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Nº DESCRIÇÃO DA META
META

DO PES
2023

INDICADOR
TIPO VALOR ANO 2023 2024 2025 2026 2027UNID. DE

MEDIDA
NÍVEL DE
GESTÃO

ABRANGÊNCIA

INDICADOR
DO PES

2023

META
DO PRS

UNID. DE
MEDIDA

FÓRMULA DO
INDICADOR

NATUREZA DO INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA

Meta
1

Número absoluto Número
absoluto

Número
absoluto

Estrutura Tá�co Regional 2022 5 1 1 1 1 1-Não Não
Implantar a Polí�ca de

Promoção da Saúde do Estado
na Região de Fortaleza.

Número de ações de apoio 
a implementação a polí�cas de 
promoção da saúde realizadas

Obje�vo 1:
Implementar protocolos clínicos e diretrizes terapêu�cas para melhorar a qualidade das decisões clínicas e uniformizar a condutas, com resultados significa�vos sobre 

o cuidado á saude, diminuindo a morbidade, mortalidade e aumentando a qualidade de vida e a segurança dos pacientes

Número
absoluto

Nº DESCRIÇÃO DA META
META

DO PES
2023

INDICADOR
TIPO VALOR ANO 2023 2024 2025 2026 2027UNID. DE

MEDIDA
NÍVEL DE
GESTÃO

ABRANGÊNCIA

INDICADOR
DO PES

2023

META
DO PRS

UNID. DE
MEDIDA

NATUREZA DO INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA

Meta
1

Pop. cadastrada p/ESF e de
APS financiadas pelo M.S.
dividido pela es�ma�va
populacional do Brasil

Percentual PercentualResultado Estratégico Regional 2021 94% 86% 88% 90% 92% 94%84,85%Sim Sim
Ampliar o percentual

de cobertura populacional
da ESF até 2027

Cobertura de Saúde da Família

Meta
2

Pop. cadastrada pelas ESF
e APS vinculadas a ESB
financiadas pelo M.S.

dividido pela es�ma�va
populacional do Brasil

Percentual PercentualResultado Estratégico Regional 2021 76% 74,50% 75% 75,50% 76% 76%74%Sim Sim
Ampliar o percentual de

cobertura populacional de SB
na At. Básica até 2027

Cobertura de Saúde Bucal

Meta
3

População cadastrada
pelas equipes de APS
financiadas pelo MS

PercentualResultado Estratégico Regional 2022 76% 5 5 5 5 517Não Não
Ampliar cobertura (número)

de Equipe de Atenção
Primária Prisional (EAPp)

Cobertura da APS - Prisional

Obje�vo 1:
Qualificar a atenção primária no Estado do Ceará

FÓRMULA DO
INDICADOR

DIRETRIZ 2: Qualificar a atenção a saúde e aprimorar as redes de atenção para melhorar a resolu�vidade e a eficiência das ações de saúde de forma integrada, 
equânime e regionalmente bem distribuída



Razão

Meta
1

Nº de óbitos de menores de
1 ano dividido pelo Nº de

nascidos vivos mul�plicado
por 1000.

Taxa TaxaResultado Estratégico Regional 2021 8,7 9,8 9,6 9,2 9,0 8,710,2Sim Sim
Reduzir em 1,5 a taxa de

mortalidade infan�l, de 10,18
óbitos/1.000NV, em 2021 para
8,7 óbitos/1.000NV até 2027

Taxa de Mortalidade Infan�l

Meta
2

Nª de óbitos ocorridos entre
crianças de 0 a 6 dias de vida,

dividido pelo número de
nascidos vivos e mul�plicado

por 1000.

