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1 APRESENTACAO

O Plano Estratégico de Saude prevé a oferta de aten-
¢do e cuidados de promogio, protecdo e recuperagio
da saude e qualidade de vida da populagdo, num siste-
ma de saude publico, gratuito, efetivo, eficaz e huma-
nizado, em consonancia com os direitos fundamentais
da pessoa humana. A Prefeitura Municipal de Forta-
leza deve assegurar, na organizagdo do Sistema Muni-
cipal de Satude, o cumprimento dos principios do Sis-
tema Unico de Saude (SUS): universalidade de acesso,
equidade social, igualdade no cuidado e integralidade
da atencédo, com efetiva participagdo e controle social
na defini¢do de prioridades e destinagao de recursos.

No desenho deste Plano foi considerada a transi¢do
demografica de redugdo da fecundidade e fertilidade e
envelhecimento populacional progressivo; o predomi-
nio das doengas cronicas nao transmissiveis; a cons-
tancia de elevadas taxas de morte por causas externas,
homicidios, acidentes e suicidios; a persisténcia de
doencas infecciosas e parasitarias; e taxas ainda eleva-
das de mortalidade materna. No enfrentamento destes
desafios deve-se articular a¢oes de assisténcia e pro-
mocio de saide, com a¢des intersetoriais que possam
intervir, conjuntamente, nos determinantes sociais do
processo saude-doenca.

O escopo da proposta do Plano de Saude do Plano
Fortaleza 2040 esta distribuido em linhas de a¢io rela-
cionados com os ciclos de vida, a formagéo profissional
adequada, a organizacgdo de servicos em redes de aten-
¢d0 e a convivéncia saudavel em sociedade, como tam-
bém atengdes especificas para o atendimento adequado
a populagdo negra e populagio LGBT, além de aten-
¢Oes especiais a pessoas portadoras de deficiéncia. Na
execucdo do Plano de Saude sera necessario estruturar
uma rede soliddria de atencio, inclusive intersetorial,
com sistema de avaliagdo e controle, transparéncia na
aplicagao de recursos, gestao e governanga democrati-
ca, controle e participa¢do ativa da comunidade.

Cabe salientar que a saude da populagdo é objeto

'Essa versao do Plano estd reduzida, para consulta do documento
na integra acessar: https://fortaleza.2040.fortaleza.ce.gov.br.

Ao final deste Plano consta em anexo o nome das pessoas que
contribuiram na elaboragdao do mesmo. Ver pagina 71

tanto deste plano, como de varios outros planos de for-
ma direta ou indireta, dentre os quais devemos desta-
car os seguintes planos:

o Plano de Meio Ambiente e Saneamento Ambien-
tal - uma vez que a salubridade do ambiente da
cidade tem relagao direta com a saude da po-
pulagdo, sendo a falta de saneamento uma das
grandes causas do grande leque de doencas que
afetam a satide da populagdo, tais como hepatite,
zika, dengue, chikungunya, entre outras. Portan-
to, a universalizacdo da infraestrutura e servigos
de saneamento (4gua, esgoto, drenagem e gestdo
adequada de residuos sélidos) é fator primordial
para a melhoria da saude da populagdo de For-
taleza, posto que, sem tal garantia, postos, hos-
pitais, policlinicas continuarao cada vez mais
demandados. Mesmo os conjuntos ou condomi-
nios ja dotados de infraestrutura de saneamento
vém apresentando graves problemas decorren-
tes da gestdo inadequada das ETEs (estagoes de
tratamento de esgoto), que passam de solu¢ao a
problema de satde publica quando ndo geridas
corretamente, haja vista a grande concentragdo
de doengas em torno de ETEs de alguns conjun-
tos de baixa renda. Portanto, faz-se necessaria
uma fiscalizagdo ostensiva nesses equipamentos,
bem como nas estagdes de tratamento de esgoto
e estacdo de tratamento do emissario marinho de
esgoto da cidade. Este ultimo vem contaminando
o mar e poluindo o ar com gases de odor fétido
em grande zona da cidade (Centro Moura Brasil,
Praia de Iracema e Pirambu).

