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INTRODUGCAO

O Plano Municipal de Saude de Fortaleza 2026 -2029 foi plangjado e construido em
franca articulacao com o Controle Social, garantindo-se a participacao dos usuarios do
Sistema Municipal da Saude de Fortaleza, dos profissionais da saude, gestores
municipais e representantes da sociedade civil.

Com o proposito de promover um planejamento estruturado e assertivo para a gestao
da saude foram realizadas as Oficinas de Base Territorial, Oficinas Regionais e Oficina
de Conclusao, elaborou-se a Analise Situacional de Saude (ASIS) do municipio de
Fortaleza e construiu-se a Matriz de Convergéncia alinhando as Diretrizes das
Conferéncias de Saude, os problemas de saude priorizados nhas Oficinas, as
planificacdes nacional e estadual, o diagnostico situacional de saude e os objetivos do
novo governo municipal.

A gestdo municipal da saude propds a formacao de grupos de trabalho
compreendidos em Comissdes: i) Administrativo-Financeira; ii) Participagao Social; iii)
Estruturacao Metodologica; iv) Anadlise de Situacao de Saude; v) Monitoramento e
Avaliacao que realizaram encontros dialogicos e propositivos para estabelcer o
arcabouco metodologico dos momentos de construcao do Plano e dos instrumentos
necessarios a proposicao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI),

Entre os resultados obtidos do processo amplo de construcao ascendente e
participativa do PMS 2026 - 2026 compreendeu a definicado de O5 Diretrizes
norteadoras e alinhadas as necessidades de saude da populacao e dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) que estabelecem as bases da formulagao das linhas de
acao a serem seguidas durante o quadriénio:

“» Diretriz 1 - Aprimorar as Redes de Atencdo a Saude e suas estruturas operacionais e
assistenciais de forma humanizada, equdnime, integral e resolutiva com énfase no
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e
ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdémicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando o0s povos
tradicionais;

* Diretriz 2 - Fortalecer e garantir as instancias de Controle Social, o Sistema de
Governanca no Sistema Unico de Satide, fomentando a Participacéo Social no processo
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de formulacdo, monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo das politicas publicas de saude
para garantir a transparéncia, a gestao democratica e participativa;

*» Diretriz 3 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnologico para producdo,
inovacdo e avaliacdo em saude com foco na necessidade dos servicos e territorios, a fim
de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel e acessivel, considerando a
sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e
reduc¢do da dependéncia de insumos para a saude;

* Diretriz 4 - Fortalecer a politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude,
promovendo o trabalho decente, qualificado, digno, seguro e humanizado, com
democratizacdo das relacdées e ambientes de trabalho com respeito aos direitos
trabalhistas e as negociacdes coletivas e fortalecendo a politica de Educacdo
Permanente e Educacdo Popular em Saude,

“» Diretriz 5 - Fortalecer as ac¢des integradas da Vigilancia em Saude nas Redes de
Atencdo, subsidiando o planejamento e a implementacdo e a execu¢cdo de acdes de
promocg¢do e protecdo a saude, prevencdo e controle das doencas, riscos e agravos.

Das cinco Diretrizes definiram-se 42 Objetivos indicando os resultados almejados que
refletem as situagoes a serem implementadas por meio de acdes estrategicas. Destes
Objetivos, foram estabelecidas 122 Metas e 122 Indicadores (Quadro 1).

Quadro 1 - Demonstrativo quantitativo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
do Plano Municipal de Saude 2026 - 2029 do municipio de Fortaleza.

DIRETRIZES OBJETIVOS METAS INDICADORES
Diretriz 1 27 75 75
Diretriz 2 03 09 09
Diretriz 3 02 08 08
Diretriz 4 06 10 10
Diretriz 5 04 20 20
Total 42 122 122

Os produtos advindos do processo de construcao do PMS 2026-2029 foram
compilados em publicacdes. Este volume apresenta a Ficha de Qualificagdo dos
Indicadores elegiveis para compor o PMS 2026 - 2029 objetivando caracterizar os
atributos de cada indicador a ser alcancado durante o proximo quadriénio.
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Descreve-se os indicadores de acordo com a diretriz, objetivo, meta, area responsavel,
formula de calculo, natureza do indicador, polaridade, fonte de dados, unidade de
medida, ano base, valor base, meta 2026-2029 e pactuacao ao longo do quadriénio.

A publicacao ora apresentada pretende contribuir com o processo de monitoramento
e avaliacdo do PMS 2026-2029, orientando as Coordenadorias e Areas Técnicas da
Secretaria Municipal da Saude (SMS), bem como o Controle Social em relagao as
caracteristicas pormenorizadas dos indicadores a serem alcancados

Riane Maria Barbosa de Azevedo
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
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FICHA DE QUALIFICAGAO DOS INDICADORES
PMS 2026 - 2029

DIRETRIZ 1
Aprimorar as Redes de Atencdo a Saude e suas estruturas
operacionais e assistenciais de forma humanizada,

equanime, integral e resolutiva com énfase no
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como
coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes,
reduzindo as desigualdades etnico-raciais, de género,
economicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e
valorizando os povos tradicionais.




PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.1

Fortalecer a Rede Alyne em Fortaleza para a reducdo da mortalidade materna,
infantil e fetal evitaveis, assegurando o acesso equitativo, a atencdo qualificada, o
uso estratégico de tecnologias em saude e a integracdo dos pontos de atengdo da
Rede.

Meta 1.1.1

Reduzir a mortalidade materna para 34/100.000 nascidos vivos.

Indicador 1.1.1

Razdo da Mortalidade Materna (RMM).

Area Responsavel

Satde da Mulher e da Crianga.

Formula de Calculo

(Numero de 6bitos maternos / Numero de nascidos vivos) x 100.000.

Natureza do
Indicador

Resultado.

Polaridade

Negativa.

Fonte de Dados

Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Observacoes

Unidade de Medida | Razdo.

Ano Base 2025.

Valor Base 43,8/100.000 nascidos vivos.

Meta 2026-2029

34/100.000 nascidos vivos.

Meta Pactuada

2026 2027 2028 2029

41/100.000 nv 38/100.000 nv 36/100.000 nv 34/100.000 nv

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.1

Fortalecer a Rede Alyne em Fortaleza para a reducdo da mortalidade materna,
infantil e fetal evitaveis, assegurando o acesso equitativo, a atengdo qualificada, o
uso estratégico de tecnologias em satde e a integracdo dos pontos de atengdo da
Rede.

Meta 1.1.2

Reduzir a mortalidade infantil para 1 digito, até 2029.

Indicador 1.1.2

Taxa de Mortalidade Infantil (TMI).

Area Responsavel

Satde da Crianga.

Formula de Calculo

Numero de 6bitos de criangas menores de um ano / Numero de nascidos vivos X
1.000.

Natureza do
Indicador

Resultado.

Polaridade

Negativa.

Fonte de Dados

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Observacoes
Unidade de Medida Taxa.
Ano Base 2025.
Valor Base 11/1.000 nascidos vivos.
Meta 2026-2029 9,9/1.000 nascidos vivos.
2026 2027 2028 2029
Rciaiatada 10,8/1.000nv 10,5/1.000nv 10,3/1.000nv 9,9/1.000nv
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PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.2

Promover o acesso precoce e a adesdo ao acompanhamento pré-natal, garantindo a
plenitude da assisténcia ao pré-natal de alto risco, parto e puerpério.

Meta 1.2.1

Ampliar em 20% a captacdo precoce das gestantes para inicio do pré-natal.

Indicador 1.2.1

Percentual de nascidos vivos de maes que iniciaram o pré-natal até a 12* semana
gestacional.

Area Responsavel

Saude da Mulher ¢ da Crianga.

Formula de Calculo

Numero de nascidos vivos de maes que iniciaram o pré-natal até a 12* semana
gestacional / Numero de nascidos vivos x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 72%.
Meta 2026-2029 87%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 75% 799% 3% 87%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.2

Promover o acesso precoce € a adesdo ao acompanhamento pré-natal, garantindo a
plenitude da assisténcia ao pré-natal de alto risco, parto € puerpério.

Meta 1.2.2

Aumentar para 85% a propor¢do de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais
consultas de pré-natal.

Indicador 1.2.2

Propor¢ao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal.

Area Responsavel

Satde da Mulher e da Crianga.

Formula de Calculo

Numero de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas / Numero total de
nascidos vivos x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 76%.
Meta 2026-2029 85%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 78% 0% 33% 5%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.2

Promover o acesso precoce e a adesdo ao acompanhamento pré-natal, garantindo a
plenitude da assisténcia ao pré-natal de alto risco, parto e puerpério.

Meta 1.2.3

Reduzir em 5% o numero de adolescentes gravidas na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Indicador 1.2.3

Percentual de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Area Responsavel

Saude do Adolescente.

Formula de Calculo

Numero de nascidos vivos de maes na faixa etaria de 10 a 19 anos / Numero total de
nascidos vivos x 100.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Negativa.
Fonte de Dados Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 9,6%.
Meta 2026-2029 9,2%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 9.5% 0.4% 9.3% 9.2%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.3

Qualificar a Politica de Atencdo Integral a Satde da Crianga, garantindo o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Meta 1.3.1

Alcancgar 80% de equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com o Pardmetro Bom para
o Cuidado no Desenvolvimento Infantil, até 2029.

Indicador 1.3.1

Percentual de amplia¢ao de equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com o Pardmetro
Bom para o Cuidado no Desenvolvimento Infantil.

Area Responsavel

Saude da Crianga.

Formula de Calculo

(A) Ter a 1? consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 30° dia de
vida. (B) Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por
médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida. (C) Ter pelo menos 09 (nove) registros
simultaneos de peso e altura até os dois anos de vida. (D) Ter pelo menos 02 (duas) visitas
domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os primeiros 30 (trinta) dias de
vida e a segunda até os 06 (seis) meses de vida. (E) Ter vacinas contra difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, pneumocdcica, registradas com todas as doses
recomendadas.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Observacoes

Fonte de Dados

Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
Prontuario Eletronico.

Radar Saude.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0.
Meta 2026-2029 80%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 50% 60% 70% 80%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.3

Qualificar a Politica de Atencdo Integral a Satde da Crianga, garantindo o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Meta 1.3.2

Cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 1 ano de idade com as vacinas
pentavalente, pneumocoécica 10, poliomielite.

Indicador 1.3.2

Percentual de cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano de idade.

Area Responsavel

Imunizacdo.

Formula de Calculo

Numero de doses aplicadas de pentavalente, pneumococica 10, poliomielite em
criangas menores de 1 ano / populacdo alvo (menores de 1 ano) x 100.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base Pentavalente (80,72%), pneumococica 10 (85,88%), poliomielite (81,21%).
Meta 2026-2029 95%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada R6% 9% 92% 95%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.3

Qualificar a Politica de Atencdo Integral a Satde da Crianga, garantindo o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Meta 1.3.3

Cobertura vacinal de 95% de criancas maiores de 1 ano de idade com a vacina
triplice viral.

Indicador 1.3.3

Percentual de cobertura vacinal de criangas maiores de 1 ano de idade.

Area Responsavel

Imunizagéo.

Formula de Calculo

Numero de doses aplicadas de triplice viral em criangas maiores de 1 ano /
populagdo alvo (criangas maiores de 1 ano) x 100.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base Triplice viral (79,42%).
Meta 2026-2029 95%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada R6% 9% 92% 95%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.4

Ampliar a cobertura de Satide Bucal com aproximac¢ao entre as equipes de Satde
Bucal (eSB) e as equipes de Saude da Familia (eSF), conforme a capacidade
instalada e a necessidade assistencial da populacdo adscrita aos territorios,
priorizando as areas de maior vulnerabilidade socioecondmica.

Meta 1.4.1

Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes de Satde Bucal até 2029.

Indicador 1.4.1

Percentual de cobertura populacional das equipes de Saude Bucal.

Area Responsavel

Sauade Bucal.

Formula de Calculo

Numero de eSB (modalidades I e II) implantadas e ativas x 3.450 / populagdo total
residente no territdrio (estimativa IBGE) x 100

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Atesto Municipal de Funcionamento das Equipes da Atengdo Primaria a Saude.
IBGE.

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 50%.
Meta 2026-2029 70%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 5% 549, 36% 70%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.4

Ampliar a cobertura de Satide Bucal com aproximagdo entre as equipes de Saude
Bucal (eSB) e as equipes de Satide da Familia (eSF), conforme a capacidade
instalada e a necessidade assistencial da populagdo adscrita aos territorios,
priorizando as areas de maior vulnerabilidade socioecondmica.

Meta 1.4.2

Implantar 2 equipes de Saude Bucal em equipes de Consultorio na Rua até 2029.

Indicador 1.4.2

Numero de equipes de Satide Bucal implantadas em equipes de Consultério na Rua.

Area Responsavel

Saude Bucal.

Formula de Calculo

Numero absoluto de equipes de Saiide Bucal implantadas.

Natureza do

Indicador Esforgo.

Polaridade Positiva.

Fonte de Dados CNES.

Observacoes

Unidade de Medida | Numero absoluto.

Ano Base 2025.

Valor Base 0.

Meta 2026-2029 2.

Meta Pactuada 20_26 20127 20128 20_29

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.4

Ampliar a cobertura de Satide Bucal com aproximagdo entre as equipes de Saude
Bucal (eSB) e as equipes de Saude da Familia (eSF), conforme a capacidade
instalada e a necessidade assistencial da populagdo adscrita aos territorios,
priorizando as areas de maior vulnerabilidade socioecondmica.

Meta 1.4.3

Ampliar para 10% o nimero de procedimentos odontoldgicos em pessoas em
situacao de rua, até 2029.

Indicador 1.4.3

Percentual de procedimentos odontoldgicos em pessoas em situagdo de rua.

Area Responsavel

Saude Bucal.

Formula de Calculo

Numero de procedimentos realizados em pessoas em situagao de rua / Numero total
de pessoas em situagdo de rua identificadas/cadastradas pela eCnR x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0.
Meta 2026-2029 10%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 2% 49 A 10%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.4

Ampliar a cobertura de Satide Bucal com aproximagdo entre as equipes de Saude
Bucal (eSB) e as equipes de Satde da Familia (eSF), conforme a capacidade
instalada e a necessidade assistencial da populagdo adscrita aos territorios,
priorizando as areas de maior vulnerabilidade socioecondmica.

Meta 1.4.4

Ampliar para 50% as equipes de Saude Bucal avaliadas com o Pardmetro Bom em
tratamento concluido por eSB'.

Indicador 1.4.4

Percentual de eSB com Pardmetro Bom em tratamento concluido por eSB.

Area Responsavel

Saude Bucal.