Taxa TaxaResultado Estratégico Regional 2021 3,09 4,69 4,29 3,89 3,49 3,095,09Sim Sim

Reduzir em 2,0 a taxa de
mortalidade neonatal precoce,

de 5,09 óbitos/1.000NV, em
2021 para 3,09 óbitos/1.000NV

até 2027

Taxa de mortalidade neonatatal

Meta
3

Nº de óbitos maternos
diretos e indiretos, divido
pelo Nº de nascidos vivos,
mul�plicado por 100.000

RazãoResultado Estratégico Regional 2022 69,65 78,53 76,31 74,09 71,87 69,6580,75Sim Sim

Reduzir em 11,1 a razão da
mortalidade materna, de 80,75

óbitos/100.000NV, em 2021
para 69,65 óbitos/100.000NV

até 2027

Razão de mortalidade materna

Obje�vo 2:
Fortalecer e ampliar a Rede Materno infan�l no ambito regional

Meta
1

Nº de hipertensos, com consulta
em hipertensão e aferição de PA
nos úl�mos 6m dividido pelo Nº

de hipertensos no SISAB
(denominador iden�ficado SISAB)
ou cadastro municipal SISAB x %
pessoas com hipertensão arterial

PNS (denominad or es�mado)

Proporção Proporção

Proporção Proporção

Resultado Operacional Regional 2021 60,54% 30,22% 37,80% 45,38% 52,96% 60,54%15,06%Não Sim

Percentual de pessoas
hipertensas com Pressão Arterial

aferida em cada semestre,
passando de 15,06% em 2021

para 60,54% em 2027.

Proporção de pessoas com
hipertensão, com consulta
e pressão arterial aferida

no semestre.

Meta
2

Pessoas com diabetes, com
consulta em diabetes e solicitação
do exame de hemoglobina glicada,

na APS nos úl�mos 6 meses,
dividido pelo número de pessoas

com diabetes no SISAB
(denominador iden�ficado) ou

cadastro municipal SISAB x % de
pessoas com diabetes PNS
(denominad or es�mado)

Resultado Operacional Regional 2021 42,87% 40,39% 41,01% 41,63% 42,25% 42,87%39,15%Não Não

Percentual dediabé�cos com
solicitação de hemoglobina

glicada, passando de 39,15%
em 2021 para 42,87% em 2027.

Proporção de pessoas com
diabetes, com consulta e

hemoglobina glicada solicitada
no semestre.

Obje�vo 3:
Fortalecer e Ampliar a Rede de Atenção as Condições Crônicas



Percentual

Meta
1

Número de Centros de
Reabilitação Implantados

Número
absoluto

Número
absolutoEstrutura Estratégico Estadual 2021 13 13 0 0 0 06Sim Sim

Ampliar/Implantar
Centros Especializados

de Reabilitação até 2027

Número de Centros de
Reabilitação Implantados

Meta
2

Número de Oficinas
Ortopédicas Implantadas

Número
absoluto

Número
absolutoEstrutura Estratégico Regional 2021 6 6 0 0 0 01Não Não

Ampliar/Implantar
Oficinas Ortopédicas

até 2027

Número de Oficinas
Ortopédicas Implantados

Meta
3

Número de CEOs com
adesão à RPCD, dividido pelo

número total de CEOs
da Região x 100

PercentualEstrutura Estratégico Regional 2021 100% 90% 95% 100% 100% 100%86%Não Não
Ampliar/Implantar oferta

de atendimento especializado
nos CEOs a RPCD até 2027

Número CEO com
atendimento especializado

a PCD Implantados

Obje�vo 4:
Fortalecer e ampliar a Rede de Atenção a Pessoa com Deficiência

Taxa

Meta
1

número de óbitos de
residentes por acidente

vascular cerebral (I60-I69),
para cada 100.000

habitantes.

Taxa TaxaResultado Estratégico Estadual 2021 32,24% 41% 38,80% 36,60% 34,42% 32,24%45,90%Sim Sim
Reduzir a Taxa de mortalidade
por Acidente Vascular Cerebral
(AVC), de 45,9/100.000hab em
2021 para 32,24/100.000hab

até 2027.

