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Coordenadoria Geral das Regionais da Saude

Francyane Cirino de Souza

Conselho Municipal de Saude de Fortaleza
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Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica | Monica Helena Santos de Sousa
Coordenadoria de Regulacdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das
Agdes e Servigos de Saude
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1 INTRODUCAO

Definido como ag¢do intencional de preparagdo sistematica, o planejamento traduz o movimento para
elaboragdo e desenvolvimento de etapas e procedimentos com a finalidade de buscar a resolugao de
problemas a fim de alcangar objetivos previamente propostos.

Sob o prisma das politicas publicas de saude, o planejamento ¢ condi¢ao sine qua non para a gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e fortalecimento dos compromissos governamentais em favor da
identificacdao das necessidades da populagdo, visando a oferta do cuidado em satde e enfrentamento
dos principais problemas de saude.

Com o proposito de assegurar a organizagdo, a sistematizacdo e a uniformidade necessdrias ao
planejamento em saude, o governo federal instituiu a obrigatoriedade dos entes publicos em relagao
ao cumprimento de planificagdo de acdes de saude condizentes com as reais necessidades da
populagdo, bem como da estimativa de custos ¢ do monitoramento e avaliagdo em prazos e
instrumentos determinados em conformidade ao Decreto n.® 7.508, de 28 de junho de 2011 e a Lei
Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Sendo assim, para as trés esferas governamentais ficou estabelecido um conjunto de instrumentos
interligados e continuos de planejamento previstos na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 1, de 28
de setembro de 2017, entre os quais destacam-se: o Plano de Saude (PS), a Programacdo Anual de
Saude (PAS), os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de
Gestdao (RAG). Tais documentos oportunizam, aos gestores e conselheiros de satde, o
acompanhamento sistematico das agdes planificadas, permitindo ajustes necessarios a novos cenarios
epidemiologicos vividos nos territdrios, bem como o aprimoramento das praticas de cuidado e dos
servicos de saude.

Para a Gestdo Municipal da Satide de Fortaleza, o PS € uma ferramenta de gestdo imprescindivel para
a definicdo e implementagdo das iniciativas estratégicas de saude. Permite evidenciar os
compromissos do governo para o setor saude para o periodo de quatro anos e reflete, a partir da
Analise de Situagdo de Saude (ASIS), as necessidades de saude da populagdo. Portanto, o
planejamento em saude com carater ascendente, integrado e orientado por problemas e necessidades
integra os pressupostos que a Secretaria Municipal da Satde (SMS) de Fortaleza almeja.

Sob essa perspectiva compreensiva sobre a relevancia da construgdo coletiva de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (DOMI) do Plano Municipal de Saude 2026 — 2029 (PMS 2026-2029) de
Fortaleza, a SMS instituiu o Comité Estratégico para Elaboragdo do Plano Municipal de Saude para
o Quadriénio de 2026-2029 por meio da Portaria n.° 0856/2025 — SMS? e formou Comissdes
(Comissdo Administrativo-Financeira;, Comissdo de Participagdo Social; Comissdo de Estruturagdo
Metodologica;, Comissdo de Andlise de Situacdo de Saude e Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo) para planejar a logistica para a realizagdo das Oficinas de Base
Territorial/Regional/Conclusdo, desenhar a estrutura metodoldgica descrevendo todos os passos de
cada uma das Oficinas, desenvolver os procedimentos e produtos necessarios a elaboracao das DOMI
e garantir a participagdo direta da sociedade neste processo.

I BRASIL. Portaria de Consolidagdo n.° 01, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre os direitos € deveres dos
usuarios da saude, a organizagio e o funcionamento do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001 03 10 2017.htmI#TITULOIV.

2 Disponivel em: https://diariooficial.fortaleza.ce.gov.br/download-diario?objectld=workspace://SpacesStore/7a273842-68c6-462e-
9001-d69217a065¢cd;1.1&numero=18123.
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Desta forma, planejou-se uma abordagem metodologica baseada na reflexdo sobre os cinco
componentes da estrutura operacional das Redes de Atengao a Saude (os pontos de atengao - Atengao
Primaria a Saude, e pontos secundarios e tercidrios; os sistemas de apoio - diagnostico, terapéutico,
assisténcia farmacéutica e informagao em satde; os sistemas logisticos; o sistema de governanga e o
centro de comunicagdo) e sobre a Politica Municipal de Vigilancia em Saude, aplicando-a nos
territorios locais de saide do Municipio e contando com a participacao de stakeholders internos e
externos, em conformidade com a transparéncia e a gestao participativa.

Em articulagdo com o Conselho Municipal de Satde de Fortaleza (CMSF), a SMS de Fortaleza
promoveu quatro momentos para a constru¢ado do PMS 2026-2029: a realizagao das Oficinas de Base
Territorial, seguindo-se das Oficinas Regionais, ambas desenvolvidas nos territérios das seis
Coordenadorias Regionais de Saude (CORES), a fase de construcao da Matriz de Coeréncia a partir
da analise documental das Conferéncias Municipais, Problemas elencados nas Oficinas de Base
Territorial, Plano de Governo e Planejamento Estratégico e, por fim, da Oficina de Conclusdo do
processo de elaboracdo do Plano, cujo produto culminou na elaboragdo das DOMI.

Os principais produtos oriundos dos quatro momentos de constru¢ao do PMS 2026-2029 de Fortaleza
englobaram: 1) painel de problemas de saude; i1) Arvores de Problemas Prioritarios; iii) Arvore de
Objetivos; iv) Matriz de Coeréncia evidenciando as Diretrizes; v) Matrizes DOMI.

Neste volume do PMS 2026-2029 de Fortaleza apresentam-se as matrizes DOMI construidas a partir
da defini¢ao das Diretrizes por meio da elaboracao da Matriz de Coeréncia ¢ da reflexdo sobre os
Problemas Prioritarios de Saiude e da definicdo de suas causas e consequéncias, culminando no
estabelecimento dos Objetivos, pactuacdo das Metas e dos Indicadores para os proximos quatro anos
de gestdo da satde do municipio de Fortaleza.

Em minhas palavras finais, parece-me legitimo destacar a dedicacao de todos os envolvidos para a
constru¢do do PMS 2026-2029. O foco e a determinacdo de caminhar passo a passo, buscando
cumprir os cronogramas de atividades previamente planejados pelas Comissoes e pelo CMSF foram
decisivos para apresentarmos um produto genuinamente construido por muitos, mas com um
pensamento em comum: o bem estar e a satide plena das pessoas que dependem dos servigos publicos
de satide do municipio de Fortaleza.

Riane Maria Barbosa de Azevedo
Secretaria Municipal da Saiude de Fortaleza
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2 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Segundo o Ministério da Saude® as Diretrizes sdo orientacdes que constituem as bases para a
formulacao das politicas e dos programas de satde, indicando as linhas de agdo e as estratégias
prioritarias do Plano de Satde.

As Diretrizes estabelecidas para compor as DOMI do PMS 2026-2029 de Fortaleza originaram-se da
analise dos relatorios finais das Conferéncias de Satde (Tematicas e Municipal), bem como dos
Planos Nacional e Estadual de Saude, do atual Plano de Governo Municipal, do Planejamento
Estratégico e dos Problemas Prioritarios elencados nas Oficinas de Base Territorial.

Ainda conforme defini¢do Ministerial, os Objetivos indicam resultados almejados pela gestdo da
saude, refletindo situagdes que necessitam a interveng¢do de estratégias e agdes, informando os
resultados esperados.

Os Objetivos do PMS 2026-2029 de Fortaleza foram definidos durante as Oficinas Regionais por
meio de metodologia ativa e reflexiva sobre as causas e consequéncias dos Problemas Prioritarios
elegiveis nas Oficinas de Base Territorial.

As Metas compreendem a quantificacdo e mensuracao dos Objetivos propostos, evidenciando o nivel
de alcance do que se pretende alcangar. Durante o processo de elaboracao coletiva do PMS 2026-
2029 do municipio de Fortaleza, as Metas foram definidas na Oficina de Conclusao e validadas pelos
Coordenadores e Gerentes das Areas Técnicas da SMS.

E, por fim, os Indicadores sdo parametros que possibilitam medir € monitorar o alcance das metas e
avaliar a efetividade das acoes delineadas ¢ executadas.

Foram elencadas cinco Diretrizes devidamente validadas por representantes das Comissoes, do
Comité Estratégico e do Conselho Municipal de Satde de Fortaleza. O Quadro 1 apresenta as
Diretrizes do PMS 2026-2029 de Fortaleza definidas e aprovadas, bem como o numero de Objetivos,
Metas e Indicadores que compdem a Matriz DOMI.