Formula de Calculo

Numero de eSB com Pardmetro Bom em tratamento concluido / Total de esB x 100

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Radar Satde.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 15%.
Meta 2026-2029 50%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 20% 30% 20% 50%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

! Conforme Portaria n.° 3.493/2024. Boas praticas relacionadas ao tratamento concluido: garantir retorno para
continuidade do tratamento; priorizar pacientes em tratamento ativo; registro correto no sistema; orientar sobre etapas do
tratamento e importancia da conclusdo; realizar busca ativa de faltosos (ACS, telefone, WhatsApp); acompanhar
mensalmente o desempenho da equipe.
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Objetivo 1.4

Ampliar a cobertura de Satide Bucal com aproximagdo entre as equipes de Saude
Bucal (eSB) e as equipes de Saude da Familia (eSF), conforme a capacidade
instalada e a necessidade assistencial da populagdo adscrita aos territorios,
priorizando as areas de maior vulnerabilidade socioecondmica.

Meta 1.4.5

Ampliar para 50% as equipes de saude bucal avaliadas com o Pardmetro Bom em
procedimentos odontoldgicos individuais preventivos.

Indicador 1.4.5

Percentual de eSB com Pardmetro Bom em procedimentos odontoldgicos
individuais preventivos por equipe de Saude Bucal.

Area Responsavel

Saude Bucal.

Formula de Calculo

Numero de eSB com Pardmetro Bom em procedimentos odontologicos individuais
preventivos / Total de esB x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Numerador: Prontuario Eletronico.
Denominador: Radar Satde.

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025
Valor Base 15%.
Meta 2026-2029 50%
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 20% 30% 20% 50%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.5

Ampliar e qualificar as a¢des de promogdo e educacdo em Saude Bucal e de
prevengao e controle de doengas e agravos na APS e em espagos sociais.

Meta 1.5.1

Ampliar para 12% o numero de exames de rastreamento de cancer de boca em
pessoas acima de 40 anos atendidas pelas equipes de Satde Bucal.

Indicador 1.5.1

Percentual de rastreamento de cincer de boca em pessoas acima de 40 anos
atendidas pelas equipes de Saude Bucal.

Area Responsavel

Saude Bucal.

Foéormula de Calculo

Numero de exames de rastreamento de cancer de boca em pessoas acima de 40 anos
atendidas pelas eSB / Numero de pessoas acima de 40 anos atendidas pelas eSB x
100.

Natureza do
Indicador

Esforgo.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Numerador: Prontuario Eletronico.
Denominador: Radar Satde.

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 2,67%.
Meta 2026-2029 12%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 50, 7% 10% 12%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.6

Ampliar e qualificar a atengdo odontologica especializada na Rede Municipal, por
meio dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), assegurando acesso
regulado, regionalizado e oportuno a reabilitacdo oral.

Meta 1.6.1

Ampliar em 100% o numero de proteses dentarias instaladas.

Indicador 1.6.1

Percentual de ampliagdo da reabilitacdo protética dentaria.

Area Responsavel

Saude Bucal.

Formula de Calculo

Numero total de proétese instaladas / Numero total de préteses programadas x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Critério de exclusdo: serdo excluidas do denominador 600 proéteses nos anos

Observacoes .

anteriores.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 600.
Meta 2026-2029 100%.

2026 2027 2028 2029

Meta Pactuada 40% 60% 80% 100%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.7

Ampliar o acesso aos servicos com garantia da acessibilidade, assegurando o
cuidado qualificado as especificidades das multiplas deficiéncias, com foco na
familia e sociedade.

Meta 1.7.1

Ampliar o acesso da Pessoa com Deficiéncia para reabilitagdo com garantia de
agendamento de 60% da demanda, até 2029.

Indicador 1.7.1

Percentual de Pessoas com Deficiéncia encaminhadas para reabilitagdo, com
consulta especializada agendada.

Area Responsavel

Atencdo Especializada.

Formula de Calculo

Numero de Pessoas com Deficiéncia encaminhadas para reabilitagdo com consulta
especializada agendada / Numero de Pessoas com Deficiéncia encaminhadas para
reabilitagdo x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positivo.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 33%.
Meta 2026-2029 60%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 35% 20% 50% 60%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.7

|Ampliar 0 acesso aos servicos com garantia da acessibilidade, assegurando o
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cuidado qualificado as especificidades das multiplas deficiéncias, com foco na
familia e sociedade.

Meta 1.7.2

Implantar 10 Espagos Girassol até 2029.

Indicador 1.7.2

Espaco Girassol implantado.

Area Responsavel

Atencao Especializada.

Formula de Calculo

Numero de Espa¢o Girassol implantado.

Natureza do

Indicador Esforgo.

Polaridade Positivo.

Fonte de Dados Planilha de acompanhamento.

Observacoes

Unidade de Medida | Numero absoluto.

Ano Base 2025.

Valor Base 2.

Meta 2026-2029 10.

Meta Pactuada 20326 20427 20328 20_29

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.8

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos garantindo a continuidade do cuidado
integral em cada ponto de atencdo da RAPS.

Meta 1.8.1

Ampliar para 61 o nimero de leitos de acolhimento noturno em Centros de Atengao
Psicossocial.

Indicador 1.8.1

Numero de leitos de acolhimento noturno em Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS Geral e CAPS AD) implantados ¢ habilitados.

Area Responsavel

Saude Mental.

Formula de Calculo

Numero de leitos de acolhimento noturno em Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS Geral e CAPS AD) implantados e habilitados.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2025.
Valor Base 17.
Meta 2026-2029 61.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 1 53 61 61

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.8

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos garantindo a continuidade do cuidado
integral em cada ponto de atencdo da RAPS.
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Meta 1.8.2

Aumentar a cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial para 0,83 até 2029.

Indicador 1.8.2

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial.

Area Responsavel

Saude Mental

Formula de Calculo

[(CAPS I x 0,5) + (CAPS II) + (CAPS 1II x 1,5) + (CAPS i) + (CAPS AD) +
(CAPS AD Il x 1,5)] / Populacao total residente em Fortaleza x 100.000.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Satude (SAIPS).
Observacoes Formula em conformidade ao Ministério da Saude.
Unidade de Medida | Taxa.
Ano Base 2025.
Valor Base 0,68.
Meta 2026-2029 0,83.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 0.76 0.81 0.83 0.83

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.8

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos garantindo a continuidade do cuidado
integral em cada ponto de atencdo da RAPS.

Meta 1.8.3

Ampliar para 97% o acesso aos Servicos Residenciais Terap€uticos para pacientes
de longa permanéncia, sem vinculos familiares e internados em hospitais
psiquiatricos, até 2029.

Indicador 1.8.3

Percentual de acesso aos Servigos Residenciais Terapéuticos para pacientes de
longa permanéncia, sem vinculos familiares e internados em hospitais psiquidtricos.

Area Responsavel

Saude Mental.

Formula de Calculo

Numero de pessoas moradoras de SRT / Total de pacientes de longa permanéncia x
100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 31%
Meta 2026-2029 97%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 53% 759 6% 97%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.8

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos garantindo a continuidade do cuidado
integral em cada ponto de atengdo da RAPS.

Meta 1.8.4

Implementar agenda parametrizada para atendimento em Saude Mental em 50% das
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UAPS.

Indicador 1.8.4

Percentual de UAPS com agenda parametrizada para atendimento em Saude Mental.

Area Responsavel

Saude Mental.

Formula de Calculo

Numero de UAPS com agenda parametrizada para atendimento em Satde Mental /
Numero total de UAPS x 100.

Natureza do
Indicador

Esforgo.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Planilha de parametrizagdo da agenda.
Prontuario Eletronico.

Radar Saude.

Observacoes Indicador cumulativo.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 50%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 10% 10% 10% 20%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.9

Fortalecer o paradigma do cuidado em saude mental e do modelo de atencdo
psicossocial.

Meta 1.9.1

Ampliar para 60% o numero de UAPS com PICS até 2029,

Indicador 1.9.1

Percentual de UAPS que realizam ag¢des de PICS.

Area Responsavel

Saude Mental.

Foéormula de Calculo

Numero de UAPS com PICS / Total de UAPS x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 29,5%.
Meta 2026-2029 60%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 35% 45% 55% 60%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.9

Fortalecer o paradigma do cuidado em saude mental e do modelo de atencdo
psicossocial.

Meta 1.9.2

Reduzir para 5% até 2029 o numero de internagdes por transtornos mentais e
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comportamentais dos usuarios acompanhados pelos CAPS.

Indicador 1.9.2

Percentual de internagdo dos usuarios acompanhados pelos CAPS.

Area Responsavel

Saude Mental.

Formula de Calculo

Numero de pessoas acompanhadas pelo CAPS que foram internadas no més / Total
de pessoas acompanhadas no CAPS x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Negativa.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 6,1%.
Meta 2026-2029 5%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 5.8% 5.5% 5.3% 5.0%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.10

Ampliar a capacidade de manejo das condi¢cdes agudas de menor gravidade,
agudizagdo das condig¢des cronicas de menor gravidade e a prevencdo de agravos no
ambito da Aten¢do Primaria a Saude.

Meta 1.10.1

Reduzir a média de permanéncia de leitos clinicos dos hospitais secundarios
municipais em até 10 dias.

Indicador 1.10.1

Média de permanéncia de leitos clinicos.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar.

Formula de Calculo

Meédia de permanéncia (em dias) = Dias de dias de permanéncia (pacientes-dia) /
Total de saidas (altas + 6bitos + transferéncias) de pacientes clinicos no periodo.

Natureza do
Indicador

Processo.

Polaridade

Negativo.

Fonte de Dados

Censo Hospitalar Diério; Prontuario do Paciente (registro das datas e horarios de
internacdo — admissdo e de saida — alta, dbito ou transferéncia).

Reflete a qualidade do cuidado (o paciente se recupera e recebe alta em tempo

IO AT adequado) e a capacidade de gestdo do leito.
Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 12 dias.
Meta 2026-2029 9 dias.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 11,5 dias 11dias 10 dias 9 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.10

Ampliar a capacidade de manejo das condi¢des agudas de menor gravidade,
agudizagdo das condi¢des cronicas de menor gravidade e a prevencdo de agravos no
ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Meta 1.10.2

Reduzir a média de permanéncia de leitos de cirurgia geral dos hospitais
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secundarios municipais em até 4 dias.

Indicador 1.10.2

Média de permanéncia de leitos de cirurgia geral.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar.

Formula de Calculo

Me¢édia de permanéncia (em dias) = Total de pacientes-dia da Unidade Cirtrgica /
Total de saidas (altas + Obitos + transferéncias) de pacientes da cirurgia geral no
periodo.

Natureza do
Indicador

Processo.

Polaridade

Negativa.

Fonte de Dados

Boletim de Produ¢do Ambulatorial e Hospitalar (BPA/AIH).

Reflete a qualidade do cuidado pés-operatério e a eficiéncia da gestdo de leitos

Observacoes o
cirargicos.

Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 5,3 dias.
Meta 2026-2029 4 dias.

2026 2027 2028 2029
p GG L U 5 dias 4,75 dias 4.5 dias 4 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.10

Ampliar a capacidade de manejo das condi¢cdes agudas de menor gravidade,
agudizagdo das condi¢des cronicas de menor gravidade e a prevencdo de agravos no
ambito da Aten¢ao Primaria a Saude.

Meta 1.10.3

Reduzir a taxa de suspensdo de cirurgias dos hospitais secundarios municipais em
até 4%.

Indicador 1.10.3

Taxa de suspensdo de cirurgias.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar.

Formula de Calculo

Taxa de Suspensdo de Cirurgias = Numero de cirurgias eletivas suspensas no
periodo / Numero total de cirurgias eletivas agendadas no periodo x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Negativa.

Fonte de Dados

Mapa Cirargico (Programag@o Didria): documento que lista todas as cirurgias
confirmadas para o dia seguinte.

Reflete a qualidade do planejamento e da gestdo de insumos e recursos (organizagao

IO AT da escala médica, disponibilidade de equipamentos, esterilizagio).
Unidade de Medida | Taxa.
Ano Base 2025.
Valor Base 5,5%.
Meta 2026-2029 4%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 59, 4.7% 4.5% 4%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.10

Ampliar a capacidade de manejo das condi¢des agudas de menor gravidade,
agudizagdo das condi¢des cronicas de menor gravidade e a prevencdo de agravos no
ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Meta 1.10.4

Alcancar 15% das Internagoes por Condigoes Sensiveis a Ateng¢do Primaria, até
2029.

Indicador 1.10.4

Taxa de Internagoes por Condi¢oes Sensiveis a Ateng¢do Primaria (ICSAP).

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes de Atencdo Primaria e Psicossocial.
Célula de Vigilancia Epidemiologica.

Formula de Calculo

Taxa de ICSAP = Numero de internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao
Priméria no periodo / Populacdo residente (estimada ou coberta) no periodo x
100.000.

Natureza do
Indicador

Resultado/Impacto.

Polaridade

Negativa.

Fonte de Dados

Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

E um indicador de resultado e impacto final das agdes da APS. O aumento sugere
que as estratégias de prevencao, diagndstico precoce ¢ manejo de doengas cronicas

PIDORAGIES na atencdo basica ndo estdo sendo eficazes. A redugdo evidencia o fortalecimento da
APS.
Unidade de Medida | Taxa.
Ano Base 2025.
Valor Base 17,9%.
Meta 2026-2029 15%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 17.5% 17% 16% 15%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.11

Fortalecer e qualificar o componente Pré-Hospitalar (movel e fixo) da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

Meta 1.11.1

Alcangar conformidade de 94% do tempo de espera no atendimento ao usuario com
classificagdo de risco laranja (10 min), até 2029.

Indicador 1.11.1

Taxa de efetividade do tempo de espera para atendimento com classificacdo de risco
laranja nos servigos de urgéncia.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar.

Formula de Calculo

Taxa de efetividade laranja = NUmero de usuarios classificados com risco laranja
atendidos em até 10 minutos / Numero total de usuarios classificados com risco
laranja no periodo x 100.

Natureza do
Indicador

Esforgo.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Gestdo Hospitalar e Protocolo de Manchester.

Mede a qualidade e a performance do servigo de urgéncia em aderir aos protocolos

Observacdes de seguranga e tempo-resposta. Reflete a eficiéncia do processo de triagem, a
adequacao do staff (recursos humanos) e o fluxo de atendimento.
Unidade de Medida | Taxa.
Ano Base 2025.
Valor Base 92,6%.
Meta 2026-2029 94%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 93% 93.25% 93,5% 94%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.11

Fortalecer e qualificar o componente Pré-Hospitalar (mdvel e fixo) da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

Meta 1.11.2

Alcancar conformidade de 94% do tempo de espera no atendimento ao paciente
com classifica¢do de risco Amarelo (60 min), até 2029.

Indicador 1.11.2

Taxa de efetividade do tempo de espera para atendimento com classificagdo de risco
amarelo nos servigos de urgéncia.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar.

Formula de Calculo

Taxa de efetividade amarelo = Numero de usuarios classificados com risco amarelo
atendidos em até 60 minutos / Numero total de usuarios classificados com risco
amarelo no periodo x 100.

Natureza do
Indicador

Resultado.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Gestdo Hospitalar e Protocolo de Manchester.