Taxa de mortalidade por
Acidente Vascular Cerebral

(AVC)

Meta
2

número de óbitos de
residentes por Causas

Externas, para cada
100.000 habitantes.

Taxa TaxaResultado Estratégico Estadual 2021 22,85% 31% 29% 26,95% 24,90% 22,85%22,85%Sim Sim

Reduzir a Taxa de mortalidade
por Infarto Agudo do Miocárdio,
de 42,20/100.000hab em 2018

para 22,85/100.000hab até
2027 (IAM).

Taxa de mortalidade por
causas externas

Meta
3

número de óbitos de
residentes por Causas

Externas, para cada
100.000 habitantes.

TaxaResultado Estratégico Estadual 2021 76,10% 86,60% 84,60% 81,80% 79% 76,10%88,60%Sim Sim

Reduzir em 14% a taxa
demortalidade em 2021 por
causas externas (acidentes e

violências) na região de saúde
para 76,1 até 2027

Taxa de mortalidade
por causas externas

Número
absoluto

Meta
4

Grade de referência
atualizada semestralmente

Número
absolutoProcesso Operacional Regional 2021 2 2 2 2 2 210Não NãoGrade de Referência

da RUE atualizada
Grade de Referência RUE

Atualizada semestralmente

Obje�vo 5:
Fortalecer e ampliar a Rede de Urgência e Emergência



Percentual

Meta
1

Número de pacientes - dia
no período/número de

saídas no período

Tempo
(dia)

Tempo
(dia)Resultado Tá�co Regional 2021 7,88 10,52 9,86 9,2 8,54 7,8811,18Não Não

Reduzir o tempo médio de
permanência de pacientes

internados em hospitais da rede
própria da SESA (REGIÃO DE

FORTALEZA) na região de 11,18
em 2021 para 7,88 até 2027

Tempo médio de permanência
de pacientes internados

em hospitais da rede própria
da SESA

Meta
2

Percentual de u�lização
da capacidade instalada

das policlínicas
Percentual PercentualProcesso Operacional Regional 2018 90% 90% 90% 90% 90% 90%30%Sim Sim

Aumentar o percentual de
u�lização da capacidade
instalada das Policlínica

passando de 30 % em 2018
para 90% até 2023

Percentual de u�lização
da capacidade instalada

das policlínicas

Meta
3

Total de procediment os
produzidos na unidade no

período (x 100), dividido pelo
total de procedimentos do

potencial de recursos humanos
na mesma unidade e período

PercentualEstrutura Estratégico Regional 2021 90% 90%67,06%Sim Sim

Aumentar o percentual de
u�lização da capacidade
instalada dos Centros de

Especialida des Odontológica,
passando de 67,06% em 2021

para 90% até 2027

Percentual de u�lização de
capacidade instalada dos Centros
de Especialidades Odontológicas

Obje�vo 6:
 Tornar o processo de atendimento mais acessível, rápido, resolu�vo e humanizado regionalmente

Taxa

Meta
1

Numero absoluto de
leitos de saúde mental

Número
absoluto

Número
absoluto

Número
absoluto

Estrutura Tá�co

Estrutura Tá�co

Regional 2021

Número
absoluto

2021

57 49 49 49 57 5749Não Não

Ampliar o Nº de Leitos de
Saúde Mental em Hospitais
Gerais, passando de 49 em

2021 para 57 em 2027.

Nº de Leitos implantadas

Meta
2

Número de absoluto de
CAPS na região Regional 48 43 44 45 46 4843Não Não

Ampliar o número de
serviços CAPS na região,
passando de 43 em 2021

para 48 em 2027

Nº de CAPS implatandos

Meta
3

Número de óbitos
por suicídio/Número de

Habitantes x 100000
TaxaResultado Estratégico Estadual 2021 6 66,6Sim Sim

Reduzir em 1,2 a taxa de
mortalidade por suicídio,

passando de 7,20 em 2018
para 6,0 até 2023

Taxa de mortalidade específica
por causas externas (suicídio)