« Plano de Habitagdo de Interesse Social — acesso a
moradia digna e salubre ¢ outro direito impres-
cindivel ao cidadao, que, quando nédo garantido,
também produz problemas de saude, fisicos ou
mentais, em toda a familia. Considerando que
mais de 42% da populagdo reside em assenta-
mentos precarios, em dreas despidas de espacos
de socializacdo e lazer, bem como de servicos e
infraestruturas domiciliares, dentre os quais tam-
bém se inclui o saneamento, o que contribui para
a marginalizagdo da comunidade e, consequente-
mente, para o aumento de conflitos. Estes espacos
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precdrios concentram a maioria das mortes por
doencas endémicas e assassinato de jovens. Isto
posto, ndo ha melhoria da saude da populagdo
enquanto houver a priva¢ao quase total de direito
a cidade por parte desta expressiva parcela popu-
lacional.

« Plano de Inser¢ao Produtiva — o acesso a oportu-

nidades de trabalho ou de geragao de renda para
viver de forma digna na cidade ¢ outra condigdo
bésica para que a populagdo hoje excluida possa
garantir seu direito a vida e venha a ter boas con-
digdes de saude (fisica e mental). Sem a garantia
de uma ocupagido (emprego ou oportunidade de
geragdo de renda), a populagdo nao tem como ga-
rantir a minima qualidade de sua alimentagao e
estabilidade emocional, ficando ainda mais vul-
neravel ao consumo de drogas e atos de violéncia.
Portanto, ndo ha como reduzir a altissima taxa de
mortes por assassinato, intensificada na faixa de
15 a 29 anos, se este segmento da populagdo nao
estiver na escola ou no trabalho, incluido social-
mente e com subsisténcia garantida. Morte por
causas externas vigora ha alguns anos em primei-
ro lugar no ranking de causas de morte de jovens
em Fortaleza.

« Plano de Mobilidade e Acessibilidade Urbana - a

maioria dos leitos do IJF (70%) estdo ocupados
com vitimas de acidentes de moto (motociclis-
tase/ou acompanhantes) ou atropelamento por
moto (pedestre), com alto indice de invalidez
permanente. Em média, mais de 1.800 destas vi-
timas sdo atendidas por més somente no IJE Nao
é a toa que a motocicleta nio é considerada solu-
¢do para o transporte publico em paises desen-
volvidos, sendo vista apenas como equipamen-
to esportivo, dado o alto risco de acidentes que
apresenta a seus usuarios. Dito isso, campanhas
educacionais voltadas a este segmento; uma fis-
calizagdo mais ostensiva para usudrios de moto;
e oferta de transporte publico seguro, rdpido e de
qualidade sdo estratégias fundamentais para mi-
norar este grande problema de satide em Fortale-
za, que ja vem impactando também no aumento
fora do padrdo das despesas com previdéncia,

dado o brusco crescimento de pessoas com in-
validez permanente decorrente de acidentes de
moto. Se ndo houver foco nessas agdes preventi-
vas, 0s custos hospitalares restardo em patamares
estratosféricos bem como os previdenciérios.

« Plano de Seguranga Cidada e Cultura de Paz - For-
taleza apresenta niimeros recordes de violéncia
urbana a partir de 2012, impactando no aumen-
to de mortes violentas, estupros e de transtornos
mentais decorrentes do permanente estado de
alerta e panico em que vive hoje a populagdo da
cidade. Faz-se necessario firmar e implementar
um grande pacto pela vida e executar com afinco
todas as agdes previstas no Plano de Seguranca
Cidada e Cultura de Paz, para que se possa garan-
tir a vida e a satde da populagéo da cidade.

o Plano de Seguranga Alimentar e Nutricional- o
plano de seguranca alimentar é complementar ao
presente plano, tratando de agdes voltadas para a
melhoria da qualidade e adogdo de préticas mais
saudaveis de alimentagao, o que contribuira com
a reducdo do diabetes, da obesidade e de doengas
cardiacas.