3 BRASIL. Ministério da Saude. Projeto de fortalecimento da gestdo municipal em saude no estado de Santa Catarina: manual para
elaboracdo dos Planos Municipais de Satude 2026-2029 [recurso eletronico] / Ministério da Saude; Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina; Conselho de Secretarias Municipais de Satde de Santa Catarina. — Brasilia: Ministério da Satude, 2025. 72 p.: il.
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Quadro 1 — Demonstrativo das Diretrizes e quantitativo de Objetivos, Metas e Indicadores do Plano
Municipal de Satde de Fortaleza para o quadriénio 2026-2029

DIRETRIZES OBJETIVOS METAS INDICADORES

DIRETRIZ 1 — Aprimorar as Redes de Atencdo a Saude e suas
estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada,
equanime, integral e resolutiva com énfase no fortalecimento da
Atengdo Priméria & Satde como coordenadora do cuidado e 27 75 75
ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais,
de género, econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual
e valorizando os povos tradicionais

DIRETRIZ 2 — Fortalecer e garantir as instancias de Controle
Social, o Sistema de Governanca no Sistema Unico de Saude,
fomentando a participagcdo social no processo de formulacio,

; " L i, o 3 9 9
monitoramento, avaliacdo e fiscalizacao das politicas publicas de
saude para garantir a transparéncia, a gestdo democratica e
participativa
DIRETRIZ 3 - Promover o desenvolvimento cientifico e
tecnologico para producido, inovacdo e avaliagdo em satde com
foco na necessidade dos servigos e territorios, a fim de atender a
populagdo de forma equitativa, sustentdvel e acessivel, 2 8 8
considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para
a prosperidade econdmica, social e reducdo da dependéncia de
insumos para a saude
DIRETRIZ 4 — Fortalecer a Politica de Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Saude, promovendo o trabalho decente, qualificado,
digno, seguro e humanizado, com democratiza¢do das relagdes e 6 10 10
ambientes de trabalho com respeito aos direitos trabalhistas e as
negociagdes coletivas e fortalecendo as Politicas de Educagdo
Permanente ¢ Educacgdo Popular em Saude

DIRETRIZ 5 — Fortalecer as ac¢des integradas da Vigilancia em
Satde nas Redes de Atengdo, subsidiando o planejamento ¢ a 4 20 20
implementagdo e a execucdo de a¢des de promogdo e protegdo a
saude, prevencdo e controle das doengas, riscos e agravos
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DIRETRIZ 1: Aprimorar as Redes de Atencao a Saude e suas
estruturas operacionais e assistenciais de forma
humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase no
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude como
coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes,
reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e
valorizando os povos tradicionais.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengdo a Satude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Satde como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.1 Fortalecer a Rede Alyne em Fortaleza para a redugdo da mortalidade materna, infantil e fetal evitaveis, assegurando o acesso equitativo, a atengdo

qualificada, o uso estratégico de tecnologias em saude ¢ a integracdo dos pontos de atencdo da Rede

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
! ¢ Valor Ano | 2026-2029 | 2026 2027 2028 2029
) N . Reduzir a mortalidade
L1.I: Razdo da Mortalidade | oo o 34/100.000 438 2025 34 41 38 36 34
Materna (RMM). . .
nascidos vivos.
1.1.2: Taxa da mortalidade| Reduzir a mortalidade infantil
infantil (TMI). para 1 digito, até 2029. 11 2025 9,9 10,8 10,5 10,3 9.9

Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Ateng@o a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saide como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.2: Promover o acesso precoce ¢ a adesdo ao acompanhamento pré-natal, garantindo a plenitude da assisténcia ao pré-natal de alto risco, parto e puerpério.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
L0 i o i g om 20t o o
. 54 a precoce das gestantes para 2% 2024 87% 75% 79% 83% 87%
pré-natal até a 12° semana | . , . ,
. inicio do pré-natal.
gestacional.
o
1.2.2: Propor¢ao de nascidos Iilémgrnt;; depflraasci df)z /:/ivoasl
vivos de mies com 7 ou mais | b PO ! 76% 2024 85% 78% 80% 83% 85%
. de mies com 7 ou mais
consultas de pré-natal. ,
consultas de pré-natal.
1.2.3 Percentual de gravidez na | Reduzir em 5% o niimero de
adolescéncia na faixa etaria de | adolescentes gravidas na 9,6% 2024 9,2% 9,5% 9,4% 9,3% 9,2%
10 a 19 anos. faixa etaria de 10 a 19 anos.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atencao a Saude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Aten¢dao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,

econdmicas ¢ sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.3: Qualificar a Politica de Atencao Integral a Saude da Crianga, garantindo o acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento infantil

Indicador Descrigio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029

1.3.1: Percentual de ampliacdo | Alcancar 80% de equipes da
de equipes da APS (eSF/eAP) | APS (eSF/eAP) avaliadas
avaliadas com o Pardmetro | com o Parametro Bom para o 0 2025 80% 50% 60% 70% 80%
Bom para o Cuidado no | Cuidado no Desenvolvimento
Desenvolvimento Infantil. Infantil, até 2029.

Cobertura vacinal de 95% de Pigga;z;l;r;te
1.3.2: Percentual de cobertura | criangas menores de 1 ano de Pneur;locé()cica
vacinal de criangas menores de | idade com as  vacinas (85.88%) 2025 95% 86% 89% 92% 95%
1 ano de idade. pentavalente, pneumocodcica Poli(’)rneloi te

10, poliomielite. (81.21%)

1 o

1.3.3 Percentual de cobertura ccr?:rfr;l;r;:?;l::l d(eielg;n/oo 2112
vacinal de criangas maiores de | . dad ¢ . ol 79,42% 2025 95% 86% 89% 92% 95%
1 ano de idade. ida 1e com a vacina triplice

viral.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengdo a Satude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Satde como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.4: Ampliar a cobertura de Saude Bucal com aproximagio entre as equipes de Saude Bucal (eSB) ¢ as equipes de Satide da Familia (eSF), conforme a
capacidade instalada e a necessidade assistencial da populagdo adscrita aos territorios, priorizando as areas de maior vulnerabilidade socioecondmica.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.4.1: Percentual de cobertura | Ampliar para 70% a cobertura
populacional das equipes de | populacional das equipes de 50% 2025 70% 52% 54% 56% 70%
Satde Bucal. Satde Bucal até 2029
1.4.2: Nimero de equipes de | Implantar 2 equipes de Satde
Saude Bucal implantadas em | Bucal em equipes de 0 2025 2 - 1 1 -
equipes de Consultério na Rua. | Consultério na Rua até 2029.
- 5 p

1.4.3: Percentual de dAernp liar para 12({‘;;5;;3:22
procedimentos odontologicos P 0% 2025 10% 2% 4% 8% 10%
em pessoas em situacdo de rua. o.d ontc:loglcos e pessoas em

situagdo de rua, até 2029.

Ampliar para 50% as equipes
1.4.4: Percentual de eSB com | de Saude Bucal avaliadas com
Pardametro Bom em tratamento | o Pardmetro Bom em 15% 2025 50% 20% 30% 40% 50%
concluido por eSB. tratamento concluido por

eSB.
1.4.5: Percentual de eSB com | Ampliar para 50% as equipes
Pardametro Bom em | de Saude Bucal avaliadas com
procedimentos odontologicos | o Pardmetro Bom em 15% 2025 50% 20% 30% 40% 50%
individuais preventivos por | procedimentos odontologicos
equipe de Saude Bucal. individuais preventivos.

4 Considerando que a linha de base de 50% corresponde a 358 equipes de Satide Bucal, a ampliagdo da cobertura para 70% demandaréd a expansdo para 502 equipes.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengdo a Satude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Satde como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.5: Ampliar e qualificar as a¢des de promocao e educacdo em Saude Bucal e de prevencdo e controle de doengas e agravos na APS e em espagos sociais.

Indicador Descricdo da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.5.1: Percentual de | Ampliar para 12% o nimero de
rastreamento de cancer de boca | exames de rastreamento de
em pessoas acima de 40 anos | cincer de boca em pessoas 2,67% 2025 12% 5% 7% 10% 12%
atendidas pelas equipes de | acima de 40 anos atendidas
Saude Bucal. pelas equipes de Saude Bucal .°

Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Saude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Saide como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.6: Ampliar ¢ qualificar a atengdo odontoldgica especializada na Rede Municipal, por meio dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO),
assegurando acesso regulado, regionalizado e oportuno a reabilitagdo oral.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.6.1: Percentual de ampliagao . o ,
da  reabilitagio  protética ;r(’;ltlzls‘: ;gtigg S/"in‘;tgﬁl‘:i’;r? 49 600 unid | 2025 100% 40% 60% 80% 100%
dentaria. '

5 Considerando que a linha de base de 2,67% corresponde a 2.612 exames de rastreamento, a ampliagdo para 12% demandara um aumento para 11.724 exames de rastreamento de

cancer de boca.

