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LGPD
LIRAa
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indice de Desenvolvimento da Educaco Basica
Indice de Desenvolvimento Municipal
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APRESENTACAO

0 planejamento em saude é primordial para alcangar éxito na aplicacdo dos recursos
financeiros destinados ao setor saide, bem como para o alcance de parametros satisfatorios
nos principais indicadores de satide que refletem a qualidade de vida de uma populagao.

Aliado a esses propésitos, o planejamento em saide no ambito dos servigos publicos
de saude esta garantido em legislacdo nacional. A Lei n.2 8.080/1990 (Lei Organica da Saude),
Lei n.2 8.142/1990 e o Decreto n.2 7.508/2011 determinam que os municipios devem
elaborar o Plano Municipal de Saide como instrumento essencial para a organizacao e
funcionamento dos servigos de satide locais. E, portanto, condi¢do prévia na busca pela
garantia do pleno funcionamento do Sistema Unico de Satide.

Convictos destes propdsitos, a Gestdo Municipal de Fortaleza articulou, planejou e
executou, em parceria com o Controle Social e representantes da sociedade civil, a construcao
do Plano Municipal de Saude de Fortaleza para o quadriénio 2026 - 2029. Os caminhos
necessarios a consecu¢do deste objetivo foram trilhados utilizando-se o referencial teérico e
metodoldgico proposto pelo Ministério da Saide em publicacdo atualizada intitulada: Projeto
de fortalecimento da gestdo municipal em saude no estado de Santa Catarina: manual para
elaboragdo dos Planos Municipais de Satide 2026-2029.

As recomendagdes ministeriais apontavam para a necessidade de elaboraciao da
Andlise Situacional de Satude, buscando descrever os determinantes sociais de saude, os
indicadores de saude e os servicos de saude que integram a Rede de Atencdo a Saude do
municipio de Fortaleza.

Portanto, apresenta-se a Andlise Situacional de Sadde do municipio de Fortaleza que
subsidiou a elaborac¢do do Plano Municipal de Satide de Fortaleza de Fortaleza 2026-2029. As
secoes desta publicacdo subdividem-se em trés partes: i) Parte [ que trata sobre a Andlise
Situacional do municipio de Fortaleza e as Condi¢cbes de Satide da Populagcdo realgando as
caracteristicas demograficas, sanitarias, epidemioldgicas, econdmicas e do mercado de
trabalho; ii) Parte Il que verte sobre a Gestdo Municipal da Satide, Educagdo Permanente em
Saude e Participagdo e Controle Social, destacando o Mapa Estratégico, o Organograma, os
principais aspectos sobre o Financiamento da Saude, o Controle Interno e o Planejamento e
Governanga e a Tecnologia da Informacgdo, destaca ainda a estruturacao da Escola de Saude

Publica do municipio de Fortaleza, destacando sua relevancia para o desenvolvimento de
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praticas de cuidado em sadde, bem como descreve sobre a Rede de Conselhos de Saude do
municipio de Fortaleza, seu funcionamento e principais a¢cdes desenvolvidas; Parte III que
aborda sobre as Redes de Atengdo a Saude, destacando os Sistemas Logisticos e de Apoio, a
Atengdo Primdria a Saude e a Vigildncia a Saude, enfatizando sobre os processos de trabalho
das Areas Técnicas e Coordenadorias envolvidas que buscam fortalecer e implementar a¢des
estratégicas em prol do alcance dos indicadores de sauide pactuados no Plano Municipal de
Saude de Fortaleza.

Em minhas palavras finais manifesto os meus sinceros agradecimentos as pessoas
envolvidas no processo de constru¢do do Plano Municipal de Saide de Fortaleza, aos que
contribuiram tecnicamente para as analises minuciosamente discutidas nesta publicacdo e em
especial, ao Instituto de Pesquisa e Planejamento de Fortaleza que prontamente contribuiu
para a elaboracao deste produto.

Aos leitores interessados pela politica publica de satide do municipio de Fortaleza,
esta publicacdo pode contribuir para a compreensdo de contextos necessdria ao
estabelecimento de prioridades sanitdrias, visando o bem-estar da populacdo do nosso

Municipio.

Riane Maria Barbosa de Azevedo
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
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PARTE I
ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE FORTALEZA,
CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO DE FORTALEZA
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1 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

1.1 Fortaleza no contexto territorial

Fortaleza é a capital do Estado do Ceara e ocupa uma posicao estratégica no territorio
brasileiro, localizada no litoral nordeste do pais, as margens do Oceano Atlantico. Seu
contexto territorial é marcado pela forte relacdo entre o espaco urbano, a faixa costeira e o
interior do estado, funcionando como principal polo de articulagio econdmica,
administrativa e logistica do Ceara.

Do ponto de vista geografico, Fortaleza integra a Regido Metropolitana de Fortaleza
(RMF), que concentra uma das maiores densidades populacionais do Nordeste. Essa
configuracdo territorial favorece a conurbagdo com municipios vizinhos, ampliando fluxos
de pessoas, servicos e mercadorias, e reforcando seu papel como centro de comando
regional.

A RMF, também conhecida como a Grande Fortaleza, é constituida de 19 municipios:
Aquiraz, Caucaia, Cascavel, Chorozinho, Eusébio, Fortaleza, Guaidba, Horizonte, Itaitinga,
Maracanad, Maranguape, Pacajus, Pacatuba, Paracuru, Paraipaba, Pindoretama, Sdo Luis do
Curu, Sao Gongalo do Amarante e Trairi. Dentre eles, seis fazem fronteira com a capital

cearense (Figura 1).

Figura 1 - A grande Fortaleza

T~

REGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA

Paraipaba (" '—

530 Goncalo do Amarante:

Caucaia Fortaleza
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Elaboragio: Ipplan.
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Apesar da proximidade territorial, é possivel observar que os municipios
pertencentes a Grande Fortaleza apresentam discrepancia em relacdo a varios indicadores
(Tabela 1), dentre eles, o Indice de Desenvolvimento Municipal (IDM), calculado
considerando as dimensdes sociais, ambientais, econdmicas e governanga, evidenciando as
desigualdades, por exemplo, entre municipios como o Eusébio e Sdo Luis do Curu,

classificados, respectivamente, na 22 e 1632 posicao estadual.

Tabela 1 - Area e Indice de Desenvolvimento Municipal dos municipios da grande Fortaleza

o Area (km2)| IDM 2022/Classificacdo
Municipio
2022 estadual
Aquiraz 480,24 0,5888 / 70¢
Caucaia 1223,2 0,6611 / 13¢
Cascavel 838,1 0,6087 / 532
Chorozinho 296,44 0,6153 / 45°
Eusébio 78,82 0,7463 / 2°
Fortaleza 313,14 0,6733 / 82
Guaitba 256,05 0,5461 / 118¢
Horizonte 160,56 0,6784 /72
[taitinga 153,69 0,6424 / 23¢
Maracanau 105,07 0,6444 / 22°
Maranguape 583,51 0,5576 / 1042
Pacajus 250,3 0,6242 / 37¢
Pacatuba 133,23 0,5520 /11
Paracuru 304,73 0,5713 /912
Paraipaba 289,23 0,5393 / 1252
Pindoretama 74,03 0,5377 / 1272
S3o Luis do Curu 122,86 0,5018 / 1632
Sao Gongalo do Amarante 842,68 0,5774 / 862
Trairi 928,72 0,5120 / 153¢

Fonte: Ipece, 2022. Elaboracdo: Ipplan.

1.1.1Divisdo administrativa: territdrios, regionais e bairros

Fortaleza é dividida em 39 territérios administrativos (Figura 2). A orientacdo da
gestao municipal é, além de descentralizar, facilitar o planejamento e otimizar a execucao
das politicas publicas por meio da territorializacdo e do entendimento das diferencas entre
os territérios. Esses territérios administrativos buscam agrupar bairros considerando

caracteristicas semelhantes, seja por suas demandas ou por sua localizagao.
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Figura 2 - Divisao territorial administrativa

Territorios Administrativos

Art. 13 da Lei Complementar n® 0278, de 23
de Dezembro de 2019

- Centro, Moura Brasil e Praia de Iracema

- Vila Velha e Jardim Guanabara

- Barra do Ceard

- Cristo Redentor e Pirambu

- Carlito Pamplona e Jacarecanga

- Jardim Iracema, Alvaro Weyne e Floresta

- Aldeota e Meireles

- Papicu, Varjota e De Lourdes

- Vicente Pinzon, Cais do Porto e Mucuripe

10 - Dionisio Torres, Joaquim Tavora e Sdo Jodo do Tauape
11 - Antdnio Bezerra, Olavo Oliveira e Quintino Cunha

12 - Padre Andrade e Presidente Kennedy

13 - Bairro Ellery, Monte Castelo, Farias Brito e Sdo Gerardo
14 - Amadeu Furtado, Parqueldndia, Parque Araxa e Rodolfo
Tedfilo

15 - Benfica, Fatima e José Bonifacio

16 - Montese, Damas, Jardim América e Bom Futuro

17 - Parangaba, Itaoca e Vila Pery

18 - Aeroporto, Vila Unido e Parredo

19 - Serrinha, Itaperi e Rachel de Queiroz

20 - Parque Dois Irméos, Dias Macedo, Boa Vista e Passaré
21 - José Walter e Planalto Airton Senna

22 - Praia do Futuro I e IT

23 - Cocd, Cidade 2000 e M. Dias Branco

24 - Guararapes, Luciano Cavalcante e Salinas

25 - Edson Queiroz, Sabiaguaba e Sapiranga

26 - Aeroldnda e Alto da Balanca

27 - Cidade dos Funciondrios, Jardim das Oliveiras e Parque
Manibura

28 - Messejana, Cambeba e Parque Iracema

29 - Lagoa Redonda, Curi6, Guajeru e José de Alencar

30 - Coagu, Paupina e S&o Bento

31 - Barroso e Cajazeiras

32 - Conjunto Palmeiras e Jangurussu

33 - Ancuri, Pedras e Santa Maria

34 - Canindezinho, Pq Santa Rosa, Pres. Vargas, Conj.
Esperanca, Pq. S3o José, Novo Mondubim e Aracapé

35 - Maraponga, Manuel Satiro, Jardim Cearense e
Mondubim

36 - Bela Vista, Couto Fernandes, Demdcrito Rocha,
Panamericano e Pici

37 - Autran Nunes, Dom Lustosa, Henrique Jorge, Jodo XXIIT
e Joquei Clube

38 - Genibal e Conj. Ceara I e IT

39 - Bom Jardim, Bonsucesso, Siqueira, Granja Portugal e
Granja Lisboa

CONO U D WN
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o

Elaboragao: Ipplan.

A cidade é dividida em 12 Secretarias Executivas Regionais (Figura 3), reforcando a
ideia de gestdo descentralizada, com foco na agilidade no atendimento das demandas da
populacdo, respeitando as peculiaridades dos bairros e suas especificidades, que foram
definidas a medida que o territério foi sendo ocupado. Dessa forma, é possivel um
direcionamento efetivo das politicas publicas, entendendo as dualidades territoriais
existentes, que vao desde servicos de infraestrutura e manuteng¢do urbana até a¢des sociais
e culturais.

A nova regionalizacdo foi criada por Lei Complementar n.2 278, de 23 de dezembro de
2019. O Decreto n.2 14.590, de 6 de fevereiro de 2020, evidenciou a renomeac¢do das 12
Secretarias Regionais e 39 territérios administrativos. Apesar disso, o Sistema de Saude de
Fortaleza permanece organizado em seis Coordenadorias Regionais de Saude (CORES),

mantendo a divisdo anterior dos bairros em seis Regionais de Saude.

5. FORTALEZA woc 30

3= PREFEITURA



Figura 3 - Secretarias Executivas Regionais
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Elaboragio: Ipplan

Além disso, Fortaleza é constituida por 121 bairros (Figura 4), que formam a base
territorial para o exercicio da gestdo publica e para uma melhor orientagdo do
planejamento urbano municipal, reconhecendo a singularidade dos espagos — social,
econdmica, cultural e ambientalmente — de modo a direcionar e priorizar as a¢des da
gestdo, aproximando os gestores da populacdo.

A concepcao das divisdes administrativas e executivas tem como principio atender as
demandas territoriais com maior eficiéncia, compreendendo as vocag¢des culturais,
tradicionais e histéricas dos bairros. Além disso, considera as vulnerabilidades sociais

espaciais e as regides com risco ambiental para direcionar politicas publicas mais eficazes.
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Figura 4 - Fortaleza e os 121 bairros

Mondubim

Elaboragdo: Ipplan.

1.2 Caracteristicas demograficas da populagao

1.2.1 Evolugdo populacional e representacdo no quantitativo estadual

Os dados do ultimo Censo (2022) evidenciaram uma nova tendéncia, entre 2021 e
2022 houve uma redugdo da populacao (23.477 habitantes), contrariando os progndsticos
anteriormente calculados. Apesar disso, a capital cearense permanece a mais populosa do
estado, com 2,43 milhdes de habitantes. Contudo, houve uma reducdo na
representatividade fortalezense, com perda de 1,4 ponto percentual, considerando o

agregado populacional cearense.
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Grafico 1 - Proporcao da populacdo de Fortaleza e participacdo no quantitativo cearense
(1880 - 2020)
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos. Elaboracdo: Ipplan.

A partir da primeira metade do século XX, Fortaleza passou a registrar crescimento
expressivo, acompanhando a tendéncia de crescimento da demografia do estado. Entre
1940 e 1980, a capital cearense evidenciou uma propensao de forte aceleracdo, passando
de 200 mil para 1,3 milhdo de habitantes, isso pode ter ocorrido devido aos processos de
urbanizacdo e migracao interna. Ja o Ceara, nesse mesmo periodo, passou de 2,1 milhdes
para 5,4 milhdes, refletindo crescimento tanto nas areas urbanas quanto rurais. Na virada
para o século XXI, Fortaleza ultrapassou 2 milhdes de moradores, enquanto o estado
chegou a 7,4 milhdes.

Na década mais recente (2010-2022), nota-se certa reducdo populacional da capital,
que passou de 2,5 para 2,4 milhdes, sugerindo possivel tendéncia na migracao da
populacdo para as regides adjacentes ao territério da cidade. Em contrapartida, o Ceara
continuou crescendo, alcancando 8,8 milhdes de habitantes, apontando para uma

redistribuicao recente do crescimento demografico para outras regides do estado.
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Grafico 2 - Populacdo absoluta de Fortaleza e do Ceara
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Fonte: IBGE - Censos Demogréficos. Elaboragdo: Ipplan.

1.2.2 Densidade demografica de Fortaleza: contexto estadual e nacional.

A densidade populacional de Fortaleza continua extremamente elevada (Grafico 3),

mesmo com a reducdo populacional observada no tépico anterior, Fortaleza possui a maior

concentracdo de habitantes por km? do pais. Como consequéncia da alta densidade

populacional é necessario observar as demandas de melhorias e adaptacdo de servicos de

infraestrutura urbana existentes, como transporte publico, redes de abastecimento de agua

e esgoto, coleta de residuos e equipamentos de sadde e educacdo, exigindo constante

expansdo e manutencdo desses servigos.
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Grafico 3 - Densidade demogréfica de Fortaleza e do Ceara
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022. Elaboragdo: Ipplan.

Fortaleza supera Sao Paulo e Rio de Janeiro como a capital que apresenta maior
densidade demografica (Grafico 4), superando em 323 vezes a média nacional (24
hab./km?). Essa disparidade demonstra grandes desafios dos centros urbanos,
evidenciando a necessidade de agcdes governamentais efetivas e direcionadas, sobretudo no
que trata da infraestrutura de saude, mobilidade urbana, saneamento, habitacdo e gestao

do uso e ocupagao do solo.
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Grafico 4 - Densidade demografica das capitais brasileiras - 2022
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2022. Elaboracdo: Ipplan.

1.2.3 Mudangas no perfil etario da populacao

0 Grafico 5 expoe a evolugdo da estrutura etaria da populacdo da cidade entre 1970 e

2022. Identifica-se um incremento percentual da faixa etdria de 0 a 14 anos até 1991,

seguido por uma reducdo desse grupo etario a partir dos anos 2000. Entretanto, a

populacdo entre 15 e 64 anos apresentou propensdo a um crescimento continuo ao longo

de todo o periodo analisado. De modo geral, observa-se uma diminui¢ao progressiva no

percentual de criangas e adolescentes, entre 0 e 14 anos, em contrapartida, hd aumento

continuo nas faixas etarias de 15 a 64 anos e acima de 65 anos. Isso pode ter ocorrido

devido a tendéncia de reducao nas taxas de fecundidade e ao aumento da expectativa de

vida, impactando em areas como previdéncia social, programas de saide do idoso e criacao

de vagas, podendo sugerir que a forga de trabalho sera cada vez mais madura.
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Grafico 5 - Composicdo da populacdo de Fortaleza - 1970 a 2022
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos. Elaboragdo: Ipplan.

E possivel inferir que esta ocorrendo um fenémeno de transformacio na estrutura
etaria da populacdo de Fortaleza, suscitando efeitos substanciais na orientagdo, formulacao
e gestdo das politicas publicas municipais. Por exemplo: os impactos na educagdo com
reducao da demanda por vagas na educagdo infantil e no ensino fundamental. Além disso,
na area da sadde ha necessidade de uma atencdo especial em servicos voltados ao
atendimento de doencas cronicas e a saide mental. Essas mudangas pedem um
planejamento integrado e de longo prazo, guiado por dados demograficos e comprometido

com a promog¢do da equidade.

1.3 Estrutura econdmica e mercado de trabalho

1.3.1 Caracteristicas da economia local e composicao setorial

O Grafico 6 apresenta a série histérica do Produto Interno Bruto (PIB) de Fortaleza,
em valores correntes, ao longo de 19 anos, de 2002 a 2021. Entre 2002 e 2019, observa-se
um crescimento continuo, com o PIB passando de R$13,41 bilhdes para R$67,40 bilhges.
Em 2020, houve uma redugio para R$64,82 bilhdes, reflexo da crise gerada pela pandemia
da covid-19. Em 2021, o indicador voltou a crescer, alcancando R$73,43 bilhdes. O
crescimento dos ultimos anos (2010/2021) chega a 97%.

0 Grafico 6 também apresenta a evolugdo do Valor Adicionado Bruto (VAB) de cinco
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atividades econdmicas entre 2002 e 2021: Administracao Publica, Agropecuaria, Industria,
Servicos e Impostos. Observa-se que a economia de Fortaleza é fortemente baseada no
setor de Servicos, que apresentou crescimento continuo ao longo do periodo e responde
por mais de 50% da composicao do PIB, evidenciando o perfil predominantemente
tercidario da economia local. Ressalta-se que atividades como hospitais, clinicas e
atendimentos médicos integram esse setor.

A Industria apresenta a segunda maior participacdo na economia de Fortaleza,
mantendo-se relativamente estavel ao longo da série historica, o que indica certa
dificuldade de expansdo do setor. A Administragdo Publica também possui participacao
significativa, porém constante no periodo analisado. A Agropecudria representa uma

parcela pouco expressiva na estrutura econémica, refletindo o perfil urbano da cidade.

Grafico 6- Produto Interno Bruto (PIB) de Fortaleza - 2002 a 2021 (em R$ bilhdes)
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Fonte: IBGE/SNC. Elaboragéo: Ipplan.

O Grafico 7 apresenta a comparacdo do PIB, em valores correntes, das capitais
brasileiras. O municipio de Sdo Paulo se destaca com um PIB de R$ 829 bilhoes,
consolidando-se como o principal centro econémico do pais. As capitais das regides Sul e
Sudeste concentram as maiores economias, com destaque para a elevada participagdo do
setor industrial. Destaca-se Manaus, capital da Regido Norte, que ocupa a 42 posi¢do no

ranking de 2021, sua for¢a econémica é impulsionada pela atuacdo da Zona Franca.
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Fortaleza aparece como a 82 economia do pais, com um PIB de R$ 73,4 bilhGes e apresenta
o maior PIB entre as capitais nordestinas, com R$ 73,4 bilhdes, seguida por Salvador e

Recife.

Grafico 7- Produto Interno Bruto das capitais brasileiras - 2021 (em R$ bilhoes)
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Fonte: IBGE/SNC. Elaboracgao: Ipplan.

0 Grafico 8 apresenta a evolucdo do PIB per capita de Fortaleza, Ceara e Brasil, no
periodo de 2002 a 2021. Observa-se que, ao longo do periodo analisado, todos os
territorios registraram crescimento significativo desse indicador. O Brasil apresentou um
aumento de 330%, passando de R$ 10 mil em 2002 para R$ 43 mil em 2021. O Ceara se
destaca com o maior crescimento percentual, com alta de 425%, ao passar de R$ 4 mil para
R$ 21 mil. Fortaleza acompanhou essa tendéncia, registrando uma expansio de 350% no
periodo, ao passar de R$ 6 mil em 2002 para R$ 27 mil em 2021. Em 2020, o indicador
apresentou uma leve retracao em decorréncia da crise provocada pela pandemia de covid-

19, mas voltou a crescer no ano seguinte, retomando sua trajetoria de alta.
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Grafico 8- PIB per capita Fortaleza, Ceara e Brasil - 2002 a 2021 (em R$1,0)
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Fonte: IBGE/SNC. Elaboracao: Ipplan.

O Grafico 9 apresenta a composicdo do VAB por atividade econémica, em termos
percentuais, entre 2010 e 2021, permitindo analisar a estrutura produtiva da economia
local. Em Fortaleza, predomina o setor de servigos, cuja participacio se manteve
relativamente estavel, passando de 55% em 2002 para 57% em 2021. Esse comportamento
indica uma estrutura econdémica pouco alterada ao longo do tempo, com forte
predominancia do setor de servigos, especialmente comércio, transporte, educacio e saude,

em relacdo aos demais setores, como industria, agropecudria e administracdo publica.
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Grafico 9 - Valor adicionado bruto por atividade - 2010 a 2021 (em %)
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Fonte: IBGE/SNC. Elaboragdo: Ipplan.

O Grafico 10 apresenta a comparacdo da taxa de crescimento real do PIB do Brasil,
Ceara e Fortaleza entre os anos de 2011 e 2021. Observa-se que, entre 2011 e 2014, as trés
economias registraram taxas positivas, com destaque para 2014, quando o Ceara cresceu
7,2% e Fortaleza 4,6%. Nos anos de 2015 e 2016, verificou-se uma forte retracdo
econOmica, sendo Fortaleza mais impactada que o estado e o pais. O ano de 2015 foi o mais
critico, até entdo, com queda de 5,2% nas atividades econdmicas do municipio.

Os anos seguintes foram de retomada lenta com a economia de Fortaleza ainda sendo
impactada negativamente em 2017 (-1,1%) e 2019 (-2,6%). Os resultados de 2020 foram
impactados pela crise sanitaria de covid-19, com retracao significativa para Brasil (-3,3%),
Ceara (-4,2%) e Fortaleza (-9,7%). Em 2021, impulsionadas pelas a¢des de retomada
econOmica, a economia nacional reagiu com crescimento de 4,8%, seguido pelo Ceara
(3,3%). No entanto, Fortaleza apresentou recuperacao mais lenta, com alta de apenas 0,2%

no periodo.
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Grafico 10 - Comparativo da Taxa de Crescimento Real do PIB: Brasil, Ceara e Fortaleza (a
recos constantes de 2010)
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Fonte: IPEA. Elaboracdo: Ipplan.
Nota: Deflator implicito do PIB nacional.

1.3.2 Niveis de ocupacao e rendimento da populagao

A anadlise dos dados do mercado de trabalho formal de Fortaleza é realizada a partir
de informacgdes provenientes da Relacao Anual de Informacgdes Sociais (RAIS), abrangendo
o periodo de 2002 a 2024. Sao destacados dois principais indicadores: o nimero de
estabelecimentos e o numero de empregos por area. Ressalte-se que o numero de
empregos formais considera os vinculos empregaticios ativos em 31 de dezembro de cada
ano.

0 Grafico 11 apresenta a evolucao do nimero de estabelecimentos em Fortaleza entre
2002 e 2024. A partir de 2014, o setor de servigos consolidou-se como o principal em
numero de unidades, passando de 13 mil estabelecimentos em 2002 para 29 mil em 2024.
O comércio manteve-se na segunda posi¢do, variando de 13 mil estabelecimentos em 2002
para 20 mil em 2024. A industria registrou crescimento moderado, de 4 mil para 6 mil
estabelecimentos no periodo, desempenho inferior ao dos setores de servigos e comércio. A
construgdo civil também apresentou expansdo, mas continua com baixa participacao,

oscilando entre 2 mil e 3 mil estabelecimentos ao longo da série histdrica.
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Grafico 11- Numero de estabelecimentos por area em Fortaleza - 2002 a 2024
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Fonte: RAIS/MTE. Elaboracao: Ipplan.

Em relagdo ao nimero de vinculos empregaticios formais (Grafico 12), Fortaleza
apresenta, no periodo analisado, uma trajetéria geral de crescimento nos setores
economicos. O setor de servicos mantém a lideranca no mercado formal de trabalho, com
452 mil vinculos em 2024. Contudo, observa-se uma queda expressiva desde 2022, quando
o namero de vinculos passou de 577 mil para 452 mil. Destaca-se que, mesmo durante a
crise provocada pela covid-19, entre 2020 e 2021, quando diversos indicadores
econdmicos registraram retracdo, o niumero de vinculos empregaticios formais apresentou
pouca variacao, resultado das politicas econdmicas voltadas a preservacao dos empregos.

O comércio € o segundo maior gerador de empregos formais em Fortaleza, passando
de 74 mil vinculos em 2002 para 144 mil em 2024. A industria apresenta trajetéria
instavel, com reduc¢ao do niimero de empregos a partir de 2014; em 2024, registra 77 mil
vinculos, 0 mesmo patamar observado em 2017. A construcdo civil teve crescimento
expressivo entre 2009 e 2013, alcancando seu pico de 64 mil vinculos, mas recuou para 46
mil em 2024. A agropecudria mantém participacdo pouco significativa no emprego formal,

variando entre 1 mil e 3 mil vinculos ao longo de todo o periodo analisado.
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Grafico 12 - Numero de vinculos empregaticios formais em Fortaleza - 2002 a 2024
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Fonte: RAIS/MTE. Elaboragdo: Ipplan.

A Tabela 2 apresenta o nimero de empregos formais nas capitais brasileiras entre os
anos de 2021 e 2024. As capitais com maior nimero absoluto de empregos formais em
2024 foram Sao Paulo (4,88 milhdes), Rio de Janeiro (2 milhdes) e Brasilia (1 milhdo).

Em 2024, Fortaleza mantém a lideranga no Nordeste em numero de empregos
formais, com 720.344 vinculos, apesar da queda de cerca de 108 mil postos (13%) desde
2022, permanecendo a frente de Recife (PE) e Salvador (BA) em participa¢do nos setores

de servigos e comércio.
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Tabela 2 - Numero de vinculos empregaticios formais em Fortaleza - 2002 a 2024

Capital 2024 2023 2022 2021
Porto Velho - RO 98.979 133.203 172.474 116.923
Rio Branco - AC 74.880 127.692 111.153 104.800
Manaus - AM 497.564 605.154 582.757 532.312
Boa Vista - RR 70.131 105.202 87.809 97.170
Belém - PA 299.813 420.206 433.899 404.718
Macapa - AP 77.552 130.100 114.185 101.972
Palmas - TO 79.393 190.857 147.898 131.645
Sao Luiz - MA 303.438 426.645 394.063 361.268
Teresina - PI 221.533 323.938 274.790 264.071
Fortaleza - CE 720.344 818.051 828.827 764.290
Natal - RN 231.757 310.744 307.027 291.078
Jodo Pessoa - PB 218.319 254.219 301.635 285.055
Recife - PE 550.154 723.748 703.180 669.625
Macei6 - AL 228.591 302.559 283.770 260.052
Aracaju - SE 178.802 231.227 225.598 215.168
Salvador - BA 644.986 828.539 788.195 744.571
Belo Horizonte - MG 1.015.465 1.202.881 1.287.288 1.244.635
Vitéria - ES 167.164 237.195 224.285 210.000
Rio de Janeiro - R] 2.004.333 2.248.944 2.339.294 2.109.414
Sao Paulo - SP 4.883.459 5.138.980 5.390.446 5.076.570
Curitiba - PR 797.287 979.454 935.984 905.840
Florianépolis - SC 222.082 320.027 311.473 288.177
Porto Alegre - RS 536.480 712.790 684.076 656.993
Campo Grande - MS 234.885 321.995 307.059 288.885
Cuiaba - MT 213.846 364.427 286.620 250.230
Goiania - GO 521.333 670.188 643.009 582.417
Brasilia - DF 1.005.524 1.201.764 1.250.053 1.084.527

Fonte: RAIS/MTE. Elaboracao: Ipplan.
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2 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO DE FORTALEZA

2.1 Natalidade

A taxa de natalidade corresponde a frequéncia anual de nascidos vivos em
determinada populacao. Esse indicador pode ser influenciado pela estrutura da populacao
idade e por sexo. De modo geral, taxas elevadas estdo associadas a condi¢des
socioeconOmicas e culturais menos favorecidas.

O calculo da taxa de natalidade é realizado dividindo-se o nimero de nascidos vivos
pelo total da populacao residente (por mil habitantes), em um espaco geografico e periodo
especificos.

A trajetéria apresentada no Grafico 13 evidencia um comportamento decrescente na
taxa de natalidade, indicando que o nimero de nascimentos por mil habitantes vem
diminuindo de forma progressiva em Fortaleza. Entre os anos de 2013 e 2017, observam-
se pequenas variagoes, com valores oscilando de 14,7 para 14,0 por mil habitantes. A partir
de 2020, identifica-se uma tendéncia mais acentuada de redugdo, passando de 11,9 para
10,9 em 2024, quando o indicador atinge o menor valor da série histérica.

E plausivel supor que diversos fatores tenham contribuido para essa reducio da taxa
de natalidade no municipio de Fortaleza. Entre eles, destacam-se eventos de impacto
sanitario e social, como a emergéncia do virus Zika e os consequentes casos de microcefalia
em recém-nascidos (RN) (2015-2016), a epidemia de Chikungunya (2016-2017) e,
posteriormente, a pandemia de covid-19 (2020-2021). Esses acontecimentos, aliados ao
cenario de instabilidade socioecondmica do pais, podem ter influenciado diretamente as

decisdes reprodutivas da populagao.
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Grafico 13 - Taxa de Natalidade no municipio de Fortaleza, 2013-2024*
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza. Coordenadoria de Vigilancia em Saude. Célula de
Vigilancia Epidemiolégica/SINASC (*dados sujeitos a alteragoes).

2.2 Mortalidade fetal e infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) estima o risco de morte de criangas durante o
primeiro ano de vida, sendo representada pelo nimero de 6bitos em menores de um ano
de idade por mil nascidos vivos, em determinado espac¢o geografico e ano de referéncia.

Considerando a vulnerabilidade da populagio menor de um ano aos fatores e
condi¢des socioecondmicas, a TMI tem sido reconhecida como um dos melhores
indicadores das condi¢coes de saide de uma populacdo, revelando também o quadro social
e economico de cada localidade.

0 Grafico 14 mostra que a TMI passou de 101,5 dbitos por mil nascidos vivos (NV) em
1981 para 11,2/1.000 NV em 2024, revelando uma reduc¢do substancial ao longo desse
periodo. Essa diminuicao pode ser atribuida a fatores associados a melhoria das condi¢des
de vida e as intervengdes publicas na area da saude, como a implanta¢do do Programa de
Agente Comunitario de Saude (PACS), a introducdo da terapia de reidratacdo oral em
criancas, a inclusao de novas vacinas no calendario basico de imunizacao infantil, a
Estratégia Saude da Familia (ESF), o Plano de Redug¢do da Mortalidade Infantil e Fetal, a

formacao e revitalizagdo dos Comités de Mortalidade Infantil, o Pacto pela Satde, além de
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iniciativas como o Apice On (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia), o QualiNeo, as Redes Cegonha e Alyne. Também contribuiram
para esse avanco as melhorias na educacao, infraestrutura e saneamento basico.

Nos ultimos dez anos (2015-2024), a TMI manteve-se estavel, com registro de um
aumento isolado em 2017, quando alcanc¢ou 13,5 6bitos por mil nascidos vivos. Nos anos
subsequentes, a taxa retornou a estabilidade, atingindo 11,2/1.000 NV em 2024. Apesar
dos progressos, a reducdo da mortalidade infantil no municipio de Fortaleza ainda

representa um desafio para os servicos de saude, gestores e para a sociedade.

Grafico 14 - Taxa de Mortalidade Infantil, Fortaleza, 1981-2024*
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Fonte: Secretaria Municipal da Satide de Fortaleza. Coordenadoria de Vigilancia em Saude. Célula de
Vigilancia Epidemioldgica/SIM/SINASC (*dados sujeitos a alteragdes).

Ao estratificar os Obitos em menores de um ano por componente (Grafico 15),
observa-se que os 0bitos neonatais precoces prevaleceram em relagdo as mortes neonatais
tardias e p6s-neonatais.

Nos ultimos 24 anos, a taxa de mortalidade neonatal precoce apresentou um declinio
significativo, passando de 14,3 ébitos por mil nascidos vivos em 2000 para 6,5 em 2024.

Esse indicador evidencia a estreita relacdo entre os ébitos infantis e a qualidade da
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assisténcia ao parto e ao nascimento. O principal desafio atual é reduzir a mortalidade
neonatal precoce, que se mantém como o componente mais expressivo da mortalidade
infantil. Essa predominancia pode explicar a estagnacao da TMI nos ultimos dez anos, uma
vez que este é o componente que mais impacta em sua reducao.

A mortalidade poés-neonatal representa o segundo componente com maior taxa
dentro da faixa etaria infantil. Entre 2000 e 2024, observou-se uma reduc¢do de 7,1 para 3,1
6bitos por mil nascidos vivos. Apesar da queda, esse componente permanece como um
importante problema de satde publica, visto que a maioria das mortes é considerada
potencialmente evitavel.

Por fim, os Obitos neonatais tardios apresentam o menor impacto entre os
componentes da mortalidade infantil, mas constituem um indicador relevante da qualidade
da atencdo pré-natal. Esse tipo de mortalidade manteve-se relativamente estavel nos

ultimos 24 anos, com pequenas variagdes, passando de 3,5 em 2000 para 1,6 em 2022.

Grafico 15 - Coeficiente de Mortalidade Infantil segundo o componente, Fortaleza, 2000-
2024*

16,0

12,0

8,0

TAXA

6,0

2,0

2,2
2,1 20 1,9 '
1,9 ) , 1,9 2.0 L8 18 L9
g 1,6 17 17 L E
14 1,4 1.6

1,2
0,0
2000 01 0z 03 04 0s 06 07 08 09 2010 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2020 21 22 23 2024

ANO DO OBITO

———TMI NEO PRECOCE TMI NEO TARDIA TMI POS NEO

Fonte: Secretaria Municipal da Sadde de Fortaleza. Coordenadoria de Vigilancia em Saude. Célula de
Vigilancia Epidemioldgica/SIM/SINASC (*dados sujeitos a alteragdes).

A Figura 5 apresenta a distribuicao espacial dos 6bitos infantis de maes residentes no

municipio de Fortaleza, no periodo de 2017 a 2024. Observa-se maior intensidade da cor
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vermelha na regido do bairro Jangurussu, pertencente a Coordenadoria Regional de Saude
(CORES) 6, indicando que é a drea com maior ocorréncia de 6bitos infantis. Em seguida,
destacam-se os bairros Bom Jardim, localizado na CORES 5, e Barra do Ceara, na CORES 1.
Essas CORES apresentam elevada vulnerabilidade social, caracterizada por problemas
socioeconOdmicos significativos, bem como pela presenca de outras doencas e agravos

relevantes.

Figura 5 - Mapa georreferenciado dos dbitos infantis no municipio de Fortaleza, 2019 a
2024*
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Fonte de dados: SMS Fortaleza/Cékda de Vigilinia Epidemioidgica/SIM
Dados atualizados em 13/10/2025

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza. Coordenadoria de Vigildncia em Sadde. Célula de
Vigilancia Epidemiolégica/SIM (*dados sujeitos a alteragoes).

Comité de Prevencio ao Obito Infantil e Fetal

A reduc¢do da mortalidade infantil continua sendo um desafio para os servicos de
saude e a sociedade e o seu enfrentamento tem sido uma prioridade para a gestao
municipal, no ambito de Fortaleza.

Foi criado em 2006 o Comité de Prevengio do Obito Infantil e Fetal (Diario Oficial do

municipio de Fortaleza - DOM/Decreto n.2 11991 de margo de 2006 - Dispde sobre a
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criacdo dos Comités de Prevencio do Obito Infantil e Fetal no ambito do Municipio de
Fortaleza, com carater ético, técnico e educativo) que conta também com os seis Comités
Regionais de Prevencio ao Obito Infantil e Fetal.

Os Comités objetivam avaliar o cenario dos dbitos infantis e fetais e recomendar
medidas para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude e sugerir demais a¢des para
sua reducdo, configurando-se um importante instrumento de gestdo que possibilitam
avaliar a qualidade da assisténcia a sauide prestada a gestante, ao parto, ao nascimento e a
crianca no primeiro ano de vida, subsidiando as politicas publicas e as a¢des de intervencao
realizando recomendacdo para melhoria da Saude Publica.

Os Comités analisam todos os 6bitos de maes residentes no municipio de Fortaleza,
seguindo as diretrizes do Ministério da Satde (MS). Em Fortaleza, as principais causas
evitaveis de mortalidade infantil estdo relacionadas a atencdo ao pré-natal, ao parto e ao
cuidado com o RN, especialmente no que diz respeito a assisténcia adequada a mulher

durante a gestacdo.

Grafico 16 - Propor¢do de 6bitos infantis analisados segundo evitabilidade. Fortaleza, 2013
- 2024*
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza. Coordenadoria de Vigilancia em Saude. Célula de
Vigilancia Epidemiolégica/SIMDA (*dados sujeitos a alteragdes).

Em 2018, a analise dos 6bitos revelou que grande parte era evitavel e relacionava-se a

prematuridade decorrente de infec¢des urinarias maternas ndo tratadas adequadamente.
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Diante desse cendrio, foram realizados Semindrios com os profissionais das unidades de
saude, e a Prefeitura de Fortaleza adquiriu medicamento para o tratamento da infeccao
urindria em dose unica (fosfomicina), além de elaborar um protocolo especifico para o
manejo dessa condicdo em gestantes.

Outra iniciativa importante foi a implementacao da profilaxia da pré-eclampsia, com a
prescricao de calcio e acido acetilsalicilico (AAS) na Atenc¢do Primdria para gestantes com
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.

Além disso, intensificou-se o programa de planejamento familiar, fortalecendo as
acOes voltadas a saude reprodutiva e ao acompanhamento das mulheres no periodo pré-
concepcional. Essas medidas contribuiram para a reducao da taxa de ébitos.

Atualmente, as Comissoes estao significativamente fortalecidas, realizando reunides
semanais, quinzenais e mensais e elaborando relatérios com recomendag¢des que sdo
enviados as Areas de competéncia ndo como medida punitiva, mas sim educativa, visando
contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos prestados aos pacientes.

Em de 2020, com o surgimento da pandemia de covid-19 em Fortaleza, os Comités
Municipal e Locais passaram a realizar reunides de forma virtual. Durante esse periodo, o
trabalho dos Comités enfrentou diversas dificuldades, uma vez que todos os esforcos
estavam concentrados no enfrentamento a covid-19, retornando as suas atividades
presencias em 2022.

Em 2024, 51,4% dos 6bitos infantis foram classificados como evitaveis, evidenciando
que, apds o processo de revitalizacao e reestruturacdo dos comités, as investigacdes e
andlises de Obitos apresentaram uma melhoria significativa na qualidade e na
implementagdo das informacoes, especialmente na avaliagdo da evitabilidade.

Ao longo dos anos, observou-se um avango expressivo na capacidade de identificar e
classificar os 6bitos evitaveis, o que permitiu uma compreensdo mais precisa das causas e
favoreceu a proposicao de acdes de prevencao e intervencao mais efetivas no ambito da

atencdo a saude materno-infantil.

2.3 Mortalidade materna
A mortalidade materna é um importante indicador de saide da populagao feminina,
refletindo a qualidade e a organizacdo da assisténcia prestada a mulher durante a gestacao,

o parto e o puerpério. Esse indicador é representado pela Razao de Mortalidade Materna
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(RMM), calculada anualmente pelo nimero de 6bitos maternos ocorridos durante a
gestacdo, parto ou até 42 dias ap6s o parto dividido pelo nimero de nascidos vivos do
mesmo periodo e local de residéncia, multiplicado por 100.000.

Somente os 6bitos maternos obstétricos diretos e indiretos que acontecem até 42 dias
apoés o parto compodem o calculo da RMM. A analise desses 6bitos permite refletir sobre as
condi¢des de saude oferecidas a populacdo feminina e, indiretamente, sobre a situacao
socioeconOdmica de um territdrio.

No periodo de 2013 a 2024, foram registrados no municipio de Fortaleza um total de
196 6bitos maternos obstétricos diretos e indiretos, ocorridos durante a gestacao, o parto
ou o puerpério (até 42 dias apés o parto). Cabe destacar que, embora dbitos maternos
tardios (apds 43 dias do parto) e 6bitos por causas externas (como homicidios e suicidios)
ndo sejam incluidos no calculo da RMM, todos sdo investigados integralmente para garantir
a correta classificacdo e compreensao das circunstancias do ébito.

Em consondncia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (0ODS)
estabelecidos pela Organizacdao das Nag¢des Unidas (ONU) em 2015, que compdem uma
agenda mundial voltada a promo¢do do bem-estar e da qualidade de vida até 2030, o
Objetivo 3 (Saude e Bem-Estar) prevé a reducdo da mortalidade materna global para
menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030.

Em 2018, o Brasil reafirmou esse compromisso, estabelecendo a meta de reduzir a
mortalidade materna em 50% nos 12 anos seguintes, buscando alcangar uma RMM de 30
mortes por 100.000 nascidos vivos.

Ao analisar os dados apresentados no Grafico 17, observa-se que houve um aumento
expressivo no nimero de mortes maternas entre 2020 e 2021, resultando em RMM de
97/100.000 nascidos vivos. Esse crescimento acentuado estd diretamente relacionado ao
impacto da pandemia de covid-19, elevando significativamente os 6bitos maternos nesse
periodo. Nos anos seguintes, observa-se uma tendéncia de estabilizacdo, com a RMM

atingindo 32/100.000 nascidos vivos em 2024.
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Grafico 17- Total de 6bitos maternos e Razido de Mortalidade Materna, Fortaleza 2013 a
2024*
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza. Coordenadoria de Vigilancia em Saude. Célula de
Vigilancia Epidemiolégica/SIM/SINASC (*dados sujeitos a alteragdes).

2.4 Tuberculose

Entre 2010 e 2024, Fortaleza manteve niveis elevados de Tuberculose, com uma
média anual de cerca de 1.490 casos novos. A taxa de incidéncia apresentou oscilagdes, com
destaque para uma queda significativa em 2020 e 2021, provavelmente causada pela
subnotificacdo durante a pandemia de covid-19 (Grafico 18). Apds esse periodo, tanto os
casos quanto a incidéncia voltaram a subir, reforcando que a tuberculose permanece um
problema endémico importante na cidade, exigindo aten¢do continua para controle e

diagnostico eficazes.

Grafico 18 - Frequéncia de casos novos e incidéncia de Tuberculose. Fortaleza, 2010 a 2024
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Entre 2010 e 2024, Fortaleza apresentou uma queda continua na proporc¢ao de cura
da Tuberculose pulmonar (Grafico 19), que nunca atingiu a meta minima de 75%.
Paralelamente, o abandono do tratamento aumentou consistentemente, ultrapassando o
limite maximo aceitavel de 10% em todos os anos, agravando a transmissao da doenga e
favorece o surgimento de formas resistentes. Esses dados evidenciam um desafio
importante para o controle da Tuberculose no Municipio, reforcando a necessidade de

acOes para reduzir o abandono e melhorar os indices de cura.

Grafico 19 - Proporgdo de cura e abandono de casos novos de Tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial, Fortaleza, 2010 a 2024*.
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI /Sinan Net (*dados sujeitos a alteragdes).

No periodo de 2010 a 2024, observou-se um aumento significativo na realizacdo de
exames anti-HIV entre os casos novos de Tuberculose diagnosticados em Fortaleza. Esse
avanco tornou-se mais evidente a partir de 2015, quando os servicos de saude
aprimoraram sua capacidade de buscar e identificar casos de coinfeccao TB-HIV.

O crescimento na oferta desses exames impactou positivamente a proporg¢do de testes
realizados, que a partir de 2017 ultrapassou consistentemente a meta minima de 75%

estabelecida pelo MS (Grafico 20).
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Grafico 20 - Propor¢do de exames anti-HIV realizados e entre os casos novos de
Tuberculose, Fortaleza, 2010 a 2024*.
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI /Sinan Net (*dados sujeitos a alteragdes).

0 exame dos contatos de casos novos de Tuberculose é uma ag¢do essencial para
interromper a cadeia de transmissdao da doenca. O Grafico 21 demonstra o nimero de
contatos registrados e a proporc¢ao de contatos examinados de casos novos de Tuberculose
pulmonar com confirmacdo laboratorial em Fortaleza, no periodo de 2010 a 2024.
Observa-se que o Municipio mantém percentuais de exame abaixo do parametro
recomendado pelo MS (80%). Entre 2010 e 2016, as propor¢des permaneceram inferiores
a 50%, com melhora entre 2017 e 2020, quando os valores superaram esse patamar,
atingindo o pico em 2018 (56,7%). Nos anos seguintes, nota-se declinio, com reducdo
acentuada em 2020 e 2021, possivelmente relacionada aos impactos da pandemia de
covid-19. Em 2024, a propor¢ao de contatos examinados (43,9%) mostra discreta
recuperacao em relacdo a 2023, indicando necessidade de intensificagdo das ac¢des de

vigilancia e acompanhamento dos contatos.
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Grafico 21 - Proporg¢do de contatos examinados dos casos novos de Tuberculose pulmonar
com confirmacdo laboratorial dentre os identificados entre os anos de 2013 e 2024*,
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI /Sinan Net (*dados sujeitos a alteracdes).

A Figura 6 demonstra a distribuicdo espacial dos casos novos de Tuberculose no

municipio de Fortaleza, no periodo de 2013 a 2024. Observa-se concentra¢do mais

expressiva de casos nas CORES I e II, especialmente em areas dos bairros localizados no

territério do Grande Pirambu, Vicente Pinz6n e Cais do Porto, configurando zonas de alta

concentracdo. Também se identificam agrupamentos menores nas regides limitrofes entre

as CORES IIl e V. O padrao espacial indica persisténcia de areas prioritarias historicamente

afetadas pela doenca, evidenciando a influéncia das condi¢des socioecondmicas e de

vulnerabilidade urbana na manuten¢do da transmissao. Esses achados reforcam a

necessidade de intensificar as a¢des de vigilancia, busca ativa e acompanhamento de

contatos nessas areas de maior concentragao.
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O Grafico 22 apresenta a taxa de mortalidade por Tuberculose em Fortaleza no
periodo de 2010 a 2024. Observa-se tendéncia oscilante, com reducdo gradual entre 2010
(4,9/100 mil hab.) e 2014 (3,3/100 mil hab.), seguida de leve aumento até 2019. Em 2020,
nota-se queda expressiva (3,2/100 mil hab.), possivelmente associada a subnotificagdo
durante a pandemia de covid-19. A partir de 2021, verifica-se nova elevagdo, atingindo o
valor mais alto em 2023 (5,2/100 mil hab.), com discreta reducao em 2024 (4,8/100 mil
hab.). Esses resultados reforcam a necessidade de fortalecer o diagnéstico precoce, o
acompanhamento dos casos e a integracdo das agdes de vigilancia e assisténcia para
reduzir os 6bitos evitaveis por Tuberculose, em consonancia com a meta global de alcangar

taxa inferior a 1 por 100 mil habitantes até 2035.
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Grafico 22- Taxa de mortalidade por Tuberculose por 100 mil hab. Fortaleza, 2010 a 2024.
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI /SIM (*dados sujeitos a alteracdes).

2.5 Hanseniase

Avaliando o cendrio epidemiolégico da Hanseniase no municipio de Fortaleza,
observa-se que a taxa de detec¢do geral da Hanseniase apresentou tendéncia de queda
continua entre 2010 (29,7/100.000 hab.) e 2024 (13,0/100.000 hab.), saindo de um
patamar muito alto para alto, segundo classificacao do MS (Grafico 23).

Nos menores de 15 anos, a detec¢do também diminuiu de 7,9/100.000 hab. em 2010
para 4,0/100.000 hab. em 2024, indicando reduc¢do, porém mantém-se em nivel elevado,
revelando persisténcia da transmissdo ativa e infec¢ao recente na populagao infantil.

Apesar do declinio geral, o comportamento das curvas, com oscilagdes apds 2020,
reforca a necessidade de fortalecimento da vigilancia ativa, capacitacdo das equipes de

Atencdo Primadria e busca de contatos para romper a cadeia de transmissao.
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Grafico 23- Numero de casos novos e deteccao de Hanseniase, Fortaleza, 2010 a 2024*
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI/Sinan Net (*dados sujeitos a alteragdes).

Com base na Grafico 24, observa-se que a propor¢do de cura dos casos novos de
Hanseniase em Fortaleza apresentou tendéncia de queda ao longo da série histdrica,
passando de 88,1% em 2010 para 74,2% em 2023, permanecendo abaixo da meta de 90%
preconizada pelo MS.

Paralelamente, verifica-se aumento progressivo das taxas de abandono, que
oscilaram entre 4,5% e 14,8%, com os maiores valores observados a partir de 2020.

Essa situacdo indica fragilidades no acompanhamento e encerramento oportuno dos
casos, possivelmente relacionadas a falhas na adesdo ao tratamento, dificuldades de acesso

e vigilancia pés-diagnostico.
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Grafico 24 - Proporg¢ao de cura e abandono dos casos novos de Hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes, Fortaleza, 2010 a 2023*.
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI /Sinan Net (*dados sujeitos a alteracdes).
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Com base no Grafico 25, observa-se que o exame de contatos de casos novos de
Hanseniase em Fortaleza apresentou reducdo expressiva ao longo da série histérica. Entre
2010 e 2018, a proporg¢ao de contatos examinados manteve-se em nivel regular (entre 50%
e 75%), com destaque positivo em 2019 (67,7%). Contudo, a partir de 2020, nota-se
acentuado declinio, alcangando valores inferiores a 50% nos anos seguintes — classificacdo
precaria segundo o MS.

Esse comportamento indica fragilidade nas a¢des de vigilancia e acompanhamento de
contatos, possivelmente impactadas pelas restricoes impostas pela pandemia e pela
reducdo das buscas ativas. O resultado reforca a necessidade de retomar e fortalecer as
estratégias de rastreamento e exame de contatos, fundamentais para interromper a cadeia

de transmissdo e detectar precocemente novos casos.
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Grafico 25 - Proporcao de contatos intradomiciliares de casos novos de Hanseniase
examinados, nos anos das coortes. Fortaleza 2010 a 2024*.
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI /Sinan Net (*dados sujeitos a alteracdes).

Com base no Grafico 26, observa-se que, no periodo de 2010 a 2024, a Hanseniase
Multibacilar (MB) manteve-se predominante em Fortaleza, com proporg¢des variando entre
58,1% e 71,8% dos casos novos. Essa predominancia evidencia diagndstico tardio, ja que os
casos MB refletem maior tempo de evolu¢do da doenca e maior potencial de transmissao.
Os casos Paucibacilares!(PB) oscilaram entre 28,2% e 47,8%, apresentando discreta
elevacdo em 2024 (41,9%), podendo indicar melhora recente na detecgdo precoce.

O cenario reforca a necessidade de intensificar a busca ativa e o diagnéstico oportuno,
principalmente nas areas de maior vulnerabilidade, como estratégia essencial para
interromper a cadeia de transmissao e reduzir o surgimento de formas avancadas da

doenca.

1 Os casos paucibacilares de hanseniase ndo sdo contagiosos. A transmissdo da hanseniase ocorre através
de contato préximo e prolongado com uma pessoa doente que ndo iniciou o tratamento e estd em fases mais
avanc¢adas da doenga (multibacilar), por meio de goticulas de saliva ou secregdes nasais liberadas ao falar, tossir
ou espirra.
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Grafico 26- Proporc¢ao de casos novos de Hanseniase, segundo a classificagdo operacional,
Fortaleza, 2010 a 2024*.
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI/Sinan Net (*dados sujeitos a alterac¢des).

Com base no Grafico 27 verifica-se um avanco significativo na descentralizacdao do
diagnostico da Hanseniase em Fortaleza ao longo da série histérica. Até 2016, o Centro de
Referéncia Dermatoldgica Dona Libania (CDERM) concentrava a maioria dos diagnosticos
(acima de 60%), porém, a partir de 2017, observa-se aumento expressivo da participacao
das Unidades de Atenc¢ao Primaria a Saude (UAPS), que passaram de 35,3% em 2016 para
cerca de 50% dos diagnosticos em 2020 e 2024.

Essa mudanga evidencia o fortalecimento da Atencao Primaria como porta de entrada
para o controle da Hanseniase, favorecendo a detecg¢ao precoce e o acesso descentralizado
ao diagnostico e tratamento.

Apesar disso, o CDERM ainda mantém papel relevante como unidade de apoio e
referéncia técnica, o que refor¢a a importancia da integracao entre os niveis de atencao

para garantir a qualidade e continuidade do cuidado.
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Grafico 27 - Proporg¢ao de casos novos de hanseniase por Unidade Notificadora, Fortaleza
2010 a 2024
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI/Sinan Net (*dados sujeitos a alteragdes).