« Plano de Esporte e Lazer — o plano de esporte e la-
zer impacta sobremaneira na melhoria das condi-
¢oes fisicas da populagdo, aumentando a sensagao
de bem-estar e a satde fisica e mental da popula-
¢d0, além de contribuir na integra¢do social das
comunidades. Portanto, ndo hd como garantir a
saide da populagdo sem acesso a moradia, em-
prego e renda, saneamento e seguranga, sem falar
que estas questdes, se ndo devidamente trabalha-
das pelo poder publico, acarretardo grande preju-
izo ao sistema de saude publica e a qualidade de
vida da populacio.

O desenvolvimento da satde publica em Fortale-
za terd sua cadeia fortalecida também pela estratégia
de desenvolvimento do Distrito de Satide no polo de
Porangabussu, matéria do Plano de Desenvolvimento
Econdmico e Plano da Nova Industria e dos Servicos
Avancados.



2 CONTEXTO

Os indicadores demograficos, socioecondmicos
e de satde de Fortaleza, comparando-se o Censo do
IBGE de 1991 com o de 2010, expressam uma transi-
¢do demografica, uma relativa mobilidade social e uma
acumulagdo epidemioldgica. A transi¢ao demografica
caracteriza-se pela reducdo da taxa de fecundidade de
3,57 filhos para 1,84; reducdo da taxa de natalidade de
28,28 para 16,4nasc./1.000hab; crescimento da espe-
ranca de vida ao nascer de 61,76 anos para 72,6 anos
(em 2012, esta passou para 72,9 na populagio geral,
sendo 69 para homens e 76,9 para mulheres); indice de
envelhecimento em ascenséo, passando de 19,9% para
41,6%, sendo os idosos 10,8% da populagdo. Estes in-
dicadores apontam para o envelhecimento populacio-
nal progressivo (com destaque para o sexo feminino)
para uma reduc¢do do crescimento populacional. Do
ponto de vista dos indicadores socioeconémicos, que
caracterizam uma relativa mobilidade social, destaca-
mos: grau de urbaniza¢do crescente, redugdo da taxa
de analfabetismo de 30,9% para 18,19%; reducio de
propor¢io de pessoas com baixa renda de 73,3% para
56,2% e reducdo de propor¢do de criangas em situa-
¢do domiciliar de baixa renda de 83,9% para 72,8%. Do
ponto de vista da acumulagao epidemioldgica, desta-
camos: reducdo de mortalidade infantil entre 1997 a
2013, de 31,6 6bitos/1000N.V.para 11,66/1000 N.V.,
com maior redu¢do nas mortes pds— neonatais, pas-
sando a predominar o componente neonatal. Predomi-
nio das doengas cronicas nio transmissiveis, com des-
taque para as doencgas do aparelho circulatério (AVC
e infarto), o cincer e as doencas do metabolismo. In-
dividualmente, no entanto, a causa basica de morte
predominante em Fortaleza, a partir de 2012, passou
a ser o grupo das causas externas, homicidio, aciden-
te e suicidio, responsavel por 106.750 anos potenciais
de vida perdidos em 2013, com grande destaque para
o homicidio, concentrado no grupo etario de 15 a 39
anos. Refor¢cando a caracteristica de acumulagao epi-
demioldgica, temos a persisténcia de doengas infeccio-
sas como dengue, zika, tuberculose, sifilis, hanseniase e
AIDS e a mortalidade materna, ainda com taxas eleva-
das, penalizando principalmente mulheres da periferia
da cidade. No que se refere a rede de atencio a satde,
observa-se a necessidade de redimensionar os pontos
de assisténcia para permitir a cobertura universal; arti-

cular o acesso aos diversos niveis de atencio e vincular
a clientela/territério, tomando como referéncia a Uni-
dade Basica de Saude como porta de entrada e matriz
primordial do Sistema Unico de Satde do Municipio.