Obje�vo 7:
Promover a saúde mental integral de qualidade na RAPS



Razão

Meta
1

Número de serviços
habilitados junto ao ministério

cadastrado no CNES

Número
absoluto

Número
absoluto

Razão

Processo Tá�co

Processo Tá�co

Regional 2020

Razão2021

10 7 7 8 9 107Não Não

Ampliar o número de serviços
para tratamento oncológico
passando de 7 serviços em

2020 para 10 em 2027

Número de serviços implantados

Meta
2

Número de exames
citopatológicos do colo de útero
em mulheres na faixa etária de

25 à 64 anos residentes em
determinados local e ano, dividido
pelo número de mulheres de 25
à 64 anos do respec�vo local /3

Regional 0,49 0,41 0,43 0,45 0,47 0,490,10Sim Sim

Ampliar a Razão de exames
citopatológicos do colo do

útero em mulheres de 25 a 64
anos, de 0,10 em 2021 para

0,49 até 2027

Razão de exames citopatológico

Meta
3

número de exames relizados
na região conforme registrado
no SIA/DATASUS com projeção

para duplicar a cada ano
até 2027

Número
absolutoProcesso Estratégico Regional 2021 2976 186 372 1488744 2.97693Não Não

Ampliar a quan�dade de
exames próstata (An�génio

Específico da Próstata), a par�r
dos 40 anos em homens,

passando de 93 em 2021 para
186 até 2027. 

*PSA > 40 anos (70)

Número de exames realizados

Obje�vo 8:
Melhorar a estrutura da Linha de Cuidado para tratamento do paciente Oncológico

Nº DESCRIÇÃO DA META
META

DO PES
2023

INDICADOR
TIPO VALOR ANO 2023 2024 2025 2026 2027UNID. DE

MEDIDA
NÍVEL DE
GESTÃO

ABRANGÊNCIA

INDICADOR
DO PES

2023

META
DO PRS

UNID. DE
MEDIDA

NATUREZA DO INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA

Meta
1

Numerador Nº de Casos Novos
de Hanseníase residentes e
diagnos�cados nos anos das

coortes (PB diagnos�cados no ano
anterior ano da avaliação e MB

diagnos�cados dois anos antes ao
ano da avaliação) e curados até

31/12 do ano da avaliação.
Denominador: Nº total de casos

novos residentes em determinado
local e diagnos�cados nos anos
das coortes e curados até 31/12

do ano da avaliação Fator de
mul�plicação: 100

Proporção ProporçãoResultado Operacional Regional 2021 85 75 77,5 80 82,5 8572,5Sim Sim

Aumentar em 17,2% a
proporção de cura dos casos

novos de hanseníase
diagnos�cados anos de coorte

passando de 72,5 para
85 até 2027

Proporção de cura dos casos
novos de hanseníase

diagnos�cados anos de coorte

Obje�vo 1:
Promover as ações de vigilância epidemiológica, controle de doenças e agravos

FÓRMULA DO
INDICADOR

DIRETRIZ 3: Prevenção de doenças e promoção da saúde para reduzir os agravos e doenças, bem como os riscos a saude da população
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DIRETRIZ 3: Prevenção de doenças e promoção da saúde para reduzir os agravos e doenças, bem como os riscos a saude da população

Nº Descrição da meta
Meta do

PES
2023

Indicador
Indicador

do PES
2023

Fórmula do
Indicador

Natureza do Indicador Linha base
Meta

do PRS

Unidade
de

medida

Meta prevista

Tipo Nível de
Gestão Abrangência Valor Ano

Unidade
de

medida
2023 2024 2025 2026 2027

Objetivo 1: Promover as ações de vigilância epidemiológica, controle de doenças e agravos

Meta 1

Aumentar em
17,2% a proporção
de cura dos casos

novos de
hanseníase

diagnosticados
anos de coorte

passando de 72,5
para 85 até 2027

Sim

Proporção
de cura dos
casos novos

de
hanseníase

diagnosticad
os anos de

coorte

Sim

Numerador Nº
de Casos
Novos de

Hanseníase
residentes e

diagnosticados
nos anos das
coortes (PB

diagnosticados
no ano

anterior ano
da avaliação e

MB
diagnosticados

dois anos
antes ao
ano da

avaliação) e
curados até

31/12 do ano
da avaliação.