Com base na Figura 7, observa-se que a distribuicao espacial dos casos novos de
Hanseniase em Fortaleza (2001-2024) apresenta concentracdo elevada em 4reas
especificas da CORES V, principalmente nos bairros Parque Genibau, Granja Portugal, Bom
Jardim, Granja Lisboa, Parque Sao José e Parque Santa Rosa.

Foram identificados aglomerados de menor intensidade nas CORES VI e II, com
destaque para Messejana, Jangurussu, Parque Santa Maria e Barroso.

Essas dreas de maior concentracdo indicam territérios prioritarios para
intensificacdo das ag¢des de vigilancia, busca ativa e controle da Hanseniase, evidenciando a
influéncia dos determinantes sociais no padrao de ocorréncia da doenga e a necessidade de

intervencdes integradas entre satude e politicas sociais para reducdo da endemicidade.
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Figura 7 - Mapa de calor dos casos novos de Hanseniase, Fortaleza 2001 a 2024*.
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI/Sinan Net (*dados sujeitos a alteracdes).

2.6 Arboviroses

As Arboviroses sao doencgas causadas por virus cujo principal transmissor é um
artrépode. Esses virus sao adquiridos pelo vetor durante o contato com um ser humano ou
animal infectado, sendo posteriormente transmitidos as pessoas por meio da picada. No
municipio de Fortaleza, os arbovirus de maior preocupagao para a Saude Publica sdo: o
virus da Dengue (DENV), o Chikungunya (CHIKV) e o Zika (ZIKV).

A Dengue é endémica em Fortaleza desde 1986. A emergéncia do virus Chikungunya
em 2014 e do virus Zika em 2015 ampliou significativamente os desafios no enfrentamento
das Arboviroses na cidade. Entre os principais obstaculos enfrentados pelos profissionais
de saude estdao a circulacdo simultanea de mais de um arbovirus, a possibilidade de
epidemias explosivas, a complexidade do diagnostico diferencial, a necessidade de ajustes

nos protocolos de conduta e a maior proporc¢ao de casos sintomaticos.
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2.6.1 Dengue

A populacdo de Fortaleza convive com a Dengue desde o ano de 1986 quando foi
introduzido o sorotipo DENV1. No ano de 1994 foi introduzido o DENV2, em 2002 o DENV3
e 0 DENV4 foi introduzido no ano de 2012. A reintrodu¢do do DENV2 em 2008 e DENV1 no
ano de 2010-2011 determinam potencial epidémico da doenga. A introducdo e
reintroducao de diferentes sorotipos do virus da Dengue em Fortaleza criaram condig¢des

favoraveis a transmissao da doenga (Grafico 28).

Grafico 28 - Numero de casos confirmados e taxa de incidéncia de Dengue, Fortaleza, 1986
-2020.
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Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza. Coordenadoria de Vigilincia em Sadde. Célula de
Vigilancia Epidemiolégica/SINAN ONLINE - Atualizado em: 1 out. 2025.
Entre 1986 e 2024 foram confirmados 369.380 casos de Dengue. A série historica

estd organizada em cinco periodos distintos, conforme o sorotipo, o0 nimero de casos, a
taxa de incidéncia anual e a ocorréncia de 6bito:
a) 1986 a 1993 - introdugdo e circulagdo do virus DENV1 (Unico sorotipo isolado no
periodo) com incidéncia variando de baixa a moderada. Destaque para 1986, 1990 e 1991

quando foram registradas respectivamente taxa de incidéncia de: 110,5, 286,8 e 171,1
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casos por 100 mil habitantes. No periodo foram contabilizados 3,3% (12.062) de todos os
casos de Dengue registrados no Municipio. Nao houve notificagdo de caso grave e de 6bito;
b) 1994 a 1996 - introducdo do virus DENV2 no ano de 1994 registrando a primeira
grande epidemia da Dengue em Fortaleza (taxa de incidéncia de 1.513,9 casos por 100 mil
habitantes). No triénio ocorreram 28.353 casos (7,7% de todos os registros da doenca em
Fortaleza, com 99,9% registrados em 1994). Ocorreram os primeiros casos graves (21) e
os primeiros 6bitos (09). No biénio 1995 e 1996 foram registradas as menores taxas de
incidéncia do periodo (0,3 e 1,5 casos por 100 mil habitantes, respectivamente);

c) 1997 a 2007 - o ano de 1997 marca o inicio de um periodo de tendéncia ascendente dos
casos da Dengue, com registros de picos epidémicos anuais elevados, a partir de 1999, com
incidéncia variando de 333,7 (1999) a 661,0 (2006) casos/100.000 habitantes; exceto em
2002 e 2004. Nos 11 anos foram contabilizados 85.719 casos da doenga (23,2% de todos
os casos registrados na histéria da Dengue no Municipio), dos quais 740 foram formas
graves, sendo que 57 evoluiram para 6bito (18,9% de todos os Obitos registrados no
Municipio). No ano de 2002 foi registrada a introdug¢do do DENV3.

d) 2008 a 2013 - pode ser considerado o periodo das grandes epidemias da Dengue no
Municipio de Fortaleza. A reintrodu¢do do DENV2 produziu a epidemia de 2008 e do
DENV1 no ano de 2011. No ano de 2012 foi registrada nova epidemia com a introducao do
DENV4. Nesses seis anos foram registrados 121.331 casos de dengue (32,8% de todos os
registros do Municipio), sendo 1.205 formas graves (57% de todas as formas graves
registradas), das quais 122 evoluiram para 6bito (40,4% de todos os dbitos). Nos anos
epidémicos a taxa de incidéncia acumulada foi respectivamente de 1.275,5 (2008), 1.393,2
(2011) e 1.562 (2012).

e) 2014 a 2024 - cenario de circulacdo do DENV simultanea com CHIKV e ZIKV a partir do
ano de 2014. Nesses onze anos o DENV1 foi predominante até 2019 e o DENV2 em 2020
(reintroduzido no segundo semestre de 2019). No periodo foram registrados 121.915
casos (33,0% do total geral) e 114 Obitos. Registrado aumento no numero de casos de
2014 para 2015 e tendéncia de queda entre 2016 e 2018. A partir de 2019, com a
reintroducao do sorotipo DENV-2, houve uma nova tendéncia de aumento, passando de
3.930 casos em 2019 para 17.701 casos em 2022. Nos anos seguintes, verificou-se uma
reducdo no numero de casos, com 4.942 registros em 2023 e 3.397 em 2024.

2.6.2 Chikungunya
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Os primeiros casos da Febre Chikungunya confirmados em residentes no municipio
de Fortaleza foram registrados no ano de 2014. As investigacdes evidenciaram tratar-se de
casos importados, considerando que os pacientes haviam viajado para areas com
circulacao do virus CHIKV. Os primeiros casos autoctones foram confirmados somente em
dezembro de 2015, mas transmissdao em padrdo epidémico ocorreu apenas em 2016. No
periodo de 2014 a 2024 foram confirmados 101.873 casos, dos quais 191 evoluiram para
Obitos. A distribuicao dos casos por ano/semana epidemioldgica no periodo de 2014 a

2024 esta representada no Grafico 29.

Grafico 29 - Chikungunya: série temporal de casos confirmados por ano/semana
epidemioldgica do inicio dos sintomas, Fortaleza, 2014 - 2024
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Fonte: SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/SINAN - Atualizado 01/10/2025. Dados
sujeitos a alteracgdo.

No periodo observa-se o seguinte cenario da Chikungunya em Fortaleza:

e 2014-2015: biénio da emergéncia da doenga, sendo registrados apenas 21 casos, sendo
08 importados no ano de 2014 e 13 autoctones em 2015;

¢ 2016-2017: anos epidémicos. O cendrio em 2016 ja foi de transmissdo sustentada com
registros de 17.810 casos, dos quais 25 evoluiram para 6bitos. No ano de 2017 foram
confirmados 61.827 casos, com registro de 144 6bitos. Nesses dois anos foram registrados
78,2% de todos os casos confirmados de Chikungunya no municipio e 75,4 dos 6bitos;

¢ 2018-2021: apé6s a epidemia registrada em 2017 o cendrio foi de reducao no namero de
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casos e Obitos. No periodo foram registrados apenas 1,3% (1.310) dos casos e 1,6% (03)
dos 6bitos;

e 2022: cenario de reemergéncia da doenca. O niumero de casos foi superior ao registrado
no mesmo periodo de 2016 (20.499/17.810), com taxa de incidéncia anual acumulada
alcangando o patamar de 758,3 casos por 100 mil habitantes, mas o numero de ébitos foi
inferior (19/25);

e 2023 - 2024: cendrio de baixa transmissdo. No periodo foram registrados 406 casos de
Chikungunya em residentes de Fortaleza. Desses 51,2% (298) em 2023 e 26,6% (108)

casos no ano de 2024. Nao foram notificados casos graves e 6bitos, até o momento.

2.6.3 Doenga aguda pelo virus da Zika

Os primeiros relatos de Zika no municipio de Fortaleza datam do final de 2014,
quando passou a ser notificada uma sindrome febril exantematica? com clinica equivalente
a Dengue, mas com resultados negativos em testes laboratoriais para essa doenca. Os
primeiros casos de Zika confirmados por teste de laboratério em residentes no municipio
de Fortaleza foram registrados no ano de 2015.

No periodo de 2015 a 2024, foram confirmados 1.660 casos de Zika no municipio de
Fortaleza. A maioria dos registros ocorreu em 2016, com 1.332 casos, o que corresponde a
80,2% do total, seguido de 2017, com 272 casos (16,4%). A partir de 2018, observou-se
um cendrio de baixa transmissdo da doenga, com apenas 34 casos notificados no SINAN
entre 2018 e 2020, sendo 13 casos em 2018, 2 em 2019 e 19 em 2020. Nos anos de 2021,
2022, 2023 e 2024, até o momento, ndo ha registro de casos confirmados de Zika em
Fortaleza.

O Grafico 30 mostra a distribuicdo dos casos por més do inicio dos sintomas entre

2015 e 2024.

2 Sindrome Febril Exantematica (SFE) é um termo que descreve um conjunto de doengas infecciosas, comuns na
infancia, caracterizadas por febre subita seguida ou acompanhada de manchas vermelhas (exantema) na pele,
como sarampo, rubéola, varicela, roséola, dengue, Zika e catapora.
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Grafico 30 - Zika: nimero de casos confirmados por ano do inicio dos sintomas,
Fortaleza/CE, 2015-2024
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Fonte: SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/SINAN - Atualizado 01/10/2025. Dados
sujeitos a alteragdo.

2.7 Leptospirose

No periodo de 2014 a 2024, foram confirmados 347 casos de leptospirose no
municipio de Fortaleza, dos quais 279 (80,4%) evoluiram para cura e 68 (19,6%) para
Obito. A taxa média de letalidade manteve-se acima do esperado (<10%), indicando tanto a
gravidade clinica dos casos notificados quanto a possivel subnotificacdao das formas leves
da doenca.

A analise da série histérica evidencia flutuagdes interanuais com picos de incidéncia
em 2019 (62 casos) e 2024 (42 casos). Apds o aumento expressivo em 2019, observou-se
reducao em 2020, possivelmente relacionada a subnotificagdo decorrente da pandemia de
covid-19. Entre 2021 e 2023, os registros permaneceram estaveis, seguidos de um novo
aumento em 2024, possivelmente associado a eventos climaticos extremos, como chuvas
intensas e enchentes.

0 ano de 2019 apresentou a maior taxa de letalidade (25,8%), sugerindo surto de
maior gravidade clinica ou retardo na busca por atendimento médico adequado. Em
contrapartida, entre 2022 e 2023, observou-se reducdo da letalidade, possivelmente
decorrente de avanc¢os na vigilancia epidemiolégica, diagnéstico precoce e melhor acesso

ao tratamento oportuno.
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O comportamento epidemioldgico indica padrao endémico, com ocorréncia de surtos
episédicos nos periodos de maior pluviosidade. Tal padrao refor¢a a importancia de a¢des
preventivas continuas, monitoramento de areas de risco e resposta rapida durante os

periodos chuvosos, especialmente em territérios de maior vulnerabilidade socioambiental.

Grafico 31 - Leptospirose em Fortaleza 2021 a 2024: casos, cura e 6bito
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI /Sinan Net (*dados sujeitos a alteragdes).
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Gréafico 32 - Leptospirose em Fortaleza 2014 a 2024 Obitos x Taxa de Letalidade
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Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI/Sinan Net (*dados sujeitos a alterac¢des).

Tabela 3 - Leptospirose - Obitos e Taxa de Letalidade (%) - Fortaleza (2014-2024)

Ano Obitos Taxa de letalidade (%)
2014 6 21.4
2015 2 11.1
2016 9 27.3
2017 2 12.5
2018 9 25.7
2019 16 22.9
2020 5 14.8
2021 4 10.3
2022 7 15.6
2023 5 13.9
2024 4 9.8

Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI/Sinan Net (*dados sujeitos a alterac¢des).

Desafios para o controle da leptospirose:

» Taxa de letalidade elevada (19,6%), superior ao limite esperado (<10%).

» Subnotificacao e subdiagndstico de casos leves e moderados.

» Deficiéncias em saneamento basico e presenga de roedores em areas urbanas.

» Impactos de eventos climaticos extremos (chuvas intensas e enchentes) sobre a
incidéncia.
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» Fragilidade da articulacao intersetorial entre Vigilancia, Atencdo Basica e 6rgdos
ambientais.

» Busca tardia por atendimento médico e baixa percep¢do de risco pela populagao.

2.8 Leishmaniose

Os dados indicam picos epidémicos em 2014 e 2015, com 136 e 137 casos
respectivamente. Apds esse periodo, houve uma queda gradual até 2019, seguida de um
novo aumento nos ultimos anos, especialmente em 2022 (80 casos) e 2023 (68 casos) O
maior nimero de 6bitos ocorreu em 2015, com 19 mortes. Ap6s queda significativa entre
2016 e 2021, houve aumento recente, chegando a 10 O6bitos em 2022 e 2023. A
persisténcia de dbitos indica necessidade de melhorias no diagndstico e tratamento. A
letalidade manteve-se alta em anos de menor incidéncia de casos, indicando possivel

subnotificacao de casos leves e desafios no manejo clinico.

Desafios:
» Recorréncia de ciclos epidémicos, com alta letalidade em certos anos.
» Potencial subnotificacdo de casos menos graves.
» Fragilidades no diagnéstico precoce e acesso ao tratamento.

» Necessidade de fortalecimento das acdes de controle vetorial e educacdo em saude.

Gréafico 33 - Leishmaniose: Obitos, Casos Confirmados e Letalidade
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Tabela 4 - Leishmaniose: 6bitos, casos confirmados e letalidade

Ano Casos confirmados Obitos Letalidade (%)
2014 136 13 9,56
2015 137 19 13,87
2016 100 6 6,00
2017 82 8 9,76
2018 80 10 12,50
2019 51 1 1,96
2020 56 3 5,36
2021 70 5 7,14
2022 80 10 12,50
2023 68 10 14,71
2024 61 7 11,48

Fonte: SMS/COVIS/CEVEPI/Sinan Net.

Desafios:

» Controle Vetorial: intensificacdo de acdes permanentes de controle do mosquito-palha,
com manejo ambiental e uso estratégico de inseticidas.

» Capacitacao Profissional: treinamento continuo para diagnéstico rapido e manejo
clinico adequado, especialmente da forma visceral.

» Fortalecimento da Vigilancia: monitoramento rigoroso dos casos e Obitos, com
investigacao rapida de surtos e analise georreferenciada.

» Educa¢do Comunitaria: campanhas educativas para prevengdo, reconhecimento dos
sintomas e importancia do tratamento precoce.

» Integracdo Intersetorial: articulagdo com setores de meio ambiente e saneamento para

controle dos criadouros e melhoria das condi¢des ambientais.

2.9 Meningites

O Grafico 34 apresenta a distribuicdao das Doengas Meningocdécicas (DM) no municipio
de Fortaleza no periodo de 2010 a 2025. Durante esse intervalo, os casos de Meningite
Meningococica (MM) apresentaram a maior incidéncia, com 130 registros, representando
47% do total de notificacoes de DM.

A segunda maior incidéncia foi a Meningite Meningocécica do tipo C (MCC), com 82
casos, o que corresponde a 29,8% do total. Em seguida, observam-se os casos combinados

de Meningite Meningocécica (MM + MCC), com 63 registros, representando 22,9% do
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total de DM.
No que se refere a evolugdo dos casos, registraram-se, ao longo do periodo, 70 ébitos,
com destaque para os anos de 2011 (15 6bitos) e 2019 (13 dbitos), que apresentaram os

maiores indices de mortalidade.

Grafico 34 - Casos de DM por ano da notificagao segundo a classificacdo, Fortaleza 2010 a
2025.
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Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza. Coordenadoria de Vigilancia em Saude. Célula de
Vigilancia Epidemioldgica/Sinan Net.

2.10 Sifilis

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) milenar e persistente,
causada por bactéria e tem carater sistémico e curavel. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), atinge mais de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo e sua eliminagdo
continua a desafiar globalmente os sistemas de sadde. A preven¢do da transmissdo
vertical (TV) da sifilis ocorre quando a gestante infectada por sifilis é tratada
adequadamente.

A sifilis na gestagcdo pode implicar consequéncias como aborto, natimorto, parto
prematuro, morte neonatal e manifestagdes congénitas precoces ou tardias. Dessa forma,
a vigilancia, a prevencao e o tratamento da sifilis sdo fundamentais para a reducao da

transmissao da vertical.

2.10.1 Sifilis congénita
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No periodo 2010 a 2024, o municipio de Fortaleza notificou 8.910 casos de sifilis
congénita em RN de maes residentes no Municipio. O Grafico 35 mostra o comportamento
da incidéncia da sifilis congénita em menores de 1 ano, que evoluiu de 12,53 casos por
1000 NV em 2010 para 23,00 no ano de 2024, com um pico de 25,47 em 2022 e atingindo
23,35 em 2024.

Considerando que a meta preconizada pelo MS é de 0,5 casos por 1000 NV ao ano
(incluindo natimorto) até 2030, ainda é preciso enfrentamento continuo da Rede para
alcancgar patamares preconizados.

O cenario epidemiolégico da sifilis em Fortaleza pode ser atribuido a fatores
ocorridos durante o periodo pré-natal, que se referem a vigilancia da sifilis em gestante:
diagndstico da mae nao realizado, tratamento inadequado ou ndo registrado e seguimento
laboratorial impréprio, a partir da identificagdo do caso. Em particular, a falta de
informacgdo sobre a condi¢do da gestante, sobretudo em relacdo ao tratamento e exames
laboratoriais, gera duvida entre os profissionais no momento do parto levando,

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

Grafico 35 - Numero absoluto e taxa incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano
de maes residentes em Fortaleza, segundo ano de diagnéstico, 2010-2024*.
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Fonte: Secretaria Municipal da Sadde de Fortaleza. Coordenadoria de Vigilancia em Satde. Célula de
Vigilancia Epidemioldgica/Sinan Net (*Dados extraidos do Sinan em 13/10/2025).
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2.10.2 Sifilis em gestante

No periodo de 2010 a 2024 foram confirmados 9.390 casos de sifilis em gestante. A
taxa de detecgdo evolui de 3,74 por 1.000 NV em 2010 para 42,85 por 1.000 NV em 2024.

O pico de notificacdes foi registrado em 2022, com taxa de deteccdo de 25,47. O
crescimento dessa taxa de detecgdo reflete o aumento das notificagdes inseridas no Sinan
Net, com iniciativas que visaram a melhoria da qualidade da vigilancia e da assisténcia
(diagnostico precoce com a inserc¢do do teste rapido na rotina do pré-natal).

A trajetéria descendente da sifilis congénita sé sera iniciada quando o nimero de
casos notificados na gestacao for maior do que aqueles identificados no momento do

parto.

Grafico 36 - Numero Absoluto e Taxa Deteccdo de sifilis em gestante, residentes em
Fortaleza, CE, segundo ano de diagndstico, 2010-2024*.
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Fonte: Secretaria Municipal da Saide de Fortaleza. Coordenadoria de Vigilancia em Sadde. Célula de
Vigilancia Epidemiolégica/Sinan Net. (*Dados extraidos do Sinan em 13/10/2025 e sujeitos a alteracoes).

O Grafico 37 mostra em numeros absolutos o comportamento da sifilis congénita e
sifilis em gestante no municipio de Fortaleza no periodo de 2010 a 2024. Observa-se que
a notificacdo de sifilis congénita foi superior a sifilis em gestante até o ano de 2017. Essa
superioridade reflete a subnotificagdo da doenca em gestante. Em 2018 esse cenario
muda devido ao trabalho continuo realizado com as UAPS até o ano 2024.

A reducdo da incidéncia da sifilis (gestante e congénita) depende de fatores como a
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deteccdo da gestante com sifilis no primeiro trimestre de gestacao, acesso ao resultado
oportuno do VDRL, implantacdo de teste rapido nas unidades onde realizam o pré-natal,
acesso ao tratamento adequado, bem como a realizagdo e monitoramento mensal do

VDRL na gestacao.

Grafico 37 - Numero absoluto de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita, residentes
em Fortaleza, CE, segundo ano de diagnoéstico, 2010-2024*.
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza. Coordenadoria de Vigildncia em Sadde. Célula de
Vigilancia Epidemiolégica/Sinan Net. (*Dados extraidos do Sinan em 13/10/2025 e sujeitos a alteragdes).

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma condicdo que afeta o sistema
respiratério e pode ser provocada por diferentes agentes infecciosos, como o virus da
influenza e outros virus respiratorios. Esses agentes podem atingir as vias aéreas
superiores e causar complicagdes graves. Com a emergéncia da covid-19 e a confirmacgdo
de circulacdo comunitaria no Brasil, a vigilancia de SRAG foi ampliada para identificar casos
associados a covid-19. O acompanhamento epidemiolégico de SRAG é feito por meio das
fichas de notificagdo registradas no Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP-Gripe).

A andlise dos casos de SRAG no municipio de Fortaleza entre 2020 e 2024 evidencia
mudangas significativas no comportamento da doenga. Em 2020, foram registrados 21.858

casos, com pico na SE 18 (2.292 casos), acompanhando o inicio da pandemia de covid-19,
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principal agente etioldgico naquele periodo. Em 2021, o total aumentou para 29.301 casos,
com pico na SE 9 (2.079 casos), refletindo a segunda onda da pandemia e a circulagdo de
variantes mais transmissiveis. A partir de 2022, observou-se reducdo dos casos (16.212),
com pico na SE 3 (1.820 casos) e declinio rapido ao longo do ano, associado ao avango da
vacinac¢do e a reintrodugdo de outros virus respiratorios, como a Influenza. Em 2023, a
queda foi mais acentuada, totalizando 6.477 casos, com pico na SE 15 (310 casos). Em
2024, até a SE 52, foram notificados 3.205 casos, com maior registro também na SE 15 (154
casos).

Observa-se, ao longo do periodo, a consolidagdo de um padrao sazonal da SRAG no
municipio, com maior concentracdo de casos entre os meses de marco e junho, coincidindo
com o periodo de maior circulacido dos virus respiratérios. Nota-se também uma transicao
no perfil etiolégico, com a covid-19 deixando de predominar e maior diversidade de
agentes virais identificados, refletindo o comportamento tipico das doencas respiratorias

sazonais.

Grafico 38 - Distribuicdo dos casos notificados de SRAG, segundo ano e semana
epidemioldgica, Fortaleza, 2020 a 2024*
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Fonte: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe/SIVEP gripe. Dados atualizados em
14/10/2025, sujeito a alteracgoes.

A faixa etaria que mais registrou hospitalizacbes foi a de 60 a 69 anos,

correspondendo a 13,1%. O sexo masculino também teve uma maior incidéncia de
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hospitaliza¢des, com 53% do total.
Entre as criancas, os extremos da infancia apresentam destaque, com 8,2% dos casos
em menores de 1 ano e 10,2% entre 1 e 4 anos, em ambos os sexos, reforcando a

necessidade de atengdo especial a populagdo pediatrica.

Grafico 39 - Distribuicdo dos casos notificados de SRAG segundo faixa etdria, Fortaleza,
2020 a 2024*.
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Fonte: Sistema de Informagido da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe/SIVEP gripe. Dados atualizados em
14/10/2025, sujeito a alteracgoes.

A vigilancia da SRAG é fundamental para a detecgdo precoce de surtos, identificagao
dos agentes causadores e acompanhamento das tendéncias epidemiolégicas na populacgao.
O monitoramento continuo orienta a tomada de decisdes, embasa a implementacdo de
medidas de prevencdo e controle e contribui para a formulacdo de politicas de saude
publica eficazes. Nesse contexto, o fortalecimento da vigilancia da SRAG é essencial para

assegurar uma resposta rapida a eventos de relevancia sanitaria.

2.11 Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) ndo tém etiologia associada a um
agente biologico Unico, sendo multicausais e decorrentes de determinantes fisicos, sociais,
econOmicos e ambientais. Compartilham fatores de risco comportamentais comuns e

potencialmente modificaveis, entre os quais se destacam tabagismo, consumo excessivo de
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alcool, obesidade, dislipidemias (frequentemente relacionadas ao consumo excessivo de
gorduras saturadas de origem animal), alimentacdo inadequada e inatividade fisica.

A vigilancia epidemioldgica das DANT visa caracterizar o padrao de ocorréncia, a
tendéncia temporal e a magnitude dessas condicdes e de seus fatores de risco e de
protecdo, fornecendo subsidios para o planejamento, a implementag¢do, o monitoramento e
a avaliacdo de a¢des de atencdo integral alinhadas as necessidades da populagao.

Incluem-se nas DANT dois grandes grupos de eventos: as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), principalmente doencgas cardiovasculares, doengas respiratorias
cronicas, neoplasias e diabetes mellitus e as causas externas, que abrangem acidentes e

violéncias.

2.11.1Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

As DCNT representam a maior carga de morbimortalidade global, sendo responsaveis
por cerca de 63% das mortes no mundo e por 45,9% da carga global de doengas. A elevada
expressao das DCNT decorre das transicdes demografica e epidemioldgica, das mudancas
nos padrdes de vida e dos efeitos da globalizagcdo. A reducdao da morbimortalidade por
esses agravos constitui um desafio central para a ciéncia e para as politicas publicas.

No Brasil, as DCNT sdo as principais causas de 0&bito, respondendo por
aproximadamente 72% das mortes. Apesar dessa magnitude, observou-se uma reducdo de
20% na taxa de mortalidade por DCNT na ultima década, impulsionada sobretudo pela
queda dos Obitos por doencas do aparelho circulatério e respiratérias. Paralelamente,
verificou-se aumento nas taxas de mortalidade por diabetes e por neoplasias ao longo do
mesmo periodo, afetando todas as camadas socioeconO6micas e incidindo com maior
intensidade sobre grupos vulneraveis, como idosos e pessoas com baixa escolaridade e
renda.

As DCNT também sdo responsaveis por parcela substancial dos gastos em saude,
estimada em cerca de 70% dos dispéndios assistenciais, com tendéncia de crescimento.
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013 indicou que mais de 45% da
populacdo adulta (aproximadamente 54 milhdes de pessoas) relata ao menos uma DCNT.

No municipio de Fortaleza, a mortalidade prematura por DCNT manteve-se elevada
ao longo do periodo analisado, com taxas geralmente superiores a 250 6bitos por 100 mil

habitantes e picos acima de 290 6bitos por 100 mil habitantes entre 2017 e 2019. A
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tendéncia nos anos subsequentes foi de estabilidade. A média mensal de ébitos no periodo

foi de 3.182, com coeficiente médio de 274,4 6bitos por 100 mil habitantes (Grafico 40).

Grafico 40 - DCNT: Mortalidade precoce (30 a 69 anos) por DCNT. Fortaleza, 2010 a 2024
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteracdo.

A andlise segundo componentes, mostra o impacto das neoplasias e doengas do
aparelho circulatorio na mortalidade por DCNT, com coeficientes acima de 100 dbitos por
100.000 habitantes durante todo o periodo.

Diabetes e Doencas Respiratdrias Crénicas apresentam taxas de mortalidade menores
em relacdo as duas primeiras, porém, possuem uma expressividade significativa na
morbidade por DCNT, respondendo por uma consideravel carga de morbidade em todo o

mundo (Grafico 41).

sfBl: FORTALEZA s 82

PREFEITURA



Grafico 41- DCNT: Mortalidade precoce (30 a 69 anos, segundo componentes) por DCNT.
Fortaleza, 2010 a 2024

160,0
140,0
120,0

100,0

TAXA DE INCIDENCIA

80,0

60,0

40,0

20,0 17,7

17,6

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

—— NEOLASIAS 119 | 149 | 182 | 1207 | 172 | 1177 | 1264 | 1338 | 1343 | 1349 | 1281 | 1287 | 1246 | 1329 | 1274
DIABETES MELLITUS 17,7 17,8 17,8 13,2 12,2 14,8 10,6 12,4 124 135 15,3 12,9 14,9 11,6 123
CARDIOVASCULARES 1038 | 11,7 | 1177 | 1024 | 1077 | 1171 | 1140 | 1280 | 1349 | 1335 | 1198 | 1222 | 1244 | 1173 | 1251
RESPIRATORIAS CRONICAS | 17,6 17,9 17,5 16,8 19,5 17,5 15,8 205 18,0 14,7 16,0 13,5 16,9 16,0 15,2

Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteracao.

2.11.2 Violéncia interpessoal e autoprovocada

A violéncias e os acidentes exercem grande impacto social e econdmico, sobretudo no
setor de saude, por acometer pessoas em idade produtiva. A vigilancia desses agravos,
historicamente tem sido feita por meio do monitoramento de dados do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH). Entretanto,
esses dois sistemas ndo permitem a identificacdo de lesdes de menor gravidade, as quais
nao determinam mortes ou internacdes, mas sao responsaveis por uma forte demanda nas
emergéncias, muito menos sdo capazes de notificar as violéncias silenciadas no ambito
privado. Tais informagdes sao restritas as vitimas e tém descricdo sucinta. Assim, a real
magnitude e a gravidade dos acidentes e violéncias sobre a saide da populacdo brasileira
continuam desconhecidas. Visando responder a esta demanda, o MS, implantou o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual é constituido por dois componentes:
1) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificacao (VIVA/Sinan);
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2) Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA
Inquérito).

O objetivo do VIVA é conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias e acidentes e
fornecer subsidios para definicao de politicas publicas, estratégias e acdes de intervencao,
prevencao, atencdo e protecdo as pessoas em situacao de violéncia.

O municipio de Fortaleza iniciou o processo de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada em 2006. Entretanto a implantacdo tem sido muito lenta, vindo a
apresentar alguma visibilidade a partir do ano de 2014. A partir dai, observa-se um
crescente no numero de notificacbes. Durante todo o periodo registrou-se 63.514

notificacdes, totalizando 102.069 violéncias (Grafico 42).

Grafico 42 - Violéncia Interpessoal e Autoprovocada: evolu¢do da notificacdo. Fortaleza,
2010a 2024
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteragao.

A notificagcdo de violéncia interpessoal e autoprovocada esta implantada em toda a
Rede Basica, Hospitalar e no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
Entretanto, a rede hospitalar do Municipio responde por aproximadamente 35% das
notificacdes, seguida pelo Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher em situacao de
Violéncia Doméstica e Sexual Francisca Clotilde e Unidades de Pronto Atendimento (31 e
14%, respectivamente), fato que evidencia a dificuldade de notificacdo pela Rede de
Atencao Primaria (Grafico 43). Vale ressaltar que a notificagdo do SAMU é exclusivamente

de tentativas de suicidio e automutilacdo e as do Centro de Referéncia da Mulher é
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prioritariamente de violéncia sexual.

Grafico 43- Violéncia Interpessoal e Autoprovocada: Distribuicdo percentual das
notificacdes por unidade notificante. Fortaleza, 2010 a 2024.
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteragao.

0 MS preconiza a notificacdo intersetorial e, nesse sentido, Fortaleza vem avangando.
Encontros e treinamentos com profissionais da educa¢do e assisténcia social, tém
possibilitado a notificacao por parte de unidades tais como: Rede Aquarela, Casa da Crian¢a
e do Adolescente, Centro de Referéncia LGBT Janaina Dutra, Coordenadoria Especial de
Politicas sobre Drogas e Centros Socioeducativos.

A distribuicdo percentual dos tipos de violéncia notificados mostra a predominancia
de violéncia fisica e psicologica/moral (ambas com 28,0 %, aproximadamente). A lesao
autoprovocada representa 13,0% e engloba as tentativas de suicidio e automutilagdes. A
violéncia sexual, com 8,0% das notifica¢des é representada, na grande maioria, por estupro.
Ressalta-se que o nimero de violéncias é maior que o nimero de notificagdes, uma vez que

uma mesma pessoa pode estar exposta a varias violéncias (Grafico 44).
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Grafico 44 - Violéncia Interpessoal e Autoprovocada: Distribuicio percentual das
notificacdes segundo tipologia das violéncias. Fortaleza, 2010 a 2024.
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteragao.

A Figura 8 mostra a distribuicdo espacial dos casos notificados de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, segundo bairro e CORES de residéncia mostra que os bairros
Jangurussu, na CORES 6 e Bom Jardim na CORES 5, apresentaram os maiores nimero de
casos para o periodo estudado. Na CORES 1 aparece a Barra do Ceard e na CORES 2, o
bairro Vicente Pinzon. Ressalte-se que os CORES 5 e CORES 6 apresentam maior
adensamento de casos por bairro, e ainda que, 99,2% dos bairros registraram casos no
periodo do estudo. Ressalte-se que 89% dos casos ocorreram bairros com [ndice de

Desenvolvimento Humano muito baixo.
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Figura 8 - Violéncia Interpessoal e Autoprovocada: Distribuicdo espacial dos casos
notificados de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, segundo bairro e CORES de
residéncia em Fortaleza, 2010 a 2024
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteragao.

2.11.3 Mortalidade por causas externas

As causas externas de morbimortalidade compreendem os acidentes e violéncias.
Incluem-se nessa classificacdo todos os 6bitos resultantes de lesdes ou traumatismos de
inicio subito, intencionais ou nao, como acidentes de transporte, quedas, afogamentos,
envenenamentos, lesdes auto infligidas (suicidios e tentativas), agressdes (homicidios),
intervencoes legais, operacoes de guerra e complicacdes de assisténcia médica e cirurgica.
As causas externas violentas, excluem os dois ultimos.

As causas externas de mortalidade representaram, em média, 12,6% dos 6bitos totais
em Fortaleza, no periodo estudado. Nos anos de 2013 e 2014 foram observadas as maiores

proporgoes, caindo nos anos seguintes, com nova elevagdo no ano de 2017. A partir dai, a

tendéncia é de manutencao (Grafico 45).

5. FORTALEZA woc 87

PREFEITURA



Grafico 45 - Causas Externas de Mortalidade: Propor¢do de Obitos por causas externas
dentre os Obitos totais. Fortaleza, 2010 a 2024.
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteracgdo.

Ao considerar somente as causas externas violentas (homicidios, sinistros de transito,
suicidios e quedas) observa-se tanto a magnitude do problema, quanto a vulnerabilidade
da populacao jovem, do sexo masculino.

Em 2024, do total de dbitos registrados em Fortaleza, 52,6% ocorreram no sexo
masculino e 47,4% no sexo feminino. Entretanto, ao se observar os ébitos por causas
externas violentas, que representaram 13,8% dos O&bitos totais, evidencia-se a
vulnerabilidade do sexo masculino, com 78,2% dos 6bitos. De todas as causas de morte
violenta, o maior motivo, que representa 55,6% de todos os casos apontados no ano, foi

“agressao”, seguida por quedas, sinistros de transito e suicidios (Figura 9).
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Figura 9 - Causas Externas de Mortalidade: Obitos totais e por causas externas violentas em
Fortaleza - 2024
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteragao.

No que se refere ao risco, expresso pelo Coeficiente de Mortalidade, o Grafico 46
mostra a elevacdo continua no risco de morrer por causas externas (violentas) em
Fortaleza no periodo de 2010 a 2024. Nos anos de 2013, 2014 e 2017 o risco foi superior a
100 6bitos/100 mil hab. o menor coeficiente foi observado no ano de 2019. A partir de
2020 os valores se mantém na média de 63,1/100 mil. O coeficiente médio é de 80,8 6bitos

/100 mil habitantes.

Grafico 46 - Causas Externas de Mortalidade: Mortalidade por causas externas (violentas)
em Fortaleza, no periodo de 2010 a 2024
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteracao.
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Ao analisar-se o grupo das causas externas por componente especifico observa-se que
os homicidios (agressdes) sdo os responsaveis pela elevacdo no risco de morte por esse
grupo de causas. Porém, ndo obstante representar a primeira causa, a taxa vem
decrescendo ao longo do periodo, com variacao negativa de 29,4%. Os sinistros de transito
apresentam declinio constante, passando de 22 para 32 causa, com variacdo negativa de
43,6%. Suicidios e quedas apresentam aumentos expressivos, especialmente as quedas.

(Graficos 47 e 48).

Grafico 47 - Causas Externas de Mortalidade: Mortalidade por grupo de causas externas
(violentas). Fortaleza, no periodo de 2010 a 2024
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteracao.

Grafico 48 - Causas Externas de Mortalidade: Variacao percentual da taxa de mortalidade
por causas externas (violentas), segundo causa especifica. Fortaleza, 2010 a 2024
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteragao.
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No que concerne a mortalidade por homicidios, o municipio de Fortaleza vivenciou
um aumento expressivo no periodo de 2011 a 2013, sendo este o ano de maior indice. Em
2017 observou-se nova elevagdo, seguida de redu¢do nos anos seguintes. No periodo
estudado, a média anual de 6bitos por foi de 1.405/ano.

Ao se comparar os coeficientes de mortalidade na populagdo geral e em adolescentes
(Grafico 49), observa-se o risco aumentado em todo o periodo para a populacdo

adolescente, numa razao de 1,7, no ano de 2013. A média no periodo foi de 1,5.

Grafico 49 - Causas Externas de Mortalidade: Mortalidade por homicidio na populagdo
geral e em adolescentes. Fortaleza, 2010 a 2024.
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteracdo.

Os 6bitos por acidente de transito constituem uma das principais causas de morte de
pessoas entre 20 e 59 anos. As lesdes ocorridas no transito estdo entre as 10 principais
causas de Obito entre o primeiro ano de vida e a idade de 59 anos sendo, ainda, uma das 10
principais causas de morte entre homens em idade reprodutiva (GRSF; IHME, 2014).

Em Fortaleza, os acidentes de transito ocuparam a terceira posicdo, entre as causas
externas de mortalidade de 2010 a 2020. Depois, as taxas foram decrescendo a cada ano,
passando para a terceira posicdo em 2021, continuando em declinio pelos cinco anos
seguintes, em decorréncia do planejamento e execuc¢do de politicas publicas de prevengdo
de acidentes no Municipio. A menor taxa foi registrada em 2019, notando-se tendéncia de

elevacao. O coeficiente médio no periodo foi de 13,0/100 mil habitantes (Grafico 50).

sl FORTALEZA wune 91

= PREFEITURA



Grafico 50 - Causas Externas de Mortalidade: Mortalidade por acidentes de transito na
populacao geral. Fortaleza, 2010 a 2024.
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteragdo

No Brasil, o suicidio representa a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29
anos, sendo o oitavo pais com um dos maiores nimeros absolutos de 6bitos por essa causa.
Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) mostram
que cerca de 14 mil pessoas morrem por suicidio no pais a cada ano, com taxa média de 6,5
por 100.000 habitantes, colocando o pais na faixa de risco médio.

Os dados epidemioldgicos demonstram que, apds breve reducado entre 2019 e 2020,
Fortaleza voltou a apresentar crescimento nas taxas de suicidio, alcangando 5,72 6bitos por
100.000 habitantes em 2022, acompanhando a tendéncia nacional de aumento progressivo
das taxas e das notificacdes de autolesdo. Observa-se ainda impacto expressivo entre
adolescentes e populagdes em situacdo de vulnerabilidade, reforcando a necessidade de
estratégias orientadas pelos determinantes sociais da saude e pelo principio da equidade,
sendo um problema de saude publica de carater multifatorial.

Diante desse cendrio, a existéncia de um plano estruturado torna-se fundamental
para organizar respostas sistémicas, integradas e baseadas em evidéncias. O documento
estabelece objetivos gerais e especificos distribuidos em sete eixos estratégicos: promocao

da vida; cuidado integral e articulagdo em rede; vigilancia da violéncia autoprovocada;
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educacdo permanente; comunicacdo e mobilizacdo social; posvencdo e suporte; e
governanca. Esse documento articula a¢des intersetoriais nas areas da saude, assisténcia
social, educacgdo, direitos humanos e seguranca cidada.

O Plano fortalece a Rede de Atencao a Sadde em seus diferentes niveis e amplia o
didlogo com a rede de protecao social, consolidando uma légica de governanca
colaborativa, monitoramento continuo e avaliacao de impacto. Ao integrar territorialidade,
intersetorialidade, equidade, interseccionalidade e participagdo popular como pilares
estruturantes, o municipio assume compromisso estratégico com a redug¢do das taxas de
suicidio e autolesdo, promovendo cuidado integral, prevenc¢do qualificada e a construcao de
um ecossistema de protecao e promoc¢ao da vida nos territorios de Fortaleza

Plano de Prevencao ao Suicidio e a Autolesdo de Fortaleza reafirma o compromisso da
gestdo com a valorizacdo da vida e o fortalecimento das politicas publicas de saide mental.
Resulta da atualizacdo do plano elaborado em 2019, incorporando avaliagao historica das
acoes desenvolvidas entre 2019 e 2025, além de revisdo técnica, normativa e metodolégica
conduzida por Grupo de Trabalho Intersetorial, com participacio do Poder Executivo,
Legislativo, Ministério Publico, instituicdes de ensino superior e organiza¢des da sociedade

civil.

Tabela 5- Classificacao epidemiolodgica de risco por taxa de suicidio

Taxa de
Categoria mortalidade Exemplo de paises/locais Situacdo do Brasil
(por 100 mil hab.)
- . . Algumas regides do
Baixa <5 I(tjﬂzli( 4), Filipinas (~3), Egito Nordeste ficam proximas
dessa faixa

2 _ Brasil (~7), Estados Unidos (~8), Brasil total: ~7/100 mil
ol 9=l Argentina (~6), Espanha (~7) (2021)
Alta ~10 Russia (~21), Lituania (~18), Japdao Estados do Sul e Centro-

(~12), Coreia do Sul (~24) Oeste chegam a >10/100 mil

Muito alta / critica : . A
(usada em alguns > 20 Coreia do Sul, Guiana, Lituania (em N3ao se aplica ao Brasil

anos recentes
estudos) )

Fonte: PAHO/OPAS, 2021.

A taxa de mortalidade por suicidio em Fortaleza apresenta média anual histdrica de
6,3 6bitos/100 mil habitantes no periodo 2010-2020. Coeficientes maiores que a média

foram registrados nos anos de 2011, 2013, 2018 e inferiores a média no biénio 2019-2020.
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De 2021 a 2023 observou-se um aumento significativo, sendo o dltimo ano com a maior

taxa, deixando Fortaleza muito préxima a classificacao de alto risco.

Grafico 51 - Mortalidade por suicidio na populacdo geral. Fortaleza, 2010 a 2024.
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/CEVEPI/SIM. *Dados atualizados em 12/08/2025 e sujeitos a alteragao.

Habitos e estilo de vida

0 monitoramento de fatores de risco e protecdao para DCNT é realizado pelo MS por
meio de inquérito telefébnico (VIGITEL). A pesquisa objetiva monitorar a frequéncia e a
distribuicao dos fatores de risco e protecdao para DCNT em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal.

Os fatores monitorados compreendem tabagismo, consumo alimentar, natividade

fisica e consumo de bebida alcodlica, autoavaliacio do estado de saude, prevencdo de
cancer e morbidade referida:
e Tabagismo: observa-se que o percentual de fumantes inclusive dos que fumam mais de
20 cigarros por dia apresenta tendéncia de declinio ao longo dos anos pesquisados. O
indicador “percentual de adultos (218 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia” foi
pesquisado a partir de 2008 até 2018. Os indicadores “percentual de adultos (218 anos)
fumantes passivos no domicilio” e “percentual de fumantes no trabalho” apresentaram
declinio em relacdo aos percentuais iniciais, porém no ultimo ano pesquisado (2023)
observou-se aumento elevacao em relacao ao ano anterior, com variagdo de 44 e 88,5%.

e Excesso de peso e obesidade: excesso de peso e obesidade sdo indicadores que
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refletem o estilo de vida e as mudangas comportamentais que a sociedade vem adotando,
tais como padrao alimentar e sedentarismo. A pesquisa mostra um aumento constante para
o excesso de peso, sobretudo no ultimo ano. Em relacdo a obesidade, os indices se
apresentam de forma constante, aumentando, também, em 2023.

e Consumo alimentar: foram pesquisados fatores de risco e de prote¢do associados. Os
primeiros compreendem consumo de carne com excesso de gordura, leite com teor integral
de gordura, doces, refrigerantes e alimentos ultra processados. Os protetores
compreendem consumo de frutas e hortalicas, feijdo e alimentos minimamente
processados. Destaque-se o aumento no consumo de frutas e hortalicas, manuten¢do nos
percentuais do consumo de feijao e a diminuicdo da ingestao de refrigerantes.

e Atividade fisica: foram pesquisados pratica de atividade no tempo livre e no
deslocamento, pratica insuficiente de atividade fisica, adultos fisicamente inativos, tempo
dispendido vendo televisdo, usando computador, tablete ou celular. Destaque-se o aumento
nos percentuais de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre e a redugdo nos
percentuais de fisicamente inativos.

e Consumo de bebidas alcodlicas e direcao apoés ingestao de alcool: o consumo
abusivo de bebida alcodlica na populacao residente de Fortaleza mostra pequenas
variacoes ao longo do periodo, porém em 2023 volta ao valor inicial. No entanto, a
conducao de veiculo motorizado apdés consumo de bebidas alcodlicas se mantém em
percentuais reduzidos ao longo dos anos, com pequenas varia¢des, aumentando em 2023.

e Autoavaliacio do estado de saude: o percentual de adultos que avaliam
negativamente o préprio estado de saude apresenta média de 4,9%, sendo os anos de 2022
e 2023 os que apresentaram os maiores valores.

e Prevencao de cancer: realizacio de mamografia e citologia oncética para cancer de
colo de utero apresentaram percentuais elevados em todo o periodo, refletindo o
autocuidado das mulheres pesquisadas.

e Morbidade referida: A referéncia a diagnostico médico de hipertensao e de diagndstico
médico de diabetes mostram valores em torno de 21,1% para a primeira condi¢do e
somente 7,2% para a segunda.

Tabela 6 - Habitos e Estilo de Vida, fatores de risco para DCNT em adultos (acima de 18
anos). Fortaleza, 2006 a 2023.
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Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023

Percentual de adultos (218 anos) fumantes 16,3| 14,5 11,7 16,0/ 10,9/ 10,3 88 | 72 | 7.6 [ 6,4 | 73 | 56 [ 57| 79| 7.6 | 7,2 | 6,5
Percentual de adultos (2 18 anos) que fumam

20 ou mais cigarros por dia - - 3,2130]31]3,5 3 26124120[|20|08]| 1,7 - - -
Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes

passivos no domicilio - - - - |114,0|15,1|12,8|12,1110,4/10,3| 9,2 |1 88|83 71|57]|50]| 72
Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes

passivos no local de trabalho - - - - |13,6|12,6|11,2| 99 |10,1| 72| 76 | 6,4 | 55| 54| 46| 3,5| 6,6

cesso de peso e obesidade
Percentual de adultos (218 anos) com excesso

de peso (IMC 2 25 kg/m?) 42,2(44,9]45,3[47,0|52,3|53,7|52,8| 51,3|55,7| 55,6 56,5| 53,4[58,3| 55,6[59,1|59,2( 63,6
Percentual de adultos (218 anos) com
obesidade (IMCZ30kg/mZ) 11,9]14,7) 14,8 15,3| 18,2| 18,4 18,8| 18,1| 19,3| 19,8 20,0| 19,2 20,2 | 19,9 23,1 23,7 27,7

Consumo alimental
Percentual de adultos (218 anos) que
consomem frutas e hortalicas em 5 ou mais 19,41 25,9] 29,6 25,1| 25,4| 25,3 27,9| 32,0/ 30,7| 29,6| 28,8| 26,5| 28,5| 28,4 27,5| 31,1| 24,7
dias da semana

Percentual de adultos (2 18 anos) que
consomem cinco ou mais porgdes didrias de
frutas e hortalicas

Percentual de adultos (218 anos) que
costumam consumir carnes com excesso de 38,4(32,7(32,2|34,1|33,6/32,7|31,4|30,1( 28,2( 30,3| 30,4
gordura

Percentual de adultos (218 anos) que
costumam consumir leite com teor integral de | 58,5| 49,6 | 56,1| 58,6 54,6 | 52,6 54,3 53,3 | 51,7 | 54,1| 55,7
gordura

Percentual de adultos (2 18 anos) que
consomem alimentos doces em cinco ou mais 18,9(17,7|19,0| 18,7
dias da semana

Percentual de adultos (= 18 anos) que
consomem refrigerantes cinco ou mais dias
por semana

Percentual de adultos (2 18 anos) que
consomem feijdo cinco ou mais dias por 69,11 68,9|74,0| 65,4| 67,7| 65,7| 68,6 64,8 60,8
semana

Percentual de adultos (2 18 anos) que
consumiram cinco ou mais grupos de
alimentos ndo ou minimamente processados
protetores para DCNT no dia anterior a
entrevista

Percentual de adultos (2 18 anos) que
consumiram cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados no dia anterior a - - - - - - - - - - - - -

entrevista
A
Percentual de adultos (218 anos) que praticam

atividade fisica suficiente no lazer/no tempo 18 (17,4 15,1 16,5 15,6 30 | 32,7
livre

14,8|12,7| 11,8 15,2| 16,3 | 18,8| 18,3| 17,0| 18,1 15,5 17,1 16,4| 15,2 | 19,8| 15,1

25,5120,8|20,2(21,2|24,6|19,7|19,5(16,1| 14,7|10,0( 10,1 72| 75| 83 (93 | 7,1

62,8| 60,4 61,9| 58,4

25,8126,1|32,1(27,7

19,1|16,0| 19,4 16,4

Percentual de adultos (218 anos) que praticam
atividades fisicas no tempo livre equivalentes
a pelo menos 150 minutos de atividade de
intensidade moderada por semana
Percentual de adultos (218 anos) que praticam
atividades fisicas no deslocamento
equivalentes a pelo menos 150 minutos de
atividade de intensidade moderada por
semana

Percentual de adultos (2 18 anos) com pratica
insuficiente de atividade fisica ~ - - ~ - - -
Percentual de adultos (2 18 anos) fisicamente
inativos

Percentual de adultos (= 18 anos) que
despendem trés ou mais horas diarias vendo 21,1|23,4|24,2(23,4(25,1(23,8 19 [ 19,8 22 18,8
televisdo

Percentual de adultos (2 18 anos) que
despendem trés ou mais horas do seu tempo
livre assistindo a televisdo ou usando - - - - - - - - - -
computador, tablet ou celular

32,2| 28,4 35,4|35,4|37,5(38,1|38,9|37,2|42,4| 40,3| 45,2| 38,1| 39,8

11,6(10,2|10,8| 9,7 | 11,2(10,5| 11,9| 10,3| 11,1( 10,7 | 10,3

51,0 50,1|47,1|50,3| 44,7 | 46,3| 42,3| 47,7| 41,3

31,4(29,5 14,6| 15,2 14,6 16,5( 19,2| 17,8| 17,2| 15,6| 16,2| 15,1| 14,2 11,8 17,0| 15,6

57,6| 60,9| 59,3| 58,4 63| 65,7
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Tabela 7 - continuagdo: Habitos e Estilo de Vida: Fatores de risco para DCNT em adultos
acima de 18 anos). Fortaleza, 2006 a 2023.
Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023

Consumo de bebidas alcodlicas

Percentual de adultos (2 18 anos) que, nos
Ultimos 30 dias, consumiram quatro ou mais

doses (mulheres) ou cinco ou mais doses
(homens) de bebida alcodlicaem uma mesma
ocasiao

Condugdo de veiculo motorizado apds consumo de bebidas alco
Percentual de adultos (2 18 anos) que
referiram conduzir veiculos motorizados apés
consumo de qualquer quantidade de bebida
alcodlica

2911511923 (61(72|42]40(33]|60|60[49(50]32]|30]57

Autoavalagdo do estado de satide
Percentual de adultos (2 18 anos) que
avaliaram negativamente o proprio estado de
saude

44 144139]40|60]45|48(38(51(54]42]46]57]|40(60/(72

Prevengdo de cancer
Percentual de mulheres (50 a 69 anos) que
realizaram mamografia em algum momento
de suas vidas

72,3(83,0177,182.2(81,0/189,0|83,2|86,0(88,3| 89,3|87,3|88,2(89,5| 87,4| 94,5

Percentual de mulheres (50 a 69 anos) que
realizaram mamografia nos ultimos dois anos
Percentual de mulheres (de 25 a 64 anos de
idade) que realizaram exame de citologia
oncética para cancer de colo do Utero e em
algum momento de suas vidas

Percentual de mulheres (de 25 a 64 anos de
idade) que realizaram exame de citologia
oncotica para cancer de colo do Utero nos
ultimos trés anos

60,7(62,8)|58,7|65.1(61,8(755|71,5|72,4(72,2| 69,6|68,7|67,1(68,8| 68,5 63,4

76,0(80,0| 789 75.7(80,4(77,679,9| 80,2(80,3| 81,2| 78,2{ 80,3 | 81,4| 80,3 | 80,6

69,0(752|70,6|70.1(73,3|72,3| 73,0 75,6 72,4| 71,8| 72,5| 72,3| 74,3| 69,7 69,2

Morbidade referida
Percentual de adultos (218 anos) referiram
diagndstico médico de hipertensdo arterial
Percentual de adultos (18 anos) que
referiram diagndstico médico de diabetes

18,5(18,8120,0120,7|21,1|17,3| 20,8| 21,3( 24,0 22,1 22,1 19,3 22,0| 21,2| 21,4| 22,8| 24,8

44159 (53(50(5773|67|75(74(62(82]76]95|74]|73(90/(1L6

Fonte: Ministério da Saide/Vigitel Brasil.

fa: FORTALEZA |soe 97

PREFEITURA



2.12 Desigualdades que impactam a Saude

Torna-se cada vez mais evidente que a saiide de uma populacdo esta profundamente
ligada aos aspectos sociais e ambientais do meio em que vive. Situagdes como a pobreza,
habitagdes inadequadas, infraestrutura urbana deficiente e ambientes de trabalho
insalubres exercem influéncia negativa sobre as condi¢des de saude coletiva. A OMS adota
o conceito de saude como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e nao
apenas uma auséncia de doenca ou de enfermidade, enfatizando a importancia de
considerar todos os aspectos, inclusive os sociais, na implementacdo de politicas publicas.
Nesse sentido, acOes intersetoriais que integrem sadde, educacdo, habitacao, saneamento e
assisténcia social sdo fundamentais para a promoc¢do da equidade e para a construcao de

uma sociedade mais saudavel e justa.

