020 - REQUALIFICACAO URBANA COM INCLUSAO SOCIAL - PREURBIS.
10.301.0020.1690 IMPLANTACAO DE UNIDADES DE SAUDE — PREURBIS

10.302.0020.1695 IMPLANTACAO DE UNIDADE DE SAUDE — PREURBIS

0097 - COORDENACAO INTEGRADA DE ENFRENTAMENTO DO CRACK E OUTRAS DROGAS

10.302.0097.1637 IMPLEMENTACAO DAS ACOES DO PLANO INTEGRADO DE
ENFRENTAMENTO AO CRACK E OUTRAS DROGAS/ CRACK E POSSIVEL VENCER

0119 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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10.301.0119.1632 INSTALAGAO DE ACADEMIA DE SAUDE

10.301.0119.1633 IMPLANTACAO / IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR — SAD

10.301.0119.1686 REFORMA, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.1687 IMPLANTAGCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10.301.0119.1688 REFORMA, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.1689 IMPLANTACAO DAS UNIDADES DE SAUDE

10.301.0119.1691 REFORMA, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.1692 IMPLANTAGCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10.301.0119.1693 REFORMA, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.1694 IMPLANTAGCAO DAS UNIDADES DE SAUDE

10.301.0119.1696 REFORMA, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.1697 IMPLANTACAO DAS UNIDADES DE SAUDE

10.301.0119.1698 REFORMA, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.1699 IMPLANTAGCAO DAS UNIDADES DE SAUDE

10.301.0119.2504 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

10.301.0119.2506 INTEGRACAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE / COMUNIDADE

10.301.0119.2507 MONITORAMENTO E AVALIACAO CONTINUA DA QUALIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA

10.122.0119.2550 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO DO MUNICIPIO E ENCARGOS
SOCIAIS / PSF

10.122.0119.2551 REMUNERA(;AO DE PESSOAL ATIVO DO MUNICIPIO E ENCARGOS
SOCIAIS / AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
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10.301.0119.2649 MANUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.2651 MANUTENGCAO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.2652 MANUTENCAO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.2653 MANUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.2654 MANUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE
10.301.0119.2711 MANUTENGCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10.122.0119.2731 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO DO MUNICIPIO E ENCARGOS
SOCIAIS - SEDE REGIONAIS

0120 - GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SUS
10.122.0120.2479 MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0120.2483 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DO SISTEMA DE OUVIDORIA EM
SAUDE DO MINICIPIO

10.122.0120.2485 MANUTENCAO DA MESA DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS

10.122.0120.2486 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO SUS -
PLANEJASUS

10.122.0120.2488 IMPLEMENTAGAO DA POLITICA PARTICIPA SUS

10.122.0120.2665 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CONSELHO REGIONAL DE SAUDE
10.122.0120.2669 MANUTENCAO DO CONSELHO REGIONAL DE SAUDE

10.122.0120.2707 MANUTENCAO DO CONSELHO REGIONAL

10.122.0120.2946 MANUTENGCAO DO CONSELHO REGIONAL DE SAUDE

10.122.0120.2947 MANUTENGCAO DO CONSELHO REGIONAL DE SAUDE

10.122.0120.2948 MANUTENCAO DO CONSELHO REGIONAL DE SAUDE
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0121 - GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

10.122.0121.2490 ESTRUTURACAO DA GESTAO DO TRABALHO
10.122.0121.2494 IMPLANTACAO / IMPLEMENTACAO DO TELESAUDE
10.122.0121.2495 IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO EM SAUDE

10.122.0121.2496 IMPLEMENTAGAO DA POLITICA MUNICIPAL DE EDUCAGAO POPULAR EM
SAUDE

0122 - ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

10.301.0122.1634 IMPLANTACAO DAS REDES TEMTICAS DE CONDICOES CRONICAS POR
CICLO DE VIDA/ POR PATOLOGIA / POR CONDICAO ESPECIAL

0123 - ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

10.302.0123.1616 IMPLANTACAO / IMPLEMENTACAO DOS PONTOS DE ATENCAO DA REDE
MATERNO INFANTIL - REDE CEGONHA

10.302.0123.1617 IMPLANTACAO DOS PONTOS DE ATENCAO DA REDE PSICOSSOCIAL
10.302.0123.1618 IMPLANTACAO DOS PONTOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
10.302.0123.1638 PROGRAMA DE ORTESE E PROTESE COM REABILITACAO FiSICA
10.302.0123.1639 IMPLANTACAO DE HOSPITAL

10.302.0123.1640 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAMENTO DOS HOSPITAIS — QUALISUS
10.302.0123.1641 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAMENTO DE HOSPITAIS
10.302.0123.1642 IMPLANTACAO DAS CASAS DA GESTANTE - REDE CEGONHA
10.302.0123.1643 REFORMA DO CENTRO OBSTETRICO / REDE CEGONHA

10.302.0123.2503 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO DO MUNICIPIO E ENCARGOS
SOCIAIS — HOSPITAIS
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10.302.0123.2514 MANUTENCAO DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE PSICOSSOCIAL
10.302.0123.2520 MANUTENCAO DOS PONTOS DE ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

10.302.0123.2523 MANUTENCAO DOS PONTOS DE ATENCAO DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA (SAMU)

10.302.0123.2525 REMUNERAGAO DE PESSOAL ATIVO DO MUNICIPIO E ENCARGOS
SOCIAIS — SAMU

10.302.0123.2528 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR

0124 — ATENCAOTERCIARIA A SAUDE
0125 - REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
10.302.0125.1913 IMPLANTAGCAO/IMPLEMENTACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE AUDITORIA

10.302.0125.2537 PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA A
REDE HOSPITALAR/SUS

10.302.0125.2539 CONTRATUALIZACAO COM ENTIDADES FILANTROPICAS
10.302.0125.2540 CONTRATUALIZACAO COM ENTIDADES PRIVADAS
10.302.0125.2541 CONTRATUALIZACAO COM ENTES PUBLICOS

10.302.0125.2543 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE CONTROLE, AVALIACAO E
REGULACAO

0126 - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

10.302.0126.1685 REESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

10.302.0126.2974 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

0127 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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10.303.0127.2515 IMPLEMENTACAO DAS FARMACIAS POPULARES
10.303.0127.2517 IMPLEMENTAGCAO DAS FARMACIAS VIVAS
10.303.0127.2518 MANUTENGCAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

10.303.0127.2521 AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DA
ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA

10.303.0127.2524 REFORMA E AMPLIACAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

0128 - VIGILANCIA A SAUDE
10.305.0128.2481 IMPLEMENTACAO DOS PROJETOS DE PROMOCAO DA SAUDE

10.304.0128.2482 FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR - CEREST

10.305.0128.2484 MANUTENCAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

10.305.0128.2487 IMPLEMENTAQAO E FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO
E ANALISE EM SAUDE

10.304.0128.2491 REFORMA, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DO CENTRO DE ZOONOSES E
PONTOS DE APOIO

10.304.0128.2492 MANUTENCAO DO CENTRO DE ZOONOSES
10.304.0128.2493 MANUTENCAO DA VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE
10.304.0128.2502 REMUNERACAO DE PESSOAL E ENCARGOS DO MUNICIPIO — VIGILANCIA

10.304.0128.2508 PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR
VETORES

10.304.0128.2511 REFORMA, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DA SEDE DA VIGILANCIA
SANITARIA

10.304.0128.2513 MANUTENGCAO DA VIGILANCIA SANITARIA
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