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|.Responsabilidades Organizativas

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

1.Garantir atendimento
integral ao cidaddo, com
base na RENASES e de
acordo com a hierarquizacao
das acdes e servicos que
competem a Regido de
Saude(Clausula 32, Item 3.2)

Embora o acesso as acdes e servicos garantidos na regido esteja
baseado atualmente na PPI da assisténcia, ha um processo gradual de
implantacdo de redes de assisténcia a saude garantindo que a atencao
béasica seja a porta de entrada e ordenadora do processo para garantir o
atendimento integral e sistémico ao individuo, construindo uma
integracao entre todos os niveis de assisténcia a saude.

Vale ressaltar que a cobertura da Estratégia Saude da Familia nao
garante cobertura para 100% dos usuarios na Regido de Saude de
Itapipoca comprometendo o acesso ao servico de saude. Se faz
necessario ainda reorganizacdo dos pontos de atencdo existentes na
regido de saude objetivando a constituicdo das redes tematicas para
garantia do acesso nos demais niveis de complexidade e
consequentemente da integralidade da aten¢do. Assim como o aumento
da capacidade de oferta em algumas areas, conforme analise da
epidemiologia, demanda reprimida, entre outros. Para tanto é preciso
repensar no financiamento com suficiéncia para setor saude.

2.Regulamentar, fiscalizar e
controlar as acdes e
servicos de saude, exercidos
tanto pelo Poder Publico,
direta ou indiretamente, e
pelos particulares, pessoas
fisicas e juridicas (Clausula
32, Iltem 3.3)

Existem atividades de regulamentacao, fiscalizacdo e controle das acdes
e servicos de salde, exercidos tanto pelo Poder Publico, direta ou
indiretamente, e pelos particulares, pessoas fisicas e juridicas, embora
haja dificuldades quanto a infraestrutura e recursos humanos.

Embora outras acbes sejam realizadas ha uma concentracdo na
autorizacdo de procedimentos (focalizando na acdo do médico
autorizador), atualizacdo do CNES e processamentos de producdo
(gerando informacfes que sdo pouco utilizadas para atividades de
planejamento local).

Ha portando necessidade de intensificar as acdes de regulacao,
fiscalizacdo e controle das acfes e servicos.

3. Respeitar a diretriz
constitucional da direcdo
Unica em cada esfera de
governo em relagdo a
contratacdo complementar
dos servicos privados de
salde (Clausula 32, Item 3.4)

A Regido Saude de Itapipoca respeita a diretriz constitucional da direcao
Unica tendo em vista, que todas as contratacdes complementares dos
servigos privados de saude ocorrem através do municipio onde esta
sediado o servico.

Mesmo assim é necessario que o MS e SESA promovam eventos
voltados para gestores e seus assessores sobre este principio e as
normas de contratualizacdo dos pontos de atencao.

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/ ACOES
A SEREM DESENVOLVIDAS

4, Partilhar a
responsabilidade, com os
Outros Entes Signatarios,

pela integralidade da
assisténcia a salde do
cidadao, ante a

impossibilidade de um ente
em prestar determinadas
acbes e servicos de salde
ao seu cidadéo.

(Clausula 32, Item 3.5)

Os entes signatarios partilham as responsabilidade pela integralidade da
assisténcia a saude, entre Secretarias Municipais, Secretaria Estadual de
Saude e com a Macrorregido de Salde Fortaleza, através dos complexos
reguladores no que se refere a oferta de consultas e procedimentos
ofertados por meio da PPl (Programacdo Pactuada Integrada) A SESA
apoiou técnica-financeiramente os servicos de referéncia Regional através
do CEO Regional, e da Policlinica, ambos localizados no municipio de
Itapipoca e do Hospital P6lo Materno Infantil e clinica e cirurgia. Para
maior garantia de acesso da populacdo residente em municipios que
referenciam pacientes, sdo necessarias acdes de fortalecimento da
regulacdo, bem como de transporte sanitario.




5. Desenvolver estratégias
gue incorporem a escuta e
as opinibes dos cidadaos
como ferramenta de
melhoria dos servicos
(Clausula 42, Item 4.1)

Na Regido de Saude de ltapipoca a escuta das opinides dos cidadaos
ocorre por meio de Ouvidoria, na regido dispomos de 02 Ouvidorias
Regionais: CRES e Policlinica/CEO e um Ouvidoria Municipal, no
municipio que a implantou foi disponibilizado Caixas de Sugestdes
Implantadas em algumas Unidades da Atencdo Basica, email préprio e
linha telefénica, embora ndo seja uma linha direta. Nos municipios que
aderiram o PMAQ foi realizado através de um questionario uma pesquisa
de Satisfacdo para os Usuario do SUS e por meio da realizagdo encontro
de Foruns de Conselheiros de Salde.

O Estado fortaleceu o processo de escuta na regido através do "Al6
Saude", mas é necessaria uma melhoria na implantacao dessas acgdes.

6. Promover uma gestdo
que tenha como centro o
cidad&o, sua participacdo na
definicdo das politicas de
saude e no seu controle.
(Clausula 42, Item 4.1)

As praticas regionais que voltaram-se a esta responsabilidade foram as
deliberagcbes dos Conselhos municipais, 0 mesmo vem contribuindo de
forma participativa no controle por parte do cidadao na gestao e através
dos encontros de Féruns Regionais de Conselheiros. Destacamos a
realizacdo de 04(quatro) Fo6runs Regionais de Conselheiros, sendo
sediado 1(um) em cada municipio da Regido, no entanto, se faz
necessario o fortalecimento dessas praticas com foco no cidaddo
possibilitando efetiva participacao na definicdo de politicas de saude.
Entre as acdes a serem desenvolvidas destacam-se: a incorporacdo das
demandas dos Foruns Regionais de CMS, na formulacdo e execucao das
Politicas Publicas.

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

7. Apoiar movimentos de
mobilizacdo social em
defesa do SUS

(Clausula 423, Item 4.1)

O Apoio ocorreu através dos meios de comunicagdo, Encontros de
Foruns Regionais e em movimentos sociais que foram pontuais. No
entanto, se faz necessario a construgdo de uma agenda em defesa do
SUS.

O Estado do Ceara e municipios da 6% Regido de Saude participaram do
Movimento Nacional em Defesa do SUS- Projeto de Lei de iniciativa
popular sobre o repasse de 10% das receitas da Unido para a salde, na
regido de salde o referido projeto foi amplamente divulgado com os
municipios.

8. Implantar e implementar
servicos de ouvidoria
(Clausula 42, Item 4.2)

No ano em avaliacdo aconteceu a nivel regional a capacitacdo e
sensibilizacdo para a implantacdo das ouvidorias municipais. Na regido
existem implantadas 01 ouvidoria municipal, 01 Ouvidoria Regional e 01
Ouvidoria na Policlinica/CEO.

O Estado contribui com o servico de ouvidoria na regido através do
oficinas de alinhamento, capacitacdo para ouvidores municipais e
regionais e Forum Cearense de Ouvidoria do SUS.

A ouvidoria da 62 CRES funciona desde o ano de 2010 e é parte
integrante da rede de ouvidoria da SESA.

O servico de ouvidoria estd implantado em 29% dos municipios da 62
Regido de Salde.

9. Garantir ao Conselho
de Saude o acesso a toda
documentacado que
comprove a execucao
deste Contrato

(Clausula 423, Item 4.3)

O COAP foi principal ponto de pauta no Férum de Conselheiros, porém
o contrato nao foi compartiihado com os conselheiros, o tempo limitado
para a elaboracdo do documento contribuiu para a ndo divulgacdo mais
aprofundada deste novo modelo contratual de acdes de saude. E
importante salientar que a SESA apresentou ao CESAU o COAP DA 62
Regido de Saude de Itapipoca.




RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

10. Divulgar em todos os
servicos de salde os
direitos e deveres do
cidaddo no SUS (Clausula
43 Iltem 4.4)

Essa acdo nao esta sendo desenvolvida de forma sistematica, no
municipio de Miraima no momento da sala de espera nas unidades
béasicas de salude é abordado o tema sobre os direitos e deveres do
cidaddo, porém essa acao ainda nao foi amplamente aplicada na regiao.
E necessario melhorar a divulgacdo entre profissionais e usuarios do
SUS na regido a Carta de Direitos dos Usudrios da Salde, aprovada
pela Portaria GM 675 de 20 de marco de 2006 visto que € um dos
documentos exigidos pelo PMAQ, na regido de saude tivemos adeséo
de 19 equipes, ficando: Amontada — 02, Itapipoca — 01, Miraima — 02,
Trairi — 06, Tururu — 02, Uruburetama — 04 e Umirim 02.

11. Garantir 0]
cionamento do Conselho de
Ude e das conferéncias de
lide
(Clausula 42, Item 4.5)

Os municipios garantem o funcionamento do Conselho Municipal de
Saude com disponibilizacdo de espaco fisico nas dependéncias da
Secretarias de Saude microcomputadores com acesso a internet, €
disponibilizado translado dos conselheiros para participarem dos
Encontros de Foéruns Regionais de Conselheiros. Todos os municipios
realizam Conferéncias Municipais de Saude de quatro em quatro anos,
com a realizagdo de pré-conferéncia e da conferéncia municipal.

No ano de 2012 com relacdo a composicio/Paridade todos estdo de
acordo com a Lei 8080/90 e Resolugcdo CNS N° 453/2012.

O Estado através do CESAU realizou visitas técnicas aos conselhos de
todos os municipios da regido.

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

12. Garantir as acdes e
Servigcos publicos de
saude, de acordo com o
previsto na Parte Il e seu
Anexo Il mediante a
prestacéo direta ou
mediante o]
referenciamento resolutivo
do cidaddo na rede de
atencgdo a saude regional e
interregional

(Clausula 52, Item 5.3)

As acles e servicos de prestacdo direta foram garantidos, embora que
ainda inferior ao programado. Ja as Acdes e servicos prestados
mediante referenciamento do usuéario para outros municipios tivemos
uma garantia dos internamentos, mas com relacao as consultas médicas
especializadas e exames especializados ficaram muito aquém do
programado.

Ressaltamos porém, que se ampliou o atendimento em algumas areas,
tendo em vista a implantagdo do CEO e da Poaliclinica na regido de
saude.

Para resolucdo desta dificuldade ha necessidade de readequacédo da
programacdo fisica e financeira, em alguns casos acréscimo do ja
programado e em outros a reprogramacao e realocacéo a fim de garantir
uma oferta mais préxima da demanda.

13. Adequar o0s seus
servicos as alteracbes
realizadas na RENASES,
sempre que a mesma for
revista ou quando houver
listas complementares

(Clausula 53, ltem 5.4)

A programacéo dos servicos utilizada na elaboracdo do COAP foi a PPI
atualizada em 2012, no entanto ha o compromisso de adequacao a
RENASES e a suas revisdes. Sera elaborado a nova programacédo da
assisténcia no prazo de 15 meses.

14. Garantir aos usuarios
do SUS os medicamentos
estabelecidos na Relagéo
Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME
(Clausula 52, Item 5.7)

Todas os Itens pactuados na PPl da Assisténcia Farmacéutica Atencao
Basica, assim como a Secundaria constam na RENAME, é importante
ressaltar que aquisicdo dos itens € realizada de forma centralizada pela
Secretaria Estadual da Saude com contra-partida financeira municipal,
estadual e federal. Alguns itens da PPI foram atendidos de forma a
garantir os medicamentos programados, outros tivemos dificuldades de
fornecimento. Os medicamentos estratégicos estdo garantidos aos
usuarios, ja os medicamentos especializados é necessario descentralizar
para dispensacdo nos municipios dentro das especialidades médicas
existentes na regido. Apenas um municipio da Regido efetuou apenas 03
repasses financeiros ao Estado o que levou a um prejuizo no
atendimento dos usudrios.




RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

15. Garantir o acesso do
usuario do SUS a assisténcia
farmacéutica de acordo com
as responsabilidades
previstas neste contrato
(Clausula 52, Item 5.8)

Foi garantida a populacdo medicamentos estabelecidos em PPI de
medicamentos, porém a Regido de salde de Itapipoca ndo atingiu 100%
do pactuado por problemas de aquisicdo de alguns itens relacionado ao
processo de aquisicdo centralizado comprometendo a programagéo,
distribuicdo e dispensacdo aos usuarios dos medicamentos na
quantidade e de forma oportuna.

foram realizadas visitas técnicas a todos 0s municipios para aplicacéo do
questionario de avaliacdo da assisténcia farmacéutica, objetivando
avaliar os indicadores de estrutura, processo e resultado.

Tivemos a implantacdo do HORUS bésico nos municipios de Miraima,
Umirim e Uruburetama.

16. Fortalecer os servicos de
saude publicos e os privados
complementares ao SUS na
Regido de Saude

(Clausula 62, Item 6.6)

Ha um crescimento e fortalecimento dos servigos publicos de saide com
implantagdo e ampliacdo do leque de atendimentos da Policlinica e do
CEO regionais ambos mantidos pelo consdcio publico.

A Secretaria de Saude do Estado apoiou financeiramente os hospitais
Pélo e os hospitais de Pequeno Porte da Regido (Amontada, Tururu,
Uruburetama, Umirim)

O Hospital Polo da Regido tem sido fortalecido por meio da implantacédo
de redes de assisténcia a salde e acBes de ampliagcdo de acesso a
cirurgias eletivas. No setor privado passou a realizar Tomografias
computadorizadas, dando inicio ao processo de contratualizacdo destes
servigos para ampliacdo do acesso aos usuarios a estes exames.

17. Assegurar o]
referenciamento do usuario de
forma regulada a rede de
atencgédo a saude

(Clausula 63, ltem 6.7)

O processo de regulagdo dentro dos municipios se da por meio da
Central Municipal de Marcacdo de Consultas e Exames enquanto a
regulacao intermunicipal se da por meio do sistema CRESUS. No
entanto, a baixa oferta de procedimentos, consultas especializadas,
exames e leitos de maior complexidade cria descrédito nos gestores e
profissionais com relacdo a importancia da regulagéo.

A referéncia ambulatorial se da através da Central de Regulacédo
Municipal do SUS, por meio dos sistemas UNISUS e SISREG, ja a
referéncia hospitalar (regulagédo de leitos) dos hospitais municipais para
0 Hospital Pélo se dar através da articulagdo com a Central de
Regulacdo Regional durante o periodo diurno, e no periodo noturno,
finais de semana e feriados a regulagéo é feita pelo Hospital Pélo.

O sistema funciona com deficiéncia de recursos humana tanto a nivel
regional como municipal, (equipe minima). Em relacdo ao SISREG o
sistema estd implantado nos quatro municipios da regido e é utilizado
para agendamento das consultas e procedimentos especializados na
Policlinica.




RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

18. Implementar o Cartédo
Nacional de Saude para
identificacdo do usuario nos
servicos de saude, conforme
cronograma regional

(Clausula 72, Item 7.1)

No ano avaliado apenas 02 municipio da regido ndo implementaram o
Cartdo Nacional de Saude. Todos os municipios da regido foram
implantados o Cartdo Nacional porém encontram-se em processo de
implementacao, visitas “in loco” foram realizadas no decorrer de 2012 a
todos 0s municipios com o intuito de dar suporte ao Sistema CAD SUS
MULTIPLATAFORMA E REDE, foi realizado treinamentos com Agentes
Comunitarios de Saude nos municipios de Itapipoca e Tururu. 02 Visitas
durante o ano de 2012 foram realizadas com o0s municipios para
preenchimento do formulario de atualizagdo CAD SUS check list, onde
foi realizados aparesentagBes. O Percentual geral dos municipios em
2012 é de 40% em relacdo a atualizacdo da base.

19. Ordenar o acesso do
cidadao as acgles e servicos
de salde constantes da
RENASES, fundado na
gravidade do risco a salde, na
vulnerabilidade da pessoa e
no critério cronolégico.

(Clausula 72, Item 7.6)

O ordenamento do acesso as acdes e servigcos de saude seguindo o
critério de gravidade do risco a saude, na vulnerabilidade da pessoa e no
critério cronoldgico fica prejudicado pela oferta incipiente e pela
dificuldade em priorizar determinados casos que, dentro dos critérios
citados, necessitam de servicos sé ofertados fora da regiao.

20. Regular as acbes e
servicos de salde mediante
controle e avaliacéo,
regulacao do acesso as agdes
e servicos de saude

( Clausula 73, ltem 7.8)

Por dificuldade de comunicacdo nos hospitais municipais, ha uma
incipiéncia na regulacdo hospitalar regional, para o hospital polo, embora
haja a inser¢cdo dos dados do paciente no sistema CRESUS nédo ha
comunicacao e regulacdo entre hospitais/profissionais.

Ja na regulacéo de acdes e servicos ambulatoriais, ha um maior sucesso
nesta regulacdo regional. Pacientes sdo 100% regulados para as
unidades de referéncia da regido.

Os municipios e o Estado quando da adesdo ao Pacto Pela Saude
assumiram as responsabilidades de implantarem os componentes
municipal e estadual do Sistema Nacional de Auditoria e de estruturarem
os complexos reguladores como forma de assegurar o acesso das acdes
e servi¢cos de saude a populacgéo.

Contudo, em todos 0s municipios esses servicos apresentam
debilidadesentre as quais podemos citar: falta de pessoal capacitado
para conduzir as agbes, pouco subsidio tedrico metodoloégico para
executar a responsabilidade e estrutura fisica e de equipamentos
deficientes que devem ser superadas pelo investimento em servidores
de carreira e na capacitacdo de contratacdo de profissionais por meio de
concurso publico e da capacitagdo sistematica para execucdo dessa
responsabilidade.