2.12.1 Concentracgdo de renda e desigualdade social

0 indice de Gini reflete a desigualdade da distribuicao de renda. No grafico abaixo é
possivel identificar que, desde 2015 até 2023, o indice tem se mantido entre 0,54 e 0,57.
Em 2020, a meta do Plano Fortaleza 2040 era de 0,54, mas o indice ainda se mantinha
elevado, em torno de 0,56. Os presentes dados evidenciam que a desigualdade esta
presente na cidade de Fortaleza, demonstrando que a concentracio de renda em
determinados grupos contribui significativamente para o aumento e a perpetuacao das

disparidades socioeconémicas.

Grafico 52 - indice de Gini

® Meta (F2040) — indice de Gini
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Fonte: IBGE/PNADc. Elaboracio: Ipplan.
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O indice (ou coeficiente) de Palma é outra medida de desigualdade relativa, também
conhecida como “razdo 10/40”. E obtida a partir da razio entre o rendimento acumulado
pelos 10% da populacao com maiores rendimentos em relacdao aos 40% da populacdo com
menores rendimentos. Quanto menor, mais igualdade nas rendas. Em Fortaleza, conforme
evidenciado pelo Grafico 53, os 10% mais ricos chegam a ganhar aproximadamente 4,7%
mais do que 40% das pessoas mais pobres — um indicador alarmante de concentragao de

renda.

Griafico 53 - indice de Palma
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Fonte: IBGE/PNADc. Elaboragao: Ipplan.

Na série historica de 2012 a 2023, os dados revelam uma distribui¢do profundamente
desigual. Os 40% mais pobres da populacao ficaram com apenas 10% dos rendimentos da
cidade ao longo do periodo, enquanto a classe média, representada por 50%, viu sua
participacdo oscilar entre 46% e 42%, atingindo 42,5% em 2023. J4 os 10% da populacao
mais rica detinham entre 43,4% e 47% do total de rendimentos no intervalo analisado,

alcangando o pico de 47,4% em 2023.
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Grafico 54 - Distribuicdo do total de rendimentos por grupos
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Fonte: IBGE/PNADc. Elaboracdo: Ipplan

Esses nimeros escancaram uma linha invisivel de exclusdo econ6émica, na qual a
maior parte da riqueza é concentrada nas maos de uma minoria, enquanto a maioria da
populacdo — especialmente os mais pobres — permanece com uma fatia extremamente
reduzida dos recursos disponiveis. Essa concentracdo reforca padrdes histéricos de
desigualdade e evidencia os desafios estruturais para a construcdao de uma cidade mais

justa e equitativa.

2.12.2 Rendimento e desemprego

A taxa de pobreza monetaria em Fortaleza — medida pelo percentual de pessoas
residentes em domicilios particulares permanentes com rendimento domiciliar per capita
inferior a US$6,85 PPC de 2017, equivalente a R$ 672,00 mensais (considerando a

conversao pela paridade de poder de compra, segundo o critério do Banco Mundial).
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Grafico 55 - Populacdo com rendimento domiciliar per capita inferior a US$6,85 PPC
2017 (R$ 672 mensal)

® Meta (F2024) —®- % populacio com rendimento domiciliar per capita inferior a US$6,85 PPC 2017 (R$ 672 mensal)
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Fonte: IBGE/PNADc. Elaboracdo: Ipplan.

Entre 2012 e 2018, a taxa variou entre 35,8% e 32,7%, indicando uma leve tendéncia
de reducdo. Em 2019, foi registrado o menor indice da série, com 29,4%, representando um
breve avanco no enfrentamento da pobreza monetaria. No entanto, esse avan¢o nao se
sustentou: em 2021, em um cendrio ainda fortemente impactado pelos efeitos
socioecondmicos da pandemia de covid-19, a taxa atingiu 38,5%, o maior valor de todo o
periodo analisado (2012-2023).

A taxa de desocupacdo apresentada no grafico abaixo revela uma trajetéria marcada
por trés fases distintas. Entre 2012 e 2014, os niveis de desemprego permaneceram
relativamente baixos, variando entre aproximadamente 6% e 8%, com o ponto minimo
registrado em 2014, de 5,7%. A partir de 2015, observa-se um crescimento acentuado,
culminando no pico de 13,1% em 2016, movimento associado ao contexto de crise
econOmica nacional e retracio do mercado de trabalho. Nos anos seguintes, de 2017 a
2019, a taxa manteve-se elevada, oscilando em torno de 10% a 12%, sem retornar aos
patamares anteriores a crise. A lacuna existente durante o periodo de 2020 e 2021
corresponde ao pico da pandemia do covid-19. A partir de 2022, os dados retomam com
um cenario de recuperacdo parcial: embora tenha havido picos, como 10,6% em 2023, a
tendéncia geral aponta para queda, atingindo 8,7% no periodo mais recente. Ainda assim,

esse valor, apesar de inferior aos observados no periodo critico de 2016, continua acima
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dos niveis mais baixos registrados antes da crise, indicando que o mercado de trabalho ndo

recuperou integralmente sua capacidade de absor¢ao de mao de obra.

Grafico 56 - Taxa de desocupacao

—- Taxa de desocupagido
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Fonte: IBGE/PNADc. Elaboracao: Ipplan.

A série também evidencia oscilacbes sazonais, com variagdes recorrentes entre
trimestres, e certa volatilidade mais acentuada nos periodos de crise e de retomada,
reforcando a necessidade de monitorar ndo apenas a taxa geral, mas também aspectos
como a qualidade dos empregos gerados, a informalidade e a participacdo na forca de
trabalho.

Outro aspecto que merece destaque é a populacdo jovem que ndo estuda nem
trabalha — popularmente chamada de “nem-nem” (equivalente em portugués de NEET —
Not in Education, Employment or Training) — que representa um desafio tanto de curto
quanto de longo prazo. A faixa etaria entre 16 e 29 anos corresponde ao publico que esta
ingressando no mercado de trabalho e em processo de acumulacao de capital humano, seja
por meio de qualificacdo profissional, formag¢do universitaria ou pés-graduac¢do. Quando
esses jovens deixam de estudar, perdem competitividade no mercado de trabalho futuro,
pois ndo se qualificam para fungdes que, cada vez mais, exigem conhecimento e capacidade

de inovacdo, em detrimento da mera repeticdo de tarefas — tendéncia intensificada pelo
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acelerado desenvolvimento tecnolégico. Além disso, deixam de se preparar para profissdes

que ainda ndo existem, mas que demandam mao de obra qualificada no futuro.

Grafico 57 - Jovens que ndo trabalham nem estudam e vulneraveis

® Meta (F2040) —®- Nem-Nem (%)
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Fonte: IBGE/PNADc. Elaboracio: Ipplan.

Na situacdo em que também nado trabalham, esses jovens deixam de gerar recursos
para investir em sua qualificacdo e nao acumulam experiéncia pratica, fatores que
poderiam contribuir para elevar sua renda futura. O problema se agrava no longo prazo
por seus efeitos intergeracionais, uma vez que descendentes de familias de baixa renda tém
maior probabilidade de permanecer nesse ciclo, perpetuando a pobreza no tempo e no
espaco.

Em 2015, a proporg¢do de jovens de 16 a 29 anos na condi¢gdo “nem-nem” era de
16,1%, a maior taxa registrada no periodo entre 2012 e 2020. De 2016 a 2018, observou-se
queda, atingindo 12,4% em 2018 — o menor indice da série. Entre 2019 e 2021, houve
aumento gradual, culminando em 17,2% em 2021, o maior patamar histérico, fendmeno
que pode ser associado aos impactos sociais e econdmicos da pandemia de covid-19. A

partir de 2022, a taxa voltou a recuar, chegando a 12,9% em 2023.
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2.12.3 Educacio: acesso, qualidade e permanéncia
Os indicadores educacionais apresentados nesta secdo tém por objetivo oferecer um
panorama geral sobre a educagdo de Fortaleza, abordando temas relacionados a

infraestrutura, ao acesso, a trajetdria e ao desempenho escolar.

2.12.3.1 Taxa de analfabetismo e seus impactos

Um primeiro indicador a ser analisado é a taxa de analfabetismo. Este indice mede o
percentual de analfabetismo na populacao com faixa etaria de 15 anos ou mais (faixa etaria
na qual, por lei, a escolaridade seria obrigatoria).

No Grafico abaixo é possivel perceber uma variacdo na taxa no periodo de 2016 a
2023, com o ano de 2016 atingindo o maior valor do periodo analisado, 5,42%, e o ano de
2021, o de menor indice, 3,71%. Em 2023, Fortaleza apresentou uma taxa de analfabetismo
de 4,96%, abaixo da média nacional, 5,4%, mas com tendéncia de crescimento em relacao

aos dois anos anteriores.

Gréafico 58 - Taxa de analfabetismo em Fortaleza
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Fonte: IBGE/PNADc. Elaboracio: Ipplan.

-

E necessdrio atencdo as politicas publicas voltadas a essa temadtica, pois o

analfabetismo produz consequéncias que ultrapassam questdes educacionais, como a
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desigualdade social, a dificuldade de inser¢ao no mercado de trabalho e problemas no

desenvolvimento econémico.

2.12.3.2 Infraestrutura da rede de ensino fundamental

No que se refere a estrutura fisica dos estabelecimentos de ensino, o municipio de
Fortaleza tem apresentado nos ultimos anos uma discreta ampliacdo do numero de
estabelecimentos da rede municipal com ensino fundamental. Em 2024, a rede municipal
continha 310 dos 934 estabelecimentos com ensino fundamental da cidade, uma taxa de

33,2% do total da rede de ensino, como é possivel observar no grafico abaixo.

Grafico 59 - Estabelecimentos com ensino fundamental - Rede municipal e total de todas as
redes de ensino
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Fonte: INEP/Censo Escolar da Educacao Basica. Elaboracao: Ipplan.

2.12.3.3 Desigualdades educacionais no ciclo basico

0 indicador taxa de distor¢ao série-idade mede o percentual de alunos matriculados
com mais de 2 anos de atraso para uma determinada série escolar, consequentemente,
quanto mais baixa a taxa, maior é a propor¢do de alunos cursando a série adequada para
sua idade, o que indica um fluxo escolar mais regular e com menos atrasos.

A partir da analise do Grafico abaixo é possivel perceber que Fortaleza tem reduzido
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consideravelmente a taxa de distor¢ao série-idade ao longo dos anos, registrando, em

2024, o menor valor dos ultimos 14 anos, 9%.

Grafico 60 - Taxa de distorcao série-idade - Rede municipal (%)
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Fonte: INEP/Censo Escolar da Educacéo Basica. Elaboracéo: Ipplan.

0 Indice de Desenvolvimento da Educacdo (IDEB) é um importante indicador que
mede a qualidade de ensino da educacao basica. O grafico 62 apresenta os resultados
observados de 2005 a 2023 para os anos iniciais da rede municipal. Nota-se um
crescimento nas notas dos anos de 2005 a 2019, passando de 3,2 para 6,2, com uma queda

no periodo da pandemia de covid-19 e uma tendéncia de recuperacao em 2023, atingindo
5,9.
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Gra

fico 61- IDEB - Meta e nota observada da rede municipal - Anos iniciais
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Fonte: MEC/Inep. Elaboragio: Ipplan.
Para os anos finais, houve um crescimento de 2,5 para 5,2, dos anos de 2005 a 2019,

ano a partir do qual a nota permaneceu constante até 2023, ano da ultima afericao

disponivel.

Grafico 62- IDEB - Meta e nota observada da rede municipal - Anos finais
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Esses resultados podem ser reflexo de politicas publicas direcionadas a evitar a

evasdo escolar e promover melhores condi¢cdes para o aprendizado na idade apropriada.
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PARTE Il
GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA,
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE,
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
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3 GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

3.1 Organograma

O Decreto n.2 16.440, de 21 de julho de 2025 publicado no DOM, dispde sobre a
estrutura organizacional, a distribuicdo e a denominacao dos cargos em comissdo da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza.

O organograma atende a necessidade de adequagdo continua da estrutura
administrativa dos 6rgaos integrantes da Administracao Publica Municipal, a fim de alinhar
as politicas e estratégias das acdes governamentais, buscando a eficiéncia na prestagdo dos
Servigos.

A macroestrutura organizacional da SMS de Fortaleza encontra-se definida nos
seguintes niveis hierarquicos:

[ - Direcdo Superior: Secretario e Secretario Adjunto;

I - Geréncia Superior: Secretario Executivo;

III - Orgdos de Assessoramento: vinculam-se as Assessoria de Programas Especiais e de
Comunicagao;

IV - Orgdos de Execugdo Programatica: inclui Coordenadoria de Gestio do Controle Interno
e Ouvidoria (CONTI); Coordenadoria de Planejamento e Governanga (COPLAG);
Coordenadoria de Contratos de Gestao (COGES); Escola de Saude Publica do Municipio de
Fortaleza (ESPFOR); Coordenadoria de Redes de Atengdo Primaria e Psicossocial
(CORAPP); Coordenadoria Geral das Regionais de Saude (COGERS); Coordenadoria
Regional de Satude I (CORES I); Coordenadoria Regional de Saude II (CORES II);
Coordenadoria Regional de Saude III (CORES III); Coordenadoria Regional de Saude IV
(CORES 1V); Coordenadoria Regional de Satide V (CORES V); Coordenadoria Regional de
Saude VI (CORES VI); Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar (COREPH);
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (COAF); Coordenadoria de Vigilancia a Saude
(COVIS); Coordenadoria de Regulacdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das A¢des e Servicos
de Saude (CORAC);

V - Orgdos de Execucdo Instrumental: composto pela Coordenadoria Juridica (COJUR);
Coordenadoria Administrativa (COAD); Coordenadoria Financeira (COFIN); Coordenadoria
de Gestao de Pessoas (COGEP); Coordenadoria de Gestdo de Compras e Licitagdes (COGEC);
Coordenadoria de Contratos, Convénios e Orcamento (COCONT); Coordenadoria de Gestao

de Tecnologia da Informacgao (COGETI);
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VI - Conselhos Municipais Vinculados: inclui o Conselho Municipal de Saude de Fortaleza
(CMSF); Conselhos Regionais de Satide (CRS) e os Conselhos Locais de Saide (CRL);

VII - Fundo Vinculado: Fundo Municipal de Satde;

VIII - Entidade Vinculada: Instituto Dr. José Frota (IJF).

5. FORTALEZA | s 111

PREFEITURA



Figura 10 - Organograma SMS
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3.2 Mapa Estratégico

O Planejamento Estratégico constitui um instrumento essencial para promover a
analise critica e a construcdo de alternativas que orientem a administracdo publica na
adocdo de acbes proativas, antecipando-se as transformag¢des e demandas dos contextos
sociais, ambientais e de oferta de servigos publicos.

0 novo Mapa Estratégico e definicao dos indicadores e metas, elaborado pela gestao
da SMS de Fortaleza teve como proposito principal desenvolver, de forma colaborativa e
participativa, as grandes diretrizes estratégicas e os respectivos planos de acdo que
orientariam a atuacao da Secretaria.

Conforme o documento mencionado, o Planejamento Estratégico da SMS de Fortaleza
foi concebido com o objetivo de aprimorar a eficiéncia e a efetividade na prestacdo de
servicos a populacdo, estabelecendo uma identidade institucional clara, metas, objetivos e
iniciativas alinhadas a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos fortalezenses.

Dessa forma, a estrutura do Mapa Estratégico da SMS de Fortaleza foi organizada a
partir desses principios orientadores, consolidando a visao de futuro e os eixos de atuagao

prioritarios da instituicdo.

Figura 11 - Mapa Estratégico SMS
A i - FOR ALEZA SAUDE
Mapa Estrateglco 2026 - 2029 i@} J
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3.3 Planejamento e Governanca

O Planejamento e Governanga em Saude sdo considerados instrumentos indissociaveis
ao éxito dos processos de trabalho no ambito dos servigos publicos de saude. Sdo dispositivos
da gestao publica de saide que buscam equalizar as necessidades e a¢des de satde, buscando
a eficiéncia e a efetividade e monitorando sistematicamente indicadores de processo e
resultado.

O Planejamento em Saude envolve um processo dinamico de definicdo de prioridades,
mobilizacdo de recursos humanos e financeiros e empenho coletivo para o alcance de
objetivos previamente propostos, baseados nas necessidades de saude da populagao,
orientando os processos de trabalho dos atores envolvidos nas acoes e nos servicos de satde.

A Governanca em Saude envolve a transparéncia e a eficiéncia nos processos
decisérios, organizando os fluxos de informagdes, possibilitando a tomada de decisdo baseada
em evidéncias, resultando em politicas publicas assertivas. A estruturacdao da Governanga em
Saude favorece a integracdo entre as pessoas que executam a politica publica, a transparéncia
dos processos, 0 monitoramento continuo dos resultados e os ajustes dos caminhos tracados.

A estrutura organizacional da SMS de Fortaleza encontra-se integrada a COPLAG,
responsavel pelo exercicio do Planejamento e Governanga, atribuindo-se, entre outras, a
responsabilidade pelo fomento a cultura de planejamento em saude, articulando e
participando ativamente durante o processo de elaboragdo e monitoramento dos
instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Satude (SUS); pelo fortalecimento da integracdo
das Redes de Atengdo a Saude (RAS) do municipio de Fortaleza, fomentando o funcionamento
do Comité de Governanga das RAS; pelo processo de trabalho relacionado ao Planejamento
das Aquisicdes, articulando junto as demais Coordenadorias e Areas Técnicas a formalizacdo
das solicitacbes e monitorando os passos para a consecucao da demanda; pela execucdo e
monitoramento de Projetos Estruturantes, tais como o Escritdrio Setorial de Projetos e
Processos, os planejamentos do poder executivo municipal e, pelo exercicio da governanca,
permitindo o conhecimento e necessidades de organizacao dos servicos de saude, bem como
articulando a execuc¢do dos objetivos do Planejamento Estratégico.

A COPLAG exerce um papel estratégico e estruturante na conducdo das politicas
publicas de satde, sendo fundamental para a elaboragao, implementagdo e monitoramento do
Planejamento Estratégico e do Plano Municipal de Sadde. A sua atuagdo qualifica a tomada de

decisdo ao articular visdo estratégica, capacidade técnica e compromisso com as reais
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necessidades da populacgao.

Ao conduzir o Planejamento Estratégico, a Coordenadoria assegura que as acdes da SMS
estejam alinhadas as diretrizes do SUS, aos instrumentos de gestao (Plano Municipal de Saude,
Programacao Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestdo) e as prioridades definidas a partir
da analise do territdrio, do perfil epidemiolégico e dos determinantes sociais da saude. Esse
processo permite transformar dados e evidéncias em objetivos claros, metas factiveis e
estratégias integradas, promovendo maior eficiéncia no uso dos recursos publicos.

No ambito do Plano Municipal de Saide, a COPLAG desempenha papel central ao
coordenar processos participativos, envolvendo gestores, trabalhadores, Controle Social,
representantes da sociedade civil e atores institucionais. Essa construcao coletiva fortalece a
legitimidade do Plano e garante o reflexo das necessidades reais da populagao, contribuindo
para a formulacdo de politicas publicas equitativas e sustentaveis. A Coordenadoria atua,
assim, como elo entre planejamento, execucdo e avaliacdao, promovendo uma gestdo orientada
por resultados e pelo impacto na qualidade de vida da populagao.

A COPLAG coordena a elaboracao do Plano Plurianual (PPA), no ambito da SMS, em
conjunto com as demais Coordenadorias e participa da elaboracdo da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

Portanto, compete a COPLAG, coordenar o planejamento para execucdo da Politica
Municipal de Saude, em cumprimento aos principios, diretrizes e normas do SUS,
programando sua operacionaliza¢cdo pelo estabelecimento de diretrizes, objetivos e metas,
bem como avaliando sistematicamente seus resultados junto as Coordenadorias e Areas
Técnicas da SMS.

Além disso, a COPLAG fomenta a transparéncia e a responsabilidade na gestdao publica
conduzindo a elaboragdo e apresentacdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior e
do Relatério Anual de Gestdo ao Conselho Municipal de Saide de Fortaleza e Camara dos
Vereadores. Assim sendo, essa Coordenadoria transforma dados técnicos em informagdes
compreensiveis para diferentes publicos, garantindo accountability com ética e efetividade.

Cumpre ressaltar que ao Planejamento e a Governanca da SMS de Fortaleza abrangem
acoes e atividades que envolvem a elaboracao de produtos essenciais a Gestdo Municipal de
Fortaleza, exemplificando-se a elaboracao da Mensagem de Governo a Camara Municipal de
Fortaleza sobre os principais avangos e desafios da Saude. Destaca-se inclusive a elaboracao, o

monitoramento e a compatibilizagdo dos dados e dos resultados do Sistema de Planejamento
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do SUS (PLANEJASUS).

Na esfera da captag¢do de recursos financeiros, matéria essencial ao custeio e aquisi¢ao
de tecnologias do cuidado em satde, o Planejamento e a Governanca é responsavel pelo
cadastramento e monitoramento de propostas de solicitagdo e ou aplicacdo de recursos
federais e das emendas parlamentares.

Acrescenta-se o Planejamento das Aquisicdes da Rede de Saude, visando ofertar
suporte para a formalizacdo de demandas e processos licitatorios de materiais, produtos e
equipamentos de saude.

O Comité de Governanca das RAS é uma iniciativa da SMS voltada a implementacdo de
mecanismos e instrumentos de governanga que visa ampliar a eficiéncia técnica e a obtengao
de melhores resultados sanitarios, portanto, a SMS tem investido esfor¢os conjuntos para
aprimorar a cultura de planejamento em satde, propondo: i) discutir sobre o planejamento e
execucao das acoes das RAS do municipio de Fortaleza; ii) articular estratégias e proposituras
que garantam o funcionamento, o fortalecimento e a integracao das RAS; iii) monitorar,
acompanhar e avaliar as acdes desenvolvidas para redireciona-las, a fim de alcangar as metas
pactuadas previstas.

E, por fim, ressalta-se a implantacao do Escritorio Setorial de Projetos e Processos da
SMS, iniciativa intersetorial que moderniza a modelagem e o gerenciamento de projetos e
processos da Prefeitura de Fortaleza, oportunizando identificar a integracdo de projetos,
priorizando-os e eliminando atividades sobrepostas.

Em suma, o Planejamento e a Governanc¢a da SMS busca o exercicio de atividades-meio

que possibilitam apoio e sustentam a tomada de decisdo pela Alta Gestdo.

3.4 Controle Interno

A Rede do Controle Interno e Ouvidoria (RECONT) foi criada a partir do Decreto
Municipal n.2 14.972, de 31 de margo de 2021, tendo como objetivo fomentar e orientar a
utilizacdo dos mecanismos indispensaveis ao efetivo controle interno, a auditoria publica, a
prevencao dos riscos, combate a corrupcao, as atividades de ouvidoria e ao incremento da
transparéncia de gestdo nos 6rgaos e entidades da Prefeitura Municipal de Fortaleza
(PMF).

Sendo assim, a CONTI é regulamentada através do Decreto Municipal n.° 14.965, de

31 de margo de 2021, publicado no DOM em 05 de abril de 2021, passando a integrar a
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estrutura organizacional da SMS de Fortaleza, sendo responsavel pela implantagdo e
monitoramento de mecanismos de controle interno e integridade no ambito da SMS,
coordenacdo e operacionalizacdo das politicas de Ouvidoria na Rede Municipal de Saude,
além de ser responsavel pelo recebimento e tratamento de dentncias, funcionando como
primeira instancia de detec¢do de potenciais desvios éticos e fraudes no escopo de atuacao
da SMS.

Os eixos prioritarios de atuacao da CONTI abrangem as areas de Controladoria,
Auditoria, Correi¢ao, Transparéncia e Ouvidoria, objetivando assegurar a transparéncia e
exceléncia das atividades desenvolvidas.

As atividades do Controle Interno constam no Planejamento Anual de Atividades do
Controle Interno (PAACI), que foi revisado e aprovado pela Alta gestdao da SMS no 29
semestre do exercicio de 2024 devido a altera¢des no dimensionamento da equipe e aos
resultados do Diagnéstico de Alinhamento do Controle Interno, conduzido pela
Controladoria e Ouvidoria Geral do Municipio (CGM). O diagndstico revelou um
alinhamento e avanc¢o nas atividades executadas pelo Controle Interno, tendo uma
evolucdo de 56% (2022), de 90% em 2023 e (95%) em 2024.

Para atingimento de 100% de alinhamento com as politicas da PMF atribuidas ao
Controle Interno, a CGM recomendou especial atengdo da CONTI nos seguintes aspectos,
que se encontram em andamento:

v Padronizacio de processos, fluxos e rotinas;

v' Monitoramento das a¢oes do Programa de Integridade;

v Diagnésticos situacionais em gestdo patrimonial e demandas judiciais;
v Capacitagdo da equipe em gestdo de riscos.

Outra linha de atuacdo fundamental foram as acdes desenvolvidas de capacitagoes,
normatizagdes voltadas ao conhecimento e aprimoramento da Nova Lei de Licitacdes n.2
14.133/2021, no intuito de assegurar transparéncia e boas praticas, diante da nova lei.

Dando continuidade aos trabalhos desenvolvidos, foi publicada a Portaria n.2
1156/2024 no DOM em 16/12/2024, que dispde da Politica de Gestao de Riscos na SMS,
que objetiva a identificacdo e mitigacdo de ameacas e riscos processuais, melhoria da

eficiéncia operacional e apoio a tomada de decisdes com base em dados confiaveis.

3.4.1 Fortaleza Integra
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0 Programa de Integridade e Compliance da PMF, o Fortaleza Integra, foi aderido pela
SMS no ano de 2022, através de Termo de Adesao e de forma voluntaria, tendo como agao
subsequente a implantacao do Comité de Integridade, que foi instituido através da Portaria
n.2 578, de 19 de julho de 2022, tendo como principal funcao dar seguimento as
responsabiliza¢cdes geradas na implementa¢do do Programa de Integridade e Compliance.
Entre essas atividades, menciona-se o questionario enviado pela CGM para um diagndstico
situacional das atividades desenvolvidas na tematica de Integridade no ambito da SMS.

De acordo com o referido diagndstico situacional, a SMS, encontra-se com nivel
moderado de alinhamento ao Programa de Integridade e estd atualmente em processo de
implementacdo do Plano de Integridade, com monitoramento periddico pela CONTI
conjuntamente com as dreas responsaveis.

O Plano de Integridade da SMS esta distribuido nos blocos tematicos de: Governanga e
Lideranca, Gestdo de Pessoas, Etica, Controle Social e Controle Interno, sendo este tltimo
dividido nos eixos tematicos de Resultados Operacionais em Auditorias, Gestdo de Riscos e
Processos. Inicialmente, alcangou-se 56% das agoes previstas no Plano e dando seguimento
as demais, ndo tendo um diagndstico posterior pela CGM. Os avanc¢os decorrem,
principalmente das areas de Controle Interno, Planejamento e Governanga, Juridico e
Tecnologia da Informacao.

Ainda no eixo de Integridade, a SMS dispde de Urna de Integridade desde 2022,
afixada em local de acesso universal e discreto, com a finalidade de coletar denuncias feitas
por servidores relativas a ocorréncia de desvios éticos por fraude, corrupgao, assédios e

demais condutas passiveis de investigacao.

3.4.2 Auditorias

No ano de 2024, foram concluidas as auditorias internas setoriais previstas no Plano
de Auditoria Interna Setorial (PAINT SET) 2023, institucionalizado, por meio da Portaria
n.2 1086/2023, de 15/12/2023, publicada no DOM em 21/12/2023, nas matérias de
controle de Processos de Pagamento e Atos de Pessoal, compreendendo trés unidades
auditadas: Coordenadoria Financeira (COFIN), FMS e Coordenadoria de Gestao de Pessoas
(COGEP). A equipe de auditoria realizou, junto as areas auditadas, a verificagdo e a analise
da implementacdo das a¢des formalizadas em seus respectivos Planos de Providéncias

Permanente, informando, periodicamente, se essas acdes estdo em conformidade com as
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recomendacgdes resultantes da auditoria, se foram suficientes para sanar os achados
apontados e/ou irdo oportunizar melhorias nos processos de controle interno.

Foi publicado o PAINT SET 2024, instituido por meio da Portaria n.2 0544/2024,
publicada no DOM de 01/08/2024, que compreende a realizacdo de quatro auditorias,
envolvendo as seguintes matérias de controle: Atos de Pessoal, Planejamento e Execucao,
Gestao Patrimonial e Contratos de Gestao, tendo sido as duas primeiras iniciadas no 22
semestre do corrente ano, através da Reunido de Abertura, Solicitacdo de Documentacao e
inicio das anadlises, em conformidade com os Programas de Auditoria Interna n.2 001/2024
e 002/2024, respectivamente.

A CONTI gerencia as auditorias e inspec¢Oes realizadas ou em andamento, a fim
acompanhar a evolugdo de tais procedimentos, bem como verificar o cumprimento das
recomendacdes constantes dos relatérios de auditoria e Planos de Providéncias
Permanentes (PPP), instrumento que compde a terceira etapa do processo de auditoria, ou
seja, seu monitoramento. A equipe de auditoria realiza a verificagio e a andlise da
implementacdo das ac¢des formalizadas pela unidade auditada no seu PPP, informando,
periodicamente, se essas a¢des estdo em conformidade com as recomendacgdes resultantes
da auditoria, se foram suficientes para sanar os achados apontados e/ou irdo oportunizar
melhorias nos processos de controle interno.

Foram concluidas inspe¢des documentais de diagndsticos situacional na Gestao
Patrimonial dos Bens de Consumo em Almoxarifado e dos Bens de Uso Permanente, que
consistiu em uma andlise detalhada e sintetizada para compreender o contexto e as
condi¢Oes atuais da gestdo de bens da SMS, para além daquelas previstas no PAINT SET

2024, dada a complexidade e relevancia desta matéria.

3.4.3 Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais

A LGPD, Lei 13.709/2018, foi promulgada em agosto de 2018, visando abalizar o
tratamento dos dados pessoais de pessoa natural tanto por entes da Administracao Publica
como no ambito privado, seja pessoa fisica ou juridica.

Com a implantagdo da referida lei em toda a PMF no ano de 2021, Decreto Municipal
n.2 14.987, de 16 de abril de 2021, quando as sang¢des da lei efetivamente entraram em
vigor, a SMS implementou a cultura de protecao dos dados pessoais pelos seus diversos

equipamentos da saude, tendo em vista a gama de dados pessoais e dados sensiveis.
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Nos termos do referido Decreto Municipal, a Portaria n.2 007/2024 - SMS, publicada
no DOM de 09/01/2024, trata da atualizacao da designacao de servidor(a) para o exercicio
das func¢des de encarregado(a) de dados pessoais no ambito da SMS.

Tendo em vista a necessidade de difundir os ditames da LGPD no setor publico,
considerando que ha elevado nuimero de dados pessoais e sensiveis circulando, bem como
uma grande quantidade de colaboradores no tratamento dos dados, foi criado o Comité
Gestor de Protecdo de Dados Pessoais da SMS, instituido pela Portaria n.2 743 /2022 - SMS,
atualizada pelas Portarias n.2 355/2023, n.2 575/2023, n.2 650/2023, n.2 001/2024 e n.2
466/2024 - SMS, para difundir o conhecimento sobre a LGPD e tracar a melhor estratégia
de disseminag¢do no ambito da SMS.

0 Comité atua como responsavel pela avaliacdo de mecanismos de tratamento de
dados pessoais que, corriqueiramente, sdo tratados no ambito da SMS, seja por meio fisico
ou digital, bem como sobre proposicdo de acdes para a protecdo e conformidade de
adequacao a lei.

A partir de aprovagdo pelo referido Comité, foi editada a Politica de Privacidade e
Protecdo de Dados da SMS, publicada no DOM de 05/06/2024.

Os instrumentos de implementacdo da LGPD na SMS constam disponibilizados no
Canal Saude, com acesso pelo link https://saude.fortaleza.ce.gov.br/publicacoes/Igpd.

Com a implantagdo do Sistema SISLGPD, criado pela CGM em 2023, durante o ano de
2024 procedeu-se ao preenchimento e transferéncia de dados para o referido sistema,
gerando o Inventario de Dados Pessoais da SMS, elaborando-se Relatérios de Impacto de
Protecdao de Dados Pessoais (RIPD), sobre os quais constam integralmente cadastrados no
Sistema SISLGPD os arquivos referentes aos processos de tratamentos de dados da sede
administrativa da SMS.

Foi executado na SMS o Projeto AUDITA LGPD, concernente a auditoria interna
setorial com o objetivo de monitorar a adequacao da implantacdao da LGPD nos érgaos e
entidades da PMF, comunicada pela CGM no Oficio Circular CGM n.2 018/2024/CGM/GS
(Processo SPU n.2 P251485-10/2024), resultando na emissio do RELATORIO DE
AUDITORIA INTERNA SETORIAL LGPD n.2 001/2024 e do respectivo PLANO DE
PROVIDENCIAS PERMANENTE 2024 - PAINT SET LGPD 2024, encaminhados a CGM.
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3.4.4 Ouvidoria

O Decreto n.° 14.119, de 14 de novembro de 2017, instituiu o Sistema de Ouvidoria
Municipal (SOM), vinculado a Controladoria e Ouvidoria Geral do Municipio de Fortaleza,
responsavel por unificar os procedimentos realizados pelas Ouvidorias setoriais, cuja
utilizacdo passou a ser obrigatdria por todas as setoriais (6rgdos) do Poder Executivo
Municipal.

A Ouvidoria da SMS, regulamentada pelo Decreto n.2 14.965, de 31 de margo de 202,
apresenta-se com uma estrutura descentralizada nas unidades hospitalares, com
profissionais atuando localmente dentro do territério municipal, que possuem um QOuvidor,
responsavel pelo recebimento, tratamento e encaminhamento de demandas protocoladas:
Hospital da Crianca de Fortaleza HCF (HCF);

Hospital Distrital Nossa Senhora da Concei¢ao (HDNSC);
Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira (HDEBO);
Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de Moura (HDEAM);
Hospital Distrital Gonzaga Mota José Walter (HDGMJW);
Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana (HDGMM);
Hospital Distrital Gonzaga Mota Barra do Ceara (HDGMBC);
Hospital Dra. Maria José Barroso de Oliveira (HDM]BO);
SAMU;

HMDZAN.

AN N Y U N N NN

A Ouvidoria setorial da SMS recebe demandas através dos canais de atendimento
disponibilizados, quais sejam: telefone; presencialmente; e-mail, Ouvidor SUS do MS e
Sistema Corporativo de Ouvidoria do Municipio (SISCOM), que funciona como uma
plataforma online desenvolvida em 2020 pela CGM em parceria com a Secretaria de
Planejamento Orcamento e Gestao (SEPOG) e a Secretaria de Financas (SEFIN), objetivando
estreitar os lacos do cidaddo com a gestao.

O SISCOM realiza a unificacdo da base de dados utilizada pelas Ouvidorias das
unidades do municipio de Fortaleza, possibilitando manter um histérico das manifestagdes
por tipo e nivel de servico, dentre outros requisitos necessarios a efetividade de um
sistema integrado e on-line. Neste sistema o usudrio acompanha o tramite de sua
manifestacdo. Por meio da plataforma é possivel externar sugestoes, elogios, solicitacdo de

informacgdes sobre os servigos, reclamacdo ou denuncia.
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Os canais de atendimento disponiveis sdo:
v https://ouvidoria.cgm.fortaleza.ce.gov.br/portal
v' ouvidoria.sms@sms.fortaleza.ce.gov.br
v" Rua Bardo do Rio Branco, 910 - Centro
v' Aplicativo Mais Satude Fortaleza
v 156 ou http://ouvprod01.saude.gov.br/ouvidor/LoginAtendimento.do

Em 2025, manteve-se elevada a recorréncia de manifestacdes relacionadas as filas de
espera para consultas e exames, bem como ao atendimento nas UAPS, consolidando esses
temas como os principais focos de insatisfacdo dos usuarios da Rede Municipal de Saudde.
Nesse contexto, destacaram-se como assuntos mais recorrentes; i) fila de espera de
consultas que concentrou 4.053 registros (28,35%); ii) atendimento das UAPS com 1.901
manifestacoes (13,3%); iii) fila de espera de exames que totalizou 1.225 registros (8,57%)

(Grafico 63).

Grafico 63 - Assuntos mais frequentes na Ouvidoria SMS Central, 2025
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Fonte: SISCOM, acesso em 09/01/2026.

No ambito das Ouvidorias Descentralizadas, vinculadas as unidades hospitalares, o IJF
concentrou o maior volume de demandas, com 507 manifestacdes, sendo o atendimento o
assunto mais recorrente, responsavel por 61,2% do total.

Sobre os canais de atendimento, em 2025, o canal eletrénico (internet) consolidou-se

como o principal meio de acesso dos cidaddaos a Ouvidoria, concentrando 9.040
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manifestagdes, correspondendo a 63,2% do total de registros. Em seguida, destacou-se o
atendimento presencial, com 4.861 manifestacdes (34,0%), evidenciando a predominancia
dos meios digitais no relacionamento com o cidadao.

Em relacgdo a identificacgdo do manifestante, constatou-se equilibrio entre
manifestacdes identificadas e an6nimas, indicando que parcela significativa dos cidadaos
ainda opta pelo anonimato, especialmente em registros de natureza mais sensivel, como as
denuncias.

No que se refere a tipologia das manifestagdes, registrou-se em 2025, um aumento
expressivo no numero de denuncias, que totalizaram 1.429 registros. Esse cenario
demandou o fortalecimento de ac¢des voltadas a qualificacdo técnica das equipes e ao
aprimoramento dos fluxos de apurag¢do. Paralelamente, observou-se incremento relevante
no nimero de elogios, que alcangaram 968 registros, evidenciando o reconhecimento dos
usudarios quanto as boas praticas desenvolvidas no ambito da Rede Municipal de Sadde.

Ressalta-se, entretanto, que apenas 91 denuncias deram origem a abertura de
processo no Sistema de Protocolo Unico (SPU), em razio, principalmente, da reclassificagio
de manifestacdes inicialmente registradas como denuncias, mas que, ap6s analise técnica,
foram enquadradas como reclamacgdes, em virtude da auséncia de informag¢des minimas
que possibilitassem a apurac¢do formal dos fatos.

Diante do crescimento das denuncias registradas em 2025, tornou-se imprescindivel
o alinhamento estratégico com a Ouvidoria Geral do Municipio, para qualificar os(as)
técnicos(as) da Ouvidoria Setorial da SMS sobre a adequada aplicacdo da Instrucao
Normativa Conjunta n.2 0001/2024/CGM-PGM, de 13 de junho de 2024, que regulamenta
os procedimentos para o recebimento, tratamento e apuracao de manifestacdes tipificadas
como denuncia no ambito da PMF

Adicionalmente, foi intensificado o processo de qualificacdo das respostas e de
monitoramento sistematico junto as Areas competentes, considerando nio apenas o
cumprimento dos prazos, mas, sobretudo, a qualidade, a clareza e a efetividade das
respostas encaminhadas ao cidadao, com foco na ampliagdo da resolutividade, no
fortalecimento da transparéncia institucional e na melhoria continua da gestao publica em

saude.
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3.5 Financiamento

3.5.1 Contextualiza¢do

Conforme definido na Constituicio Federal de 1988, a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos
para sua promo¢ao, protecao e recuperacao da saude.

De acordo com o §12 do artigo 198, o financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS)
advém dos recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. As receitas sdo oriundas, principalmente,
de fonte do Tesouro Municipal, do Estado e de transferéncias Fundo a Fundo do MS.

No orcamento geral da Unido existem duas formas de transferéncias de recursos,
sendo estes recursos de Programas/Acdao ou recursos de Emendas Parlamentares. Os
recursos de Programas tém como caracteristica o cadastramento de propostas de projetos
das entidades publicas ou privadas a partir de programas previamente elencados pela
administracdo federal e as Emendas Parlamentares, instrumento pelo qual os
parlamentares buscam aperfeicoar a proposta apresentada pelo Poder Executivo.

Ressalta-se que as Emendas Constitucionais n.2 86 de 17 de margo de 2015, e n.2 100
de 26 de junho de 2019, trouxeram a Constituicdo Federal novos textos para os Artigos 165
e 166, que tornam obrigatorias as execugdes orcamentaria e financeira das emendas
individuais e de bancadas estaduais e do Distrito Federal. Além disto, destaca-se que
metade do valor destinado as Emendas Parlamentares tem por obrigacdo serem destinadas
as Agoes e Servicos Publicos de Saude (ASPS).

A Portaria n.2 3992, de 28 de dezembro de 2017, alterou a Portaria n.2 6/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, que trata da alteracdo das normas sobre financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as agoes e os servicos publicos de saude do SUS. A
principal mudanga envolve os repasses dos recursos financeiros destinados ao
financiamento das acgdes e dos servicos de saude, transferido aos entes federados na
modalidade Fundo a Fundo, que passam a ser organizados e transferidos nos seguintes
blocos de financiamento: Bloco de Manuten¢do das Ac¢des e Servigcos Publicos de Saude
(Custeio) e Bloco de Estruturagdo da Rede de Servicos Publicos de Satide (Investimento).

Cabe destacar que o bloco de Custeio é composto pelos grupos da Atencdo Basica,

Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Assisténcia
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Farmacéutica, Vigilancia em Saude e Gestdao do SUS, enquanto o Bloco de Investimento é
composto pelos grupos da Ateng¢do Basica, Atencdo Especializada, Vigilancia em Saude,
Gestao e desenvolvimento de Tecnologias em Satude no SUS e Gestao do SUS.

Ressalta-se que as mudangas propostas pela Portaria n.2 3992 /2017 sdo direcionadas
a otimizacdo da gestdo financeira dos recursos recebidos Fundo a Fundo pelo MS,
entretanto a gestdo deve efetuar o controle interno rigoroso na correta execucao por bloco
e grupo, assim como respeitar os termos previstos na Lei Complementar n.2 141/2012 para
a devida qualificacao e continuidade dos servigos de saide do municipio de Fortaleza.

O financiamento da Saide no municipio de Fortaleza em 2025 apresenta composi¢ao
fortemente dependente das transferéncias intergovernamentais, com predominancia da
participacdo da Unido e significativa contribui¢do da receita prépria municipal.

Observa-se que, embora a arrecadacdo prépria tenha se mantido elevada, o ritmo de
crescimento das despesas supera a evolugdo das receitas, configurando um cenario de
pressdo orcamentdria no segundo semestre. A seguir apresenta-se a avaliacdo do ano de

2025, bem como a apresentacdo da projecao com base nos dados disponiveis.
3.5.2 Receitas de Transferéncia em Saude
Conforme dados consolidados, a receita total destinada a satide no periodo atingiu R$

3.843.689.285,34, distribuida da seguinte forma:

Tabela 8 - Receitas de Transferéncia em Saude

FONTES DE RECURSOS JAN A DEZ/2025
MUNICIPIO 1.757.724.502,59
ESTADO 177.177.188,57
UNIAO 1.908.100.386,41
DEMAIS FONTES 687.207,77
TOTAL 3.843.689.285,34

A participacdo municipal (45,73%) tem uma parcela tao significativa em relacdo a
parcela federal (49,64%), reforcando o papel do Tesouro Municipal no custeio e
manutencdo dos servicos. A contribuicdo estadual permanece reduzida, limitando a

capacidade de ampliacdo do cofinanciamento tripartite do SUS.

3.5.3 Percentual de Receita Propria Aplicada em Agdes e Servicos Publicos de Saude
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O percentual de recursos proprios aplicados em ASPS é um indicador crucial do
comprometimento do ente federativo com a saide. Demonstra-se a seguir o percentual de
recursos proprios do municipio de Fortaleza aplicado em ASPS no periodo de janeiro a

dezembro de 2025.

Tabela 9 - Percentual de Receita Propria Aplicada (ASPS)

PERCENTUAL DE RECEITA PROPRIA APLICADA EM ASPS JAN ADEZ/2025

Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

Vinculadas a Saude 7.366.074.398,90
*Despesas Proprias em Agoes e Serv. Publicos de Satide (em R$) 1.762.924.850,86
Percentual de Recursos Proprios Aplicados em AcGes e Servicos de 0

Saude 2393%

O percentual de 23,93% supera o minimo constitucional de 15% que os municipios
devem aplicar em sadde demonstrando um forte investimento de recursos préprios acima
do limite obrigatério, indicando uma alta prioridade da gestdo municipal para a area da

saude.

3.5.4 Execucao Or¢amentdria por Grupo de Despesa (Despesas Liquidadas)
A andlise da execucgdo financeira mostra como os recursos foram distribuidos entre os

principais grupos de despesa, totalizando R$ 3.703.648.931,66.

Tabela 10- Execucao Or¢camentaria por Grupo de Despesa

DESPESAS LIQUIDADAS JAN A DEZ/2025
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 1.725.817.761,39
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 1.957.589.203,50
INVESTIMENTOS 20.241.966,77
DESPESA TOTAL EM ASPS 3.703.648.931,66

Nota explicativa: Consolida¢do de dados da fungdo 10 - Saude.

O gasto com "Outras Despesas Correntes" representa a maior parcela
(aproximadamente 52,86%), que inclui custos com manuteng¢do, insumos, contratos de
servicos, entre outros. A segunda maior despesa abrange "Pessoal e Encargos Sociais"
(aproximadamente 46,60%), seguida de despesas com investimentos (aproximadamente

0,55%).
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3.5.5 Demonstrativo por Subfuncao - Despesas Liquidadas
A andlise por subfuncdo detalha a alocacao de despesas entre as diferentes areas da

saude, totalizando R$ 3.703.648.931,66.

Tabela 11- Demonstrativo por Subfuncdo - Despesas Liquidadas

ACAO JAN A DEZ/2025
ADMINISTRATIVO 313.309.895,84
TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1.530.867,00
ATENCAO PRIMARIA 883.917.911,25
ASSISTENCIA HOSP. E AMBULATORIAL 2.211.730.298,49
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 104.212.555,25
VIGILANCIA SANITARIA 2.388.813,52
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 171.424.840,55
OUTROS ENCARGOS ESPECIAIS 15.133.749,76

TOTAL 3.703.648.931,66

Nota explicativa: consolida¢ido de dados da fungdo 10 - Sadde.

A maior parte dos recursos foi destinada a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
(aproximadamente 59,72%), comum em sistemas de satde que priorizam a média e alta
complexidade. A Aten¢do Primaria, embora essencial para o sistema de saude, recebeu
cerca de 23,87% das despesas, reflexo da necessidade de direcionar mais recursos para os

niveis de média e alta complexidade.

3.5.6 Demonstrativo por Unidade Or¢amentaria
0 demonstrativo por unidade or¢amentaria detalha como os recursos de despesas
liquidadas foram distribuidos entre as diferentes entidades da saude, totalizando R$

3.703.648.931,66.
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Tabela 12- Demonstrativo por Unidade Or¢amentaria

UNIDADE ORCAMENTARIA JAN A DEZ/2025
Instituto Dr. José Frota 776.410.046,20
Fundo Municipal da Saude 2.824.612.925,19
Fundo Municipal da Saude - Infra 13.995.611,68
Hosp. Dist. Gonzaga Mota Barra do Ceara 7.827.324,07
Hosp. Dist Evandro Ayres de Moura 14.451.127,68
Hosp. Dist Maria José Barroso de Oliveira 14.169.000,67
Hosp. Dist Gonzaga Mota José Walter 13.522.666,22
Hosp. Dist Gonzaga Mota Messejana 1.628.063,40
Hosp. Dist Edmilson Barros de Oliveira 10.982.474,68
Hosp. e Maternidade Dra Zilda Arns 26.049.691,87
TOTAL LIQUIDADOS 3.703.648.931,66

Nota explicativa: consolidacio de dados da fung¢do 10 - Sauide.

A maior parte dos recursos foi gerenciada pelo FMS, considerado o principal 6rgao
responsavel pelo financiamento das acdes e servicos de satide no Municipio.

O IJF é a segunda maior unidade em termos de despesas, indicando sua importancia
como hospital de referéncia. Em seguida aparece o Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns
(HMDZAN), com a terceira maior execucdo, em razdo da complexidade de servicos
realizados no citado hospital. As despesas dos demais hospitais distritais sio menores,
refletindo sua capacidade e papel na Rede Municipal de Saude.

A unidade Fundo Municipal da Satide - Infra com R$ 13.995.611,68 (treze milhdes,
novecentos e noventa e cinco mil, seiscentos e onze reais e sessenta e oito centavos) indica
que ha investimentos diretos em infraestrutura e equipamentos, considerado fundamental

para a modernizacao da Rede Municipal de Saude.

3.5.7 Projecao

A projecao de financiamento para o restante do ano de 2025 indica um aumento
significativo dos recursos provenientes das esferas federal e estadual, em compara¢do com
o mesmo periodo de 2024. Por outro lado, observa-se uma pequena queda no
financiamento municipal em virtude da reduc¢dao do custo na folha de pagamento. Essa
dindmica revela a crescente dependéncia do municipio dos aportes externos para o

financiamento da satde publica.
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Tabela 13- Financiamento por Fonte

FONTE VALOR MENSAL (2024) VALOR MENSAL (2025)
Federal 112.281.834,80 134.865.112,32
Estadual 9.576.907,99 13.578.026,40
Municipal 110.014.738,84 90.305.750,45
TOTAL 231.873.481,63 238.748.889,17

Nota Explicativa: Composicdo dos valores previstos de receita da fonte Federal considerando as fontes de
recursos 160000000000 (Custeio SUS), 160400000000 (Folha ACS e ACE) e 160500000000 (Piso da
Enfermagem).

A participagdo da receita total em relacdao a fonte federal, em 2025, corresponde a
56,50%, seguido da municipal que corresponde a aproximadamente 37,81% e da estadual,
com a participacao de 5,69%.

No ambito do financiamento federal, durante o exercicio financeiro de 2025, houve
um aumento expressivo no valor do Teto MAC, principalmente relacionado a recursos do
custeio do IJF. Apesar deste incremento, o montante ainda nao é suficiente para cobrir
integralmente as demandas crescentes de despesas da saude publica, evidenciando a

necessidade de maior alocagao de recursos para suprir os gastos efetivos.

Tabela 14 - Financiamento Federal por Grupo

GRUPO ACAO VALOR (2024) VALOR (2025)
Média e Teto MAC 64.175.959,27 88.129.132,55
Alta Complexidade SAMU 1.168.200,80 1.168.200,80
FAECS 8.143.700,49 8.743.527,21
TOTAL MAC 73.487.860,56
Atencdo Priméria Atencdo Primdria 18.826.906,37 17.235.118,16
ACS 5.362.070,00 6.063.595,65
TOTAL AP 24.188.976,37
Vigilancia Vigilancia 1.493.364,19 1.615.008,10
ACE 3.457.282,00 3.685.971,31
TOTAL VIG 4.950.646,19
Assisténcia FarmacéuticalAssist. Farm. 1.477.764,04 1.679.856,40
Gestio SUS Gestdo SUS 8.176.587,64 6.547.702,14
TOTAL GERAL 112.281.834,80 134.865.112,32

Nota Explicativa: Composicdo dos valores previstos da receita considerando as fontes de recursos
160000000000 (Custeio SUS), 160400000000 (Folha ACS e ACE) e 160500000000 (Piso da Enfermagem); No
valor mensal de 2025 da Fonte Federal estd sendo considerado o valor previsto mensal de R$ 14.500.000,00
oriundo da incorporacdo de aumento do Teto MAC, conforme Portaria GM/MS n.2 8.001, de 20 de agosto de
2025. A composicdo no exercicio de 2025 dos valores previstos mensais por fonte sdo os seguintes:
160000000000 (Custeio SUS): R$ 118.567.843,22; 160400000000 (Folha ACS e ACE): R$ 9.749.566,96 e
160500000000 (Piso da Enfermagem): R$ 6.547.702,14.

O financiamento estadual apresentou crescimento, concentrado exclusivamente no
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I[JF, hospital referéncia em ortopedia e centro de queimados, que gera uma elevada
demanda de despesas voltadas ao atendimento da populagdo do territdrio de Fortaleza e de
todo o Estado do Ceara. Contudo, o IJF ndo representa a totalidade das necessidades do
municipio.

Ressalta-se a caréncia de um aporte maior do Estado para a Assisténcia Farmacéutica
e para o financiamento de servigos de média e alta complexidade da Rede de Saude do
municipio de Fortaleza, considerando que a Rede Municipal e Conveniada atende uma

demanda de pacientes oriundos de outros municipios do Estado do Ceara.