¢ Considerando que a linha de base corresponde a 600 proteses dentarias instaladas, a ampliagdo para 100% demandara um aumento para 1.200 proteses dentarias instaladas.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atencao a Saude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase no
fortalecimento da Atenc¢ao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género, economicas

e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.7: Ampliar o acesso aos servigos com garantia da acessibilidade, assegurando o cuidado qualificado as especificidades das multiplas deficiéncias, com foco

na familia e sociedade.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.7.1: Percentual de Pessoas | Ampliar o acesso da Pessoa
com Deficiéncia | com Deficiéncia para
encaminhadas para | Reabilitagdo com garantia de 33% 2025 60% 35% 40% 50% 60%
Reabilitagcdo, com consulta | agendamento de 60% da
especializada agendada. demanda, até 2029..
.1.7.2: Espago  Girassol Im’plantar 10 Espagos Girassol ) 2005 10 3 4 3 i
implantado. até 2029.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengdo a Saude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com &nfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Satide como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.8: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos garantindo a continuidade do cuidado integral em cada ponto de atengdo da RAPS.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.8.1: Numero de leitos de
acolhimento noturno em | Ampliar para 61 o ntimero de
Centros de  Atengdo | leitos de acolhimento noturno
Psicossocial (CAPS Geral | em Centros de Atengdo 17 2025 61 41 >3 61 61
e CAPS AD) implantados | Psicossocial.
¢ habilitados.
1.8.2:  Cobertura de | Aumentar a cobertura de
Centros de  Atengdo | Centros de Atencao 0,68% 2025 0,83% 0,76% 0,81% 0,83% 0,83%
Psicossocial. Psicossocial para 0,83 até 2029.
1.8.3:  Percentual de . o
acesso  a0s  Servigos Ampliar para 97% o acesso aos
i L . Servigos Residenciais
Residenciais Terapéuticos NP .
ara pacientes de longa Terapéuticos para papwntes de
perrnanéncia som longa  permanéncia, sem 31% 2025 97% 53% 75% 86% 97%
Binculos f;,lmiliares e vinculos familiares ©
internados em hospitais internados em hospitais
psiquidtricos psiquiatricos, até 2029.
1.8.4:  Percentual de
UAPS  com  agenda Implemeptar agenda
parametrizada para | Parametrizada —~  para 07% 2025 50% 10% 10% 10% 20%
atendimento  em  satde atendimento em saude mental
mental em 50% das UAPS.

7 Na planilha de parametrizagdo da agenda da APS ndo existe uma carga horaria definida para Satide Mental. Assim, embora essas a¢des sejam realizadas ndo houve como calcular a

linha de base.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengdo a Saude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com &nfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Satide como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.9: Fortalecer o

paradigma do cuidado em satide mental e do modelo de atencdo psicossocial.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029

1.9.1: = Percentual ~ de Ampliar para 60% o nimero de
UAPS que realizam agdes prarp °o 29,5% 2025 60% 35% 45% 55% 60%

UAPS com PICS até 2029
de PICS

. 5 .

1.9.2:  Percentual de R:aduzu para .SA) ate~2029 0
internacdo dos usuarios nimero  de Internagoes - por

transtornos mentais e 6,1% 2024 5% 5,8% 5,5% 5,3% 5%
acompanhados pelos . L
CAPS comportamentais dos usuarios

acompanhados pelos CAPS
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengdo a Satude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Satde como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.10: Ampliar a capacidade de manejo das condigdes agudas de menor gravidade, agudizacdo das condigdes cronicas de menor gravidade e a prevengdo

de agravos no ambito da Atencdo Primdria a Satde.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
Reduzir a média de
1.10.1: Média de permanéncia | permanéncia de leitos clinicos | ) 4o 2025 | 9 dias 11,5 dias | 1ldias 10 dias 9 dias
de leitos clinicos. dos hospitais secundarios
municipais em até 10 dias.
Reduzir a média de
o .. |permanéncia de leitos de
1'10'.2 : Medl‘a de‘ permanencia Izirurgial geral dos hospitais 5,3 dias 2025 4 dias 5 dias 4,75 dias 4,5 dias 4 dias
de leitos de cirurgia geral. . L X
secundarios municipais em até
4 dias.
Reduzir a taxa de suspensao de
1:10.3.: Taxa de suspensdo de cirurgias dos. . hosp1ta1§ 5.5% 2025 4% 50, 4.7% 4.5% 49,
cirurgias. secundarios municipais em até
4%.
1.10.4: Taxa de Internagées por | Alcangar 15% das Internagoes
Condigoes Sensiveis a Atencdo |por Condi¢oes Sensiveis a 17,9% 2025 15% 17,5% 17% 16% 15%
Primaria (ICSAP). Atengdo Primaria, até 2029.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengdo a Satude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase]
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,

econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.11: Fortalecer e qualificar o componente Pré-Hospitalar (movel e fixo) da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Indicador Descricdo da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.11.1: Taxa de efetividade do | Alcancar conformidade de
tempo de  espera  para| 94% do tempo de espera no
atendimento com classificag¢do | atendimento ao usuario com 92,6% 2025 94% 93% 93,25% 93,5% 94%
de risco laranja nos servicos de | classificacdo de risco laranja
urgéncia. (10 min), até 2029.
1.11:2: Taxa de efetividade do Al(():ang:ar conformidade — de
tempo  de  espera  para 94% .do tempo de espera no
. atendimento ao paciente com 92,5% 2025 94% 93% 93,25% 93,5% 94%
atendimento ~ Amarelo  nos . ~ i
servigos de urgéncias. classﬁcac;a(? de risco Amarelo
(60 min), até 2029.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,

econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.12: Assegurar a melhoria da qualidade e resolutividade da Rede Hospitalar Municipal, garantindo acesso oportuno aos servigos de média complexidade.

. . Linha de base Meta Meta prevista
Indicador Descricio da meta
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
Alcangar o percentual de 60%
1.12.1: Percentual de [de admissdes provenientes da
procedéncia hospitalar para o |Rede  hospitalar para o 36% 2025 60% 44% 50% 55% 60%
Programa Melhor em Casa. Programa Melhor em Casa, até
2029.

Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satide como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,

econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.13: Fortalecer a capacidade de resposta da RAS mediante a qualificagdo da equipe multiprofissional.

Indicador Descrigio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.13.1: Numero de UPA 24h |Numero de UPA 24h
Acreditadas em Nivel 3 pela | Acreditada sem Nivel 3 pela 1 2025 s ) ) 3 )
Organizagdo  Nacional  de |Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA). Acreditacdo (ONA).
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Ateng@o a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.14: Promover politicas publicas integradas para prevencao dos fatores de risco e controle, diagnostico e tratamento em tempo oportuno das Condi¢des

Cronicas Nao Transmissivelis.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.14.1: Percentual de equipes | Ampliar para 55% as equipes
da APS (eSF/eAP) avaliadas | da APS (eSF/eAP) avaliadas
com o Pardmetro Otimo no | com o Pardmetro Otimo no 40% 2025 55% 45% 48% 50% 55%
Cuidado da Pessoa com | Cuidado da Pessoa com
Hipertensao. Hipertensao.
1.14.2: Percentual de equipes | Ampliar para 30% as equipes
da APS (eSF/eAP) avaliadas | da APS (eSF/eAP) avaliadas
com Pardmetro Otimo no | com Pardmetro Otimo no 10% 2025 30% 15% 20% 25% 30%
Cuidado da Pessoa com | Cuidado da Pessoa com
Diabetes. Diabetes.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.
Objetivo 1.14: Promover politicas publicas integradas para prevencao dos fatores de risco e controle, diagnostico e tratamento em tempo oportuno das Condi¢des
Cronicas Nao Transmissiveis.
Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.14.3: Percentual de equipes | Ampliar para 30% as equipes
da APS (eSF/eAP) avaliadas | da APS (eSF/eAP) avaliadas
com o Parimetro Bom no | com Pardmetro Bom no o o o o o o
Cuidado da Mulher na | Cuidado da Mulher na 0% 2025 30% 15% 20% 25% 30%
prevengao do cancer de colo | prevengdo do cancer de colo
uterino ¢ de mama. uterino ¢ de mama.
1 0,

1.14.4: Percentual de UAPS Aemrcpelrllilzal %fa U ASPOSA) 00131
com oferta regular de acdes P N o o o o o o

ara o tratamento ¢ a cessagio oferta regular de agdes para o 50% 2025 50% 25% 35% 45% 50%
lcoio tabagismo tratamento ¢ a cessagdo do