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

21. Qualificar a participacao
complementar do setor
privado no SUS, mediante

contrato ou convénio,
aprimorando o}
cadastramento, controle,
fiscalizagdo, avaliacdo e
formas de  pagamento

(Clausula 73, Item 7.10)

Todos os servicos que complementam o SUS nesta Regido, participam
mediante contrato, ficando o controle a avaliacdo funcionando de forma
incipiente.

Ha a necessidade da realizacdo de avaliacdo rotineira dos contratos
pelos municipios.Mesmo com a Lei Complementar 141/2012 que
assegura a transferéncia dos recursos fundo a fundo, constata-se a
necessidade de aprimorar algumas acdes nesta area nos municipios da
Regido, tais como: contratualizar metas qualitativas, buscar efetivar junto
aos Hospitais Filantropicos a contratualizacdo 100% SUS, desenvolver
processos de avaliagcéo e de desempenhos por resultados, acompanhar
e realizar analise critica das programagfes e manter atualizado o CNES.

22. Celebrar contratos ou
instrumento similar com os
estabelecimentos que
prestam servicos ao SUS,

Em todos os municipios da Regido onde existem servigos privados
integrantes do SUS foram firmados contratos com os prestadores.

Os municipios da 72 Regido firmaram um contrato juntamente com a
Secretaria de Saude do Estado do Ceard através do CPSMAR




conforme cronograma
pactuado, submetendo
estes servicos a regulacao
do acesso pelo gestor
contratante (Clausula 72,
Item 7.11)

(Consorcio Publico da Microrregido do Aracati). Ha ainda necessidade de
aprimoramento do processo de contratualizacéo, respeitando a diretriz
constitucional da direcdo Gnica em cada esfera de governo, ressaltando
que na grande maioria dos contratos ndo constam metas qualitativas. o
MS devera agilizar a edicdo das normas de orientacdo sobre a
contratualizacéo dos pontos de atencdo das redes tematicas.

23. Realizar o planejamento
regional integrado, com
base nos planos de saude,
aprovados pelos Conselhos
de Saude, e na analise da
situacdo de saude da
regido, conformando o
mapa da saude e definindo

as metas anuais que
comporao 0s termos
aditivos anuais deste

contrato (Clausula 82, Item
8.3)

O Planejamento regional tem acontecido no ambito municipal, embora
seja fundamental o fortalecimento desse item e que o mesmo tenha o
empoderamento pelos Conselhos de Saude. A efetiva participacédo
popular para construcdo do Plano de Salde e que este instrumento seja
utilizado para implantagdo das agfes, monitoramento e avaliagdo séo
itens que subsidiardo o planejamento regional. E necessario ainda a
implementacéo para integragdo do planejamento no &mbito regional.
Todos elaboraram o plano Municipal de Saude 2010-2013, sendo os
mesmos aprovados pelos seus respectivos Conselhos de Saude

A SESA através do apoio do PlanejaSUS realizou oficinas de preparacdo
dos gestores e profissionais. O Estado contribuiu com o planejamento
regional através de orientacbes para elaboracdo dos referidos
instrumentos.

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

24. Os entes Signatarios
devem, em seu ambito
administrativo, formular,
gerenciar, implementar e
avaliar o] processo
permanente de
planejamento

(Clausula 82, Item 8.4)

Os entes signatarios formularam, mas € necessario reconduzir o
gerenciamento, implementacéo e avaliacdo do processo permanente de
planejamento. Os planos foram submetidos a apreciacdo e aprovacédo
dos Conselhos Municipais de Salde de cada municipio, no entanto para
a avaliagdo do processo de planejamento ha necessidade de
sistematizacéo e de preparacdo das equipes municipais

Todos o0s municipios da Regido realizaram seu planejamento de forma
participativa, orientados pelas necessidades da populacdo e
fundamentados na politica de gestéo do SUS.

25. Utilizar o mapa da
salide na identificacdo das
necessidades de saude da
populacdo da regido, nas
dimensdes referentes as
condicdes de vida e ao
acesso aos servigos e
acOes de saude para que,
mediante planejamento
integrado, possam definir
as prioridades da regiéo.

(Clausula 82, Item 8.6)

O Mapa da Saude identificou as necessidades de saude de forma
integrada onde se tornou mais visivel essas necessidades e
consequentemente subsidiard a definicdo de prioridades. O Estado
contribuiu na conducao do processo de construcdo do Mapa da Saude
da Regido através de oficinas, tabulacdo de dados e orientacfes
técnicas. Os Sistemas de Informacdo em Salde possibilitam realizar a
identificacdo com a andlise de dados e indicadores, as necessidades de
salide. Anualmente foi realizado Seminario de Avaliagdo, embora os
sistemas fossem analisados separadamente. Vale ressaltar que €
necessario que estes fossem levados em consideracao para definicdo de
prioridades da regido.

O Mapa da Saude contribuiu para visualizar de forma mais transparente
e real todas as aces e servicos de salde da Regido, sinalizando aos
gestores da salde as necessidades da populacdo e norteando a
utilizacdo dos recursos financeiros para os investimentos em acdes e
servicos da salde, com base nos indicadores municipais e equipamentos
sociais existentes.

26. Atualizar e divulgar o
mapa da salde da regiao,
incorporando a visdo atual
e futura com o objetivo de
transformacéo da realidade
sanitaria da regido

(Clausula 82, Item 8.7)

O Mapa da Saude vem incorporando-se como instrumento de construgcéo
do diagndstico da regido. composto por indicadores de saulde, estrutura
existente, entre outros., a fim de subsidiar a tomada de decisédo por parte
dos gestores. O referido mapa sera atualizado em 2013 de acordo com
os dados e indicadores atuais da Regiéo.




RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/ ACOES
A SEREM DESENVOLVIDAS

27. Manter atualizados os
sistemas de informacéo
em salde de base
nacional:

SIAB, SINAN, SI-PNI,
SINASC, SIA, CNES,
SARGSUS, SIM, SIH, nos
casos onde houver
assisténcia hospitalar, CIH,
SIOPS.

(Clausula 82, Item 8.8)

Os sistemas de base nacional foram alimentados de acordo com o
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude de forma regular e
oportuna no ano de 2012. SIOPS foi alimentado semestralmente e
anualmente, porém tivemos municipios que ndo alimentou de forma
regular. A SESA colaborou com a 62 CRES e os municipios através de
capacitacdes e assessorias aos diversos sistemas de informagdo em
saude. O CNES foi o Unico sistema que apresentou deficiéncia na
alimentacéo regular havendo a necessidade de atualizacdo sistematica.
E necessario estabelecer protocolos nos municipios para alimentacdo
sisteméatica dos sistemas.

28. Desenvolver acbes de
acompanhamento das
metas fisicas e financeiras
da programacao.

(Clausula 92, Item 9.3)

Foram realizadas acdes de acompanhamento metas fisicas e financeiras
da programacdo em Camara Técnica na regional de Saude, como forma
de adequacdo as especificidades de cada municipio, ficando assim
demonstrado 0 conhecimento quanto as programacdes existentes,
porém € necessario que esse processo seja continuo e permanente. Em
relacio ao acompanhamento da PPl da Assisténcia, a CORAC
encaminhou os dados do SIA e SIH para a Coordenadoria Regional de
Saude, como também para todos os municipios.

29. Desenvolver acbes de
acompanhamento dos
fluxos de referéncia e
contra-referéncia (Clausula
93, Iltem 9.3.

Os fluxos de referéncia e contra-referéncia foram monitorados conforme
convénio da SESA com o Hospital Polo., porém é necessario realizar o
acompanhamento de forma mais ampla. os fluxos de contra-referéncias
sdo incipientes, pois ndo depende do municipio que encaminha seus
usuarios, e sim dos estabelecimentos que os recebem (executores) que
dificultam o retorno da contra-referéncia.

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/ ACOES
A SEREM DESENVOLVIDAS

30. Desenvolver acdes de
acompanhamento dos
processos relacionados a
continuidade do cuidado
do usuario na rede de
atencdo a saude, em
especial as redes
tematicas

(Clausula 92, Item 9.3)

E necessario implantar na regido de salde os processos relacionados a
continuidade do cuidado do usuario na rede de atencdo a salde, mas
vale ressaltar que as redes tematicas estavam em fase de elaboracdo e
implantacdo. Contudo em relacdo a Rede cegonha ocorreu uma
intensificagcdo nas orientacBes sobre aleitamento materno e visitas de
puerpério, e realizaram o acompanhamento do pré-natal para gestantes
de risco habitual. O Ministério da Salde repassou recursos para 0s
municipios utilizarem na realizacdo dos exames laboratoriais e de apoio
diagnéstico e esses, estdo firmando convénios/contratos com o0s
prestadores da regido. Em relacdo a rede de Atencdo Urgéncia e
Emergéncia em 2012 foi construido e aprovado em reunido de CIR o
desenho da Rede com redefinicdo da insercdo de 06 municipios no
SAMU Polo |.

31. Definir um prazo neste
contrato para construir a
nova programagédo geral
de acbes e servicos de
salide que contemplara, a
totalidade das acgbes de
assisténcia a saude (da

atencéo béasica e
especializada), de
promoc¢do, de vigilancia

(sanitaria, epidemioldgica e
ambiental), de assisténcia
farmacéutica, constantes
da RENASES e RENAME
a serem realizadas na
regido a  partir das

O prazo definido foi de 1 ano e 5 meses para construir uma nova
programacao geral de acdes e servicos de salde, ou seja até o final do
ano 2013. O monitoramento das acdes e metas pactuadas no ano de
2012 n&o foi realizado, As alteracbes da PPl da Assisténcia-
Programacdo de Referéncia, propostas pelos gestores no periodo de
elaboracao do COAP, foram efetivadas através da Portaria SAS N° 210,
de 27/02/2013, ajustando os limites financeiros da MAC dos municipios
da Regido.
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prioridades definidas no
planejamento regional
integrado(Clausula 93, Item
9.6).

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/ AGOES
A SEREM DESENVOLVIDAS

32. Realizar reunibes
periédicas da CIR para
definicdo da gestdo
compartiihada do SUS na
Regido e a execucao do
presente contrato

(Clausula 10, Item 10.5)

No Ano de 2012 foram realizadas 10 reunides ordinarias da Comissao
Intergestores Regional- CIR VI. Abordando assuntos relevantes para a
Regido de Saude, como: Cirurgias Eletivas — Recursos Federais e VIDA
NOVA Contrato Organizativo de Acdo Publica em Saude — COAP
Programacao Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia, Campanhas de
Vacinacéo e Coberturas Vacinais; Centro de Especialidades Odontoldgicas
— CEO R, Policlinica - Prestacdo de Contas, Apreciacdo dos Planos
Municipais de Vigilancia Sanitaria, Solicitacdo de Credenciamento de ESF,
SB e NASF, Plano de Trabalho para utilizagcdo do Recurso Financeiro
destinado ao custeio da CIR dentre outros assuntos.

33. Fortalecer o processo
de regionalizagdo da
regido, de forma a garantir
apoio técnico e financeiro
tripartite para qualificacdo
da CIR.

(Clausula 10, Item 10.6)

Foi disponibilizado pelo Ministério da Saude recurso financeiro para o
fortalecimento da regionalizacéo e para melhor desenvolvimento das a¢des
da CIR (Aquisicdo de material de consumo, passagens, diarias, inscricdo
de congresso, alimentacdo para as reunibes da CIR). A CIR VI Itapipoca
recebeu apoio financeiro no montante de R$ 20.000,00 no ano de 2012. O
recurso foi executado conforme plano de trabalho aprovado em reunido
ordinaria da CIR VI.

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/ ACOES
A SEREM DESENVOLVIDAS

34. Valorizar 0s
trabalhadores da saude e
desenvolver politicas de
gestéo do trabalho
articuladas com as de
educacao na salde
(Clausula 11, Item 11.1)

A CRES de Itapipoca tem assento como membro representativo do
segmento gestor com vistas nas necessidades loco regional das principais
demandas de educacdo permanente que visem a valorizacdo dos
trabalhadores e aprimoramento das praticas de trabalho. Temos investido
muito na capacitacdo dos profiisonais de nivel superior na regido, mas
precisamos avancar mais para qualificar trabalhadores de nivel médio e
elementar como necessidades urgente de forma que assegurem a sua
valorizacdo como membro de uma equipe.Os municipios tém contribuido
para liberacdo dos profissionais, mas precisam estar mais sensiveis.

Os municipios da regido de Itapipoca ndo realizaram concurso publico,
mas reconhecem quanto sua necessidade em ampliar o quantitativo de
profissionais de nivel superior e técnico.

Da consonancia das responsabilidades entre os Entes Signatarios, no ano
de 2012 foram envidados esfor¢os nesta Regido de Saude na implantacéo
de espacos e programas que favorecam a socializacdo permanente do
conhecimento e incentivo ao aproveitamento de experiéncias laborais dos
trabalhadores do SUS, a exemplo da disponibilizacdo do Ambiente Virtual
de Aprendizagem da SESA (www.ead.saude.ce.gov.br), ferramenta de
registro do monitoramento e avaliacdo das acoes.

Desde meados de 2007 a Secretaria da Saude do Estado do Ceard —
SESA desenvolve a politica de Gestdo do Trabalho, Educacdo e da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude, a partir da Coordenadoria da
Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Saude - CGTES, em consonancia
com a politica nacional, que orientou a formulacéo da Politica Estadual de
Gestao do Trabalho e da Educagédo em Saude, qualificando a CGTES para
coordenar, planejar e avaliar a politica, em meio a articulagdo, negociagao
e integracdo das instancias de controle, execucdo e cooperacgao técnica,
destacando-se pela vinculagdo direta em 2012, as seguintes instancias:
Comissodes Intergestores Regionais - CIR, Comisséao de Integracdo Ensino-
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Servico — CIES Macro Sobral, Ambiente Virtual de Aprendizagem da
Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Saude da CGTES.

35. Estabelecer espacos
de negociacdo permanente
entre  trabalhadores e
gestores da saude.
(Clausula 11, ltem11.2)

Ha espacos de negociacdo dos servidores publicos municipais dos
municipios da regido representados pela Federacdo dos Trabalhadores
(as) no Servico Publico Municipal do Estado do Ceara (FETAMCE) em que
séo discutidos permanentemente : Plano de Cargos, Carreiras e Salarios,
Concurso Publico e a Terceirizacao no servico publico. Convém ressaltar
gue Os municipios da Regido, com base no critério do quantitativo de
trabalhadores, ndo sdo obrigados a ter Mesa de Negociacao.

RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/ ACOES
A SEREM DESENVOLVIDAS

Nenhum municipio da regido encaminhou assunto para apreciacdo da
Mesa de negociacao estadual ou nacional, no entanto a Mesa Estadual de
Negociacdo Permanente do SUS - MENPSUS -CE , criou o espaco de
disseminacdo virtual das informacdes,
(www.menpsusce.bolgsport.com.br), repactuou as prioridades para
2012 e desenvolveu outros produtos a saber: Criacdo do Grupo de
Trabalhos- GT PCCS,; participacdo do MENPSUS-CE na Comisséo Central
de Avaliacdo do Estagio Probatério; Elaboracdo do Projeto Plano de
Cargos e Carreiras dos Trabalhadores da Secretaria da Saude; Acolhida,
nomeacao e lotacao de 500 profissionais de salide aprovados no Concurso
Pablico de 2006. A 62 regional de saude recebeu 05 profissionais 03
Enfermeiros, 01 Cirurgiéo Dentista e Assistente Social.

36. Implantar as
pactuacdes estabelecidas
na mesa nacional de
negociagdo permanente do
SUS. (Clausula 11, Item
11.3)

37. Implementar politicas

de educacgdo e gestdo do
trabalho que favorecam o
provimento e a fixacdo de
trabalhadores para suprir
as necessidades da rede
de atencdo a saude.
(Clausula 11, Item 11.4)

Da decisdo e atuacao tripartite dos entes publicos envolvidos com o SUS
aconteceu a implantacdo do Programa de Valorizacdo do Trabalho na
Atencao Béasica — PROVAB, nos municipios da Regido de Itapipoca, na
perspectiva de fixagdo e qualificacdo de profissionais médicos na Rede
Bésica de Atencdo sendo assim distribuidos: 5 para o municipio de
Amontada, 18 para Itapipoca, 11 para Trairi e 7 para Uruburetama.

No que se refere as fragilidades ainda perduram as dificuldades de
comunicacao, falta de informacfes por parte do MS/SES/ SMS, falta de
Internet, vinculo temporéario, além de perceberem a auséncia da equipe
estadual no acompanhamento das atividades.

38. Considerar as diretrizes
nacionais estabelecidas
nas normas  vigentes
quando da elaboracdo e
reformulacdo dos planos de
carreira, cargos e salarios.
(Clausula 11, Item 11.5)

No ano de 2012 n&o tivemos elaboracdes ou reformulacdes dos planos de
carreira, cargos e salarios nos municipios da Regido de Saude de
Itapipoca.

O pensamento coletivo dos entes signatarios € de que a reformulagdo dos
PCCS-SUS representa avancos, tanto no sentido de regular as relacdes de
trabalho, como também no crescimento e desenvolvimento do trabalhador,
principalmente se no seu arcabougo incluir a progressdo por capacitacdo e
por mérito, estabelecendo possibilidades concretas de consolidacédo da
carreira no SUS.
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RESPONSABILIDADES

ATENDIMENTO DA RESPONSABILIDADE / JUSTIFICATIVAS/ ACOES
A SEREM DESENVOLVIDAS

39. Identificar o quantitativo
de trabalhadores a serem
formados e qualificados de
acordo com as
necessidades dos servigos
de saude.