Mede a qualidade e a performance do servigo de urgéncia em aderir aos protocolos
de classificagdo de risco. Reflete a eficiéncia do fluxo de atendimento e a adequagdo

NLEERELS: do staff (recursos humanos) para absorver a demanda de urgéncia de forma
organizada.
Unidade de Medida | Taxa.
Ano Base 2025.
Valor Base 92,5%.
Meta 2026-2029 94%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 93% 93,25% 93,5% 94%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.12

Assegurar a melhoria da qualidade e resolutividade da Rede Hospitalar Municipal,
garantindo acesso oportuno aos servicos de média complexidade.

Meta 1.12.1

Alcangar o percentual de 60% de admissdes provenientes da Rede Hospitalar para o
Programa Melhor em Casa, até 2029.

Indicador 1.12.1

Percentual de procedéncia hospitalar para o Programa Melhor em Casa.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar.

Foéormula de Calculo

Taxa de procedéncia hospitalar = Numero de usudrios admitidos no Programa
Melhor em Casa por alta hospitalar / Numero total de usudrios admitidos no
Programa Melhor em Casa no periodo x 100.

Natureza do
Indicador

Resultado.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Gestdo de Informagao Hospitalar (OSS SPDM).

Mede a integracdo dos niveis de ateng¢do para o funcionamento do Programa de

Observacoes Atencdo Domiciliar. Reflete a qualidade do fluxo de referéncia e contrarreferéncia
entre o hospital e o Servico de Atengdo Domiciliar.
Unidade de Medida | Taxa.
Ano Base 2025.
Valor Base 36%.
Meta 2026-2029 60%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 44% 50% 559 60%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.13

Fortalecer a capacidade de resposta da RAS mediante a qualificacdo da equipe
multiprofissional.

Meta 1.13.1

Garantir Acreditagdoes Nivel 3 pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo para as 6
UPA 24h.

Indicador 1.13.1

Numero de UPA 24h Acreditadas em Nivel 3 pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA).

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar.

Formula de Calculo

Somatoério de Acreditagdes Nivel 3 alcangados pelas U24h no periodo.

Natureza do
Indicador

Resultado.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Gestao de Informagdo Hospitalar da OSS VivaRio e OSS Ideas.

O indicador mede o resultado do esfor¢o gerencial e técnico para adequar a UPA

Observacdes 24h aos padroes exigidos pela ONA, envolvendo treinamento, melhoria de
processos e investimentos.

Unidade de Medida | Numero absoluto.

Ano Base 2025.

Valor Base 1.

Meta 2026-2029 5.

Meta Pactuada 20_26 20227 20328 20_29

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.14

Promover politicas publicas integradas para prevengdo dos fatores de risco e
controle, diagndstico e tratamento em tempo oportuno das Condigdes Cronicas Nao
Transmissiveis.

Meta 1.14.1

Ampliar para 55% as equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com o Pardmetro Otimo
no Cuidado da Pessoa com Hipertensao.

Indicador 1.14.1

Percentual de equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com o Pardmetro Otimo no
Cuidado da Pessoa com Hipertensdo.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes de Aten¢do Primaria e Psicossocial.

Formula de Calculo

Percentual de equipes avaliadas com Pardmetro Otimo = Ntmero de equipes da
APS (eSF/eAP) avaliadas com Parametro Otimo no Cuidado da Pessoa com
Hipertensdo / Numero total de equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas no periodo x
100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positivo.
Prontuario Eletronico.

Fonte de Dados Radar Satde.
Observacoes
Unidade de Medida Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 40%
Meta 2026-2029 55%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 459 43% 50% 559,
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PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.14

Promover politicas publicas integradas para prevengdo dos fatores de risco e
controle, diagndstico e tratamento em tempo oportuno das Condi¢gdes Cronicas Nao
Transmissiveis.

Meta 1.14.2

Ampliar para 30% as equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com Pardmetro Otimo
no Cuidado da Pessoa com Diabetes.

Indicador 1.14.2

Percentual de equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com Pardmetro Otimo no
Cuidado da Pessoa com Diabetes.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes de Atenc¢do Primaria e Psicossocial.

Formula de Calculo

Percentual de equipes avaliadas com Pardmetro Otimo = Nimero de equipes da
APS (eSF/eAP) avaliadas com Pardmetro Otimo no Cuidado da Pessoa com
Diabetes / Numero total de equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas no periodo x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Prontuario Eletronico.

Fonte de Dados Radar Satde.
Observacoes
Unidade de Medida Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 10%.
Meta 2026-2029 30%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 15% 20% 25% 30%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.14

Promover politicas publicas integradas para prevengdo dos fatores de risco e
controle, diagndstico e tratamento em tempo oportuno das Condi¢des Cronicas Nao
Transmissiveis.

Meta 1.14.3

Ampliar para 30% as equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com Pardmetro Bom no
Cuidado da Mulher na prevengao do cancer de colo uterino e de mama.

Indicador 1.14.3

Percentual de equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com o Pardmetro Bom no
Cuidado da Mulher na prevencao do cancer de colo uterino e de mama.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes de Atencdo Primaria e Psicossocial.

Formula de Calculo

Percentual das equipes de APS avaliadas com Pardmetro Bom = Numero de
equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com Pardmetro Bom no Cuidado da Mulher /
Numero total de equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas no periodo x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Prontuario Eletronico.

Fonte de Dados Radar Saade.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 30%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 15% 20% 25% 30%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.14

Promover politicas publicas integradas para prevencdo dos fatores de risco e
controle, diagnostico e tratamento em tempo oportuno das Condicdes Cronicas
Nao Transmissiveis.

Meta 1.14.4

Ampliar para 50% o percentual de UAPS com oferta regular de agdes para o
tratamento e a cessagdo do tabagismo até 2029.

Indicador 1.14.4

Percentual de UAPS com oferta regular de ac¢des para o tratamento e a cessagdo
do tabagismo.

Area Responsavel

Coordenadoria de Redes de Atenc¢do Primaria e Psicossocial.

Formula de Calculo

Numero de UAPS com oferta regular de acdes para o tratamento e a cessacdo do
tabagismo / Numero total de UAPS x 100

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 50%.
Meta 2026-2029 50%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 25% 35% 45% 50%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.14

Promover politicas publicas integradas para prevengdo dos fatores de risco e
controle, diagnostico e tratamento em tempo oportuno das Condi¢des Cronicas
Nao Transmissiveis.

Meta 1.14.5

Concluir 80% das OCI de avaliagdo diagndstica inicial em oncologia em até 30
dias, até 2029.

Indicador 1.14.5

Percentual de OCI de oncologia concluidas, em até 30 dias.

Area Responsavel

Atencdo Especializada.

Formula de Calculo

Numero de OCI de avaliacdo diagnoéstica inicial em oncologia concluidas em até
30 dias / Numero de OCI de avaliagdo diagndstica inicial em oncologia
cadastradas nos ultimos 30 dias.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 61%.
Meta 2026-2029 80%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 65% 70% 75% 30%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.15

Assegurar a integralidade, a equidade e a exceléncia do cuidado as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA) ou com Hepatites Virais, fortalecendo as agdes de prevengdo
combinada (incluindo PrEP e PEP), ampliando a oferta de testagem com foco nas
populagdes prioritarias, garantindo o diagnostico oportuno, o inicio imediato e a adesdo ao
tratamento, e qualificando a vigilancia epidemioldgica para eliminar a transmisséo vertical
do HIV, Sifilis e da Hepatite B.

Ampliar para 90% o acompanhamento das PVHA cadastradas com pelo menos

B duas consultas anuais, até 2029.

Indicador 1.15.1 Perceqtual de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) com cuidado integral
garantido na RAS.

Area Responsavel IST/Aids.

Formula de Calculo

Numero de PVHA acompanhadas com duas ou mais consultas anuais / Nimero de
PVHA cadastradas x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida |Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 70%.
Meta 2026-2029 90%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 75% 0% 5% 90%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.15

Assegurar a integralidade, a equidade e a exceléncia do cuidado as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA) ou com Hepatites Virais, fortalecendo as acdes de prevengdo
combinada (incluindo PrEP e PEP), ampliando a oferta de testagem com foco nas
populagdes prioritarias, garantindo o diagnostico oportuno, o inicio imediato e a ades@o ao
tratamento, e qualificando a vigilancia epidemiologica para eliminar a transmissao vertical
do HIV, Sifilis e da Hepatite B.

Meta 1.15.2

Implantar a prevencdo combinada, incluindo PrEP, em 35% das UAPS até 2029.

Indicador 1.15.2

Percentual de UAPS com prevencgdo combinada as IST/HIV/Aids, incluindo PrEP.

Area Responsavel

IST/Aids.

Formula de Calculo

Numero de UAPS com prevengdo combinada implantada, incluindo PrEP /
Numero total de UAPS x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Planilha de Acompanhamento.
Observacoes
Unidade de Medida |Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 13%.
Meta 2026-2029 35%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 20% 25% 30% 359,

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.15

Assegurar a integralidade, a equidade e a exceléncia do cuidado as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA) ou com Hepatites Virais, fortalecendo as agdes de prevengdo
combinada (incluindo PrEP e PEP), ampliando a oferta de testagem com foco nas
populagdes prioritarias, garantindo o diagnostico oportuno, o inicio imediato e a adesdo ao
tratamento, e qualificando a vigilancia epidemioldgica para eliminar a transmisséo vertical
do HIV, Sifilis e da Hepatite B.

Meta 1.15.3

Ampliar para 95% a proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis
e HIV, até 2029.

Indicador 1.15.3

Proporg¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis ¢ HIV.

Area Responsavel

IST/Aids.

Formula de Calculo

Numero de gestantes que realizaram exames para sifilis e HIV / Numero total de
gestantes x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Prontuario Eletronico.

Fonte de Dados. Radar Satde.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual
Ano Base 2025.
Valor Base 90%.
Meta 2026-2029 95%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 91% 92% 94% 95%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.15

Assegurar a integralidade, a equidade e a exceléncia do cuidado as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA) ou com Hepatites Virais, fortalecendo as acdes de prevengdo
combinada (incluindo PrEP e PEP), ampliando a oferta de testagem com foco nas
populagdes prioritarias, garantindo o diagnostico oportuno, o inicio imediato e a ades@o ao
tratamento, e qualificando a vigilancia epidemiologica para eliminar a transmissao vertical
do HIV, Sifilis e da Hepatite B.

Meta 1.15.4

Garantir menos que 1% no percentual de casos de criangas menores de 5 anos
com diagnostico para HIV/AIDS, até 2029.

Indicador 1.15.4

Percentual de transmissdo vertical do HIV/Aids.

Area Responsavel

IST/Aids.

Formula de Calculo

Numero de criangas menores de 5 anos com diagnostico para HIV/AIDS /
Numero de pessoas com diagnéstico para HIV /Aids x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Negativo.
Prontuario Eletronico.

Fonte de Dados Radar Saade.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%
Meta 2026-2029 0%

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 0% 0% 0% 0%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.15

Assegurar a integralidade, a equidade e a exceléncia do cuidado as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA) ou com Hepatites Virais, fortalecendo as agdes de prevengdo
combinada (incluindo PrEP e PEP), ampliando a oferta de testagem com foco nas
populagdes prioritarias, garantindo o diagnostico oportuno, o inicio imediato e a adesdo ao
tratamento, e qualificando a vigilancia epidemioldgica para eliminar a transmisséo vertical
do HIV, Sifilis e da Hepatite B.

Meta 1.15.5

Garantir o atendimento de 100% dos pacientes diagnosticados com Hepatite B e C
encaminhados aos Servigos Especializados.

Indicador 1.15.5

Percentual de pacientes diagnosticados com Hepatite B ¢ C atendidos nos
Servigos Especializados.

Area Responsavel

IST/Aids.

Formula de Calculo

Numero de pacientes diagnosticados com Hepatite B/C atendidos nos servigos
especializados / Nimero total de pacientes diagndsticos com Hepatite B/C x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida |Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 100%.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 100% 100% 100% 100%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.16

Fortalecer as agdes de vigilancia, prevencao e controle da tuberculose (TB) e da
Hanseniase, garantindo a busca ativa intensificada de casos, o diagnostico
oportuno com métodos laboratoriais adequados, o tratamento supervisionado e
oportuno, que assegurem a cura e previna a multirresisténcia, € o monitoramento
continuo dos comunicantes e contatos, visando a reducgdo da incidéncia, o controle
de surtos ¢ a eliminag@o dessas doencas como problema de saude publica.

Meta 1.16.1

Ampliar para 90% a cura dos casos novos de Hanseniase.

Indicador 1.16.1

Propor¢do de cura dos casos novos de Hanseniase.

Area Responsavel

Hanseniase.

Foéormula de Calculo

Numero de casos novos de Hanseniase curados / Numero de casos novos de
Hanseniase x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 85%.
Meta 2026-2029 90%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada R6% 87% 9% 90%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.16

Fortalecer as agoes de vigilancia, prevencdo ¢ controle da tuberculose (TB) e da
Hanseniase, garantindo a busca ativa intensificada de casos, o diagnostico
oportuno com métodos laboratoriais adequados, o tratamento supervisionado e
oportuno, que assegurem a cura € previna a multirresisténcia, € 0 monitoramento
continuo dos comunicantes e contatos, visando a redu¢do da incidéncia, o controle
de surtos e a eliminag@o dessas doencas como problema de satide publica.

Meta 1.16.2

Ampliar em 50% o percentual de pessoas em situagdo de rua com tratamento
concluido para tuberculose.

Indicador 1.16.2

Proporcdo de pessoas em situacdo de rua com tratamento concluido para
tuberculose.

Area Responsavel

Tuberculose.

Formula de Calculo

Numero de pessoas em situacdo de rua com tratamento concluido para tuberculose
/ Numero de pessoas em situagdo de rua em tratamento para tuberculose x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 50%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 20% 30% 20% 30%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.17

Contribuir para o Uso Racional dos Medicamentos nos processos terapéuticos.

Meta 1.17.1

Ampliar em 40% o percentual de atendimentos de Farmacia Clinica realizados
nos estabelecimentos de saude, até 2029.

Indicador 1.17.1

Percentual de atendimentos de Farmacia Clinica realizados.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de
Calculo

(Numero de atendimentos de Farméacia Clinica realizados no periodo atual -
Numero total de atendimentos de Farmécia Clinica no mesmo periodo do ano
base) / Numero total de atendimentos de Farmacia Clinica no mesmo periodo do
ano base x 100.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 72.000/ano.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 10% 20% 30% 20%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.17

Contribuir para o Uso Racional dos Medicamentos nos processos terapéuticos.

Meta 1.17.2

Implantar dispositivo de descarte de medicamentos em 75% das UAPS, até 2029.

Indicador 1.17.2

Percentual de UAPS com dispositivo para descarte de medicamentos implantado.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de

Numero de UAPS com dispositivo de coleta de descarte de medicamentos

Calculo implantado / Numero total de UAPS x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Planilha de Acompanhamento / COAF.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 75%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 0% 25% 50% 759

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.17

Contribuir para o Uso Racional dos Medicamentos nos processos terapéuticos

Meta 1.17.3

Implantar na Atencdo Primaria 20 Protocolos de Uso de Medicamentos para o
Sistema Nervoso, até 2029.