Denominador:
Nº total de
casos novos

residentes em
determinado

local e
diagnosticados
nos anos das

coortes e
curados até

31/12 do ano
da avaliação

Fator de
multiplicação:

100

Result
ado

Operacio
nal Regional 72,5 2021 Proporçã

o 85 Proporção 75 77,5 80 82,5 85

Meta
1

Numerador: Nº de vacinas com
cobertura vacinal adequada.

Denominador: Total de vacinas
avaliadas no Calendário de

Vacinação da Criança (9 vacinas:
BCG, Poliomielite VIP D3,

Rotavírus D2, Pentavalente D3,
Meningocócica C D2,

Pneumocócica 10v D2, Tríplice
Viral D1, Febre Amarela D1 e

Influenza em crianças de 6 meses
a menores de 2 anos). Fator de

mul�plicação: 100.

Proporção ProporçãoResultado Estratégico Regional 2021 95 60 72 85 95 9945%Sim Sim

Alcançar = ou > 95% de
proporção de vacinas da
infância com coberturas
vacinais alcançadas no

período de 2023 a 2027

Proporção de vacinas do
calendário básico de vacinação

da criança com cobertura
vacinal alcançada

Meta
2

Numerador: Nº de salas
de vacinas do município com

alimentação mensal (movimento
imunobiológico) no SIPNI no mês

de referência para a avaliação.
Denominador: nº de salas de

vacinas do município a�vas no
ano. ator de mul�plicação: 100.

Proporção ProporçãoResultado Operacional Regional 2021 100 85 89 93 97 10081Sim Sim

Ampliar em 23,4% a proporção
de salas de vacinas com

alimentação mensal no SIPNI
passando de 81% para 100%

até 2027

Proporção de sala de vacinas
com alimentação mensal do

SIPNI, por município

Obje�vo 2:
Promover as ações de imunização

Proporção

Meta
2

Numerador: Número de casos
novos confirmados de sífilis

congênita em menores de um
ano de idade, em um determinado

ano de diagnós�co e local de
residência.e denominador:

Número total de nascidos vivos no
mesmo local e ano de diagnós�co.

Fator de mul�plicação: 1.000.

Taxa TaxaResultado Operacional Regional 2021 10,1 17,5 15,9 14,1 12,1 10,120,4Sim Sim

Reduzir a taxa de incidência
de sífilis congênita em

menores de 1 ano de idade
de 20,4 para 10,1 até 2027

Taxa de incidência de sífilis
congênita em menores

de 1 ano de idade

Meta
3

nº de casos no�ficados em
até 24h do início dos

sintomas/nº total de casos
suspeitos de doença

exantemá�ca

ProporçãoResultado Operacional Regional 2021 70 42,2 48,2 55,2 62,6 7036,2Sim Sim

Aumentar as no�ficações de
casos suspeitos de doenças
exantema�cas até 24 horas

após a data do inicio dos
sintomas passando de 36,2

para 70 até 2027

Proporção de casos suspeitos
de doenças exantemá�cas

no�ficados em até 24 horas após
a data do inicio do exantema

144
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Nº DESCRIÇÃO DA META
META

DO PES
2023

INDICADOR
TIPO VALOR ANO 2023 2024 2025 2026 2027UNID. DE

MEDIDA
NÍVEL DE
GESTÃO

ABRANGÊNCIA

INDICADOR
DO PES

2023

META
DO PRS

UNID. DE
MEDIDA

FÓRMULA DO
INDICADOR

NATUREZA DO INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA

Meta
1 Numero de CIES implantada Número

absoluto
Número
absolutoProcesso Estratégico Regional 2022 1 1 1 1 10Não Não

Implantar a Comissão de
Integração Ensino
Serviço Regional

CIES regional implantada

Obje�vo 1:
Consolidar a integração ensino-serviço comunidade no ambito da região de saúde