(Clausula 11, Item 11.6)

A Regido de Salde tem identificado o quantitativo de trabalhadores a
serem formados e qualificados de acordo com as necessidades dos
servigos de saude e dados epidemiolégicos. Na CIES Macro Fortaleza a
demanda por cursos de qualificacdo dos trabalhadores parte das
necessidades identificadas na regido quanto suas fragilidades nos servi¢os
e percebidas por esses trabalhadores de forma permanente.

A identificacdo do contingente de trabalhadores a serem formados e
qualificados guarda relacdo direta com potencialidades e limitacBes
inerentes a esta Regido de Salde, reconhecidamente dimensionadas nos
Sistemas de Informacdo do SUS, negociadas nas Comissdes
Macrorregionais de Integracao Ensino Servico — CIES, pactuadas nas CIR,
aprovadas na CIB e referendadas no CESAU.

A programacéo para 2012 foi elaborada pelas equipe regional, técnicos da
SESA, membros do Quadrilatero da Educagdo Permanente das CIES
Estadual e Macrorregionais de Fortaleza e consubstanciadas no Plano
Estadual de Educacdo Permanente 2012-2015.

40. As atribuicdes e
responsabilidades dos
entes Signatarios na
institucionalizacéo e
implementacdo das acdes
de educacdo permanente
devem ser baseadas nas
prioridades e necessidades
de saude loco-regionais e
nas diretrizes da Politica
Nacional de Educacéo
Permanente em Saude.
(Clausula 11, Item 11.7)

O plano de Educacdo Permanente do ano avaliado foi elaborado em
conjunto com 0s municipios, elencando as principais prioridades para
fortalecer acdes e servicos nos municipios encaminhado para secretaria
executiva da CIES para apreciacao.

Neste sentido, 0os entes signatarios materializam na Regido de Saude os
esforcos para efetivagdo da Politica, a partir da divisdo de
responsabilidades voltadas para a mudanca das praticas, e da autonomia e
seguranca dos trabalhadores, do uso adequado de novas tecnologias e da
mudanca do quadro saude -doenca da populacdo dos municipios.

Vale ressaltar que o ano de 2012 destacou-se pela efetivacdo da
descentralizacdo das acdes de Educacdo Permanente, tanto de forma
fisica como na descentralizacdo do recurso orcamentario e financeiro
aliado a responsabilizacdo dos municipios pelo deslocamento e/ ou
hospedagem de seus trabalhadores, disponibilizaram profissionais de
salde para atuagdo pedagodgica, que somaram-se aos esforcos e
responsabilidades dos demais entes signatarios para execucgédo das agdes.

41. Promover a integracao
e o aperfeicoamento das
acles de Educacéo
Permanente em Saulde da
Regido de Salde com o
apoio e coordenacao das
ComissbBes de Integracdo
Ensino-Servico (CIES).

(Clausula 11, Item 11.8)

Ha participacdo permanente de representacdo da CRES nas reunides
mensais da CIES Macro Fortaleza, espaco onde sdo direcionadas as
necessidades/prioridades de  educagdo permanente para 0S
municipios/regido. No ano de 2012, os cursos foram ofertados de forma
descentralizada para acontecerem nas proprias regifes de salde , tais
como: Curso de Aperfeicoamento em Atencédo a Salde da Mulher no Ciclo
Gravidico Puerperal e do Neonato para Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem que Atuam em Maternidades; Curso Técnico de Enfermagem
— CTE e Curso de Aperfeicoamento em Controle, Regulacao, Avaliacdo e
Auditoria.

Ademais, os membros das CIES (gestdo, formacdo, atencdo, controle
social e movimentos sociais) vém exercitando a defesa e conquista das
demandas, bem como repactuando, adequando e atualizando as
propostas, em vigéncia, aos novos servicos, as redes de atencdo em
construcdo, ao avanco das instituicdes formadoras e ao perfil dos
trabalhadores.

42. Desenvolver medidas
com a finalidade de
subsidiar o Poder Judiciario
e o0 Ministério Publico,
técnica e cientificamente,
nas decisbes a serem
tomadas em relacdo a
assuntos pertinentes salde
no ambito da Regido.
(Clausula 13, Item 13.2)

Poucas acbes no sentido de subsidiar o Ministério Puablico com
informacdes para a tomada de decisdo nos momentos necessario foram
realizadas na regido de Itapipoca, no entanto a regido deu respostas em
tempo oportuno das demandas oficiais solicitadas pelo poder judiciario,
obedecendo aos critérios técnico. Todos os municipios reconhecem a
necessidade de implementacdo de medidas efetivas junto ao Ministério
Publico.
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Il. Responsabilidades Executivas
[1.1.Diretrizes, Indicadores, Metas e Resultados
— 2012

DIRETRIZES NACIONAIS

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagcédo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atencéo béasica e da atencao especializada.

INDICADORES UNIVERSAIS

Meta Regional 2012

N Indicador -
Programada | Resultado | % Desempenho Comentarios
Cobertura populacional
Ul.1 | estimada pelas equipes de Meta Alcancada
Atencao Basica. 72,0% 94,9% 131,8%
Dos sete (7) municipios, dois (2) ndo
atingiram o indicador, precisamos
. . ~ L trabalhar as fragilidades das ESF e
Proporgéo de internagdes Acréscimo de intensificar suas actes para que a
U1.2 | por causas sensiveis a 13,4% 13,9% 3,7% em relagéo ~ o ¢ P a
. b atencdo priméaria possa dar uma
atencao bésica. a meta pactuada . ~ .
maior resolugdo nos casos. Visto que
este indicador deve ser decrescente
mostrando a resolucdo da APS.
Apenas um municipio alcangou o
: . indicad detri t
Média da agéo coletiva de Inrir:((::? ;I:nente emda faﬁanmendz
U1.3 | escovacdo dental 4,5% 2,0% 44,4% princip a
. insumos(escovas) e dificuldade na
supervisionada. : ~ ~ .
articulacdo das acdes preventivas
para saude bucal
o O municipio de Miraima ndo possui
. : Acréscimo de ~ .
Proporcao de exodontia programacdo na odontologia, o0s
N 77,8% em . L ~
Ul.4 | em relagéo aos 18% 32% ~ demais municipios com exce¢do de
. relacdo a meta . .
procedimentos. Umirim  tiveram uma  grande
pactuada N .
proporcéo de exodontia.
Cobertura de
U1.5 | acompanhamento das 84% 90,11% 107,3% Meta Alcancada
condicionalidades do PBF.
Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacao
de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao
INDICADORES UNIVERSAIS
s indicador Meta Regional 2012
Programada | Resultado | % Desempenho Comentarios
Proporcéo de unidades de
U2.1 |S3ude com servico de 4,0% 11,4 285% Meta Alcancada

notificacdo de violéncia
implantada.
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Diretriz 3 — Promocgéo da atencao integral & saude da mulher e da crianga e

implementagéo

da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.
INDICADORES UNIVERSAIS

Indicador

Meta Regional 2012

Programada | Resultado | % Desempenho Comentarios
A Meta regional anual deste
Indicador ndo foi alcancada, pois
Razé&o de exames dos sete (7) municipios, quatro (4)
citopatolégicos do colo do ndo conseguiram atingir a razdo
U3.1 |dtero em mulheres de 25~a 0,22 0.15 68,2% pactuada para o ano de 2012.
64 anos e a populagédo Estes devem implementar de
feminina na mesma faixa maneira mais efetiva em 2013 a
etéria. busca destas mulheres de 25-64
anos para garantir-lhes o acesso ao
exame e ao tratamento adequado.
Os sete(7) ficaram abaixo do que
se propuseram atingir de partos
Proporcio  de partos normais d_entro da N regido,
u3.2 . x 69,5% 56% 80,6% mostrando ainda a fragilidade do
normais na regiao. , .
sistema de saude para a
estruturacdo da Rede Cegonha na
Regido de maneira efetiva.
Proporcdo nascidos vivos
de médes com no minimo
u3.3 . 46% 51,7% 112,4% Meta Alcancada.
sete consultas de pré-
natal.
Proporcio de gestantes Apenas o municipio de Itapipoca
usudrias do SUS que informou o n° de testes rapido para
us.4 . A 10% 280 - HIV e SIFILIS em gestante através
realizaram teste réapido .
do Hospital Polo o qual alcangou
para a sifilis. 10% das gestantes testadas
Proporcdo de mulheres )
vinculadas ao local de O Slsterpa SlS,PR.ENATAL WEB
U35 ancia d . 66% - - ainda ndo estid implantado na
ocorréncia do parto. regi&o.
EM 2011 a quantidade de obitos
Acréscimo de 05 |foram  quatro(4), entdo nao
s DIMINUI Obitos em atingimos o objetivo de diminuir em
U3.6 N de (_)b'tos mate/rnos €m| 3 0BITOS 6 relagdo a meta |03 Obitos em 2012. Dos sete(7)
determinado  periodo e pactuada municipios, cinco(5) n&o atingiram
local de residéncia. suas metas.
A Taxa de Mortalidade Infantil
Regional anual, assim como a de
quatro(4) municipios ndo atingiu a
_ ACréscimo 11.5% cobertura ideal, comprometendo o
Taxa de mortalidade 14,5/1000 S Pré natal e o Parto Humanizado.
u3.7 |. . 13/1000NV em relacdo a . A
infantil. NV Assim como a auséncia de um
meta pactuada oA o
Comité ou comissdo atuante nos
municipios impossibilita-os de atuar
melhor nas causas verdadeiras dos
oObitos infantis.
Proporcéo de 6bitos A Meta Regional anual néo foi
U3.8 |infantis e fetais|  94,0% 92,5% 98,4% afingida, pois dois(2) municipios da
. tiaad CRES néo conseguiram fechar as
investigados. InvestigacBes destes 6Obitos infantis.
Proporcdo de  o6bitos
maternos e de mulheres
em idade fértil (MIF) por
u3.9 (MIF) p 85,0% 87,5% 102,9% Meta Alcancada

causas presumiveis de
morte materna
investigados.
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INDICADORES ESPECIFICOS

Indicador

Meta Regional 2012

Programada Resultado | % Desempenho Comentéarios
Acréscimo de A 50 d de t
Taxa de incidéncia de 95 5% em A T€glao de Ssaude tem uma
E3.2 | .. o 2 /1000NV | 3,91/1000NV X incidéncia de sifiis congénita
sifilis congénita relagdoameta | .~ .-
significante.
pactuada
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Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Meta Regional 2012

N Indicador =
Programada Resultado | % Desempenho Comentéarios
Cobertura dos Centros de
E4.1 . . 0,73% 0 0
Atencao Psicossocial (CAPS). 0 1,09% 149,3% ISE) AT
Diretriz 5 — Garantia da atencéo integral & saltde da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das acdes de promocao e prevencgao.
INDICADORES UNIVERSAIS
N Indicador Meta Regional 2012 _
Programada Resultado | % Desempenho Comentérios
Taxa de  mortalidade
prematura (<70 anos) pelo
conjunto das quatro
principais Doencgas Acréscimode |A regido de salde possui alta
Cronicas N&o | 7,50/100000 18,4% em mortalidade em menores de 70
Us.1 NP 8,88/100000 ~ o x
Transmissiveis - DCNT (75%) relagdo a meta |anos por doengas crénicas néo
(Doengas do aparelho pactuada transmissiveis
circulatorio, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias crbnicas)
Diretriz 6 — Implementacdo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.
N indicador Meta Regional 2012 _
Programada | Resultado | % Desempenho Comentarios
VIP/VOP - 98,3 | VIP/VOP-103,5%
PENTA- 100 |PENTA- 105,6%
L PNM10- 100 |PNM10- 105,6%
Coberturas  vacinais ’d_e HEP B- 84,2 |HEP B-88,6% | As vacinas contra febre amarela,
Eg.q |2cordo com o calendario 95 BCG- 100 |BCG- 105,6% varicela e pneumo 23 foram
" |béasico de vacinagdo da VORH- 50 VORH- 52,63% |zeradas, as demais estdo com
crianca indigena. SRC- 19,1 |SRC-20,10% boas coberturas.
MENIG C- 100 | MENIG C e
INFLUENZA- | INFLUENZA
100 105,6%
o Apesar de ndo ter ocorrido
Percentual ~de  Obitos nenhum o6bito infantl e fetal
E6.2 |infantis e fetais indigenas 100 0 - indigena temos que implementar
investigados por DSEI. acoes de atencdo a saude
indigena.
Percentual de  6ébitos
maternos  em  mulheres Apesar de ndo ter ocorrido
indigenas e de mulheres nenhum 6bito materno e de MIF
E6.3 |indigenas em idade fértil 100 0 - indigena temos que implementar

(MIF) por causas
presumiveis de morte
materna investigados.

acbes de atencdo a saude
indigena.
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Diretriz 7 — Reducé&o dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢fes de
promocao e vigilancia em saude.

INDICADORES UNIVERSAIS

Meta Regional 2012

N Indicador —
Programada Resultado |% Desempenho Comentarios
BCG - 90% BCG - 87.70 Todos as vacinas estdo com
HEP B — 95% HEP B - 8é 37 BCG - 97,4% | coberturas muito baixas,
MENING C - MENING C i HEP B- 94,1% comp_rom?tendo assim a
Coberturas vacinais de 95% 83.60 MENING C 88% | erradicacéo o_le a~lgumas
_ PNEUM 10 - PNEUM 10 - PNEUM 10- doe_n(;as, a reintroducdo do
u7.1 | odas as vacinas do 95% 28 36 82,5% poliovirus  selvagem; fazendo
calendario basico de VIP/VOP- VIP/\,/OP— VIP/VOP-97,4% |com que figue uma parcela da
Vacinagao da Crianga_ 95% 92 49 VORH - 87% popula(;éo exposta.
VORH - 90% VORH " 78.30 TETRA - 92,7%
TE’ET\?%%Z% TETRA- 88,07 TRIV-97,8%
TRIV-92,88
Proporcio de cura nas A regido de saude de Itapipoca
coortes de casos novos de ndo alcancou a meta pactuada
u7.2 84,7% 22,1% 26,1% para cura nas coortes de casos
tuberculose pulmonar de tub | |
bacilifera. novos de ub aecrflzil;e(?ze pulmonar
Proporcdo de cura de A regido de saude de ltapipoca
casos novos de . ndo alcancou a meta cura de
U7.3 | hanseniase 90% 78.6% 87,3% casos novos de hanseniase
. . diagnosticados nos anos das
diagnosticados nos  anos coortes, apenas o municipio de
das coortes. Umirim alcancou
Dos sete (7) municipios somente
quatro(4) conseguiram avaliar
suas causas basicas, através
dos Instrumentos de
Investigagdo de Obito, através da
codificagcdo  realizada com o
auxilio das ferramentas
. <0 d stro d fornecidas no Treinamento de
roporcao de registro de Codificagdo de  Obitos. E
U7.4 | 6bitos com causa basica 94,2 92,8 98,5% necessario criar em cada SMS
definida. um Comité de Mortalidade
Infantil, fetal, MIF e Materno para
subsidiar melhor a tomada de
decisdo de acordo com cada
causa de O6bito firmada e
fortalecer as idéias do comité
mediante estratégias que
propiciem uma melhor
estruturacdo na APS.
Na regido de salde tos os
municipios realizaram a meta de
coleta, no entanto dois
Proporgﬁo de amostras da COLIFO- COLIF - COLIF - municipios nao digit’aram 0s
qualidade da agua CI?Z)OQ ?:E(%LF‘{% é3L708F<;A: Ial|1d0~s no S|sé(|ema SISAGUA, em
- - - - relacdo ao Cloro os municipios
ur.s exarmnados . para 32,5% 31,56 97,1% ndo compraram 0S INSUMOS
parametros collforme total, TURBID - TURBID — TURBID- necessarios para a realizacao da
cloro residual e turbidez. 97% 86,44% 89,1% dosagem, ) percentual
alcancado foi devido ao uso dos
insumos que acompanhavam o0s
clorimetros
U7.6 Proporcdo de casos de 80% 80%

doencas e agravos de
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notificacao compulsoria 100% Meta Alcancada
(DNC) encerrados
oportunamente apoés
notificacéo.
Proporcao de municipios Os municipios da regido
que notificam precisam sencilibilizar-se para
doencas/agravos notifipagéo de agravos
ur.7 relacionados a0 trabalho 75% 28,5% 38% relacionados ao trabalho.
da populacao residente na
regiao.
% de municipios da regido
de salde que executam Um dos  municipios  por
aces de vigilancia problemas polif[icos/administraivo
u7.8 sanitaria consideradas 100% 85,71% 85,7% néo_ conseguiu  manter uma
necessarias a todos os equipe estruturada
municipios.
U7.9 Incidéncia de aids em|Reduzir 10% Meta Alcancada
" | menores de cinco anos. 2,2/100000 0% 100%
INDICADORES ESPECIFICOS
N Indicador Meta Regional 2012 _
Programada Resultado | % Desempenho Comentérios
Proporcéo de cées
vacinados na campanha
E7.4 86% 96,97% 112,8% Meta Alcancada

de vacinagdo antirrabica
canina.
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Diretriz 11 — Contribuicio a adequada formagdo, alocagdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacéo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

INDICADORES UNIVERSAIS

. Meta Regional 2012
N Indicador _
Programada Resultado % Desempenho Comentéarios
Acdes de educacéao UM 04 Cursos de
permanente implementadas | CONJUNTO | Especializacéo e
U11.1 | para qualificacdo das redes| DE ACOES 01 Curso de Meta Alcancada
de atengdo, pactuadas na| PARA CADA | Aperfeicoamento 100%
CIR e aprovadas na CIB. MUNICIPIO.
Diretriz 12 — Implementacdo de novo modelo de gestado e instrumentos de relacdo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.
INDICADORES ESPECIFICOS
N Indicador Meta Regional 2012 _
Programada Resultado | % Desempenho Comentarios
A maioria dos municipios nao
Atesto do Conselho de fizeram divulgagéo.
Saude para divulgacéo Pretendemos divulgar de forma
E12.1 |dos direitos e deveres do 100% 29% 29% abrangente no encontro de
cidaddo nos servigcos de Férum Regional de Conselheiros
salde. no més de novembro/2013 na
cidade de Uruburetama.
Diretriz 13 — Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.
INDICADORES UNIVERSAIS
N Indicador Meta Regional 2012 _
Programada Resultado % Desempenho Comentérios
Proporcao de municipios . _
U13.1 [ com Ouvidorias 14% 29% que equwgle Meta Alcancada
. a duas ouvidorias 207,1%
implantadas
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Il. Responsabilidades Executivas
1I.2.Diretrizes, Indicadores , Metas e Resultados

DIRETRIZES ESTADUAIS

- 2012

Diretriz 1: Acesso da populacéo as agdes e servigos de saude com qualidade.