Tabela 15- Financiamento Estadual

~ VALOR VALOR

RESOLUCAO/FAVORECIDO REPASSADO (2024) REPASSADO (2025)
Resolugdo CESAU N240/2024 e 72/2024 -
Hospital Estratégico Sdo Vicente 60.000,00 60.000,00
Resol.ugao CESI%U.NQ 4(3/2024.e 72/2024 - 120.000,00 120.000,00
Hospital Estratégico- Sao Camilo
Resolugdo CESAU N240/2024 e 72/2024 -
Hospital Estratégico - Santa Casa 390.000,00 390.000,00
Resolucdo CESAU N2 40/2024 e 72/2024- Hospital 873.330,00 873.330,00
Polo - SOPAI
Resolugdo CESAU N240/2024 e 72/2024 -
Hospital Polo - MEAC 373.320,00 373.320,00
Resol'ugao CESAU N2 40/2024 e72/2024 - 6.000.000,00 10.000.000,00
Hospital Polo - IJF
Resolugdo CESAU N2 13/2024 - SAMU 425.587,00 425.587,00
Resolucdo CIB N2 48/2025 - PPI Medicamentos -
BASICA 889.780,66 890.526,27
Resolucdo CIB N2 47/2025 - PPI Medicamentos -
SECUNDARIA 444.890,33 445.263,13
TOTAL GERAL 9.576.907,99 13.578.026,40

Nota Explicativa: Os recursos mensais destinados ao custeio do IJF tiveram um incremento de
aproximadamente 67% quando comparado com os exercicios de 2023 e 2024; Os recursos listados acima sdo
vinculados respectivamente ao pactuado em suas resolugdes.

A maior parte dos recursos municipais é direcionada para o pagamento da folha de

pessoal. Mesmo assim, o Municipio realiza aportes mensais para o custeio das demais
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despesas, evidenciando a limitagdo or¢amentaria local e a necessidade de maior equilibrio

entre as fontes de financiamento.

Considerando ainda que houve um decréscimo das despesas decorrentes da extincao

da Fundacdo de Apoio a Gestdo Integrada em Saude de Fortaleza (FAGIFOR), ainda nao foi

suficiente para reduzir as despesas realizadas nesse ambito.

Tabela 16 - Financiamento Municipal

DESCRICAO VALOR MENSAL (2024) VALOR MENSAL (2025)
Fluxo Mensal 17.676.759,53 17.676.759,53
Folha 89.575.088,72 72.628.990,92
FAGIFOR 2.762.890,59 -
TOTAL 110.014.738,84 90.305.750,45

Nota Explicativa: Ndo consta mais fluxo mensal destinado FAGIFOR no exercicio de 2025 em virtude da sua
extincdo conforme Lei Complementar n.2 422, de 20 de margo de 2025; Fluxo Mensal do Tesouro Municipal
ndo teve incremento/atualizagdo em seus valores mensais desde o exercicio financeiro de 2017.

As despesas de maior volume sdo atribuidas a folha de pagamento e aos contratos de

gestao. Observa-se, entretanto, uma reducao significativa desses gastos de 2024 para 2025,

em resposta a medidas de contencdo de gastos decretadas pela Gestao.

Tabela 17 - Despesa mensal consolidada por tipo de despesa detalhada por fontes de
custeio Federal, Estadual e Municipal

TIPO DE DESPESA

VALOR MENSAL (2024)

VALOR MENSAL (2025)

FOLHA

99.012.490,15

85.384.440,07

0SS 53.871.307,56 59.982.996,05
PRESTADOR 38.348.238,58 43.269.828,54
REPASSE IJF 14.849.459,07 24.437.208,61
TERCEIRIZADA 14.142.203,04 12.213.056,01
REPASSE HOSPITAIS 7.754.936,77 8.205.787,51
COOPERATIVA 8.072.906,64 8.074.625,85
SERVICO 3.507.824,12 3.139.057,37
MATERIAL 2.132.337,48 1.800.396,58
SENTENCA 2.137.497,25 1.407.442,53
IMPOSTO (INSS E PASEP) 39.303,46 1.196.136,95
OBRIGATORIA 908.953,06 929.950,39
VALE TRANSPORTE 978.879,37 806.020,20
ALUGUEL 490.0141,47 596.459,80
CONVENIO 104.519,07 301.917,01
RESSARCIMENTO 257.524,04 257.062,45
PESSOA FISICA 185.961,27 209.500,00
FAGIFOR 2.762.890,59 -

TOTAL 249.557.245,99 252.211.885,92
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Nota Explicativa: Despesa mensal consolidada pelas fontes de custeio Federal, Estadual e Municipal. No
exercicio 2025 nio esta considerando novos aditivos e contratos que existiram no decorrer do exercicio.

Ao analisar as despesas por fonte de recurso, verifica-se que um volume consideravel
é custeado com verbas federais. Entretanto, o Municipio arca com a maior parte das
despesas relacionadas a folha de pagamento, enquanto os recursos federais sdo
majoritariamente direcionados aos contratos de gestdo, cooperativas, prestadores,
convénios e manutencao da Rede Hospitalar Municipal.

No detalhamento das despesas da fonte federal por grupo, a maior parcela continua

sendo destinada a manutenc¢do dos servicos de média e alta complexidade, reforcando a

importancia de um financiamento adequado para essa area critica da Saude Publica.

Tabela 18 - Consolidacdo da Despesa Total por Tipo de Despesa e gru

o de Financiamento

TIPO DE DESPESA FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL
FOLHA 12.775.449,15 - 72.628.990,92 85.384.440,07
0SS 52.291.746,63 1.335.789,40 6.355.460,02 59.384.440,07
PRESTADOR 39.811.304,54 1.816.650,00 1.641.874,00 43.269.828,54
REPASSE IJF 14.437.208,61 | 10.000.000,00 - 24.437.208,61
TERCEIRIZADA 6.531.129,69 - 5.681.927,12 12.213.056,01
REPASSE HOSPITAIS 8.205.787,51 - - 8.205.787,51
COOPERATIVA 8.074.625,85 - - 8.074.625,85
SERVICO 2.592.548,73 - 120.921,64 3.139.057,37
MATERIAL 1.740.054,43 - 60.342,15 1.800.396,58
SENTENCA - - 1.407.442,53 1.407.442,43
IMPOSTO (PASEP) - - 1.196.136,95 1.196.136,95
OBRIGATORIA 817.446,12 - 112.504,27 929.950,39
VALE TRANSPORTE 507.859,00 - 298.161,20 806.020,20
ALUGUEL 261.032,60 - 335.427,20 596.459,80
CONVENIO 301.917,01 - - 301.917,01
RESSARCIMENTO - - 257.062,45 257.062,45
PESSOA FISICA - - 209.500,00 209.500,00
FAGIFOR - - - -
TOTAL 148.328.109,07 | 13.152.439,40 90.305.750,45 252.211.885,92

Nota Explicativa: Despesa mensal do exercicio de 2025 nao estd considerando novos aditivos e contratos que
vierem a existir no decorrer do exercicio; Composicao dos valores da despesa da fonte Federal considerando
as fontes de recursos 160000000000 (Custeio SUS), 160400000000 (Folha ACS e ACE) e 160500000000
(Piso da Enfermagem).

3.5.8 Anadlise Técnica - Receita x Despesa

A andlise da relacdo entre receitas e despesas demonstra que, embora o Municipio
tenha ampliado sua participagdo no financiamento, o crescimento das despesas correntes,
especialmente aquelas relativas a pessoal, contratos de gestdao, servicos de terceiros

(terceirizagdo e cooperativas) e custeio de insumos, tem superado proporcionalmente a
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evolucdo da arrecadacao.

Essa discrepancia impde uma pressdo crescente sobre o or¢amento municipal,
exigindo que recursos proprios cubram lacunas de financiamento deixadas pela
insuficiéncia dos repasses federais e estaduais.

Soma-se a isso a concentrac¢do de grande parte da execucao or¢amentaria e financeira
no ultimo quadrimestre, quando ocorre as possiveis limitacdes quanto a possibilidade de
empenhar, liquidar e efetuar os pagamentos devidos, elevando significativamente a
pressdo sobre o fluxo de caixa e aumenta o risco de desequilibrios na execucdo

orcamentaria.

3.5.9 Desafios

O cenario atual revela como problematica central a manuten¢ao de um crescimento
de despesas em ritmo superior ao da arrecadacdo, comprometendo a sustentabilidade
orcamentaria e financeira da saide municipal.

A baixa participacao das transferéncias estaduais agrava o quadro, ampliando a
dependéncia de recursos proprios e reduzindo a margem de custeio em areas estratégicas
da saude. Além disso, a concentracdo da execucdo or¢amentdria no encerramento do
exercicio compromete a regularidade da programacao financeira e expde o Municipio ao
risco de atrasos ou reprogramacoes de pagamentos.

O desafio para os préximos exercicios abrange reverter essa tendéncia, buscando
ampliar o financiamento por parte do governo estadual, solicitando incremento de recursos
federais, diversificando as fontes de receita, e distribuindo a execucgao financeira de forma
mais equilibrada ao longo do ano, garantindo maior previsibilidade e estabilidade ao fluxo
de caixa do Municipio que ndo gere impacto negativo na area assistencial.

Diante dessa conjuntura, sugere-se intensificar a articulacdo com o governo estadual,
de modo a ampliar a participacdo estadual no financiamento das a¢des e servicos publicos
de saude, da mesma forma instigar o governo federal a realizar a¢cdes de incremento de
verbas para custeio federal para conseguir realizar as atividades necessarias, e dessa forma
existir ferramentas para realizar uma ocorréncia de superavit financeiro e equilibrar a
situacdo financeira e orcamentaria do municipio.

E igualmente necessario adotar ajustes na programacdo or¢amentaria,

compatibilizando o volume de despesas projetadas com a capacidade real de arrecadacao e
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buscando reduzir a concentragdo de liquidacdes no final do exercicio.

Recomenda-se também o monitoramento continuo da relacao entre receita e despesa,
com aplicacdo de medidas preventivas de contingenciamento sempre que forem
identificadas divergéncias significativas.

Por fim, é fundamental ampliar a captacdo de recursos oriundos da esfera estadual e
federal e promover revisdes contratuais e administrativas que permitam a otimizacao da
despesa e a reducao de custos, preservando a qualidade dos servicos ofertados a

populacao.

3.6 Gestao de Pessoas

A Gestao de Pessoas da SMS requer o reconhecimento das diversas dimensdes que
envolvem o trabalho e os trabalhadores, pois é responsavel por organizar os métodos e
praticas dos servigos de saude, com foco no planejamento, desenvolvimento, valorizagao,
dimensionamento e admissao de pessoal. Essa atuacao deve fundamentar-se nos pilares da
legislacdo de pessoal, especialmente no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) desta
municipalidade.

Para esse fim, a COGEP, integrante da estrutura da SMS, tem a funcao de coordenar e
implementar as politicas de gestao de pessoas no ambito da Rede Municipal de Satde.

O aprimoramento da gestdo do Sistema Municipal de Saude deve partir do principio
de que se trata de uma politica de Estado e de Governo, decorrente da necessidade
continua de incorporar praticas e instrumentos capazes de identificar as reais demandas de
saude da populacdo. Essa organizacao encontra-se estruturada na SMS, conforme o Decreto
n.2 15.353, de 4 de julho de 2022, que dispde sobre sua estrutura administrativa.

A Rede de Saude de Fortaleza possui caracteristicas peculiares, sendo densa e
complexa, exercendo impacto direto sobre o planejamento e o dimensionamento de
pessoal.

Nos ultimos anos, a ampliacdo de servicos e equipamentos tem repercutido
significativamente no desempenho das préprias unidades de satde, sobretudo no aumento
dos procedimentos cirurgicos e internagdes. Essas acdes visam aprimorar a atencdo aos
pacientes do Municipio, ampliando a capacidade de atendimento e elevando a qualidade
dos servicos prestados, por meio da atuagdo de colaboradores especializados. Diante desse

cendrio, a SMS busca, de forma continua, aperfeicoar seus processos de gestdo de pessoas,
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assegurando o suprimento adequado de profissionais e o fortalecimento da Rede
assistencial.

Um dos maiores desafios contemporaneos das organizacdes publicas é a gestdo de
pessoal, especialmente no que se refere a comunicacdo, a mediacdo de conflitos, ao
acolhimento e a satisfacao dos servidores.

A Forca de Trabalho da SMS de Fortaleza é composta por servidores publicos efetivos,
cargos comissionados, profissionais contratados por selecdo publica, profissionais
vinculados a programas de governo, como o Mais Médicos Brasil (PMMB) e o Mais Médicos
pelo Brasil (PMPB), além de profissionais vinculados ao MS. Integram ainda essa for¢a de
trabalho os profissionais terceirizados, que desempenham atividades de apoio, como
portaria, limpeza, vigilancia, motoristas, recep¢do, assessorias e suporte técnico-
administrativo, contratados mediante processo licitatério, bem como os profissionais das
Organizacoes Sociais de Saude (0OSS), vinculados por meio de Contratos de Gestdo e as
Cooperativas. Compdem também essa estrutura os residentes e estagiarios, que
contribuem para o fortalecimento e a continuidade das ag¢des desenvolvidas na Rede
Municipal de Saude.

0 somatorio de todos os vinculos descritos totaliza uma Forga de Trabalho de 18.627
profissionais, conforme dados referentes a competéncia de julho de 2025, detalhados na

Tabela a seguir:

Tabela 19 - Forca de trabalho geral da SMS de Fortaleza por categoria.

FORCA DE TRABALHO QUANTIDADE PERCENTUAL
Servidores Efetivos 9.356 50,23%
Contratos de Gestdo 5.691 30,55%
Terceirizados 2.106 11,31%
Selecdo Publica 865 4,64%
Cargos Comissionados Exclusivos 211 1,13%
Ministério da Saude 82 0,44%
Programas Mais Médicos Brasil e pelo Brasil 209 1,12%
Residentes 69 0,37%
Estagiarios 38 0,20%
TOTAL 18.627 100,0%

Fonte: COGEP; COGES; CORAPP; COREPH; Sistema Eletronico de Controle de Frequéncias (SECOF); Sistema

ConsistHR. Dados referentes ao més de julho de 2025.

A despesa com pessoal da SMS totalizou, até julho de 2025, o montante de R$

950.864.281,66, conforme comparativo com o exercicio de 2024 (Tabela 20).
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As informacdes provenientes da COREPH sobre a despesa com pessoal das

Cooperativas abrangem R$ 26.858.713,04 entre os meses de ago. a nov. de 2025.

Tabela 20 - Despesa com Pessoal na SMS de Fortaleza, no periodo de 2024 a 2025

2024 2025*
FORCA DE TRABALHO RS % RS %
Folha Saude 1.060.767.065,98 | 66,43% 582.420.354,23 | 61,25%
Contratos de Gestao 343.085.977,69 | 21,49% 218.805.739,91| 23,01%
Terceirizados 154.156.795,65| 9,65% 84.373.004,67| 8,87%
FAGIFOR 38.838.450,79 | 2,43% 65.265.182,85| 6,86%
Cooperativas - - - -
TOTAL 1.596.848.290,11| 100% 950.864.281,66 | 100%

Fonte: COGEP; COGES; CORAPP; COREPH; SECOF; Sistema ConsistHR. *Dados até julho/2025.

3.6.1 Forca de Trabalho por Areas de Atencdo a Satide

3.6.1.1 Atencgao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saide (APS) é o primeiro nivel de aten¢do em saude, tratando-

se da principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) e do centro de

comunica¢d com toda a Rede de Atengdo do SUS.

Os profissionais vinculados a APS estao distribuidos conforme exposto na Tabela

abaixo, referente a competéncia de julho de 2025.

Tabela 21 - Forca de trabalho distribuida por categorias e por CORES, vinculada a Atengao

Primaria, incluindo caréncias.

FORCA DE TRABALHO /ATENCAO PRIMARIA QUANTIDADE PERCENTUAL
Servidores Efetivos 4231 55,97%
Contratos de Gestao 2772 36,67%
Terceirizados 7 0,09%
Selecdo Publica 260 3,44%
Cargos Comissionados Exclusivos 65 0,86%
Ministério da Saude 14 0,19%
Programas Mais Médicos Brasil e pelo Brasil 209 2,76%
Residentes 1 0,01%
Estagiarios 0 0,00%

TOTAL 7.559 100%

Fonte: COGEP; COGES; CORAPP; SECOF; Sistema ConsistHR. Dados referentes ao més de julho/2025.
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A APS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,

ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias

governamentais relacionadas, sendo uma delas a ESF, que disponibiliza servigos

multidisciplinares as comunidades por meio das UAPS.

Atualmente, o municipio de Fortaleza possui 134 UAPS e os profissionais vinculados a

ESF estdo distribuidos conforme exposto abaixo, referente a competéncia de dezembro de

2025, evidenciando-se também as caréncias de cada categoria, enfatizando-se a

dinamicidade do atual perfil de vinculacao dos profissionais.

Tabela 22 (continua) - Forca de trabalho distribuida por categorias e por CORES, vinculada

a Atencdo Primaria, incluindo caréncias.

CORES | UAPS |N°EQPS N.EgllFed N.E SEan N.Eﬁ;lx N.EI’:‘fec N. Ells)snt N.Eé\:B N.S;ec N.E ;\FCS
I 18 76 75 66 0 74 46 25 16 377
I 14 56 56 54 0 50 44 20 15 180
I 20 83 83 80 0 83 51 36 16 359
1\% 15 60 59 57 0 60 38 28 7 181
Vv 32 130 130 125 2 128 74 39 37 449
VI 35 154 154 144 0 152 102 54 21 449
TOTAL 134 559 557 526 2 547 355 202 112 1995
CORES N.° Eq ESF N.° Eq SB N.° Eq INCOMPL | N.°EqINCPL/SB | N.2EQEAP
I 66 41 10 5 0
I 48 34 8 9 0
II 80 50 3 3 0
1A% 54 34 4 5 2
A 121 70 5 10 4
VI 133 72 11 32 10
TOTAL 502 301 41 64 16
Caréncias
CORES Med Enf Aux Enf Dent. ASB ACS
I 1 10 2 0 5 57
11 0 6 -1 8 88
11 0 0 2 1 45
1A% 1 0 4 120
\' 0 0 4 235
VI 0 10 2 29 230
TOTAL 2 33 10 10 51 775
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3.6.1.2 Atencdo Secundaria a Saude:

No que concerne a Atenc¢do Secundaria, a SMS de Fortaleza possui Rede estruturada

especificada abaixo:

v Atengio hospitalar: 09 hospitais municipais;

v" Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU): 14 bases descentralizadas;

v" Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS): 03 Centros de Atengdo Psicossocial Infantil
(CAPS Infantil), 06 CAPS Geral, 07 CAPS Alcool e Drogas (AD) e 05 Unidades de

Acolhimento (UA);

v" Policlinicas: 04 unidades;

v" Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO): 04 unidades;

v' Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h): 06 unidades no territério de Fortaleza.

Os profissionais vinculados a Atencdo Secundaria a Saude estdo distribuidos

conforme exposto na Tabela abaixo, referente a competéncia de julho de 2025:

Tabela 23 - Forca de trabalho distribuida por categorias, vinculada a drea Pré-Hospitalar.

FORCA DE TRABALHO / PRE-HOSPITALAR QUANTIDADE PERCENTUAL
Servidores Efetivos 279 20,65%
Contratos de Gestdo 889 65,80%
Terceirizados 157 11,62%
Selecdo Publica 24 1,78%
Cargos Comissionados Exclusivos 2 0,15%
Ministério da Saude 0 0,00%
Programas Mais Médicos Brasil e pelo Brasil 0 0,00%
Residentes 0 0,00%
Estagiarios 0 0,00%
TOTAL 1.351 100%

Fonte: COGEP; COGES; COREPH; SECOF; Sistema ConsistHR. Dados referentes ao més de julho/2025.

Tabela 24 - Forca de trabalho distribuida por categorias, vinculada a drea Hospitalar.

FORCA DE TRABALHO / HOSPITALAR QUANTIDADE PERCENTUAL
Servidores Efetivos 2657 51,17%
Contratos de Gestdo 967 18,62%
Terceirizados 1030 19,84%
Selecdo Publica 507 9,77%
Cargos Comissionados Exclusivos 20 0,39%
Ministério da Saude 8 0,15%
Programas Mais Médicos Brasil e pelo Brasil 0 0,00%
Residentes 0 0,00%
Estagidrios 3 0,06%
TOTAL 5.192 100%

Fonte: COGEP; COGES; COREPH; SECOF; Sistema ConsistHR. Dados referentes ao més de julho/2025.
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Tabela 23 (continua) - Forca de trabalho distribuida por categorias, vinculada a area

Hospitalar

QTD. PERCENTUAL DE PLANTOES
f((l) (? ggE%iglgg;g ALHO / HOSPITALAR PLANTQES CONTRATUALIZADOS X
(12HRS/MES) CATEGORIA FUNCIONAL
Técnicos de Enfermagem 7.594 43,56%
Enfermeiros 6.660 38,21%
Clinicos 734 4,21%
Médicos~SAMU (Intervencionistas e 620 3,56%

Regulacdo)
Anestesistas 436 2,50%
Ginecologistas / Obstetras 421 2,42%
Neonatologistas 403 2,31%
Cirurgioes 324 1,86%
Traumatologistas 187 1,07%
Pediatras 53 0,30%
Total de plantdes contratualizados 17.432 100%

Fonte: COREPH (dados referentes ao més de fevereiro de 2026).
Obs.: Estes dados referem-se a contratacdo de Cooperativas destas categorias funcionais, para disponibilizar
plantdes de 12 horas mensais, para serem utilizados pela SMS de acordo com necessidade de suprir esta forca
trabalho, responsavel pelos atendimentos nos setores de Emergéncia das Unidades.

Tabela 25 - Forca de trabalho distribuida por categorias, vinculada a drea da Saide Mental.

FORCA DE TRABALHO / SAUDE MENTAL QUANTIDADE PERCENTUAL
Servidores Efetivos 300 46,88%
Contratos de Gestdo 175 27,34%
Terceirizados 107 16,72%
Selecdo Publica 50 7,81%
Cargos Comissionados Exclusivos 8 1,25%
Ministério da Saude 0 0,00%
Programas Mais Médicos Brasil e pelo Brasil 0 0,00%
Residentes 0 0,00%
Estagidrios 0 0,00%
TOTAL 640 100%

Fonte: COGEP; COGES; COREPH; SECOF; Sistema ConsistHR. Dados referentes ao més de julho/2025.

Tabela 26- Forca de trabalho distribuida por categorias, vinculada a area Especializada.

FORCA DE TRABALHO / ESPECIALIZADA QUANTIDADE PERCENTUAL
Servidores Efetivos 43 4,61%
Contratos de Gestdo 888 95,18%
Terceirizados 0 0,00%
Selecdo Publica 2 0,21%
Cargos Comissionados Exclusivos 0 0,00%
Ministério da Saude 0 0,00%
Programas Mais Médicos Brasil e pelo Brasil 0 0,00%
Residentes 0 0,00%
Estagiarios 0 0,00%
TOTAL 933 100%

Fonte: COGEP; COGES; COREPH; SECOF; Sistema ConsistHR. Dados referentes ao més de julho/2025.

FORTALEZA e
,1» 139

PREFEITURA



Tabela 27 - Forga de trabalho distribuida por categorias, vinculada a area da Vigilancia.

FORCA DE TRABALHO / VIGILANCIA QUANTIDADE PERCENTUAL
Servidores Efetivos 1.355 89,44%
Contratos de Gestdo 0 0,00%
Terceirizados 94 6,20%
Selecdo Publica 3 0,20%
Cargos Comissionados Exclusivos 10 0,66%
Ministério da Saude 53 3,50%
Programas Mais Médicos Brasil e pelo Brasil 0 0,00%
Residentes 0 0,00%
Estagiarios 0 0,00%
TOTAL 1.515 100%

Fonte: COGEP; COGES; SECOF; Sistema ConsistHR. Dados referentes ao més de julho/2025.

3.7 Tecnologia da Informacao

A COGETI atua para prover e implantar solucdes tecnolégicas que possam favorecer e
colaborar o cumprimento da missao da SMS de Fortaleza.

As acdes da COGETI sdo baseadas em boas praticas da governanga em Tecnologia da
Informacgdo (TI), aliadas as decisdes estratégicas, pautando solu¢des vidveis para atender
necessidades internas e externas. Em cooperagdo com as demais Coordenadorias, promove
o redesenho dos processos de trabalho dos sistemas de informagao.

A COGETI prima reconhecimento por qualidade, efetividade e satisfacdo na prestacdo
dos servicos ofertados, estruturando-se em seis Células operacionais vinculadas a uma

Coordenacao.

3.7.1 Coordenacao:

Coordena atividades rotineiras ou relacionadas aos projetos estratégicos, inovagoes
tecnoldgicas relacionadas a TI, referentes ao escopo das politicas determinadas pela gestao
da SMS. Apoia tecnicamente o Gabinete da SMS e demais Coordenadorias de Saude,

disponibilizando dados e informacgoes.

3.7.2 Nucleo Administrativo:

Tem como foco principal as atividades voltadas aos processos de licitacdo e aquisicao,
pagamentos, gestdo de contratos e acompanhamento das atividades realizadas pelo setor
de desenvolvimento. Realiza levantamento de requisitos, politicas de protecao de dados em
especial, demandas relacionadas ao Ministério Publico, além de assessorar a Coordenacgao

no acompanhamento de projetos em andamento.
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3.7.3 Geréncia de Helpdesk
A Célula do Helpdesk é a principal porta de entrada das demandas atendidas pela
COGETI, garantindo o suporte técnico de primeiro nivel, treinamento e implantacao de

sistemas e ferramentas desenvolvidas e de sistemas de terceiros utilizados pela SMS.

3.7.4 Geréncia de Suporte Técnico

Executa o atendimento ao cliente em segundo nivel, interno e externo, envolvendo as
UAPS, CAPS, Hospitais, CORES, Células e as Areas Técnicas sediadas na SMS. Realiza suporte
técnico do parque tecnoldgico e equipamentos do SECOF, além de visitas técnicas aos

equipamentos de saude, quando necessario.

3.7.5 Geréncia de Infraestrutura em TI

Mantém os servicos de TI acessiveis aos clientes, garantir a qualidade da rede, manter
hardware e software dos servidores e bancos de dados em funcionamento. Além de zelar
pela seguranca dos dados, implementar solu¢cdes para melhor desempenho da rede, bem

como viabilizar acesso aos dados necessarios quando solicitados pela gestao.

3.7.6 Nucleo de Gestdo e Analise dos Sistemas Ministeriais

Atua na manuten¢do dos bancos de dados e nas importagdes de arquivos para
centralizadores do MS, garantindo o envio da producao das unidades de satde, através dos
sistemas centralizadores ministeriais, realizando analise critica dos dados enviados,
gerando devolutivas para as Areas assistenciais de eventuais correcdes, garantindo uma

proximidade do setor com as Areas Finalisticas.

3.7.7 Geréncia de Desenvolvimento e Pesquisa de Sistemas
A principal atividade envolve a criagdo e o desenvolvimento de sistemas e
ferramentas, atuando no levantamento de requisitos, prototipacdo consoante as normas e

regulamentos.

3.7.8 Registro Eletrénico de Saude

O Registro Eletrénico em Saude (RES) inclui o histérico médico do paciente, a fim de
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subsidiar informac¢des aos profissionais de satde, sobre o historico completo de saude,
incluindo diagnoésticos, medicamentos, imunizag¢des, alergias, exames de imagem e
laboratoriais e tratamentos, otimizando a seguranca no atendimento ao paciente.

Cabe ressaltar a diferenciacdo entre o RES e o Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP). O PEP é considerado um registro de atendimento que agrega informacdes locais de
determinada instituicdo, no qual somente o médico e pessoas autorizadas possuem acesso,
enquanto o RES é uma Rede integrada com informacdes de atendimentos em varios locais
com possibilidade de acesso externo.

O RES em Fortaleza é acessado principalmente através do Aplicativo Mais Saude
Fortaleza para o cidaddo, no qual pode-se cadastrar, agendar servicos e acompanhar
solicitagcdes. Na Plataforma digital da PMF: Fortaleza Digital, pode-se criar um cadastro
(necessario CPF e data de nascimento) para obter acesso a diversos servigos publicos,
incluindo os de saude e por ultimo, a plataforma Ouvidoria da Saude, pela qual é possivel
fazer manifestacdes ou acompanhar tramites pelo Portal da Ouvidoria pelo Aplicativo, ou
presencialmente.

O municipio de Fortaleza possui a Rede de APS informatizada como participante do
Programa de Apoio a Informatizacao e Qualificacdo dos Dados da Aten¢do Primaria a Saude
(Informatiza APS). Nesse Rede funcionam: o Prontuario Eletrénico do Paciente, sistema
gerenciado por empresa terceirizada, devidamente certificado pela Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SIBS).

Os desafios da COGETI dividem-se em: i) continuidade das a¢des iniciadas; ii) garantir
recursos para iniciar as acdes que demandam aquisicoes de equipamentos, softwares,

licencgas, entre outros insumos da area de TI.

4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

4.1 Escola de Saude Publica do Municipio de Fortaleza Dr. Juraci Vieira de
Magalhaes

A SMS tem como missao formular e gerir politicas publicas voltadas as necessidades
de sadde da populacdo fortalezense, assegurando os principios constitucionais do SUS,
tendo o compromisso com a exceléncia na atenc¢do a saude. A SMS organiza e oferta
atendimentos nos trés niveis de atenc¢do - primaria, secunddria e tercidria - por meio de

ampla Rede de servicos, sustentada por uma vasta forga de trabalho.
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Considerando a importancia da qualificagdo continua na forma¢do em saude,
constitui-se responsabilidade da Gestao Municipal incentivar a Educacdo Permanente em
Saude (EPS), concebida como um processo educativo constante e integrado ao cotidiano do
trabalho. A EPS parte das necessidades concretas dos servigos e dos sujeitos envolvidos
para promover a transformag¢do das praticas, fundamentando-se em uma aprendizagem
significativa, critica e dialdgica, objetivando qualificar os profissionais e fortalecer o SUS.

A SMS de Fortaleza, reorganizou a sua estrutura organizacional administrativa, a
partir da criacdo da ESPFOR, em face da necessidade de ampliacdo das a¢des previstas nas
diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS),
a fim de inovar e potencializar a oferta de programas educacionais para os trabalhadores
da RAS de Fortaleza, por meio do Decreto n.2 15.870, de 04 de janeiro de 2024.

A ESPFOR nasce com a missdao de “promover a educacao permanente, a pesquisa
basica ou aplicada e a extensdo na area da saude, por meio de processos educativos
interprofissionais, com énfase na producao e disseminacdo de conhecimentos, a partir das
necessidades sociais e do SUS, na busca da implementacdo de programas inovadores e a
producdo tecnolégica, integrando ensino-servico-comunidade e fortalecendo o sistema
municipal de satide escola.”

Sua atuagdo prioriza a producao e disseminacao de conhecimentos baseados nas
necessidades sociais e do SUS, incentivando a implementacdo de programas inovadores, o
desenvolvimento tecnoldgico e o fortalecimento do Sistema Municipal de Saude-Escola,
com vistas a qualificacdo critica dos profissionais e a transformacdo das praticas nos
servicos de saude.

A estrutura organizacional da ESPFOR esta constituida por:

I - Orgido de Deliberagdo Superior
a) Conselho Consultivo

I1 - Orgdo de Gestdo Colegiada
a) Conselho Gestor

[T - ()rgéo de Diregdo Superior
a) Direcao

IV - Orgdos de Assessoramento
a) Assessoria Juridica

b) Assessoria de Planejamento e Administragdo
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c) Assessoria de Comunicac¢do
d) Assessoria de Tecnologia da Informacao
V - Orgio de Ouvidoria
VI - Orgios de Execucdo Programatica
a) Nucleo de Desenvolvimento Educacional em Saude (NUDED)
i. Assessoria Pedagédgica
ii. Secretaria Académica
iii. Biblioteca
b) Nucleo de Educacdao Permanente em Saide (NUEPS)
i. Nucleo de Educacao em Urgéncias (NEU SAMUFOR)
c) Nucleo de Educacgdo a Distancia (NEADI)
d) Nucleo de Residéncias em Saude (NURES)
i. Comissdo de Residéncia Médica (COREME)
ii. Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU)
e) Nucleo de Pés-Graduacao lato sensu em Saude (NUPOG)
f) Nucleo de Educacgao Profissional em Saude (NEPRO)
g) Nucleo de Integragdo da Educacao na Saude (NIEDS)
h) Nucleo de Pesquisa, Extensdo e Inovacdo em Saude (NUPEX).

A ESPFOR tem por finalidade desenvolver e implementar politicas de Educagdo
Permanente e formacdo profissional continua para os trabalhadores do SUS, por meio de
ensino, pesquisa aplicada e extensdo; planejar, coordenar e apoiar atividades educativas
presenciais e virtuais (Ambiente Virtual de Aprendizagem - AVA), utilizando tecnologias da
informacao, midias digitais e redes sociais para capacitacao e valorizacao dos profissionais;
qualificar a gestdo, o trabalho em saude e estimular praticas colaborativas, participacao
social, integracdo ensino-servigo-comunidade na RAS; promover inovacdo, producao de
tecnologias em saude e agenda de pesquisa alinhada as necessidades epidemiologicas
municipais, em parceria 0rgdos de fomento; articular e negociar parcerias com Instituicoes
de Ensino, movimentos sociais, entidades sindicais e conselhos profissionais para estagio,
regulacdo e desenvolvimento profissional; planejar, monitorar e avaliar Programas
Especiais em Saude e a¢des de humanizacdo e integralidade do cuidado, integrando
praticas tradicionais e populares; incentivar a participacdo dos trabalhadores na gestao dos

servicos e na regulacdo profissional; e disseminar conhecimentos sobre direitos a saude,
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acesso aos servicos e fortalecer a cidadania, o Controle Social e a exceléncia do trabalho.
A estruturacdo da proposta de educagdo da ESPFOR organiza-se em Nucleos, que
correspondem aos eixos de atuacao desenvolvidos pela institui¢cdo, os quais sdo instituidos

de acordo com as competéncias e os seus respectivos processos de trabalho (Figura 12).

Figura 12 - Nucleos ESPFOR

NUCLEO DE POS-GRADUACAO EM

NUCLEO DE RESIDENCIAS EM
SAUDE

As competéncias dos Nucleos envolvem:

[) NUDED: unidade de apoio estratégico aos processos formativos da ESPFOR, alinhado a
PNEPS, responsavel pelo alinhamento pedagégico e pela adequacdo metodolégica na
orientacdo do desenho dos curriculos dos cursos e programas educacionais; ao processo de
ensino-aprendizagem; a producdo de material didatico-pedagogico; a definicdo do sistema
de avaliacdo dos programas educacionais; a analise e avaliacdo dos planos dos cursos; ao
acompanhamento e apoio as atividades do corpo docente.

II) NUEPS: responsavel pela articulagdo técnica, planejamento, apoio, execugao e avaliacao
das acdes de EPS, de forma compartilhada e descentralizada, com os Nucleos Regionais de
Educacdo Permanente (NUREPS), Nucleos Hospitalares de Educacdao Permanente
(NUHEPS) e Nucleo de Educacdo Permanente do SAMU Fortaleza (NEP SAMUFOR), bem
como apoio a implementacao das acdes da PNEPS. Coordena o processo de elaboragao

quadrienal do Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude e sua execucdo, em
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parceria com os demais Niicleos da ESPFOR; as Areas Técnicas da SMS, os profissionais de
saude, as instituicoes de ensino e o Controle Social.

[II) NEADI: busca garantir a ampliacdo das oportunidades de formagao dos trabalhadores,
permitindo o alcance em larga escala, sem a interferéncia das limitagdes de tempo e
barreiras geograficas, sendo responsavel pela formulacdo, implementacio e
desenvolvimento dos processos educacionais mediados por tecnologias digitais de
comunicacao e informac¢do na saude; pela gestdo do AVA; pela incorporagdo de novas
metodologias educacionais e pedagogicas dentro do dominio da Educa¢do a Distancia,
como também pela promog¢ao da inclusdo digital para os profissionais da area da saude. A
ESPFOR dispde de uma Plataforma Virtual de Aprendizagem Moodle, abrigando os cursos
direcionados aos profissionais, aos estudantes da saude das faculdades conveniadas, a
comunidade em geral e aos demais interessados nos temas apresentados. Esse Nucleo
responde pela producdo e diagramacao dos materiais técnicos cientificos utilizados nas
atividades e programas de ensino a distancia e pela supervisdo dos projetos que utilizam a
modalidade de EAD.

IV) NURES: desenvolve Programas de Residéncia, sendo responsavel pela organizacdo e
coordenacdo dos Programas de Residéncia Médica e de Residéncia Multiprofissional em
Satde, mantidos no ambito das instituicdes vinculadas a SMS, por meio de agdes
direcionadas ao continuo aprimoramento desses Programas. O Nucleo é responsavel pela
adocdo de estratégias de estimulo ao exercicio da preceptoria pelos profissionais que
atuam nos Programas de Residéncias, por meio de estruturacdo de um programa de
treinamento e aprimoramento desses preceptores; a fim de contribuir para a sua formagao
em educacao na saude, capacitando-os nos processos de ensino e cuidado a saide em que
estdo inseridos.

V) NUPOG: atua na coordenacao, planejamento, apoio, avaliacdo e execucao de a¢des no
ambito dos Programas Educacionais de P6s-Graduagdo, nas modalidades de pds-graduagao
lato sensu (especializacdo), aperfeicoamento, atualizacdo, livres e de curta duracao,
desenvolvidos pela ESPFOR e/ou em parceria com outras Instituicoes de Ensino Superior
(IES). Desenvolve Programas de Po6s-Graduacdo lato sensu inovadores, na perspectiva de
promover a transformacdo e o aprimoramento das praticas de saude e a resolubilidade dos
servicos, incorporando os avancos relevantes no campo da saude as praticas dos

profissionais da RAS do Municipio.
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VI) NEPRO: coordena, planeja, apoia, avalia e executa acdes no ambito dos cursos técnicos e
pOs-técnicos para os profissionais de nivel médio das diversas areas de atencao a saude,
conectando a formacgao técnica de nivel médio da SMS as necessidades reais dos servigos de
saude, atuando em consonancia com as Diretrizes Nacionais para a Formagao Técnica na
Saude, o Programa de Formagao de Profissionais de Nivel Médio (PROFAPS) e a PNEPS.
VII) NIEDS: responsavel por implementar estagios orientados ao trabalho em saude,
regular e distribuir vagas de pratica profissional, formalizar parcerias institucionais,
supervisionar contratos e garantir qualidade das praticas, promover foruns de reflexdo e
alinhamento das atividades educativas e integrar-se a gestao institucional da ESPFOR.
VIII) NUPEX: articula pesquisa, inovacdo e extensdo com o contexto da Saude Publica
municipal. Garante a incorporagao ética e estratégica da pesquisa a RAS, formacao de uma
agenda e parcerias robustas, suporte técnico e regulacdo de projetos cientificos,
capacitacdo e integracdo institucional, producao de evidéncias para politicas publicas,
disseminacdo e mobilizacdo comunitaria do conhecimento, sustentabilidade por meio de
recursos e monitoramento.

Entre as principais a¢gdes da ESPFOR realizadas durante o ano de 2025 destacam-se:
v Articulagdo e gerenciamento de trés Residéncias Médicas (Medicina de Familia e
Comunidade, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia) e oito Residéncias Multiprofissionais
(Saude da Familia; Saude Mental Coletiva; Satde Coletiva; Vigilancia em Saude; Saude do
Trabalhador; Satide Bucal; Sadde do Idoso; Satide e Esporte) com mais de 200 residentes;
v" Planejamento e execucdo de duas especializagdes: Saude do Adolescente e Saude na
Primeira Infancia;
v" Regulagido dos estgios e outras praticas de ensino na sadde: 32 institui¢coes de ensino
e aproximadamente 8.400 alunos por semestre;
v' Avaliacio e monitoramento da Plataforma de Educacido Permanente para validacdo das
certificacoes dos servidores e comprovacdo da carga horaria destinada a Educacao
Permanente, em consonancia com a Portaria n.° 1.436, de 12 de dezembro de 2019. Em
julho de 2025, registram-se: 1.243 adesdes ao Programa de Educacao Permanente;
v Projeto ESPFOR Itinerante: visitas técnicas semestrais aos NUREPS e NUHEPS;
v" Planejamento e execug¢do da Trilha do Conhecimento da Odontologia e Planejamento

da Trilha para Auxiliares e Técnicos em Satude Bucal;
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v" Planejamento, elaboracgio e execuc¢do do curso de Educacdo Permanente para APS -
ValorizaGETSUS/MS, contemplando 44 municipios da Macrorregido de Fortaleza;

v' Elaboragdo da matriz curricular e planejamento do Curso de Seguranca do Paciente na
APS na Macrorregido de Fortaleza (CEVISA/SESA);

v' Execugido e gerenciamento do Curso Saude e Bem Viver, em parceria com a Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) (ObservaPICS) com a participacao de 306 trabalhadores da APS e
equipes multiprofissionais na APS (eMulti) de Fortaleza e 98 do Estado do Ceara;

v Construgdo da matriz e parceria na realizagdo do Curso de Qualificagdo na Abordagem
de pessoas com deficiéncia e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na APS - Rede
Girassol;

v' Estruturacdo da Especializacdo em Preceptoria na Educacio Profissional - Mais Satde
com Agente/MS - EdProfSUS;

v' Planejamento, articulacio e execucdo da Capacitacido do Projeto “N6s na Rede” para o
fortalecimento da RAPS;

v" Realizacdo dos cursos: Detecgdo Precoce de Cancer Infanto-Juvenil em parceria com a
Associacdo Peter Pan; Curso de Satide Mental nas Relagdes de Trabalho, em parceria com a
Secretaria Municipal de Educacao (SME); Curso de Comunicagdao Nao-Violenta, em parceria
com a SEPOG e o Instituto Municipal de Pesquisa Administracdo e Recursos Humanos
(IMPARH); Cursos de Libras Intermediario (SEPOG/IMPARH);

v' Coordenacdo, articulacio e capacitacio para construcio do Plano de Acdo e
Monitoramento para fins da Certificagdo da Unidade Amiga da Primeira Infancia (UAPI);

v" Organizagdo do Férum Trimestral de Pesquisa Translacional sobre Sazonalidades e
Arboviroses e Nutricdo e Saude, reunindo mais de 180 profissionais;

v' Andlise dos projetos de pesquisa com coleta de campo nos equipamentos da Rede
Municipal para emissao dos Termos de Anuéncia Institucional e Termos de Fiel
Depositario;

v' Desenvolvimento dos manuais para padronizacio do processo de atualizacio/
construcdo das Linhas de Cuidado e Diretrizes Clinicas da SMS;

v" Programa Conectados pelo Conhecimento, no formato Webinar, com apresentacio de
pesquisas e experiéncias exitosas;

v' Projeto CINE SUS em parceria com o PET- SAUDE EQUIDADE/Universidade Federal do
Ceara (UFC)/Universidade Estadual do Ceara (UECE)/Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
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para construir didlogos sobre temas de saude e equidade com trabalhadores, estudantes e
comunidade;

v' Participa¢do na Comissdo de Titulagdo Académica para receber, analisar e aprovar os
Certificados e/ou Diplomas relativos a cursos de pés-graduacdo dos servidores lotados na
SMS que pleiteiam a Gratificacdo de Titulagdo Académica (GTA);

v" Coordenacgido da Mesa Municipal de Negociagdo Permanente do SUS.

Apesar dos avancgos, a ESPFOR ainda enfrenta desafios estruturais e operacionais,
como a necessidade de criagdo de canais de comunicagao proéprios, estruturagdo do estudio
de gravacdes e implantagio do sistema de secretaria académica, bem como o
aprimoramento dos sistemas de monitoramento das acoes de EPS e da regulacdo de
estagios.

Entre as potencialidades, destaca-se a capacidade da ESPFOR em articular multiplas
frentes de atuacdo e sua estrutura organizacional que permite uma gestdo integrada e
estratégica da educacdo na saude, favorecendo a inovacdo e o alinhamento das agdes as

necessidades do SUS.

5 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A participagdo da sociedade na gestdao do SUS é uma diretriz constitucional efetivada
por meio dos Conselhos e as Conferéncias de Saude como instancias colegiadas que atuam
no processo de formulacdo e controle da execucdo da politica de sadde, incluindo a
execucdo or¢camentaria financeira, assegurando o Controle Social, a governanca na saude, a
gestao democratica e participativa para garantia do direito a saiude e bem-estar da
populacao.

Os Conselhos de Saude sao 6rgaos colegiados, em carater permanente e deliberativo,
compostos por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, tendo como atribuicoes desses colegiados entre outras, a defini¢do de prioridades
e o controle das politicas publicas de saide e a apreciacdo dos recursos econdémicos e
financeiros envolvidos, reconhecidos como espacos institucionais e deliberativos para o
exercicio da democracia participativa e o Controle Social da administracao publica na area
da saude, cujas decisdes sao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.

Na perspectiva da cogestao e da corresponsabilidade da gestdo do SUS, os Conselhos
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de Saude consistem nos principais atores da governanca em saude cabendo ao gestor
planejar com base nas diretrizes e prioridades definidas pelo principal ator de governanga,
executar o planejamento, controlar a execu¢ao conjuntamente para que ocorra conforme o
planejado, e agir no sentido de corrigir o planejamento e execugdo, caso seja encontrada
alguma discrepancia capaz de impactar o alcance das metas e objetivos da organizacao e
oferta de cuidados em saude integral e equanime a populagao.

Formular e deliberar juntos significa um avanc¢o para o Controle Social no SUS e um
desafio apresentado a gestdo participativa e governanga em satde, que requer a adog¢do de
praticas e mecanismos inovadores que efetivam a participacdo popular, estimulando a
atuacdo democratica entre usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores do SUS e
ampliando os espagos publicos e coletivos para o exercicio do didlogo, a construcdo da
gestdo descentralizada e democratica, o desenvolvimento da atencdo integral a sadde e o

fortalecimento do sistema publico de saude.

5.1 Rede de Conselhos de Saude de Fortaleza

A Rede de Conselhos de Saude de Fortaleza é composta pelo CMSF, seis CRS
vinculados as seis CORES e os CLS nos equipamentos de saide que compde o Sistema de
Saude de Fortaleza (UAPS, CAPS, Policlinicas, UPA 24h e Hospitais), perfazendo um total
em 2025 de 170 CLS.

O CMSF, instituido pelo Decreto n? 8.417 de 1990, reestruturado pela Lei Municipal
n.2 11.532, de 16 de maio de 2025, é um 6rgao colegiado, permanente e deliberativo do
SUS, que integra a estrutura organizacional da SMS de Fortaleza. Sua atuagdo se baseia nos
principios da universalidade, integralidade, equidade e participacdo social, previstos na
Constituicao Federal e regulamentados pelas Leis Federais n.2 8.080/1990 e n.2
8.142/1990 e Lei Complementar 141/2012.

Composto por 32 conselheiros(as) titulares e seus respectivos suplentes, o CMSF
possui uma composicao paritaria, assegurando 50% de representacdo do segmento de
usudrios do SUS, 25% de trabalhadores da satde e 25% de gestores e prestadores de
servicos. Essa estrutura plural garante a representatividade de todos os segmentos sociais
envolvidos na formulagcao, acompanhamento e fiscalizacdo das politicas publicas de satde.

0 municipio de Fortaleza também adota o modelo de descentralizacdo do Controle

Social com a criagdao dos CLS e CRS, integrantes da estrutura organizacional do CMSF,
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constituem a Rede de Conselhos de Satude de Fortaleza, configurando um conjunto de
instancias colegiadas para efetivar a participa¢do popular em todos os territorios da cidade.
Essa capilaridade torna o Controle Social um instrumento ainda mais eficaz na escuta ativa
da populacao e no monitoramento das politicas publicas em cada CORES.

Os CRS e os CLS, instituidos, respectivamente, pela Lei n.2 8.092, de 21 de novembro
de 1997, e pelo Decreto n.2 10.842, de 31 de julho de 2000, sdo instancias colegiadas de
carater permanente, propositivo, consultivo e fiscalizador, integrantes da estrutura
organizacional do CMSF, compostos paritariamente por representantes dos usuarios, do
governo, dos prestadores de servicos da drea de saude e dos profissionais de saide, com

atribuigdes, estrutura, composi¢ao e funcionamento definidos pelo CMSF.

5.2 Funcionamento da Rede de Conselhos de Saude de Fortaleza

O CMSF realiza eleicdes a cada trés anos, conforme regulamentacdo da Lei n.2
11.532/2025 e seu Regimento Eleitoral, para escolha dos representantes da sociedade civil
e do poder publico.

Entre suas atribuicdes, destacam-se: a convocacdo e realizacdo das Conferéncias
Municipais de Satude e tematicas; a promogdo de féruns de participacdo social; a aprovagado
e acompanhamento da execucdo orcamentaria da sadde; a fiscalizagdo dos contratos de
gestdo e convénios celebrados com organizagbes sociais; e a avaliacdo periddica da
execucdo da politica de satide por meio dos instrumentos de planejamento e gestao do SUS.

O Plenario do CMSF ¢é instancia maxima, integrada pelos conselheiros titulares e
suplentes, que se retinem ordinariamente, no minimo, a cada més e, extraordinariamente,
quando necessario.

O CMSF é constituido por Comissdes permanentes com a finalidade de assessorar ao
Pleno do Colegiado, que trabalham e reiteram os principios do SUS e do Controle Social,
devendo analisar as politicas e os programas de suas respectivas areas, bem como
acompanhar sua implementacdo, e emitir pareceres e relatérios para subsidiar o
posicionamento do Pleno.

Como parte da estrutura do CMSF, a Secretaria Executiva, subordinada ao Pleno e a
Mesa Diretora, constitui-se por multiprofissionais, proporcionando assessoria técnica,
juridica e administrativa ao CMSF, aos CRS e aos CLS, composta por, no minimo: assessoria

de planejamento e gestdo em saude; assessoria de contabilidade; assessoria juridica;
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assessoria de comunicacao e informag¢do em saude; assessores técnico-administrativos.

A saide é um direito de todos e dever do Estado. Para que esse direito seja

plenamente garantido, o Controle Social precisa ser exercido com responsabilidade,

autonomia e compromisso.

>
>
>
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>
>
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5.3 Principais a¢des do CMSF no ultimo quadriénio
2022:
Realizacdo da 32 Conferéncia Municipal de Saide Mental;
Processo de Eleicdo da Rede de Conselhos de Saide do municipio de Fortaleza (mandato
2022-2025);
Conferéncias Livres Democraticas e Populares de Satide do Ceara (Frente Cearense em
Defesa do SUS e contra a privatizacdo da saude);
Discussado da Minuta da Lei do CMSF;
Audiéncia Publica: Reestruturacdo Administrativa e Implicagdes no Sistema de Saude;

Seminario: O Papel do Controle Social no Planejamento e Financiamento da Saude.

2023:

Audiéncia Publica: Crise no Sistema de Satide de Fortaleza;

Capacitacdo para a Rede de Conselhos de Saude de Fortaleza sobre formacgao para o
Controle Social no SUS, 12 turmas com 296 participantes;

Curso de qualificacdo as Assessorias da rede de conselho em parcerias com o6rgdos
publicos e privados;

Seis Conferéncias Regionais de Saude;

Realizacdo da 92 Conferéncia Municipal de Satde;

Seminario sobre Modelos de Gestdo e os Desafios para Garantir os Principios do SUS;
Oficina sobre os Instrumentos de Planejamento e Gestdo no SUS, DigiSUS e a importancia
da Participagdo Social na Fiscalizagdo e no Acompanhamento da Execucao da Politica de
Saude;

Roda de Conversa sobre Instrumentos de Gestio do SUS, Contratos de Gestio com
Organizacdes Sociais e suas Prestacdes de Contas;

Roda de Conversa Virtual sobre Orientacoes para analise dos Instrumentos de Gestao;

Roda de Conversa Virtual sobre Analise de Prestacdo de Contas/Execucdo orcamentaria-
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financeira.

o 2024:

» Seis Plendrias Virtuais Regionais e 01 Plenaria Virtual para o segmento dos
Profissionais;

» Realizacao da 22 Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e Educa¢do em Saude;

» Conferéncia Livre de Odontologia;

> 1 Congresso ESPFOR (IV EXPO SAUDE 2024).

2025:

Seis Plenarias Virtuais Regionais e uma Plenaria Geral para todas as pessoas;
Realizagdo da 32 Conferéncia Municipal de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora;

Publicacao da Lei do CMSF n.2 11.532, de 16 de maio de 2025;

YV V VY V

Processo de Eleicio da Rede de Conselhos de Sadde do Municipio de Fortaleza,

mandato 2025-2028;

Y

Oficina de Analise de Instrumentos de Planejamento e Gestao do SUS;

» Seminario sobre o Papel do Controle Social no Planejamento e Financiamento da
Saude;

» Roda de Conversa sobre Organizacao e Funcionamento dos Conselhos de Saude;

» Capacitacdo para as assessorias administrativas sobre o Sistema de Monitoramento da

Rede de Conselhos de Saude de Fortaleza.
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6 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Apresenta-se, nesta se¢do, a caracterizacao da Rede de Servicos de Saide de Fortaleza
no ambito da Atenc¢do Primaria e Psicossocial.

A APS é responsavel por fornecer cuidados primarios a populacao brasileira, por meio
de acdes de promocao e prote¢do da saude, prevencgao, diagnostico e tratamento de agravos
e doencas, reabilitacao, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde no SUS
(Brasil, 2021).

Diante da necessidade de consolidar a APS como principal ordenadora do sistema de
saude, especialmente por meio de um financiamento mais equitativo e orientado as
necessidades do territério, o MS instituiu, a partir de 2025, um novo modelo de
financiamento da APS, em substituicdao ao Programa Previne Brasil. Esse modelo estrutura
o repasse de recursos federais com base em componentes de qualidade, um dos pilares da
nova metodologia de cofinanciamento federal da APS.