Indicador 1.17.3

Numero de Protocolos de Uso de Medicamentos para o Sistema Nervoso
implantados na Atengdo Primaria.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de

Numero de Protocolos de Uso de medicamentos para o Sistema Nervoso

Calculo implantados na Aten¢do Primaria Publicizados por ano.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Mede o trabalho e a dedicagdo da equipe técnica para desenvolver e aprovar

Observacoes .
documentos normativos complexos.
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2025.
Valor Base 0.
Meta 2026-2029 20.
Meta Pactuada 20526 20527 20528 20529

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.18

Garantir medicamentos do elenco basico ¢ complementar para o tratamento
farmacologico dos usuarios das UAPS e CAPS.

Meta 1.18.1

Reduzir para 1 dia, o tempo maximo de ruptura de fornecimento de
medicamentos para as UAPS, até 2029.

Indicador 1.18.1

Tempo médio (em dias) de ruptura de estoque de medicamentos nas UAPS.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de

Somatoério de dias de falta de cada medicamento em cada UAPS / Numero total

Calculo de ocorréncias de rupturas no periodo.
Natureza do

Indicador Resultado.

Polaridade Negativa.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Mede a falha na entrega do servigo essencial, afetando diretamente o tratamento

Observacoes .
do paciente.

Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 3 dias.
Meta 2026-2029 1 dia.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 2.5 dias 2 dias 1,5 dias I dia

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.18

Garantir medicamentos do elenco bésico e complementar para o tratamento
farmacologico dos usuarios das UAPS e CAPS.

Meta 1.18.2

Reduzir para 1 dia, o tempo maximo de ruptura de fornecimento de
medicamentos para os CAPS, até 2029.

Indicador 1.18.2

Tempo médio (em dias) de ruptura de estoque de medicamentos nos CAPS.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de

Somatoério de dias de falta de cada medicamento em cada CAPS / Numero total

Calculo de ocorréncias de rupturas no periodo.
Natureza do

Indicador Resultado.

Polaridade Negativa.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Mede a falha na entrega do servigo essencial, afetando diretamente o tratamento

Observacoes .
do paciente.

Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 3 dias.
Meta 2026-2029 1 dia.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 2.5 dias 2 dias L5 dias I dia

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.19

Otimizar o sistema de abastecimento de medicamentos da Rede Propria do
Municipio.

Meta 1.19.1

Implantar um sistema de informag¢do com analise preditiva em gestdo de
medicamentos em 80% dos equipamentos de satide da Rede Propria de Fortaleza,
até 2029.

Indicador 1.19.1

Sistema de informagcdo com andlise preditiva em gestdo de medicamentos
implantado.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de
Calculo

Numero de equipamentos de satde da Rede Propria de Fortaleza com o sistema
implantado e em uso / Numero total de equipamentos de saude da Rede Propria
de Fortaleza aptos a receber o sistema x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Reflete o trabalho de gestdo, aquisicdo, instalagdo e treinamento necessario para

Observacoes . .
o funcionamento do sistema.

Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 80%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 0% 20% 20% 30%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.20

Descentralizar o acesso aos medicamentos da REMUME.

Meta 1.20.1

Ampliar em 10% o niimero de Farmacias Polo nas UAPS até 2029.

Indicador 1.20.1

Percentual de UAPS com Farmacias Polo implantadas.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de

Numero de UAPS com Farmécia Polo implantada / Numero total de UAPS x

Calculo 100.
Natureza do

Indicador Estrutura.
Polaridade Positiva.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Mede a disponibilidade fisica e a organizagdo do servio. E um pré-requisito para

IO AT indicadores de processo e resultado.
Unidade de Medida | Percentual
Ano Base 2025.
Valor Base 20%.
Meta 2026-2029 30%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 22,5% 25% 27,5% 30%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1
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Objetivo 1.20

Descentralizar o acesso aos medicamentos da REMUME.

Meta 1.20.2

Ampliar para 56 o numero de Unidades com Farmacias de Componente
Especializado (CEAF) implantadas até 2029.

Indicador 1.20.2

Numero de Farmacias CEAF implantadas.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de

Numero de Farmicias CEAF implantadas e operando = Contagem de unidades
de satide que cumprem os requisitos para o funcionamento e operacionalizagao

Sillaulto da Farmacia CEAF.
Natureza do
Indicador Estrutura.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Horus Especializado.
Observacdes Mede a disponibilidade fisica e o arranjo organizacional.
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2025.
Valor Base 16.
Meta 2026-2029 56.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 13 2 39 56

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.20

Descentralizar o acesso aos medicamentos da REMUME.

Meta 1.20.3

Ampliar em 100% o quantitativo de usudrios atendidos pelo Programa de
Entrega de Medicamentos em Domicilio até 2029.

Indicador 1.20.3

Percentual de usuérios atendidos pelo Programa de Entrega de Medicamentos em
Domicilio.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de
Calculo

(Numero de pacientes atendidos pelo Programa no periodo atual - Numero de
pacientes atendidos pelo Programa no mesmo periodo ano base) / Numero de
pacientes atendidos pelo Programa no mesmo periodo ano base x 100

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 2.700.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 25% 50% 75% 100%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.21

|Ampliar o conhecimento e o acesso da populacdo as plantas medicinais e
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fitoterapicos.

Meta 1.21.1

Ampliar para 50% o percentual de UAPS com oferta de fitoterapicos.

Indicador 1.21.1

Percentual de UAPS com oferta de fitoterapicos.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de

Numero de UAPS que disponibilizam fitoterapicos a populagdo / Numero total

Calculo de UAPS x 100.
Natureza do
Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 13%.
Meta 2026-2029 50%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 20% 30% 40% 50%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.21

Ampliar o conhecimento ¢ o acesso da populagdo as plantas medicinais e
fitoterapicos.

Meta 1.21.2

Ampliar para 10% o percentual de UAPS com oferta de plantas medicinais.

Indicador 1.21.2

Percentual de UAPS com oferta de plantas medicinais.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de

Numero de UAPS que disponibilizam plantas medicinais / Numero total de

Calculo UAPS x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.

Fonte de Dados

Planilha de Acompanhamento / COAF.

Mede o progresso do esforco de gestdo para implementar ¢ manter a oferta

DIETRAGIES dessas praticas na Rede Basica de Saude.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 1,5%.
Meta 2026-2029 10%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 1.5% 3% 6% 10%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.22

Ampliar o acesso ¢ a oferta oportuna e qualificada de exames laboratoriais
diagndsticos na Atengdo Primaria.
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Meta 1.22.1

Aumento em 30% das UAPS com coleta diaria de exames laboratoriais.

Indicador 1.22.1

Percentual de UAPS com coleta diaria de exames laboratoriais.

Area Responsavel

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

Formula de

Numero de UAPS que realizam coleta de exames laboratoriais diariamente /

Calculo Numero total de UAPS x 100.
Natureza do Estrutura

Indicador )

Polaridade Positiva.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico; Relatérios do Contrato de Gestdo.

Avalia a disponibilidade de um servigo essencial com uma frequéncia minima

Observacdes desejada. A capacidade de manter essa frequéncia depende de recursos humanos,
logistica e contratos.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 30%.
Meta 2026-2029 60%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 30% 40% 50% 60%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.23

Ampliar o acesso da populagdo aos servigos da Atencdo Primaria a Saude.

Meta 1.23.1

Ampliar para 85% a cobertura de equipes de Satde da Familia até 2029.

Indicador 1.23.1

Percentual de cobertura de Equipes de Satide da Familia.

Area Responsavel

Célula de Aten¢do Primaria a Saude.

Formula de

((eSF x 3.500) + (eAP 30h x 2.625) + populagdo eCR) x 100 / populagdo IBGE.

Calculo
Natureza do
Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados SISAB / CNES.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 76%.
Meta 2026-2029 85%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 799, 1% 3% 5%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.23

Ampliar o acesso da populagdo aos servigos da Atengdo Primaria a Saude.

Meta 1.23.2

Alcangar 60% de consultas programadas entre as consultas ofertadas na APS até
2029.
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Indicador 1.23.2

Percentual de consultas programadas entre as consultas ofertadas na APS.

Area Responsavel

Célula de Atenc¢do Primaria a Saude.

Formula de

Numero total de atendimentos por demanda programada (consulta agendada
programada; cuidado continuado; consulta agendada) / Numero total de

Eeltallo atendimentos por todos os tipos de demandas (espontinea e programada) x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 50%.
Meta 2026-2029 60%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 539, 550, 53%% 60%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.24

Promover politicas publicas integradas para o fortalecimento das agdes na
Atencdo Primadria a Satde.

Meta 1.24.1

Ampliar para 50% as equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com o Pardmetro
Bom no Cuidado Integral da Pessoa Idosa até 2029.

Indicador 1.24.1

Percentual de ampliacao de equipes da APS (eSF/eAP) avaliadas com Pardametro
Bom no Cuidado Integral da Pessoa Idosa.

Area Responsavel

Saude do Idoso.

Formula de
Calculo

Descricdo de boas praticas para meta: (A) Ter realizado pelo menos 01 (uma)
consulta por profissional médico (a) ou enfermeiro (a) presencial ou remota nos
ultimos 12 meses; (B) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro simultaneo (no
mesmo dia) de peso e altura para avaliagdo antropométrica nos ultimos 12 meses;
(C) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS,
com intervalo minimo de 30 dias entre as visitas, realizadas nos ultimos 12
meses; (D) Ter registro de 1 (uma) dose da vacina contra influenza nos tltimos
12 meses.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva
Prontuario Eletronico.

Fonte de Dados Radar Satde.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 50%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 25% 359 45% 30%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.24

Promover politicas publicas integradas para o fortalecimento das ac¢des na
Atencdo Primdria a Satde.

Meta 1.24.2

Alcancar 50% de Pessoas Idosas cadastradas na APS com avaliagdo do IVCF-20
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realizada, até 2029.

Indicador 1.24.2

Percentual de Pessoas Idosas cadastradas na APS com avaliacio do Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20).

Area Responsavel

Saide do Idoso.

Formula de

Numero de pessoas idosas avaliadas com [VCF-20 / Numero total de pessoas

Calculo 1dosas cadastradas x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 50%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 18% 26% 31% 50%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.24

Promover politicas publicas integradas para o fortalecimento das acdes na
Atencdo Primaria a Satde

Meta 1.24.3

Ampliar para 50% equipes da APS (eMulti) avaliadas com Pardmetro Bom e/ou
otimo para atendimento.

Indicador 1.24.3

Percentual de equipes da APS (eMulti) avaliadas com Pardmetro Bom e/ou
Otimo para atendimento.

Area Responsavel

Célula de Atengao Primaria a Saude.

Formula de

Numero de equipes eMulti que atingiram classificagdo Bom e/ou Otimo /
Numero de equipes eMulti cadastradas no Sistema de Informagdo para a Atengéo

Sl Priméria a Satde (SIAPS) x 100
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Prontuario Eletronico.

Fonte de Dados Radar Satde.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 50%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 25% 35% 45% 50%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.24

Promover politicas publicas integradas para o fortalecimento das acdes na
Atencdo Primdria a Satde.

Meta 1.24.4

Ampliar para 95% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
satide do Programa Bolsa Familia até 2029.
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Indicador 1.24.4

Percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do
Programa Bolsa Familia.

Area Responsavel

Célula de Aten¢do Primaria a Saude.

Formula de
Calculo

Numero de pessoas acompanhadas nas condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia / Numero de pessoas cadastradas no Programa Bolsa Familia x
100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados e-Gestor AB.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 81%.
Meta 2026-2029 95%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 3% 85% 90% 95%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.24

Promover politicas publicas integradas para o fortalecimento das ac¢des na
Atencdo Primdria a Satde.

Meta 1.24.5

Ampliar para 55% a proporcdo de adolescentes cadastrados no Prontuario
Eletrénico com acesso a uma consulta médica ou de enfermagem ou
odontoldgica, até 2029.

Indicador 1.24.5

Percentual de adolescentes atendidos na Rede de Atencdo Primaria e/ou
Psicossocial por médico e/ou enfermeiro e/ou cirurgido-dentista.

Area Responsavel

Satude do Adolescente.

Formula de

Numero de adolescentes com pelo menos 1 consulta médica e/ou de enfermagem
e/ou de cirurgido-dentista ao ano / Numero de adolescentes cadastrados no

Ll Prontuario Eletronico x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 35%.
Meta 2026-2029 55%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 40% 45% 50% 55%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.24

Promover politicas publicas integradas para o fortalecimento das ac¢des na
Atencdo Primdria a Satde.

Meta 1.24.6

Alcancar 100% das Linhas de Cuidado estruturadas e incorporadas com agdes
especificas para populacdes em situacdo de vulnerabilidade, conforme as
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Politicas de Equidade em Saude, até 2029.

Percentual de Linhas de Cuidado estruturadas que incorporam, de forma explicita

Indicador 1.24.6 e operacionalizada, agdes especificas voltadas as populagdes em situagdo de
vulnerabilidade, conforme as Politicas de Equidade em Saude.

Area Responsavel Célula de Atengao Primaria a Saude.

Formula de Numero de Linhas de Cuidado estruturadas e voltadas as popula¢des em situagao

Calculo de vulnerabilidade / Nimero de Linhas de Cuidado x 100.

Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Positiva.

Canal Saude.

Fonte de Dados Planilha de Acompanhamento.

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 40% 60% 80% 100%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Promover politicas publicas integradas para o fortalecimento das agdes na

DA s Atengdo Primaria a Satde.

Garantir que 70% dos cadastros individuais da populagdo total possuam o campo
situacdo de moradia preenchido e atualizado no Prontuario Eletronico da APS,
qualificando a base de dados para o monitoramento das a¢des de equidade em
saude, até 2029.

Meta 1.24.7

Propor¢do de cadastros individuais da populagdo total com informagdo de

Indicador 1.24.7 o . . . L .
! situacdo moradia preenchida e atualizada no Prontuario Eletronico.

Area Responsivel Célula de Atencdo Primaria a Saude.

Numero de cadastros individuais com situacdo de moradia preenchida no

Formula de gy .. , ., . L.
u Prontuario Eletronico / Numero total de cadastro individuais do Prontuario

N Eletrénico x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 70%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 10% 30% 50% 70%
PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Ampliar e garantir acesso da populacdo a servigos especializados, em tempo
Objetivo 1.25 oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a

integralidade da assisténcia.
Meta 1.25.1 Alcancar tempo médio de espera de 60 dias para a realizacdo de mamografia, até
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2029.

Indicador 1.25.1

Tempo médio de espera para a realiza¢cdo de mamografia.

Areas Responsaveis

Coordenadoria de Regulacdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das Acdes e
Servigos de Saude.
Atencao Especializada.

Formula de

Tempo Médio de Espera (fila ativa) = Somatorio (data de referéncia subtraido da

Calculo data de entrada na fila) / Numero total de pacientes atualmente na fila.
Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Negativa.