Meta Regional 2012

N Indicador =
Programada | Resultado |% Desempenho Comentéarios
Cobertura de consulta
1.3 . - 0 0 . 9
médica especializada 0,23% 6,6% 2.869,6% Meta Alcancada
Cobertura de
procedimentos
1.4 s 0,93% 2,6% 279,7% Meta Alcancada
odontologicos
especializados
Reducéo de
Taxa de Letalidade pelas 9
15 P 11,03 2 6bitos 81'§6A] em Meta Alcancada
formas graves de Dengue relacéo a meta
pactuada
_ Acréscimo de
Taxa de Mortalidade 14,43% em Apenas dois municipios da Regi&o
1.6 . 9,7 11,1 N By
Infantil Neonatal relacdo a meta |de Saude alcancaram o pactuado.
pactuada
Diretriz 2 - Protecdo a saude individual e coletiva.
N Indicador Meta Regional 2012 _
Programada | Resultado |% Desempenho Comentéarios
Este indicador avalia o impacto
das acOes de saude preventivas
realizadas pela Atencédo
Bésica/Saude da Familia, como a
politca de medicamentos, de
promocao da saude e de atengéo
ao portador de hipertensdo e
o diabetes, especialmente no que
Acréscimo de se refere ao  diagndstico
Taxa de Internacdo por 0 '
21 ¢ b 7,0 7,79 11L3A’ em promocdo do auto-cuidado e
AVC (30 a 59 anos) relagdo a meta
tratamento adequado.
pactuada L
Apenas um municipio ultrapassou
a meta programada, mas isto ja foi
suficiente para elevar o Resultado
Regional para acima do
programado, deixando claro a
necessidade de elaborar
estratégias de agdo para melhorar
este indicador.
Taxa de Internagdo por Redu(();éo de
2.2 |Diabetes Mellitus e suas 4,3 3,37 21,~6A)em Meta Alcancada
lcacses relacdo a meta
complicag pactuada
Acréscimo de A prevaléncia HN na regido é
Prevaléncia de ' ignifi inci
2.3 . 110000 | 2,65/10.000 | 165% em relacao | MUIt0_significante, principaimente
hanseniase nos municipios de Umirim e

a meta pactuada

Tururu.
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Reducéo de
LA 29,37 11,1% em
2.4 |Incidéncia de tuberculose | 33,02/100.000 /100.0000 relaco a meta Meta Alcancada
pactuada
% de estabelecimentos e Dois municipio da regido ndo
2.5 |produtos de saude 40% 35% 87,5% alcancardo a meta pactuada em
supervisionados 40%
Diretriz 3 - Fortalecimento da gestdo, controle social e desenvolvimento institucional
do SUS.
N indicador Meta Regional 2012 _
Programada Resultado | % Desempenho Comentérios
% de Municipios com
3.1 P0|ItIC<j:l . de . .Gegtao 25% 29% 116% Meta Alcancada
Estratégica e Participativa.
% de Municipios com
] 0
3.2 Plano,_ de Saude ~e 100% 100% 100% Meta Alcancada
Relatério Anual de Gestéo.
% de Transferéncia de
i 0 0
3.3 | Pacientes Regulados pela 51% 100% 196,1% Meta Alcancada

CRESUS
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II.3.Responsabilidades Estaduais — Iniciativas

Realizadas — 2012

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

(1) Co-financiamento das
acles e servicos basicos

de saude nos municipios.

Co-financiamento estadual das acdes e servicos basicos para pagamento
dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS (estadualizados), que atuam nos
11 municipios da 10% Regido, a saber: 42 ACS; 2)
ltapipoca — 111 ACS; 3) Miraima — 19 ACS; 4) Trairi — 70 ACS; 5) Tururu —
22 ACS; 6) Uruburetama — 25 ACS; 7) Umirim — 26 ACS; totalizando 315
ACS.

a : 1) Amontada —

(2) Educacado
Permanente para
gestores municipais e

profissionais da atencéo

basica.

Foram realizados, em 2012, através das instituicdes formadoras , Secretaria
Estadual de Saude - SESA e pela CRES o0s seguintes eventos Oferta de
cursos de especializacdo em gestao da saude;

e Oficinas de trabalho ligadas ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica — PMAQ;

e Oferta de curso de aperfeicoamento em controle, avaliacao,
regulacao e auditoria;
Seminario Estadual de prevencéo e controle da Sifilis Congénita;
Oficina de Capacitacao de Multiplicadores de Saude Ocular/ Projeto
Olhar Brasil no PSE .

e | Seminario Estadual de Articulacdo entre o Ministério da Saude e o
Controle Social: “Debatendo a Nova Legislagdo do SUS”;

Treinamento sobre o SISPART — Sistema de Informacdo do Plano de Acéo

das Redes Temaéticas;

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

(3) Cooperagdo técnica
aos municipios nas areas
de gestdo e atencdo a

saude.

Foram realizadas as seguintes iniciativas:

e Elaboracado do Plano de Contingéncia Estadual da Dengue;

e Apoio/cooperacao técnica na implantacdo/implementacéo do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Bésica —
PMAQ/AB;

e Capacitacdo de Monitores Regionais em Dengue com parceria do
Ministério da Saude;

e Visita de cooperacéo técnica a todos os municipios para avaliacdo do
sistema de informacéo CADSUS;

e Elaboracao e distribuicdo de Material para atendimento aos
pacientes com Dengue;

e Encontro com os Coordenadores Regionais para repasse de
informacdes sobre a implantacédo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia;

e Visita de cooperacéo técnica na area da Assisténcia Farmacéutica a
todos 0s municipios;

e Cooperacdo técnica da Vigilancia Sanitaria ao hospital municipal de
Amontada;

e Realizado nos municipios de Amontada, Miraima, Uruburetama e
Tururu visita técnica da Mobiliza¢&o Social com intuito de realizar um
diagnostico situacional do setor;

e Realizada Oficina para analise das coberturas vacinais e atualizacédo
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do esquema basico com um publico alvo: Coordenadores da Atengéo
Bésica e Coordenadores da Vigilancia Epidemioldgica dos
municipios;

e Disponibilizado pelo nivel central bolsas de colostomia e urostomia

e realizado a | Oficina dos Féruns Regionais de Conselheiros de
Saude do Estado do Cearg;

e | Encontro de Promocédo da Seguranca e Salde do Trabalhador:

Dermatose Ocupacional Plblico-Alvo: Profissionais HGF, NUVIS,

Profissionais do CEREST's, 2%, 62, 7°, 10?%, 122, 138, 16°, 182 e 19°

CRES, Consultor da FUNDACENTRO, Profissionais do 1JF,

Profissionais da Santa Casa, Profissionais do HGWC, Profissionais

do CS D. Libania, CEVEPI/SUS, UFC, SER |V;

Avaliacdo Trimestrais de Trabalhos de Endemias

Supervisdo de Campo Continua com os Municipios

Oficina para Atualizacdo em Doencas de Chagas

Capacitacao de Servidores para Diagndstico em LTA nos municipios

de Itapipoca e Uruburetama

e Capacitacdo para Avaliagdo de Equipamentos de Consumo de
Inseticida de efeito residual em todos os municipio da regido

e Capacitacdo de Servidor para Leitura de Triatomineos em Amontada

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

4) Custeio das
Policlinicas, de no
minimo 40% do valor

total estimado

A SESA participou do co-financiamento dos procedimentos realizados na
Policlinica Tipo Il, conforme contrato de rateio, bem como a manutencao das
demais atividades de funcionamento do consoércio publico. O Estado
repassou 60% do valor total do custeio e 100% do investimento para
contrucdo e equipamento.

(5) Custeio dos CEOs, de
no minimo 40% do valor
total estimado

A SESA participou do co-financiamento dos procedimentos realizados no
Centro de Especialidades Odontolégicas CEO-R, conforme contrato de
rateio. Os recursos foram repassados do Estado da fontes 00 (Tesouro do
Estado).

(6) Educacéo
Permanente para
gestores municipais e

profissionais da atencao
especializada

O Nivel Central/SESA em parceria com a 62 CRES promoveram a realizacao
dos eventos listados abaixo:

e Gestdo de Servicos e Servigos da Saude;

e Gestdo em Economia da Saude;

e Oficina dos protocolos de complexidade diferenciada das dermatoses
ocupacionais

e Oficina de Monitoramento de Laboratérios Regionais de Proétese

Dentaria — LRPD em parceria com o Ministério da Saude;

Especializag@o em gestdo de urgéncia e emergéncia,;

Especializacdo em controle, avaliacdo e auditoria;

Especializacdo de Servicos de urgéncia e emergéncia,;

Curso de aperfeicoamento em Controle, Avaliacdo , Regulacéo, e

Auditoria;

e Oferta de vagas para Curso de aperfeicoamento em gestdo em
Ouvidorias do SUS.

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

(7) Co-financiamento do
custeio de hospital de
pequeno porte

O Nivel Central/SESA formalizou as responsabilidades através do Termo de
Adesdo para custeio dos hospitais de pequeno porte nos municipios de
Tururu, Umirim e Uruburetama.
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(8) Auxilio financeiro para
o custeio de hospital p6lo

Foi realizado em 2012 repasse de custeio para os hospital pélo Sdo Camilo
para prestacdo de servicos nas Clinicas: Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Cirurgia Geral e Ortopedia, com funcionamento 24 horas. O valor das
parcelas é de R$180.000 (Cento e Oitenta Mil) Totalizando R$1.800.00 (Um
Milh&o e Oitocentos Mil) anual. Em 2012 foram repassadas 10 parcelas.

(09) Custeio das centrais
de regulacéo regionais

O custeio da Central de Regulacéo Regional foi assegurado pelo Estado para
pagamento de recursos humanos de dois profissionais: Técnico em
Atendimento no valor de R$ 1.615,05 e AOSB no valor 3.066,14 mensal.

(10) Monitoramento dos
procedimentos
ambulatorias de média e
alta complexidade sob
gestdo municipal

Mensalmente o NUICS/SESA encaminha relatério resumido de
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade.

O setor de regulagcdo da CRES promoveu apoio técnico, através da
realizac&o de oficinas para todas as Centrais de Regulacdo municipais

(12) Custeio das
atividades de
coordenacdo regional

O Custeio das atividades da Regional de Salde de Itapipoca foi feito através
da despesa com manutencdo e Funcionamento descrita no Quadro de
Detalhamento de Despesas — QDD/2012, Foi programado 1.269.705,53 no
ano de 2012.

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

(12) Coordenacéo

processo de estruturacdo da

Rede das Urgéncias

do | Realizada pelo Nivel Central reunies com as CRES, para discussao da

proposta e adesao da Rede apds varias discussdes com 0s gestores na
reunido de CIR VI da 62 Regido de Saude foi apresentada proposta do
desenho da Rede da Regido e aprovada.

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

(13) Custeio das atividades da
Equipe Estadual de Vigilancia
Sanitéria.

As agbes da Vigilancia Sanitaria foram asseguradas através dos
recursos do COPROM/SESA, e o custeio de pagamento de Tempo
Integral para uma servidora do estado.

(14) Apoio técnico aos
municipios na estruturacao do
setor de regulacdo, controle,
avaliacdo e auditoria

Ocorreram através da CRES nos municipios da regido visitas Técnicas
Sistematicas regulares no decorrer de 2012 aos hospitais municipais e
Polo Assessorando e colaborando na digitacdo das PPI's/SAI/SUS
locais e referenciadas, visando manutencéo e apoio técnico e logistico
as acbes do setor de regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, e
através de oficina regional com as centrais municipais de regulacao.

(15) Coordenacéo do
processo de estruturacao da
Rede Cegonha

A operacionalizacdo do plano foi construida de forma participativa e
cooperativa obedecendo a etapas sucessivas, assim definidas:

Etapa |: Encontro Estadual para emponderamento das Portarias
Ministeriais no dia 31/10/2011 conduzido pela COPAS/ SESA no qual
recebemos instrucdes para elaboracao dos Planos

Etapa Il: Estudo das portarias pelo Grupo Condutor Regional no dia
03/11/2011 com participacdo da Coordenadora Regional, Assistente
técnico, Articuladora da Atencdo Basica, Articuladora da AMQ e
Articuladora da Vigilancia a Saude da CRES para nivelamento e
definicdo de atribuicdes e responsabilidades.

Etapa Ill: CIB Regional extraordinaria no dia 07/11/2011 com
participacdo dos Gestores e técnicos de todos os municipios da Regido
e do Grupo Condutor Regional apresentamos as Portarias Ministeriais
sobre a rede cegonha, o0 esboco do plano com a matriz diagndstica,
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assim como a proposta do Desenho da Rede Cegonha da Regiéo.

Etapa IV: O grupo condutor regional realizou assessoria In loco em 05
municipios da regido com orientacdo aos técnicos e profissionais das
Secretarias Municipais de Salde, com o0 objetivo repassarem
informacdes e dados técnicos para a elaboracdo do documento nos dias
08 a 09/11/ 2011.

Etapa VI: Consolidacdo dos planos municipais e construcdo inicio da
consolidacdo do Plano de Acéo Regional nos dias 17 e 18/11/2011;

Etapa VII: CIB Regional Ordinaria no dia 21/11/2011 para andlise,
ajuste, pactuacédo do Desenho da Rede Cegonha na regido de Salde de
Itapipoca com aprovagao por consenso;

Etapa VIII: Envio da sintese do plano regional para o Grupo Condutor
Estadual, para apreciacdo e analise e recomendacdes;

Etapa IX: Apresentacdo da proposta da Rede Cegonha para Regido de
Saude de Itapipoca para o Grupo Condutor Estadual ressaltando os
vazios assistenciais por ano, assim como trabalhamos as dificuldades
sentidas pela Regido de Saulde;

Etapa X: ApOs apreciacdo e recomendagbes do Grupo Condutor
Estadual foi realizado os ajustes nos planos Regional e municipal com
mais um momento da Cémara Técnica para repactuacdo da CIB
Regional;

Etapa XI: Repactuacdo e aprovacdo do desenho da rede na CIB
Regional no dia 16/12/2011, apés analise do grupo condutor.

Etapa Xll: Homologacdo na CIB CE da Rede Cegonha da Regido de
Saude de Itapipoca.

(16) Apoio técnico para
implantacéo elou
implementacdo dos Comités
de mortalidade materna
infanti e de aleitamento

materno

e Avaliacdo do SIM dos municipios e do SIM regional para
acompanhar o banco de dados

e Incentivar os municipios na Camaras Técnica da atengéo
primaria para a criagcdo dos comités de Comissao para
investigacao dos 6bitos

e Reunido com as Coordenacdes dos ESF para o uso das fichas de
investigacao do 6bito com um passo a passo de como preencher
e a importancia de cada uma.

¢ Realizado pela SESA do Férum de Implantacdo do Comité Estadual
de Prevencéo do Obito Materno, Infantil e Fetal,

e Criacdo do Grupo Técnico da SESA para apoiar o

Comité de Mortalidade Materna e Infantil e aos
municipios na implantacdo de acdes e servicos da
Rede Cegonha.

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

(17) Educagcdo Permanente
para diretores e profissionais
das maternidades e da
atencao basica

Ofertado pela ESP para os municipios da Curso de Aperfeicoamento em
Atencdo a Salde da Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal e do Neonato
para Auxiliares e Técnicos de Enfermagem que Atuam em
Maternidades.

Tendo a CRES apoiado no processo de mobilizagdo e apoio aos cursos.
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(18) Cooperacéo técnica aos
municipios na area materno
infantil

e Acles de Educacdo Permanente no tocante a imunizacdo de
criancas e gestantes, orientando as coordenacgdes das ESF;
assim como as préprias ESF.

e Incentivo e orientacdo nas maternidades sobre a aplicacdo da
vitamina A nas pueperas e a Hepatite B nas 12 horas com a
aplicacdo da BCG.