O atual modelo considera o desempenho das equipes e a oferta efetiva de agdes e
servicos como critérios para a definicdo do valor mensal repassado aos municipios. A
mensuracdo considera os resultados alcangados em cada indicador, envolvendo todos os
membros da equipe na oferta do cuidado integral a populacdo. A nova légica de
financiamento busca induzir o acesso universal, a ampliacdo da cobertura efetiva da APS e
a qualificacdo da atencdo, com foco na integralidade do cuidado, na atuacao de equipes
multiprofissionais e no fortalecimento do cuidado longitudinal centrado nas pessoas e nas
comunidades, reforcando o vinculo territorial das pessoas, as equipes e tendo a satisfacao
do usuario como um dos objetivos principais, além de garantir atencdo aos principais
grupos populacionais e principais agravos da populacao.

O municipio de Fortaleza tem nas equipes de Saude da Familia (eSF) a coordenacgao
do cuidado em saude, assumindo o propoésito de oferecer o servico da forma
descentralizada e capilarizada, por meio das UAPS. Assim, a ESF atua como ordenadora das
RAS, buscando adaptar o proprio sistema de sadde as caracteristicas de saide e doenca da
populacgao.

Nesse sentido, a APS compreende o primeiro nivel de atencao entre os diferentes
pontos de aten¢do da RAS, que se configuram como os lugares institucionais nos quais sao
ofertados servicos de saude, assim como, pelas ligagdes que os comunicam. Os

componentes que estruturam a RAS incluem: APS como centro de comunicag¢do; os pontos
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de atenc¢do secundaria e terciaria; o sistema de governanca; os sistemas de apoio (apoio
diagndstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e informagdo em saude) e os sistemas
logisticos (transporte sanitario, acesso regulado, prontuario clinico e cartao SUS), sendo a
integracdo das Redes garantida pela acao combinada de seus componentes.

A estrutura desses niveis ocorre mediante arranjos produtivos conformados segundo
as densidades tecnologicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS),
densidade tecnoldgica intermediaria (Aten¢do Secundaria) e de maior densidade
tecnologica (Atengao Terciaria).

No municipio de Fortaleza, a gestdo da APS, bem como, da RAPS é de competéncia da
CORAPP, responsavel pela gestdo de uma Rede de equipamentos e servicos de satude
destinados ao atendimento da populacdo em seu territério adscrito, sendo composta,
atualmente, por 134 UAPS, quatro CEO e quatro Policlinicas e seis equipes de CnR.

A RAPS é composta por trés CAPS Infantil, seis CAPS Geral, sete CAPS AD sendo dois
destes CAPS 24 horas e duas UA. Os equipamentos mencionados estdo distribuidos nas seis

CORES, conforme distribuicao territorial da SMS de Fortaleza.

6.1 Cobertura da Estratégia Saude da Familia

Em 2025, o municipio de Fortaleza alcangou 559 equipes completas da ESF,
perfazendo cobertura de 75,67%. A evolucdo da cobertura da ESF entre as CORES expande
em todos os territérios, com destaque para a CORES VI que apresenta a mais elevada
cobertura: 91% (Tabela 27).

O percentual de cobertura pode ser explicado em virtude da baixa densidade
demografica da CORES VI e, enquanto a CORES II apresenta alta densidade populacional,
porém, tem um quantitativo baixo da populacao usudria do SUS.

0O indicador de cobertura populacional estimada na Aten¢do Basica atualmente é
utilizado para o monitoramento do acesso aos servigos de Atencdo Basica, com vistas ao

fortalecimento do planejamento do SUS.
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Tabela 28 - Percentual de cobertura* da Estratégia Saide da Familia por CORES. Fortaleza,
2018 a 2025

ANOS

2018 2019 2020 2021 2025
CORES (%) (%) (%) (%) (%)
I 61 61 72 73 84
I1 42 42 48 62 53
I1 70 70 79 79 89
IV 59 55 65 66 79
\' 57 57 66 64 80
VI 74 73 85 86 91

Fonte: Atesto da Secretaria Municipal da Saude.
*Método do calculo: n.2 de pessoas por equipe: 3.500. Cobertura Potencial Estimada = (n.2 de equipes x
3.500) + (populacgdo eCR vinculado no Sisab) x 100/populacdo estimada do IBGE do Municipio.

O fortalecimento das eSF ocorre por meio de programas e convénios nas esferas
federal e estadual, tais como: PMMB e o Médico Familia Fortaleza (MFF). No periodo de
maio e junho de 2021, foram contratados 89 médicos do PMMB e 61 médicos do MFF,

permitindo que o Municipio mantenha as equipes completas, conforme preconiza o MS.

Tabela 29 - Numero de médicos da Estratégia Saude da Familia por vinculo empregaticio e
por CORES. Fortaleza, 2025

CORES Servidor PMPB PMMB Selecio Terceirizado Cooperado Residente Total

| 7 04 25 03 15 16 00 70
I 18 04 18 03 06 06 12 67
111 13 01 36 01 21 09 00 81
IV 06 01 24 02 09 14 04 60
\Y 13 10 37 02 63 02 0 127
VI 39 04 50 04 30 20 26 173
Total 96 24 190 15 144 67 42 578

Fonte: Atesto da Secretaria Municipal da Saude.

6.2 Saude Bucal

Na APS sdo realizados procedimentos odontolégicos, incluindo restauragdes,
tratamento periodontal e exodontias. As equipes de Saide Bucal (eSB) da ESF desenvolvem
acdes de promog¢do e prevencdo, como orientacdo de higiene bucal, escovagdo
supervisionada, aplicacao tépica de fltor, atividades educativas e exame de prevengdo ao
cancer de boca.

Quando ha necessidade de servigos especializados ndo ofertados na APS, o usudrio é

encaminhado para a Atencdo Especializada em Saude Bucal. No municipio de Fortaleza, a
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Rede conta com quatro Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO): Floresta,
Messejana, Nascente e Dr. Luiz Nogueira. H3, ainda, parceria com unidades estaduais: CEO
Centro, CEO Joaquim Tavora e CEO Rodolfo Teofilo. As situacdes de maior complexidade
sao encaminhadas para a Atengdo Terciaria em Saude Bucal, conforme regulacgao.

De acordo com os registros de 2025, a cobertura populacional estimada pelas eSB na
APS alcancou 51,9%. A APS possui 134 UAPS, destas, 132 possuem equipamento
odontolégico instalado e eSB em funcionamento, somente as UAPS Maria Cirino (CORES I) e
Jangurussu (CORES VI) ainda ndo possuem equipamento odontolégico instalado.

Sobre a estrutura fisica instalada, em 2013, o Municipio contava com 166 cadeiras
odontolégicas instaladas. Em outubro de 2024, registraram-se 281 cadeiras odontoldgicas
nas UAPS, com substituicdo de cerca de 50 cadeiras odontolégicas por equipamentos novos
no periodo.

Os atendimentos clinicos sdo registrados em Prontudrio Eletrdnico, utilizado na APS e
nos CEO. As eSB realizam atividades clinicas e extra-clinicas. No atendimento clinico,
constam como grupos acompanhados: gestantes, criangas de 0 a 3 anos, pessoas com
diabetes e pessoas com necessidades especiais. Os agendamentos sdo realizados de acordo
com a parametrizacao das agendas de cada UAPS, considerando a organizacdo local dos
servicos. Nas atividades extra-clinicas, sdo realizadas a¢des no Programa Saude na Escola
(PSE) e grupos de educagdo em saude nas UAPS, incluindo grupos como adolescentes,
gestantes, fumantes e idosos.

As eSB atuam de forma integrada com as eSF, incluindo atividades multiprofissionais
e visitas domiciliares para acompanhamento de pessoas conforme organizacdo do

territoério.

6.2.1 Indicadores de Monitoramento da Saude Bucal

Os indicadores de Saude Bucal sio monitorados no ambito da gestao municipal,
refletindo o acesso e a resolutividade da assisténcia. Com base nos registros do sistema de
informacgdo, apresentam-se os seguintes indicadores:
v Cobertura populacional: a cobertura estimada pelas eSB abrange 51,9%;
v Resolutividade na Atenc¢do Primaria: a razao entre tratamentos concluidos e primeiras

consultas odontoldgicas programaticas é de 0,37, ou seja, a cada 100 pacientes que iniciam
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tratamento, 37 chegam até o final3;
v Assisténcia ao pré-natal: a proporcdo de gestantes cadastradas com consultas
odontologicas realizadas atinge 68,66%);
v Atencdo Domiciliar (Melhor em Casa): o percentual de pacientes assistidos com
avaliagdo odontoldgica pelas Equipes Multiprofissionais de Ateng¢do Domiciliar (EMAD) e
de Apoio (EMAP) foi de 66% em 2024 e os procedimentos odontoldgicos em 2025
totalizaram 1.601;
v Acesso a Atengao Especializada:
» Proporcdo de absenteismo/agendamento para consultas especializadas (CEO):
78,8%);
» Encaminhamentos para Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial com
agendamento confirmado: 91,7%;
v' Vigilancia Epidemioldgica: prevaléncia de diagnéstico positivo para neoplasia maligna
de boca em pacientes submetidos a biépsia: 7,69%.
v’ Indicador UAPI (Primeira Infincia): taxa de acesso odontoldégico precoce, mensurada
pelo nimero de criangas com, no minimo, uma consulta realizada até os 12 meses de vida:

37,5%.

6.2.2 Bebé Clinica Odontologica: o papel estratégico na Primeira Infancia

A Bebé Clinica Odontoldgica constitui um dispositivo estratégico da RAS de Fortaleza,
estruturado especificamente para o acompanhamento integral de criancas na faixa etaria
de 0 a 3 anos.

Sua atuacdo fundamenta-se na odontologia para bebés, priorizando a intervenc¢do no
"periodo de ouro" do desenvolvimento infantil para a consolidacao de habitos saudaveis e a
prevencao de agravos bucais precoces.

0 modelo assistencial da Bebé Clinica transcende o tratamento clinico convencional,
focando em: i) Educagdo em Satde: empoderamento de pais e responsaveis por meio de

orientacdes sobre higiene bucal, uso racional do flior e dieta nao cariogénica; ii)

3 A razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas é o principal
indicador de resolutividade da APS no Brasil. A OMS ndo estabelece um "nimero fixo" global para esta razao,
pois depende do perfil epidemiolégico de cada regido (se a populagdo tem muita ou pouca necessidade de
tratamento). Média Nacional: Historicamente, a média das capitais brasileiras oscila entre 0,25 e 0,45. Fonte:
Manual Instrutivo de Indicadores de Sauide Bucal; Nota Metodolégica B2 - Tratamento Concluido - Portal
Gov.br (2025).
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Desenvolvimento estomatognatico: monitoramento das fun¢des de suc¢do, mastigacao,
degluticao, respiracdo e fala, garantindo o crescimento harmoénico das estruturas
orofaciais; iii) Acolhimento e prevencao: realizacdo de profilaxias, aplicacdes de selantes e
monitoramento do desenvolvimento da denticdo decidua; iv) Assisténcia curativa e de
urgéncia: oferta de procedimentos resolutivos e suporte em situa¢des de dor ou trauma,
garantindo o manejo adequado do comportamento infantil.

Alinhadas as diretrizes das UAPI, as Bebés Clinicas Odontoldgicas funcionam como
centros de referéncia técnica, fortalecendo o vinculo entre a comunidade e a APS. A
distribuicao geografica dessas unidades obedece a uma logica de descentralizacdo por meio

das CORES, facilitando o acesso da populagao:

ICORES |lUAPS de Referéncia |
ICORES I |[UAPS Virgilio Tavora |
ICORES II |lUAPS Célio Brasil |
|CORES 111 ||UAPS Anastacio Magalhdes |
ICORES V ||CEO Dr. Luiz Nogueira |
|CORES VI |lUAPS Otoni Cardoso |

6.2.3 Programa Melhor em Casa

O Programa Melhor em Casa oferta cuidado domiciliar para pessoas que necessitam
de aten¢do continua e apresentam limitacdes tempordrias ou permanentes para
deslocamento até unidades de saude. O cuidado domiciliar é organizado para
acompanhamento no ambiente familiar, conforme critérios definidos pela equipe.

O Municipio possui 26 equipes do Melhor em Casa e 9 EMAP. Destas, 5 EMAP
possuem cirurgido-dentista para cuidados de saude bucal. Entre os servicos odontolégicos
realizados, constam atividades de promocdo de satde, raspagem, restauragoes
atraumaticas, exodontias, aplicacao de fltor e de cariostatico.

Em 2024, as equipes receberam consultério odontolégico portatil para apoio a
realizagdo de procedimentos no domicilio e em 2025 foram realizados 1.601

procedimentos odontolégicos pelo Programa Melhor em Casa.

6.2.4 Saude que Cuida
Oferta atendimentos itinerantes (carretas) em diferentes locais. O Municipio possui

duas carretas, sendo uma com consultorio odontolégico e a outra (maior aporte) com trés
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consultérios odontolégicos, realizando procedimentos de promogdo, prevencdo, cura e

reabilitacao.

6.2.5 Atendimento Odontoldgico na Linha de TEA

O TEA é um disturbio do neurodesenvolvimento, caracteriza-se pela incapacidade de
se comunicar e interagir apresenta comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo
ndo manifestar interesses e atividades. A pessoa com TEA necessita realizar
acompanhamento de forma longitudinal por nao apresentar possibilidade de alta do
tratamento.

Compreendendo a necessidade diferenciada, durante a constru¢ao da Linha de
Cuidado da Pessoa com TEA, foi construido o seguinte fluxo para o acompanhamento
odontolégico:

» Criancas com TEA de menor gravidade (grau I): devem ser acompanhadas na APS;
» Se necessario, os pacientes com graus Il e IIl deverdo ser encaminhados para a
especialidade de Odontopediatria; casos de 0 a 6 anos, e para Pessoas com Necessidades

Especiais (PNE), a partir de 7 anos.

6.2.6 Tratamento Restaurador Atraumatico

Diante da necessidade de oferta de tratamento restaurador para uma grande parcela
da populacao do municipio de Fortaleza, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)
passa a ser preconizado em alguns casos especificos.

O ART consiste no tratamento restaurador de carater definitivo das lesdes cariosas
utilizando apenas instrumentos manuais na remogao parcial da dentina atingida pela carie,
seguida do selamento da cavidade com Cimento de lonomero de Vidro (CIV). Esse
tratamento objetiva paralisar com celeridade lesdes cariosas, diminuir o grau de
severidade da doencga carie e ampliar a oferta da assisténcia a Saude Bucal em espacos
sociais, no domicilio e nas unidades de satude.

O grau de sucesso do ART esta vinculado a associacdo com a¢oes educativas, adogao
de sistemas de prevencdo das doencas bucais, desenvolvimento de habitos de autocuidado,
envolvimento da familia, bem como a dieta com baixa ingestdo de sacarose. Portanto, é

fundamental a associacdo da ART com atividades de promoc¢ao de sadde para obter o
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sucesso do tratamento odontoldgico. Finalmente, ressalta-se a importancia de solicitar a
autorizacdo do responsavel pela crianga para a realizacao do procedimento ART.
As CORES iniciaram o processo de treinamento e execucao do ART nas escolas

assistidas pelas eSB da ESF.

6.2.7 Programa Saude na Escola

Trata-se de uma politica intersetorial da Satde e da Educagdo voltada as criangas,
adolescentes, jovens e adultos para promover saide e educagdo integral. A articulacdo
intersetorial das Redes Publicas de Saide e de Educacdo e das demais redes sociais para o
desenvolvimento das agoes do PSE implica mais do que oferta de servicos em um mesmo
territdrio, propiciando a sustentabilidade das agdes, a partir da conformacdo de Redes de
corresponsabilidade.

As eSB realizam suas atividades no ambiente escolar, destacando-se aquelas
relacionadas a promocao de saude, reforcando os cuidados com a Sadde Bucal das criancas
e adolescentes. Algumas CORES realizaram oficinas de producdo de material educativo com

os profissionais das eSB, fortalecendo a promog¢do de satide no ambiente escolar.

6.2.8 Parcerias com as IES

A Célula de Saude Bucal realiza forte parceria com as IES, ou seja, entre ensino e
servico, com significativa representatividade na formacao do cirurgido-dentista.

A cada semestre sdo disponibilizadas vagas para a realizagdo de estagio nas UAPS e
nos CEO. Cumpre ressaltar a existéncia de um estagio especifico na gestdo da Saude Bucal,
em parceria entre a PMF e o Centro Integrado Empresa-Escola (CIEE) de carater
extracurricular e remunerado, cuja selecdo é realizada através da empresa CIEE.

Participam graduandos em Odontologia com lotacdo na geréncia de Saude Bucal da SMS e

nas Coordenacdes Regionais de Saude Bucal.

6.3 Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa social do governo federal, instituido
pela Lei n.2 14.601, de 19 de junho de 2023. Seu objetivo é garantir renda basica para as
familias em situacdo de pobreza, busca integrar politicas publicas, fortalecendo o acesso

das familias a direitos basicos como saude, educacgdo e assisténcia social. O PBF contribui
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para o resgate da dignidade e da cidadania das familias pela atuacdo em acgdes
complementares, por meio de articulagdo com outras politicas para a superacao da pobreza
e transformacdo social, tais como Assisténcia Social, Esporte, Ciéncia e Trabalho.

O PBF prevé o cumprimento de condicionalidades nas areas de Saude, Educagdo e
Assisténcia Social, representando compromissos compartilhados entre as familias
beneficiarias e o poder publico.

No ambito da Saude, as agbes estdo voltadas para a oferta de servicos do SUS,
especialmente o acompanhamento de gestantes e criangcas menores de sete anos. As
gestantes devem realizar o pré-natal completo, enquanto as criangas precisam ter
assegurado o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento e com o calendario
vacinal atualizado. As familias sio acompanhadas por eSF, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) ou UAPS, responsaveis por garantir o acesso aos servigos necessarios para o
cumprimento dessas exigéncias.

0 monitoramento das condicionalidades ocorre de forma sistematica e periédica. Na
Saude, o acompanhamento é realizado semestralmente, em duas vigéncias: a primeira de
janeiro a junho e a segunda de julho a dezembro. Nesses periodos, sdo registrados os dados
sobre o cumprimento das ag¢des, como a realizacdo do pré-natal, o crescimento e o

desenvolvimento infantil e a situagdo vacinal.

Tabela 30 - Percentual de acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
Fortaleza, 2022 a 2025

ANO META 1° vigéncia (jan a jun)
2022 80% 78,24
2023 80% 85,00
2024 80% 81,09
2025 80% 81,63

Fonte: e-Gestor AB/Ministério da Satide/Ministério da Cidadania.

6.4 Imunizacao

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil é uma das mais bem sucedidas
acoes de prevencdo e controle de doengas do mundo. Este Programa foi criado ha 52 anos
(18/09/1973) pelo MS e as atividades de imunizagdo no municipio de Fortaleza sdo
coordenadas pela SMS, no ambito da CORAPP, contribuindo de forma decisiva para a

protecdo e promog¢do da saude da populagao.
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O PNI organiza toda a Politica Nacional de Vacinacdo da populacdo brasileira e tem
como missdo o controle, a erradicacio e a eliminacio de doencas imunopreveniveis. £
considerada uma das principais e mais relevantes interven¢des em Sadde Publica no Brasil,
em especial pelo importante impacto obtido na redu¢do de doengas nas ultimas décadas.
Visa reduzir as complicacdes, as internagdes e a mortalidade decorrentes das infec¢des
provocadas por agentes infecciosos circulantes no meio ambiente, promover a¢des para
melhoria das coberturas vacinais, mobilizando a populacdo sobre a importincia da
protecdo adquirida pelas vacinas. Além disso, realiza campanhas de vacinacdo
programadas, intensificacdo e bloqueio, conforme a situacdo epidemiologica;
Monitoramento das Estratégias de Vacina¢do (MEV) para resgate de doses.

As coberturas vacinais apresentaram queda brusca durante a pandemia do SARS-
CoV-2, no entanto, apds varias intervengdes, as coberturas apresentaram tendéncia de

progressao, a partir de 2022.

Grafico 64 - Percentual de cobertura vacinal entre criancas menores de 1 ano. Fortaleza,
2022 a 2025%*
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Vacinas 2022 2023 2024 2025
BCG 82,8 95,9 117,9 101.6
Hepatite B 70,4 93,0 115,4 99.6
Menigocdcica conjugada C 73,8 77,8 79,5 71,8
Pentavalente 70,4 80,1 84,9 71,6
Pneumocécica 76,2 80,8 88,8 73,1
Poliomielite 71,1 80,6 84,6 71,1
Rotavirus humano 72,6 77,3 84,8 70,7
Fonte: SIPNI/MS.
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*0 ano de 2025 esta disponivel até julho. Dados sujeitos a alteragdes, extraidos em 07/10/2025.

Grafico 65- Percentual de cobertura vacinal em criangas de 1 ano. Fortaleza, 2022 a 2025*
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Fonte: SIPNI/MS.
*0 ano de 2025 esta disponivel até julho. Dados sujeitos a alteracdes, extraidos em 07/10/2025.

Vacinas 2022 2023 2024 2025
Triplice viral d1 79,5 77,5 81,7 72,7
Triplice viral d2 59,4 71,5 71,1 62,9
Pneumocécica 76,4 76,1 101,1 73,6
Meningocdcica C 76,6 74,9 108,1 68,9
Poliomielite 69,1 73,5 110,1 73

DTP 64,9 69,3 88,1 69,2
Hepatite A 70,6 72,9 100,1 67,2
Varicela 70,1 75,6 74,3 62,9

6.5 Saude do Adolescente

Para a OMS e MS, a adolescéncia corresponde a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, sendo
dividida em duas fases: pré-adolescéncia (10 aos 14 anos), adolescéncia (15 aos 19 anos).
No entanto, para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a adolescéncia compreende
ao periodo entre os 12 e os 18 anos de idade, sendo essa a faixa etaria designada para
criacdo de leis relacionadas aos adolescentes (ECA, 1990; WHO, 2017; SBP, 2019).

Considerando a importancia do olhar atento para essa faixa etaria, assim como a
necessidade da oferta de atencdo integral a satide dos adolescentes, a fim de contribuir
para o pleno desenvolvimento e em consonancia com as orientagdes técnicas do MS, o

municipio de Fortaleza planeja a¢des direcionadas aos adolescentes.
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Dentre essas acoes, instituiu-se em setembro de 2021, o Programa Gente Adolescente,
objetivando fortalecer a atengdo integral a satide aos adolescentes em 80 UAPS, com a¢des
orientadas para o alcance das seguintes metas: i) aumentar o nimero de consultas médicas,
de enfermagem, odontolégicas e dos demais profissionais das UAPS, por meio da
parametrizacdo das agendas com destinacao de vagas ao atendimento de Hebicultura; ii)
aumentar as coberturas vacinais das vacinas HPV e Meningite ACWY; iii) fortalecer as acoes
coletivas por e meio da realizacdo de grupos de adolescentes nas escolas parceiras do
Programa; iv) apoiar o fortalecimento das notificacdes e atendimento as vitimas de
violéncia; v) fortalecer as acdes de prevencdo da gravidez na adolescéncia; vi) oferecer
atendimento integral aos adolescentes em cumprimento de medicas socioeducativas.

Com o intuito de implementar o atendimento aos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, conforme preconizado pela Portaria n.2 1.082 do MS, que redefine
as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide de Adolescentes em conflito
com a Lei, em regime de internacdo e internagdo proviséria (PNAISARI) e em efetivacao aos
Planos Municipais de Atendimento a Satide para Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa (quadrienal e anual), a SMS executa as seguintes agdes:

v' Ampliacdo das eSF das UAPS, cujos territérios possuem um dos 10 Centros
Socioeducativos do Municipio, por meio da vinculagao de profissionais de Saide Mental,
que oferecem apoio matricial aos profissionais das eSF, assim como, das equipes de saude
dos Centros Socioeducativos;

v" Inclusdo ao Prontudrio Eletrénico do Paciente do cddigo do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) que identifica os
atendimentos dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa;

v' Construcio do fluxo de atendimento a saide para os adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa em meio aberto em conjunto com a Secretaria Municipal de Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social (SDHDS), para que seja garantida a esses adolescentes o

acesso ao sistema de saude a partir da APS como porta de entrada (Figura 13).
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Figura 13 - Fluxo de atendimento dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa em “Meio Aberto” dentro das Redes de Atengdo a Saude de Fortaleza-CE.

SDHDS envia mensalmente Na SMS, a Area Técnica Saiide do Adolescente

Gestora da UAPS agenda a 12 consulta de enfermagem e
- odontolégica e encaminha as datas para a Técnica da CORES

para SMS a listagem com recebe a listagem, compartilha com a Técnica
os nomes dos adolescentes de cada CORES que encaminhara para a gestora
incluidos em Meio Aberto. da UAPS do territério de domicilio do que registra na planilha compartilhada.
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Fonte: CORAPP/SMS Fortaleza.

O monitoramento do atendimento aos adolescentes na APS e nos CAPS foi iniciado em
2021, com sua inclusao no PMS, evidenciando o compromisso da gestao municipal para a
saude do adolescente. O resultado demonstra um avango expressivo no fortalecimento das
acoes de cuidado integral voltadas a adolescéncia, com impacto positivo na ampliagcdo do

acesso e na qualidade da assisténcia promovida pelas UAPS e CAPS.

Tabela 31 - Percentual de adolescentes envolvidos em a¢des de promocao a saude. Fortaleza,
2022 a 2024

Ano Percentual de adolescentes envolvidos em a¢des de promoc¢ao a saude
2022 8,2

2023 8,2

2024 57,59

Fonte: Prontuario Eletrénico Fast Medic, 2024.

Entre os principais avangos alcancados para a ampliacdo do acesso a saude dos
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adolescentes, destaca-se o fluxo de atendimento oftalmolégico e auditivo para estudantes

das escolas publicas municipais e a implementacao do fluxo de atendimento voltado a

saude de adolescentes em acolhimentos institucionais (Figura 14). Essas iniciativas

promoveram equidade no acesso aos servigos, além do fortalecimento da Rede de cuidados,

ampliando a articulagdo entre a APS e Atencdo Especializada e integrando a¢des de saude

mental e integralidade do cuidado, consolidando praticas fundamentais para a promog¢ao

da saude e a qualidade de vida dos adolescentes.

Figura 14- Fluxo para atendimento de criangas e adolescentes residentes nos Acolhimentos

Institucionais da SDHDS
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Fonte: CORAPP/SMS Fortaleza.
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6.5.1 Programa Saude na Escola

O PSE é uma politica intersetorial da Saude e da Educacdo, instituida pelo Decreto
Presidencial n.2 6.286, de 5 de dezembro de 2007, executada em nivel municipal pela SMS e
SME para atender a comunidade escolar com ag¢des coletivas e de promocao, prevencao e
atenc¢do a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
pleno desenvolvimento de criancas e adolescentes da rede publica de ensino.

A adesdo ao Programa acontece bienalmente sendo realizada pelo MS a partir da
vinculacdo das escolas a serem beneficiadas e formalizada por meio do Termo de
Compromisso Municipal do PSE. No municipio de Fortaleza, nas ultimas trés adesdes,
observa-se ampliacdo das escolas beneficiadas, bem como, do quantitativo de atividades
realizadas e escolares envolvidos, demonstrando uma qualificacdo das equipes de saude

para a execucdo das acgdes e registro no Prontudrio Eletronico (Fast Medic).

Tabela 32 - Acompanhamento do Programa Saude na Escola por Adesdo. Fortaleza,
2021/2022,2023/2024 e 2025/2026

Ne DE ANO 1 ANO 2 TOTAL POR ADESAO
~ ESCOLAS
e NA N2 AGOES N N2 AGOES N Ne AGOES N
ADESAQ | COLEWAS | PARTICIPANTES | COVETIVAS | parTICIPANTES | COLETIVAS | pARTICIPANTES
2021/2022 198 52 1.148 954 24.558 1.006 25.706
2023/2024 202 1.065 51.739 2.688 79.020 3.753 130.759
2025/2026*| 274 2.598 70.471 2.598 70.471

Ressalta-se que esse resultado advém do fortalecimento da parceria entre a SMS, SME
e Secretaria da Educacao do Ceara (SEDUC), a partir do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal de Fortaleza (GTIM).

Em 2025, o municipio de Fortaleza iniciou a execucdo da adesao referente ao biénio
2025/2026, formalizado por meio do Termo de Compromisso Municipal do Programa
Saude na Escola n.2 023044038541, contemplando 274 escolas, sendo: 220 escolas
municipais e 54 escolas estaduais, e estao vinculadas a 131 UAPS. Para definicao das
escolas foram considerados a territorializacdo das UAPS e os seguintes critérios de
priorizacao orientados pelo MS: escolas que atendem estudantes de familias beneficidrias
do PBF (com mais de 50% do corpo discente); escolas com Educagdo de Jovens e Adultos
(EJA); escolas que atendem adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.

Nesse sentido, 91% das escolas beneficiadas pelo PSE sdo prioritarias, conforme critérios
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do MS para adesao 2025/2026.

Tabela 33 - Distribuicdo do nimero de escolas, alunos e Unidades de Aten¢do Primadria a
Saude pactuadas no Programa Saude Escola em Fortaleza segundo a CORES e Rede de
Ensino Municipal. Fortaleza, 2025

N° de escolas N° de alunos N° de UAPS que atendem
CORES
pactuadas pactuados as escolas pactuadas

| 32 13.901 15

Il 21 9.449 13

111 29 18.232 18

I\ 22 13.235 11

\Y 56 36.457 30

VI 60 40.477 33

Total 220 131.751 120

Fonte: PSE/MS.

Tabela 34 - Distribuicdo do nimero de escolas, alunos e Unidades de Atencdo Primaria a
Saude pactuadas no Programa Saude Escola em Fortaleza segundo a CORES e Rede de
Ensino Estadual. Fortaleza, 2025

N° de escolas N° de alunos N° de UAPS que atendem as
CORES
pactuadas pactuados escolas pactuadas

I 6 2.197 5
11 5 3.277 5
111 8 4.647 8
IV 7 3.201 6
\ 7 3.661 7
VI 21 14.832 21
Total 54 31.815 52

Fonte: PSE/MS.

O municipio de Fortaleza conta com 795 escolas, sendo: 624 municipais e 171

estaduais, portanto, o Programa encontra-se em 34% das escolas atendendo uma

populacao de 163.566 criangas e adolescentes, bem como, a comunidade escolar.

Atualmente, o PSE conta com 14 temas desenvolvidos nas escolas vinculadas ao

Programa:

I - Satde Ambiental;

II - Promocgao da atividade fisica;

[T - Alimentac¢do saudavel e prevencao da obesidade;

IV - Promocao da cultura de paz e direitos humanos;
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V - Prevencdo das violéncias e dos acidentes;

VI - Prevencao de doengas negligenciadas;

VII - Verificacdo da situagdo vacinal;

VIII - Saude sexual e reprodutiva;

IX - Prevencao ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas;
X - Saude Bucal;

XI - Saude auditiva;

XII - Saude ocular;

XII - Prevencdo a covid-19;

XIV - Satde Mental.

Dos temas destacadas acima, sdo considerados prioritarios conforme Nota Técnica n.2
30/2024-CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS, os seguintes: a) III - Alimentacdo saudavel e
prevenc¢ao da obesidade; b) IV - Promog¢ao da cultura de paz e direitos humanos; c) VII -
Verificacdo da situacdo vacinal; d) VIII - Saude sexual e reprodutiva; e) XIV -Satide Mental;
f) X - Saude Bucal, pois buscam impactar positivamente sobre a cobertura vacinal, a
diminui¢do da gravidez na adolescéncia e as IST, além da melhoria do acesso aos servigos
de Saude Mental, ampliagdo do acesso ao cuidado em Satde Bucal e prevencdo da
obesidade infanto juvenil.

Diante dessa prioriza¢do, no biénio de 2025/2026 a SMS acompanha, no ambito do
PSE, a realizacdo de agdes coletivas com abordagem dos temas prioritarios. Nesse sentido,
no periodo de janeiro a setembro de 2025, verificou-se que das 274 escolas vinculadas,
44% tiveram pelo menos uma atividade com o tema IIl, 19% tiveram pelo menos uma
atividade com o tema IV, 30% tiveram pelo menos uma atividade com o tema VII, 23%
tiveram pelo menos uma atividade com o tema VIII, 25% tiveram pelo menos uma
atividade com o tema Saude Mental e 61% tiveram pelo menos uma atividade com o tema
X. No mesmo periodo, o quantitativo de vezes que o tema foi abordado nas acgdes,
constatou-se que os temas Saude Bucal e Alimentacdo Saudavel sdo os que mais aparecem

nos registros (Tabela 34).
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Tabela 35 - Quantitativo de atividades por tema prioritario do Programa Satude na Escola,
janeiro a setembro de 2025. Fortaleza, 2025

TEMAS

PRIORITARIOS JAN | FEV MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET |TOTAL

[1I - Alimentacgédo
saudavel e
prevencdo da
obesidade

0 45 44 78 96 85 0 52 54 454

IV - Promocgdo da
cultura de paz e
direitos
humanos 0 0 2 8 55 16 0 16 13 110
V - Prevencao
das violéncias e
dos acidentes

VII - Verificagdo
da situagdo 0 2 8 63 75 12 0 18 12 190
vacinal

VIII - Saude
sexual e
reprodutiva e 0 78 13 4 25 19 0 4 11 154
prevencdo do
HIV/IST

XIV - Saiide 0 2 14 21 23 69 0 9 58 196
Mental

X - Saude Bucal 0 135 222 360 303 276 0 199 303 | 1.798

Fonte: Prontuario Eletronico de Fortaleza - Fast Medic.

Para garantia da execucdo do PSE sao realizadas parcerias entre os servicos,
programas e projetos desenvolvidos pelas SMS e SME e de outras Secretarias que também
compdem o GTIM, como: Secretaria de Juventude, Secretaria de Direitos Humanos e
Desenvolvimento Social, e Secretaria do Esporte e Lazer. Portanto, a intersetorialidade é

uma pratica cotidiana do Programa e imprescindivel para sua efetividade.

6.6 Saude da Mulher

A Area Técnica de Satide da Mulher executa as politicas de satide para mulheres
baseada nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral de Saude das Mulher
(PNAISM), que busca garantir uma assisténcia integral e inclusiva, ultrapassando os
aspectos reprodutivos, com foco nas necessidades e individualidades de cada mulher ao
longo de sua vida.

O cuidado das mulheres visa buscar a melhoria da qualidade de vida, com
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humanizacao e ampliacdo do acesso aos servicos de saude, garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos, promocao, prevencgao, assisténcia e recuperacao da saide de acordo com as
especificidades de acordo com o ciclo de vida que a mulher esteja inserida.

As principais diretrizes da PNAISM voltam-se para: a integralidade do cuidado nos
diferentes ciclos de vida da mulher; a intersetorialidade, visando a articulacdo da Educacao,
Assisténcia Social, Justi¢a e Direitos Humanos para garantir a integralidade do cuidado; a
participagdo social e a redugdo das iniquidades com enfrentamento das desigualdades com
foco em género e raga.

Os eixos prioritarios para garantir a aten¢ado integral e as necessidades de acordo com
o ciclo de vida das mulheres estdo voltados para: a atencdo obstétrica e neonatal que
envolve as acdes do cuidado pré-natal, parto e puerpério com énfase na reducdo da
mortalidade materna e infantil, planejamento sexual e reprodutivo com garantia de acesso
aos diferentes métodos contraceptivos; a atencdo a saude nas diferentes fases da vida,
incluindo climatério e envelhecimento saudavel, prevencao e controle de cancer de mama e
colo de utero, das IST, do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids), violéncia doméstica e doencas cronicas; a atencdo as
mulheres em situagdo de vulnerabilidade e acdes de prevencdo a saude e prevencdo de
agravos com ag¢odes educativas e intersetoriais voltadas para os determinantes sociais em
saude.

Para o acompanhamento da execucdo do cuidado integral a satide das mulheres,
acesso aos servicos e afetividade das acdes em sauide faz-se necessario processos continuos
de monitoramento e avaliacdo, através do acompanhamento de indicadores de saude para
mensurar o alcance de metas, identificar desigualdades e subsidiar a tomada de decisao.

Na atencdo obstétrica os indicadores elencados para monitoramento sdo: i)
proporc¢ao de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal; ii)
proporc¢ao de gravidez na adolescéncia; iii) RMM e TMI. Os dados de RMM e TMI estao
descritos na Parte I — Andlise Situacional e Condigdes de Satide da Populagcdo de Fortaleza
deste volume.

0 indicador de proporg¢do de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de
pré-natal reflete o acesso e a continuidade do cuidado pré-natal no ambito da APS com foco
na qualidade e integralidade da assisténcia para uma gesta¢cdo saudavel e experiéncia

positiva no parto.
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Grafico 66 - Proporcao de nascidos vivos com sete ou mais consultas de pré-natal 2021-
2024
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Fonte: Tabnet SINASC.

A andlise da série histérica evidéncia que, nos ultimos trés anos, houve aumento
progressivo no percentual de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas
de pré-natal. Esse indicador reflete positivamente o acesso oportuno e a continuidade do
cuidado durante o ciclo gestacional, demonstrando o fortalecimento das acées da APS.

Durante as consultas de pré-natal sdo desenvolvidas ag¢des essenciais para o
acompanhamento da gestacdo, como: i) o rastreamento precoce de patologias; ii) a
solicitacdo e interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem; iii) atividades educativas
voltadas a promocao da saude da gestante e de sua familia.

Os anos de 2023 e 2024 apresentam os maiores percentuais de cobertura, indicando
avanco no cumprimento das metas assistenciais relacionadas ao acompanhamento pré-
natal. Ressalta-se, entretanto, que além do nimero de consultas, é fundamental assegurar a
qualidade do atendimento prestado para garantir a integralidade do cuidado e o alcance

dos objetivos propostos para a atencao a saude materna.
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Grafico 67 - Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos,
Fortaleza, 2021 a 2024
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Fonte: Tabnet SINASC.

A andlise da série historica dos dltimos quatro anos demonstra uma tendéncia de
reducao no percentual de nascidos vivos de mdes adolescentes. A gravidez na adolescéncia
configura-se como um fendmeno multifatorial, associado a contextos de vulnerabilidade
social, limitacdes no acesso a métodos contraceptivos, insuficiéncia de oportunidades
educacionais e restri¢cdo as informacoes qualificadas sobre saude sexual e reprodutiva.

Nesse contexto, a articulacdo intersetorial assume papel estratégico na reducao da
gravidez na adolescéncia, com destaque para a implementacao e fortalecimento das a¢des
do PSE, que contempla em um de seus eixos tematicos a promoc¢ao da saude sexual e
reprodutiva.

Em 2024, o percentual de nascidos vivos de mades adolescentes alcangcou 9,7%,
representando uma redu¢do em relacdo ao ano de 2021. Ainda em 2024, o Municipio
ampliou o acesso ao método contraceptivo de longa duracao e efeito reversivel (implante
subdérmico), voltado especificamente para adolescentes, disponivel nas maternidades e na
APS.

Para o exercicio de 2025, o eixo de saude sexual e reprodutiva permanece como
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prioridade na agenda municipal, com foco na ampliacdo das a¢des educativas e na garantia
do acesso equitativo a informag¢des e métodos contraceptivos, contribuindo para a
consolidagdo de politicas publicas voltadas a autonomia reprodutiva e a redugdo da
gravidez na adolescéncia.

A situacao de saude relacionada ao acesso aos exames de rastreamento de cancer de
mama e de colo do utero sdo monitorados os seguintes indicadores: i) razdo de exames de
mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos; ii) razdo de exames

citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos.

Grafico 68 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69
anos, Fortaleza 2021 a 2024
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Fonte: Siscan.

O indicador de razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos
expressa a capacidade da APS em garantir o acesso oportuno das mulheres ao
rastreamento do cancer de mama. Conforme as diretrizes do MS, o rastreamento é
recomendado para mulheres nessa faixa etaria, assintomaticas, e deve ser realizado com
periodicidade bianual, desde que o exame anterior apresente resultado negativo.

A andlise da série historica evidencia um aumento progressivo na realizacdo de

mamografias nos ultimos quatro anos, refletindo positivamente no desempenho do
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indicador e na ampliacdo do acesso ao rastreamento do cancer de mama a partir das acdes
desenvolvidas na APS.

Entretanto, persistem desafios relacionados a cobertura do exame, uma vez que os
dados indicam a realizacdo em pouco mais de 50% das mulheres elegiveis. Entre as
estratégias adotadas e a serem fortalecidas, destacam-se: i) a ampliagdo da oferta de
exames; ii) a regionalizacdo dos servicos de mamografia; iii) a reducao do absenteismo; iv)
o fortalecimento das a¢des de educacdo em saude voltadas a conscientizacdo das mulheres
sobre a importdncia do rastreamento para o diagnostico precoce e a reducdo da

mortalidade por cancer de mama.

Grafico 69 - Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos, Fortaleza, 2021 a 2024
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Fonte: Relatério Administrativo Saude da Mulher.

O indicador de razdo de exames citopatologicos reflete a capacidade da APS em
garantir o acesso das mulheres na faixa etdria de 25 a 69 anos ao rastreamento do cancer
do colo do tutero, por meio da realizagdo periddica do exame citopatologico. Este exame
permite a deteccao de alteragdes celulares precursoras do cancer cervical, possibilitando o
diagnéstico precoce e o tratamento oportuno, com impacto direto na redugdo da
morbimortalidade por esta neoplasia.

A estratégia de rastreamento é fortalecida pela oferta da vacinagcdo contra o
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Papilomavirus Humano (HPV) para meninos e meninas de 9 a 14 anos, medida
fundamental para a prevengdo primaria e a redu¢ado futura da incidéncia de casos de cancer
do colo do utero.

A anadlise da série historica de 2021 a 2024 demonstra aumento progressivo na
realizacdo de exames citopatoldgicos nos ultimos anos, evidenciando o fortalecimento das
acOes de promogao, prevencao e vigilancia em saude desenvolvidas no ambito da APS. Esse
avan¢o amplia a capacidade de identificacdo precoce de lesdes, favorece intervengdes
imediatas e reafirma o papel estratégico da APS na Linha de Cuidado Integral a Saide da

Mulher.

6.7 Saude da Pessoa Idosa

A promoc¢ao do envelhecimento ativo, isto é, envelhecer mantendo a capacidade
funcional e a autonomia, é reconhecidamente a meta de toda acdo de satude. Ela permeia
todas as acdes desde o pré-natal até a velhice, envolvendo todos os ciclos de vida. A
abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das pessoas
idosas e nos principios de autonomia, independéncia, participacao, dignidade, assisténcia e
autorrealizacdo, determinados pela ONU.

Segundo os dados do MS, o perfil epidemioldgico prevalente no Brasil referente as
condi¢des de saude da populacdo de 60 anos e mais, refletem trés tipos de desafios a serem
superados: a prevaléncia das doencas cronicas e suas consequéncias precocemente
incapacitantes, problemas de saude complexos decorrentes de causas externas e
agudizacao ou agravamento das condi¢des cronicas.

Portanto, a Rede de Atencao a Pessoa Idosa tem por finalidade promover a autonomia
e a independéncia dos individuos idosos, ao passo que se estende a manter e recuperar a
saude, direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 2006).

O municipio de Fortaleza vem promovendo acdes de fortalecimento da Atencao a
Saude da Pessoa Idosa, a partir de acdes intersetoriais que permeiam e desafiam o cuidado
integral, nesse grupo populacional, destacando-se a vinculagdo das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) as UAPS de seus territérios adscritos, possibilitando a

aplicabilidade do principio de equidade, estruturante do SUS (Quadro 1).
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Quadro 1 - Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos e vinculacao as Unidades de
Atencdo Primadria a Sadde por territério adscrito. Fortaleza, 2025.

Ne - -
ILPI RESIDENTES UAPS REFERENCIA ESF REFERENCIA
Lar Torres de Melo 188 UAPS Carlos Ribeiro Equipe 152
CORES1 Espaco de Bem-estar B i
Socorro Oliveira (FECHADA) 09 UAPS Carlos Ribeiro Equipe 166
Casa de repouso Sdo Gabriel a0 .
(FECHADA) 65 UAPS Carlos Ribeiro Equipe 149
Ne & £
ILPI RESIDENTES UAPS REFERENCIA ESF REFERENCIA
Associacao Regional da
Caridade Sao Vicente de 32 UAPS Irma Hercilia Aragio Equipe 235
Paulo
. UAPS Geraldo Sobrinho .
Flor de Létus 36 (Pio XIT) Equipe 239
Vitta Residencial Sénior 08 UAPS Liduina Maria Equipe 255
Arte de Cuidar 20 UAPS Liduina Maria Equipe 255
Terca da Serra Residencial 42 UAPS Benedito Arthur de Equipe 201
CORES IT Sénior Carvalho quip
Lar da Imaculada o :
(PRIVADA) 11 UAPS Miriam Porto Mota Equipe 220
Casa do Pobre MI.SSIOI’IaI‘IaS 16 UAPS Miriam Porto Mota Equipe 220
Jesus Crucificado
Casa de Apoio das [rmds do 09 UAPS Miriam Porto Mota Equipe 221
Colégio Santa Cecilia
Casa da Mae Josefina 29 UAPS Paulo Marcelo Equipe 255
Instituto Josefino - Divina 23 UAPS Paulo Marcelo Equipe 223
Providéncia
Comunidade Noémia Cabral 10 UAPS Paulo Marcelo Equipe 222
Instituto Getsémani 09 UAPS Miriam Mota Equipe 220
Naim Residencial 35 UAPS Geraldo Sobrinho Equipe 239
Terga dAa Serra Residencial 28 UAPS Fatima Quezado Equipe 258
Sénior - Dunas
Residencial Primavera 26 UAPS Geraldo Sobrinho Equipe 247
Erico Mota (FECHADA) 06 UAPS Irma Hercilia Aragio Equipe 235
Ne " -
ILPI RESIDENTES UAPS REFERENCIA ESF REFERENCIA
Unidade de Abrlgo do Idoso 68 UAPS Ivana de Souza Paes Equipe 367
Olavo Bilac
Recanto Rei Davi 34 UAPS Wiildemar de Equipe 330
Alcantara
Lar de Idosos Nossa Senhora . . .
CORES I1I de FAtima 23 UAPS Sobreira de Amorim Equipe 348
Lar Martins 40 UAPS Senafior Fernandes Equipe 333
Tavora
Lar Aconchego do Idoso 30 UAPS Fabio Martins Equipe 383
Residencial para Idosos Bom 20 UAPS Anastacio Magalhaes Equipe 344
Pastor
Lar de Amparo ao Idoso
Aconchego de Santa 45 UAPS Fabio Martins Equipe 385

Terezinha
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Ne - -
ILPI RESIDENTES UAPS REFERENCIA ESF REFERENCIA
Casa de Nazaré 76 UAPS Dr. Luis Costa Equipe 439
Fraternidade de Alianca UAPS Gothardo Peixoto .
Toca de Assis - masculino 07 Figueiredo Lima Equipe 444
Lar Dois Irmaos 13 UAPS Dr. Roberto da Silva Equipe 446
Bruno
CORES IV i
Lar Santa Barbara 21 UAPS Dr. Roberto da Silva Equipe 446
Bruno
Vivencie Residencial Sénhor 07 UAPS Dr. Iéigigto da Silva Equipe 446
Recanto Sagrado Coragdo 36 UAPS Dr. Luis Costa Equipe 426
Lar para Idosos Residencial . :
Coraciio de Mée - Masculino 06 UAPS Dr. Luis Costa Equipe 439
Lar para Idosos Residencial 16 UAPS Dr. Luis Costa Equipe 439
Coracgdo de Mae - Feminino
Jeova Rafah 22 UAPS Antdnio Cirfaco Equipe 434
Lar de Idosos Vové Leda 13 UAPS Anténio Cirfaco Equipe 437
Residencial Lar Nova Vida 26 UAPS Ocelo Pinheiro Equipe 415
Fortaleza
Lar trés Irmas 32 UAPS Ocelo Pinheiro Equipe 439
Ne A -
ILPI RESIDENTES UAPS REFERENCIA ESF REFERENCIA
CORESV Lar de Idosos Cuidar Mais 38 UAPS Siqueira Equipe 582
Residencial para Idosos . .
Novo Renascer 27 UAPS Regis Juca Equipe 595
Casa do Idoso Jeova Rafah 12 UAPS Jurandi Picango Equipe 514
Abrigo dos Idosos Sdo Pedro 04 UAPS Luciano Torres de Equipe 558
e Julido Eymard (FECHADA) Melo quip
Ne " -
ILPI RESIDENTES UAPS REFERENCIA ESF REFERENCIA
Vertical Assistencial 16 UAPS Galba Aratijo Equipe 629
Girassol Residencial para 41 UAPS Prof. Monteiro de Equipe 678
Idosos Moraes
Fraternidade de Alianga . .
Toca de Assis - Feminino 07 UAPS Edmar Fujita Equipe 652
CORES VI 3 i i
Extensao SL;;E:Sldenaal 23 UAPS Monteiro de Moraes Equipe 678
Hibisco 15 UAPS Galba Aratijo Equipe 628
Conviver R'eSIdence Lar para 18 UAPS Manoel Carlos Equipe 644
idosos
Recanto Verde Vida - .
(FECHADA) 38 UAPS Galba Aratjo Equipe 628
Recanto Do Bem Viver . .
(FECHADA) 38 UAPS Monteiro de Moraes Equipe 678
Lar de Idosos Santa P
Terezinha de Lisieux 20 UAPS Helio Goes Equipe 709
(FECHADA)

Fonte: Area Técnica Satde do Idoso/SMS.

6.8 IST/aids, Hepatites Virais e Tuberculose

A Area Técnica de IST/aids, Hepatites Virais e Tuberculose é responsavel pelas
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politicas voltadas as populagdes acometidas por alguma dessas patologias. Entre as suas
atribuicoes, destacam-se as a¢des de: i) prevencao das doencas e promog¢ao da saude, por
meio do fornecimento de preservativos para a populagdo nos servicos de saude ou em
locais cadastrados como bancos de preservativos, bem como, realizagdo de a¢des voltadas
para a populacao em periodos como carnaval e pré carnaval; ii) diagndstico oportuno, com
a oferta de testes rapidos para HIV, sifilis, Hepatites B e C para os servicos de saude de
Fortaleza; iii) tratamento nos Servigos Ambulatoriais Especializados (SAE), que ofertam o
acompanhamento das pessoas que vivem com HIV/aids em Fortaleza; iv) capacitagao
profissional realizada por meio de acdes de formagdo presenciais ou educacdo a distancia;
v) apoio a sociedade civil organizada por meio de convénios para realizacdo de projetos; vi)
apoio as pessoas vivendo com HIV/aids pelo fornecimento passagens nos bilhetes tinicos e

cestas basicas.

Grafico 70- Numero de testes realizados para o diagnostico de HIV, no municipio de
Fortaleza entre 2022 e 2025
140.000
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Fonte: CEGEAD/SMS. *Dados sujeitos a alteragdes.

As principais a¢cdes conduzidas para a oferta dos testes para diagnostico de HIV
incluiram: i) distribuicdo mensal dos insumos necessarios para realizagdo da testagem
rapida do HIV, sifilis e Hepatites B e C; ii) monitoramento mensal da distribuicdo e
realizagdo de testes rapidos nas UAPS, através de mapa de acompanhamento enviado pelas
seis CORES; iii) incentivo a testagem através do Projeto A Hora E Agora; iv) ampliacdo da
PrEP, que tem a testagem regular para o HIV como condi¢do para a dispensacao.

A anadlise do quadriénio 2022 - 2025 demonstra que a meta em relagdo ao nimero de

testes para diagndstico de HIV foi atingida. Ressalta-se que a principal dificuldade para o
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alcance do indicador envolve a inconsisténcia no registro dos testes no Prontuario
Eletronico (Fast Medic).

Um ponto importante no processo de testagem envolveu a saida do periodo de
pandemia de covid-19 e, mesmo durante a pandemia, 0s servicos ndo pararam o

atendimento, mas houve uma redu¢do nos mesmos.

6.8.1 Numero de casos de aids em menores de 5 anos de idade

As principais acoes desenvolvidas para o alcance da meta (zero) em relagao ao namero
de casos de aids em criangas menores de cinco ano compreenderam: i) Garantia de
atendimento integral aos usudrios dos servigos, assim como, de infraestrutura e de
insumos necessarios para funcionamento dos SAE; ii) Realizacdo de testes rapidos para HIV
no pré-natal nas 116 UAPS para todas as gestantes durante o 12 e 32 trimestre de gestacdo
e nas salas de parto das maternidades publicas e conveniadas com o SUS para todas as
parturientes; iii) Garantia de atendimento em servigo especializado para acompanhamento
da gestante vivendo com HIV; iv) Acompanhamento em servico especializado da crianga

exposta.

Tabela 36 - Numero de casos de aids em menores de 5 anos de idade por ano. Fortaleza,
2022 a 2025*

Ano Meta Alcanc¢ado
2022 00 04
2023 00 01
2024 00 01
2025 00 00*

Fonte: SINAN NET. * Dados até outubro/2025 (sujeitos a alterag¢do).

Com a oferta da testagem rapida para HIV na primeira consulta de pré-natal e
Tratamento com Terapia Antirretroviral (TARV), o MS estabeleceu meta para zerar a
transmissdo vertical do HIV em todo o pafs.

A partir dos casos identificados em 2018, todos investigados pelo Comité Municipal
de Transmissao Vertical, realizou-se reunides e sensibilizacdes para os profissionais de

saude, especialmente para os que atuam na APS, realizando consulta pré-natal.