3 PRINCIPAIS DEMANDAS

Os grandes desafios, no campo da saude, para cami-
nharmos no rumo de uma cidade em que as pessoas
sejam socialmente iguais, humanamente diferentes e
totalmente livres, sdo:

o Implementar, em todos os setores da sociedade,
uma cultura de paz, tolerancia, ndo violéncia e
uma consciéncia cidadai, visando a reduzir ho-
micidios, acidentes e suicidios, bem como a in-
tolerancia, o preconceito e a agressdo, de que sao
vitimas preferenciais as mulheres, os jovens, os
pobres, os negros, os que tém orientagdo sexual
e religiosa diferenciada e outros grupos vulnera-
veis;

o Desenvolver, em todos os setores da sociedade,
acoes de promocao de habitos saudaveis de vida;
prevengdo de doengas potencialmente cronicas e
degenerativas, em todas as fases do ciclo de vida;
criar ambiéncia e assisténcia qualificada visando
ao estado de funcionalidade do idoso, que favore-
¢am o envelhecimento saudavel;

o Assegurar, em todos os setores da sociedade, pro-
tegdo a mulher, com énfase no periodo gravido-
-puerperal, rompendo com uma cultura machista
que tolhe sua autonomia e o pleno exercicio de
suas capacidades humanas; além da protecdo da
crianga, desde o periodo fetal até, prioritariamen-
te, a primeira infancia;

« Romper com o imobilismo e conformismo da con-
vivéncia com doencgas infecciosas e parasitarias
negligenciadas, articulando, em todos os setores
da sociedade, agoes de educagdo ecoldgica para
ambientes sauddveis, saneamento bdsico univer-
sal e controle de endemias; e

o Organizar o Sistema de Saude Municipal em redes
de atencio e estruturar a Atencdo Primdria como
coordenadora do cuidado e ordenadora das re-
des.
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4 PONTOS FORTES

« Existéncia do Plano Fortaleza 2040, que assegura
o planejamento estratégico do desenho urbano e
demais politicas publicas;

o Rede de institui¢oes de educagdo técnica e supe-
rior, publicas e privadas, que possibilita a forma-
¢do multiprofissional, técnica, humana e politica,
atendendo as necessidades da sociedade;

« Existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) e uma
rede de servigos publicos de satde abrangente e
com niveis de atengdo de progressiva resolutivi-
dade;

o Existéncia de rede de prote¢do social razoavel,
como creches, escolas e Cucas;

« Existéncia de rede de organiza¢des da sociedade e
do controle social; e

» Monitoramento e acesso, por parte da populacio
usuaria, de indicadores e informagdes em sadde.

5 PONTOS FRACOS

« Instituicdes formadoras ainda desenvolvem con-
teado curricular fragmentado, mecanicista, es-
pecializado, com ensino demasiadamente tecni-
cista, descontextualizado e desvinculado de uma
visdo humanista da sociedade, favorecendo uma
concepgao mercantilista da saude;

« Insuficiéncia, nos conteudos curriculares nos ensi-
nos fundamental e médio, de temdtica relaciona-
da com a convivéncia democritica, formacdo de
consciéncia cidada na relagdo com a sociedade e
0 meio ambiente;

« A rede de atencgéo a saude insuficiente e desarticu-
lada, precisando de ampliagao e ajustes geografi-
cos e, principalmente, de resolubilidade técnica e
humana;

o A incapacidade de enfrentamento da violéncia
dentro de uma visao complexa da convivéncia, na
tolerancia, respeito e solidariedade com os gru-
pos vulneraveis;

» Rede da prote¢do social com ag¢io ainda timida,
desarticulada, o que dificulta o enfrentamento da
violéncia, favorecendo a submissdo e a nio auto-
nomia de setores marginalizados da populagao;

« Existéncia de uma cultura de assisténcia a saude
hospitalocéntrica, médico- centrada, curativa e
fragmentada, focada na doenga;

« O cronico déficit de saneamento basico, que pena-
liza mais fortemente as populagoes da periferia;

o Gestdo publica ainda com caracteristicas autorita-
rias, fisiologistas, partidarizadas, ndo profissional
e vulneravel a ineficiéncia e a ndo transparéncia
na aplica¢do dos recursos e politicas publicas; e

« Recursos publicos financeiros insuficientes (sub-
financiamento) e precarizagdo dos vinculos da
forca de trabalho.