& ) tabagismo até 2029.
1.14.5: Percentual de OCI de Concluir 80% das OCI de
oncologia concluidas, em at¢ | 2valiagdo diagnostica inicial 61% 2025 80% 65% 70% 75% 80%
30 dias em oncologia em até 30 dias,
) até 2029.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Aten¢@o a Satude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saide como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas ¢ sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.15: Assegurar a integralidade, a equidade e a exceléncia do cuidado as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) ou com Hepatites Virais, fortalecendo
as acdes de prevengdo combinada (incluindo PrEP e PEP), ampliando a oferta de testagem com foco nas populagdes prioritarias, garantindo o diagnostico oportuno,

0 inicio imediato e a adesdo ao tratamento, e qualificando a vigilancia epidemiol6gica para eliminar a transmissao vertical do HIV, Sifilis e da Hepatite B.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.15.1: Percentual de Pessoas | Ampliar para 90% o
Vivendo com HIV/Aids | acompanhamento das PVHA o o o o o o
(PVHA) com cuidado integral | cadastradas com pelo menos 70% 2025 0% 5% 80% 8% 0%
garantido na RAS. duas consultas anuais, até 2029.
1.15.2: Percentual de UAPS | Implantar a prevengao
com prevencdo combinada as| combinada, incluindo PrEP, em 13% 2025 35% 20% 25% 30% 35%
IST/HIV/Aids, incluindo PrEP. | 35% das UAPS até 2029.
- 5 <
1.15.3: Propor¢ao de gestantes dAemp;;?;nlz:;aczfn/or:aEZpg:)g?ig
com realizagdo de exames para £ i ¢ . 90% 2025 95% 91% 92% 94% 95%
. exames para sifilis e HIV, até
sifilis e HIV. 2029
Garantir menos que 1% no
1.15.4: Percentual de | percentual de casos de criangas
transmissao vertical do | menores de 5 anos com 0% 2025 0% 0% 0% 0% 0%
HIV/Aids. diagnodstico para HIV/AIDS,
até 2029.
1.15.5: Percentual de pacientes Gar(;antlr © atendlmentq de
diagnosticados com Hepatite B e IQOA) . dos pacientes
. . diagnosticados com Hepatite B 100% 2025 100% 100% 100% 100% 100%
C atendidos nos Servigos . .
. e C encaminhados aos Servigos
Especializados. .
Especializados.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.16: Fortalecer as agdes de vigilancia, prevencao e controle da tuberculose (TB) e da Hanseniase, garantindo a busca ativa intensificada de casos, o
diagnoéstico oportuno com métodos laboratoriais adequados, o tratamento supervisionado e oportuno, que assegurem a cura ¢ previna a multirresisténcia, ¢ o
monitoramento continuo dos comunicantes e contatos, visando a redu¢ao da incidéncia, o controle de surtos e a eliminagao dessas doengas como problema de satide
publica.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
. 3 1 0
1.16.1: Propor¢do de cura dos | Ampliar para 90% a cura dos 85% 2025 90% R6% 7% 9% 90%

casos novos de Hanseniase®. casos novos de Hanseniase.
Ampliar em 50% o percentual

1.16.2: Proporcao de pessoas em de pessoas em situacio de rua
situacdo de rua com tratamento p ¢ 0% 2025 50% 20% 30% 40% 50%

. com tratamento concluido
concluido para tuberculose.
para tuberculose.

8 Sobre o indicador de Hanseniase deve-se salientar que em virtude de ser um agravo com tratamento por longo periodo a propor¢do de cura ndo pode ser avaliada de maneira imediata
no quadrimestre, uma vez que os casos notificados recentemente ainda estdo em acompanhamento. Assim, o valor final do indicador somente pode ser consolidado ao término do ciclo
da coorte, que ocorre de forma bienal, permitindo analisar adequadamente os desfechos (cura, abandono, dbito, transferéncia e outros).
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,

econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.17: Contribuir para o Uso Racional dos Medicamentos nos processos terapéuticos.

Indicador

Descricio da meta

Linha de base

Valor

Ano

Meta
2026-2029

Meta

revista

2026

2027

2028

2029

Percentual de
Farmacia

1.17.1:
atendimentos  de
Clinica realizados.

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

72.000/ano

2024

40%

10%

20%

30%

40%

1.17.2: Percentual de UAPS
com dispositivo para descarte de
medicamentos implantado.

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

0%

2025

75%

25%

50%

75%

1.17.3: Numero de Protocolos
de Uso de Medicamentos para o
Sistema Nervoso implantados
na Atenc¢do Primaria.

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

0%

2025

20

5%

5%

5%

5%

¢fil FORTALEZA | oo

S

PREFEITURA

28



Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atencao a Saude e suas estruturas operacionais ¢ assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de gé€nero,|
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.18: Garantir medicamentos do elenco basico e complementar para o tratamento farmacologico dos usuarios das UAPS e CAPS.

Indicador Descricdo da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
Reduzir para 1 dia, o tempo
1.18.1: Tempo médio (em dias)| maximo de ruptura de
de ruptura de estoque de| fornecimento de 3 dias 2025 1 dia 2,5 dias 2 dias 1,5 dia 1 dia
medicamentos nas UAPS. medicamentos para as UAPS,
até 2029.
Reduzir para 1 dia, o tempo
1.18.2: Tempo médio (em dias) | maximo de ruptura de
de ruptura de estoque de| fornecimento de 3 dias 2025 1 dia 2,5 dias 2 dias 1,5 dia 1 dia
medicamentos nos CAPS. medicamentos para os CAPS,
até 2029.

Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atencdo a Saude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equénime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.19: Otimizar o sistema de abastecimento de medicamentos da Rede Propria do Municipio.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista

¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
Implantar um sistema de
1.19.1: Sistema de informagdo ;}i%i?jgao emcon;es téaonahcslz

CZ;IQO ana;l:e rr)rf:gilzlzrarllenf(r)z medicamentos em 80% dos 0% 2025 80% - 20% 40% 80%
;gm lantado equipamentos de satde da
p ' Rede Propria de Fortaleza,

até 2029.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.20: Descentralizar o acesso aos medicamentos da REMUME.,

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.20.1: Percentual de UAPS| Ampliar em 10% o ntimero de
com Farmacias Polo| Farmacias Polo nas UAPS até 20% 2025 30% 22.5% 25% 27.5% 30%
implantadas. 2029.
Ampliar para 56 o numero de
, . Unidades com Farmaécias de
éé&é'iéjlﬁﬁ;%age Farmacias Componente  Especializado 16 2025 56 18 22 39 56
p ' (CEAF) implantadas até
2029.
1 o
1.20.3: Percentual de usuarios Algg‘:il?artivo em de 101(.)1;012'1rio(;
atendidos pelo Programa de quant o o o o o
Entrega de Medicamentos em atendidos pelo .Prograrna de 2.700 2025 100% 25% 50% 75% 100%
Domicilio Entrega de Medicamentos em
) Domicilio até 2029.

Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengdo a Satude e suas estruturas operacionais ¢ assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Saide como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,

econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.21: Ampliar o conhecimento ¢ 0 acesso da populacdo as plantas medicinais e fitoterapicos.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
) Ampliar para 50% o
1.21.1; Percentual de UAPS| o 'oital de UAPS com 13% 2025 50% 20% 30% 40% 50%
com oferta de fitoterapicos. -
oferta de fitoterapicos.
1.21.2: Percentual de UAPS| Ampliar para 10% o
com oferta de plantas| percentual de UAPS com 1,5% 2025 10% 1,5% 3% 6% 10%
medicinais. oferta de plantas medicinais.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais..

Objetivo 1.22: Ampliar o acesso ¢ a oferta oportuna e qualificada de exames laboratoriais diagnosticos na Aten¢do Primaria.

Indicador Descricao Linha de base Meta Meta prevista
da meta Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.22.1: Percentual de UAPS com | Aumento em 30% das UAPS
coleta diaria de exames| com coleta diaria de exames 30% 2025 60% 30% 40% 50% 60%
laboratoriais. laboratoriais.

Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.23: Ampliar o acesso da populacdo aos servigos da Atengdo Primaria a Saude.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
) Ampliar para 85% a cobertura
1.23.1: Percentual de cobertura | 4 " o qe Saude da 76% 2025 85% 79% 81% 83% 85%
de Equipes de Saude da Familia. S
Familia até 2029.
0
1.23.2: Percentual de consultas Arl(c):a?;;; digA) dzn;ce)nsult:z
programadas entre as consultas prog 50% 2025 60% 53% 55% 58% 60%
consultas ofertadas na APS
ofertadas na APS. até 2029
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atencdo a Satide e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satide como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.
Objetivo 1.24: Promover politicas publicas integradas para o fortalecimento das acdes na Aten¢ao Primaria a Saude.
Indicador Descriciio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.24.1: Percentual de ampliacdo | Ampliar para 50% as equipes
de equipes da APS (eSF/eAP)| da APS (eSF/eAP) avaliadas
avaliadas com Pardmetro Bom | com o Parametro Bom no 0% 2025 50% 25% 35% 45% 50%
no Cuidado Integral da Pessoa| Cuidado Integral da Pessoa
Idosa. Idosa até 2029.
1.24.2: Percentual de Pessoas Alcancar 50% de Pessoas
Idosas cadastradas na APS com Idosas cadastradas na APS
avaliacgio do Indice de . 0% 2025 50% 18% 26% 31% 50%
Vulnerabilidade Clinico- | cOm avaliagdo do IVCE-20
Funcional (IVCF-20). realizada, até 2029.
1.24.3: Percentual de equipes da | Ampliar para 50% equipes da
APSA (eMulti) avalia’ng com APSA (eMulti) avaliadas ‘com 0% 2025 50% 25% 35% 45% 50%
Parametro Bom e/ou Otimo para | Parametro Bom e/ou otimo
atendimento. para atendimento
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atencdo a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Ateng¢do Primaria & Satide como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,

econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.24: Promover politicas publicas integradas para o fortalecimento das a¢des na Atengdo Primaria a Saude.

Indicador

Descricio da meta

Linha de base

Valor

Ano

Meta
2026-2029

Meta

prevista

2026

2027

2028

2029

1.24.4: Percentual de cobertura
de acompanhamento das
condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia.

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

81%

2024

95%

83%

85%

90%

95%

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

Ampliar para 55% a propor¢ao de
adolescentes  cadastrados no
Prontuario  Eletronico  com
acesso a uma consulta médica ou
de enfermagem ou odontologica,
até 2029.

35%

2024

55%

40%

45%

50%

55%

1.24.6: Percentual de Linhas de
Cuidado estruturadas ~ que
incorporam, de forma explicita e
operacionalizada, acoes
especificas voltadas as
populagbes em situagdo de
vulnerabilidade, conforme as
Politicas de Equidade em Satde.

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

0%

2025

100%

40%

60%

80%

100%

1.24.7: Propor¢do de cadastros
individuais da populagdo total
com informacdo de situacdo
moradia preenchida e atualizada
no Prontuario Eletrénico.

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

0%

2025

70%

10%

30%

50%

70%
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Ateng@o a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,

econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

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

assistencial, a integralidade da assisténcia.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista

' ' Valor Ano__|2026-2029 | 2026 2027 2028 2029
1.25.1: Tempo médio de espera eAslcng:;age teg(l)p odi;?ed;ora dz
para a  realizacdo  de pera ¢ P , 277 dias 2025 60 dias 200 dias 150 dias 100 dias 60 dias
mamografia realizacdo de mamografia, até

: 2029.

1.25.2: Tempo médio de espera eAslcng:;age teg(l)p odi;?ed;ora dz
para a realizagdo de tomografia pera ¢ P 211 dias 2025 60 dias 200 dias 150 dias 100 dias 60 dias
sem contraste realizacdo de tomografia sem

) contraste, até 2029.
1.25.3: Tempo médio de espera eASlC:r?age teél(l)p Odi;led;ora dz
para a realizacdo de ressonancia pera pata 277 dias 2025 60 dias 200 dias 150 dias 100 dias 60 dias
maenética realizacdo de ressonancia

& ) magnética, até 2029.
) o Alcangar tempo médio de

lgzri':}g;ri?; O;)lz(il%g%%p era espera de 60 dias para a 968 dias 2025 60 dias 900 dias 550 dias 250 dias 60 dias
P ¢ ) realizacdo de ECG, até 2029.
1.25.5: Tempo médio de espera eAslc:rI;g:a(rie telrg(l)) © di:;edlz?ra dz
para a realizagdo de cirurgias pera ¢ para 284 dias 2025 180 dias 270 dias 250 dias 200 dias 180 dias
eletivas gerais real}zagao . de  cirurgias

' eletivas gerais, até 2029.
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengao a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

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

assistencial, a integralidade da assisténcia.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano | 2026-2029 2026 2027 2028 2029
Assegurar que 0s USsuarios
com confirmacéo de
neoplasia iniciem 0
1.25.6: Tempo medio de espera | tratamento -~ oncologico | g4 7 g, 2024 | 60dias | 60dias | 60dias | 60 dias 60 dias
para tratamento oncoldgico. (cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia) em até 60 dias
apés a confirmagdo do
diagnostico.
Alcangar o tempo médio de
1.25.7: Tempo médio de | espera de 60 dias para
realizagao da consulta médica | realizagdo de consulta médica 0 2025 60 dias * * * < 60 dias
na Atencdo Primaria a Satde. na Atencdo Primaria a Saude,
até 2029.
1258 Tempo médio de Alcangar o tempo rpédio de 81’0.dias
realizacdo da consulta médica esperd ~de 60 dias Jpera (me.dlq das . . . . .
~ . realizacdo de consulta médica |especialidades 2025 60 dias 500 dias 400 dias 200 dias 60 dias
na Atencdo  Ambulatorial - . L1
Especializada. na Atepgao Ambulatorlal -med}cas
Especializada, até 2029. incluidas)
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Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atengdo a Satde e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de género,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.26: Integrar as Redes de Urgéncia ¢ Emergéncia, através da Regulagdo em Saude garantindo a integralizagdo do cuidado.

Indicad Descri¢iio Linha de base Meta Meta prevista
ndicador
da meta Valor Ano | 2026-2029 2026 2027 2028 2029
1.26.1: Tempo médio de | Manter o tempo médio de
regulagdo entre solicitagdo de | regulacdo entre solicitacdo de
161’[0. pelas UPA 24h .de %estao lelto'p.elas UPA 24h .de %estao 5,4 horas 2025 < 6 horas < 6 horas <6 horas | <6 horas < 6 horas
municipal e a autorizacdo do | municipal e a autorizagdo do
médico regulador em até seis | médico regulador em até seis
horas. horas, até 2029.

Diretriz 1: Aprimorar as Redes de Atencdo a Saude e suas estruturas operacionais e assistenciais de forma humanizada, equanime, integral e resolutiva com énfase
no fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes, reduzindo as desigualdades étnico-raciais, de gé€nero,
econdmicas e sociais, respeitando a diversidade sexual e valorizando os povos tradicionais.

Objetivo 1.27: Fortalecer a politica de equidade no desenvolvimento das Redes Assistenciais e Sistemas de Apoio e Logisticos com efetiva visibilidade de

informagodes, acdes, programas e projetos.

Indicad D ‘el d ¢ Linha de base Meta Meta prevista
naieador eserigao dameta Valor Ano | 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 2029
1.27.1: Percentual de UAPS com | Ampliar para 100% as UAPS com
pelo menos uma equipe capacitada [ pelo menos uma equipe capacitada
para ofertar cuidado integral, | para ofertar cuidado integral, 0,74% 2025 100% 10% 30% 50% 100%
humanizado e livre de discriminacdo | humanizado e livre de discriminagdo
a populacdo LGBTQIAPN+. a populacdo LGBTQIAPN+.
1.27.2: Percentual dos atendimentos | Alcancar 50% dos atendimentos a
a pessoas negras autodeclaradas nos | pessoas negras autodeclaradas nos
servicos ofertados nas UAPS, | servicos ofertados nas UAPS, 0 2025 50% 20% 30% 45% 50%
conforme cadastro no Prontuario | conforme cadastro no Prontuario
Eletronico. Eletronico.
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DIRETRIZ 2: Fortalecer e garantir as instancias de Controle
Social, o Sistema de Governanca no Sistema Unico de Saude,
fomentando a Participacao Social no processo de
formulacao, monitoramento, avaliacao e fiscalizacao das
politicas publicas de saude para garantir a transparéncia, a
gestao democratica e participativa.
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Diretriz 2: Fortalecer e garantir as instincias de Controle Social, o Sistema de Governanga no Sistema Unico de Saude, fomentando a Participagdo Social no
processo de formulag¢do, monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo das politicas puiblicas de satide para garantir a transparéncia, a gestdo democratica e participativa.