(19) Apoio técnico para
implementacdo das acdes de

e Elaboracdo do documento “Programa de Qualificacdo e
Humanizacdo da Assisténcia ao Pré-Natal, Parto e Puerpério
com Foco no Acolhimento, Vinculo e Responsabilizagdo”, pelo

humanizacao nas
maternidades GT Rede Cegonha / SESA
e | Férum Estadual da Rede Cegonha
(20) Coordenacao do | A discussao desta rede ainda estd em processo, a 62 CRES realizou

processo de estruturacdo da
Rede de Atencéo
Psicossocial.

articulacdo com os gestores em reunido de CIR, apresentou as portarias
referente a rede, na reunido foi feita uma exposicdo interativa sobre a
Atencdo Psicossocial, proposta de desenho da RAPS e constru¢do do
esboco da Matriz Diagnéstica.

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

(21) Cooperacgao técnica aos
municipios na area de saude
mental

Realizacdo de palestra pelo o NUSAM/SESA sobre a Rede de Atencao
Psicossocial no Il Encontro de Salde Mental de Itapipoca

Reunido técnica realizada pelo o NUSAM/SESA para discussédo da
Rede de Atencgédo Psicossocial no Estado do Ceara

Reunido Técnica para apresentacdo das portarias referentes a Rede de
Atencédo Psicossocial

Apresentacdo da Rede de Atencao Psicossocial-
Aspectos técnicos e politicos na XX Jornada de Salde Mental e
Cidadania de Quixada

| Curso de Formacao de Supervisores Clinico-Institucionais do
Ceara realizado pela ESP, onde tivemos a participagédo de uma técnica
| Seminario de Supervisores Clinico-Institucionais do Ceara

(22) Cooperacdo Técnica aos
Municipios para
desenvolvimento de acdes na
Atencao a Pessoa Idosa

Implementar as campanhas influenza para obtencdo de melhores
coberturas vacinais, assim como a Pneumo 23 nos acamados. houve
articulacdo com o Nivel Central para o envio das cadernetas da pessoa
idosa aos municipios.

(23) Educagdo Permanente
para profissionais da Atencdo
a Pessoa ldosa

O Nivel Central em parceria com a 6% CRES realizou o Seminério de
Atencdo a Pessoa Idosa para os Coordenadores das ESF's com os sete
municipios da regido.

(24) Co-financiamento das
acbes de realizacdo de
campanhas de vacinacao

A SESA co-financiou através da Acdo 28770 (Implementacdo do
Programa Estadual de Imunizacgéo e Estruturacéo das Redes de Frio) no
ano de 2012 05 (cinco) campanhas: Polio, Multivacinagcéo, Influenza,
Antirrabica Canina, Intensificacdo da Hepatite.

O co-financiamento para as campanhas foi realizado na modalidade
fundo a fundo para apoiar e divulgar as a¢des.

(25) Co- financiamento para
realizacdo do teste rapido
para sifilis

Recurso Federal

(26) Co-financiamento para
custeio dos setores de
controle de hanseniase e
Tuberculose

Em 2012 foram disponibilizados para a CRES quantitativo consideravel
de folders e cartazes de hanseniase.

(27) Co-financiamento para

O Estado custeou as despesas com diarias para os técnicos no valor de
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custeio do setor de controle
de endemias

R$ 8.319,41
custeio com alimentacdes em eventos realizados na 62 CRES no valor
de R$ 13.104,55, tais como:

e Oficinas sobre dengue, publico alvo:

e Capacitacdo sobre Leishmaniose, DPP publico alvo: Servidores
dos municipios que trabalham com o programa

e Reunido de elaboracdo das estratégias para campanha
antirrabica, publico alvo: Agentes de Endemias e Veterinarios
dos municipios.

(28) Cooperacao Técnica nas
acoes de  Atencao a
Tuberculose a Hanseniase

e Foi realizado em todos os municipios oficina interativa sobre
protocolos da TB com os profissionais de saude, onde foi
abordado busca de SR, Notificacdo, Tratamento, Casos de
ILTB.

¢ | Encontro de Promocao da Seguranca e Saude do Trabalhador:
Dermatose Ocupacional

e Visita de Monitoramento e Avaliacdo das acfes de tuberculose
in loco e realizado limpeza no Banco de Dados do SINAN NET
TB nas CRES e no municipio de Itapipoca, Uruburetama e Trairi

e Atualizagdes em Tuberculose com Enfase em Prova
Tuberculinica Atualizado 129 técnicos (enfermeiros e técnicos
de enfermagem, bioquimicos e técnicos de laboratorios) com
parte tedrica e pratica para os Municipios de Itapipoca, Tururu e
Uruburetama.

e | Encontro de Atualizacdo em Infeccao Latente da Tuberculose —
ILTB com os (os articuladores regionais da tuberculose)

e Oficinas Implantacdo do SITE TB com os profissionais da CRES
objetivando implantar a Unidade de Referéncia Secundéria da
Tuberculose.

e Implantacdo/Implementacdo do Tratamento Diretamente
Observado nos municipios prioritarios (ITAPIPOCA E
URUBURETAMA)

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

(29) Co-financiamento de | A producé@o de material para realizacdo de campanhas educativas deu-
material produzido para | Se através da confeccdo e distribuicdo de cartazes e folderes para
realizacdo de campanhas Campanhas de Vacinacéo Antirrabica Animal no Estado do Ceara.
educativas.

(30) Coordenacéo do | O Processo de estruturacdo deu-se com a Implantacdo do Sistema

processo de estruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica

Horus Estrategico e Especializado, onde foi realizada oficina para
implantagdo em todos os municipio da regido, realizado a aplicacdo dos
guestionarios do projeto de estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica
com o objetivo de trazer melhorias para a AF municipal com a aplicacdo
dos 15% do Estado e 15% do municipio (PPI 2013).

Realizacdo de reunides da Camara Técnica da AF, onde os profissionais
podem debater assuntos importantes da Assisténcia Farmacéutica.

(31) Cooperacéo técnica aos
municipios na éarea da
Assisténcia Farmacéutica

Descrevemos as acdes realizadas com os municipios relacionado a
cooperacao técnica do setor, bem como participacdo da CRES em
eventos ofertados pela COASF/SESA NO ANO DE 2012. Sao Eles:
e Oficina de Programacédo da PPl 2012
e Il Curso de Atualizagdo em Assisténcia Farmacéutica, com a
participacdo da maioria dos municipio da regiao realizada pela
COASF
e Visita técnica para aplicacdo do Questionario de Avaliacdo da
Assisténcia Farmacéutica com registro fotografico em 06
municipios da regido, exceto Itapipoca que foi realizado pelo
nivel central.
e Treinamento do Sistema Horus Especializado aos farmacéuticos
de todos 0s municipios
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e |V Curso de Atualizacdo em Assisténcia Farmacéutica para
todos os municipios da regido em Fortaleza, realizada pela
COASF

e realizou-se Reunido da Cémara Técnica da Assisténcia
Farmacéutica com foco na descentralizacdo do Componente
especializado, com a participacéo de todos 0os municipios;

(32) Co-financiamento da
programacao de
medicamentos.

Conforme pactuado em CIB-CE,na Atengcdo Basica e Secundaria, o
Estado ndo repassou o0s valores  correspondentes nos meses
inadimplentes, na regidao de salde tivemos um municipio que nao
realizou o repasse referente a 09 meses. Nos 15% destinados a
Estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, assim como em 2011 nédo
houve o repasse do valor de R$0,28/ habitante a nenhum municipio da
62 CRES.

(33) Coordenacdo das CIES-
Comissbes de Integracdo
Ensino Servigo

Participacdo efetiva da 68 CRES nas reunifes mensais da CIES

macro Fortaleza.

Responsabilidades

Iniciativas Realizadas- 2012

(34) Coordenacéo do
processo de organizacdo do
Tele Saude do Brasil Rede

Houve articulacdo com os municipios da 62 CRES, por ocasido da
realizacdo de teleconferéncias, no sentido de viabilizar a participagdo do
publico alvo nos municipios da regido;

(35) Cooperacao técnica aos
municipios na area de Gestao
do Trabalho Em Saude

A gestéo do trabalho em saulde na 62 Regido de Salde foi implementada
com o apoio da Secretaria de Saude do Estado através do Plano de
Educacao Permanente.

(36) Cooperacdo técnica aos
municipios na éarea de
planejamento e gestéo.

a CRES realizou oficina com os sete municipios para orientacdo e
alimentacdo do SARGSUS 2012; bem como a alimentacdo do SIOPS
em tempo habil.

(37) Apoio técnico aos
municipios na estruturagdo
das Ouvidorias

Participamos de varios momentos em reuniées da CIR para ressaltar
sobre a importdncia da descentralizacdo das ouvidorias para o0s
secretarios municipais de saude. Orientamos sobre o processo de
implantacdo/implementacdo das Ouvidorias municipais; debatemos
sobre a adesdo ao ouvidor SUS nivel I; foram realizadas em 2012
visitas técnicas para identificar o responsavel para implantacdo das
ouvidorias nos municipios, fizemos levantamento do diagndstico
situacional e institucional das Ouvidorias Municipais em todos da
regido.; orientamos para os técnicos designados a assumirem as
ouvidorias sobre processo de implantacdo, fluxos, instrumentais,
processos de trabalho, formas de recebimento e respostas das
manifestacbes registradas na Ouvidoria; realizacdo de divulgacao
continua dos servicos nos meios de comunicacao disponibilizado nos
municipios; foi realizada pelo Nivel Central/SESA oficina de implantacéo
e qualificacdo de rede de ouvidoria da SESA com a participacdo das
ouvidorias municipais da regio.

(38) Custeio das atividades da
Equipe Técnica Regional

Disponibilizando pela SESA recursos financeiros para pagamento de
diarias aos servidores e terceirizados; gratificagdo do tempo integral. E
aquisicdo de material de consumo, expediente e informéatica referente ao
Programa 500 atendendo dessa forma as necessidades da equipe no
desenvolvimento de suas ac¢oes.
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I1.4. Programacao Local de Acles e Servicos de

Saude — 2012.

N° de Consulta

) Médica Cobert_ura N° de~ Cobert_ura Comentérios

MUNICIPIO - Populacional | Internacdo | Populacional

Especializada
Apenas dois municipios

AMONTADA 8876 22,04 303 0,75 apresentaram produc¢do
do indicador N° de
Consulta Médica

ITAPIPOCA 24291 20,36 7.337 6,14 Especializada (Itapipoca
e Umirim) o que mostra
gue temos que melhorar

MIRAIMA 0 0 0 0 a Programacdo das
Acdes e servicos de
salde e o acesso da

TRAIRI 4460 8,5 325 0,61 populacdo aos servigos
programados.

TURURU 901 6,07 203 1,36 Um |T1unicipio na~o teve
também producdo de
internagcdes por nao

UMIRIM 852 4.47 199 0.64 pOS.Sl,.II.r hospital em seu
territorio.

URUBURETA Os demais atingiram

MA 11990 59.1 121 0,59 percentuais satisfatérios

nas internacées.
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I1.5.Implantacédo das redes tematicas: Rede
Cegonha e Rede de Atencéao as Urgéncias-2012.

Rede Temética

Acdes Implantadas

Comentérios

REDE
CEGONHA

COMPONENTE:
PRE-NATAL

Garantia dos exames laboratoriais para
as gestantes de risco habitual e de alto
risco.

100% das Gestantes tém acesso
aos exames laboratoriais
preconizados tanto no pré-natal de
risco habitual, como no pré-natal de
alto risco.

Vacinacdo 100% das gestantes tém acesso as
vacinas preconizadas

Ampliar a articulacdo da equipe de | Mobilizacdo Social, PSE e NASF

Mobilizacdo Social, PSE e NASF com | realizam atividades relacionadas a

ESF/ PACS para tratar assuntos | salde sexual e reprodutiva.

relacionados & saude sexual e

reprodutiva de forma sistematica

Sensibilizacdo dos profissionais da ESF e
0s ACS quanto a captagdo precoce da
gestante

Garantia de um bom

acompanhamento da gestante.

Agendamento do pré-natal em todas as
UBS.

Foi implantado o agendamento em
todas as unidades para facilitar a
busca ativa das gestantes faltosas.

Sensibilizacdo dos profissionais para a
formacdo de grupos de gestantes nas
Unidades Bésicas de Saude

Educagcdo e salde com as
gestantes visando reduzir
mortalidade materna e infantil.

Sensibilizacao dos profissionais quanto a
importdncia da consulta médica e
odontoldgica para a gestante e o feto.

Garantia de um pré-natal de
qualidade e acompanhamento da
gestante por uma equipe
multiprofissional.

Agendamento do pré-natal de alto risco
pela Central de Regulacao.

As gestantes de alto risco estao
sendo acompanhadas na
Policlinica.

Sensibilizacdo dos profissionais no
correto e completo preenchimento dos
mapas e formularios dos sistemas de
informacéo (sisprenatal, sinasc, siab, pni)
bem como a entrega em tempo oportuno.

Melhorar o fluxo de informacdes e
evitar a perda de dados.

Sensibilizar as mulheres para a
realizacdo do exame de prevencdo de
céancer de colo uterino e de mama.

A sensibilizacdo das mulheres para
a realizacdo do exame de
prevencdo de cancer de colo
uterino e mama é feita em todas as
unidades basicas de saude, por
todos os profissionais.

Encaminhar para Unidades de referéncias
as gestantes diagnosticadas com DST/
HIV/ AIDS e Hepatites

Toda gestante diagnosticada com
DST/HIV/IAIDS e hepatite é
encaminhada para unidade de
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referencia.

Realizar os Exames de DST/ HIV/ AIDS/
Hepatites em tempo oportuno

Sao ofertados exames laboratoriais
para diagnostico de DST/HIV/AIDS
em tempo oportuno.

Equipar os CAFS com recursos e
insumos para viabilizar profilaxia e
tratamento das DST/HIV/AIDS

Os CAFS possuem estrutura e
insumos para viabilizar a profilaxia
e tratamento das DST/HIV/AIDS.

Sensibilizar as mulheres para a
realizacdo do exame de prevencdo de
céancer de colo uterino e de mama.

A sensibilizacdo das mulheres para
a realizacdo do exame de
prevencdo de cancer de colo
uterino e mama é feita em todas as
unidades basicas de salde, por
todos os profissionais.

Fortalecimento do vinculo gestante/local
do parto

Fortalecimento do vinculo das
unidades basicas de saude com a
central de regulagdo municipal,
principalmente para as gestantes
de alto risco com a garantia da
unidade de referéncia para o pré-
natal de alto risco oportunamente

SIS pré-natal web

Implantacéo do Sis pré-natal web a
partir do 1° semestre de 2013 /
Sensibilizacdo dos profissionais de
salde quanto a importancia do
preenchimento correto dos
formularios.

DST/HIV/AIDS/Hepatites

Garantia de encaminhamento para
as unidades de referéncia para
100% das gestantes
diagnosticadas.

Transporte Sanitario

Garantia de transporte sanitario
para as consultas e exames do pré-
natal de alto risco para as unidades
de referéncias

Realizar 03 consultas médicas, 03 de
enfermagem, 01 odontolégica por
gestante.

As consultas de pré-natal sao
intercaladas por médicos e
enfermeiras, ndo ha registro de

consulta odontolégica para
gestante.
Realizar 05 consultas especializadas e 01 | Todo pré-natal de alto risco é
consulta psicossocial para gestantes de | encaminhado para consulta
alto risco especializada e, conforme

necessidade, encaminhada para
consulta psicossocial.

Realizar Reunibes Educativas para as
Gestantes

A equipe do CRAS faz
mensalmente reunifes educativas
com as gestantes e entrega de Kkits.

Orientar durante o Pré-natal o papel do
acompanhante durante pré-parto, parto e
pds-parto

Sao orientados pelos médicos e
enfermeiras na hora do seu pré-
natal.

Vacinar todas as gestantes durante o pré-
natal, conforme protocolo

no ano de 2012 90,70% das
gestantes foram vacinadas com
antitetanica.

Sensibilizar as MIF em buscar a UBS ao
primeiro sinal de amenorréia.

As pacientes sao orientadas a
procurar uma UBS, para realizacdo
da consulta e solicitagdo do exame
BHCG.

Sensibilizar os profissionais da ESF e os
ACS quanto a captacdo precoce da
gestante

Os ACS realizam as visitas
domiciliares, onde acontece a
buscar ativa de novas gestante.

Atuar junto as mulheres em idade fértil,
com atencdo especial para adolescentes
e jovens, no Planejamento Reprodutivo e
no reconhecimento dos sinais de

Mulheres em idade fértii e
adolescentes tem livre acesso as
consultas de planejamento familiar
e acompanhamento a salde sexual
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gravidez.

e reprodutiva.

Realizar Oficina entre os Profissionais da
ESF na UBS para monitoramento e
Avaliacdo das gestantes da area

O monitoramento e avaliagdo das
gestantes da area é feito, porém
ndo foram realizadas oficinas nesse
contexto para profissionais.

Realizar busca ativa da gestante faltosa
no pré-natal

a ACS vai a casa das gestantes
faltosas realizando a marcacao das
consultas.

Realizar Classificacdo de Risco na
primeira consulta e nas subseqientes.

E realizado caso seja uma gestac&o
de alto risco e encaminhada para
atencdo secundaria.

Elaborar o Fluxo e protocolo de atencéo
as mulheres em situacdo de violéncia e
abortamento

As mulheres em situacdo de
violéncia e abortamento séo
atendidas segundo protocolo do
MS.

avaliadas
risco e
devidas

Encaminhar as gestantes
segundo a classificacdo de
vulnerabilidade para as
referéncias.

risco é
devidas

de alto
para as

Todo pré-natal
encaminhado
referéncias.