6 DESAFIOS

o Reduzir homicidios, acidentes e suicidios, por
meio de uma cultura de paz, tolerancia, ndo vio-
1éncia e consciéncia cidada;

o Promover habitos saudaveis de vida e prevenir
doengas cronicas ndo transmissiveis, para o enve-
lhecimento ativo e saudével;

o Proteger a mulher, particularmente em situagdes
de risco e vulnerabilidade relacionadas com a
violéncia e o estupro, o ciclo gravidico- puerpe-
ral e as doengas especificas da condi¢do feminina,
rompendo com a cultura machista que tolhe sua
autonomia e o pleno exercicio de suas capacida-
des humanas;

« Promover a educagao ecoldgica, o saneamento ba-
sico universal e o controle de endemias; e

« Organizar uma rede de atengio a satide resolutiva,
humanizada e de acesso universal.

7 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

« Comunidades valorizadas e integradas a sociabili-
dade urbana;

« Comunidade acolhedora, inclusiva com valoriza-
¢do e respeito a diversidade;

« Comunidade com elevado senso de pertencimento
e afeicdo a cidade;

« Cultura de paz e seguranca cidads; e

« Comunidade saudavel (saude, esporte, lazer, edu-
cac¢do alimentar).

8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Populagido saudavel e bem acolhida no sistema de
saude, com amplo acesso a saude publica de qua-
lidade;

« Satde publica preventiva e assistencial estruturada
em rede, com ampliada capacidade e eficiéncia; e



o Alimenta¢io saudavel e adequada, com apoio de

agricultura urbana orgénica e reeducagdo ali-
mentar.

9 METAS E RESULTADOS ESPERADOS

o Reducio da Mortalidade Infantil de 11,8 Obitos
em mil nascidos vivos (2013) para 5,7 (2040);

« Redugdo da Mortalidade Materna para 10 Obi-
t0s/100.000 N.V;

e Reduc¢io da Taxa de Mortalidade Prematura (<70
Anos) por DCNT em 2% ao ano;

« Reducio de 80.000 Anos Potenciais de Vidas Per-
didas por Causas Externas;

o Elevacao da Expectativa de Vida de 74,4 Anos
(2010) para 80,2 anos (2040);

o Erradicar a Sifilis Congénita;

« Eliminar casos novos de hanseniase em menores
de 15 anos;

« Reduzir o Coeficiente de Incidéncia da Tubercu-
lose para menos de 10 casos por 100 mil hab. e o
numero de dbitos em 90%;

« Garantir saneamento bdsico e 4gua potavel de flu-
xo0 continuo para 100% da populagio; e

« Garantir atendimento em sadde de acesso univer-
sal, integral, equanime e com qualidade, numa
rede de atencdo a saude suficiente nos diferentes
niveis de complexidade.

10 DIRETRIZES GERAIS
o Garantir, ampliar e qualificar a oferta e o acesso
aos servicos de saude, em tempo adequado, com
énfase na justica social, humanizagao, equidade e
no atendimento das necessidades de saude;

o Garantir o cuidado integral as pessoas nas varias
fases do ciclo de vida, considerando as questdes
de género, orientagdo sexual, étnico racial, reli-
giosas e em situagdo de vulnerabilidade social;

« Garantir o atendimento as urgéncias, com expan-
sdo e adequac¢do de unidades de pronto atendi-
mento (Upa), de servicos de atendimento movel
de urgéncia (Samu), de hospitais e centrais de
regulagio, articuladas as outras redes de atengao;

« Promover a inovagédo e incorporagio tecnoldgica
em procedimentos e protocolos clinicos, basea-
dos em evidéncias cientificas;

o Estabelecer que as prioridades de agao, investi-
mentos e ajustes curriculares, na formagao profis-
sional, sejam baseadas no perfil epidemioldgico e
necessidades da populacio;

« Implementar e consolidar a gestdo democratica,
integrativa e humanitaria no acolhimento e orga-
nizagao dos servicos;

o Fortalecer a vinculagdo do processo de ensino
aprendizagem académica aos diversos niveis do
sistema tnico de saude;
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o Profissionalizar a gestdo publica, rompendo com
0 espontaneismo, o compadrio, a ineficiéncia e o
desperdicio;