Objetivo 2.1: Monitorar, avaliar e fiscalizar os processos de governanga do Sistema Municipal de Satde.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano_ | 2026-2029 | 2026 2027 2028 2029
2.1.1: Percentual das ag¢des do | Implantar 70% das agdes
Comité de Governanga das RAS | pactuadas pelo Comité de 0% 2025 70% 70% 70% 70% 70%
pactuadas e implantadas. Governanga, a cada ano.
2.1.2: Componente municipal de Implg gtar 0 comp or‘len‘Fe
o municipal de auditoria
auditoria interna na modelagem | .
. . interna na modelagem do 0% 2025 1 - - - 1
do Sistema Nacional de| . onal
Auditoria implantado Slstqma. Naciona de
) Auditoria, até 2029.
5 -
2.1.3: Percentual de projetos do Alcangar 100% dos projetos
. L do Planejamento
Planejamento  Estratégico da Estratéeico da SMS
SMS gerenciados pelo g o 0% 2025 100% 60% 75% 90% 100%
o : gerenciados pelo Escritorio
Escritorio de  Projetos ¢ . .
de Projetos e Processos, até
Processos. 2029
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Diretriz 2: Fortalecer e garantir as instincias de Controle Social, o Sistema de Governanga no Sistema Unico de Saude, fomentando a Participagdo Social no
processo de formulag¢do, monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo das politicas puiblicas de satide para garantir a transparéncia, a gestdo democratica e participativa.

Objetivo 2.2: Promover a integridade, a transparéncia e o acesso a informac¢do do Sistema Municipal de Saude de Fortaleza.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
2.2.1: Percentual de agdes do o ~
Plano de Tntegridade da SMS | Lmplementar 60% das agdes do | o, 2025 60% 10% 20% 30% 60%
. Plano de Integridade até 2029.
implementadas.
Reduzir para 9 dias o tempo
2.2.2: Tempo de resposta de | médio de resposta das . . . . . .
manifestacdes do SISCOM. manifestagdes do SISCOM, 11 dias 2025 9 dias 11 dias 11 dias 10 dias 9 dias
até 2029.
. Responder em até¢ 8 dias as
2'2'3.' Tem~p0 de resposta de manifestagdes do e-SIC, até 10 dias 2025 8 dias 10 dias 10 dias 9 dias 8 dias
manifestacdes do e-SIC. 2029

Diretriz 2: Fortalecer e garantir as instincias de Controle Social, o Sistema de Governanga no Sistema Unico de Saude, fomentando a Participagdo Social no
processo de formulac¢do, monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo das politicas publicas de satide para garantir a transparéncia, a gestdo democratica e participativa.

Objetivo 2.3: Aprimorar e qualificar as instancias de Controle e Participag@o Social garantindo as condi¢des para efetivo funcionamento da Rede de Conselhos de

Saude.

Indicador Descrigio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029

2.3.1: Namero de capacitacdes o
ofertadas para Conseriheiros de Ofertar 8 capac1t2}goes para 4 2025 8 3 2 2 1

, Conselheiros de Saude.
Saude.
2.3.2: Sistema informatizado | Implementar sistema
de monitoramento da Rede de | informatizado de 0 2025 0 1 i i i
Conselhos de Saude | monitoramento da Rede de
implementado. Conselhos de Saude, até 2029.
2.3.3: Percentual de Conselhos | Alcancar 85% dos Conselhos
de Satde de Fortaleza em | de Saude em funcionamento 60% 2025 85% 70% 75% 80% 85%
funcionamento. até 2029.
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DIRETRIZ 3: Promover o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico para producao, inovacao e avaliacao em saude
com foco na necessidade dos servicos e territorios, a fim de
atender a populacao de forma equitativa, sustentavel e
acessivel, considerando a sociobiodiversidade territorial e
contribuindo para a prosperidade econdmica, social e
reducao da dependéncia de insumos para a saude.
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Diretriz 3: Promover o desenvolvimento cientifico e tecnologico para producdo, inovagdo e avaliacdo em saide com foco na necessidade dos servigos e territorios,
a fim de atender a populagdo de forma equitativa, sustentavel e acessivel, considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade
econOmica, social e reducdo da dependéncia de insumos para a saude.
Objetivo 3.1: Modernizar e ampliar o acesso a Saude Digital em todos os niveis da Rede de Atengdo a Saude.
Indicador Descricdo da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
3.1.1: Percentual de | Implantar 100% do Sistema
equipamentos de saude da | de Registro Eletronico de
Rede Propria com Prontuario | Satde (S-RES) com 72% 2025 100% 80% 85% 95% 100%
Eletronico implantado com | interoperabilidade em toda a
interoperabilidade. Rede Propria, até 2029.
3.1.2: Percentual do Parque | Ampliar ¢ modernizar em
Tecnolégico da Rede | 50% o Parque Tecnolodgico
Assisten%ial Propria da SMS | da Rede Asgistencial Pr(’)%)ria 25% 2025 0% 35% 40% 45% 30%
ampliado e modernizado. da SMS, até 2029.
313 Percentual de Ofertar letramento digital
profissionais/gestores da Rede para =~ 50% dos
Propria que participaram de proﬁss1onals/ges‘£0res das 0% 2025 50% 20% 30% 40% 50%
capacitagio Redes de Atencao a Saude,
' até 2029.
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Diretriz 3: Promover o desenvolvimento cientifico e tecnologico para produgdo, inovagao e avaliagdo em saide com foco na necessidade dos servigos e territorios,
a fim de atender a populagdo de forma equitativa, sustentavel e acessivel, considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade
econOmica, social e reducdo da dependéncia de insumos para a saude.

Objetivo 3.2: Ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos servigos de Telessatde.

Indicador

Descricio da meta

Linha de base

Valor

Ano

Meta
2026-2029

Meta prevista

2026

2027

2028

2029

3.2.1: Numero de Ntcleos de
Telessaide implementados nas
Policlinicas Municipais.

Implementar 3 Nucleos de
Telessaide nas Policlinicas
Municipais.

0

2025

3.2.2: Percentual de
Teleconsultas de retorno para
conclusao do procedimento OCI
nas Policlinicas.

Implantar 30% de
Teleconsultas de retorno para

conclusdo do procedimento
OClI nas Policlinicas, até 2029.

0%

2025

30%

15%

20%

25%

30%

3.2.3: Numero de Pontos de
Telessaude implantados em
UAPS.

Implantar 18 Pontos de
Telessaude em UAPS.

2025

18

3.2.4: Indice de resolutividade
da Teleconsultoria assincrona
para a especialidade de
Dermatologia.

Ampliar em até 20% a
insercdo de encaminhamentos
na especialidade de
Dermatologia  através do
suporte da Segunda Opinido,
até 2029.

4%

2025

20%

5%

10%

15%

20%

3.2.5: Nucleo de Telessaude
com Segunda Opinido
Formativa (SOF)
interprofissionais nas Redes de
Atencgdo a Saude implantado

Nucleo de
Telessaude com  Segunda
Opinido Formativa (SOF)
interprofissionais nas Redes de
Atencao a Saude.

Implantar

2025
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DIRETRIZ 4: Fortalecer a politica de Gestao do Trabalho e
Educacao na Saude, promovendo o trabalho decente,
qualificado, digno, seguro e humanizado, com
democratizacao das relacdes e ambientes de trabalho
com respeito aos direitos trabalhistas e as negociacoes
coletivas e fortalecendo a politica de Educacao
Permanente e Educacao Popular em Saude.
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Diretriz 4: Fortalecer a politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, promovendo o trabalho decente, qualificado, digno, seguro ¢ humanizado, com
democratizacdo das relacdes e ambientes de trabalho com respeito aos direitos trabalhistas e as negociacdes coletivas e fortalecendo a politica de Educagao
Permanente e Educacdo Popular em Satide.

Objetivo 4.1: Fortalecer a Politica de Educacdo Permanente como processo de reflexdo das praticas de trabalho.

Indicador Descricdo da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029

4.1.1:  Percentual de | Ampliar em 32,8% o numero
equipamentos de saude | de equipamentos com
com responsaveis | Responsaveis Técnicos (RT) 25,37% 2025 32,8% 27,61% 29,85% 31,34% 32,80%
técnicos em Educa¢do | da Educagdo Permanente, até
Permanente. 2029.
4.1.2:  Percentual de
p roﬁss1ona¥s. preceptores Capacitar 40% de profissionais
que  participaram e\ oo es da Rede  de 0% 2025 40% 10% 20% 30% 40%
processos formativos Atenciio 4 Satide.
relacionados a Rede
Municipal de Satide.
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Diretriz 4: Fortalecer a politica de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude, promovendo o trabalho decente, qualificado, digno, seguro ¢ humanizado, com
democratizagdo das relagdes e ambientes de trabalho com respeito aos direitos trabalhistas e as negociagoes coletivas e fortalecendo a politica de Educacao
Permanente e Educagdo Popular em Saude.
Objetivo 4.2: Fomentar, articular e promover agdes com objetivo de manter adequados os quadros de recursos humanos, com equipes gestoras e técnicas
capacitadas, qualificadas e promotoras de ambientes de trabalho saudaveis.
Indicador Descricdo da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
4.2.1: Percentual de
implementacao do | Implantar 0 Programa
Programa institucional de | institucional de Promocgdo e
Promocao e Cuidado dos | Cuidado dos Trabalhadores e 0% 2025 100% 25% 50% 75% 100%
Trabalhadores e das | das Trabalhadoras da Rede
Trabalhadoras da Rede | Municipal de Saude até 2029.
Municipal de Satide.
422 Painel de .
. Implementar painel de
monitoramento da forca .
de trabalho do Sistema de monltoramentp da forea ’de 0 2025 1 1 - - -
, trabalho do Sistema de Satde
Satde de  Fortaleza
. de Fortaleza.
implementado.
Atingir 96% o Indice de
Desprecarizagdo do Trabalho
4.2.3 indice de | em Saude no periodo de 2026
Desprecarizagio do | a2029, por meio da ampliacao 92,85% 2025 96% 93,35% 94,05% 94,95% 95%
Trabalho em Satde. de vinculos estaveis e redugao
progressiva de  contratos
precarios.
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Diretriz 4: Fortalecer a politica de Gestao do Trabalho e Educacao na Satude, promovendo o trabalho decente, qualificado, digno, seguro ¢ humanizado, com
democratizacao das relagdes e ambientes de trabalho com respeito aos direitos trabalhistas e as negociagdes coletivas e fortalecendo a politica de Educacao

Permanente e Educacdo Popular em Satide.