Fonte de Dados

BI/ Prontuario Eletronico.

Considerar a fila de mamografia bilateral para rastreamento, pacientes

Observacoes

aguardando agendamento.
Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 277 dias.
Meta 2026-2029 60 dias.

2026 2027 2028 2029

Meta Pactuada 200 dias 150 dias 100 dias 60 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.25

Ampliar e garantir acesso da populagdo a servigos especializados, em tempo
oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a
integralidade da assisténcia.

Meta 1.25.2

Alcangar tempo médio de espera de 60 dias para a realizagdo de tomografia sem
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contraste, até 2029.

Indicador 1.25.2

Tempo médio de espera para a realiza¢do de tomografia sem contraste.

Areas Responsaveis

Coordenadoria de Regulacdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das Acdes e
Servigos de Saude.
Atencao Especializada.

Formula de

Tempo Médio de Espera (fila ativa) = Somatorio (data de referéncia subtraido da

Calculo data de entrada na fila) / Nimero total de pacientes atualmente na fila.
Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Negativa.

Fonte de Dados

BI/ Prontuario Eletronico.

Sao 13 filas de tomografia sem contraste:

1. Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra sem contraste;

2. Tomografia computadorizada do cranio sem contraste;

3. Tomografia computadorizada de coluna toracica sem contraste;

4. Tomografia computadorizada de abdomen superior sem contraste;

5. Tomografia computadorizada de térax sem contraste;

6. Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen inferior sem contraste;
7. Tomografia computadorizada de coluna cervical sem contraste;

8
9

ILEREGE] . Tomografia computadorizada do pescogo;
. Tomografia computadorizada de face/seios da face/articulagdes temporo-
mandibulares sem contraste;
10. Tomografia computadorizada de sela tircica;
11. Tomografia computadorizada de articulagcdes de membro superior;
12. Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares (brago, antebrago,
mao, coxa, perna, pé);
13. Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior.
Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 211 dias.
Meta 2026-2029 60 dias.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 200 dias 150 dias 100 dias 60 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.25

Ampliar e garantir acesso da populagdo a servigos especializados, em tempo
oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a
integralidade da assisténcia.

Meta 1.25.3

Alcangar tempo médio de espera de 60 dias para a realizagdo de ressonancia
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magnética, até 2029,

Indicador 1.25.3

Tempo médio de espera para a realiza¢do de ressonancia magnética.

Areas Responsaveis

Coordenadoria de Regulacdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das Acdes e
Servigos de Saude.
Atencao Especializada.

Formula de

Tempo Médio de Espera (fila ativa) = Somatorio (data de referéncia subtraido da

Calculo data de entrada na fila) / Nimero total de pacientes atualmente na fila.
Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Negativa.

Fonte de Dados

BI/ Prontuario Eletronico.

Sao 8 filas de ressonancia magnética: 1. ressonancia magnética de coluna lombo-
sacra; 2. ressonancia magnética de cranio; 3. ressondncia magnética de membro
inferior (unilateral); 4. ressondncia magnética de bacia/pelve/abdémen inferior;

Observacdes A » . i o i
5. ressonancia magnética de coluna cervical/pescogo; 6. ressonancia magnética
de coluna toracica; 7. ressonancia magnética de membro superior (unilateral); 8.
ressonancia magnética de abdomen superior.

Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).

Ano Base 2025.

Valor Base 277 dias.

Meta 2026-2029 60 dias.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 200 dias 150 dias 100 dias 60 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.25

Ampliar e garantir acesso da populagdo a servigos especializados, em tempo
oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a
integralidade da assisténcia.

Meta 1.25.4

Alcangar tempo médio de espera de 60 dias para a realizagdo de ECG, até 2029.

Indicador 1.25.4

Tempo médio de espera para a realizagdo de ECG.

Areas Responsaveis

Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das Acdes e
Servigos de Satde.
Atencdo Especializada.

Formula de

Tempo Médio de Espera (fila ativa) = Somatoério (data de referéncia subtraido da

Calculo data de entrada na fila) / Nimero total de pacientes atualmente na fila.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Negativa.
Fonte de Dados BI / Prontuério Eletrénico.
Observacoes Considerar a fila de eletrocardiograma.
Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 968 dias.
Meta 2026-2029 60 dias.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 900 dias 550 dias 250 dias 60 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.25

Ampliar e garantir acesso da populacdo a servigos especializados, em tempo
oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a
integralidade da assisténcia.

Meta 1.25.5

Alcangar tempo médio de espera de 180 dias para a realizacdo de cirurgias
eletivas gerais, até 2029.
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Indicador 1.25.5 Tempo médio de espera para a realiza¢do de cirurgias eletivas gerais.

Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle ¢ Auditoria das Acgdes e

ICIRETIERG] Servicos de Saude.

Foérmula de Tempo Médio de Espera (fila ativa) = Somatoério (data de referéncia subtraido da
Calculo data de entrada na fila) / Numero total de pacientes atualmente na fila.

Natureza do Esforco

Indicador ]

Polaridade Negativa.

Fonte de Dados BI / Prontuario Eletronico.

Serdo monitoradas 10 filas cirurgicas: 1. hernioplastia umbilical; 2.hernioplastia
epigastrica; 3. hernioplastia incisional; 4. hernioplastia inguinal (bilateral); 5.
Observacoes hernioplastia inguinal/crural (unilateral); 6. Hernioplastia diafragmaética (via
abdominal); 7. hernioplastia recidivante; 8. colecistectomia; 9. colecistectomia
videolaparoscopica. Para pacientes inseridos em fila apos 04/08/2025.

Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).

Ano Base 2025.
Valor Base 284 dias.
Meta 2026-2029 180 dias.
2026 2027 2028 2029
p GG L U 270 dias 250 dias 200 dias 180 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Ampliar e garantir acesso da populacdo a servigos especializados, em tempo
Objetivo 1.25 oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a
integralidade da assisténcia.

Assegurar que os usudrios com confirmagao de neoplasia iniciem o tratamento

M GEN LS oncologico (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia) em até 60 dias apos a
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confirmacgao do diagnostico.

Indicador 1.25.6

Tempo médio de espera para tratamento oncologico.

Area Responsavel

Coordenadoria de Regulacdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das Acdes e
Servigos de Satde.

Formula de

Tempo Médio de Espera (fila ativa) = Somatorio (data de referéncia subtraido da

Calculo data de entrada na fila) / Numero total de pacientes atualmente na fila.

Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Negativa.
DataSUS — TabNet — aba Epidemioldgicas e Morbidade — item Tempo até o
inicio do tratamento oncologico — Painel — Oncologia. Disponivel em:

Fonte de Dados

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe? PAINEL. ONCO/PAINEL ONCOLO
GIABR.def

Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 56,7 dias.
Meta 2026-2029 60 dias.
2026 2027 2028 2029
p GG L U 60 dias 60 dias 60 dias 60 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.25

Ampliar e garantir acesso da populacdo a servigos especializados, em tempo
oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a
integralidade da assisténcia.

Meta 1.25.7

Alcangar o tempo médio de espera de 60 dias para realizacdo de consulta médica
na Atencdo Primaria a Saude até 2029.
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Indicador 1.25.7

Tempo médio de realiza¢do da consulta médica na Atengdo Primaria a Saude.

Area Responsavel

Célula de Atencdo Primaria.

Formula de

Tempo médio = Dias entre o agendamento e a realizacdo da consulta médica
programada na Atencdo Primaria a Saude / Numero total de consultas médicas

Sl programadas e agendadas na Atencdo Primdria a Satde.
Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Negativa.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Critério de inclusdo (consultas programadas): consultas de pré-natal e
puericultura e as pessoas com: hipertensdo, diabetes, tuberculose e hanseniase.

GILLRECE) *As metas pactuadas para o quadriénio serdo definidas a partir do valor base

obtido pelo Prontuario Eletronico que se encontra em processo de customizagao.
Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 0.
Meta 2026-2029 60 dias.

2026 2027 2028 2029

Meta Pactuada " . " <60 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.25

Ampliar e garantir acesso da populagdo a servicos especializados, em tempo
oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a
integralidade da assisténcia.

Meta 1.25.8

Alcancar o tempo médio de espera de 60 dias para realizagdo de consulta médica
na Aten¢do Ambulatorial Especializada até 2029.

Indicador 1.25.8

Tempo médio de realizacdo da consulta médica na Atengdo Ambulatorial
Especializada.

Area Responsavel

Atencao Especializada.

Formula de
Calculo

Tempo médio de espera (fila ativa) = Somatorio (data de referéncia subtraido da
data de entrada na fila para consulta médica na Atencdo Especializada / Numero
total de pacientes atualmente na fila para consulta médica na Atengdo
Especializada.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Negativa.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Critérios de inclusdo: consulta em dermatologia, oftalmologia, ortopedia geral,

Observacoes . .

ginecologia.
Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 810 dias (média das especialidades médicas incluidas).
Meta 2026-2029 60 dias.

2026 2027 2028 2029

Meta Pactuada 500 dias 200 dias 200 dias 60 dias

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.26

Integrar as Redes de Urgéncia e Emergéncia, através da Regulacdo em Saude
garantindo a integralizacdo do cuidado.

Meta 1.26.1

Manter o tempo médio de regulacdo entre solicitagdo de leito pelas UPA 24h de
gestdo municipal e a autorizagdo do médico regulador em até seis horas, até
2029.
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Indicador 1.26.1

Tempo médio de regulacdo entre solicitagdo de leito pelas UPA 24h de gestdo
municipal ¢ a autoriza¢do do médico regulador em até seis horas.

Area Responsavel

Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle ¢ Auditoria das Acdes e
Servigos de Satde.

Formula de

Tempo Médio de Regulacdo (em horas) = Tempo (em horas) entre a
solicitacdo e a autorizagdo do médico regulador / Ntimero total de

e solicitacdes de leito de UPA 24h reguladas no periodo.
Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Negativa.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Relatério Dinamico de Solicitacdo de Leitos. Estabelecimento solicitante: 06

QIR UPA 24h municipais.
Unidade de Medida | Numero absoluto (horas).
Ano Base 2025.
Valor Base 5,4 horas.
Meta 2026-2029 < 6 horas.
2026 2027 2028 2029
MBI T By < 6 horas < 6 horas < 6 horas < 6 horas

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.27

Fortalecer a politica de equidade no desenvolvimento das Redes Assistenciais e
Sistemas de Apoio e Logisticos com efetiva visibilidade de informagdes, acdes,
programas e projetos.

Meta 1.27.1

Ampliar para 100% as UAPS com pelo menos uma equipe capacitada para
ofertar cuidado integral, humanizado e livre de discriminagdo a populacdo
LGBTQIAPN+.

Indicador 1.27.1

Percentual de UAPS com pelo menos uma equipe capacitada para ofertar
cuidado integral, humanizado e livre de discriminagdo a populagdo
LGBTQIAPN+.

Area Responsavel

Célula de Atencdo Primaria a Saude.

Formula de

Numero de UAPS com pelo menos uma equipe capacitada em cuidado integral,
humanizado e livre de discriminagdo a populagio LGBTQIAPN+ / Numero de

N UAPS x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Planilha de Acompanhamento.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0,74%.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 10% 30% 50% 100%

PMS 2026-2029 — Diretriz 1

Objetivo 1.27

Fortalecer a politica de equidade no desenvolvimento das Redes Assistenciais e
Sistemas de Apoio e Logisticos com efetiva visibilidade de informagdes, agdes,
programas e projetos.

Meta 1.27.2

Alcancar 50% dos atendimentos a pessoas negras autodeclaradas nos servigos
ofertados nas UAPS, conforme cadastro no Prontuario Eletronico.

Indicador 1.27.2

Percentual dos atendimentos a pessoas negras autodeclaradas nos servicos
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ofertados nas UAPS, conforme cadastro no Prontuario Eletronico.

Area Responsavel Célula de Atengdo Primaria a Saude.
Férmula de Numero de atendimentos a pessoas negras autodeclaradas nas UAPS / Numero
Calculo total de pessoas negras cadastradas no Prontudrio Eletronico x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Prontuario Eletronico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 50%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 20% 30% 45% 30%




FICHA DE QUALIFICAGCAO DOS INDICADORES
PMS 2026 -2029

DIRETRIZ 2
Fortalecer e garantir as instancias de Controle Social, o
Sistema de Governanca no Sistema Unico de Saude,
fomentando a Participacdo Social no processo de
formulacdo, monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo das
politicas publicas de saude para garantir a transparéncia, a
gestao democtratica e participativa.

PMS 2026-2029 — Diretriz 2
Objetivo 2.1 Monltrorar, avaliar e fiscalizar os processos de governanca do Sistema Municipal
de Saude.
Meta 2.1.1 Implantar 70% das agdes pactuadas pelo Comité de Governanga, a cada ano.
Indicador 2.1.1 Percentual das ac¢bes do Comité de Governanga das RAS pactuadas e
implantadas.
Area Responsivel Coordenadoria de Planejamento e Governanca.
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Formula de

Numero de a¢des do Comité de Governanga das RAS pactuadas ¢ implantadas /

Calculo Numero total de agées do Comité de Governanga das RAS x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.

Fonte de Dados

Ata e Relatorios do Comité de Governanca das RAS.
Planos de Agéo.

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 70%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 70% 70% 70% 70%
PMS 2026-2029 — Diretriz 2
Objetivo 2.1 Monlt’orar, avaliar e fiscalizar os processos de governanga do Sistema Municipal
de Saude.
Meta 2.1.2 Implantar o componente municipal de auditoria interna na modelagem do
o Sistema Nacional de Auditoria, até 2029.

. Componente municipal de auditoria interna na modelagem do Sistema Nacional

Indicador 2.1.2

de Auditoria implantado.

Area Responsavel

Coordenadoria de Planejamento ¢ Governanga.

Formula de

Numero de componente municipal de auditoria interna na modelagem do Sistema

Calculo Nacional de Auditoria implantado.
Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Positiva.

Fonte de Dados Ato Normativo.

Observacoes

Unidade de Medida | Numero absoluto.

Ano Base 2025.

Valor Base 0.

Meta 2026-2029 1.

Meta Anual 20_26 20_27 20_28 20129
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PMS 2026-2029 — Diretriz 2

Monitorar, avaliar e fiscalizar os processos de governanca do Sistema Municipal

Objetivo 2.1 ,
de Saude.
Meta 2.1.3 Alcancar 100% dos projetos do Planejamento Estratégico da SMS gerenciados
o pelo Escritério de Projetos e Processos, até 2029.
Indicador 2.1.3 Percentual de projetos do Planejamento Estratégico da SMS gerenciados pelo

Escritério de Projetos e Processos.

Area Responsavel

Coordenadoria de Planejamento ¢ Governanga.

Formula de
Calculo

Numero de projetos do Planejamento Estratégico da SMS gerenciados pelo
Escritorio de Projetos e Processos / Numero total de projetos do Planejamento
Estratégico da SMS x 100.