« Atualizar o cddigo sanitario municipal, que ordene
a prestagdo de servigos que afetem direta ou in-
diretamente a saude da populag¢ao, protegendo-a
de riscos potenciais bioldgicos e nao bioldgicos,
ambientais e do trabalho, prevendo inclusive res-
postas imediatas diante de desastres naturais e
emergéncia em saude publica;

« Integrar e articular as redes publicas de educagédo
e de saude;

« Promover préticas corporais e atividade fisica nas
escolas;

« Promover a alimenta¢io saudével e adequada;

o Desenvolver a¢des focadas na prevenc¢ao ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas;

« Promover ag¢des de cultura da paz e de prevencio
das violéncias;

« Promover a¢des de educac¢io em saude nas escolas;

« Promover a articulacio das politicas publicas afir-
mativas, que intervenham nos determinantes so-
ciais da sadde, por meio de a¢des intersetoriais
nos espagos dos territorios Regionais, na perspec-
tiva da promocio e protecio da saude.

11 DIRETRIZES PARA MARCOS LEGAIS

« Atualizar o Cédigo Sanitdrio Municipal ordenar a
prestagdo de servicos que afetem direta ou indire-
tamente a saude da populagao, protegendo o usu-
ario de riscos potenciais biologicos e nao biolégi-
cos, ambientais e do trabalho, prevendo inclusive
respostas imediatas diante de desastres naturais e
emergéncia em saude publica; e

o Criar o Sistema Municipal de Auditoria, Regu-
lacdo, Controle e Avaliacio - instituir a Politica
Municipal de Auditoria, Regulac¢do e Avaliagao
do Sistema Unico de Saude (SUS) como instru-
mento de gestdo que possibilite a plenitude do
exercicio das responsabilidades sanitarias pelo
governo municipal.

12 DIRETRIZES PARA O MODELO
INSTITUCIONAL

Adequar o modelo institucional no sentido de as-
segurar o acesso agil, resolutivo e humanizado da po-
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pulagdo de cada Unidade de Vizinhanca Auténoma
(UVA) aos servicos de saide e basear os procedimen-
tos gerenciais nos principios de moralidade, legalida-
de, impessoalidade, publicizagao, eficiéncia e demo-
cracia participativa.

SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIA-
GAO DOS RESULTADOS

o Constituir o Conselho Gestor Municipal de Saude
com representa¢ao do nivel central, das Regionais
de Satude e do Conselho Municipal de Satde, para
acompanhar a implantagdo do Projeto Fortaleza
20405 e

o Fortalecer os Conselhos de Satide para atuarem
conforme suas competéncias na formulagao de
estratégias e no controle da execu¢ao da politica
de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e fi-
nanceiros.

13 LINHAS DE ACAO / OBJETIVOS

Linha de Agdo SA.1 - Inteligéncia em Satdde.

Objetivo: Desenvolver a Inteligéncia e contrainteli-
géncia Epidemioldgica.

Linha de Agdo SA.2 - Tecnologia e Inovacao.

Objetivo: Desenvolver o Sistema de Informacao
em saude e suas tecnologias, visando a Integracao dos
dados de todos os pontos da rede de atencao da rede
da Saude (RAS).

Linha de Agdo SA.3 - Integragio e Intersetorialida-
de.

Obijetivo: Estimular e fortalecer a Intersetorialidade
no enfrentamento articulado das acdes e intervencoes
em salde publica baseado no conceito ampliado de
salde; Reposicionamento da SMS como protagonista
da Saude do Municipio.

Linha de Agdo SA.4 - Economia da Saude.

Objetivo: Melhorar a gestédo e a qualidade do gas-
to publico em saude.

Linha de Agdo SA.5 - Ciclo de vida (gestagao, pri-
meira infancia, adolescentes, adultos, idosos).

Objetivo: Ampliar o cuidado integral para todos os
ciclos de vida do cidadao.

Linha de Ac¢io SA.6 - Género (homem, mulher,
identidade de género, orientagao sexual).

Obijetivo: Trabalhar os géneros a partir de suas
especificidades bioldgicas e sociais, incentivando a



autorresponsabilidade e a integralidade aplicada as
politicas publicas de saude.