$fis FORTALEZA | suune

‘%é' PREFEITURA 182



Tabela 37 - Percentual de UAPS com oferta de testagem rapida para HIV /sifilis/Hepatites B
e C. Fortaleza, 2022 a 2025*

Ano Meta Alcanc¢ado
2022 100% 100%
2023 100% 100%
2024 100% 100%
2025 100% 100%

Fonte: SMS/Relatério de Gestio/CORAPP. Area Técnica IST /aids.

As principais a¢des implementadas para ampliar a oferta de testagem rapida para
HIV /sifilis/Hepatites B e C foram: i) oferta de curso on-line do MS sobre testagem rapida; ii)
garantia da distribuicdo mensal dos insumos necessarios a realizacdo da testagem rapida;
iii) incentivo a testagem através do Projeto A Hora E Agora; iv) ampliacdo da PrEP, cuja
testagem regular para o HIV é condi¢ao para a dispensagao.

0 abastecimento das UAPS para oferta de testagem rapida permanece sendo realizada

mensalmente.

Tabela 38 - Percentual de UAPS com manejo clinico para HIV/Aids. Fortaleza, 2021 a 2024

Ano Meta Alcancado
2021 40% 0
2022 20% 0
2023 35% 0
2024 35% 0

Fonte: SMS/Relatério de Gestio/CORAPP. Area Técnica IST/aids.

Apesar da impossibilidade do alcance da meta anual em relacdo ao percentual de
UAPS com manejo clinico para HIV/aids, foram desenvolvidas as seguintes agdes: i)
sensibilizacdo de gestores e profissionais de saide para implantacao do manejo clinico do
HIV/aids; ii) capacitacdo de profissionais de saude utilizando a metodologia PACK Brasil,
que entre outros atendimentos, possibilita o manejo clinico do HIV. Foram conduzidas as
sensibiliza¢des e capacitagdes com profissionais das UAPS selecionadas, contudo, muitos
profissionais de satide capacitados ndo permaneceram nas unidades.

A coordenacdo do PACK tem buscado alternativas para novos treinamentos de
profissionais para o ano de 2026, garantindo que a APS organize atendimentos as pessoas
vivendo com HIV/aids.

Outro ponto que merece destaque: a parceria com a Rede Nacional de Pessoas
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Vivendo com HIV/aids, que tem projeto em convénio com a SMS para visitar as UAPS e
discutir temas como estigma, discriminacdo e o atendimento as Pessoas Vivendo com
HIV/aids (PVHA).

E preciso ressaltar que, mesmo sem o atendimento nas UAPS, é possivel garantir que
todas as PVHA diagnosticadas em Fortaleza recebam atendimento de forma mais rapida e

com qualidade.

7 REDES DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICiPIO DE FORTALEZA

O municipio de Fortaleza adota como modelo de organiza¢do do servico de saide as
RAS. Tem como propdsito oferecer cuidado continuo e integral a populagao, assegurando os
principios do SUS e assumindo o compromisso de buscar a exceléncia na aten¢do a saude,
respeitando os valores de: competéncia, responsabilizacdo, cooperacdo, transparéncia e
humanizagao.

As RAS sdo arranjos organizativos de ac¢des e servicos de diferentes densidades
tecnolégicas, que buscam a integralidade do cuidado, por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo (Mendes, 2011). Nas RAS, todos os pontos de atencdo sdo
igualmente importantes e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas
que os caracterizam. O centro de comunicac¢do é a APS, sendo esta ordenadora do cuidado
(Mendes, 2015).

O MS consolida as normas sobre as Redes do SUS, dividindo-as em:

i) Rede Alyne, estabelecida por meio das Portarias GM/MS n? 5.349/2024 e GM/MS n?®
5.350/2024;

ii) RAPS, estabelecida pela Portaria GM/MS n.2 3.088/2011, para as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas;

iii) Rede de Atencao a Saude Bucal (RASB), por meio da Portaria GM/MS n.2 6.213/2024;
iv) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, estabelecida pela Portaria GM/MS n.2
793/2012;

v) Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (RASDC), pela Portaria
GM/MS n.2 438/2014;

vi) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), estabelecida pela Portaria GM/MS
n.21.600/2011.

& % FORTALEZA  suoe 184

E=®  PREFEITURA



vii) Rede de Prevencdo e Controle do Cancer (RPCC), estabelecida pela Portaria GM/MS n.2
6.591/2025.

7.1 A Rede Alyne

A Atengdo a Saude Materno-Infantil € um dos eixos estruturantes da APS e constitui
prioridade estratégica para a consolidacdo da Atencdo Integral a Mulher e a Crianca.

A Rede Alyne, instituida pela Portaria GM/MS n.2 5.350 de 12 de setembro de 2024,
representa o principal arranjo organizativo, tendo como propésito fortalecer as agdes e os
servicos voltados a reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil, por meio da
integracdo entre os diferentes niveis de ateng¢ao do SUS.

A Rede é composta por componentes interligados, que englobam a atencao ao pré-
natal, parto, nascimento, puerpério e atencdo a crianca até os dois anos de idade,
articulando-se também com os sistemas de apoio diagnostico e terapéutico, regulacio,
vigilancia em saude e gestdo do cuidado. Essa estrutura visa assegurar a continuidade e
integralidade do cuidado, garantindo acesso oportuno e qualificado as gestantes, puérperas
e RN em todo o ciclo de atencao.

Entre as principais a¢gdes preconizadas pela Rede, destacam-se: a ampliacao do acesso
ao pré-natal na APS; o fortalecimento dos mecanismos de vinculagdo prévia da gestante a
maternidade de referéncia; a qualificagdo da assisténcia ao parto e nascimento com base
em boas praticas e protocolos assistenciais; o monitoramento dos 6ébitos maternos e
infantis e a implementacao de planos de agdo para prevencdo de mortes evitaveis;
promo¢ao da humanizag¢ao do cuidado e da participacao ativa da mulher nas decisdes
relacionadas a sua saude.

A Rede Alyne no municipio de Fortaleza é composta por 134 UAPS que realizam o
pré-natal, aten¢do a crianca através da puericultura e atencdo puerperal. O cuidado para
gestantes de alto risco é ofertado pelos servicos da Atenc¢do Especializada a Satude através
de consulta com especialista e equipe multiprofissional nas Policlinicas e ambulatérios das
maternidades de alto risco.

A assisténcia ao parto de risco habitual ocorre em seis maternidades de risco
habitual, com atua¢do da enfermeira obstetra, ambientes individualizados e com a
implantacdo de boas praticas de atencdo ao parto e nascimento. A atencao ao parto de alto

risco, existem trés maternidades com estrutura de alto risco para melhor assisténcia.
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No Municipio, existem duas Casas de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) vinculadas as
maternidades de alto risco (Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC) e ao Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), que ofertam cuidado em um ambiente acolhedor, com rotinas
diferenciadas do ambiente hospitalar, essenciais para a assisténcia integral da gestante,
puérpera e crianca.

O cuidado ao RN é estruturado de forma progressiva: RN de baixo risco sao assistidos
em Unidades de Cuidado Convencional (UCINCo), enquanto casos de alto risco transitam
entre a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e a Unidade Canguru (UCINCa).
A prematuridade permanece como o principal desafio neonatal, considerada a maior causa
de internacdes e Obitos infantis. Esse cendrio gera longos periodos de hospitalizagao,
resultando em superlotacdo das unidades e sobrecarga da Rede, comprometendo a
seguranca e a qualidade da assisténcia.

O Municipio qualificou a atengao a gestante no pré-natal com a vinculagdo prévia a
maternidade, conforme estabelecido pela Lei Federal n.2 11.634/2007, que garante o
direito de conhecimento e acesso a unidade de parto e intercorréncias. Esta estratégia foi
reforcada pela Portaria Municipal SMS n.2 261/2021.

Entre as estratégias exitosas, destaca-se a reducdo da gravidez na adolescéncia,
alcangada por meio de a¢des intersetoriais, como o fortalecimento do PSE e a ampliacao do
acesso a contraceptivos subcutaneos de longa duracdo. Em 2024, a proporcao de nascidos
vivos de maes adolescentes foi de 9,7%, representando reduc¢do de 1,6% em relagdo a
2021.

No entanto, a Rede Alyne enfrenta o desafio da alta taxa de parto cesareo, que
alcangou 65,9% do total de partos em 2024, mesmo com a implantacdo de Centros de Parto
Normal e a atuacdo de enfermeiras obstetras em maternidades de risco habitual. E crucial
estabelecer diretrizes para a reducdo dessas taxas, visando minimizar complica¢des a longo
prazo decorrentes da recorréncia de cesarianas.

A consolidacdo da Rede Alyne no municipio de Fortaleza refor¢a o compromisso com
a reducao da mortalidade materna e infantil, a partir da organizacdo da RAS, da
qualificacdo dos servicos e da integracdo das agdes assistenciais e de vigilancia. Essa
abordagem sistémica e intersetorial contribui para o fortalecimento da atengao integral a
saude da mulher e da crianga, garantindo o cuidado continuo, equanime e humanizado, em

conformidade com os principios e diretrizes do SUS.
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7.2 Rede de Atencao Psicossocial

A RAPS no municipio de Fortaleza esta balizado pelas normativas que constituem o
arcabouco da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas. Destacam-se os
marcos legais: i) Lei n.2 10.216/2001 que dispde sobre a protecgdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental; ii)
Portaria GM/MS 3.088/2011 que institui a RAPS como modelo assistencial em Rede de
cuidado para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS; iii) Portaria de
Consolidacdao n.2 3/2017 que equivale ao instrumento juridico que retine e organiza as
normas sobre as RAS no ambito do SUS.

No ambito Regional, o Municipio é norteado pela Politica Estadual de Satide Mental,
Alcool e outras Drogas cuja concepgio visa fortalecer a gestdo estadual e governanga, a fim
de estabelecer diretrizes, ordenar as Linhas de Cuidado e ampliar o acesso as acdes e
servicos em Saude Mental e Atencao Psicossocial, de forma descentralizada e regionalizada,
no estado do Ceara.

A dimensdo territorial de Fortaleza, o volume populacional e as complexidades que
representam o contexto social da capital impactam sobre a area de Satde Mental e
apontam para a necessidade de organizacdo da Politica Municipal de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas que tramita junto ao CMSF, constituindo-se como desafio para homologacao

da referida politica.

7.2.1. Promocao da Equidade em Saude

A promoc¢ao da equidade é um dos principios do SUS e tem relacdo direta com o
conceito de justica social, assegurando um acesso sem barreiras aos servicos de saude para
populacdes vulnerabilizadas. As atuais normativas indicam como populag¢des
vulnerabilizadas: adolescentes em medida socioeducativa; povos ciganos/romani;
populacdo em situagdo de rua; vitimas de trafico de pessoas; populagdes migrantes,
refugiadas e apatridas; populacdo LGBTQIAPN+; povos e comunidades tradicionais; e
populagdo itinerante circense.

A Portaria de Consolidacdo n.2 02/2017, no que compete a politica de promogdo da

equidade em saude normatizam quatro politicas especificas: a Politica Nacional de Saude
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Integral da Populacdo Negra; a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA); a Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; e a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Povo Cigano/Romani.

A PMF prioriza a tematica da equidade entre os eixos estratégicos do Plano Plurianual
de Fortaleza de 2026-2029, no que se refere a atuacao para reducdo das desigualdades
sociais e em prol da inclusao. O eixo sobre equidade social e territorial objetiva a redugdo
das desigualdades sociais, visando a diminuicdo da extrema pobreza e da fome e a
promocdo da equidade para grupos de pessoas mais vulneraveis. Além disso, o eixo sobre
acolhimento inclusivo e qualidade nos servigos municipais, tem como pilares: a inclusao e o
bem-estar de grupos mais vulneraveis como populacdo em situacao de rua e LGBTQIAPN+.

Considerando a vulnerabilidade das pessoas em situacdo de rua, destaca-se que o
governo federal, por meio do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, desenvolveu
o Relatorio Técnico - Populagdo em Situacdo de Rua (Brasil, 2023), que revelou os desafios
estruturais atualmente enfrentados por esse segmento.

Conforme os dados do referido Relatério, em 2022 existiam 236.400 pessoas em
situacdo de rua, cadastradas no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico),
numero que equivale a 1 em cada 1.000 habitantes do Brasil em situacdo de rua. Ressalta-
se que tais dados contemplam as pessoas com documentacao e registro civil regularizados,
apontando para um possivel nimero real, maior que o apresentado (Saraiva, Barros,
Noronha, 2026).

O referido Relatdrio apresenta algumas demarcacdes referentes ao perfil, principais
violéncias sofridas, oferta e abrangéncia dos servicos de saude e socioassistenciais, que
possibilitou a identificacdo de dinamicas desafiadoras que persistem no pais. Dentre essas,
destacam-se algumas para a reflexdo sobre essa tematica, tais como os 10 municipios com
maior nimero de pessoas em situacdo de rua, que juntos concentram aproximadamente
48% dessas pessoas: Sao Paulo (SP) 53.853, Rio de Janeiro (R]) 13.566, Belo Horizonte
(MG) 11.826, Brasilia (DF) 7.924, Salvador (BA) 7.909, Fortaleza (CE) 7.909, Curitiba (PR)
3.477, Porto Alegre (RS) 3.189, Campinas (SP) 2.457 e Floriano6polis (SC) 2.020. Entre esses
municipios, Sao Paulo registrou uma pessoa em situacdo de rua superior a populagdo total
de 89% dos municipios do pais. Conforme dados do Relatério, Fortaleza é a segunda capital

do Nordeste com maior quantidade de pessoas em situacdo de rua, ficando atras de
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Salvador (Brasil, 2023).

O municipio de Fortaleza figura entre os 10 municipios com maior nimero pessoas
em situacdo de rua. Dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
apontarem que Fortaleza, no ano de 2024, apresentou a quinta maior populacdo de rua no
pais, com 8.404 pessoas vivendo nessa situagado, gerando acréscimo desde os dados oficiais
apresentados do ultimo relatdrio oficial em 2022 pelo Ministério do Desenvolvimento
Social.

Em relacdo ao dimensionamento no ambito nacional, o perfil das pessoas em situacao
de rua, de acordo com o Relatério publicado em 2023, se apresenta majoritariamente
masculino (87%), adulto (55% tém entre 30 e 49 anos) e de pessoas negras (pardas - 51%;
pretas - 17%). A maioria sabe ler e escrever (90%) e 68% esteve empregado com carteira
assinada (Saraiva, Barros, Noronha, 2026).

Os dados ainda indicam que, referente aos processos de escolarizacao e inser¢dao no
mercado de trabalho, 10% das pessoas em situacdo de rua cadastradas no pais sdo
analfabetas, com percentuais mais elevados no Nordeste (19%) e os mais baixos no Sul
(7%). Quanto a participacao no mercado de trabalho, 14% declararam ter trabalhado na
semana anterior do levantamento dos dados. Os maiores percentuais foram apresentados
nas Regides Norte (25%) e Nordeste (21%), e o menor percentual na Regido Sul (12%). Aos
que declararam exercer alguma atividade, 97% desenvolveram atividades por conta
prépria, em trabalhos informais ou auténomos, compreendendo catacdo de materiais
reciclaveis (17%) como principal fonte de renda. No que se refere ao emprego formal como
atividade desenvolvida em algum momento da vida, a propor¢ao mais elevada concentra-se
na Regido Sudeste (79%), enquanto a Regido Norte apresenta o menor indice (36%),
revelando desigualdades regionais nas oportunidades relacionadas a esse segmento
(Saraiva, Barros, Noronha, 2026).

Quanto aos dados do estado do Ceara, em consonancia com os dados nacionais, o
perfil das pessoas em situacao de rua é semelhante. O Observatoério Brasileiro de Politicas
Publicas com Populacao em Situacdao de Rua da UFMG, elaborou o Informe Técnico: Perfil
da Populacdo em Situacdo de Rua no Estado do Ceard, em dezembro/2023, quando foi
identificada uma populacao estimada de 10.550 pessoas em situacdo de rua no Estado.
Quanto ao quesito raga/cor, observou-se que a predominancia é de pessoas negras,

representando 8.750 do total de pessoas referentes ao estado do Ceara. Em referéncia ao
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género das pessoas em situacdo de rua, no Ceara, observa-se que a maioria é composta por
homens (9.083) e 1.467 mulheres. As faixas etarias predominantes situam-se entre 18 e 39
anos (4.709 pessoas) e 40 e 59 anos (4.785 pessoas), indicando uma concentracao
significativa de adultos em idade produtiva. Referente aos processos de escolarizagdo, a
maioria das pessoas relatou ter ensino fundamental incompleto (4.080), seguida por
aquelas sem instrugdo (2.050), com ensino médio completo (1.706) e ensino fundamental
completo (1.443), evidenciando baixos niveis de escolarizagio nesse segmento
populacional (Saraiva, Barros, Noronha, 2026).

No Ceard a cidade que mais concentra a populacdo em situacdo de rua é a capital
Fortaleza, com populacdo de 8.222, nimero que corresponde a 77,93% do total do Estado.
Essen fato evidencia a centralizacdo desse fendmeno nas areas urbanas de maior porte e
dinamica socioecondmica (Saraiva, Barros, Noronha, 2026).

Outro documento que tem similaridade tanto com o mapeamento nacional, quanto
com o estadual é o Censo 2021 da Populacdao em Situagdo de Rua, da cidade de Fortaleza,
que apresentou crescimento de 54,4% da populacdo que vive em situacdo de rua, se
comparado ao resultado de 2014. Em Fortaleza a distribuicdo espacial das pessoas em
situacdo de rua ocorre: Secretaria Executiva Regional 12 (SER 12), com 36,7% das pessoas
recenseadas, seguida pela SER 2 e SER 4, com 17,9% e 15,3%, respectivamente. Somada a
populacdo em situacdo de rua dessas trés Regionais alcanca 69,9% da populacdo em
situacdo de rua da cidade.

Dados referentes a esse mapeamento demonstram que havia 1.462 pontos com a
presenca de pessoas em situacao de rua, em 3,6% deles (53 pontos) foram encontradas
criancas ou adolescentes acompanhadas de adultos e em 0,6% desses pontos (9 pontos),
foram encontradas criancas ou adolescentes sozinhas. Quanto ao género, em Fortaleza a
tendéncia é a mesma das apura¢des nacionais e estaduais: forte presenca de homens
(81,5%) com idade mediana de 31 a 49 anos, sendo estes 49,1% da amostra censitaria. No
que se refere ao quesito raga/cor/etnia 57,5% das pessoas entrevistadas se declararam
pardas, 19,5% pretas, 19,4% brancas, 2,0% indigenas e 1,7% amarelas. A soma de pretos e
pardos alcangou 77% da populagdo em situacdo de rua na Cidade (Saraiva, Barros,
Noronha, 2026).

Na pesquisa realizada pelo III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela

Populacdo Brasileira (LENUD) demonstra que Fortaleza expressa de forma contundente o
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uso de drogas. A Capital também foi incluida no Levantamento de Cenas de Uso em Capitais
(LECUCA), por concentrar areas que frequentemente apresentam uso de drogas em
publico. Foram identificados e caraterizados nove territdrios criticos na Cidade: Papicu
(Lixdo/Comunidade dos trilhos), Oitdo Preto (Moura Brasil), Parangaba (Terreno Betel),
dentre outros, analisando perfis dos usuarios, padroes de consumo e determinantes
socioeconOdmicos. Foi observado que nesses territorios havia confluéncia de fatores como a
extrema pobreza, rupturas familiares, auséncia de politicas habitacionais e insuficiéncia de
redes de protecdo social. Nesse contexto também se apresentam problematicas, juntos a
esses frequentadores, no campo da saude, com indices que tangenciam: tuberculose
(53,9%); HIV (61,2%); Sifilis (47,7%) e Hepatite B (36,2%) e Hepatite C (32,3%) entre a
populacao da amostra da pesquisa (Saraiva, Barros, Noronha, 2026).

No campo psicossocial, as mulheres apresentaram maiores prevaléncias em todos os
indicadores, com ideacdo suicida de 62,16%, frente a 27,5% entre os homens. O histérico
de tentativa de suicidio foi referido por 54% das mulheres, em comparacdo a 20% dos
homens, enquanto comportamentos de autolesdo foram relatados por 37,84% delas, contra
11,25% dos homens. A indicacdo de quadro psicético (avaliado pelo relato de “ver ou ouvir
coisas sem estar sob o efeito da droga”) foi mencionada por 35,4% das mulheres, frente a
21,2% dos homens (Leuca, 2021).

Em relagdo a populagdo em situagdo de rua, a SMS vem trabalhando com a estratégia
Consultério na Rua (CnR) desde 2017, inicialmente com uma Unica equipe composta por
trés enfermeiras, uma psicéloga e duas técnicas de enfermagem, com o objetivo de ampliar
0 acesso a atencdo integral em saude para esse publico, em articulacdo com a RAS. Em
2021devido a baixa producdo registrada, resultou na descontinuidade temporaria do
servico. Em 2023, reconhecendo a ampliacdo expressiva da populacao em situa¢do de rua e
a necessidade de fortalecimento das estratégias de cuidado territorializadas, o Municipio
retomou e ampliou a politica do CnR, implantando cinco novas equipes. Com a reativacao
da equipe anteriormente inativa, Fortaleza passou a contar com um total de seis equipes de
CnR. Atualmente, as equipes sdo compostas por médico, enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, assistente social e psicélogo, garantindo maior resolutividade clinica,
fortalecimento do cuidado psicossocial e ampliacdo da articulacdo intersetorial no
territério. O cadastro constante no Fast Medic, atualmente conta com 8.875 pessoas,

evidenciando um aumento expressivo e reforcando a importancia estratégica do
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Consultorio na Rua como dispositivo fundamental da Atencdo Primaria a Saude e da Rede
de Atencao Psicossocial para a garantia do cuidado integral, equanime e continuo a essa
populacdo em extrema vulnerabilidade.

A equidade em saude como eixo estratégico da politica de saude é desenvolvida pela
CORAPP que atualmente abrange as Células de Atenc¢do Primaria, Saide Mental, Atengdo
Especializada e Saude Bucal. Alinhada ao posicionamento do MS, a pauta direciona-se para
APS para melhorar o acesso e proporcionar assisténcia qualificada, buscando as demandas
especificas que necessitem de organizacdo de Linhas de Cuidado que proporcionem o
cuidado integral e a efetivacdo da longitudinalidade de cuidados, integrando os niveis
assistenciais para a oferta de resposta as necessidades de atencdo a saude de cada
populacdo especifica.

Até 2025, o municipio de Fortaleza realizou agdes para os seguintes grupos
vulnerabilizados:
= Populacdao LGBTQIAPN+: sensibilizacdo de Articuladores Regionais sobre a pauta no
sistema de servigcos de saude das CORES; articulacdo intersetorial com a Coordenadoria
LGBTQIA+ para o desenvolvimento de a¢des formativas e de alinhamento de fluxos com o
Centro de Referéncia Janaina Dutra; reorganizacao do GT de Sauide LGBTQIAPN+; apoio ao
desenvolvimento das a¢des do ambulatério trans do Centro de Saude Antdnio Cirfaco;
discussdo de casos clinicos junto aos diversos servicos da saude (APS, Atengdo
Especializada e Saude Mental); participacdo no Conselho Municipal de Promog¢do dos
Direitos LGBT+. As limita¢des dessa pauta incluem: a necessidade de ampliagdo de servico
ambulatorial para o processo transexualizador; fortalecer a atuagdo da APS e Saide Mental
para as demandas clinicas e psicossociais da populagao LGBTQIAPN+.
= Populacdo negra: promover a implementacao da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN), principalmente com a sensibiliza¢do junto aos servigos da APS,
educacao em saude e o desenvolvimento de acdes de Educacao Permanente; aproximacgoes
intersetoriais com a Coordenadoria de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial da
SDHDS, participa¢do Conselho Municipal de Politicas de Promocao de Igualdade Racial
(CMPPIR).

* Populacdo em Situacido de Rua: trata-se de um publico em evidéncia que teve seu
volume amplificado com as politicas macroeconémicas de gestdes anteriores e estratégias

incipientes do desenvolvimento de a¢des de Assisténcia Social e Direitos Humanos. A
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elevacao das pessoas em situacdo de rua ou em superacdo de rua aponta para necessidades
especificas para as quais a SMS tem como estratégia principal: CnR.

Até o final de 2025, o municipio de Fortaleza contava com 06 (seis) CnR, distribuidos
por CORES e organizados em horarios de trabalho diferenciados (7h as 13h ou 13h as 19h)
conforme a orientacao/situacao do territério, potencializando o acesso da populacao aos
servicos de saude.

Analisou-se o modo de trabalho, as limitacbes de acesso ainda existentes,
desenvolvendo-se alinhamentos com a Organizacao da Sociedade Civil, sendo a institui¢ao
contratada responsavel pelo desenvolvimento das a¢des deste servigo.
= Adolescentes em conflito com a Lei: o desenvolvimento de acdes para esse publico é
complexo pois, os adolescentes em medida socioeducativa podem ser encontrados em
diversas condi¢des: meio aberto, meio fechado e semifechado, cada um apresentando
necessidades comuns e especificas, gerando multiplos planejamentos para a promogao
eficaz da saude fisica e psicossocial. O trabalho da salide sobre essa tematica envolve a
necessidade de estruturar um didlogo amplo sobre violéncias, territérios e familias que sao
essenciais para o desenvolvimento de a¢des e praticas empaticas e menos estigmatizantes.

Em 2025, a¢des foram desenvolvidas: parceria entre Saide Mental e APS para
estruturacdo das equipes da PNAISARI que atuam sobre a demanda de adolescentes em
sistema fechado; promocao sistematica de acdes de Educacdo Permanente sobre os modos
de atuacdo junto aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa em meio fechado,
proporcionando uma articulagdo com o territorio e tecendo a transi¢cdo de cuidados
ampliados em saude em liberdade; acompanhamento pela APS e Sadde Mental de
adolescentes em abrigos; desenvolvimento de a¢des formativas com os profissionais dos
servicos de saude, com discussao de casos clinicos de situagdes de maior complexidade; e
acoes intersetoriais com a educac¢ao, por meio do PSE, com tematicas sobre Saude Mental,
alcool e outras drogas, violéncia e projetos de vida sdao abordados com adolescentes em
meio aberto.

No que se refere a atuacdo intersetorial, evidencia-se a articulacao e participacdao em
discussdes com a area de Seguranca Cidada para a discussdo integrada das multiplas
dimensdes que envolvem o cuidado dessa populacao.

A principal limitacdo identificada e comum ao acompanhamento das diversas

populagdes alvo da Politica de promoc¢do da equidade em Fortaleza ainda é a produgdo de
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informacdes especificas relacionadas ao cuidado. Existem dificuldades na qualidade do
cadastro dos publicos junto ao sistema informatizado de Prontuario; limitacdes na
interoperabilidade para tratamento dos dados e no acesso eficiente de informag¢des do
sistema, tornando pouco funcional o resgate das informagdes relacionadas aos diversos
grupos que compoem a pauta da equidade.

Assinala-se a necessidade de avancar na abordagem as populag¢des cigana/romani; e
migrantes, refugiadas e apatridas. Estudo desenvolvido em 2024, que envolveu o municipio
de Fortaleza, apontou para um nudmero expressivo de contratacdes de migrantes
internacionais, com aproximadamente 1.032 migrantes na capital (Ribeiro, Bomtempo,
2024), em especial, a situacdo de migrantes, refugiados e apatridas merecem vigilancia

considerando o atual contexto de tensdo na América Latina.

7.2.2 Saude Mental

A APS é um ponto estratégico para a RAPS sob uma 6tica de cuidado em liberdade. A
Saude Mental na APS é representada por cinco elementos estratégicos: i) a inclusao
organica do cuidado as pessoas que enfrentam situagbes psicossociais que geram
sofrimentos psiquicos ou o uso de substancias psicoativas na agenda da eSF (organizada
como agenda especifica para Saude Mental), ii) Atengdo a Satide Mental no trabalho das

eMulti; iii) Satide Bucal; iv) Consultérios na Rua; v) Matriciamento.

7.2.2.1 Agenda de Saude Mental na APS

A agenda da APS é compreendida como um dispositivo polissémico. Nessa logica, a
Saude Mental atualmente esta organizada de forma mais evidente na APS na dimensao de
atendimentos individuais. Como parte da semana padrdao das UAPS, as pessoas podem
agendar atendimento para necessidades que envolvam questdes relacionadas a Saude
Mental e o acesso aos territdrios para o cuidado das situagdes: avaliacdo e continuidade de
processos assistenciais que envolvam a farmacoterapia; a identificacao de sinais e sintomas
de sofrimento, com a devida qualificacdo da sintomatologia e diferenciacdo das questoes
em que a Saude Mental se apresenta como nivel principal de exigéncia de cuidado; e
prevencdo em Sadde Mental, com abordagens individuais de contingéncia as situacdes
contextuais que podem evoluir para condi¢cdes mais complexas da Saide Mental e uso

problematico de alcool e outras drogas.
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Ainda observa-se desafios para o acompanhamento gerencial desses atendimentos.
Entre os fatores desafiadores, cita-se: o sistema informatizado atualmente utilizado pela
SMS (Fast Medic) que necessita ajustes para apresentar dados mais acessiveis sobre os
atendimentos e a sensibilizacao dos profissionais das UAPS para a devida identificacdo dos
atendimentos, para qualificar o banco de dados do sistema informatizado.

Esses eixos de atuacdo sdo fundamentais para que seja possivel obter informacdes de
qualidade sobre o atendimento de Saiide Mental na APS e planejar o direcionamento das
acoes, principalmente de forma preventiva e com a poténcia que a capilaridade de 559

equipes de Atencdo Basica (e com projecdo de ampliacdo) pode ofertar.

7.2.2.2 0 eixo Saude Mental no trabalho das eMulti

O municipio de Fortaleza conta com 19 Assistentes Sociais, 23 Psicélogos e 07
Terapeutas Ocupacionais nas eMulti da APS. Esse é conjunto de profissionais identificados
com maior competéncia para atuar sobre demandas psicossociais nesse ponto de atencao a
saude.

0 ano de 2025 representa mais um marco politico de normatizacdo dessa estratégia
com a publicacdo da Portaria GM/MS n.2 7.605 de 21 de julho de 2025, pela qual o MS
detalha os aspectos financeiros relacionados ao Programa, como o repasse mensal fundo a
fundo e os valores orcamentarios para o custeio das eMulti em 2025 e 2026, ligando-se a
Portaria n.2 635/2023 que institui as equipes, definindo suas modalidades - eMulti
Ampliada, Complementar e Estratégica e cria o incentivo financeiro federal para sua
implementacao, custeio e desempenho.

As eMulti potencializam a APS na abordagem a Saude Mental principalmente com o
desenvolvimento de acdes de promocdo da Saude Mental nos territorios e atividades
coletivas em multiplas abordagens. Além disso, as eMulti ainda se apresentam como um
apoio na qualificagdo das discussdes de casos, atendimentos individuais para situagdes de
urgéncia na APS e o desenvolvimento de praticas intersetoriais que potencializem a
organizacdo de cuidados entre pontos da Rede, a qualidade de vida e o bem viver.

Considerando a atual situacdo do volume de equipes e modo de trabalho da eMulti no
Municipio, os desafios se apresentam desde a implantagdo das equipes, a organizacao e o
gerenciamento/monitoramento do trabalho das equipes para subsidiar a andlise de

impacto na sadde da populacao.
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7.2.2.3 O eixo Saude Mental no trabalho da Saude Bucal

A Sadde Bucal e a Saude Mental estdo intimamente relacionadas, cuja relacdo
exemplifica-se por meio da negligéncia no autocuidado, desgastes dos dentes devido ao
estresse e ansiedade, dores musculares tensionais, boca seca devido uso de medicamentos,
desgaste do esmalte dos dentes relacionados a transtornos alimentares, baixa autoestima e
de imagem corporal devido perda dos dentes, isolamento devido a dificuldade de
comunicacdo com a perda de dentes, altera¢cdes de humor devido dores e desconfortos;.

Em 2025, o projeto “Entre o sentir e o sorrir” foi desenhado com foco na
sensibilizagdo e estruturacao de fluxo de melhoria do acesso das pessoas acompanhadas
nos CAPS para o cuidado em Saude Bucal, envolvendo a¢des de prevencao relacionadas a
higiene bucal, apoio na recuperacdo do sorriso e sobretudo ao rastreamento de lesdes de

CA de boca.

7.2.2.4 0 eixo saude mental no trabalho dos CnR

As pesquisas relacionadas ao CadUnico para o ano de 2024 indicaram que o
municipio de Fortaleza apresentava 10.045 pessoas em situacdo de rua, posicionando-o
entre as cinco capitais do pais com maior nimero de pessoas nessa condi¢ao.

0 acesso desse publico ao SUS se apresenta como um desafio face a singularidade das
demandas que apresentam, ao modo como se organizam na cidade e as dificuldades
estruturais que envolvem o acesso as politicas publicas para populagdes vulnerabilizadas.

Os CnR sdo uma estratégia de ampliacdo de cuidado na APS que historicamente esta
relacionada a Saude Mental. A mudanca ocorrida com a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) 2011, institucionalizou os CnR e viabilizou a ampliacao do escopo de cuidados
integrais oferecidos no atendimento in loco para o publico de pessoas que se encontram
sem situacao de rua.

A Saide Mental continua sendo uma dimensao importante do cuidado nos CnR, pois a
condicao de rua representa especificos riscos e vulnerabilidades que estdo intimamente
ligados aos sofrimentos psiquicos e uso problematico de alcool e outras drogas. Nesse
sentido, os servigos com a proposta de atendimento na rua representam ampliacdo de
acesso a saude e e potencializam o acompanhamento de demandas complexas da Saude

Mental.
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Em 2025, o municipio de Fortaleza dispunha de seis equipes de CnR, sendo uma em
cada CORES, e tem sido desenvolvidas aproximagdes do coletivo que representa as pessoas
em situacao de rua para identificar os alinhamentos necessarios entre servigos ofertados e
demanda, as necessidades de ampliagdo dessa estratégia, assim como para planejar com

base em novas demandas.

7.2.2.5Matriciamento em Saude Mental

O matriciamento representa a acdo estratégica de qualificacdo do cuidado integral e
longitudinal da Saide Mental que articula as equipes de APS e as equipes dos CAPS. Trata-
se de um modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, em um processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica.
Por meio do Matriciamento, busca-se auxiliar os cuidados de saide dos usuarios do
territério que apresentam algum sofrimento mental e ou em uso abusivo de alcool ou
outras drogas, distinguindo-se do modelo tradicional de atendimentos individualizados,
caracterizado por acdes desagregadas entre as diferentes categorias profissionais e entre
servicos. Dessa forma, os matriciamentos nas UAPS visam melhorar o acesso e a
resolubilidade da APS em relagdo as demandas de Saude Mental, principalmente de
situacdes que demandem atividades de promocdo e prevencdo de complicagdes através da
abordagem em tempo oportuno.

Nesse sentido, o Matriciamento foi instituido como um indicador estratégico de
acesso e qualidade de assisténcia em Satide Mental. O Quadro 2 mostra o desenvolvimento

do indicador no periodo de 2022 a 2025.

Quadro 2 - Percentual da meta e do resultado alcancado referente as agdes de
Matriciamento sistematico realizado por CAPS. Fortaleza, 2022 a 2025

Ano Meta Alcanc¢ado
2022 50% 66,66%
2023 60% 68,75%
2024 65% 81,25%
2025 70% 81,25%

Fonte: SMS/Fast Medic.
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Observa-se que os resultados alcancados em relagdo ao Matriciamento superaram a
meta em todos os anos, com o primeiro resultado representando quase a meta final
estabelecida. Ao final de 2025 alcangou-se o numero de 13 CAPS realizando pelo menos 12
acoes de Matriciamento/ano. Além disso, servigos como o CAPS Geral e CAPS AD da CORES
[ que estavam sem realizar a¢des de apoio matricial desde o final de 2024, retomaram suas
acoes, assim como o CAPS Geral e CAPS AD da CORES VI, demonstrando um cuidado em
saude mental territorial e colaborativo.

A partir da andlise sobre as a¢cdes matriciais, da observacao de referenciamentos de
situacdes com perfil inadequado para servicos especializados de Saude Mental, da
dificuldade apontada pelos profissionais matriciadores em efetivar acdes matriciais em
algumas UAPS e das questdes de resisténcia da continuidade do cuidado em Satide Mental
por algumas eSF, compreende-se a necessidade de repensar os modos de construcao da
relacdo do apoio matricial e de avancar no indicador do Matriciamento, ndo apenas
considerando quantitativamente o alcance de 100% de servigos realizando encontros
matriciais, mas em especial, qualitativamente, em encontros potentes que amaduregam os
cuidados preventivos e a corresponsabilidade com a Satde Mental no territério.

Portanto, considerando o modelo de estruturacdo da RAPS enquanto Rede Tematica
prioritaria eleita pelo MS, que propde uma visao conforme a organizacao dos cuidados na
APS, Atencao Especializada, Urgéncia e Emergéncia e Aten¢do Hospitalar, discorre-se sobre

a Saude Mental nesses pontos de atencdo da Rede.

7.2.3 Atencao Primaria a Saude Mental, Alcool e outras Drogas

Para que a Saude Mental alcance o cuidado em liberdade preconizado pela Politica
Nacional, faz-se necessario aproximar os modos de producao de vida-saide-cuidado que se
desenvolvem nos territorios, para além do cuidado técnico produzido na institucionalidade
de servigos de saude.

Os cuidados profissionais da APS sdo imprescindiveis, destacando-se a importancia
de visibilidade do cuidado em satide mental nas agendas dos profissionais das UAPS, do
trabalho em parceria com as equipes do CnR, da parceria com a Satde Bucal e a presenga
de profissionais do Nucleo da Sadde Mental nas eMulti.

Destaca-se ainda o Matriciamento como uma estratégia que exige efetivamente da

articulacdo e participacdo auténtica dos profissionais dos servicos para a construgdo de
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saberes e praticas que qualifiquem a promocdo e prevencao de situagdes de sofrimento
mental, evitando seu agravamento ou cronificac¢ao.

No que compete ao conjunto dos dispositivos especializados da Saude Mental que se
direciona para a desinstitucionalizacao e reabilitacdo psicossocial, acrescenta-se os Centros
de Convivéncia (CECO), os quais durante muito tempo estiveram desenhados na Politica
Nacional e, desde 2024, passaram por regulamentacdo, com previsao de financiamento
federal, a partir da Portaria GM/MS n.2 5.738 de 14 de novembro de 2024.

Esta Portaria define o CECO como um ponto estratégico de aten¢ao de Saide Mental
que complementa e potencializa a¢des de cuidados em satide por meio do desenvolvimento
do potencial criativo e produtivo, o fortalecimento de lagos sociais e o acesso a direitos das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, em sofrimento mental e com necessidades
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Apresenta-se as Ocas Comunitarias e sua importancia na ampliacdo dos espacos de
cuidado e desenvolvimento da convivialidade e relacdo com as diferencas através do
acolhimento e cuidado instrumentalizado pelas Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS). A posicao atual desse ponto de atenc¢do tem limitacdes no que se refere ao
seu cofinanciamento nacional, refletindo barreiras para o desenvolvimento de atividades.

A gestdo da Saide Mental vem mantendo, no que se refere a este eixo de atuacgao, dois
projetos de fomento as praticas de cuidado de Satilde Mental territorial: um no Bom Jardim,
por meio do Movimento de Satide Mental (MSM); e outro no Pirambu, por meio do Projeto
4 Varas. Destes, o Projeto do MSM encontra-se ativo e observou-se que o Convénio com o

Projeto 4 Varas nao foi renovado em 2024.

7.2.4 Atencéo Especializada em Satide Mental, Alcool e outras Drogas

A Atencio Especializada em Satde Mental, Alcool e outras Drogas envolve uma ampla
integracdo de servigos e abordagens para demandas especificas que envolvem os publicos-
chave da RAPS.

No que compete a estrutura de servigos especializados da RAPS, tem-se os CAPS (em
suas diversas modalidades), as UA (em suas diferentes modalidades) e os Servicos
Residenciais Terapéuticos (em suas diferentes tipologias). A nova gestao municipal de
Fortaleza assume com uma cobertura de servico CAPS com indice de 0,65, abaixo dos 0,7

pactuados no Plano Municipal de Satide anterior.
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Observou-se uma precarizagdo estrutural dos servicos que vem sendo abordada com
a melhoria das condig¢des estruturais dos equipamentos, chamamento de novos servidores
para aporte aos servicos, planejamento de insumos para atividades terapéuticas, entre
outros.

Historicamente, a RAPS de Fortaleza no periodo de 2005 a 2012 ampliou os CAPS
para uma estrutura de 06 CAPS Gerais (um por CORES e entre eles um na modalidade de
funcionamento 24h), 06 CAPS AD tipo Il e 02 CAPS infantojuvenil. O crescimento da Rede
CAPS entre 2013 e 2025 envolveu apenas a abertura de 01 CAPS AD tipo II (do Centro da
cidade) e 01 CAPS infantojuvenil, além da mudanc¢a de modalidade de alguns servigos.

Em 2025, a Rede de servicos CAPS esta organizada: 06 CAPS gerais (um por CORES) e
com processo de mudan¢a de modalidade de dois desses servicos para tipo III (24 horas);
07 CAPS AD, posicionados com representacdo em todas as CORES, estando dois
funcionantes na modalidade 24horas, um em processo de ajuste para voltar a funcionar
24horas, e um no Centro com foco maior no acolhimento e cuidado de pessoas em situacao
de rua; e 03 CAPS infantojuvenil, cada um referenciando a populagdo infantojuvenil de duas
CORES.

No conjunto de servigos de funcionamento 24horas, o Municipio conta no momento
com 20 vagas de acolhimento noturno para situagdes biopsicossociais que envolvem o uso
problematico de alcool e outras drogas, sendo um espaco de curta permanéncia, até 10
dias, aponta-se para situacdes clinicas que precisam de apoio sem complexidade clinica que
demande de Atenc¢do Hospitalar ou principalmente de suporte psicossocial relacionado a
espaco protegido de supervisdo de cuidado e abrigamento. Projeta-se seu aumento para 30
vagas relacionadas ao uso problematico de alcool e outras drogas, assim como 20 vagas
para situacoes de transtorno mental geral quando for finalizada a reforma e readequacao
inicial da Rede CAPS. Tais espac¢os sdo fundamentais para promover fluxo de cuidado na
interrelacdo com as demandas de urgéncia/emergéncia e hospitalares relacionadas a RAPS.

A meta estabelecida no Plano Municipal de Sadde anterior para o numero de
atendimentos de servicos CAPS foi de 300/dia, representando, com base nos dias uteis
mensais, o total de 79.200 atendimentos anuais por servigo e 1.267.200 atendimentos
anuais por toda a Rede CAPS. Considerando a projecdo baseada nos dados do ultimo
semestre de 2025, foi realizado aproximadamente 280.000 atendimentos individuais, sem

considerar os atendimentos coletivos e acdes de atendimento territorial, que incluem
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visitas domiciliares, visitas intersetoriais para articulacdo de casos clinicos, acdes
matriciais, entre outros.

Observou-se a partir deste dado a necessidade de discutir sobre o modelo do sistema
informatizado de Prontuario utilizado pela Saide Mental e sua adequabilidade e
usabilidade para as a¢des desenvolvidas pelos equipamentos da Rede, além de melhorar a
organizacdo gerencial dos servigos para garantir a adequada qualidade de dados para
levantamentos de informag¢des para o desenvolvimento dos planejamentos na Satde
Mental e o estudo da meta estabelecida com base na atual constituicio dos servicos
(incluindo de modelo assistencial).

Avangando para os equipamentos UA, o Municipio conta com quatro destes servigos
dos quais dois estdo em funcionamento. O processo de reformas e manuteng¢do dos servicos
associado a requalificacdo da Rede, aponta para reativacdo das duas UA atualmente
inativas, uma das quais infantojuvenil.

Estes equipamentos sdo importantes no contexto do cuidado em Saude Mental em
liberdade atendendo a um publico especifico que necessita continuidade de cuidado de
baixa complexidade e que demandaria bloqueio de leitos hospitalares (de maior custo,
além de maior efetividade para as situacdes de crise), tanto quanto das vagas em
acolhimento 24horas (previstas para situacdes de mais curto prazo).

Por fim, existem quatro Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), localizados: dois na
CORES [, um na CORES II e um na CORES V. Estes servicos foram estruturados como
estratégia para o avanco no fechamento dos leitos em hospital psiquiatricos, garantindo
moradia para reabilitacao psicossocial as pessoas que se encontram em internacdo de
longa permanéncia com grave fragilizagdo ou inexisténcia de vinculos familiares.

Observa-se uma demanda para amplia¢cdo de SRT que possam garantir o esgotamento
da fila de pessoas desse servico que precisam avancar em sua desinstitucionalizacdo, a
partir do ponto inicial de desospitalizagao.

O CAPS tem emergido como a principal estratégia para transformacao do modelo
asilar de assisténcia a Saude Mental e para a garantia de direitos aos usuarios, pois tem se
constituido na Rede como "servico que se diferencia das estruturas tradicionais e que se
orienta pela ampliacio do espago de participagdo social do sujeito que sofre, pela
democratizacao das ag¢des, pela ndo segregacao do adoecimento psiquico e pela valorizacao

da subjetividade, com base das a¢des multiprofissionais" (Tavares; Sousa, 2009).
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Em relacio a abordagem da Saude Mental especializada, existem demandas e
movimentos que precisam avangar: educacdo permanente para qualificacdo da atuacdo dos
profissionais na Saude Mental (formacdes de eixos e tematicas especificas, assim como
supervisao clinico-institucional); discutir as questdes de violéncia que atravessam a Saude
Mental; reabilitagdo psicossocial envolvendo programa articulado envolvendo territorio,
culturas e artes; discutir elementos atuais envolvidos com sofrimento/transtorno mental, a
exemplo do uso de telas e proliferacao dos jogos de azar digitais; planejamento para
minorar o namero de judicializagdes na Saude Mental; garantir o cuidado em Saude Mental
para pessoas em privacdo de liberdade; atuacido frente as demandas de populacdes

vulnerabilizadas.

7.2.5 Urgéncias e Emergéncias na Satide Mental

As urgéncias na Rede de Satide Mental, Alcool e outras Drogas constituem um amplo
leque de situagcdes que envolvem agravos a saude de natureza psiquiatrica e clinicas.

Dessa forma, a integralidade do cuidado proposto nesta Rede pode envolver classicas
alteragdes psiquicas ou comportamentais que indiquem risco iminente a integridade fisica
do individuo, de pessoas em contato com este ou ao meio em que se encontre. Destaca-se
que tais condicdes podem ser de natureza exclusivamente psiquiatrica ou envolver a clinica
geral ou neuroldgica.

Além disso, outras alteracdes de natureza clinica podem advir de multiplos processos
que envolvam o uso problematico de alcool ou outras drogas; quer na intoxicacdo aguda,
como também nas alteragdes clinicas advindas do modo de uso das substancias de abuso e
ainda do processo de desintoxicacdo, principalmente relacionados a substancias
especificas.

A Politica Nacional de Urgéncias define que a atencao as crises psiquiatricas é de
competéncia do SAMU. Do mesmo modo, a Portaria de Consolidacao n.2 3/2017 apresenta
a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias sob responsabilidade integrada de pontos
de atencao que envolvem o SAMU, Centrais de Regulacao Médica das Urgéncias, as UPA 24h
e o Componente Hospitalar.

Observa-se dificuldade no atendimento as demandas de urgéncia e emergéncia em
Saude Mental associados a algumas questdes, como: baixa comunicacdo entre os

equipamentos de cuidado continuado em Satide Mental e a RUE; desalinhamento de fluxos
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e protocolos entre servigcos pré-hospitalares e equipamentos de cuidado continuado da
Saude Mental (CAPS, CAPS 24h, UA); necessidades de formag¢do para o atendimento e o
manejo necessario para cada situacdo de crise; incipiéncia no nimero de leitos de Saude
Mental em hospitais gerais para garantia do modelo preconizado pela Politica Nacional de
Saude Mental; gerenciamento de demandas que tendem a invisibilizar/minorar as

demandas de Saude Mental na RUE.

7.2.6 Atengdo Hospitalar na Satide Mental, Alcool e outras Drogas

A Atencdo Hospitalar é um componente importante para a RAPS face a necessidade
de planejamento para abordagem e cuidado em relagdo as crises em Saide Mental, de
natureza psiquiatrica ou clinica, principalmente pelo uso problematico de alcool e outras
drogas, sao um desfecho que ndo podem ser desconsiderados e que precisam de
planejamento para abordagem e cuidado.

Esse componente é ainda mais relevante para a Politica de Saiude Mental ao se
planejar a reversao de modelo assistencial com extingdo dos leitos em hospitais
psiquiatricos ou proibicdo de interna¢do em instituicoes com modelo asilares, conforme
determinam a Lein.2 10.216/2001 e a Lei n.2 12.151/1993.

Reforga-se que a RAPS, em 2025, mostrou capacidade para absorver seus municipes
que se encontravam em internacdo como cumprimento de pena no extinto Instituto
Psiquiatrico Governador Esténio Gomes, ocorrido em resposta a Resolu¢do n.2 487/2023
do Conselho Nacional de Justica, que determina o fechamento de institui¢cdes de custddia e
tratamento psiquiatrico no Brasil e orienta o tratamento de pessoas com transtorno mental
em conflito com a lei pelo SUS. Cumpre ressaltar que a instituicao nao se encontrava sob
gestao municipal.

0 ultimo marco efetivo do municipio de Fortaleza no que se refere ao fechamento de
hospital psiquiatrico ocorreu em marco de 2013, com o extinto Hospital Psiquiatrico Mira y
Lopez, ndo se conseguindo avangar na qualificacdo da Rede e constituicdo de todos os
pontos e fluxos necessarios que garantissem o fechamento dos dois ultimos hospitais
psiquiatricos com contratualizacao de leitos com o SUS.

Com base nisso, os dados disponiveis apontam que, em 2024, foram identificadas
1.927 internagdes por transtornos mentais e comportamentais e 31.521 pacientes que

realizam acompanhamento nos CAPS.
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Durante o ano de 2025, o Municipio apresentou problemas com o fornecimento dos
10 leitos contratualizados com a Santa Casa de Misericordia para demandas de
desintoxicacdo em casos de uso problematico de alcool e outras drogas. Além disso, conta-
se ainda com 10 leitos de Saude Mental no HDGMJW para a demanda de pessoas adultas e
25 leitos contratualizados com Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza
(SOPAI) para demanda de criancgas e adolescentes.

Identifica-se a necessidade de avan¢o na quantidade de leitos em servigo hospitalar
de referéncia para atenc¢ao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, assim como
dos leitos de Saide Mental em hospital geral para necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. A Portaria de Consolidacdo n.2 1/2017 indica a necessidade
de 01 (um) leito de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas para cada 23 mil
habitantes.

Nos dltimos anos, foram realizadas agdes para aprimorar o atendimento dos usuarios,
relacionadas ao objetivo de diminuir o ndmero de interna¢des daqueles acompanhados
pelos CAPS. Algumas delas incluiram ag¢des para integracao entre hospitais, UPA 24h e
CAPS e planejamento para ampliagdo de leitos de Saide Mental em hospitais gerais.

As agdes para integracdo entre hospitais, UPA 24h e CAPS sdo importantes para
promover uma melhor coordenacao e comunicacao entre essas institui¢cdes, visando a
otimizacdo do fluxo de pacientes e a garantia de um atendimento mais eficiente e
integrado.

O planejamento para ampliacao de leitos de Satide Mental em hospitais gerais é uma
medida relevante que esta alinhada a reforma psiquiatrica, de forma a prestar um cuidado
mais adequado as pessoas que necessitam de cuidados hospitalares. Essa ampliagdo visa
proporcionar um maior acesso aos cuidados de Satide Mental em um ambiente hospitalar

adequado, garantindo um tratamento mais abrangente e especializado aos usuarios.

7.3 Rede de Atencao a Saude Bucal

A RASB organiza, no ambito do Brasil Sorridente, as acdes e servigos de Saide Bucal
nos diferentes niveis de atencdo do SUS. Instituida pela Portaria GM/MS n.2 6.213, de 19 de
dezembro de 2024, que incluiu o Anexo VII na Portaria de Consolidagdao n.2 3/2017, a RASB

estabelece objetivos, principios, diretrizes e sua estrutura operacional.
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O marco legal do SUS — Leis n.2 8.080/1990 e n.2 8.142/1990, regulamentadas pelo
Decreto n.2 7.508/2011 — fundamenta a regionalizacdo, a articulacao interfederativa e a
organizacdo dos pontos de atengao, assegurando a continuidade do cuidado e a governanca

integrada.

7.3.1 Enquadramento normativo e diretrizes operacionais

A RASB integra a Atenc¢do Primaria a Saude, a Atenc¢do Especializada Ambulatorial, a
Atencdo Hospitalar/Urgéncia e os servigcos de apoio logistico, diagndstico e terapéutico.

Os principios estruturantes da RASB incluem: integralidade, acessibilidade, equidade,
ética e humanizacdo, clinica centrada na pessoa, protocolos clinicos e critérios regulatorios,
saude digital/teleodontologia, educacdo permanente, seguranca do paciente e governanga
sistémica.

No municipio de Fortaleza, esse arranjo orienta a coordenac¢ido do cuidado pela APS e

a ativacado qualificada das retaguardas especializada e hospitalar.