Natureza do

Indicador Esforco.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de Acompanhamento e Planejamento — SIAPLAN.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 60% 75% 90% 100%
PMS 2026-2029 — Diretriz 2
- Promover a integridade, a transparéncia e o acesso a informacdo do Sistema
S EID 2 Municipal de Satide de Fortaleza.
Meta 2.2.1 Implementar 60% das a¢des do Plano de Integridade até 2029.
Indicador 2.2.1 Percentual de a¢des do Plano de Integridade da SMS implementadas.

Area Responsavel

Coordenadoria de Gestdao do Controle Interno e Ouvidoria.

Formula de

Numero de a¢des do Plano de Integridade da SMS implementadas / Numero total

Calculo de acdes do Plano de Integridade da SMS x 100.
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Fortaleza Integra.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 60%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 10% 20% 30% 60%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 2
. Promover a integridade, a transparéncia e o acesso a informacdo do Sistema
IR 2 Municipal de Satide de Fortaleza.
Meta 2.2.2 Re’du21r para 9 dias o tempo médio de resposta das manifestacdes do SISCOM,
até 2029.
Indicador 2.2.2 Tempo de resposta de manifestagdes do SISCOM.
Area Responsavel Coordenadoria de Gestdo do Controle Interno e Ouvidoria.
Formula de . ~
Caleulo Tempo/resposta de manifestacdo do SISCOM.
Natureza do Esforco
Indicador s0-
Polaridade Negativa.
Fonte de Dados Sistema Corporativo de Ouvidoria Municipal (SISCOM).
Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 11dias.
Meta 2026-2029 9 dias.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 11 dias 11 dias 10 dias 9 dias
PMS 2026-2029 — Diretriz 2
. Promover a integridade, a transparéncia e o acesso a informacdo do Sistema
IR0 Municipal de Satide de Fortaleza.
Meta 2.2.3 Responder em até 8 dias as manifestagoes do e-SIC, até 2029.
Indicador 2.2.3 Tempo de resposta de manifestacdes do e-SIC.
Area Responsavel Coordenadoria de Gestao do Controle Interno e Ouvidoria.
Férmula de . ~
Caleulo Tempo/resposta das manifestacdes do e-SIC.
Natureza do Esforco
Indicador ¢0-
Polaridade Negativa.
Fonte de Dados Sistema Eletronico de Servigo de Informacdo ao Cidadao (e-SIC).
Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto (dias).
Ano Base 2025.
Valor Base 10 dias.
Meta 2026-2029 8 dias.
2026 2027 2028 2029
b L UEL 10 dias 10 dias 9 dias 8 dias
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PMS 2026-2029 — Diretriz 2

Aprimorar ¢ qualificar as instancias de Controle e Participa¢do Social garantindo

) FLTD 2 as condigoes para efetivo funcionamento da Rede de Conselhos de Satide.
Meta 2.3.1 Ofertar 8 capacitacdes para Conselheiros de Saude at¢ 2029.
Indicador 2.3.1 Numero de capacitagdes ofertadas para Conselheiros de Satde.

Area Responsavel

Conselho Municipal de Satide de Fortaleza.

Formula de

Numero de capacitagdes ofertadas para Conselheiros de Saude.

Calculo
Natureza do Esforco
Indicador )
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Planilha de acompanhamento de capacitacdo do CMSF,
Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto (unidade).
Ano Base 2025.
Valor Base 4.
Meta 2026-2029 8.
Meta Anual 2026 2027 2028 2029
3 2 2 1
PMS 2026-2029 — Diretriz 2
Objetivo 2.3 Aprimo-rar e qualiﬁcar. as inst@ncias de Controle e Participagdo Social garantindo
as condigOes para efetivo funcionamento da Rede de Conselhos de Satde.
Implementar sistema informatizado de monitoramento da Rede de Conselhos de
Meta 2.3.2 , .
Saude, até 2029.
. Sistema informatizado de monitoramento da Rede de Conselhos de Saude
Indicador 2.3.2

implementado.

Area Responsavel

Conselho Municipal de Saude de Fortaleza.
Coordenadoria de Gestdo de Tecnologia da Informagao.

Formula de

Numero de sistema informatizado de monitoramento da Rede de Conselhos de

Calculo Saude implantado.

Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Positiva.

Fonte de Dados Plataforma do Sistema de Monitoramento.
Observacoes

Unidade de Medida | Numero absoluto (unidade).

Ano Base 2025.

Valor Base 0.

Meta 2026-2029 1.

Meta Anual 2026 2027 2028 2029
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PMS 2026-2029 — Diretriz 2

Aprimorar ¢ qualificar as instancias de Controle e Participa¢do Social garantindo

IRV ) as condigoes para efetivo funcionamento da Rede de Conselhos de Satide.

Meta 2.3.3 Alcangar 85% dos Conselhos de Satde em funcionamento até 2029.

Indicador 2.3.3 Percentual de Conselhos de Satde de Fortaleza em funcionamento.

Area Responsavel Conselho Municipal de Saude de Fortaleza.

Formula de Numero de Conselhos de Satide em funcionamento / Numero de Conselhos de
Calculo Saude x 100.

Natureza do Esforco

Indicador )

Polaridade Positiva.

Atas e documentos normativos.

Fonte de Dados Plataforma do Sistema de Monitoramento.

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 60%.
Meta 2026-2029 85%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 70% 75% 80% 85%
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FICHA DE QUALIFICAGAO DOS INDICADORES
PMS 2026 -2029

DIRETRIZ 3
Promover o desenvolvimento cientifico e tecnologico para

producado, inovacdo e avaliacdo em saude com foco na
necessidade dos servicos e territorios, a fim de atender a
populacdo de forma equitativa, sustentavel e acessivel,
considerando a sociobiodiversidade territorial e
contribuindo para a prosperidade econémica, social e
reducdo da dependencia de insumos para a saude.




PMS 2026-2029 — Diretriz 3

Modernizar ¢ ampliar o acesso a Saude Digital em todos os niveis da Rede de

iErmabl Atencdo a Saude.
Meta 3.1.1 Implantar 100% do Sistema de Registro Eletronico de Saude (S-RES) com
o interoperabilidade em toda a Rede Propria, até 2029.
. Percentual de equipamentos de saude da Rede Propria com Prontuario Eletronico
Indicador 3.1.1

implantado com interoperabilidade.

Area Responsavel

Coordenadoria de Gestao de Tecnologia da Informacao.

Formula de Calculo

Numero de equipamentos de saude da Rede Propria com Prontuario Eletronico
implantado com interoperabilidade / Numero total de equipamentos de saude da
Rede Proépria x 100.

Natureza do

Indicador Processo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de acompanhamento de demandas.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 72%.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 80% 85% 95% 100%
PMS 2026-2029 — Diretriz 3
- Modernizar e ampliar o acesso a Satde Digital em todos os niveis da Rede de
Objetivo 3.1 N Qs
Atengao a Saide.
Meta 3.1.2 Ampl.iar e modernizar em 50% o Parque Tecnoldgico da Rede Assistencial
o Propria da SMS, até 2029.
Indicador 3.1.2 Percentual do Parque Tecnologico da Rede Assistencial Propria da SMS

ampliado e modernizado.

Area Responsavel

Coordenadoria de Gestdo de Tecnologia da Informacao.

Formula de Calculo

Numero de equipamentos de satide da Rede Assistencial Propria da SMS com
Parque Tecnologico ampliado e modernizado / Numero total de equipamentos de
satde da Rede Assistencial Propria da SMS x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de acompanhamento de demandas.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 25%.
Meta 2026-2029 50%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 35% 40% 45% 50%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 3

Modernizar ¢ ampliar o acesso a Saude Digital em todos os niveis da Rede de

iErmabl Atencdo a Saude.

Ofertar letramento digital para 50% dos profissionais/gestores das Redes de
Meta 3.1.3 5 Qs .

Atengdo a Saude, até 2029.
Indicador 3.1.3 Percentual de profissionais/gestores da Rede Propria que participaram de

capacitacdo.

Area Responsavel

Escola de Saude Publica de Fortaleza.

Formula de Calculo

Numero de profissionais/gestores da Rede Propria capacitados / Numero total de
profissionais/gestores da Rede Propria.

Natureza do

Indicador Esforco.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Plan.ilha d:e Acompanhamento.
Certificagao.

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 50%.

2026 2027 2028 2029
Meta Anual 20% 30% 0% 50%

PMS 2026-2029 — Diretriz 3

Objetivo 3.2 Ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos servigos de Telessaude.
Meta 3.2.1 Implementar 3 Nucleos de Telessaude nas Policlinicas Municipais.
Indicador 3.2.1 Numero de Ntcleos de Telessaude implementados nas Policlinicas Municipais.

Area Responsavel

Atencao Especializada.
Coordenadoria de Planejamento ¢ Governanga.

Formula de Calculo

Numero de Nucleos de Telessatide implementado nas Policlinicas Municipais por
ano.

Natureza do

Indicador Esforgo.

Polaridade Positiva.

Fonte de Dados Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Observacoes

Unidade de Medida | Numero absoluto.

Ano Base 2025.

Valor Base 0.

Meta 2026-2029 3.

Meta Anual 20126 20_27 20128 20129
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PMS 2026-2029 — Diretriz 3

Objetivo 3.2 Ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos servigos de Telessaude.
Implantar 30% de Teleconsultas de retorno para conclusdo do procedimento OCI
Meta 3.2.2 o .
nas Policlinicas, até 2029.
. Percentual de Teleconsultas de retorno para conclusdo do procedimento OCI nas
Indicador 3.2.2

Policlinicas.

Area Responsavel

Atengao Especializada.

Coordenadoria de Planejamento e Governanga.

Formula de Calculo

Numero de OCI concluidas por meio de Teleconsultas de retorno / Numero total

de OCI concluidas x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo
Polaridade Positiva
Fonte de Dados Prontuério Eletrénico.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 30%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 15% 20% 25% 30%
PMS 2026-2029 — Diretriz 3
Objetivo 3.2 Ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos servigos de Telessaude.
Meta 3.2.3 Implantar 18 Pontos de Telessaude em UAPS.
Indicador 3.2.3 Numero de Pontos de Telessaude implantados em UAPS.

Area Responsavel

Atencao Especializada.

Coordenadoria de Planejamento e Governanga.

Formula de Calculo

Numero de Pontos de Telessatde implantado em UAPS por ano.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
CNES.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico.

Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2025.
Valor Base 0.
Meta 2026-2029 18.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 4 5 5 4
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PMS 2026-2029 — Diretriz 3

Objetivo 3.2 Ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos servigos de Telessaude.
Meta 3.2.4 Ampliar em até 20% a insercdo de encamiphamentos na especialidade de
o Dermatologia através do suporte da Segunda Opinido, até 2029.
. Indice de resolutividade da Teleconsultoria assincrona para a especialidade de
Indicador 3.2.4

Dermatologia.

Area Responsavel

Coordenadoria de Regulacdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das Acdes e
Servigos de Saude.

Formula de Calculo

Numero de encaminhamentos para a Teleconsultoria Assincrona compulsoria
resolvidos / Numero total de encaminhamentos para a Teleconsultoria Assincrona
compulsoria em Dermatologia x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

BI / Prontuario Eletronico.

Verificar através de indicador do BI do Prontuario Eletronico quantas solicitagdes

Observacoes deixaram de ser encaminhadas para a fila de espera porque a Teleconsultoria
resolveu a demanda e o médico teleconsultor evitou o encaminhamento.
Unidade de Medida | Percentual
Ano Base 2025.
Valor Base 4% (1.005 pessoas em fila).
Meta 2026-2029 20%
2026 2027 2028 2029
Meta Anual % 10% 15% 20%
PMS 2026-2029 — Diretriz 3
Objetivo 3.2 Ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos servigos de Telessaude.
Implantar Nucleo de Telessaide com Segunda Opinido Formativa (SOF)
Meta 3.2.5 . L O
interprofissionais nas Redes de Atencéo a Saude.
Indicador 3.2.5 Nucleo de Telessaude com Segunda Opinido Formativa (SOF) interprofissionais

nas Redes de Ateng¢do a Saude implantado.

Area Responsavel

Escola de Saude Publica de Fortaleza.

Formula de Calculo

Numero de Nucleos de Telessatide com Segunda Opinido Formativa (SOF)
interprofissionais nas Redes de Atencdo a Saude implantados por ano.

Natureza do

Indicador Esforgo.

Polaridade Negativa.

Fonte de Dados Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude.

Observacoes

Unidade de Medida | Numero absoluto.

Ano Base 2025.

Valor Base 0.

Meta 2026-2029 1.

Meta Anual 20%6 20?7 20%8 20%9
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FICHA DE QUALIFICAGAO DOS INDICADORES
PMS 2026 -2029

DIRETRIZ 4
Fortalecer a politica de Gestao do Trabalho e Educacao na

Saude, promovendo o trabalho decente, qualificado, digno,
seguro e humanizado, com democratizacdao das relacoes e
ambientes de trabalho com respeito aos direitos
trabalhistas e as negociacdes coletivas e fortalecendo a
politica de Educacao Permanente e Educacao Popular em
Saude.




PMS 2026-2029 — Diretriz 4

Fortalecer a Politica de Educa¢do Permanente como processo de reflexdo das

Objetivo 4.1 praticas de trabalho.

Ampliar em 32,8% o nimero de equipamentos com Responsaveis Técnicos (RT)
Meta 4.1.1 ~ .

da Educa¢do Permanente, até 2029.
Indicador 4.1.1 Percentual de equipamentos de saude com responsaveis técnicos em Educacdo

Permanente.

Area Responsavel | Nicleo de Educacio Permanente em Saude (NUEPS).

Numero de UAPS com responsaveis técnicos com Educacdo Permanente / Nimero

Formula de Calculo de UAPS x 100.

Natureza do

Indicador Esforco.

Polaridade Positiva.

Registros da adesdo a atividade especial de Responsavel Técnico de Educacdo

Fonte de Dados . , . ~ .. . .
Permanente disponivel na Coordenadoria de Atencdo Primadria e Psicossocial.

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 25,37%.
Meta 2026-2029 32,8%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 27,61% 29.85% 31,34% 32,80%
PMS 2026-2029 — Diretriz 4
. Fortalecer a Politica de Educacdo Permanente como processo de reflexdo das
Objetivo 4.1

praticas de trabalho.

Meta 4.1.2 Capacitar 40% de profissionais preceptores da Rede de Atengdo a Satde.

Indicador 4.1.2 Percgntual de proﬁsswna%s.preceptorc?s que participaram de processos formativos
relacionados a Rede Municipal de Saude.

Area Responsivel Escola de Saude Publica de Fortaleza.

Numero de profissionais preceptores que participaram dos processos formativos /

LRI GG Numero total de preceptores da Rede de Atencdo a Saude x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Cadastro de preceptores.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 40%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 10% 20% 30% 40%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 4

Fomentar, articular ¢ promover agdes com objetivo de manter adequados os

Objetivo 4.2 quadros de recursos humanos, com equipes gestoras e técnicas capacitadas,
qualificadas e promotoras de ambientes de trabalho saudaveis.
Meta 4.2.1 Implantar o Programa institucional de Promogdo e Cuidado dos Trabalhadores ¢
- das Trabalhadoras da Rede Municipal de Satde até 2029.
. Percentual de implementacdo do Programa Institucional de Promog¢ao e Cuidado
Indicador 4.2.1

dos Trabalhadores e das Trabalhadoras da Rede Municipal de Satde.