Objetivo 4.3: Realizar a sistematiza¢do dos processos em Educacdo Permanente conforme o diagnostico situacional da Rede de Atencdo a Saude.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029

4.3.1: Numero de trilhas | Realizar anualmente 6 trilhas
de atualizacao | de atualizacao
interprofissional nas | interprofissional nas Redes 1 2025 24 6 6 6 6
Redes Prioritarias de | Prioritarias de Atengdo a
Atengao a Saude. Saude.
4.3.2: Numero de I

S Implementar 01 capacitacao
capacitagoes para

anual para gestores sobre os

gestores em processos .. 0 2025 4 1 1 1 1

. processos gerenciais das Redes
gerenciais das Redes de N Qs

. Qs de Aten¢ao a Saude.
Atengdo a Saude.
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Diretriz 4: Fortalecer a politica de Gestdo do Trabalho ¢ Educagdo na Saude, promovendo o trabalho decente, qualificado, digno, seguro ¢ humanizado, com
democratizagdo das relagdes e ambientes de trabalho com respeito aos direitos trabalhistas e as negociagoes coletivas e fortalecendo a politica de Educacdo Permanente
¢ Educacdo Popular em Saude.

Objetivo 4.4: Fomentar as pesquisas nos territorios, articulando pesquisadores, servigos e

gestao.

Indicador Descrigio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
4.4.1: Nimero de encontros
de translagao do
conhecimento  realizados
com participagdo tripartite .
(pesqll;isadofes, servirc);os e Realizar anualmente 02 0 2025 8 2 2 2 2

gestdo) e com registro de
encaminhamentos
alinhados as demandas do
territorio.

encontros, até 2029.

Diretriz 4: Fortalecer a politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satde, promovendo o trabalho decente, qualificado, digno, seguro ¢ humanizado, com
democratizacdo das relagdes e ambientes de trabalho com respeito aos direitos trabalhistas e as negociagoes coletivas e fortalecendo a politica de Educag@o Permanente
e Educac¢@o Popular em Satide.

Objetivo 4.5: Fortalecer a Politica Nacional de Educa¢do Popular em Saude no ambito municipal.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
4.5.1: Percentual de
trabalhadores da Redes de | Ofertar capacitagdo em
Atepg?to a Satde que | Educagdo Popular em Saﬁde 0% 2025 20% 50, 10% 15% 20%
participaram de | para 20% dos profissionais das
capacitacdo em Educagcdo | Redes de Atengdo a Satde.
Popular em Satde.
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Diretriz 4: Fortalecer a politica de Gestao do Trabalho ¢ Educacdo na Saude, promovendo o trabalho decente, qualificado, digno, seguro e humanizado, com

democratizagdo das relagdes e ambientes de trabalho com respeito aos direitos trabalhistas e as negociagdes coletivas e fortalecendo a politica de Educagdo
Permanente e Educagdo Popular em Saude.

Objetivo 4.6: Fortalecer espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da satide.

Indicador Descricio da meta Linha de base ) 0;\23329 Meta prevista
4.6.1: Percentual | Realizar 100% das reunides
reunides ordinarias com | ordinarias com as entidades
as entidades sindicais dos | sindicais dos servidores da 87% 2025 100% 100% 100% 100% 100%

servidores da  saude
realizadas.

saide durante o quadriénio
2026-2029.
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DIRETRIZ 5: Fortalecer as acoes integradas da Vigilancia em
Saude nas Redes de Atencao, subsidiando o planejamento
e a implementacao e a execucao de acdes de promocao e
protecao a saude, prevencao e controle das doencas,
riscos e agravos.
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Diretriz 5: Fortalecer as a¢des integradas da Vigilancia em Saude nas Redes de Atenc¢ao, subsidiando o planejamento e a implementacdo e a execugao de acgdes de
promocdo e protecdo a saude, prevencdo e controle das doengas, riscos e agravos.

Objetivo 5.1: Fortalecer as ac¢des estratégicas de Vigilancia em Saude no &mbito municipal.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano | 20262029 | 2026 2027 2028 2029
5.1.1: Percentual de casos de | Reduzir 2% a cada ano os casos
sifilis congénita em relacdo ao | de sifilis congénita em relag@o ao
total de casos de sifilis em | total de sifilis em gestantes na 76% 2024 68% 74% 72% 70% 68%
gestantes, na populagdo | populagdo residentes em
residente em Fortaleza. Fortaleza até 2029.
Alcancar 54% dos contatos
5.1.2: Propor¢do de contatos examinados de casos novos Ele
examinados de casos novos de tuberculqse com  confirmagdo
tuberculose com  confirmacio laboratorial e sua relacdo com o 46% 2024 54% 48% 50% 52% 54%
. ¢ total de contatos de casos novos
laboratorial. .
de tuberculose residentes em
Fortaleza, até 2029.
Alcancar 56% dos contatos
5.1.3: Propor¢do de contatos examln?dos d.e ¢as08 novos de
examinados de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos
Hanseniase diaenosticados nos | 218 das coortes e sua relagdo 48% 2024 56% 50% 52% 54% 56%
& com o total de contatos de casos
anos das coortes. , X
novos de Hanseniase residentes
em Fortaleza, até 2029.
5.14: Taxa de Mortalidade | Reduzir em 2% ao ano a taxa de
P t 30 a 69 Mortalidade P tura (30 a 69
Dr;::;z;ra ( Cr%nicasanOS)I\II);cr) an(())s)aploraDeoerrlz{aI;aCrrgngcas211\150 2794100000 | 2024 271100000 | 277/100.000 275/100.000 273/100.000 271/100.000
Transmissiveis. Transmissiveis, até 2029

¢fil FORTALEZA | oo

e PREFEITURA 50




Diretriz 5: Fortalecer as a¢des integradas da Vigilancia em Satide nas Redes de Atencdo, subsidiando o planejamento ¢ a implementagdo e a execugdo de acdes de
promogao e protecdo a saude, prevencao e controle das doengas, riscos e agravos.

Objetivo 5.2: Fortalecer a ca

acidade técnica das equipes de Vigilancia em Satde.

Indicador Descricio da meta Linha de base Meta Meta prevista
¢ Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029

zdzuia I;(l;mzrrz di]?gﬁ‘;gz Ofertar 48 processos formativos

¢ BRANCHd | 0s profissionais da satde até 12 2025 48 12 12 12 12
ofertadas aos profissionais

, 2029.
da saude.
5.2.2: Percentual de agdes | Realizar 100% de acgdes de
de educacdo em Vigilancia | educagdo em Vigilancia 100% 2025 100% 100% 100% 100% 100%
ofertadas ao setor regulado e | ofertadas ao setor regulado e
Controle Social. Controle Social.
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Diretriz 5: Fortalecer as a¢des integradas da Vigilancia em Saude nas Redes de Atengao, subsidiando o planejamento e a implementagdo e a execugdo de agoes de
promogao e protecao a saude, prevencao e controle das doencas, riscos e agravos.

Objetivo 5.3: Intensificar as a¢des em Rede de promogdo da saude, prevencao e controle de doengas, riscos e agravos, com foco nas vulnerabilidades.

Indicador Descricdo da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029

5.3.1: Propor¢do de andlises | Realizar a andlise de 95% das
realizadas em amostras de | amostras de agua para consumo
agua para consumo l}umano hun}ano em relacdo aos 95% 2025 95% 95% 95% 95% 95%
em relagdo aos pardmetros | pardmetros coliformes totais,
coliformes  totais, cloro | cloro residual livre e turbidez,
residual livre e turbidez. a0 ano.
5.3.2: Numero de
Levantamentos de Indice | Realizar 04 Levantamentos de
Rapido Amostral para o | Indice Rapido Amostral para o 4 2025 16 4 4 4 4
Aedes aegypti realizados ao | Aedes aegypti por ano.
ano.