7.3.2 Organizacao da RASB no municipio de Fortaleza

e APS: base territorial do cuidado e porta de entrada do sistema. O Municipio possui 134
UAPS, das quais 132 contam com Satude Bucal em funcionamento, totalizando 355 eSB
distribuidas nas CORES. A APS realiza acolhimento, estratificagdo de risco e necessidade,
acOes de promocao e prevencao, cuidado clinico programado e urgéncia diurna. Em UAPS
selecionadas, funcionam dispositivos voltados a primeira infancia (Bebé Clinica/UAPI) que
reforcam a atengdo precoce.

e Atencao Especializada Ambulatorial: retaguarda ofertada pelos quatro CEO (Floresta,
Messejana, Nascente e Dr. Luiz Nogueira) com carteira que abrange: Endodontia,
Periodontia, Estomatologia (inclusive biépsia), Cirurgia Oral, Dentistica, Protese e
Odontopediatria, além do atendimento a PNE. A reabilitagdo protética conta com dois
Laboratorios de Prétese Dentaria (LPD) integrados a Linha de Cuidado.

e Atencao Hospitalar: retaguarda para procedimentos sob anestesia/sedacdo, Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)* e manejo de intercorréncias com suporte

4 CTBMF: especialidade odontolégica que trata cirurgicamente problemas na boca, face, pescoco e estruturas
craniofaciais, incluindo traumas, doengas, lesdes e anomalias. Essa especialidade lida com extra¢des complexas,
implantes e cirurgias ortognaticas para correcdo de deformidades faciais e reconstrug¢des pés-traumaticas.
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hospitalar, com vagas no IJF, Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), Hospital Geral da Policia Militar José Martiniano de
Alencar, HGF e Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara (HGWA), acessadas por regulacao
municipal.

e Urgéncia Odontoldgica: as urgéncias odontologicas estdo sob gestdo estadual
(SESA/CE) e disponibilizam atendimento ininterrupto (24 horas) nos seguintes pontos de
atencdo: CEO Centro; CEO Joaquim Tavora; UPA 24h Praia do Futuro, Canindezinho e José
Walter. O escopo assistencial compreende dor aguda (pulpite), infec¢des
odontogénicas/abscessos, traumas dentdrios, hemorragias e intercorréncias pos-
operatdrias. As demandas eletivas seguem o fluxo regulado pela APS e pelos CEO.

¢ Funcgdes transversais: o acesso é coordenado por médulo central de procedimentos
(regulacdo eletronica) integrado ao Fast Medic, assegurando registro, rastreabilidade e
andlise de tempos de resposta. As biopsias realizadas nos CEO sdo encaminhadas e
analisadas em laboratérios das instituicoes parceiras (Universidade Christus - Unichristus
e UNIFOR), com emissdo de laudos e monitoramento de prazos. A qualificacao da forca de
trabalho é sustentada por educacdao permanente, convénios de estagio com universidades
com a Rede municipal e teleconsultoria para discussao de casos e apoio clinico-assistencial.
Complementarmente, a Geréncia de Saude Bucal desenvolve as Trilhas de Educacgao
Permanente em Saude Bucal na ESPFOR e promove as Rodas do Sorriso junto as equipes,
fortalecendo a participacao, o cuidado centrado na pessoa e a humaniza¢ao dos processos
de trabalho.

e Governanga, processos regulatorios e informacao clinica: a Geréncia de Saide Bucal
coordena a implementacao da RASB e a padronizacdo de fluxos, com referéncias por CORES
para supervisao locorregional. A referéncia da APS para os CEO segue critérios clinicos
pactuados e tramita por regulacdo eletronica. Apdés a conclusio da intervencdo
especializada, a contrarreferéncia encaminha o usudrio a APS com plano terapéutico e
agenda de manutencdo. O Prontuario Eletronico na APS e os registros ambulatoriais
asseguram rastreabilidade do percurso assistencial, monitoramento de tempos de resposta

e transparéncia para a gestao e o controle social.

7.3.3 Carteira de servicos por nivel de atencao

e APS: consultas programadas; urgéncia diurna; restauragdes, incluindo ART;
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raspagem/alisamento; exodontias simples; pré-natal odontoldgico; atencdo a primeira
infancia (Bebé Clinica/UAPI); triagem de estomatologia; agdes extramuros/domiciliares.
e CEO: Endodontia; Periodontia; Estomatologia (com bidpsia); Cirurgia Oral; Dentistica;
Proétese; Odontopediatria; atendimento as PNE; suporte radiolégico vinculado.
e Hospitalar: CTBMF; procedimentos sob anestesia/seda¢cdo; manejo de infecgdes
cervicofaciais e complicacdes em ambiente com suporte hospitalar.

7.3.4 Infraestrutura, biosseguranca e qualificacao do cuidado

A Rede mantém cadeias de esterilizagdo e suporte laboratorial integradas, com
protocolos de biosseguranca (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS, Procedimento Operacional Padrao), rastreabilidade da esterilizacdo e manutencao
preventiva de equipamentos criticos (autoclaves, compressores, Raios X). As parcerias
ensino-servico e a educagdo permanente garantem atualizagdo em estomatologia (deteccao
precoce), urgéncia/dor, reabilitagdo e atencdo a Pessoa com Deficiéncia, com uso de

teleconsultoria como estratégia de qualificacdo clinica e matriciamento.

7.3.5 Panorama e sintese situacional da RABS

A cobertura populacional estimada de eSB alcancou 51,9% no ano de 2025. Houve
aumento de 41% na razao (0,37) entre tratamentos concluidos e primeira consulta
odontolégica programatica em relagdo ao ano anterior (0,26). Em 23 de setembro de 2025,
a fila regulada para reabilitacdo protética registrou 30.439 pessoas. Desse total, 18.340
aguardavam protese parcial removivel, 6.757 aguardavam protese fixa unitaria e 5.342
aguardavam protese total.

Ressalta-se a existéncia de fila de espera no Setor de Regulagdo do Municipio para
alguns procedimentos, tais como: radiografia panoramica; consultas em CTBMF; protese
parcial removivel superior e inferior; endodontia de molares; radiografia periapical;
endodontia de pré-molares e endodontia de anteriores.

A configuracdo vigente da RABS demonstra capilaridade na APS (134 UAPS; 132 com
Saude Bucal; 355 ESB), retaguarda ambulatorial especializada instalada (04 CEO; 02 LPD) e

suporte hospitalar referenciado (06 hospitais), articulados por protocolos e regulacao.
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Quadro 3 - Estruturas e fung¢des da Rede de Atenc¢do a Saude Bucal de Fortaleza, 2025

Nivel/Componente Pontos de atencao e alcance o bacitare Funcao e responsabilidades
estruturada
Porta de entrada e coordenagio
Atencdo Primariaa | UAPS com Saude Bucal; 1362581'34 ggssccl)ljai?‘;orilonglgs Ci)r;ter‘?gf(;;;
Saude dispositivos Bebé Clinica/UAPI 355 ESB cuidado programado e urgéncia
diurna.
Retaguarda ambulatorial
especializada: Endodontia;
Atencdo CEO: Floresta; Messejana; Periodontia; Estomatologia
T : . 4 CEOs; . : .
Especializada Nascente; Dr. Luiz Nogueira; 2 LPD (bidpsia); Cirurgia Oral;
(Ambulatorial) suporte radioldgico vinculado Dentistica; Protese;
Odontopediatria; atendimento a
PNE.
IJF; Santa Casa de Misericérdia de gr’ffslfc/[ei;ia /S};I(‘j()aC(;C(l)l.miI;:r)lSe.o 532
Atencao Hospitalar | Fortaleza; HUWC; Hospital Geral 6 servicos | complicacses ¢ é inf]ec Ses
(Alta complexidade) | da Policia Militar José Martiniano ¢ cervlijcofa((;:iais com  su gorte
de Alencar; HGF; HGWA. . P
hospitalar.
. . Dor aguda, infeccdes
Urgéncia CEO Centro; CEO Joaquim Tavora; 5 Servicos | odontogénicas/abscessos
senela UPA 24h Praia do Futuro; UPA 24h < genicas/a a
Odontoldgica . . . (Gestao traumas dentarios, hemorragias
Canindezinho; UPA 24h José . N .
(SESA/CE) estadual) e intercorréncias pos-
Walter o
operatorias.
Regulagao central de .
; ‘o Organizagdo do acesso;
~ procedimentos; prontuario ) z -
Funcdes - ~ informacdo clinica e
. eletronico na APS; educagdo . P
transversais ermanente: arcerias — monitoramento; qualificacdo da
(suporte) p ’ P forca de trabalho; integracdo

ensino-servico;
teleodontologia/teleapoio.

ensino-servico e apoio a decisdo.

Fonte: SMS/Geréncia de Satide Bucal.

7.4 A Rede de Atencido a Pessoa com Deficiéncia

A Portaria n.2 793 de 24 de abril de 2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia, por meio da criacdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de atencdo a saude

destinados as Pessoas com Deficiéncia, temporaria ou permanente; progressiva, regressiva,

estavel; intermitente ou continua, no Aambito do SUS.

Entre os principais objetivos dessa Politica destaca-se a ampliacdo do acesso e a

qualificacdo do atendimento, bem como a promoc¢do da inclusao e o fortalecimento dos

vinculos das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e multiplas e de

suas familias aos diferentes pontos de atencao da Rede. Busca-se, assim, assegurar a

articulacdo e a integracao entre os niveis de atencdo a saude, qualificando o cuidado por
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meio do acolhimento e da classificagao de risco. Esses principios encontram respaldo na Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.2 13.146/2015) que reafirma o
direito a saude, a autonomia e a participa¢do social das pessoas com deficiéncia.

No municipio de Fortaleza, a Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia tem como
porta de entrada a APS, composta por 134 UAPS. O acesso ocorre por meio do acolhimento
e/ou agendamento de consulta. Apds avaliagdo médica, quando identificada a necessidade
de cuidado especializado, realiza-se o encaminhamento a Atengao Especializada, mediante
insercao no Sistema de Regulacdo (SISREG), que direciona o usuario a especialidade e/ou
servigo apropriado quer para avaliacao inicial, acompanhamento ou reabilitacao.

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia no municipio de Fortaleza é
composta pelos seguintes servicos:

e APS: 134 UAPS;

¢ Atencgao Especializada: 04 Policlinicas; 05 Centros Especializados em Reabilitagdo (CER),
sendo trés habilitados (CER Tipo II Policlinica Dr. Jodo Pompeu Lopes Randal (intelectual
e fisico); CER Tipo II NAMI (auditivo e intelectual); CER Tipo IIl NUTEP (intelectual,
auditivo e fisico) e dois em processo de habilitacao (CER Policlinica Dr. Luiz Carlos
Fontenele; CER - Policlinica Dr. José Eloy, com o Nucleo de Acompanhamento - Espaco
Girassol);

¢ Servicos Contratualizados (13): Casa da Esperanca; CIAR; IPREDE; Pestalozzi; Centro
de Integracdo Psicossocial; Instituto Moreira de Sousa; Mdao Amiga; Espaco Seres; APAE;
Recanto Pedagégico; NAMI; NUTEP e CAVIVER;

¢ Espaco Girassol: 01 Centro de Diagnéstico, inaugurado em agosto de 2025; Nucleo de
Acompanhamento - CER Policlinica Dr. José Eloy, inaugurado em setembro 2025.

A Rede também dispde da oferta de Orteses, Proteses e Materiais Especiais, cujo fluxo
abrange o encaminhamento da APS para a Atencao Especializada, conforme a
disponibilidade de vagas no SISREG, o usuario é direcionado a Rede Prépria ou
Contratualizada, de modo a garantir o atendimento especifico conforme a deficiéncia

identificada.

7.5 A Rede de Atencio a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas
As DCNT sdo definidas pela OMS como condi¢gdes de saide de longa duracao,

geralmente de progressdao lenta, ndo transmissiveis entre pessoas, que requerem

$fis FORTALEZA | suune

,%é PREFEITURA 209



acompanhamento continuo, tratamento prolongado e a¢cdes permanentes de cuidado.

No ambito do SUS, as DCNT configuram-se como prioridade de Satude Publica, em
razdo de sua elevada prevaléncia, impacto na morbimortalidade, reducao da qualidade de
vida da populacdo e sobrecarga dos servicos de saude. Destacam-se, entre as principais
DCNT: doencas cardiovasculares; canceres; doencas respiratdrias cronicas; diabetes
mellitus. As DCNT estdo fortemente associadas a fatores de risco modificaveis, como o
tabagismo, a alimentacao inadequada, a inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool.

A organizagdo do cuidado as pessoas com DCNT no municipio de Fortaleza ocorre por
meio das RAS, com énfase na APS como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede. A
APS tem papel fundamental na identificacdo de fatores de risco, no diagnéstico precoce, na
estratificacdo de risco, no acompanhamento longitudinal, na promog¢ao do autocuidado e na
articulagdo com os demais pontos de atencao.

Nesse contexto, o enfrentamento das DCNT visa promover a saude e prevenir
agravos, bem como garantir o acesso oportuno aos servicos de saude, visando a reducdo de
complicacOes, internacdes evitaveis e mortalidade prematura, contribuindo para a
melhoria das condi¢des de vida e satde da populacgao.

Na perspectiva do fortalecimento do atendimento aos pacientes portadores de
condi¢des cronicas, notadamente, de diabetes e hipertensdo, o municipio de Fortaleza
disponibiliza 07 Centros Especializados de Atengao ao Diabético e Hipertenso (CEADH).

Os CEADH foram criados para garantir o atendimento na Atenc¢do Especializada para
os pacientes hipertensos e diabéticos de alto e muito alto risco, estratificados na APS,
disponibilizando atendimentos em endocrinologia, cardiologia, oftalmologia, enfermagem,
nutricdo, entre outros, de acordo com a necessidade dos pacientes.

Todos os CEADH contam com ambulatério de estomaterapia, destinado ao
atendimento de usuarios com diabetes mellitus classificados como de alto e muito alto
risco cardiovascular, portadores de pé diabético, cuja complexidade assistencial excede a
capacidade de resolugdao da APS.

O fluxo de encaminhamento ao CEADH consubstancia-se nos seguintes critérios:

1. Os diabéticos e hipertensos devem ser estratificados, periodicamente, pelos
profissionais das UAPS de acordo com as Diretrizes Clinicas de Hipertensdo e de Diabetes
propostas pela SMS;

2. Os médicos das UAPS deverdo solicitar os exames laboratoriais dos pacientes
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classificados como alto ou muito alto risco. O agendamento destes exames devera ser
realizado de maneira prioritaria na UAPS.

Os pacientes com diagndstico de hipertensdo, diabetes ou ambos os agravos (Figuras
15, 16 e 17, respectivamente) sdo avaliados e diagnosticados na UAPS em relacao ao risco
cardiovascular e, considerando a estratificacao de risco, tragam-se os cuidados, conforme
classificacao a seguir:
1) Baixo e médio risco: usudrios permanecem na UAPS com atendimento preconizado pela
Diretriz Clinica, por meio de atendimento médico e de enfermagem alternados e com
frequéncia determinada.
ii) Alto e muito alto risco: usuarios sdo encaminhados aos CEADH, de acordo com a
seguinte estratificacdo: hipertenso de alto e muito alto risco; diabético alto e de muito alto
risco ou diabético e hipertenso de alto e muito alto risco.

As unidades que possuem atendimento especializado sao:
a) CEADH Anastacio Magalhaes;
b) CEADH Frei Tito;
c) CEADH Matos Dourado;
d) CEADH Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues;
e) CEADH Policlinica Dr. Jodo Pompeu Lopes Randal;
f) CEADH Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele;
g) CEADH Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho.
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Figura 15 - Fluxo CEADH na primeira consulta hipertenso
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Fonte: SMS.

Figura 16 - Fluxo CEADH para pacientes diabéticos
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Fonte: SMS.
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Figura 17 - Fluxo CEADH da consulta ao diabético e hipertenso
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preferencialmente com 30,
60 e 90 dias
Fonte: SMS.

7.5.1 Rede de Atencdo a Pessoa com Tuberculose

A deteccdo dos sintomaticos respiratorios com resultado de exame de baciloscopia
positivo é realizada nas Unidades de Saude, assim como o tratamento supervisionado.

Nos casos de multirresisténcia, os usuarios sao encaminhados para os hospitais da
Rede secunddria e terciaria para tratamento alternativo de acordo com o perfil de
resisténcia.

Os pacientes com Tuberculose e infeccio por HIV também contemplam o perfil de
encaminhamento para a Atengao Terciaria para que seja realizado o acompanhamento no
servico de infectologia. O encaminhamento é realizado por meio do Prontuario Eletrénico e

do Sistema de Regulacao.

7.5.2 Rede de Atencdo a Pessoa com Hanseniase
A detecgdo dos portadores de Hanseniase com resultado de exame de baciloscopia
positivo é realizada nas Unidades de Saude, assim como o tratamento supervisionado e a

avaliacao das incapacidades.
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O fluxo de encaminhamento para a Atencdo Secundaria e Terciaria esta indicado nos
casos de tratamento das reacdes hansénicas, assim como elevados graus de incapacidade. O

encaminhamento é realizado via Prontuario Eletronico, por meio do Sistema de Regulacao.

7.6 A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

No ano de 2011, o MS publicou a Portaria n.2 1.600, reformulando a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias de 2003, e instituindo a RUE no SUS, sobressaindo-se em virtude
de sua relevancia diante das situagdes clinicas e do contexto de superlotagdo dos servicos
de pronto atendimento.

Constituem-se diretrizes da RUE:
[) Ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saude
em todos os pontos de atenc¢do, contemplando a classificacdo de risco e intervencgao
adequada e necessaria aos diferentes agravos;
I[I) Garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias
clinicas, cirturgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas
externas (traumatismos, violéncias e acidentes);
[II) Regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas Redes de
Atencao e acesso regulado aos servicos de saude;
IV) Humanizagdo da atenc¢do garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario e
baseado nas suas necessidades de saude;
V) Garantia de implantacio de modelo de atencdo de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras
e baseado na gestdo de Linhas de Cuidado;
VI) Articulacdo e integracao dos diversos servicos e equipamentos de saude, constituindo
Redes de Saude com conectividade entre os diferentes pontos de atencao;
VII) Atuacdo territorial, definicdo e organizacdao das Regides de Saude e das Redes de
Atencdo, a partir das necessidades de saude destas populagdes, seus riscos e
vulnerabilidades especificas;
VIII) Atuacdo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da aten¢do por
meio do desenvolvimento de agdes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade
e longitudinalidade do cuidado em satde;

IX) Monitoramento e avaliacio da qualidade dos servigos através de indicadores de
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desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencao;

X) Articulagdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagdo solidaria,
responsavel e compartilhada;

XI) Participagdo e Controle Social dos usuarios sobre os servigos;

XII) Fomento, coordenagdo e execucdo de projetos estratégicos de atendimento as
necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitorio, decorrentes de situagoes
de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir
da construcao de mapas de risco regionais e locais e da adogao de protocolos de prevencao,
atencao e mitigacdao dos eventos;

XIIT) Regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencao as Urgéncias
com garantia da equidade e integralidade do cuidado; e

XIV) Qualificacdo da assisténcia por meio da educacao permanente das equipes de saude do
SUS na Atengdo as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e
humanizacao.

A RUE articula e integra todos os equipamentos de satde, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situagdo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna, respeitando-se os critérios
epidemioldgicos e de densidade populacional.

A RUE é composta por:
| - Promocao, Prevencdo e Vigilancia a Sadde;

Il - Atencdo Basica em Saude;

[l - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e Centrais de Regulacao
Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizagao;

V - Forga Nacional de Saude do SUS;

VI - UPA 24h e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas;

VIl - Hospitalar; e

VIII - Atencdao Domiciliar.

7.6.1 Pré-Hospitalar Movel:
0O SAMU Fortaleza tem 33 anos de atuacdo com a missao de ordenar o fluxo

assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e

& % FORTALEZA  suoe 215

E=®  PREFEITURA



resolutivo a vitima apds a ocorréncia de agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar ao sofrimento,
sequela ou morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipes capacitadas,
acessado pelo numero 192 e acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias.

A estrutura operacional do SAMU Fortaleza conta com:
= 14 Bases descentralizadas;
* (06 Ambulancias de Suporte Avancado de Vida (SAV);
* 02 Ambulancias SAV para transferéncias inter- hospitalares;
* 18 Ambulancias de Suporte Basico de Vida (SBV);
* 04 Ambulancias de Suporte Intermediario de Vida (SIV);
= (06 Motolancias;
= (03 Bikevida;
= 01 Central de Regulacdo das Urgéncias.
* 01 Central de servigos de atendimento;
= 01 Centro de Simulagdo Clinica Realista;
= 01 Sede administrativa (Parquelandia);
= 01 Sede operacional.

O SAMU Fortaleza é referéncia nacional em educac¢do, gestdo e atencdo a sadde
nas urgéncias e conta com os projetos:
e Bikevida: programa de acesso rapido a desfibrilacdo atuando em 1,5 km de extensado da
Beira Mar de Fortaleza, em trés areas de apoio: i) area 1 - Estoril - Hotel Ponta Mar; ii) area
2 Hotel Ponta Mar - Jardim Japonés; iii) area 3 Jardim Japonés - Mercado dos Peixes.
e Nucleo de Educacao Permanente (NEP): envolve mais de 600 profissionais em
capacitagdes da RUE, ACS, realizacdo de simulados de incidentes de multiplas vitimas,
capacitacdo e estagio de académicos de medicina e produgdo cientifica. O NEP acolheu

1.482 profissionais em 2024.

Tabela 39 - Atendimentos realizados pelo SAMU Fortaleza, 2021 a 2024

DESCRICAO 2021 2022 2023 2024

Numero de envio de veiculos 47.813 54.458 65.793 72.136
Motolancia 2.442 1.794 2.876 2.785

Bikevida 319 382 652 580

Fonte: SAMU Fortaleza, 2025.
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7.6.2 Pré-Hospitalar Fixo:
E composto por 06 UPA 24h gerenciadas por gestdo indireta, através de contratos de
gestdao com OSS.
As seis UPA 24h municipais sao acreditadas pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo
(ONA) de acordo com os niveis a seguir:
¢ Dr. Eduino Franca Barreira - Cristo Redentor, CORES I - ONA nivel 02;
e Yolanda Queiroz - Edson Queiroz, CORES VI - ONA nivel 02;
¢ Dr. Haroldo Juacaba - Itaperi, CORES IV - ONA nivel 01;
e Dr. Fabio Landim - Jangurussu, CORES VI - ONA nivel 01;
e Dr. Fernando Guanabara - Vila Velha, CORES I - ONA nivel 02;
e Dr.]Juraci Magalhaes - Bom Jardim, CORES V - ONA nivel 02.

Grafico 71 - Atendimentos realizados pelas UPA 24h municipais, 2021 a 2024

799.547
726.964 733.842
i I I I
2021 2022 2023 2024

Fonte: COREPH/SMS, 2025.

7.6.3 Rede Hospitalar Secundaria e perfis hospitalares

E composta por nove unidades hospitalares, das quais seis com perfil de
atendimento da Linha de Cuidado Materno-Infantil e Pediatrica e trés da Linha de Cuidado
Clinico-Cirtrgico e Traumatolégico.

Atualmente, dos nove hospitais da Rede Hospitalar, trés dispdem de gestdes indiretas
através de 0SS e seis gestao direta pela SMS. No momento o HDNSC, de gestdo indireta,
encontra-se em reforma de sua estrutura fisica.

* Unidade Hospitalar de Retaguarda: HMDZAN, classificado como unidade de retaguarda

para a Rede Secundaria do Municipio, no ambito do atendimento materno-infantil e trauma
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clinico-cirurgico.

* Hospitais da Linha do Cuidado trauma-clinico-cirargico: HDEAM - CORES III; HDEBO -
CORES VI; HDMJBO - CORES 1V, com gestao direta da SMS. O HDEBO foi reformado entre
2021 a2023.

Grafico 72- Atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados, 2021 a 2024
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Fonte: COREPH/SMS, 2025.

Grafico 73 - Procedimentos cirurgicos realizados, 2021 a 2024
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Fonte: COREPH, 2025.

= Hospitais da Linha do Cuidado Materno-Infantil e Pediatrico: HDGMBC - CORES I;
HDGMM - CORES VI; HDGMJW - CORES V; HDNSC - CORES V (atualmente encontra-se em
reforma de qualificagdo da infraestrutura predial); HMDZAN - CORES III; HCF - CORES III
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Grafico 74- Atendimentos de urgéncia e emergéncia e de partos realizados da Linha do

Cuidado Materno-Infantil, 2021 a 2024
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31.854
2021 2022 2023 2024

Fonte: COREPH, 2025.

Grafico 75 - Linha do cuidado Materno-Infantil - partos realizados, 2021 a 2024
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Fonte: COREPH, 2025.

Grafico 76 - Producdo Assistencial - Hospital da Crianca de Fortaleza
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Fonte: COREPH, 2025.
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Grafico 77 - Producdo Assistencial - Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann
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Fonte: COREPH, 2025.

7.6.4 Programa Melhor em Casa

O Programa Melhor em Casa (PMC) objetiva reduzir a necessidade de internacoes
hospitalares e proporcionar cuidados domiciliares aos pacientes que necessitam de
atenc¢do continua, promovendo a recuperag¢do no lar.

As principais diretrizes do PMC sao:

Desospitaliza¢do segura e qualificada;

Cuidado centrado no usuario e na familia;

Integracdao com todos os demais niveis de atencao;
Equipes multiprofissionais com atuacao em Rede;
Promocao da autonomia e melhoria da qualidade de vida;
Reducgdo da superlotacao em hospitais e UPA 24h.

E indicado para o atendimento domiciliar do PMC, pessoas com estabilidade clinica
que necessitam de atencao a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, temporaria
ou definitivamente ou em grau de vulnerabilidade, na qual a atencdo domiciliar é
considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacao, reabilitacdo e prevengao de
agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usudrio, familia e cuidador.

Segundo o MS é considerado elegivel para atencdo domiciliar os pacientes com perfil
AD2 e AD3:
e Na modalidade AD2, o usuario que, tendo indicagdo de AD, necessite de cuidados
multiprofissionais, transitérios e intensificados, minimamente semanais, com

atendimentos regulares fora do horario de funcionamento dos servigos da APS, e que
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apresente as seguintes condig¢des clinicas:

a) Afeccdes agudas, com necessidade de tratamentos parenterais ou outros procedimentos
frequentes;

b) Afecgdes cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados sequenciais, tratamentos
parenterais ou reabilitacao com possibilidade de ganho de funcionalidade;

c) Afeccdes que demandem cuidados paliativos, com necessidade de visitas sequenciais
para manejo de sintomas nao controlados;

d) Prematuridade com necessidade de ganho ponderal ou de procedimentos sequenciais.

e Na Modalidade AD 3, o usuario que se enquadre em qualquer das situacdes listadas no
Art. 539 e que necessite de:

a) Cuidados predominantemente multiprofissionais;

b) Uso de equipamentos ou agregacdo de procedimentos de maior complexidade, tais
como: ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva domiciliar; nutricdo parenteral;
transfusdo sanguinea; dialise peritoneal; hemodialise; drenagens repetidas (toracocentese,
paracentese e outras); cuidados paliativos em fase final de vida; ou condigdes cronico-
degenerativas progressivas; e com necessidade de procedimentos sistematicos em
domicilio, como reabilitacdo intensiva, antibioticoterapia e outros.

O PMC, implantado em janeiro de 2020 no municipio de Fortaleza, através da
Portaria n.2 3.654, de 17 de dezembro de 2019, vinculado ao CNES: 9939938 - Policlinica
Dr. Lusmar Veras Rodrigues, sob o gerenciamento da SPDM/PAIS. Ficou localizado até
02/2025 nas dependéncias do HMDZAM, sendo transferido em marco de 2025 para o
Centro de Estudos, Aperfeicoamento e Pesquisa (CEAP) do HDGMM.

Em 2020 durante a estruturacdo do Programa a SMS definiu que as 26 EMAD
realizariam internacdao domiciliar de pacientes com perfil AD2, mantendo os pacientes de
perfil AD1 sob os cuidados da APS e os pacientes AD3 sob cuidados dos Servicos de
Atencao Domiciliar (SAD) do estado.

0 PMC é composto por 26 EMAD e 09 EMAP, que atendem as seis CORES. A prestacao
da assisténcia é organizada no formato de cuidado horizontal (diarista) de segunda a sexta-
feira, das 7h as 19h, com jornada de 12 horas/dia de funcionamento e aos finais de semana
e feriados em regime de plantdo, assegurando a continuidade do cuidado.

O Programa conta com 35 veiculos para apoio logistico das equipes de

assisténcia domiciliar, com a finalidade de realizacdo dos atendimentos no territério
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adscrito. O quadro de colaboradores distribuidos em:
52 médicos;

26 enfermeiros;

26 fisioterapeutas;

104 técnicos de enfermagem;

08 terapeutas ocupacionais;

05 dentistas;

09 assistentes social;

05 nutricionistas;

04 farmacéuticos;

36 motoristas;

AN N NN Y U N N N N

1 auxiliar de servicos gerais

A equipe EMAD é responsavel por fornecer cuidados médicos, de enfermagem e
outros servicos essenciais diretamente na residéncia do paciente. As equipes sdo
constituidas por: médico (40h); enfermeiro (40h); fisioterapeutas (30h); técnicos de
enfermagem (120h), sendo 02 técnicos (30h) - 07h - 13h e 02 (30h) - 13h - 19h.

A equipe EMAP: oferece suporte adicional ao EMAD, visando garantir que todas as

necessidades do paciente sejam atendidas de forma integrada e eficiente.

Tabela 40 - Composicao das EMAP do PMC Fortaleza

EMAP TIPO 1 EMAP TIPO 2 EMAP TIPO 3

Assistente Social Assistente Social Assistente Social

Nutricionista Nutricionista Nutricionista

Terapeuta Ocupacional Terapeuta Ocupacional Cirurgido Dentista

Farmacéutico Fonoaudidlogo Psicologo
Cirurgiao Dentista

Equipes EMAP 1, 2, 3, 4 Equipes EMAP5,6e7¢€e8 Equipe EMAP 9

A admissdao no SAD/PMC ocorre por meio de encaminhamento ou busca ativa com a
utilizacao de protocolos de elegibilidade, como instrumento de avaliacdo e complexidade
de atencdo domiciliar, conforme os fluxos pactuados com outros servigos da RAS,
fomentando a integracdo da Rede e a otimiza¢do do uso dos recursos assistenciais.

0 PMC recebe solicitacdo de avaliacdo de diferentes pontos da RAS, como hospitais,

APS e unidades de urgéncia. A andlise sobre o perfil de usudrios em internacao
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domiciliar no periodo de 2020-2025 revela que a distribuicdo entre homens e mulheres,
até a faixa dos 64 anos, € relativamente equilibrada, com discreta predominancia masculina
em algumas idades intermediarias e acentuada predominancia de mulheres. Esses dados
evidenciam a maior expectativa de vida da populagdo feminina, uma caracteristica
demografica importante para o direcionamento de a¢des especificas voltadas ao publico

idoso, sobretudo as mulheres.

Grafico 78 - Pacientes atendidos pelo Programa Melhor em Casa entre 2020-2025

FAIXAS ETARIAS
Homens | Mulheres mF mM

100 anos ou mais 35 .- 117
0219 anos o (R -

Fonte: Prontuario eletronico CHRONOS/Planilha de Ativos PMC.

Grafico 79 - Doencas prevalentes nos pacientes atendidos no Programa Melhor em Casa
2020-2025

Doencas Prevalentes nos Pacientes do Programa
Melhor em Casa

3,78% = Doencas do aparelho circulatério
4,22%

‘ = Doencas do sistema nervoso
5 A = Transtornos mentais e

comportamentais

055 Neoplasias (tumores)

= Lesdes, envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas
externas
# y = Doencas da pele e do tecido
15,67% subcutaneo

23,59%

= Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Fonte: Prontudrio eletrénico CHRONOS/Planilha de Ativos PMC.
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O PMC em Fortaleza possui uma estrutura organizacional composta por:
e Liderang¢a principal: 01 Gerente de Servicos de Saude; 01 Coordenacdo Médica;
01Supervisora de Enfermagem. Esta equipe é responsavel pelo acompanhamento e gestao
dos processos de trabalho das equipes de apoio administrativo e assistencial.
o Supervisdes especificas: Supervisdo Técnica; Supervisao de Odontologia; Supervisdo de
Planejamento.
o Setores de apoio: 0 PMC possui setores de apoio vinculados a contrato de gestao firmado
com uma 0SS, sob a direcdo da Geréncia de Projetos.

Figura 18 - Equipes PMC no territério de Fortaleza
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EMAD 27 EMAP 23
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: EMAD 11
A\V4 EMAD 12
EMAD 13
EMAD 31 EMAP 22
EMAD 14
EMAD 33 EMAP 24
EMAD 15

Vi EMAD 4
EMAD 16 EMAP 35
EMAD 34

EMAP 23

EMAP 20

Além da organizacdo das equipes, o PMC tem como base de atuacdo os fluxos e
protocolos, de modo a garantir a seguranca da assisténcia, padronizacdo das acgdes
desenvolvidas e organizacdo de processos de trabalho: solicitagdes, avaliagdo de admissao
de elegibilidade, plano de cuidados e assisténcia domiciliar e monitoramento.

O PMC utiliza um canal de comunicacao oficial com todos os pontos da Rede,
considerando a caracteristica de cada servico, guardando relacdo intrinseca com uma
diversidade de servicos e estratégias de atencdo. Destaca-se a relacdo direta do PMC com a
Rede Hospitalar do municipio, no intuito de garantir a desospitalizacdo de usuarios que se

beneficiam da atencao domiciliar especializada, garantindo transicdao de cuidados segura,
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otimizacao de recursos do sistema de satude e integra¢do entre os servicos componentes da

RAS. Esta acdao se da por meio de estratégia de integracdo, com a unidade hospitalar

demandante realizando a indicacdo de usuarios para desospitalizacdo por meio da Central

de Regulacdo do Municipio.

Figura 19 - Fluxo de Solicitagdo de Desospitalizacao pelo PMC

Ieentificar wsuario ” Reitermar para

¢ hospitahzad com Caso paciente necesste de realizar
Y g perfl para o PMeC refomo, “:: documento exame/procedimento

< €om agendamento ou
E L encaminhar gosteriermente:

@

0 2
9 |z
g § Solicitar Realizar aceitagdo na Entviar ambulancia
g || [mume |, [ ercanton) ;[
g |2 ol "+ | de eleg & ¢ quadio p 4
5 2 pelo PMeC clinico atualizado fentemacio —
2
E
&
0
" 48 horas itels
8 |«
"] 3 J Informar ao
w € | s ;

pacente Hospital a —-’O A
2 : elegivel? nelegibiidade ha necessidade de nserir na centralde
¢ (% Realizor avahagéo d oo Requlagao para retomo a
x& g alzar avaliagao de exame/procedimento iiade e g
< |2 elegbildade ra agendado? &
F ol d unilade hospitalar \ . nx(-“l"l(;ie: )
Xl o Ments

v |2 Sequir Flavo de i Sequir s
a' g transicdo para VMP( acompanhamenta
] ; 0 PMeC no PMeC

g / Sequir acompanhamento no

[ PheC

o
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As equipes EMAD/EMAP realizam, apés a admissdo do paciente para internac¢do

domiciliar, o cronograma de visitas, o plano de cuidado e Plano Terapéutico Singular (PTS).

Figura 21 - Fluxo de Solicita¢do de avaliacao e elegibilidade da APS e outros

APS E OUTROS

Identifica o paciente;
Preenche a ficha de solicitacdao; )
Encaminha a solicitagcdo por e-mail.

PROGRAMA MELHOR EM CASA

Recebe a solicitacdo;

Analisa as informacdes contidas no
formuldario;

Encaminha para a equipe responsavel.

EQUIPE EMAD

Realiza a avaliacdo clinica e social em
até 7 dias;

Encaminha para a Unidade o
resultado da avaliacdo, sendo elegivel
ou inelegivel.

Sao utilizadas ferramentas de qualificagdo de processos e apoio a gestdo e
qualificacao da assisténcia, o PMC conta com as seguintes comissdes implantadas e em
pleno funcionamento:

Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT);
Comissdo de PGRSS;
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes;

Comissio de Revisdo de Obito (CRO);

v
v
v
v
v Comissao Interna de Seguranga ao Paciente (CISP);
v Comissdo Revisdo de Prontuario (CRP);

v’ Comité Transfusional (CT);

v' Comissdo de Interna Biosseguranga (CIB);

v' Servico de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS).

Além das unidades hospitalares, diversos outros servicos realizam a identificagdo de
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usuarios potencialmente elegiveis ao PMC, com destaque para alguns de natureza
estratégica, como os ambulatérios, UPA 24h e o SAMU. O PM(, de modo a ampliar seu
impacto na RAS e, consequentemente, nos niveis de saide da populacdo de Fortaleza,
realiza continuamente formag¢des e alinhamentos com estes servigos para qualificar a
identificacao de oportunidades de desospitalizacao.

Complementarmente, o PMC realizacdo atuacdo em reabilitagdo de wusudrios
cadastrados, com o objetivo de impactar positivamente em seus niveis de satde e realizar
transicdo de cuidado destes usudrios para o cuidado da APS do municipio. Em situacoes
especificas, concebe-se ainda a identificacdo de usuarios elegiveis pela prépria APS.

Entre os periodos de 2021 até maio de 2025, o PMC recebeu cerca de 7.079
solicitacdes para realizacdo de avaliacdo e elegibilidade de novos pacientes para
internacao domiciliar, efetivando 86% das avaliacoes e outros 14% nao realizados referiu-
se a enderecos ndo encontrados, usudrios que ndo receberam a equipe e pacientes que
receberam alta hospitalar antes da data alinhada com a equipe EMAD. Nesta perspectiva se

evidencia que o maior demandante do PMC sdo as unidades de APS (Grafico 80).

Grafico 80 - Origem das solicitacdes de avaliacao e elegibilidade

63,26% 58459 62.77%
51,28%
41,23%
30,23% 35,25% 0 37,08%
13,47%
6'5;% ’ 0,33% 0,15%
2022 2023 2024 2025

B UAPS ©HOSPITAL OUTROS

Fonte: Prontuario Eletronico/Planilha de Ativos PMC.

7.7 A Rede de Prevencao e Controle do Cancer
A Portaria GM/MS n.2 6.590, de 3 de fevereiro de 2025, representa um marco

normativo para a gestao do SUS ao atualizar a Portaria de Consolidagao GM/MS n.2 2/2017
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para regulamentar a Politica Nacional de Prevencado e Controle do Cancer e instituir a Rede
de Prevencao e Controle do Cancer no ambito da Portaria de Consolidacdao n.2 3/2017. Esse
ato normativo consolida o enfrentamento do cdncer como uma prioridade de saude
publica, reafirmando a necessidade de uma abordagem regionalizada, equitativa e centrada
na integralidade do cuidado.

Com o objetivo central de reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer, mitigar as
incapacidades geradas pela doencga e melhorar a qualidade de vida dos usuarios, a Politica
Nacional abrange desde acoes de promoc¢do da saude até cuidados paliativos e suporte
psicolégico ao paciente e familiares, dedicando aten¢do especifica a populagdo
infantojuvenil. Entre seus eixos estruturantes, destacam-se o reconhecimento do cancer
como uma Doenca Crénica Nao Transmissivel majoritariamente prevenivel, o combate aos
determinantes sociais e aos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, alimentos
ultraprocessados, agrotéxicos e sedentarismo, e a reduc¢do das iniquidades fisicas, étnico-
raciais e de género. Para modernizar a assisténcia, a portaria introduz a estratégia de
navegacdo do paciente para assegurar a continuidade do fluxo assistencial, fortalece as
diretivas antecipadas de vontade e expande a Telessaide em modalidades como
teleconsultoria, telediagnostico, telerregulacdo e teleeducacdo. Além disso, fomenta a
incorporacdo de tecnologias via recomenda¢des da CONITEC, o fortalecimento do
Complexo Econdémico-Industrial da Saude e a alocagdo de financiamento voltado a
diminuicao das disparidades regionais.

A operacionaliza¢do da politica ocorre por meio da Rede de Prevengdo e Controle do
Cancer, que organiza os pontos de atencdo a saude no territorio tendo a Atencao Primaria a
Saude como centro de comunicagao e ordenadora do cuidado. No ambito da atencao
primaria, busca-se o adensamento tecnoldgico e a ampliacdo da resolutividade para
encurtar o tempo entre a suspeita e a confirmacao diagndstica. Na etapa de diagndstico e
tratamento, garante-se o acesso oportuno a exames anatomopatoléogicos, endoscopicos e de
imagem, além do estadiamento habil e da organizacao de referéncias nacionais para casos
raros. A regulacdo assistencial é qualificada com base no Planejamento Regional Integrado,
promovendo a descentralizacdo dos servicos de menor complexidade. Adicionalmente,
estabelece-se a obrigatoriedade da interoperabilidade dos sistemas de informag¢dao com a
Rede Nacional de Dados em Saude e a notificagio compulséria dos casos de cancer

relacionados ao trabalho no Sinan.
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A gestdo da Rede apoia-se em uma matriz de responsabilidades tripartite claramente
delimitada. Cabe ao Ministério da Saude prestar apoio institucional, emitir Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, gerir a tabela de procedimentos oncolégicos, habilitar
servicos mediante pactuacdo tripartite, assegurar o provimento de medicamentos
antineoplasicos e integrar o Comité-Executivo de Governanca da rede. As Secretarias
Estaduais de Saude compete coordenar a organizacdo da Rede regionalizada no ambito do
Planejamento Regional Integrado e das Comissdes Intergestores Bipartite, contratualizar os
servigcos sob sua gestdo, qualificar o envio de dados a RNDS e promover a¢des de Educagdo
Permanente. No que compete as Secretarias Municipais de Saide assumem o papel de
pactuar as Linhas de Cuidado locais, organizar a regulacdao do acesso, manter atualizado o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, garantir o envio descentralizado de
informacgdes e executar a busca ativa e a gestdo de casos na Aten¢do Primaria.

Por fim, o monitoramento e a avaliagdo da politica passam a ser integrados aos
instrumentos formais de planejamento do SUS, como os Planos de Saude, as Programacoes
Anuais de Saude e os Relatérios Anuais de Gestdo, devendo refletir as metas pactuadas no
Plano Regional. O financiamento federal prioriza o combate as assimetrias regionais de
oferta, admitindo mecanismos de repasse flexiveis e a complementacdo de recursos por
Estados, Distrito Federal e Municipios para viabilizar a sustentabilidade e a expansdo da

cobertura assistencial no territério.

8 VIGILANCIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

8.1 Estruturacao da COVIS

A COVIS foi criada pelo Decreto n.2 13.106 de 12 de abril de 2013, objetivando
integrar as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, Saide do Trabalhador e
Sistemas de Informacgdes e Andlises em Saude, em consonancia com as diretrizes do MS e
desenvolve suas competéncias no ambito municipal por meio de um processo de
construcdo e analise coletiva, baseando na Portaria n.2 1.378 GM/MS, de 9 de julho de
2013. Abrange cinco geréncias tematicas: Célula de Vigilancia Epidemiolégica (CEVEPI),
Célula de Vigilancia Sanitaria (CEVISA), Célula de Vigilancia Ambiental e de Riscos
Bioldgicos (CEVAM), Célula de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) e Célula de
Sistemas de Informacdes e Andlises em Saude (CEINFA).

Entre as competéncias da COVIS destacam-se:
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= Executar a¢Oes integradas de vigilancia, prevencao e controle de Doencas, Agravos e
Eventos (DAE), transmissiveis e ndo transmissiveis, e seus fatores de risco;

= Vigilancia as populagdes expostas aos riscos ambientais;

=  (Gestao de Sistemas de Informacgdo de Vigilancia em Saude;

= Desenvolver agdes voltadas a Vigilancia em Satude do Trabalhador;

= Executar agdes de promo¢do em saude e o controle dos riscos inerentes aos produtos

e servicos de interesse da sadde;

Fortalecer as a¢des de Vigilancia em Saide no ambito das CORES;

= Compatibilizacdo das a¢Oes planejadas com os recursos assegurados e previstos nos
planos de aplicacao das Vigilancias;

= Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito municipal, em carater complementar a atuacdo
das esferas federal e estadual;

*  Publicizar informag¢des da Vigilancia em Saide no ambito municipal, referente a
notificacdo de DAE de interesse comum aos componentes das Vigilancias.

O fluxo dos processos administrativos da COVIS visam adotar providéncias e legais
para aquisicdo de insumos; material de consumo; fardamento dos ACE; manutenc¢do
corretiva e preventiva de equipamentos e frota veicular (préprios e/ou locados);
combustiveis; instalagdes basicas; tecnologia da informacgdo; plantdes epidemiolédgicos;
processos formativos de educacdo permanente/continuada (despesas correntes);
intervencoes estruturais em obras, equipamentos e renovacdo de frota (despesas de
investimento), para prosseguir com as atividades de rotina e campanhas anuais, além do
acompanhamento de contratos, empenhos e pagamentos utilizados para o
desenvolvimento dos servicos de Vigilancia em Satde.

A COVIS conta com 1.463 colaboradores, atuando em cargos de servidores de
carreira municipal e estadual/federal (cessdo), celetistas, terceirizados e cargos
comissionados (Tabela 40) e acompanha sistematicamente a jornada funcional do
servidor publico, as lota¢des, o plano dos cargos e carreiras, as nomeacgoes, as selecdes, 0s
contratos, a folha de pagamento, os cadastros, as frequéncias, as férias, as licencas, as

transferéncias, além de oferecer capacitacdes, e outros servigos.
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Tabela 41 - Demonstrativo do quantitativo de colaboradores segundo as Células da
Coordenadoria de Vigilancia em Saude.

2 QUANTITATIVO DE
CELULAS COLABORADORES
Coordenadoria de Vigilancia em Saide/Administrativo 16
CEVISA 18
CEVEPI 14
CEREST 12
CEINFA 11
CEVAM - Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) 129
Distrito Técnico de Endemia (DTE) Regional I 196
DTE Regional Il 98
DTE Regional III 185
DTE Regional IV 132
DTE Regional V 213
DTE Regional VI 221
DTE Regional Centro 28
Nucleo de Educacdo em Satide e Mobilizacao Social (NESMS) I 21
NESMS II 13
NESMS 111 24
NESMS IV 17
NESMS V 30
NESMS VI 14
NESMS Centro 09
Unidade de Baixo Volume 62

Fonte: COVIS, 2025.

A COVIS estrutura seus processos de trabalho voltados a informacgdo e intervencao
oportuna, buscando aprimorar e fortalecer a integracao da Vigilancia com a Assisténcia a
Saude. As estratégias utilizadas abrangem a implantacdo de Salas de Situacao® nas UAPS e
a territorializacdo dos ACE, vinculando-os as UAPS face a necessidade de monitorar para a
tomada de decisdo nos territérios a partir da coleta de dados, consolidacdo de
informacdes nos sistemas SINANNET, SINASC, SIM, PAGES, SIMDA, e Prontudrio
Eletronico on-line e/ou de rumores de surtos de agravos, tabulacdo e processamento de
dados, produzindo planilhas de indicadores e graficos. Foram implantadas 92 Salas de
Situacdo, superando a meta estimada (84 Salas de Situa¢ao).

Diante da epidemia registrada em 2017, a PMF implantou o Comité Intersetorial de

Controle das Arboviroses, formado por segmentos publicos municipais e sociedade civil,

® O projeto da Sala de Situagéo foi criado em abril de 2014, com a instalagdo da sala de situacdo na UAPS Waldemar
Alcantara, conduzida por um Agente de Vigilancia em Satde do MS, cedido a PMF, qualificado em Vigilancia em
Salde pelo PROFORMAR e Escola de Saide Publica, que articula junto a gestdo local e regional, as agGes de
prevencao e controle dos riscos sanitarios do territério.
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desenvolvendo acgdes estratégicas, para controle e reducdo precoce dos casos de
Chikungunya, Dengue e Zika. O municipio de Fortaleza encontra-se no 132 ano consecutivo
sem registro de epidemia por estas Arboviroses. A manuten¢do das a¢des intersetoriais é
relevante, carecendo reformular a funcionalidade deste Comité, a fim de ultrapassar a
ambiéncia de crise para o monitoramento sequencial das atividades executadas.

Entre outras acoes estruturantes que envolvem o controle das Arboviroses, seguindo
as diretrizes do MS e da gestdo estadual destacam-se: a elaboracdo anual do Plano de
Contingéncia; os quatro ciclos anuais do Levantamento Rapido de Indices para Aedes
aegypti (LIRAa); o monitoramento da infestacdo por meio de Ovitrampas (dispositivos
simples que atraem fémeas de Aedes aegypti para oviposicdo, possibilitando a avaliacdo da
densidade de ovos na drea monitorada para detectar a presenca do vetor), possibilitando
realizar a estratificacdo de risco, identificando areas de maior risco de transmissao,
direcionando esforgos e otimizando resultados.

A eliminagdo de criadouros, orientada pelos resultados do LIRAa e das Ovitrampas, é
realizada por meio do controle mecanico nas agdes de rotina e nos mutirdes, e do controle
quimico da forma larvaria e alada, sendo o controle dos mosquitos adultos conduzido por
um grupo de cerca de 60 profissionais habilitados para o uso da aspersdo de inseticida
UBV.

Ressalta-se, ainda, o importante trabalho do NESMS, que fortalece as acgdes de
prevencao e controle das Arboviroses, promovendo comunidades mais conscientes,
participativas e engajadas.

Como estratégia complementar de enfrentamento as Arboviroses, esta prevista a
implementacdo da Esta¢do Disseminadora de Larvicida Sustentavel (EDLS), em articulagao
com o MS, Fiocruz e SESA/CE, com previsdo de utilizacdo a partir de 2026. Paralelamente,
destaca-se o uso futuro da tecnologia Wolbachia, desenvolvida pela Fiocruz, como
ferramenta inovadora e promissora para o fortalecimento das ag¢des de vigilancia e
controle vetorial.

Outro desafio envolve a necessidade de aprimoramento do processo de
descentralizagdo das ac¢des de Vigilancia em Sadde no ambito dos territérios, sendo
sugerido reformular as atuais estruturas de DTE, Zoonoses e NESMS, para integra-los em
uma Unica ambiéncia, as Unidades de Vigilancia em Saude, em cada CORES, integradas as

RAS.
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Ha duas décadas, foram instalados os trés primeiros Box de Zoonoses, localizados
anexos aos HDGMBC, HDGMJW e HDGMM. Essas unidades funcionavam de segunda a sexta-
feira, de 8 as 17 horas, com médicos veterinarios de plantdo, com a finalidade de atender as
pessoas agredidas por animais, observar os animais agressores, vacina-los contra a raiva,
realizar inquéritos soroldgicos para Leishmaniose Visceral Canina, promover bloqueios e
controle de focos nos casos confirmados de Raiva e Leptospirose, além de orientar a
populacdo sobre os cuidados e riscos de criagdo e contato com os animais. Atualmente, o
municipio de Fortaleza dispde de oito destes equipamentos descentralizados. Entre os
desafios, necessita-se configurar o perfil de competéncia e atuacao dos Boxes, no que tange:
a) a inserc¢ao dos servigos prestados nos Box de Zoonoses, incluindo o profissional médico
veterinario nas e-Multi (equipes multidisciplinares), para integrar a Vigilancia em Saude
com APS; b) articular esfor¢os com a Secretaria Municipal de Protecdao Animal, fortalecendo
as acdes de Saude Unica, manejo ambiental e bem estar animal, inclusive a necessidade de
ampliacdo destes espacos.

A UVZ tem papel relevante e central enquanto estrutura e inteligéncia epidemiolégica
para a Vigilancia em Saude, sendo, portanto, necessarias intervengdes estruturais, prediais,
de equipamentos e recursos humanos, além da ampliacao das parcerias publicas, privadas
e com instituicoes de ensino. Neste interim, a requalificacdo do complexo de laboratérios
da UVZ, assim como do Laboratério de Vigilancia Sanitaria, articulado com a Agéncia de

Fiscalizacao de Fortaleza (AGEFIS), tem sido pautas trabalhadas pela atual gestao.

8.2 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria de Fortaleza é responsavel pela Coordenacdao Municipal das
Politicas de Saude em Vigilancia Sanitaria, normalizacdo das a¢des e procedimentos de
Vigilancia Sanitaria em Saude, supervisdao da execucao das a¢des de Vigilancia Sanitaria,
dentre outras. A fiscalizacao dos estabelecimentos é feita pela AGEFIS e o licenciamento
sanitario é emitido pelas CORES.

Considerando esse cenario de responsabilidades e compromissos sanitarios,
ressaltam-se os avangos:
e No periodo da pandemia de covid-2019, a CEVISA analisou protocolos sanitarios, em
observancia a covid-19, e emissao de pareceres da Vigilancia Sanitaria para entidades

publicas e privadas;
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e Capacitacdo de mais 1.500 profissionais das escolas da Rede municipal, tais como
diretores coordenadores e secretarios dos seis distritos de educacao, sobre os protocolos
sanitarios relacionados as atividades educacionais, bem como outras medidas preventivas
no combate a covid-19;

e Andlises de Protocolos Sanitarios em observancia ao covid-19;

e Emissdo de pareceres de Vigilancia Sanitaria sobre as regras sanitarias para a retomada
gradual dos servicos e atividades em observancia ao distanciamento social, higiene,
monitoramento e comunicacao, para evitar o contagio e disseminacao da covid-19.

e Durante todo o ano de 2021 foram analisados 32 protocolos sanitarios para retomada de
atividades setoriais, enquanto em 2020 foram analisados 24 desses documentos. Do total
de protocolos sanitarios analisados em 2021 dentre eles a realizacdo de sele¢des publicas e
protocolos de retorno as aulas presenciais das escolas publicas da SME, protocolos de
shopping, protocolos de ginasio para liberacao de eventos esportivos, protocolo de evento
ao ar livre, protocolo para a realizacdo do concurso da Policia Rodoviaria Federal e novos

protocolos de retorno seguro as aulas.

8.3 Vigilancia da Satide do Trabalhador

A Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) foi criada
em 2002, por meio da Portaria n.2 1.679/GM, com o propésito de implementar agdes
assistenciais, de vigilancia, prevencdo e de promoc¢do da saude, na perspectiva da Saude
do Trabalhador, articuladas as RAS do SUS.