Agendar o pré-natal de alto risco pela
Central de Regulacao

Sim, Infelizmente a cota de pré-
natal de alto risco vem pouca
quantidade de vaga para 0 nosso
municipio.

Organizar o Fluxo de referéncia e contra
referénecia faciltando o acesso e
atendimento as gestantes de Alto-risco a
unidade de referéncia de Pré-natal e/ou
hospitalar  especializado em tempo
oportuno.

O fluxo de referéncia e contra
referéncia é organizado para
facilitar o atendimento as gestantes
de alto risco em tempo oportuno.

Implantar/ Assegurar o funcionamento do
sistema de Referéncia e Contra-
Referéncia

Somente o sistema de referéncia é
assegurado, onde a contra-
referéncia ndo é garantida.

Garantir o atendimento da gestante a
Unidade de referéncia, conforme PPI.

O atendimento da gestante a
unidade de referéncia é garantido
conforme PPI.

Ofertar Exames Preconizados para 100%
das gestantes

Todas as gestante realizam os
exames preconizados pelo MS.

Capacitar digitador e Técnico

Responsavel pelo SISPRENATAL

No ano de 2012, houve uma
capacitacdo para 0 manejo do
SISPRENATAL.

Sensibilizar os profissionais no correto e
completo preenchimento dos mapas e
formularios do Sistema de Informacéo
(SISPRENATAL/ SINASC/ SIAB/ PNI)
bem como a entrega em tempo oportuno

O correto preenchimento dos
mapas e formularios é garantido
pelos profissionais, bem como a

entrega em tempo oportuno.

Promover atividades educativas de
preparacdo para a maternidade e
paternidade, salde sexual e reprodutiva,
orientacdo nutricional, promovendo o
aumento do acesso a informacdo e a
participacdo cidada.

As atividades educativas de
preparacdo para a maternidade,
salde sexual e reprodutiva e
orientacao nutricional séo
realizadas individualmente durante
as consultas.

Promover a paternidade responsavel,
incluindo os companheiros nas atividades

A inclusdo dos companheiros nas
consultas ¢é estimulada pelos
profissionais nas UBS.

Ampliar a articulacdo da equipe de
Mobilizacdo Social, PSE e NASF com
ESF/ PACS para tratar assuntos
relacionados a saude sexual e
reprodutiva de forma sistematica

Mobilizacdo Social, PSE e NASF
realizam atividades relacionadas a
saude sexual e reprodutiva.

Reestruturar o Planejamento Familiar
trabalhando com a populacdo dividida em
Grupos etarios

O planejamento familiar é feito de
forma individual, mediante consulta,
sem divisdo por faixa etdria.

Implementar o protocolo de manejo e
tratamento  de DST/HIV/AIDS em

O protocolo de manejo e tratamento
de DST/HIV/AIDS em gestantes do

33




gestantes

MS ¢é utilizado em todas as UBS.

Sensibilizar as mulheres para a
realizacdo do exame de prevencdo de
cancer de colo uterino e de mama.

A sensibilizacdo das mulheres para
a realizacdo do exame de
prevencdo de cancer de colo
uterino e mama é feita em todas as
unidades basicas de salde, por
todos os profissionais.

Encaminhar para Unidades de referéncias
as gestantes diagnosticadas com DST/
HIV/ AIDS e Hepatites

Toda gestante diagnosticada com
DST/HIV/IAIDS e hepatite €
encaminhada para unidade de
referencia.

Realizar os Exames de DST/ HIV/ AIDS/
Hepatites em tempo oportuno

Sao ofertados exames laboratoriais
para diagnostico de DST/HIV/AIDS
em tempo oportuno.

Orientar a gestante sobre como adquirir a
ajuda de custo, a finalidade do apoio
financeiro e a importancia de realizar
todas as consultas e exames previstos
para ter direito a integralidade do valor
disponivel.

Toda gestante recebe orientacédo
pela equipe de saude sobre como
adquirir a ajuda de custo, a
finalidade do apoio financeiro e a
importdncia de realizar todas as
consultas e exames previstos para
ter direito a integralidade do valor
disponivel.

Propiciar um ambiente que garanta a
privacidade, seguranca e respeito a sua
individualidade

E garantido a gestante um
ambiente de privacidade,
seguranca e respeito durante os
periodos do parto.

Disseminar boas praticas de atencdo ao
parto e ao nascimento preconizado na
norma técnica 17/2011 do CONASS tais
como, oferta de métodos néo
farmacolégicos de alivio a dor e de
estimulo a evolugdo do trabalho de parto;
liberdade de posicdo no  parto;
deambulacdo e movimentacdo ativa;
contato pele a pele mde-bebé em toda a
organizacéo.

Sao disseminadas boas préticas de
atencdo ao parto e ao nascimento
conforme preconizado na norma
técnica 17/2011 do CONASS.

Organizar Fluxo de assisténcia
humanizada e qualificada a mulheres em
situacao de abortamento

Mulheres em situacao de
abortamento recebem assisténcia
humanizada e qualificada, porém
sem a existéncia de um fluxo
organizado para tal finalidade.

Realizar avaliagdo de risco obstétrico e
neonatal e oferecer assisténcia imediata a
mulher e ao recém-nascido em situacfes
de intercorréncias.

E oferecida assisténcia imediata em
situacdes de intercorréncias.

Organizar servicos de referéncia para
atendimento as mulheres em situacédo de
violéncia sexual de acordo com as
normas técnicas do MS.

As mulheres em situacdo de
violéncia sdo referenciadas de
acordo com as normas técnicas do
MS.

REDE
CEGONHA

COMPONENTE:
PUEPERIO E
ATENCAO
INTEGRAL A

Sensibilizar os profissionais quanto a
importancia do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel

Todos os  profissionais  sdo
sensibilizados quanto a importancia
do aleitamento materno e da

alimentacéo complementar
saudével.
Implementar a puericultura como rotina | Na regido de salde 50% das
para o acompanhamento do crescimento | equipes ja estédo fazendo

e desenvolvimento das criancas nas UBS

puericultura.

Ampliar as orientac8es para estimular as
gestantes do Pré-Natal ao Puerpério
sobre aleitamento exclusivo

O aleitamento exclusivo é orientado
para todas as gestantes do pré-
natal ao puerpério.

Incentivar 0] aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida do bebé

O aleitamento materno exclusivo
até o 6° més é incentivado por
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SAUDE DA
CRIANCA

todos os profissionais de saude.

Realizar educacdo em saude nas UBASF
e nas maternidades sobre aleitamento
materno e alimentacdo complementar
saudavel desde o pré-natal

Acdes de educacdo em salde
sobre aleitamento materno e
alimentacdo complementar sé&o
realizadas nas consultas de pré-
natal e na maternidade.

Realizar visita domiciliar a puérpera e ao
recém nascido na 1% semana apos a
realizacdo do parto e nascimento

A visita de puerpério é estimulada,
porém problemas como falta de
transporte e pouco interesse de
alguns profissionais inviabilizam a
realizacdo da mesma.

Avaliar o estado geral da mulher apés o
parto, inclusive o estado emocional e
estabelecimento de vinculo com o bebé.

O estado geral da mulher €
avaliado pela equipe de saude, bem
como o estado emocional e vinculo
mae-filho.

Realizar Consultas Médicas e de
Enfermagem para Criancas de 0 a 12
meses com peso > 2.500 g

Todas as criancas séo
acompanhadas pelas equipes
médicas e de enfermagem.

Vacinar as criangas, conforme calendario
preconizado

Todas as criangas sd@o vacinadas
conforme o calendario vacinal
preconizado.

Realizar o teste do pezinho,orelhinha e
olhinho conforme protocolo.

O teste do pezinho é realizado
conforme o protocolos.

Ofertar a suplementacdo de Sulfato
Ferroso e Vitamina A

Z

A partir dos 6° més é oferecida a
crianga suplementacdo de ferro e
vitamina A.

Identificar as familias de risco em cada
microarea

As familias de risco sao
identificadas pelos ACS em cada

Identificar e priorizar a atencédo a crianca
com risco adquirido/associado para o
desenvolvimento das acdes de vigilancia
a salde.

microdrea.

A atencdo a crianca com risco é
priorizada em todas as UBS do
municipio para o desenvolvimento
das acdes de vigilancia a saude.

Captagdo e busca ativa para a
manutencdo do calendario de atencao a
salide da crianga.

E realizada a captacdo e busca
ativa pelos ACS para a manutengéo
do calendario de atencdo a saude
da crianca.

Avaliar crescimento e desenvolvimento
dos bebés acompanhados conforme
Protocolos especificos

O crescimento e desenvolvimento
dos bebés sao avaliados e
acompanhados conforme
protocolos do MS.

Estabelecer fluxo de referéncia e contra
referéncia para os centros especializados;

Ha fluxo de referéncia, porém nao
conseguimos estabelecer o fluxo de
contra-referéncia.

Implantar a vigilancia alimentar e
nutricional para todas as criangas;

Estdo sendo acompanhadas no
SISVAN criancas de 0 a 2 anos.

Intensificar as visitas domiciliares de ACS
as familias de risco

Os ACS realizam com periodicidade
visitas domiciliares as familias de
risco.

Cadastrar Criancas Vulneraveis

E realizado o cadastro de criancas

vulneraveis em programas
oportunos.
Sensibilizar as mulheres para a | Todas as mulheres séo

realizagdo do exame de prevencdo de
cancer de colo uterino e de mama.

sensibilizadas pela equipe de saude
para a realizacdo do exame de
prevencdo de cancer de colo
uterino e de mama.

Realizar os exames laboratoriais e
entregar o0s resultados em tempo
oportuno

E coletado 3 vezes na semana e 0
resultado e entregue com 7 a 14
dias.

Vacinar adolescentes e criangcas com a
vacina Hepatite B

Foi vacinado em 2012, 80,60% das
criancas e adolescente.
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Promover a¢fes e medidas necessarias
para prevencdo da transmisséo vertical
do HIV, sifilis e Hepatite B.

Séo promovidas acdes de
prevencdo da transmissdo vertical
do HIV, sifilis e hepatite B.

Implantar/Implementar o0s servico de
Planejamento Familiar que assegurem a
concepcao e a anticoncepcéo respeitando
a decisdo informada de acordo com os
critérios de viabilidade para cada
mulher/casal.

O servico de Planejamento familiar
implantado assegura a concepcéo e
a anticoncepgcdo respeitando a
decisé@o informada de acordo com
os critérios de viabilidade para cada
mulher/casal.

Dispensar métodos contraceptivos de
acordo com a demanda de usuarios
atendidos pelo programa de
Planejamento Familiar

Os métodos contraceptivos sé&o
dispensados de acordo com a
demanda  dos usuarios de
Planejamento Familiar.

Expansdo do sistema de regulagéo
ambulatorial, com ampliacdo para todas
as Unidades Bésicas de Saude (UBS)

E expandido a todas as unidades
basicas o sistema de regulacao
ambulatorial.

REDE
CEGONHA

COMPONENTE:

PARTO E
NASCIMENTO

O Hospital Maternidade S&o Vicente de
Paulo - HMSVP disponibiliza de 05(cinco)
leitos de neonatologia e 05(cinco) leitos
no alojamento conjunto. Totalizando
10(dez) leitos de UCI ho HMSVP.

Os 10(dez) leitos implantados tem
como  objetvo  uma  melhor
assisténcia aos RNs internados, e
ainda disponibiliza de 10(dez)
acomodacfes paras as puérperas,
estreitando, dessa forma vinculo
entre mée X filho(a).

Realizada a construgcdo de Centro de
Parto no HMSVP.

O CPN consta com 09(nove) leitos
direcionados para o] parto
humanizado, bem como 02(dois)
leitos destinados para observacdes.
Totalizando : 11(onze) leitos.

O Hospital tem 05(cinco) leitos destinados
as necessidades dos RN's.

Enfermaria “prépria”, destinada
para internamento de RN's.

Na Neonatologia do HMSVP foi adquirido
equipamentos para
atendimento/necessidade dos RNs da
UCI.

Inculbadora / oximetro de pulso /
bomba de infusdo (modena) /
Bilispot, esses sdo exemplos de
equipamentos adquiridos para o
HMSVP.

Reforma e aquisicdo de equipamentos do
CPN.

Aquisicdo de materiais e a reforma
da “antiga” sala de parto, sendo
construido um CPN, ¢é uma
realidade no HMSVP.

A construgcdo do CPN do HMSVP esta
diretamente ligado a neonatologia,
proximidade esta que visa um melhor
fluxo para conducédo do RN.

Assistir ao RN de maneira rapida e
eficiente.

Assisténcia nos periodos clinicos do
parto.

O CPN possui PPP que é possivel
assistir as gestantes em todo
periodo clinico do parto.

PPP individualizadas.

Intuito de respeitar a privacidade e
seguranca e a individualidade da
gestante ou puérpera.

Equipe voltada para conscientizacdo de
boas praticas ao parto durante todo
processo. (parto-puerpério)

Orientacdo sobre parto /
nascimento orientacéo sobre
importdncia da  deambulagéo,
contanto pele a pele, importancia
do aleitamento materno imediato
para o RN (quando ndo h& contra-
indicacao).
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Realizacdo do Teste rapido e sifilis, para

minimizacao de transmisséo vertical.

As gestantes sdo orientadas sobre
procedimentos.

Profissional médico 24 horas. Presenca de profissional médico
obstetra 24 horas.
Avaliacdo de risco obstétrico e neonatal | Apdés avaliacgdo de risco para

bem como assisténcia imediata a mulher
e ao recém-nascido em situagbes de

intercorréncias.

gestante ou recém-nascido €
realizado encaminhamento para
Hospital terciario.

Capacitacdo de profissionais direcionados

para especialidade obstétrica.

Cursos / especializacgéo.

O Hospital
(ouvidoria).

dispbe de servico social

Cujo intuito tem se como um melhor
atendimento e humanizacdo no
atendimento.

Rede Tematica

Acdes Implantadas

Comentérios

REDE DE
ATENCAO AS
URGENCIAS

SAMU

Em 2012 foi construido e aprovado o
desenho da Rede de Atengdo as
Urgéncias com redefinicdo da insercao
de 06 municipios no SAMU Polo |,
sendo que o municipio de Umirim ja
estava no desenho desse polo.
Contudo tivemos a implantacdo da
base do SAMU no municipio de
Itapipoca, mas com necessidade de
ampliacdo a fim de dar cobertura com
mais qualidade a toda regido. Outras
acOes que foram propostas no desenho
dessa rede é a implantagdo de 05 SE,
sendo que 02 foram homologadas pelo
MS; 02 UPAS (01 Porte | e 01 Porte II),
Sendo que 01 foi homologada pelo
Ministério da Saude.

II.6.Programacao das Acdes e Metas de Vigilancia
em Saude-2012.

11 6.b. VIGILANCIA A SAUDE/ EPIDEMIOLOGIA

Area

Acbes Implantadas

Comentarios

Atencdo a saude do idoso

Vacinar idosos na faixa etéaria
=2 60 anos na campanha anual
contra a influenza

Na campanha anual contra influenza em
2012 foram vacinados 77,78% de idosos >
60 anos na regido de saude de Itapipoca

Intensificar a investigacdo do
obito infantil e fetal

92,5% dos o6bitos infantis e fetais no ano
de 2012 foram investigados na regido de
salide de ltapipoca

Proporcéo de
estabelecimentos hospitalares
de atencado ao parto
inspecionados.

100% dos estabelecimentos hospitalares
de atencdo ao parto inspecionados.
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Reducdo da mortalidade
infantil e materna.

Intensificar a investigacdo do
mulheres em idade fértil e
materno

87,5% dos Obitos de mulheres em idade
fértii e materno foram investigados na
regido de saude de Itapipoca

Realizar monitoramento da
notificacdo dos casos de sifilis
em gestantes com base nas
estimativas de casos

esperados.

Foram notificados 46 casos de sifilis em
gestante no ano de 2012 na regido de
salide de Itapipoca

Aumentar a cobertura de
testagem para sifilis no
prénatal.

Segundo SISPRENATAL foi realizado em
2012 39,26% de testagem para sifilis no
pré-natal

Aumentar a cobertura de
tratamento adequado nas

gestantes com sifilis.

Segundo notificacdes no SINAN em 2012
as gestantes sdo tratadas
adequadamente, porém nao existe registro
referente ao tratamento dos parceiros na
regido de salde de Itapipoca

Fortalecimento da
capacidade de resposta as
doencas emergentes e
endemias, com énfase na
dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria,

influenza, hepatite, AIDS

Realizar Levantamento do
indice Réapido para Aedes
aegypti (LIRAa). (ITAPIPOCA)

Foi realizado em 2012 44 CICLOS e 4
LIRA alcancando a meta programada em
100% na regido de saude de Itapipoca

Prover condi¢6es basicas para
atendimento do paciente

com dengue nas UBS.

As equipes das UBS foram capacitadas
para proporcionar condi¢cdes basicas de
atendimento ao paciente

com dengue utilizando a classificacdo de
risco, cartdo de acompanhamento e
exames se necessario, assim como prova
do lago.

Prover condi¢6es basicas para
atendimento do paciente

com dengue nas unidades
hospitalares

Existe uma unidade hospitalar no
municipio polo na qual sao disponibilizado
02 leitos exclusivos para pacientes com
dengue, exames laboratoriais e insumos
em quantidade suficientes para demanda.
E os profissionais tanto do hospital polo
ncomo dos hospitais de pequeno porte
foram sensibilizados para prover
condi¢cbes basicas para atendimento do
paciente

Atualizar o] plano de
contingéncia, definindo os
locais de referéncia para

atendimento dos casos.