DIRETRIZ 4: Gestão da rede de conhecimento, educação, tecnologia e inovação em saude

DIRETRIZ 5: Gestão e Governança do SUS com transparência e integridade

Nº DESCRIÇÃO DA META
META

DO PES
2023

INDICADOR
TIPO VALOR ANO 2023 2024 2025 2026 2027UNID. DE

MEDIDA
NÍVEL DE
GESTÃO

ABRANGÊNCIA

INDICADOR
DO PES

2023

META
DO PRS

UNID. DE
MEDIDA

FÓRMULA DO
INDICADOR

NATUREZA DO INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA

Meta
1 Numero de reuniões/ano Número

absoluto
Número
absoluto

Número
absoluto

Número
absoluto

Processo Tá�co Regional 2022 12 12 12 12 12 12-Não Não

Implementar o Comitê de Apoio
a Governança Regional com no
mínimo 10 reuniões ordinárias

anuais até 2027

Comitê de Governança
Regional implantado

Meta
2 Numero de versões do PSR Processo Operacional Estadual 2022 1 1 1 1 1 1-Sim SimManter atualizado o Plano de

Saúde Regional (PSR)
Plano de Saúde Regional

(PSR) atualizado

Obje�vo 1:
Promover a Governança em rede integrada e regionalizada

TaxaMeta
3

Numerador: Nº da primeira dose
da vacina (tríplice viral: D1 aos 12

meses) - nº da úl�ma dose da
vacina (tríplice viral: D2 + tetra

viral: DU aos 15 meses). 
Denominador: Nº da primeira

dose da vacina (tríplice viral: D1
aos 12 meses). Fator de

mul�plicação: 100.

TaxaResultado Estratégico Regional 2021 4,9 21,8 16,8 11,8 6,8 4,926,87Sim Sim

Reduzir a taxa de abandono
de esquema vacinal da Triplice

viral, passando de 26,87 em
2021 para 4,9 até 2027

Taxa de abandono de esquema
vacinal de Triplice viral
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Número
absoluto

Nº DESCRIÇÃO DA META
META

DO PES
2023

INDICADOR
TIPO VALOR ANO 2023 2024 2025 2026 2027UNID. DE

MEDIDA
NÍVEL DE
GESTÃO

ABRANGÊNCIA

INDICADOR
DO PES

2023

META
DO PRS

UNID. DE
MEDIDA

NATUREZA DO INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA

Meta
1 Numero de reuniões/ano Número

absoluto
Número
absolutoProcesso Tá�co Regional 2021 12 12 12 12 12 1212Sim SimImplementar a Comissão

Intergestores Regional (CIR) Comissão Regional implantada

Meta
2 Subcomissões funcionando Número

absoluto
Número
absolutoProcesso Operacional Regional 2022 5 5 5 5 5 5-Não Não

Implementar as Subcomissão
Regionais de Saúde nas Áreas

Descentralizadas da Saúde (ADS)

Subcomissões implantadas
e funcionando

Meta
3

Número de municípios com
PMS no DIGISUS

Número
absolutoProcesso Estratégico Regional 2022 44 44 44 44 44 4423Não Não

Ampliar o numero de municípios
com Plano Municipal de Saúde

(PMS) inserido no DIGISUS.

Municipios com PMS
inseridos no DIGI-SUS

Obje�vo 1:
Promover a par�cipação e controle social dos SUS na região de saúde

FÓRMULA DO
INDICADOR

DIRETRIZ 6: Aprimorar a par�cipação dos atores sociais na Governança do SUS na formulação , fiscalização e monitoramento dos instrumentos e mecanismos do 
processo de planejamento e gestão do SUS
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