Realizar inspegdes quinzenais
5.3.3: Percentual de imdveis | em  95%  dos  imdveis
classifjlcgdos como Pon:[os classif"lcgdos como Pontos 95% 2025 95% 95% 95% 95% 95%
Estratégicos com inspegdes | Estratégicos (PE) para controle
quinzenais realizadas. vetorial das Arboviroses ao

ano.
5.3.4: Percentual de imdveis | Investigar e realizar a¢des de
com ocorréncia de acidentes | manejo ambiental em 90% dos
escorpionicos investigados | imdveis com ocorréncia de 90% 2025 90% 90% 90% 90% 90%
e acOes de manejo ambiental | acidentes  escorpidnicos e
realizadas. demandas espontaneas.

Realizar exames sorologicos
5.3.5: Cobertura de exames | em 80% da populacdo canina
sorglégicos na pppula}g-éo c’10 inquérito Cerjsitério, em 0% 2025 0% 0% 0% 0% 0%
canina em inquérito | areas de transmissdo moderada
censitario. e intensa para

Leishmaniose.visceral ao ano.
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5.3.6: Percentual de registro
de Obitos alimentados no
SIM em relagdio ao

Captar 90% dos registros de
obitos no SIM, em tempo
oportuno, para calculo de

estimado, recebidos na base | . .. . ) 90% 2025 90% 90% 90% 90% 90%
. . .| indicadores relacionados a
federal em até 60 dias apds Ca
o assisténcia a saude e perfil de
o final do més de .
o mortalidade.
ocorréncia.
5.3.7: Percentual de registro | Identificar a causa basica do
de dbitos com causa basica | 6bito em 95% das declaragdes 95% 2025 95% 95% 95% 95% 95%
definida. de dbito.
>.3.8: P.e reentual (.16 registro Captar 90% dos registros de
de nascimentos alimentados . .
~ nascidos vivos no SINASC, em
no SINASC em relagao ao tempo oportuno, para calculo
estimado, recebidos na base | o bo, P > P 90% 2025 90% 90% 90% 90% 90%

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

de indicadores relacionados a
assisténcia a satude e perfil de
mortalidade.
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Diretriz 5: Fortalecer as agdes integradas da Vigilancia em Satude nas Redes de Atengdo, subsidiando o planejamento e a implementagdo e a execugao de acdes de
promocao e protecdo a saude, preven¢do e controle das doengas, riscos e agravos.

Objetivo 5.4: Garantir a articulagdo intersetorial para enfrentamento dos determinantes sociais da satide e melhoria das condi¢des de vida da populacao.

Indicador Descricdo da meta Linha de base Meta Meta prevista
Valor Ano 2026-2029 2026 2027 2028 2029
5.4.1: Numero de produtos | Realizar monitoramento pos-
sujeitos ao controle da | mercado de 125 produtos 120 2025 500 125 125 125 125
Vigilancia Sanitaria | sujeitos ao controle da
monitorados pés-mercado. Vigilancia Sanitaria ao ano.
5.4.2: Percentual de grupos de Realizar 190% dc.)s. . se.is
acoes de Vigilancia Sanitaria Erupos d ¢ aces de V{gllan01a 0 0 0 0 o o
consideradas necessarias 2o Sanltarlg congdqradas 100% 2025 100% 100% 100% 100% 100%
municipio realizadas. necessarias ao municipio ao
ano.
Realizar 100% da demanda
~ de consultas especializadas
5.4.3: Proporgao de consultas ,
iniciais especializadas em en} Saiide ddo ”lf"‘ralA)alhador
Saide  do trabalhador | PI0 Centro de Referénciaem | 2025 100% 100% 100% 100% 100%
realizadas em relacdo a S:aude do' T'rabalhador
demanda recebida visando a investigacdo de
’ nexo do adoecimento com o
trabalho até 2029.
5.4.4: Proporgdo de inspegdes | Atender 100% das demandas
sanitdrias em Saude do | de inspe¢des sanitdrias em
Trabalhador realizadas em | Satde do  Trabalhador 80% 2025 100% 100% 100% 100% 100%
relagdes as demandas | registradas no municipio de
recebidas. Fortaleza até 2029.
5.4.5: Propor¢do de | Alcangar 90% do
preenchimento dos campos | preenchimento dos campos 90% 2025 90% 90% 90% 90% 90%

“Ocupacdo” e “Atividade
Economica (CNAE)” nas

"Ocupagdo" e "Atividade
Econdmica" de acordo com
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notificagdes de acidente de
trabalho, acidente de
trabalho com exposi¢do a
material biologico e
intoxicagdo exdgena no
municipio de Fortaleza.

o codigo da Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes e da
Classificagdo Nacional de
Atividades Economicas nas
notificacdes de acidente de
trabalho, acidente de
trabalho com exposi¢do a
material biologico e
intoxicagdo exdgena a cada
ano.

5.4.6: Numero de teste de
fluoretagdo da agua da rede
publica de abastecimento de
Fortaleza realizados por ano.

Monitorar a fluoretacdo da
dgua na rede publica de
abastecimento de 4dgua de
Fortaleza.
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3 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Na perspectiva do PS, o monitoramento ¢ um processo continuo de acompanhamento da execugdo
das agdes para o alcance das metas pactuadas, e a avaliagdo proporciona que durante esse
acompanhamento, a gestdo realize andlises criticas aos resultados alcancados com a finalidade de
subsidiar a tomada de decisdo quanto aos esfor¢os necessarios para aprimoramento da acao publica.

O monitoramento e a avaliacdo do PMS 2026-2029 serao estruturados para averiguar o desempenho
das agdes e metas, assim como a viabilidade do que foi proposto diante do contexto e das mudangas
que possam ocorrer, tendo em vista que o planejamento ocorre de forma dindmica, sistematica e
ciclica.

Nesse sentido, no processo de monitoramento e acompanhamento da execu¢do do Plano, anualizado
a partir PAS, destacam-se o RDQA e¢ o RAG. O RDQA ¢ apresentado pelo gestor do SUS
quadrimestralmente até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, conforme o artigo 36 da Lei
Complementar n.° 141/2012, no Conselho Municipal de Saide e na Camara Municipal. Este
instrumento objetiva demonstrar as informagdes sobre o montante e a fonte dos recursos aplicados
no quadrimestre analisado; descrever as auditorias (e suas recomendagdes) realizadas ou em execugao
no periodo analisado; descrever a produgdo e oferta de servigos da Rede SUS (dos servigos
contratados e conveniados inclusive), relacionando esta produgao aos indicadores de satde.

O RAG deve ser apresentado até o dia 30 de margo do ano seguinte a sua competéncia para analise e
emissdo de parecer de aprovacao ou reprovagdo pelo Conselho Municipal de Satde, conforme Lei
Complementar n.° 141/2012 e a Portaria n.° 2.135 de 2013. O instrumento apresenta o resultado da
PAS, referente ao conjunto de agdes, metas e indicadores e orienta eventuais redirecionamentos que
se fizerem necessarios para as programacdes seguintes. Constitui-se ainda, um instrumento de
comprovagao da aplicag@o dos recursos financeiros alocados na Satde.

Referente ao PMS 2026-2029, anualizado por meio da PAS, esses Relatorios serdao elaborados a partir
dos dados coletados junto as Areas Técnicas responsaveis pelas acdes, por meio da Planilha de
Monitoramento de Indicadores (PMI) que vem sendo utilizada a partir do PMS 2022-2025. Esta
ferramenta est4 disponibilizada em ambiente virtual, on-line, para possibilitar o acesso a uma base de
dados centralizada, em que os envolvidos poderdo preencher os dados nos prazos pré-estabelecidos,
e visualiza-los em qualquer periodo. A utilizagdo da PMI ¢ provisoria, tendo em vista que o
monitoramento do quadriénio 2026-2029 ocorrera por meio do Painel de Gestao em Satude (PAGES),
sistema que dispde de um conjunto funcionalidades, tais como: mapas e dashboards com dados e
indicadores, proporcionando sinalizacdo sobre ao alcance das metas propostas, assim como a
elaboragdo de séries historicas dos indicadores.

Ressalta-se ainda a implementacdo da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo do PMS 2026-2029
€ composta por assessores técnicos dos ambitos Central e Regionais da gestao e por membros da Rede
de Conselho de Satde. Essa Comissao funcionara de forma permanente, durante o quadriénio 2026-
2029 para analise dos resultados obtidos quadrimestralmente e apontar estratégias para enfrentar as
fragilidades identificadas no alcance das metas pactuadas.
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