Linha de Agdo SA.7 - Saude Mental (alcool e droga
adicgdo, transtornos mentais).

Objetivo: Implantar uma rede integrada de saude
mental em todos os ciclos de vida e género; Desenvol-
ver a saude social e mental da comunidade por meio
da integracao social, atividades culturais, esporte, la-
zer e maior contato com a natureza; Promover a pro-
tecao de pessoas com transtornos mentais e adiccao.

Linha de A¢ao SA.8 — Doengas Infecciosas, Evitaveis
e Arboviroses.

Objetivo: Eliminar riscos socioambientais a saude
através de acao integrada da SMS com érgaos e insti-
tuicdes de saneamento e meio ambiente.

Linha de Acio SA.9 - Doencgas cronicas (obesidade,
diabetes, cardiovasculares), doencas congénitas, doen-
cas genéticas, cAncer e demais degenerativas.

Objetivo: Consolidar politicas e acdes para o tra-
tamento e Prevencdo de doencas cronicas e promo-
cdo da Alimentacdo e Nutricdo, Educacdo em Saude
e Atividade Fisica; Consolidar politicas e acoes para
prevencao do cancer e doencas degenerativas.

Linha de Ag¢do SA.10 - Acidentes (transito e que-
das).

Objetivo: Monitorar, elaborar politicas publicas e
acoes de saude voltadas para o enfrentamento das
causas externas relacionadas a acidentes.

Linha de A¢do SA.11 - Violéncia.

Objetivo: Articular acdes de enfrentamento a vio-
léncia e suas repercussodes na salde da populacao de
Fortaleza.

Linha de A¢io SA.12 - Populagdes Vulneraveis (vul-
nerabilidade social, socioambiental, fisica e mental).

Objetivo: Promover a saude integral da popula-
cdo negra, priorizando a reducao das desigualdades
étnico-raciais, 0 combate ao racismo e discriminacao
nas instituicdes e nos servicos do SUS, visando com-
preender que esses determinantes sociais implicam
diretamente nas condicoes de saude dessa popula-
cdo; Assistir a saude integral da Pessoa com Defici-
éncia; Implementar todas as acoes previstas na Linha
de Acao PD.2. Saude, do Plano de Direitos da Pessoa
com Deficiéncia; Promover a satde integral da popu-
lacdo em situacdo de rua e residentes de ambientes
insalubres (assentamentos precarios).

Linha de A¢do SA.13 - Novas Praticas, Educagao em
Saude e Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo: Ampliar o protagonismo do cidaddo nos
cuidados com a saude por meio do desenvolvimento
da educacao popular em satde; Incorporar novas pra-
ticas integrativas e complementares em salde na rede
publica; Promover a atualizacdo continua do sistema
de saude quanto ao uso das melhores praticas em
tecnologias médicas e servicos de saude; Promover a
assisténcia farmacéutica, uso e descarte adequado de
medicamentos.

Linha de Agdo SA.14 - Saude do Trabalhador.

Objetivo: Promover a Saude Integral do Trabalha-
dor.
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SMS

Alessandra Pimentel

Ana Cristhina de Oliveira Brasil
Ana Estela Leite

Ana Veronica S. Onofre

Anna Julyta dos Santos Albuquerque
Antoénio Lima

Arethusa Morais de G. Soares
Arialdo de Sousa Inicio Monteiro
Carlos Jerson Alencar

Dayse Lima Fuques

Denise de Lima Marques
Drielle Soeira

Eduardo Amendons

Eduardo Ribeiro Moraes

Erica de Castro Duarte

Erlemos Soares

Eugénia Maria Rocha de Oliveira
Felipe José Gomes de Sousa Teles
Francisco Rodrigo Linhares
Francisco Wellington Bastos
Harris Maria Andrade Pinto
Hilton Filho da Silva

Tara Maria da S. Juca

Isabella Faheina C. de Oliveira
Israel Gomes de Araujo

Ivana Paiva Maciel

Jameire Machado Ferreira

Jean Carlos Oliveira Portela
Joana Maciel

Joao Bastos Freire Neto

Jodo Paulo Ferreira da Silva

Tara Maria da S. Juca

José Alexandre G. Pereira

José Alisson Gomes da Costa
José Augusto Esmeraldo Cordeiro
Juliana Girdo de Oliveira
Karoline Rebougas Aguiar
Karoline Cunha do Nascimento
Larissa Andrade