Conforme a Portaria n.c 2.728 de 11 de novembro de 2009, a RENAST integra a Rede
de servicos do SUS por meio da CEREST, elaborando protocolos, linhas de cuidado e
instrumentos que favorecem a integralidade das a¢oes, envolvendo a atencao basica, de
média e alta complexidade.

Com a definicdo da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora,
através da Portaria n.° 1.823 de 23 de agosto de 2012, a RENAST constitui-se na principal
estratégia de organizacao da Saude do Trabalhador no SUS contemplando agdes
transversais, de producdo e gestdo do conhecimento, em todos os niveis e acdes definidas.
Desta forma, esforgos e avangos tém sido empreendidos para a institucionalizacdo da
Rede e para a formalizagdo de mecanismos de funcionamento, bem como a relacao entre

seus componentes.

& % FORTALEZA  suoe 234

E=®  PREFEITURA



A CEREST promove a¢des para melhorar as condi¢des de trabalho e a qualidade de
vida do trabalhador por meio da prevencao e vigilancia, promovendo a integracao da Rede
de servicos de saude do SUS e incorporacao da Satde do Trabalhador em sua atuacao
rotineira. Suas atribui¢des incluem: i) apoiar investigacdes de maior complexidade; ii)
subsidiar a formulacdo de politicas publicas; iii) fortalecer a articulacdo entre a atengao
basica, de média e alta complexidade para identificar e atender acidentes e agravos
relacionados ao trabalho em especial, mas nao exclusivamente, aqueles contidos na Lista
Doencas Relacionadas ao Trabalho ou na Lista Nacional de Notificagio Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica.

Em margo de 2006, a Resolugdo n.2 38 da Comissao Intergestores Bipartite - CIB/CE
aprovou a implantacdo CEREST/COVIS Regional Fortaleza, com abrangéncia para as
Microrregides de Baturité, Caucaia, Fortaleza, Itapipoca e Maracanad. Sua abrangéncia
regional compreendia 34 municipios destas microrregides de saude e tinha uma populacdo
total estimada de 4.220.410 habitantes. Visando a correcdo das assimetrias existentes entre
as diversas regides e em atendimento as realidades locais houve a necessidade de
reorganizacdo da Atengdo Integral a Saide dos Trabalhadores no SUS e o desenvolvimento
de um novo modelo de organizag¢ao. Com a Resolucao n.2 86/2019 da CIB/CE, este CEREST
tornou-se municipal em 19 de julho de 2019, passando a atender exclusivamente a
populacdo de Fortaleza, estimada em 2.643.247 habitantes, possibilitando fortalecer e
efetivar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no
municipio de Fortaleza.

No ambito das suas 11 competéncias, conforme o Decreto Municipal n.° 13.922, de 02
de dezembro de 2016, destaca-se a atuacdo da CEREST, como articuladora e organizadora
das ag¢des intra e intersetoriais de Saude do Trabalhador, assumindo a retaguarda técnica
especializada para o conjunto de agdes e servicos da Rede SUS e se tornando polo de a¢des
e experiéncias de Vigilancia em Saude, de carater sanitario e de base epidemioldgica
fortalecendo a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdao com os demais
componentes da Vigilancia em Satude, bem como a garantia da integralidade na Atencao a
Saude do Trabalhador, mediante articulagdo e construgdo conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento em Saude do Trabalhador na assisténcia, estratégias, dispositivos
de organizacdo e fluxos da Rede, considerando os seguintes componentes: APS; Atencdo

Especializada, incluindo servicos de reabilitacdo; Aten¢do Pré-hospitalar, de urgéncia e
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emergéncia, e Hospitalar; Rede de Laboratoérios e de Servicos de Apoio Diagnostico;
Assisténcia Farmacéutica; Sistemas de Informacgdes em Saude; Sistema de Regulacdo do
Acesso; Sistema de Planejamento, Monitoramento e Avaliacao das ag¢des.

A CEREST desenvolve atividades voltadas para a promocdo da Saude dos
Trabalhadores do municipio de Fortaleza, além de ag¢des de vigilancia, visando aplicar a
PNSTT, com o intuito de aprimorar a qualidade de vida no ambiente laboral, bem como
fornecer dados epidemiolégicos sobre as condicdes de saude e possiveis agravos
relacionados ao trabalho.

A CEREST integra a COVIS e atualmente estd composta: 01 gerente, 05 assessoras
técnicas, 01 técnico em seguranca do trabalho, 01 motorista e 12 (doze) componentes da
equipe técnica, sendo estes: 01 médico, 01 técnica de enfermagem, 03 assistentes sociais
(sendo duas residentes), 02 enfermeiras (das quais uma é residente), 01 fonoaudidloga
residente, 02 psicologas residentes e 02 fisioterapeutas residentes. A estrutura fisica da
CEREST contempla dois consultérios, equipados com computadores e armadrios para
realizacdo de consultas e/ou atendimentos individuais das profissionais da equipe
multidisciplinar.

Considerando-se os impactos gerados na saide mental da populagdo, agravado pela
pandemia da covid-19 e, em especial dos trabalhadores que exercem fung¢des essenciais,
tornou-se indispensavel a elaboracdo de estratégias de cuidados voltados para o bem-estar
desse publico, criando um espaco de acolhimento com escuta qualificada e a construcao de
métodos saudaveis de enfrentamento.

A CEREST possui como uma de suas responsabilidades ofertar atendimento
especializado aos trabalhadores do Municipio acometidos por doencas e/ou agravos
relacionados ao trabalho (DART), independentemente de seu vinculo empregaticio. Essas
acOes visam, além do cuidado direto, a investigacdo do nexo causal e a notificacdo
obrigatoria junto ao SINAN.

No periodo 2020 a 2025, a CEREST efetuou 3.826 consultas em Sadde do
Trabalhador. Pontua-se que de 2020 a 2022 houve uma busca elevada por atendimentos
devido aos efeitos da pandemia de covid-19, especialmente relacionados a procura por
acolhimento psicolégico e a realizacdo de testes rapidos para covid-19, disponibilizados
para trabalhadores(as). Em 2023, a procura pelos servigos voltou ao fluxo habitual, levando

a uma reducdo no nimero de atendimentos. Além dos atendimentos individuais, a CEREST
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também realiza grupos psicossociais, permitindo um espago de trocas com a participagdo
de um maior ndmero de trabalhadores, escuta qualificada e construcdo de estratégias
coletivas que possibilitam a criacdo de um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel.

Com o objetivo de integrar a categoria trabalho como um fator crucial no processo de
saude-doenca, tanto em nivel individual quanto coletivo, a CEREST tem investido na oferta
de suporte técnico para unidades de saide da Rede publica e privada de Fortaleza. Essa
iniciativa busca sensibilizar os profissionais de saiide sobre a importancia da notificacao de
DART, contribuindo para a redugdo da subnotificacdo e fortalecendo a VISAT.

Em 2023, a implementagdo da Portaria n.2 0487/2023, que define as atividades
especiais prestadas no ambito da APS, incluindo o Programa de VISAT, possibilitou um
maior alcance na oferta de suporte técnico. Destaca-se, ainda, a Recomendacdo n.°
50286/2023 do Ministério Publico do Trabalho (MPT), que refor¢ca a necessidade de
acompanhamento das notificacdes de DART pelos Servicos Especializados de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT). De 2020 ao segundo quadrimestre de 2025, mais de 300
equipamentos de saude publicos e privados foram contemplados.

Entre as ac¢Oes realizadas destacam-se os treinamentos sobre investigacao,
identificacdo, estabelecimento de nexo causal e notificagdo de DART; a analise do banco de
dados do SINAN para identificar e corrigir inconsisténcias nas notificagdes; o
monitoramento regular dos equipamentos de sadde. Essas ag¢des possuem carater
continuo, permitindo que a equipe responsavel mantenha o suporte as unidades assistidas,
e visam aprimorar a capacidade técnica das unidades e garantir precisdo e regularidade
nas notificacdes.

Ainda sobre as agdes voltadas para a promog¢ao da saude e prevencdo das DART, a
CEREST efetua rodas de conversa e palestras para a popula¢do trabalhadora do municipio,
independentemente do vinculo empregaticio, e atividades de Educa¢do Permanente em
Saude do Trabalhador para profissionais da satide da Rede publica e privada em todos os
niveis de aten¢do. No periodo de 2020 a 2025, foram realizadas 686 atividades educativas
para mais de 5.000 pessoas.

Outra atribuicdo da CEREST diz respeito a realizacdo da Vigilancia de Ambientes e
Processos de Trabalho que tem como objetivo identificar os fatores e situagdes de risco aos
quais os trabalhadores podem estar expostos em suas atividades laborativas,

possibilitando a execucdo de medidas de controle em relacdo aos aspectos em nado

& % FORTALEZA  suoe 237

E=®  PREFEITURA



conformidade as normativas de seguranca e qualidade nos setores laborais do ambiente de
trabalho. Sdo realizadas investigacdes de rumores de acidentes de trabalho observados nas
midias ou reportados pelo CEREST Estadual e pela Célula de Vigilancia em Saude do
Trabalhador e investigacoes de acidentes de transito relacionados ao trabalho (trajeto ou
tipico) em parceria com o Comité Gestor de Mortalidade por Acidentes de Transito
(GDMAT).

Outras acoes desenvolvidas incluem participacao nos eventos de massa (Fortal e
Halleluya) para monitoramento dos agravos relacionados ao trabalho (acidente de
trabalho, acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico, intoxicacdo exdgena
relacionada ao trabalho, acidente por animal peconhento e violéncia
interpessoal/autoprovocada); reunides bimestrais para debater e articular acoes
relevantes para a sadde dos trabalhadores e das trabalhadoras de Fortaleza junto a
Comissdo Intersetorial de Saiide do Trabalhador e da Trabalhadora implementada em
2023; preceptoria da Residéncia Multiprofissional em Satde do Trabalhador em parceria
com a Escola de Saude Publica do Ceara; preceptoria de alunos de diversos cursos de
graduac¢do da UECE e da UFC vinculados ao PET-Saude, trabalhando a tematica da Saude do
Trabalhador; e constru¢do de material informativo com temas da Satde do Trabalhador

que sdo veiculados através do site da SMS (intranet) e pelas redes sociais.

8.4 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude constitui-se por um conjunto de acdes que
proporciona o conhecimento e a detec¢do de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente, capazes de interferir ou influenciar a saide humana.

Conforme preconiza a Portaria Federal n.2 1.138/GM/MS, de 23 de maio de 2014, que
define as acdes e os servicos de saude voltados para a vigilancia, prevencao e controle de
zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia
para a Sadde Publica, a CEVAM busca o fortalecimento da articulacao de acdes destinadas a
vigilancia dos fatores de risco com relevancia para a Saude Publica e ao controle de animais
peconhentos, vetores, hospedeiros, reservatoérios, amplificadores e portadores, visando
garantir a prevenc¢do, promocdo e protecdo a saide humana e subsidiando os gestores no
processo de planejamento e de tomada de decisdo em tempo oportuno, possibilitando a

realocacao de recursos e tecnologias em saude.
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A CEVAM gerencia as agdes ligadas aos riscos bioldgicos, com a coordenacao das
acoes de controle de zoonoses e controle entomoldgico. A partir destas acdes, outros
desdobramentos estruturais foram criados pela necessidade de qualificar a gestdo das
acoes de prevencdo e controle. Assim, surgiram os programas de controle das principais
zoonoses prevalentes ou de risco no municipio de Fortaleza: raiva, leptospirose e
leishmaniose (Zoonoses).

Ademais, a percepcdo de que as doengas transmitidas por vetores se tornaram um
problema a nivel mundial, sobretudo pela dificuldade de controle desses vetores, bem
como do intenso processo de urbanizacao a aglomeracdo das populacgdes, foi necessaria a
criacdo do Nucleo de Controle de Endemias (NUCEN), com enfoque no controle do Aedes
sp., implantacdo de laboratério de diagndstico de vetores, fortalecimento da unidade de
controle quimico e manutenc¢ao do monitoramento para Malaria e Doenca de Chagas.

Essa estrutura foi descentralizada para as seis CORES e um Nucleo no centro do
municipio de Fortaleza, avancando na perspectiva da prevencao e da estruturacio do setor,
que conta com equipe de controle de animais sinantrépicos, animais peconhentos e o
NESMS.

A vigilancia ambiental dos riscos ndo biologicos foi a ultima a ser incorporada,
incluindo o monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano (VIGIAGUA),
qualidade do solo (VIGISSOLO), qualidade do ar (VIGIAR), vigilancia em satide a populagdes
expostas a agrotoxicos (VSPEA) e vigilancia de desastres naturais e acidentes com produtos
perigosos (VIGIDESASTRES).

Deve-se ressaltar que o principal objetivo envolve a utilizacdo das estratégias de
vigilancia e protecao para evitar agravos aos individuos, sendo necessaria uma equipe
multidisciplinar, com profissionais dos diversos niveis de formacao, a fim de permitir uma
melhor atuacdo no processo de vigilancia, controle e execucao.

Nos ultimos anos, com a criagdo da CEVAM, a SMS incrementou o processo de
estruturacdo, organizacao, descentralizacdo e efetiva implementa¢do em todo o territdrio
municipal. Devido a abrangéncia, a CEVAM encontra-se em constante aperfeicoamento,
objetivando a integracdo dessa unidade de prevenc¢do, monitoramento, diagnostico e
controle de agravos com os outros niveis de atencdo a saide da SMS. O fortalecimento
dessa integracdo se constitui no principal desafio para a consolidacao das a¢des e alcance

dos objetivos da vigilancia ambiental em sua plenitude.
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Ainda conforme o Decreto Municipal n.2 15.353 de 04 de julho de 2022, em seu artigo
43, que dispde sobre as competéncias da CEVAM, destacam-se o fortalecimento da
integracdo intersetorial com segmentos ambientais e outros correlatos, o monitoramento e
avaliacdo dos indicadores de vigilancia ambiental, a participacdo, a colaboracdo e o
desenvolvimento das atividades de pesquisa no cenario da vigilancia ambiental de riscos
bioldgicos, visando a promocdo e protecio da sadde e o apoio a politica de
desenvolvimento de recursos humanos alinhada a COVIS, com énfase na atualizacdo e
capacitacdo dos servidores.

Destaca-se que a CEVAM é composta por uma equipe operacional central, dividida
em: i) NESMS; ii) NUCEN; iii) Unidade de Vigilancia de Zoonoses. E ainda por equipes em
cada CORES (I, IL, III, IV, V, VI e Centro): i) DTE; ii) NESMS Regionais; iii) NUCEN, de apoio
as acdes dos programas de Leishmaniose, Raiva, Animais Sinantrépicos, Leptospirose da
UVZ.

Nos NESMS atuam 107 ACE, nos DTE s3ao 965 ACE e nos Nucleos de Zoonoses
compreende 141 ACE. Na UBV sdo 62 ACE e na CEVAM conta com um corpo técnico de
médicos veterinarios.

Entre as ac¢des relevantes da CEVAM, destaca-se o desempenho do indicador:
Positividade Canina entre 2013 e 2025. O Grafico 81 apresenta o nimero de amostras
coletadas para realizacao de teste rapido DPP para Leishmaniose Visceral Canina, nimero
de animais reagentes no exame confirmatorio ELISA e a positividade canina. O cdo (Canis
familiaris) é a principal fonte de infec¢do da Leishmaniose Visceral, justificando-se a
importancia do acompanhamento da soroprevaléncia canina em area urbana, assim como
devido a enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infeccao em

cdes é mais prevalente do que no homem.
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Grafico 81 - Positividade Canina, 2013 a 2025, Fortaleza-CE.
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Fonte: Secretaria Municipal da Saide/COVIS/CEVAM/Leishmaniose (2025). * Dados até 15/10/2025.

A positividade representa em valores percentuais o total de animais sororreagentes
sobre o total de animais examinados (amostras coletadas). Em Fortaleza, nos ultimos anos,
houve uma redugdo continua e progressiva dos casos em humanos, associada a reducdo da
positividade canina e das areas de transmissdo moderada e intensa para Leishmaniose
Visceral no Municipio.

Destaca-se ainda:
i) Implantacdo de dados epidemioldgicos de casos de acidentes por animais peconhentos
(escorpides) no SIMDA, possibilitando o acesso a informag¢do sobre os cuidados e a
importancia da prevencao e controle, a fim de evitar a frequéncia de acidentes, juntamente
ao refinamento das relacdes entre os niveis de assisténcia;
ii) A contratacdo de 13 médicos veterinarios, aumentando o suporte as politicas de satde
publica;
iii) Participacdo do Projeto de Testagem de Kits Rapidos de Diagnostico de Leptospirose
Humana em conjunto com o MS, Fiocruz, Vigilancia Epidemioldgica e APS, por meio da
distribuicao dos kits nos equipamentos de saide préximos aos locais com maior ndmero de
casos confirmados e Obitos por Leptospirose, favorecendo a identificacdo em tempo
oportuno de pacientes infectados e evitando o agravamento da doenca;
iv) Realizacdo de mutirdes em parceria com o Programa de Arboviroses na antirratizagdo
e desratizacdo em dareas de risco, contribuindo para a redu¢do de roedores bem como a

transmissdo de doencas;
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v) Realizacdo de palestras sobre a prevencado da covid-19 em escolas, instituicdes publicas
e privadas, informando a populagdo sobre os cuidados preventivos;

vi) Implantagdo de brigadas e agentes voluntarios contra o Aedes aegypti em escolas e
institui¢cdes publicas e privadas, proporcionando mecanismos de aprendizagem sobre os
meétodos para redugdo dos criadouros do mosquito;

vii) Implantacao de Sala de Situa¢do da Vigilancia Ambiental (Leishmaniose, Leptospirose,
Raiva Canina e Humana, Arboviroses) para apoio nas a¢des de controle da CEVAM,;

viii) Promocdo de “Operac¢des Quintal Limpo” para remoc¢do de potenciais criadouros do
Aedes aegypti nos bairros de maior prevaléncia, consoante ao perfil epidemiolégico e
entomoldgico, objetivando informar a populagdo sobre os principais tipos de criadouros;
ix) Realizacdo de ac¢des educativas (palestras, divulgacao de folders, oficinas, gincanas,
blitz educativas, exposicdes) em areas mais vulneraveis aos problemas zoossanitarios,
informando a populagdo sobre os cuidados com Leptospirose, Leishmaniose, agressoes por
animais peconhentos, bem como nos bairros com maior nimero de casos de Arboviroses
de acordo com o indice de infestagdo do Aedes aegypti.

x) Realizacdo da “Operacgdo Inverno”, como agao proativa para o alcance do controle da
Dengue no Municipio;

xi) Realizacdo da “Operacgdo Fronteira” em parcerias com municipios como Maracanau e
Caucaia, garantindo a efetivacdo do controle das Arboviroses nas areas contiguas;

xii) Realizacdo de 02 Seminarios de Atualizacdo em Arboviroses do Nordeste;

xiii) Realiza¢do de 11 Seminarios de Atualizacdo em Leishmaniose Visceral.

xiv) Realizacdo do “12 Passeio Ciclistico da Vigilancia Ambiental”, evento que contou com a
parceria intersetorial com diversos érgaos da PMF.

xv) Realizacdo do “Carnaval Sem Dengue” e “Sdo Jodo Sem Dengue”, como agdo de
orientacdo a populacao sobre prevencao as Arboviroses.

Ressalta-se a ampliacdo do Laboratério de Entomologia Médica, a diminuicao da
soroprevaléncia canina para Leishmaniose Visceral, a ado¢do de um novo padrdao de
fardamento para os servidores/ACE, a implantacao do Programa de Encoleiramento dos
Caes para Prevencdo da Leishmaniose Visceral Canina em 2021, a consolidagdo das agdes
intersetoriais com a AGEFIS no controle das Arboviroses, a consolidagao do monitoramento
da infestacdo por Aedes aegypti por meio de sistema de ovitrampas e a participagdo no

Plano Nacional de Monitoramento da Resisténcia do Aedes aegypti a Inseticidas no Brasil.
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No cenario dos desafios destaca-se:
i) Implantagdo e monitoramento das brigadas em institui¢des publicas e privadas;
ii) Ampliagdo da rede laboratorial de diagnosticos de animais, focada em Zoonoses,
ampliando para outras zoonoses de maior risco (Raiva, Leptospirose), com requalificacdo
dos DTE, NESMS e Nucleos de Zoonoses através da aquisicao de equipamentos e material
permanente;
iii) Reformas estruturais das Unidades de Zoonoses (BOX e UVZ), DTE e NESMS Regionais.
iv) Garantia da cobertura vacinal animal contra a Raiva frente aos casos registrados em
animais urbanos, em especial morcegos e primatas nao humanos;
v) Garantia do quantitativo de insumos e de servidores para o desempenho de todas as
acoes, em especial de ACE;
vi) Formalizacdo dos grupos de trabalho para as vigilancias de riscos ndo biologicos
(VIGIDESASTRES, VIGISOLO, VSPEA, etc.);
vii) Necessidade de estruturagdo do Programa de Vigilancia da Esporotricose.

Ainda no elenco de prioridades, ressalta-se:
i) Arequalificagdo dos laboratoérios de entomologia dos DTE;
ii) Arequalificacdo dos equipamentos (maquinas para aplicacdo de inseticidas) da UBV;
iii) A intensificacao das agdes de controle focal nas areas estratificadas para maior risco
epidemioldgico das Arboviroses;
iv) O fortalecimento das acdes de vigilancia entomolégica do Aedes aegypti por meio de
armadilhas de ovitrampas;
v) O fortalecimento das ag¢des de controle entomoldégico por meio de sistema de
informacao e georreferenciamento;
vi) Aquisicdo e manutencdo dos equipamentos laboratoriais (ex.: leitora de microplacas,

lavadora de microplacas, dentre outros).

9 SISTEMAS DE APOIO E LOGISTICOS

9.1 Sistemas de Apoio

Os Sistemas de Apoio e Logisticos constituem um dos pilares estruturantes da RAS,
garantindo o suporte operacional para o funcionamento continuo e eficiente dos servigos
de saude.

Com a andlise de situacdo dos Sistemas de Apoio e Logisticos é possivel identificar a
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capacidade instalada, os fluxos operacionais e as potencialidades que impactam
diretamente a qualidade e a continuidade do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

No contexto da SMS de Fortaleza, tais Sistemas tém papel essencial na consolidacao
de uma Rede integrada e resolutiva. A eficiéncia logistica reflete-se na disponibilidade
oportuna de insumos, medicamentos, equipamentos e transporte, elementos
indispensaveis ao funcionamento das unidades assistenciais.

Sao considerados lugares institucionais da Rede nos quais ofertam-se servigos
comuns a todos os pontos de Atenc¢do a Saude. Sdo constituidos por Sistemas de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (patologia clinica, imagens, entre outros), Sistema de Assisténcia
Farmacéutica que envolve a organizacdo dessa assisténcia em todas as suas etapas: selecao,
programacao, aquisi¢ao, armazenamento, distribuicao, prescricao, dispensacao e promog¢ao
do uso racional de medicamentos; e Sistemas de Informacao em Sadde (Portaria n.2 4.279,

de 30 de dezembro de 2010).

9.1.1 Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e e Politica Municipal de Assisténcia
Farmacéutica

A COAF foi criada em 2019 com competéncia para a implementacdo e execugdo da
Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica, conforme diretrizes estabelecidas pela
Portaria n.c 420, publicada no DOM em 20 de dezembro de 2021. Considerando que essa
Politica é parte integrante da Politica Nacional de Saude (Lei n.2 8.080/1990) e da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Resolucdo CNS n.2 338/2004), as atividades
desenvolvidas pela COAF envolvem um conjunto de a¢des voltadas a promocao, protecao e
recuperacao da saude individual e coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e uso racional.

O sistema de Assisténcia Farmacéutica envolve uma organizacdo complexa de
atividades relacionadas aos medicamentos, destinadas a apoiar as ag¢des de sadde
demandadas, englobando intervencoes logisticas relativas a selecdo, a programacao, a
aquisicdo, ao armazenamento e a distribuicio dos medicamentos, bem como agdes
assistenciais da farmacia clinica e de vigilancia (a dispensacdo, a adesdo ao tratamento, a
conciliacdo de medicamentos e a farmacovigilancia). Os ciclos logisticos, bem como a
farmacia clinica, devem estar apoiados pela farmacoeconomia e pela

farmacoepidemiologia. A Assisténcia Farmacéutica atua, portanto, de maneira transversal
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em todos os pontos da RAS, assim como, o Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico
(SADT).

Em relacdo a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no Municipio, adota-se o
modelo lé6gico-conceitual (Figura 20). Nesse modelo, as atividades realizadas para o
abastecimento de medicamentos, enquanto sistemas de apoio as acdes de saude, devem
estar integradas e sincronizadas com a finalidade de disponibilizar o medicamento certo,
para o usuario certo, quando ele precisa, com suficiéncia, regularidade e qualidade.

A farmacoepidemiologia, a farmacovigilancia e a gestdo, transversais aos servigos
farmacéuticos, sao responsaveis pelo estudo e pelo monitoramento da utilizacdo de
medicamentos, produzindo e divulgando informacdes e indicadores importantes para a
qualificacdo das a¢des de saude e por desenvolver acdes de planejamento, de organizagao,
de direcdo e de controle para a ampliacdo da eficacia e eficiéncia destes servicos.

vi) De modo abrangente, é possivel afirmar que o sistema de Assisténcia Farmacéutica na
APS engloba dois componentes: a logistica dos medicamentos, abrangendo do
planejamento ao abastecimento e o cuidado farmacéutico, incluindo servigos de farmacia

clinica e as atividades técnico-pedagogicas.
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Figura 22 - Modelo légico-conceitual da Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencac
Saude

Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atenc¢do a Saude

Assisténcia Farmacéutica na Ateng¢ao Basica
/ Cuidado Farmacéutico "« Logistica
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Fonte: Organizagdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atengdo a Saude (adaptada de
Brasil, 2014).

A COAF também desenvolve agdes voltadas ao fortalecimento do servico de apoio
diagnostico e terapéutico no ambito das RAS, por meio da Célula de Gestdo de Apoio

Diagndstico Laboratorial (CEGEAD).

9.1.2 Selecao de medicamentos

A selecdo dos medicamentos constitui o eixo central do ciclo logistico da Assisténcia
Farmacéutica e se materializa por meio de uma relacdo padronizada de medicamentos.
Para fortalecer o processo de selecdo e o Uso Racional de Medicamentos, em 2020, o
Municipio instituiu, através da Portaria n.c 0484 /2020, a CFT.

Os elencos dos medicamentos e insumos disponibilizados pelo municipio de Fortaleza
constituem a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). O elenco do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é padronizado de acordo com a Relacao

Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e pactuagdo da CIB-CE, utilizando
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critérios epidemioldgicos, garantindo dessa forma a disponibilidade de 138 itens nas UAPS,
sendo 85 destes considerados prioritarios.

Os medicamentos que compdem o elenco Complementar (Atencao Secundaria)
contabilizam 36 itens e sao pactuados na CIB-CE, conforme critérios definidos pelo estado e
municipios. Esses medicamentos sdo distribuidos nas Farmacias Polo, CAPS e Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM)/SAE.

Os medicamentos do elenco dos Componentes Estratégico e Especializado (Alto
Custo) sdo definidos pelo MS, 6rgao responsavel pelo financiamento. Os itens do elenco do
Componente Estratégico sdo dispensados nas UAPS e UDM/SAE e atende aos programas:
Tabagismo, HIV/aids, Toxoplasmose, Tuberculose, Hanseniase, Influenza, Leishmaniose,
Doenca de Chagas, entre outros.

0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas Linhas de
Cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
publicadas pelo MS. Atualmente, esse elenco é disponibilizado em 16 Unidades: 05 CAPS
Gerais, 01 CAPS AD e 03 CAPS Infantis, exclusivamente com os itens da Saude Mental;
Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho; Policlinica Dr. Luis Carlos Fontenele; Policlinica Dr.
Joao Pompeu Lopes Randal; UAPS Anastacio Magalhdes; UAPS Maciel de Brito; UAPS
Roberto Bruno; UAPS Regina Severino.

Além dos medicamentos cujo elenco estd vinculado a algum componente de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica ou pactuagcdo da CIB-CE, o municipio de
Fortaleza dispde de elenco na fitoterapia composto pelos seguintes itens: sabonete, tintura
e gel de alecrim pimenta; xarope de guaco; xarope de chamba, gel e pomada de babosa; gel

e pomada de confrei e elixir de cidreira.

9.1.3 Programacao e aquisi¢ao

A programacdo dos medicamentos € a atividade que tem como objetivo a garantia da
disponibilidade dos medicamentos previamente selecionados, nas quantidades adequadas
e no tempo oportuno, para atender as necessidades de uma populacdo determinada,
considerando-se um certo periodo.

A aquisicao dos medicamentos constitui um conjunto de procedimentos pelos quais
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se efetua o processo de compra dos itens definidos na programacdo, com o objetivo de
disponibiliza-los em quantidade, qualidade e custo/efetividade, visando manter a
regularidade e o funcionamento do sistema de Assisténcia Farmacéutica.

Devido a alta demanda por medicamentos, provavelmente relacionada ao aumento da
cobertura assistencial no Municipio, o recurso do Componente Basico ndo é suficiente para
a aquisicdo de medicamentos, necessitando que o Municipio aporte recurso além dos
valores minimos definidos na Portaria de Consolidagdo n.2 6 de 28 de setembro de 2017.
No ano de 2024 foram empregados no municipio de Fortaleza cerca de R$ 66.719.470,86
para aquisicdo de medicamentos da Atencdo Basica, sendo R$ 40.292.985,10 oriundos do

tesouro municipal.

9.1.4 Armazenamento e distribuicdo

9.1.4.1 Dispensacao de Medicamentos

O municipio de Fortaleza dispde de legislacdo prépria para a dispensacdo de
medicamentos, a Portaria n.2 02/2018, que normatiza no ambito da SMS, a dispensacao de
medicamentos nas UAPS.

A dispensacao de medicamentos em Fortaleza esta organizada de acordo com a
complexidade dos medicamentos, e é realizada em trés tipos de farmacias, contando com
172 pontos de dispensac¢do organizados da seguinte forma:

e 108 Farmacias Basicas das UAPS: dispensam os medicamentos do elenco Basico e alguns
itens do Estratégico, insumos para automonitoramento de glicemia capilar, kit de
cuidado para lesdao medular e curativos;

e 26 Farmacias Polo: dispensam medicamentos do elenco Basico, da Saide Mental, da
Atencdo Secunddria e do Componente Estratégico;

e 13 Farmacias dos CAPS: dispensam itens da Saude Mental;

e 16 Farmacias do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: dispensam
medicamentos de acordo com os PCDT do MS;

e 09 Farmadacias/UDM nos SAE: dispensam antirretrovirais e 03 também dispensam
medicamentos do Componente Especializado;

Os fitoterdpicos produzidos pelo Municipio sdo dispensados em algumas UAPS,

conforme demanda das Unidades e produc¢ao dos itens.

& % FORTALEZA  suoe 248

E=®  PREFEITURA



9.1.4.2 Rede de Frio

Consiste num sistema amplo que inclui uma complexa estrutura técnico-
administrativa, orientada pelo PNI, que visa a manutencao adequada da Cadeia de Frio,
considerada um processo logistico da Rede de Frio de armazenamento, conservacao,
manipulacao, distribuicdo e transporte dos imunobiolégicos do PNI que objetiva manter as
condi¢cdes de conservacdo e refrigeracdo dos imunobiologicos, desde o laboratério
produtor até o momento em que a vacina é administrada.

O objetivo da Rede de Frio é assegurar que todos os imunobiolégicos administrados
mantenham suas caracteristicas iniciais, a fim de conferir imunidade, haja vista que sao
produtos termoldabeis, isto é, se deterioram depois de determinado tempo quando expostos
as variagodes de temperaturas inadequadas a sua conservagao.

A Rede de Frio de Fortaleza conta com duas camaras frias: uma com 23,46 m? apenas
para vacinas; outra de 11,49 m? para medicamentos termolabeis, recebe as vacinas de
rotina, imunobiolégicos especiais, soros e imunoglobulinas, vacinas de campanha, vacina
contra covid-19 e insumos para vacinac¢do (agulhas e seringas) do estado do Ceara.

Esse recebimento ocorre de forma mensal (rotina), trimestral (insumos) e anual
(vacinas de campanha), bem como, em casos excepcionais, o recebimento ocorre conforme
a necessidade (soros, imunoglobulinas e imunos especiais) para atender pacientes
acamados e hospitalizados.

A distribui¢do para as Unidades de Saude ocorre de forma mensal, através da analise
do Boletim Mensal de Movimento de Imunobioldgicos definindo-se a necessidade de vacina
para atender ao publico. Em caso de necessidade, podem ocorrer pedidos extras no
decorrer do més para atender ac¢des de vacinacdo que ocorreram posteriormente ao
fechamento do boletim mensal.

Em 2024, a Rede de Frio recebeu do PNI e distribuiu para Unidades de Saude
aproximadamente: 1.673.000 doses de vacinas de rotina; 937.000 doses de vacina para a
Campanha de Vacinag¢ao contra Gripe; 330.000 doses de vacina para a Campanha de
Vacinagdo Antirrdbica Animal; 266.000 doses de vacina contra covid-19; 740 doses de

imunobiolégicos especiais, soros e imunoglobulina.
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9.1.5 Farmacia Viva

As atividades voltadas a implantacdo e qualificacdo de Farmacias Vivas iniciadas em
2024 tém por finalidade a melhoria da assisténcia a saide do usuario, ampliando o acesso
da populacao as plantas medicinais e fitoterapicos de qualidade, com garantia de seguranca
e eficacia.

Foram inauguradas, em 2023, as Farmacias Viva I das UAPS: Frei Tito e Gothardo
Peixoto, porém, estdo com suas produgdes suspensas devido as dificuldades de
manutencdo. Atualmente, o Programa Farmdacia Viva de Fortaleza (PFVF) possui 01
Farmacia Viva III (Oficina Farmacéutica Maria Lucia Gurgel) e realiza o cultivo de plantas
medicinais no Horto Municipal Falconete Fialho.

0 ano de 2024 foi concluido com uma média de 18 unidades de saide dispensando
medicamentos fitoterdpicos e foram produzidos 3.729 frascos de medicamentos.

Ainda em 2024, o municipio de Fortaleza foi convidado pelo MS para integrar o
Projeto de Modelagem em Fitoferidas. A proposta do projeto de Fitoferidas é
fundamentada na necessidade de fortalecimento das politicas de APS, especificamente da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, no campo das plantas
medicinais e fitoterapia nos servicos da RAS, a partir do mapeamento de experiéncias
exitosas no cuidado em feridas agudas e cronicas com a utilizacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos.

O projeto Fitoferidas estd sendo desenvolvido em formato piloto na UAPS Frei Tito,
por enfermeira estomaterapeuta com o suporte da farmacéutica e do agréonomo do PFVF.
Até o presente momento, o projeto tem apresentado resultados exitosos relacionados ao
tratamento de lesdes em pacientes com Diabetes Mellitus.

Espera-se, com a expansao das atividades relacionadas a fitoterapia, ampliar o
atendimento com fitoterapicos e plantas medicinais, expandindo assim a quantidade de

unidades e de pessoas atendidas com plantas medicinais e fitoterapicos no Municipio.

9.1.6 Demandas Judiciais

Para gerenciamento das demandas judiciais, a COAF utiliza o Sistema S-JUD que
possui as funcionalidades de cadastro, solicitacdes, movimentac¢do, inventarios e relatérios.
0 S-JUD encontra-se em funcionamento desde 2022.

As demandas judiciais tém crescido ao longo dos anos no municipio de Fortaleza,
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principalmente no que se refere aos itens: medicamentos, fraldas e dietas, sendo a COAF a
Coordenadoria responsavel pela aquisicio e atendimento. Esses itens ndo possuem
previsdao de fornecimento ou financiamento estabelecido pela Politica de Assisténcia
Farmacéutica.

Em 2023 foram atendidos 5.615 processos judiciais com um gasto de R$

10.830.880,15, e em 2024 foram 7.180 correspondendo a um gasto de R$ 11.864.004,16.

9.1.7 Farmacia Clinica

0 servico de Farmacia Clinica esta disponivel nas 26 Farmacias Polo. Em 2024 foram
realizados 76.870 atendimentos farmacéuticos principalmente para idosos, gestantes e RN
que realizam o tratamento da toxoplasmose, pessoas com diabetes e hipertensdo. Abaixo,
segue a relacdo dos atendimentos realizados:

v' Rastreamento em Saude;

v’ Revisdo da Farmacoterapia;

v’ Prevencio, Identificacdo e Notificacido de Reac¢des Indesejaveis;
v' Conciliacdo Medicamentosa;

v Promocio do Uso dos Medicamentos por Tempo Adequado;

v’ Atendimento e Acompanhamento Farmacéutico;

v' Gestdo da Condicdo de Saude;

v" Determinagdo de Pardmetros Clinicos;

v' Orientagdes Gerais sobre o Uso de Medicamentos;

v Educacio em Saude.

Por meio do acompanhamento de indicadores obtidos pelo Sistema Fast Medic, é
possivel mapear o uso de medicamentos no municipio de Fortaleza e propor melhorias
continuas.

Ao final de 2024, o indicador de “medicamentos prescritos x medicamentos
atendidos” nas unidades de saude da APS apresentou resultado de 94,38%, sendo os
medicamentos mais prescritos aqueles destinados ao tratamento de hipertensdo e
diabetes.

A andlise das prescricoes atendidas com medicamentos injetaveis revelou um
discreto aumento comparando-se ao ano de 2024 (5,65%) ao de 2025 (6,74%). Em relacdo

ao uso de antibidticos a situacdo foi similar, alcangando em 2024, 12,83% e em 2025,
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12,98%, ressaltando-se a necessidade de acdes de educacao continua com prescritores e
usuarios sobre o uso racional de antimicrobianos. Sobre o uso de benzodiazepinicos e
antidepressivos, estiveram presentes em 3,38 % e 9,38% das receitas atendidas em 2025,
respectivamente.

Ainda no contexto do Uso Racional de Medicamentos destaca-se o estudo realizado
em parceria com a UFC, que entrevistou 117 pacientes nas Farmacias Polo do Municipio em
2023, revelando percentual de 58,11% de pacientes em uso de cinco ou mais
medicamentos.

Diante disso, destaca-se a necessidade de fortalecimento da implementacao da

Farmadcia Clinica, conforme estabelecido na Portaria Municipal n.2 951/2024.

9.1.8 SADT

O SADT garante um diagnéstico e/ou monitoramento de diversas patologias que
requerem exames de imagem, hemodindmica, eletroneurofisiologia, patologia clinica
(hemogramas, analises bioquimicas, hormonios), citopatologia e anatomopatologico.

Tratando-se de exames laboratoriais, esse servico contempla as fases pré-analitica,
analitica e p6s-analitica, conforme descrito a seguir:
e Pré-Analitica: compreende a solicitacio de exames, cadastro e orientacdo do paciente
sobre o procedimento, coleta, organizacao e transporte do material coletado.
e Analitica: analise das amostras, valida¢ao dos resultados.
e Pods-Analitica: liberagao, impressao e emissao dos laudos.

A COAF, através da CEGEAD, participa da monitoriza¢do das atividades relacionadas
ao apoio diagnéstico laboratorial da SMS, acompanhando mensalmente os indicadores

pactuados na APS e Atencao Especializada.

9.1.8.1 SADT na APS

O elenco dos exames é padronizado, e possui uma programacao estimada para
atender a demanda por regional de satde. O tempo de atendimento total, cuja meta alcanga
95%, é monitorado mensalmente e estabelece prazos para a entrega de laudos.
e Fase Pré-Analitica: a coleta dos exames é realizada em todas as unidades de saude e
segue um cronograma pré-estabelecido com variabilidade dos dias de coletas em cada

unidade de acordo com a demanda.
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e Fase Analitica: as amostras provenientes das UAPS sao processadas e analisadas no
laboratorio de apoio, conforme contratualizacdo.

e Fase Pds-Analitica: apds as analises, os laudos sdo disponibilizados no Prontuario
Eletronico. Ressalta-se que a Rede Municipal conta com o Laboratério de Apoio do
HMDZAN que atua como referéncia no diagnostico de Tuberculose e Hanseniase,
atendendo a demanda das UAPS que sdo geridas pelas OSS e os hospitais da Rede Municipal

sob a gestao SMS.

9.1.8.2 Atencgdo Especializada

O Laboratério de Apoio do HMDZAN atua como unidade de apoio aos hospitais da
Rede Municipal processando as analises conforme o perfil de cada equipamento.
e Fase Pré-Analitica: os exames sao coletados nas unidades hospitalares e as amostras
sdo enviadas para o Laboratério de apoio do HMDZAN.
e Fase Analitica e P6s- Analitica: as andlises sdo realizadas de forma centralizada no
referido laboratério, em ambiente com infraestrutura adequada, atendendo as normas
sanitarias vigentes. O resultado dos exames é disponibilizado para os profissionais das
unidades de coleta em tempo real por meio do sistema informatizado.

Os exames das Policlinicas sdo de competéncia das OSS contratualizadas.

9.2 Sistemas Logisticos

O direito de acesso aos servicos de saude de forma gratuita e igualitaria a populacao é
garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude n.2 8.080/90, dentre
outros instrumentos organizativos que visam a melhoria de acesso a satude.

Em conformidade aos termos da Lei Organica do municipio de Fortaleza, compete a
SMS, a administracao direta da presta¢do de servigos de assisténcia a saide, ambulatorial e
hospitalar, respondendo, ainda, pela populacdo referenciada na Regido de Saude de Fortaleza,
compostas por 44 municipios, por meio de recursos proprios e financiados por outras esferas
de governo, reunidas pelo Sistema Local de Satide do SUS.

As RAS sao sistemas organizados por populagdes, territorios e necessidades de saude,
compostos por pontos de atencdo articulados, que devem funcionar de maneira continua,
coordenada e integrada. Para que essa integracdo ocorra de forma efetiva, é necessario

estruturar eixos logisticos e mecanismos que sustentam a operacionalizacdo da Rede e
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asseguram eficiéncia, equidade e qualidade no cuidado.
Os principais eixos logisticos da RAS sao:
e Regulacdo do acesso;
e Prontudrio eletrdonico integrado;
o Transporte sanitario.
Esses sistemas, junto aos sistemas de apoio, garantem a fluidez da APS, considerada o

centro de comunicagdo, com os servigos especializados.

9.2.1 Regulacdo em Saudde

A Politica Nacional de Regulacdo, instituida pela Portaria GM/MS n? 9.262, de 30 de
dezembro de 2025, estabelece o marco normativo para a organizacao da fung¢do regulatéria no
SUS, atualizando e fortalecendo os fundamentos anteriormente definidos.

Essa Politica estrutura a regulacdo em dimensdes complementares e interdependentes,
essenciais para a ordenacao do acesso, a racionalizacdo da oferta de servigos e a promog¢ao da
equidade no atendimento a populagdo, ao mesmo tempo em que reafirma e amplia o papel
estratégico da APS como ordenadora do cuidado e coordenadora do acesso na rede
assistencial.

Nesse novo arranjo, a APS assume protagonismo nos processos regulatorios,
especialmente na gestdo do cuidado, no acompanhamento longitudinal dos usuarios, na
qualificacdao das solicitagoes de acesso aos demais niveis de atencdo e na articulacdo com os
demais pontos da RAS, contribuindo para maior resolutividade, transparéncia e efetividade
dos fluxos assistenciais no SUS.

A Regulacdo do SUS esta organizada em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente
integradas entre si, quais sejam, Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atengdo a
Saude e Regulagdo do Acesso as acdes e aos servicos de saude.

A Regulacdo dos Sistemas de Satide abrange os sistemas municipal, estadual e nacional
de saude e tem como finalidade estabelecer, a partir dos principios e diretrizes do SUS, as
macrodiretrizes para a Regulacao da Atengao a Saude.

A Regulacdo da Atencdo a Saude é exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais da
Satude e tem como objetivo garantir a adequada prestagdo de servicos a populagdo, por meio
da ordenacdo do acesso e da organizacdo da oferta assistencial no ambito do SUS.

Essa dimensdao compreende a definicio de estratégias e macrodiretrizes para a
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regulacdo do acesso, bem como a execuc¢do de acdes de monitoramento, controle, avaliagdo,
auditoria e vigilancia da atenc¢do e da assisténcia a saide no ambito do SUS. O seu objeto
abrange a produc¢do das ac¢des diretas e finais de aten¢do a saude, direcionando-se aos
prestadores publicos e privados sob gestdo do SUS, tendo como sujeitos os respectivos
gestores publicos.

Nesse contexto, a SMS assegura a integral contratualizacdo da Rede Complementar
privada e filantrépica do SUS, mantida em 100% de cobertura, principalmente em razdo da
realizacdo regular de credenciamentos publicos em diversas areas, como Fisioterapia,
Transplante, Terapia Renal Substitutiva e Reabilitagdo Neuropsicomotora.

Atualmente, a Rede Complementar do SUS no municipio de Fortaleza é composta por
54 prestadores contratualizados, sendo 27 filantrépicos, 25 privados e 02 hospitais federais.
Os processos de contratualizagdo sdao acompanhados da pactua¢do de planos operativos,
balizados por quantitativos fisicos compativeis com o perfil epidemiolégico e as necessidades
de saude da populacao, respeitando os limites financeiros e orcamentarios estabelecidos, bem
como do monitoramento continuo dos prazos de renovagdo de contratos, convénios e aditivos.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, também denominada Regula¢cdo do Acesso ou
Regulagdo Assistencial, tem como foco a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS. Essa fungao é exercida
pelos gestores publicos e operacionalizada por meio do Complexo Regulador e de suas
unidades operacionais. Essa dimensao abrange a regulacdo médica, exercida com autoridade
sanitaria, com vistas a garantia do acesso aos servicos de saude, fundamentada em protocolos
clinicos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizacao.

No ambito municipal, a regulacao assume papel decisivo para a garantia do cuidado
integral e continuo. Compete ao gestor municipal adotar medidas administrativas e
operacionais que assegurem o encaminhamento adequado dos usuarios ao longo das RAS,
desde a APS incluindo os servigos de maior complexidade. Nos casos de identificacdo de
indisponibilidade de procedimentos ou servicos no territério municipal, cabe ao gestor
promover o encaminhamento regulado para outros territorios de saude, de forma pactuada,
considerando critérios técnicos, assistenciais e a capacidade instalada regional.

No municipio de Fortaleza, o Complexo Regulador Municipal é composto pela Central
de Regulacdo de Leitos e pela Central de Regulacdo de Procedimentos Ambulatoriais. A

Central de Regulacdo de Leitos é responsavel pela regulacdo de leitos para internagdes de
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urgéncia e emergéncia, bem como pela regulacao de leitos e autorizacdo de cirurgias eletivas,
atuando na articulacao entre os servigos hospitalares e as unidades de urgéncia e emergéncia
da Rede Municipal, incluindo hospitais e UPA 24h. Essa Central funciona de forma
ininterrupta, todos os dias da semana, e conta com equipe composta por médicos reguladores,
técnicos de apoio a regulacao médica e supervisao.

A Central de Regulacdo de Procedimentos Ambulatoriais é responsavel pela regulagdo
de consultas e exames especializados de média e alta complexidade, referenciados pela
Atencdo Primadria, Secundaria e Terciaria. Seu funcionamento ocorre de segunda a sexta-feira,
das 7 as 19 horas, e aos sabados, das 7 as 13 horas, contando com equipe multiprofissional
composta por médicos reguladores ambulatoriais, técnicos de apoio a regulagdo e supervisao,
distribuidos conforme os turnos de funcionamento.

O sistema de regulacao utilizado na regulacdo hospitalar e na ambulatorial constitui o
Prontudrio Eletronico Fast Medic, que possui integracdo com o sistema de regulacdo utilizado
pela SESA/CE, permitindo articulagdo interfederativa, compartilhamento de informagoes e
ordenacdo dos fluxos assistenciais entre os diferentes territorios de saude.

No ambito da regulagdo ambulatorial, destaca-se o controle da fila de espera para o
acesso de pacientes ambulatoriais dialiticos residentes em Fortaleza. Para o alcance desse
objetivo, foram implementadas agdes como a manutencdo dos contratos firmados com as
clinicas de Terapia Renal Substitutiva, com ampliacdo da oferta conforme a necessidade
epidemiolégica da populagdo, identificada por meio de relatérios de auditoria.
Adicionalmente, houve o fortalecimento do servico de acolhimento, com escuta qualificada
para identificacdo adequada das necessidades dos pacientes, contribuindo para a
desospitalizagdo em tempo oportuno. Observou-se o fortalecimento dos servigos prévios ao
transplante, garantindo o agendamento das consultas pré-transplantes e incentivando a
insercao dos pacientes na fila de transplante.

Atualmente, a SMS possui 870 filas ambulatoriais, dentre essas 130 apresentam
processo regulatorio. Dentre os procedimentos ambulatoriais com maiores filas de usuarios
aguardando agendamento, destacam-se eletrocardiograma, ultrassonografia transvaginal,
ultrassonografia de abdomen total. Ressalta-se ainda que nessas filas ha predominancia de
usuarios na faixa etaria entre 50 e 59 anos e do sexo feminino (68%).

Nesse contexto, a SMS vem consolidando um compromisso efetivo com a reducdo das

filas ambulatoriais por meio de investimentos estratégicos e ampliacdo da Rede Assistencial.




Esse esfor¢co conjunto resultou em quedas expressivas nos tempos de espera, como
demonstra o setor de mamografias, que registrou reducao de 28,7% na fila geral, passando de
42.426 para 30.230. Esse impacto positivo decorre do aumento da oferta desses exames em
duas Policlinicas e nos hospitais: HDGMJW, HDGMBC, HDGMM e HMDZAN.

0 avango na area de diagnostico por imagem é ainda mais acentuado nas tomografias,
que apresentaram uma reducao global de 45,1% com destaque para tomografia de cranio,
cuja fila foi reduzida em 53,3%, declinando de 16.308 para 7.612 pacientes a espera. No
ambito das ressondncias magnéticas, o Municipio também obteve progresso com uma
diminuicao de 6,14% no quadro geral e uma queda significativa de 25,2% especificamente nas
ressonancias de coluna lombossacra. Tais resultados foram viabilizados pela ampliacdo da
oferta de servigos no IJF a partir de abril de 2025 e pela parceria estratégica com a Santa Casa
de Misericordia de Fortaleza no suporte as tomografias.

Complementando o ciclo de melhorias, a fila para a realizacdo de eletrocardiogramas
apresentou uma reducdo de 18,47%, reduzindo o contingente de 285.276 para 232.567
solicitagdes. Este avanco foi impulsionado pela disponibilizacio de aparelhos de
eletrocardiograma para todas as UAPS no final de 2025.

Em 2024, foi criado o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), com o objetivo de
ampliar o acesso da populacdo a consultas e exames especializados, em especial no
atendimento ambulatorial. No ano seguinte, em 2025, foi criado o Programa Agora Tem
Especialistas (Portaria GM/MS n.2 6.385, de 28 de dezembro de 2024), ao unificar o PMAE e o
Programa Nacional de Reducdo de Filas (PNRF) criado em 2023, com componentes
Ambulatorial, Cirargico, Acesso a Radioterapia, Créditos Financeiros, SUS Digital,
Ressarcimento ao SUS, Provimento, aprimoramento e formagao e Servicos Especializados
Complementares.

O componente ambulatorial é representado pelas OCI que abrangem um conjunto de
procedimentos e dispositivos de gestdo do cuidado inerentes a uma etapa da Linha de
Cuidado para um agravo especifico. Assim sendo, objetiva agilizar e desburocratizar o acesso
as consultas e exames especializados, reduzindo filas e tempos de espera; promover a
integracdo dos servicos de Atencao Especializada a Saude; fomentar a ressignificacio do
modelo de gestdo de filas e regulacdo do acesso, centrado na pessoa e otimizando sua jornada,
pautado em critérios clinicos na oferta de agdes e servicos de saide de acordo com as

necessidades de saude, a estratificacdo de risco e a vulnerabilidade. Nessa oferta, sdo
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contempladas as especialidades: cardiologia, ginecologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia e
otorrinolaringologia.

No Plano de Acao Regional da Regido de Satude de Fortaleza, o Municipio pactuou a
realizacdo de 35.599 OCI sendo 25.211 com prestadores e 10.388 na Rede Propria tendo a
execucdo sido iniciada em marg¢o de 2025 na Policlinica Lusmar Veras.

Porém, alguns desafios, como encaminhamentos de paciente fora do perfil,
absenteismo, dificuldade de adequacdo dos prestadores, algumas fragilidades na articulagdo
entre APS e Atenc¢do Secundaria, além da hegemonia de um modelo de gestdo das filas focado
nos procedimentos em detrimento ao cuidado integrado, impactaram a execucdao dos
procedimentos pactuados, totalizando 436 OCI concluidas no ano de 2025.

No ambito das cirurgias eletivas, a luz do PNRF, o componente cirdrgico do Programa
Agora Tem Especialistas objetiva a ampliacdo do acesso a cirurgias eletivas, a reducdao do
tempo de espera e a qualificagdo da atencgdo especializada. Sobre as ofertas da SMS, as
principais especialidades sao ortopedia/traumatologia, cirurgia geral, otorrinolaringologia e
oncologia, sendo os procedimentos mais comuns: colecistectomia, amigdalectomia,
artroplastia e hernioplastia incisional.

Entre agosto de 2025 e janeiro de 2026, houve reducdo geral das filas de cirurgia
eletiva em 12% (15.485 para 13.614), ampliacao da realizagdo de cirurgias eletivas, com
execucdo de meta fisica em 123,35% e execucdo da meta financeira em 182,26%, acumulando
11.711 cirurgias autorizadas.

Como destaque dessas redugdes, houve diminuicdo de 23% (908 para 695) na fila de

colecistectomia e diminuicao de 10% (470 para 423) na fila de hernioplastia incisional.
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