Area Responsavel

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas.
Célula de Referéncia em Satde do Trabalhador.

Foéormula de Calculo

Numero de a¢des do Programa implantadas / Total de a¢cdes do Programa x 100.

Natureza do

Indicador Esforco.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados BI/ COGEP.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0%.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 25% 50% 75% 100%
PMS 2026-2029 — Diretriz 4
Fomentar, articular ¢ promover agdes com objetivo de manter adequados os
Objetivo 4.2 quadros de recursos humanos, com equipes gestoras e técnicas capacitadas,
qualificadas e promotoras de ambientes de trabalho saudaveis.
Implementar painel de monitoramento da forga de trabalho do Sistema de Satde
Meta 4.2.2
de Fortaleza.
Indicador 4.2.2 Painel de monitoramento da for¢a de trabalho do Sistema de Saude de Fortaleza.

Area Responsavel

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas.

Formula de Calculo

Painel de monitoramento da for¢a de trabalho do Sistema de Saude de Fortaleza
implantado e implementado.

Natureza do

Indicador Esforgo.

Polaridade Positiva.

Fonte de Dados BI/ COGEP.

Observacoes

Unidade de Medida | Numero absoluto.

Ano Base 2025.

Valor Base 0.

Meta 2026-2029 1.

Meta Anual 20126 20_27 20_28 20_29

PMS 2026-2029 — Diretriz 4
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Fomentar, articular ¢ promover agdes com objetivo de manter adequados os

Objetivo 4.2 quadros de recursos humanos, com equipes gestoras e técnicas capacitadas,
qualificadas e promotoras de ambientes de trabalho saudaveis.
Atingir 96% o Indice de Desprecarizagio do Trabalho em Satde no periodo de

Meta 4.2.3 2026 a 2029, por meio da ampliacdo de vinculos estaveis e reducdo progressiva
de contratos precarios.

Indicador 4.2.3 Indice de Desprecarizagio do Trabalho em Saude.

Area Responsavel

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas.

Formula de Calculo

Numero de trabalhadores com vinculo protegido / Numero total de trabalhadores
da saide da Rede Municipal x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema BI / COGEP.

Trabalhadores desprotegidos: aqueles que ndo possuem vinculo efetivo ou

Observacoes celetista. Inclui-se cooperados. Total de trabalhadores da saude na Rede

Municipal: somatdrio do nimero de trabalhadores de todos os vinculos.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 92,85%
Meta 2026-2029 96%.

2026 2027 2028 2029
Meta Anual 93,35% 94,05% 94,95% 96%
PMS 2026-2029 — Diretriz 4
Objetivo 4.3 R.ealizar.a si;temgtizagﬁo dos processos em Educacdo Permanente conforme o
’ diagnéstico situacional das Redes de Atencdo a Saude.

Realizar anualmente 6 trilhas de atualiza¢do interprofissional nas Redes
Meta 4.3.1 . . s Qs

Prioritarias de Atengdo a Saude.
Indicador 4.3.1 Numero de trilhas de atualiza¢do interprofissional nas Redes Prioritarias de

Atengdo a Saade.

Area Responsavel

Nucleo de Educac¢do Permanente em Saude (NUEPS).

Foéormula de Calculo

Numero de trilhas de atualizacdo interprofissional realizadas.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema da Escola de Saude Publica de Fortaleza.
Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2025
Valor Base 1.
Meta 2026-2029 24.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 6 5 5 6

PMS 2026-2029 — Diretriz 4
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Realizar a sistematizagdo dos processos em Educacdo Permanente conforme o

S D eSS diagnéstico situacional da Rede de Atengdo a Saude.

Implementar 01 capacitagdo anual para gestores sobre os processos gerenciais das
Meta 4.3.2 N Qs

Redes de Atengdo a Saude.
Indicador 4.3.2 Numero de capacitagdes para gestores em processos gerenciais das Redes de

Atencdo a Saude.

Area Responsavel

Escola de Saude Publica de Fortaleza.

Formula de Calculo

Numero de gestores capacitados / Numero total de gestores x 100.

Natureza do
Indicador

Esfor¢o.

Polaridade

Positivo.

Fonte de Dados

Sistema da Escola de Satude Publica de Fortaleza.

Serdo considerados 172 equipamentos/gestores da Rede da Secretaria Municipal

Observages da Satide de Fortaleza: 134 UAPS; 20 CAPS; 4 UA; 4RT.
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2025.
Valor Base 0
Meta 2026-2029 4
Meta Anual 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
PMS 2026-2029 — Diretriz 4

Objetivo 4.4 F0m~entar as pesquisas nos territorios, articulando pesquisadores, servigos e

gestao.
Meta 4.4.1 Realizar anualmente 02 encontros, até 2029.

Numero de encontros de translacdo do conhecimento realizados com participacao
Indicador 4.4.1 tripartite (pesquisadores, servicos e gestdo) e com registro de encaminhamentos

alinhados as demandas do territorio.

Area Responsavel

Escola de Saude Publica de Fortaleza.

Formula de Calculo

Numero de encontros de translagdo do conhecimento realizados por ano.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva
Fonte de Dados Sistema da Escola de Satude Publica de Fortaleza.
Observacoes Indicador cumulativo.
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2025.
Valor Base 0.
Meta 2026-2029 8.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual > > > >

PMS 2026-2029 — Diretriz 4
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Fortalecer a Politica Nacional de Educa¢do Popular em Satde no ambito

Objetivo 4.5 -

municipal.

Ofertar capacitagao em Educagdo Popular em Saude para 20% dos profissionais
Meta 4.5.1 5 x Qs

das Redes de Ateng¢do a Saude.
Indicador 4.5.1 Percentual de trabalhadores das Redes de Atencdo a Satde que participaram de

capacitacdo em Educacdo Popular em Satide.

Area Responsavel

Escola de Saude Publica de Fortaleza.

Formula de Calculo

Numero de profissionais capacitados / Numero de profissionais da Rede de
Atencdo a Saude x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema da Escola de Saude Publica de Fortaleza.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 0.
Meta 2026-2029 20%.
2026 2027 2028 2029
e 5% 10% 15% 20%
PMS 2026-2029 — Diretriz 4
Objetivo 4.6 S;l;:l;llecer espacos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da
Meta 4.6.1 Realizar 100% das reunides ordinarias com as entidades sindicais dos servidores
o da saude durante o quadriénio 2026-2029.

. Percentual reunides ordinarias com as entidades sindicais dos servidores da saude

Indicador 4.6.1

realizadas.

Area Responsavel

Coordenadoria de Gestao de Pessoas.

Formula de Calculo

Numero de reunides ordinarias realizadas com as entidades dos servidores da
saude / Numero de reunides ordinarias programadas x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Ata das reunides ordindarias realizadas com as entidades dos servidores da saude.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 87%.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Anual 100% 100% 100% 100%
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FICHA DE QUALIFICAGAO DOS INDICADORES
PMS 2026 -2029

DIRETRIZ 5

Fortalecer as acoes integradas da Vigilancia em Saude nas
Redes de Atencado, subsidiando o planejamento e a
implementacdo e a execucdo de acoes de promog¢do e
protecdo a saude, prevencdo e controle das doencas,
riSCOS e agravos.

PMS 2026-2029 — Diretriz 5



Objetivo 5.1 Fortalecer as a¢des estratégicas de Vigilancia em Satde no ambito municipal.
Reduzir 2% a cada ano os casos de sifilis congénita em relagdo ao total de sifilis
Meta 5.1.1 ~ . .
em gestantes na populacdo residentes em Fortaleza até 2029.
. Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em
Indicador 5.1.1

gestantes, na populacdo residente em Fortaleza.

Area Responsavel

C¢élula de Vigilancia Epidemiologica.

Formula de Calculo

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano / Nimero de
casos de sifilis em gestantes notificados x 100.

Natureza do
Indicador

Resultado.

Polaridade

Negativa.

Fonte de Dados

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Avalia diretamente a qualidade da assisténcia pré-natal. A reducdo indica o

GIDSTREIES tratamento foi oportuno da gestante e evitabilidade de transmissdo para a crianca.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 76%.
Meta 2026-2029 68%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 74% 729 70% 63%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
Objetivo 5.1 Fortalecer as a¢des estratégicas de Vigilancia em Satde no &mbito municipal.
Alcancar 54% dos contatos examinados de casos novos de tuberculose com
Meta 5.1.2 confirmacao laboratorial e sua relagdo com o total de contatos de casos novos de
tuberculose residentes em Fortaleza, até 2029.
. Propor¢dao de contatos examinados de casos novos de tuberculose com
Indicador 5.1.2

confirmacao laboratorial.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Epidemiologica.

Formula de Calculo

Numero de contatos examinados de casos novos de TB pulmonar com
confirmacao laboratorial / Total de contatos registrados desses casos x 100.

Natureza do
Indicador

Esforgo.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Ficha de Acompanhamento/Investigacdo de tuberculose.

O exame de contatos € a estratégia prioritaria para romper a cadeia de

Observacdes transmissdo. “Contato examinado" implica em avaliagdo clinica e/ou exames
complementares (PPD, Raios-X).
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 46%.
Meta 2026-2029 54%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 48% 50% 5% 54%
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PMS 2026-2029 — Diretriz 5

Objetivo 5.1 Fortalecer as a¢des estratégicas de Vigilancia em Satde no ambito municipal.
Alcangar 56% dos contatos examinados de casos novos de Hanseniase
Meta 5.1.3 diagnosticados nos anos das coortes e sua relagdo com o total de contatos de
casos novos de Hanseniase residentes em Fortaleza, até 2029.
. Propor¢do de contatos examinados de casos novos de Hanseniase diagnosticados
Indicador 5.1.3

nos anos das coortes.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Epidemiologica.

Formula de Calculo

Numero de contatos examinados de casos novos de Hanseniase / Total de
contatos registrados de casos novos de Hanseniase x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Ficha de Investigacdo de Hanseniase.

Fundamental para o diagndstico precoce, visto que a hanseniase tem longo

Observagdes periodo de incubacdo e transmissdo domiciliar frequente.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2024.
Valor Base 48%.
Meta 2026-2029 56%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 50% 520, 349 36%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
Objetivo 5.1 Fortalecer as agdes estratégicas de Vigildncia em Satde no &mbito municipal.
Meta 5.1.4 Reduzir em 2% ao ano a taxg de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, até 2029

. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Nio

Indicador 5.1.4

Transmissiveis.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Epidemiologica.

Formula de Calculo

Numero de obitos por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (doengas
circulatorias, cancer, diabetes, doengas respiratorias) em pessoas de 30 a 69 anos /
Populacao residente de 30 a 69 anos x 100.000.

Natureza do
Indicador

Resultado.

Polaridade

Negativa.

Fonte de Dados

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) para o numerador.
IBGE (Estimativas populacionais) para o denominador.

As quatro principais causas consideradas globalmente para este indicador sdo:

Observacdes Doengas do Aparelho Circulatorio, Neoplasias, Diabetes Mellitus e Doencas
Respiratorias Cronicas.
Unidade de Medida | Taxa.
Ano Base 2024.
Valor Base 279,4 /100.000.
Meta 2026-2029 271/100.000.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 277 1100.000 275/100.000 273/100.000 271/100.000

PMS 2026-2029 — Diretriz 5
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Objetivo 5.2 Fortalecer a capacidade técnica das equipes de Vigilancia em Saude.
Meta 5.2.1 Ofertar 48 processos formativos aos profissionais da satude até 2029.
Indicador 5.2.1 Numero de a¢des de educacdo em Vigilancia ofertadas aos profissionais da satide

Area Responsavel

Coordenadoria de Vigilancia a Saude.

Formula de Calculo

Numero de agdes de educagdo em vigilancia ofertadas aos profissionais da satide
realizadas.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Registro de a¢des de educacao em Vigilancia realizadas pela CEVAM, CEVISA,
CEINFA, CEVEPI e CEREST.

Observacoes
Unidade de Medida | Niimero absoluto.
Ano Base 2025.
Valor Base 12.
Meta 2026-2029 48.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada B B B B
PMS 2026-2029 — Diretriz 5

Objetivo 5.2 Fortalecer a capacidade técnica das equipes de Vigilancia em Saude.

Realizar 100% de agdes de educagdo em Vigilancia ofertadas ao setor regulado e
Meta 5.2.2 .

controle social.
Indicador 5.2.2 Percentual de a¢des de educacdo em Vigilancia ofertadas ao setor regulado e

Controle Social

Area Responsavel

Coordenadoria de Vigilancia a Saade.

Formula de Calculo

Numero de acdes de educacdo em Vigilancia ofertadas ao setor regulado e
controle social / Numero de a¢des de educagdo em vigilancia demandadas pelo
setor regulado e controle social x 100.

Natureza do

Indicador Esforgo.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Registros de demandas da CEVEPI, CEVISA, CEINFA, CEVAM e CEREST.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 100%.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 100% 100% 100% 100%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
Objetivo 5.3 |Intensiﬁcar as agoes em Rede de promogao da saude, prevencdo e controle de
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doengas, riscos e agravos, com foco nas vulnerabilidades.

Meta 5.3.1

Realizar a andlise de 95% das amostras de 4gua para consumo humano em
relac@o aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, ao ano.

Indicador 5.3.1

Proporg¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano em
relagdo aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Ambiental.

Formula de Calculo

Somatério do nimero de analises realizadas para os parametros de turbidez,
coliformes totais /E.coli e residual desinfetante / Numero de analises obrigatdrias
esperadas para os parametros de turbidez, coliformes totais/E.coli e residual
desinfetante x 100.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados SISAGUA.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 95%.
Meta 2026-2029 95%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 95% 95% 95% 95%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5

.. Intensificar as agdes em Rede de promogdo da satde, prevencdo e controle de

Objetivo 5.3 . .
doengas, riscos e agravos, com foco nas vulnerabilidades.

Meta 5.3.2 Sneshzar 04 Levantamentos de Indice Rapido Amostral para o Aedes aegypti por
Indicador 5.3.2 Numero de Levantamentos de Indice Répido Amostral para o Aedes aegypti

realizados ao ano.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Ambiental.

Formula de Calculo

Numero de Levantamentos de indice Rapido Amostral para o Aedes aegypti
realizados.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Coordenacdo Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB) / Secretaria de
Vigilancia em Satde ¢ Ambiente (SVSA) / Ministério da Saude (MS).

Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2025.
Valor Base 4.
Meta 2026-2029 16.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 4 4 4 4

PMS 2026-2029 — Diretriz 5
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doengas, riscos e agravos, com foco nas vulnerabilidades.