O municipio polo e prioritario para dengue
disp6e de um Plano de Contingencia ao
qual se segue em caso de epidemia
definindo os locais de referéncia para
atendimento dos casos

Notificar e investigar
imediatamente 0s casos
graves e

Obitos suspeitos para

identificacdo e correcdo dos
seus

Os casos graves e 6bitos notificados sé@o
investigados em até 48Hs, porém em 2012
houveram 02 06bito por dengue em um
municipio na regido de saude de Itapipoca
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fatores determinantes.

Realizar atividades educativas
sobre a temética Dengue

para populacéo.

Foram realizadas atividades
educativas sobre a tematica Dengue

para populagdo em 2012 nos meios de
comunicacdo, unidades de saude e
nas escolas continuamente.

Examinar 0S contatos
intradomiciliares dos casos
novos

de hanseniase diagnosticados
no ano da avaliacdo.

70,7% dos contatos intra domiciliares
dos casos novos de hanseniase
diagnosticados no ano de 2012 na
regido de saulde de Itapipoca

Avaliar no diagnostico o grau
de incapacidade fisica dos
casos novos de hanseniase.

77,1% dos casos novos de hanseniase

foram avaliados o grau de
incapacidade fisica em 2012 no
diagnéstico

Avaliar o grau de incapacidade
fisica dos casos curados de
hanseniase no ano de
avaliacdo.

57,5% dos casos novos de hanseniase
foram avaliados o grau de
incapacidade fisica em 2012 no
momento da avaliagdo na regido de
saude de Itapipoca

Ampliar a realizacdo de cultura
para os casos de

retratamento de tuberculose

25% dos casos de retratamento para
tuberculose realizaram cultura em 2012

(recidiva, reingresso  apoés

abandono e faléncia de

tratamento).

Encerrar oportunamente o0s | 60% dos casos de tuberculose tiveram

casos novos de tuberculose

no Sinan.

encerramento oportuno.

Verificar a cobertura do
tratamento supervisionado dos

casos novos
baciliferos

pulmonares

86,9% dos casos
baciliferos  realizaram
supervisionado em 2012
saude de Itapipoca

novos pulmonares
tratamento
na regiao de

Realizar busca de contatos de
casos

68,7% dos contatos de tuberculose em
2012 foram examinados na regido de
salide de Itapipoca

Notificar os casos suspeitos de
hepatites virais no

Sinan.

38 casos foram notificados em 2012 de
hepatites virais no SINAN na regido de
salide de Itapipoca

Monitorar os casos notificados
para identificacdo imediata
daqueles nos quais ndo foram
coletadas

amostras sorolégicas.

83,3% dos casos notificados
hepatites ndo foram coletadas

para

amostras sorolégicas.
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Aumentar a cobertura de
testagem para o HIV no pré-
natal e parto.

Segundo SISPRENATAL apenas 70,12%
de testagem para HIV no pré-natal e parto

Ampliar a cobertura das ac¢des
de profilaxia da

transmissao vertical do HIV em
gestantes/parturientes e

em criangas expostas..

Segundo SISPRENATAL apenas 70,12%
de testagem para HIV.

Saude do Trabalhado

Ampliar a rede de unidades
sentinelas para notificacdo e
investigacdo dos agravos a
salde do trabalhador

Foram notificado 05 agravos relacionado a
salide do trabalhador em 02 municipios da
regido de salide de Itapipoca

Atencdo integral as

pessoas em situagdo ou
risco

de violéncia.

Rede de
violéncia e

Implantar a
prevencdo a
promocéao

da saude
prioritarios.

nos municipios

Foi realizada uma oficina na CRES sobre
implantacdo da Rede de prevencdo a
violéncia e promocéo

da saude em 2012 , com enfase ao
municipio polo porem néo foi construida a
rede.

Ampliar a cobertura da Ficha
de Notificacao/Investigacdo de
Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou outras Violéncias.

Foi notificado 01 caso de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias
sendo 0 mesmo investigado em 2012 da
regido de salde de Itapipoca

Monitorar a ocorréncia de
acidentes e violéncias

notificadas.

Foi notificado 05 casos de de acidentes e
violéncias em 2012 na regido de salde de
Itapipoca

notificadas.

Responsabilidades gerais
da

gestdo do SUS.

Encerrar oportunamente as
investigacdes das notificacdes
de agravos compulsorios
registrados no Sistema de
Infformacdo de Agravos de
Notificag&do (Sinan).

80% dos casos de agravos compulsorio
registrados no SINAN foram encerrados
oportunamente em 2012 na regido de
salide de Itapipoca

Monitorar a regularidade do
envio de dados do Sistema de
Infformacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

Existe um envio regular, semanalmente,
dos municipios para a CRES de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo (Sinan).

Intensificar a coleta das

declarag6es de 6bitos -DO.

Anualmente é realizado busca de 6bitos
nos cartérios, cemitérios e funerarias na
regido de salide de Itapipoca

Garantir o envio de dados do
SIM com regularidade

Mensalmente enviados para 62 CRES.

Aprimorar a qualidade da
classificagcdo da causa basica
de 6bito no sistema de
informacéo sobre mortalidade

92,8% Obitos possuem causa basica
definidas em 2012 na regido de salde de
Itapipoca

Garantir a cobertura da

BCG 87,70,
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vacinagdo de rotina do

calendario basico.

HEP B 89,37

MENING C 83,60

PNEUM 10 78,36

VIP/VOP 92,49

VORH 78,30

TETRA 88,07

TRIV 92,88

Todos as vacinas estdo com coberturas
muito baixas, comprometendo assim a
erradicacdo de algumas doencas, a
reintroducdo do poliovirus selvagem;
fazendo com que fique uma parcela da
populacdo exposta.

Realizar capacitacao de
técnicos na Metodologia
desenvolvida para a

implantacdo da VE das
coberturas

Foi realizado capacitacdo em relacdo as
coberturas vacinais em 2012 pelo Estado
para os municipios na regido de saude de
Itapipoca e a CRES

Implantar o sistema de
informacdo nominal e por
procedéncia sobre vacinacéo.

Existe o sistema de informacdo nominal e
por procedéncia  sobre  vacinacdo
implantado nos municipios na regido de
salide de ltapipoca e técnicos treinados,
porém nao esteve funcionando em 2012

Realizar  capacitagdo  dos
servicos da VISA para a
elaboracdo da programacédo e
execucdo das acdes

Foi realizado capacitacdo dos servigos da
VISA para a elaboracéo da programacéo e
execucao das acdes pelo Estado

Realizar exames sorolégicos
para verificagdo da circulacio
da Yersinia pestis em caes e
roedores nos estados
endémicos para peste

Dois municipios trabalham no controle da
peste na regido de saude de Itapipoca em
2012 foram realizadas 680 amostras para
verificacdo da circulagdo da Yersinia pestis
em caes.

Realizar tratamento dos
portadores de Schistosoma
mansoni diagnosticados

N&o foi registrado nenhum caso registrado
de portadores de Schistosoma mansoni
na regido de saude de Itapipoca

Curar clinicamente 0s casos
de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA).

39,7% dos casos de LTA foram curados
no SINAN, porém encontram-se varios
casos ignorados / em branco em 2012 na
regido de salide de Itapipoca

Curar clinicamente os casos
de Leishmaniose Visceral (LV).

100% dos casos de LV foram curados no
SINAN em 2012 na regido de saude de
Itapipoca

Realizar vigilancia
entomoldgica de flebotomineos
para LV e LTA, segundo
classificacéo epidemioldgica.

Foi realizado vigilancia entomolégica de
flebotomineos para LV e LTA, segundo
classificacdo epidemiolégica em 02
municipios da regido de saude de
Itapipoca no total de 07 investigacdes
destas 04 positivas para lutzomiya

longypalpis

ACOES SUGERIDAS:

Monitorar a circulacao do virus

Foram coletadas 72 cdes amostras de
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Segundo Critérios
Epidemiolégicos

da raiva na populagdo canina,
com envio de amostra de cées
com suspeita de doenca
neurolégica para diagnostico
laboratorial.

cédes com suspeita de doenca neuroldgica
para diagndstico laboratorial em 2012.

Vacinar a populagéo canina na
Campanha de Vacinacdo
Antirrabica

96,97% da populacdo canina foi vacinada
na Campanha de Vacinacao Antirrabica
2012

Realizar esquema profilatico
pés exposicdo de vacinagao
contra raiva em todas as
pessoas que forem agredidas
por morcego.

Existiram 05 registros de agressao por
morcegos em 2012 na regido de saude de
Itapipoca

Realizar pesquisa de
triatomineos nos municipios,

109,30% das unidades domiciliares foram
pesquisadas em 2012 na regido de salde

conforme estratificagdo de | de Itapipoca .

risco

Capacitar técnicos para o | Foi realizada capacitagdo para CRES no
monitoramento e  controle | monitoramento e controle vetorial em 2012
vetorial.

Realizar controle quimico em
unidades domiciliares positivas
na investigacdo entomoldgica
de triatomineos

158 wunidades domiciliares positivas na
investigacdo entomoldgica de triatomineos
foram realizada controle quimico na regiao
de saude de ltapipoca

Realizar tratamento adequado
dos casos de acidentes por
animais peconhentos.

100% dos casos de acidentes por animais
peconhentos. Foram tratados
adequadamente em 2012 na regido de
salide de Itapipoca

Coletar amostra de fezes para
diagnostico laboratorial dos
casos de rotavirus em
unidades sentinelas.

N&o foi Coletadas amostras de fezes para
diagndstico laboratorial dos casos de
rotavirus em unidades sentinelas. em
2012 na regido de saude de Itapipoca

Vacinar criancas menores de
cinco anos contra poliomielite

92,49% das criancas menores de cinco
anos contra poliomielite em 2012

Realizar notificacéo de
Paralisia Flacida Aguda (PFA)
em menores de 15 anos.

N&o foi registrada nenhuma notificacdo de
PFA em menores de 15 anos em 2012 em
2012 na regido de saude de Itapipoca

Realizar coleta oportuna de
uma amostra de fezes para
cada caso de Paralisia Flacida
Aguda — PFA.

N&o foi registrada nenhuma notificacdo de
PFA em menores de 15 anos,portanto nao
foi coletada amostra de fezes em 2012 em
2012 na regiao de saude de Itapipoca

Investigar casos notificados de
sarampo e rubéola em até 48
horas

N&o teve casos notificados de sarampo e
rubéola em 2012 em 2012 na regido de
saude de Itapipoca

Encerrar os casos notificados
de doencas exantematicas por

N&o teve casos notificados de doencas
exantematicas em 2012 em 2012 na
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critério laboratorial.

regido de salide de Itapipoca

Manter cobertura vacinal para
triplice viral

92,8% a cobertura vacinal para triplice viral
em 2012 em 2012 na regido de saude de
Itapipoca

Intensificar a coleta das
declaracbes de nascidos vivos
-DN.

Anualmente é realizado a busca de
declaracbes de nascidos vivos -DN. na
regido de salide de Itapipoca

Promover a organizagdo e
implementacdo de Céamaras
Técnicas da Vigilancia em

Os profissionais do municipio participam
das camaras técnicas na CRES e o
secretario de salde da CIR mensalmente

Saude nas CIBs.

Il 6.c. ENDEMIAS E ANTROPOZOONOSE

Area

Acdes Implantadas

Comentéarios

DENGUE

Foram realizados 44 CICLOS e 4
LIRA no controle da dengue no
trabalho de campo

85,7% dos municipios da regido de saude
de Itapipoca realizaram o nimero de ciclos
programados para o trabalho de controle da

dengue no campo em 2012

CHAGAS

Foram trabalhadas 109,30% das

unidades domiciliares programadas.

158 unidades domiciliares foram borrifadas
nos trabalhos de campo de controle da
doenca de chagas em 2012 na regido de
salde de Itapipoca

MALARIA

Foram trabalhadas 112 localidades
na vigilancia da malaria em 130
posto de notificacdes .

74 laminas foram coletadas de recém-
chegados da regido endémica para malaria
destas 03 foram positivas em 2012 na
regido de salde de Itapipoca

LEISHMANIOSE

Foram trabalhadas 117,33% das
localidades programadas para
serem trabalhadas

121,78% de exames de sorologia canina
para leishmaniose foram coletadas em
relacéo ao programado em 2012 na regiédo
de saude de Itapipoca

Foram trabalhadas em 100% das
localidades programadas

123,63% de sorologias foram coletadas em
relacdo ao programado, embora 01 dos
municipio dos dois trabalhados da regido

PESTE
de saude de Itapipoca em 2012 néo tenha
alcancado a meta pactuada,
Foram coletadas 72 medulas de Das medulas caninas pactuadas foram
cées suspeitos para raiva, 05 coletadas 68,57%, sendo que 02
RAIVA raposas e 03 morcegos municipios da regido de saude Itapipoca e

Amontada alcangaram 100% da meta
pactuada em 2012
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ENTOMOLOGIA

Realizado vigilancia entomoldgica
de flebotomineos para LV e LTA,
segundo classificacéo
epidemiolégica nos municipios que
tiveram casos humanos confirmados

Foi realizado vigilancia entomoldgica de
flebotomineos para LV e LTA, segundo
classificacéo epidemiologica em 02
municipios da regiao de saude de Itapipoca
no total de 07 investiga¢cfes destas 04
positivas para lutzomiya longypalpis em
2012 na regido de saude de Itapipoca

11 6.b. VIGILANCIA SANITARIA

Area Acdes Implantadas Comentarios
Atualizar Cadastro de Em 2012 no municipio de Amontada foram atualizado
Estabelecimentos Sujeitos @ | 100% dos 367 cadastros de estabelecimentos nos
Inspecao Sanitaria. Sistemas : SINAVISA, SISAGUA e SISSOLO.
Reelaboracéo de portaria de
nomeacao da equipe de No municipio de ltapipoca foram nomeadas através da
Vigilancia Sanitaria portaria n° 040/2012 quatro pessoas para trabalhar na

VISA em 2012.

Providenciar portaria de | Desde 2005 no municipio de Trairi através da portaria
nomeacao dos técnicos de | n° 009/2005 foram nomeadas trés pessoas para
Nivel Superior especialistas | trabalhar na VISA, que deveria ser renovada em 2012
em Vigilancia Sanitaria: | com ajustes salariais propostos pelo secretario de
Ranielle  Meire  Ramos | salde. Porém nao foi feita nova portaria.
Teixeira, Bidloga e
Sebastido Ferreira Noronha,
veterinario.
Providenciar portaria de
nomeacao da técnica de

VISA Nivel médio Nirla Maria Dos

Santos Ambos contratados.

Adequar a Estrutura Fisica
da VISA ao
desenvolvimento das
atividades: Pintura da sala;
Retelhamento; Concerto de
fechaduras; Reparo de
portas e armarios; Realizar
detetizacéo da sala

No municipio de Trairi 50% realizado, a sala foi
retelhada e detetizada, porém ndo foi realizado o
concerto das fechaduras, reparo de portas e armarios e
a pintura da sala.

Disponibilidade de Veiculo
para Acao Fiscalizadora.

Em 2012 o municipio de Amontada dispuseram de
veiculo para todas as acdes fiscalizadoras.

Elaborar um Cronograma
Mensal das Acbes de VISA.

Foram elaborados no municipio de Amontada 100 (%)
dos cronogramas mensais das acdes de VISA em 2012

44




Area Acdes Implantadas Comentéarios
Realizar 18 amostras de | No municipio de Miraima foram Realizada 100% das
agua por més para exame | amostras de agua para exame bacteriolégico e fisico
bacteriologico e 18 quimico.
amostras para fisico
guimico.
Atualizar 0s dados | 100% dos cadastros realizados no municipio de
cadastrais, inclusive no | Miraima; 93,00% dos cadastros dos estabelecimentos
sistema SINAVISA, | no municipio de Itapipoca sujeitos a VISA foram
SISAGUA, SISSOLO e | atualizados em 2012; No municipio de Umirim devido a
Alimentac&o do SISAGUA problemas técnicos-operacionais, 0 SINAVISA esteve
sem funcionamento , e devido a isto, atualizacao de
cadastros de estabelecimentos sujeitos a VISA em
2012 foi de cerca de 50%; No municipio de Trairi
tivemos: SISAGUA (75% das coletas realizadas, 40,
79% alimentado) SISSOLO (100% executado) As
acbes do SISAGUA ndo foram executadas como
VISA planejado por indisponibilidade de transporte para
realizacdo das coletas, assim como internet indisponivel
para alimentacdo do sistema. Em Trairi 40,97% do
sistema foi alimentado, os outros resultados ndo foram
digitados no sistema por conta da internet indisponivel.
Realizar coleta de amostra Em 2012 no municipio de Amontada foram coletadas
d’agua para andlise 100(%) das 300 amostras programadas para analise
laboratorial nos SAAE, SAC | laboratorial nos SACS, SAAES e SAIS.
e SAl.
Confeccionar Materiais | No municipio de Amontada foram elaborados materiais
EdUC?ti\{O_S e para O setor | educativos para palestras e eventos realizados em
(receituarios, laudos  de | 2012, No municipio de Itapipoca todos os materiais
inspegdo, dentre outros) solicitados pelo setor da VISA em 2012 foram
adquiridos; No municipio de Trairi tiveram Veiculo
contratado, impressora adquirida, linha telefénica e fax
compartilhados.
Capacitacao da Equipe de 75% dos servidores no Municipio de Itapipoca
VISA, (Cursos, Seminarios, | participara de capacitacdo oferecida em 2012 pelo
Palestras, Oficinas e LACEN no sistema GAL (GERI;NQIADOR ,DE
Similares) AMBIENTE LABORATORIAL); Os Tecnlqos de Nivel
Superior e 0 Técnico de Nivel Médio é liberado para
participar dos eventos.
Area Acdes Implantadas Comentérios

Realizacdo de inspecbes
sanitarias de Rotina e para
liberacdo de alvara sanitario

No municipio de Itapipoca 100% das inspecbes
sanitarias para liberagdo de alvard sanitario em 2012
foram atendidas e Rotina 93% dos estabelecimentos
cadastrados receberam inspecdo de rotina em 2012
Foram realizadas 100(%) das palestras programadas
para 2012; No municipio de Umirim 100% das
inspecbes sanitarias para liberacdo de alvara sanitario
em 2012 foram atendidas e de Rotina 40% dos
estabelecimentos cadastrados receberam inspecdo de
rotna em 2012; Em Miraima 100% dos
establecimentos foram inspecionados de forma correta

Realizar
educativas nas

palestras
escolas,

Foram realizadas 100(%) das palestras programadas
para 2012 no municipio de Amontada; No municipio de
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VISA

bairros e principais eventos
e Elaboracdo de Material
Educativo da VISA

ltapipoca em 2012 foi distribuido panfletos em
100% dos estabelecimentos visitados sobre
higienizacdo da caixa d' agua; Em Umirim em 2012
nao foram elaborados materiais educativos.