Larissa Castro

Léa Dias Pimetel Gomes
Leonardo Pereira da Silva
Leticia Goveia

Lidianny Barreto Araujo
Luciana Passos Aragdo

Luziete Furtado da Cruz

Magno Sousa Sampaio

Marcos Cavalcante Paiva

Maria Auxiliadora R. Tavares
Maria Eli Lima Sousa

Maria de Lourdes

Anexo

PARTICIPANTES

Maria Ivanilia Timbé

Maria Marina Nobre Saldania
Mariana Rocha Silva

Marta Dulcelia Gurgel Avila
Natalia Lopes Silva de Morais
Osmarina Pitombeira de A. Andrade
Paulo Sérgio Rodrigues da Silva
Raimundo Nonato Amorim
Rita Erotildes Maranhdo Mariano
Robson Ramires Maia Andrade
Rui de Gouveia Soares Neto
Samia Nunes da Paz

Samilly Girdo de Oliveira
Sandra Maria Martins e Silva
Sandra Mendes Nunes

Shirley de Faria

Sidronio Ferreira da Silva
Silvines Firmino Sobrino
Suellen C. de Sousa Vale
Themistocles Machado Junior
Ticiana Mota Sales

Tissiane Melo Matos

Vania Maria de Lima

Walber Vasconcelos

Walter Wesley de Andrade

ESP-CE

Ana Heline de Lima Mendes
Marcelo Alcéantara Ibiapina
Samylla Veras Teixeira

EGP-CE

Marcos Rodrigues

CPDROGAS

Andréa M. de A. Bezerra Lima
Erasmo Leni César

Karine Manzo

SENAC
Carlos Rubem Barbosa Filho

SME

Cefisa Maria Sabino Aguiar

Débora Maria Chaves Braga Teixeira
Hulda Barros Bastos

Telma Regilda S. Luz

Terezinha Lima de Castro Vilar



AGENTE
Cyra Nara Francisca Araujo
Iran Maciel Moura

Iplanfor

Dalila Menezes

Jodo Paulo Costa

Katharine Santos Vieira

Larissa Menescal

Lia Parente

Livia Socorro de Castro Fernandes
Maria das Gragas Guerra Lessa
Rodolfo Sydrido Sanford

SPDM-PAIS
Daniel Masullo
Priscila da Silva Oliveira

AME

Elizabete Carneiro da Silva

NAO INFORMOU A INSTITUICAO

Eline Saraiva Silveira Aratjo
Francisca Enilce V. Rocha
Francisco de Mesquita Dias

José Antonio Pereira Barreto

José Euclides da Silva

Larissa Soares Cruz

Luciana Carvalho de Albuquerque
Mabel Kallyne Melo Beserra
Margarida Saraiva

Maria Elisabete Silva de Souza
Milena Lima Teodoro

Mirleide de Brito Figueiredo
Priscila Bezerra Ribeiro Pessoa
Robéria Leopoldo Lima de Alencar
Sérgio Henrique Sousa Diniz
Silvia Amélia Feitosa de Souza
Sinara Alves Tomas

Vera Lucia Silva Monte Alverne
Verodnica Nascimento da Costa

COOID

Francisca Eugénia Monteiro Chaves
Loraynne Souto Holanda

Sérgio Gomes Cavalcante

CEPPS
Hélio Castro Lima Junior
Lucia Silva

CMSF
Jodo Batista Gomes Leal
Mayca Lobato Pequeno

ESTAR URBANO

Laura Rios

SHS.RI
Lucélia Keyla F. R. Rebougas

UNIFOR

Lucianna Leite Pequeno

SEPOG

Luiza de Lourdes Bezerra Mota

ISGH

Virginia Silveira

UECE

Maria das Gragas Barbosa Peixoto

SDHDS
Dediane Souza
Monica Dantas Sampaio Rezende
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