Meta 5.3.3

Realizar inspegdes quinzenais em 95% dos imoveis classificados como Pontos
Estratégicos (PE) para controle vetorial das Arboviroses ao ano.

Indicador 5.3.3

Percentual de imodveis classificados como Pontos Estratégicos com inspegdes
quinzenais realizadas.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Ambiental.

Formula de Calculo

Numero de Pontos Estratégicos (PE) inspecionados / Numero de Pontos
Estratégicos (PE) existentes x 100.

Natureza do

Indicador Esforco.
Polaridade Positivo.
Fonte de Dados Célula de Vigilancia Ambiental.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 95%.
Meta 2026-2029 95%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 95% 95% 95% 95%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
. Intensificar as A¢des em Rede de promocao da satde, prevengdo e controle de
Objetivo 5.3 . .
doengas, riscos e agravos, com foco nas vulnerabilidades.
Investigar e realizar agdes de manejo ambiental em 90% dos imoveis com
Meta 5.3.4 A . a A
ocorréncia de acidentes escorpidnicos ¢ demandas espontaneas.
. Percentual de imodveis com ocorréncia de acidentes escorpidnicos investigados e
Indicador 5.3.4

agoes de manejo ambiental realizadas.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Ambiental.

Formula de Calculo

N° de imoveis com ocorréncias de acidentes escorpidnicos investigados
(numerador) dividido pelo N° de imodveis com ocorréncias de acidentes
escorpionicos x 100.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Sistema de Monitoramento Diario de Agravos (SIMDA).
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 90%.
Meta 2026-2029 90%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 90% 90% 90% 90%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
Objetivo 5.3 | Intensificar as acdes em Rede de promogdo da satde, prevencdo e controle de
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doengas, riscos e agravos, com foco nas vulnerabilidades.

Realizar exames sorologicos em 80% da populacdo canina do inquérito

Meta 5.3.5 Censitario, em areas de transmissdo moderada e intensa para Leishmaniose
visceral ao ano.
Indicador 5.3.5 Cobertura de exames soroldgicos na populacdo canina em inquérito censitario.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Ambiental.

Formula de Calculo

Numero de animais testados do territorio / Numero de animais do territorio x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

A populagdo canina estimada ¢ obtida por meio do censo realizado pelos Agentes
de Combate as Endemias (ACE) do Programa de Arboviroses e os resultados
referentes aos animais testados pelos ACE do Programa de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral.

Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 80%.
Meta 2026-2029 80%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 80% 0% 0% 80%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
. Intensificar as agdes em Rede de promogdo da satde, prevencdo e controle de
Objetivo 5.3 . .
doengas, riscos e agravos, com foco nas vulnerabilidades.
Meta 5.3.6 Captar 90% dos .registros de Qbitos no SIM, em tempo oportun.o, para calculo de
indicadores relacionados a assisténcia a satide e perfil de mortalidade.
. Percentual de registro de obitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado,
Indicador 5.3.6

recebidos na base federal em até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.

Area Responsavel

Célula dos Sistemas de Informacdes e Analises em Satde.

Formula de Calculo

Numero de obitos registrados no SIM e recebidos na base federal em até 60 dias /
Numero estimado de 6bitos x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) / TABNET.

Considera-se tempo oportuno o envio dos registros de obitos ao SIM com
recebimento na base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

DIEORAGIES Atrasos na coleta das Declaragdes de Obito ou na digitagdo podem impactar
negativamente o indicador.

Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 90%.
Meta 2026-2029 90%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 90% 90% 90% 90%

PMS 2026-2029 — Diretriz 5
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doengas, riscos e agravos, com foco nas vulnerabilidades.

Meta 5.3.7

Identificar a causa basica do ébito em 95% das declaragdes de Obito.

Indicador 5.3.7

Percentual de registro de dbitos com causa bésica definida.

Area Responsavel

Célula dos Sistemas de Informagdes ¢ Analises em Satde.

Formula de Calculo

Numero de 6bitos com causa basica definida / Total de 6bitos registrados x 100.

Natureza do
Indicador

Esforgo.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) / TABNET.

Considera-se causa basica definida aquela registrada conforme as regras de
selecdo da causa basica do Obito, segundo a CID-10, excluindo causas mal

GIDSTREIUES definidas. O indicador avalia a qualidade do registro e do fluxo de informagao,
resultante das acOes de vigilancia e capacitagdo.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 95%.
Meta 2026-2029 95%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 95% 95% 95% 95%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
. Intensificar as A¢des em Rede de promocao da satde, prevengdo e controle de
Objetivo 5.3 . ..
doengas, riscos e agravos, com foco nas vulnerabilidades.
Captar 90% dos registros de nascidos vivos no SINASC, em tempo oportuno,
Meta 5.3.8 para calculo de indicadores relacionados a assisténcia a satde e perfil de
mortalidade.
Percentual de registro de nascimentos alimentados no SINASC em relagdo ao
Indicador 5.3.8 estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més de

ocorréncia.

Area Responsavel

Célula dos Sistemas de Informacdes e Analises em Satide.

Formula de Calculo

Numero de nascimentos registrados no SINASC e recebidos na base federal em
até 60 dias / Numero estimado de nascimento x 100.

Natureza do
Indicador

Esforco.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Informacdes sobre Nascimentos (SINASC) / TABNET.

Considera-se tempo oportuno o envio dos registros de nascimentos ao SINASC
com recebimento na base federal em até¢ 60 dias apds o final do més de

DIEORAGIES ocorréncia. Atrasos na coleta das Declaracdes de Nascimentos ou na digitacdo
podem impactar negativamente o indicador.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 90%.
Meta 2026-2029 90%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 90% 90% 90% 90%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
Objetivo 5.4 | Garantir a articulagdo intersetorial para enfrentamento dos determinantes sociais
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da satde e melhoria das condi¢des de vida da populagdo.

Meta 5.4.1

Realizar monitoramento pds-mercado de 125 produtos sujeitos ao controle da
Vigilancia Sanitéria ao ano.

Indicador 5.4.1

Numero de produtos sujeitos ao controle da Vigilancia Sanitaria monitorados
pos-mercado.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Sanitaria.

Formula de Calculo

Numero total de produtos encaminhados para analise laboratorial ao LACEN pela
AGEFIS.

Natureza do
Indicador

Resultado.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Cadastro municipal de estabelecimentos industrializados de produtos sujeitos a
inspecdo sanitaria.

Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2025.
Valor Base 480.
Meta 2026-2029 500.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 125 125 125 125
PMS 2026-2029 — Diretriz 5

0o Garantir a articulag@o intersetorial para enfrentamento dos determinantes sociais

Objetivo 5.4 , . . . ~
da satude e melhoria das condi¢des de vida da populagao.
Meta 5.4.2 Realizar 100% dos seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
o necessarias a0 municipio ao ano.

Indicador 5.4.2 Percentual de grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias ao

municipio realizadas.

Area Responsavel

Célula de Vigilancia Sanitaria.

Formula de Calculo

Numero de grupos de agdes de VISA realizados pelo municipio / Total de grupos
de acdes de VISA considerados necessarios x 100.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados SIA/DATASUS.

Esse indicador é composto pelas a¢des identificadas como necessarias para serem
executadas em todos os municipios: 1) cadastro de estabelecimentos sujeitos a
VISA; II) instauracdo de processos administrativos de VISA; III) inspe¢ao em

Observagaes estabelecimentos sujeitos a VISA; 1V) atividades educativas para populagdo; V)
atividades educativas para o setor regulado; VI) recebimento de denuncias; VII)
atendimento de dentncias. As acdes I, III e VII sdo de competéncia da AGEFIS.

Unidade de Medida | Percentual.

Ano Base 2025.

Valor Base 100%.

Meta 2026-2029 100%.

2026 2027 2028 2029

Meta Pactuada 100% 100% 100% 100%

PMS 2026-2029 — Diretriz 5
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Garantir a articulagdo intersetorial para enfrentamento dos determinantes sociais

e da satde e melhoria das condi¢des de vida da populagéo.
Realizar 100% da demanda de consultas especializadas em Satude do Trabalhador
Meta 5.4.3 pelo Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador visando a investigacdo de
nexo do adoecimento com o trabalho até 2029.
Indicador 5.4.3 Propor¢do de consultas iniciais especializadas em Saude do Trabalhador

realizadas em relag¢do a demanda recebida.

Area Responsavel

Célula de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Formula de Calculo

Numero de consultas especializadas em Saude do Trabalhador realizadas /
Numero total de consultas demandadas x 100.

Numerador:

Critérios de inclusdo: consultas multiprofissionais para investigagdo e
estabelecimento de nexo causal do agravo/adoecimento com o trabalho
realizadas; consultas referentes ao periodo analisado.

Critérios de exclusdo: consultas agendadas e ndo realizadas (faltas,
cancelamentos); atendimentos fora do periodo de referéncia.

Denominador:

Critérios de inclusdo: encaminhamentos da RAS, outros servi¢os ¢/ou demanda
espontinea.

Critérios de exclusdo: demandas ndo relacionadas a Saude do Trabalhador;

Demandas transferidas para outro periodo; Demandas indeferidas por
duplicidade.

Natureza do

Indicador Resultado.

Polaridade Positiva.

Fonte de Dados

Prontuario Eletronico do Paciente / Boletim de Produgdo Ambulatorial.

As consultas especializadas consideradas para fins de célculo deste indicador
abrangem toda a equipe multidisciplinar atuante na CEREST de profissionais de

NLEERELS: nivel superior médicos e ndo médicos. Este indicador foi estabelecido como meta
para o PMS 2026-2029, impossibilitando estipular ano base e indice recente.
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base -
Valor Base -
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 100% 100% 100% 100%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
Objetivo 5.4 | Garantir a articulagdo intersetorial para enfrentamento dos determinantes sociais
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da satde e melhoria das condi¢des de vida da populagdo.

Meta 5.4.4

Atender 100% das demandas de inspe¢des sanitarias em Satde do Trabalhador
registradas no municipio de Fortaleza até 2029.

Indicador 5.4.4

Propor¢do de inspegdes sanitarias em Saude do Trabalhador realizadas em
relacdes as demandas recebidas.

Area Responsavel

Célula de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Formula de Calculo

Numero de inspegdes em ambientes de trabalho realizadas / Numero total de
inspecdes demandadas x 100.

Numerador:

Critérios de inclusdo: nimero de inspeg¢des em ambientes de trabalho realizadas.
Critérios de exclusdo: numero de inspe¢des em ambientes de trabalho ndo
autorizadas.

Denominador:

Critérios de inclusdo: dentncias recebidas via processo encaminhadas pelo MPT;
dentincias de sindicatos e/ou trabalhadores; inspegdes resultantes da analise da
situacdo de saude; inspecdes programadas pelo servico para mapeamento de
riscos ocupacionais; inspec¢des para investigacdo de Obito/acidente de trabalho;
reinspe¢do para avaliagdo do cumprimento de recomendagdes.

Critérios de exclusdo: demandas ndo relacionadas a Satide do Trabalhador ou fora
do territorio de abrangéncia do CEREST.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positiva.
Fonte de Dados Relatorios técnicos e Boletim de Produ¢ao Ambulatorial.
Observacoes
Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2022.
Valor Base 80%.
Meta 2026-2029 100%.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 100% 100% 100% 100%
PMS 2026-2029 — Diretriz 5
Objetivo 5.4 | Garantir a articulagdo intersetorial para enfrentamento dos determinantes sociais
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da saude e melhoria das condigoes de vida da populagao.

Alcangar 90% do preenchimento dos campos "Ocupag@o" e "Atividade
Econémica" de acordo com o codigo da Classificagao Brasileira de Ocupagoes e

Meta 5.4.5 da Classificacdo Nacional de Atividades Economicas nas notificagdes de acidente
de trabalho, acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico e
intoxicagdo exogena a cada ano.

Proporgdo de preenchimento dos campos “Ocupacdo” e “Atividade Economica

Indicador 5.4.5 (CNAE)” nas notificagdoes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com

exposicao a material bioldgico e intoxicacdo exdgena no municipio de Fortaleza.

Area Responsavel

Célula de Referéncia em Satude do Trabalhador.

Foéormula de Calculo

1° passo - Calcular a propor¢ao de preenchimento do campo "Ocupacao":
Numerador: nimero de notificagdes dos agravos considerados com o campo
"Ocupacao" preenchido de acordo com os codigos da Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) correspondente, na versdao disponibilizada pelo Sinan.
Denominador: nimero total dos agravos considerados notificados.

Formula do célculo:

Numero de notificacdes dos agravos considerados com campo "ocupacdo"
preenchido / Numero total dos agravos considerados notificados x 100.

2° passo - Calcular a propor¢do de preenchimento do campo "Atividade
Econdmica":

Numerador: nimero de notificagdes dos agravos considerados com o campo
"Atividade Econdmica" preenchido de acordo com os codigos da Classificagdo
Nacional de Atividades Economicas (CNAE) correspondente, na versdao
disponibilizada pelo Sinan.

Denominador: nimero total dos agravos considerados notificados.

Formula do célculo:

Numero de notificagdes dos agravos considerados com campo "atividade
econdmica" preenchido/ numero total dos agravos considerados notificados x
100.

3° passo - Calcular o indicador composto. Realizar o calculo da média dos
resultados das proporgdes do preenchimento do campo "ocupacdo" e "atividade
econdmica'.

Formula do célculo:

Meédia dos resultados das propor¢des de preenchimento dos campos "ocupagdo" e
"atividade econOmica" obtidas para os agravos:

(Propor¢ao do campo "ocupacao" + Propor¢ao do campo "atividade econdmica")
/2.

Natureza do
Indicador

Resultado.

Polaridade

Positiva.

Fonte de Dados

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Relagdo dos agravos considerados para o indicador: Acidente de trabalho com

Observacées exposicdo a material biolégico (ATMBIO); Acidente de trabalho (AT);
Intoxicagdo exdgena relacionada ao trabalho (IERT).

Unidade de Medida | Percentual.
Ano Base 2025.
Valor Base 90%.
Meta 2026-2029 90%.

2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 90% 90% 90% 90%

PMS 2026-2029 — Diretriz 5

Objetivo 5.4 | Garantir a articulagdo intersetorial para enfrentamento dos determinantes sociais

reeey

& % FORTALEZA  suo:

.s"sﬁt‘b PREFEITURA

81



da saude e melhoria das condigoes de vida da populagao.

Monitorar a fluoretagdo da agua na rede publica de abastecimento de agua de

Meta 5.4.6 Fortaleza.

Numero de teste de fluoretagdo da agua da rede publica de abastecimento de

e Fortaleza realizados por ano.

Area Responsavel Célula de Vigilancia Ambiental.

Formula de Calculo | Numero de amostras de dgua analisadas para o pardmetro de fluoretacao.

Natureza do

Indicador Resultado.
Polaridade Positivo.
Fonte de Dados SISAGUA.
Observacoes
Unidade de Medida | Numero absoluto.
Ano Base 2024.
Valor Base 20.
Meta 2026-2029 70.
2026 2027 2028 2029
Meta Pactuada 30 45 65 70
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