Atender as dendcias e
reclamacfes feitas a VISA.

Durante o ano de 2012 o municipio de Amontada
atendeu a contento a Denuncias e Reclamacdes
dirigidas ao setor; 80% das denuncias feitas pela
populacdo em 2012 foram atendidas no municipio
de Itapipoca; 80% das denuncias feitas pela populagio em
2012 foram atendidas no municipio de Umirim e no
municipio de Trairi 100% foram atendidas.

Estabelecer parcerias com
O6rgédos de atividades afins:
PSF, endemias, NASF, ACS
e CMS.

Durante 2012 o municipio de Amontada manteve
parcerias com os 6rgaos: CMS, ACS e PSF.

Adequagdo do numero de
servidores da VISA

O municipio de Itapipoca programou contratar 01
servidor para trabalhar na VISA em 2012
alcangando 50% do pactuado.

Participacdo na instancia de
controle social da salde

O municipio de Itapipoca programou essa acao em
2012 e durante o ano apenas em uma reunido do
conselho municipal de saude houve participacdo dos
profissionais da VISA para aprovacdo do Plano
Municipal da VISA. No municipio de Umirim Em 2012
houve a participacdo dos profissionais da VISA na
reunido do Conselho Municipal de Saude: Para
aprovacdo do Plano Municipal da VISA; Informacdes
basicas sobre as vigilancias; Informacdes sobre a
Vigilancia em Saude do Trabalhador.

VISA

Realizar notificacao e
investigacdo (reunido com
as demais vigilancias do
municipio para definir acdes
conjuntas) — elaboracdo de

No municipio de Umirim em 2012 n&o foi elaborado
protocolo em conjunto (escrito), mas as acdes foram
definidas e realizadas em conjunto.

protocolo
Elaborar Olcronograma | O municipio de Miraima Elaborou cronograma.
para as inspecdes nos

estabelecimentos sujeitos a
fiscalizagdo totalizando no
minimo uma visita
semestral.

Participacdo dos processos
de educacdo destinado as
Equipes de Saude da
Familia e ACS!s.

Em 2012 houve a participacdo dos profissionais da
VISA no municipio de Umirim nas reunides com o0s
profissionais de salde da ESF e ACS.

Inspecionar os Sistemas de
Abastecimento de Agua
Publico

100% foram inspecionados no municipio de Trairi

Definir o conjunto de
informacdes de VISA que
serdo inseridas nos
processos de educacédo
destinados as Equipes de
Saude da Familia e ACS’s.

No municipio de Miraima foi realizada 01 atividade
educativa.
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\boracdo de protocolos e
formularios  para  auto-
avaliacéo.

Avaliacdo de todos os eixos
praticados durante o ano.

Durante o ano de 2012, n&o foi criado um protocolo de
auto-avaliagéo.

tabelecer parcerias com o0s
orgdos afins para execugédo
de intervencgdes de risco

No municipio de Umirim em 2012 as parcerias foram
estabelecidas com os o6rgdos afins, sempre que
necessario.

Coletar amostras de agua

para: monitoramento da
qualidade da éagua de
abastecimento publico
.(VIGIAGUA)

No municipio de Trairi 75% das coletas para
monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano foram realizadas. A meta pactuada né&o foi
atingida por indisponibilidade de transporte para
realizacdo da coleta.

Encaminhar aos gestores a
necessidade de aquisicdo
de um microcomputador.

Equipamentos,
Instrumentos, Aparelhos
especificos da VISA

No municipio de Miraima durante o ano de 2012 n&o foi
adquirido o microcomputador.

O municipio de Trairi adquiriu camera fotogréfica,
computador e clorimetro para realizacdo de acdes de
VISA.

ntificar as areas carentes de
informacéao.
Identificar o tema e a forma
que sera abordado.

Estruturar local e mobilizar
envolvidos

Realizacdo de 01 palestra educativa no municipio de
Miraima
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Il.7.Programacao das Acbes da Atencao Basica —
2012

230075 Amontada

Consulta Médica Cc_)ns_ulta_de Visita Domiciliar Primeira Consulta ~
~ Profissionais de . L Concluséo a
em Atencao . . por Profissional de Odontologica e .
Py Nivel Superior na . - e Assisténcia Pré-Natal
Béasica N Nivel Médio Programatica
Atencdo Basica
Program | Executa | Program | Executa | Program | Executa | Program Executad Program
0 Executado
ado do ado do ado do ado ado
75.936 | 20.133 | 71.604 | 30.027 948 47.700 7.680 382 900 43
230640 Itapipoca
- ans_ulta_de Visita Domiciliar Primeira Consulta ~ z
Consulta Médica em | Profissionais de - o Concluséo a
s . . por Profissional de Odontologica P .
Atencao Basica Nivel Superior na . - o Assisténcia Pré-
SN Nivel Médio Programatica
Atencéo Basica Natal
Programa | Executa | Program | Execut | Program | Execut | Program | Executa | Program | Executa
do do ado ado ado ado ado do ado do
147.528 |112.456 | 178.968 |115.868| 8.400 | 2.184 | 5.040 3.459 732 102
230837 Miraima
Consulta Médica ans_ulta_de Visita Domiciliar Primeira Consulta ~ =z
~ Profissionais de e o Concluséo a
em Atencao . X por Profissional de Odontologica PN .
Py Nivel Superior na . o byt Assisténcia Pré-Natal
Béasica A Nivel Médio Programatica
Atencao Basica
Program | Execut | Program | Execut | Program | Execut | Program | Executa | Program | Executad
ado ado ado ado ado ado ado do ado 0
25.344 4.333] 31.560 | 23.016] 240 |21.480 | 1.920 268 720 22
231350 Trairi
Ly Consulta de . . .
Consulta Médica T . Visita Domiciliar | Primeira Consulta 5 4
9 Profissionais de Nivel . o Concluséo a
em Atencao . ~ por Profissional Odontologica P .
P Superior na Atencéo . o o Assisténcia Pré-Natal
Basica L de Nivel Médio Programatica
Basica
Program | Execut | Program | Executad | Progr | Execut | Program | Executa | Program | Executad
ado ado ado 0 amado | ado ado do ado 0
61.416 | 23.222| 72.120 32.762| 144 | 40.942 | 13.560 870 1.224 3
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231355 Tururu

Consulta Médica

Consulta de
Profissionais de

Visita Domiciliar

Primeira Consulta

Conclusao a

em A,te_zngao Nivel Superior na por P,roflsspn_al de Odontolog!ca Assisténcia Pré-Natal
Béasica N Nivel Médio Programatica
Atencdo Basica
Program | Execut | Program | Execut | Program | Execut | Program | Executa | Program | Executad
ado ado ado ado ado ado ado do ado 0
28.404 7.612| 25.536 6.257| 1.200 | 18.734 | 9.240 478 420 41
231375 Umirim
Consulta Médica ans_ulta 'de Visita Domiciliar Primeira Consulta ~ 4
Profissionais de Conclusao a

em A,te_zngao Nivel Superior na por P,roflsspn_al de Odontolog!ca Assisténcia Pré-Natal
Béasica N Nivel Médio Programatica
Atencdo Basica
Program | Execut | Program | Execut | Program | Execut | Program | Executa | Program | Executad
ado ado ado ado ado ado ado do ado o]
42.936 | 33.394| 26.352 | 15.099| 768 26.792 | 3.516 2.125 156 -
231380 Uruburetama
Consulta Médica Consulta de Visita Domiciliar Primeira Consulta
Profissionais de Conclusao a

em Ate_zngao Nivel Superior na por P,roflsspn_al de Odontolog!ca Assisténcia Pré-Natal
Béasica N Nivel Médio Programatica
Atencdo Basica
Program | Execut | Program | Execut | Program | Execut | Program | Executa | Program | Executad
ado ado ado ado ado ado ado do ado 0
51.240 | 23.536| 42.024 | 14.272| 240 |39.901 | 9.360 | 1.598 288 13

Comentarios:

O numero de Consulta Médica em Atengdo Basica ficou abaixo do programado, mostrando a

dificuldade que temos em contratar e manter estes profissionais na atencéo basica. Ja a

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencao Basica mostra que temos que garantir

0 acesso as acdes e servigcos prestados a populacao.

Na Visita Domiciliar por Profissional de Nivel Médio, em que apenas um municipio ficou

abaixo do programado, enquanto 0s outros 6 superaram a programacdo em muito, temos

demonstrada a importancia da acdo destes profissionais para promocao e protecdo da saude.

Com relagdo ao executado pelos municipios na conclusdo de assisténcia ao pré natal ,

podemos perceber como é grande a fragilidade do sistema de saude local no tocante

ao atendimento ; a priorizagcdo das seis consultas, da realizacdo dos exames de risco

habitual

e os de alto

risco

e seus retornos

em tempo habil

aos prestadores
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solicitantes. De acordo com a Rede cegonha deve ser acolhida e encaminhada para
suas consultas de rotina, deve ser avaliado o risco gestacional ,que se positivo a gestante
fard o acompanhamento paralelo com especialista ; pois a equipe local deve ter este
feedback de como s&@o as consultas desta paciente a nivel secundéario, acompanhar
suas intercorréncias e realizar os encaminhamentos ; outra questdo interessante é que
as equipes e Maternidades devem ser estimuladas a visita da gestante as suas
respectivas maternidades ou casas de parto onde possivelmente irdo parir, para
promover a vinculagdo ao local do parto e uma troca de conhecimentos entre a
cliente e o funcionamento destas unidades, seus funcionérios etc. Todas estas e outras
acbes nao estdo sendo desenvolvidas na regido de saude , levantando-se um
guestionamento a respeito do aumento do n° de Obitos infantis e fetais na regido de
Itapipoca e a possibilidade da ocorréncia de o6bito materno, em decorréncia da ma
gualidade da assisténcia ao pré — natal, parto e puerpério; com isto, o que foi pactuado
pelos sete municipios desta regido de saude nao houve um alcance de metas ,

prejudicando diretamente o indicador.

Em relacdo a Primeira Consulta Odontoldgica, este indicador representa 0 acesso aos
usuarios do SUS aos servicos odontologicos municipais. Verificou-se uma grande
discrepancia entre o que esta programado nos municipios com o executado pelo os mesmos,
0 que evidencia um pequeno acesso da populacdo a atuagédo a saude bucal nos municipios.
Tal evidencia esta diretamente relacionada com a baixa cobertura das equipes de saude

bucal nos municipios.

Em suma, para melhorarmos estes indicadores sdo necessérias trés acoes:
1)os municipios deverao rever suas metas programadas;

2)implantacéo de politicas publicas que atraiam o profissional médico e odontélogo para a
atencao basica;

3)capacitacdo das equipes de saude para captacdo precoce da gestante e adequado
seguimento do pré-natal.
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II.8.Programacéao da Assisténcia Farmacéutica —

2012

Municipio

Comentérios

AMONTADA

Na PPI da Atencdo Bésica 2013 dos 153 itens elencados o municipio
de Amontada pactuou 152 itens, onde 117 foram atendidos pela
COASF/SESA entre 80 a 100%, 25 foram atendidos entre 50 a 79% e
10 foram atendidos num percentual inferior ou igual a 49%. Na PPI da
Atencdo Secundaria dos 42 itens elencados o municio pactuou 36
itens, onde 26 foram atendidos entre 80% a 100%, 06 foram atendidos
entre 50% a 79% e 04 foram atendidos inferior ou igual a 49%. O
municipio efetuou os 12 repasses financeiros ao Estado , no entanto
ndo foi atendido em 100% da pactuagdo devido a 03 fatores:
inadimpléncia dos fornecedores, fracasso no pregéo e inexisténcia do
medicamento no mercado nacional.

ITAPIPOCA

Na PPI da Atencédo Bésica 2013 dos 153 itens elencados o municipio
de Itapipoca pactuou 110 itens, onde 88 foram atendidos pela
COASF/SESA entre 80 a 100%, 17 foram atendidos entre 50 a 79% e
05 foram atendidos num percentual inferior ou igual a 49%. Na PPI da
Atencdo Secundaria dos 42 itens elencados o municio pactuou 24
itens, onde 20 foram atendidos entre 80% a 100%, 05 foram atendidos
entre 50% a 79% e 01 foi atendido inferior ou igual a 49%. O
municipio efetuou os 12 repasses financeiros ao Estado , no entanto
ndo foi atendido em 100% da pactuagdo devido a 03 fatores:
inadimpléncia dos fornecedores, fracasso no pregéo e inexisténcia do
medicamento no mercado nacional.

MIRAIMA

Na PPI da Atencédo Bésica 2013 dos 153 itens elencados o municipio
de Miraima pactuou 134 itens, onde 114 foram atendidos pela
COASF/SESA entre 80 a 100%, 16 foram atendidos entre 50 a 79% e
04 foram atendidos num percentual inferior ou igual a 49%. Na PPI da
Atencdo Secundaria dos 42 itens elencados 0 municipio pactuou 34
itens, onde 26 foram atendidos entre 80% a 100%, 05 foram atendidos
entre 50% a 79% e 03 foram atendidos inferior ou igual a 49%. O
municipio efetuou os 12 repasses financeiros ao Estado , no entanto
ndo foi atendido em 100% da pactuacdo devido a 03 fatores:
inadimpléncia dos fornecedores, fracasso no pregéo e inexisténcia do
medicamento no mercado nacional.

TRAIRI

Na PPI da Atencgédo Bésica 2013 dos 153 itens elencados o municipio
de Trairi pactuou 106 itens, onde 88 foram atendidos pela
COASF/SESA entre 80 a 100%, 12 foram atendidos entre 50 a 79% e
06 foram atendidos num percentual inferior ou igual a 49%. Na PPI da
Atenc@o Secundaria dos 42 itens elencados o municio pactuou 20
itens, onde 13 foram atendidos entre 80% a 100% e 07 foram
atendidos entre 50% a 79%. O municipio efetuou os 12 repasses
financeiros ao Estado , no entanto ndo foi atendido em 100% da
pactuacao devido a 03 fatores: inadimpléncia dos fornecedores,
fracasso no pregdo e inexisténcia do medicamento no mercado
nacional.

TURURU

Na PPI da Atencdo Basica 2013 dos 153 itens elencados 0 municipio
de Tururu pactuou 118 itens, onde 98 foram atendidos pela
COASF/SESA entre 80 a 100%, 13 foram atendidos entre 50 a 79% e
07 foram atendidos num percentual inferior ou igual a 49%. Na PPI da
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Atencdo Secundaria dos 42 itens elencados o municio pactuou 15
itens, onde 13 foram atendidos entre 80% a 100%, 01 foi atendido
entre 50% a 79% e 01 foi atendido inferior ou igual a 49%. O
municipio efetuou os 12 repasses financeiros ao Estado , no entanto
ndo foi atendido em 100% da pactuagdo devido a 03 fatores:
inadimpléncia dos fornecedores, fracasso no pregéo e inexisténcia do
medicamento no mercado nacional.

URUBURETAMA

Na PPI da Atencdo Bésica 2013 dos 153 itens elencados o municipio
de Uruburetama pactuou 100 itens, onde 62 foram atendidos pela
COASF/SESA entre 80 a 100%, 12 foram atendidos entre 50 a 79% e
26 foram atendidos num percentual inferior ou igual a 49%. Na PPI da
Atencdo Secundaria dos 42 itens elencados o municio pactuou 11
itens, onde 06 foram atendidos entre 80% a 100%, 01 foi atendido
entre 50% a 79% e 04 foram atendidos inferior ou igual a 49%. O
municipio efetuou apenas 03 repasses financeiros ao Estado o que
levou a umprejuizo no atendimento dos usuarios. Além disso, ainda
ocorreram o fracasso de pregdo na licitacdo, inadimpléncia de
fornecedores e inexisténcia de medicamentos no mercado nacional.

UMIRIM

Na PPI da Atencdo Basica 2013 dos 153 itens elencados o municipio
de Umirim Bpactuou 116 itens, onde 92 foram atendidos pela
COASF/SESA entre 80 a 100%, 12 foram atendidos entre 50 a 79% e
12 foram atendidos num percentual inferior ou igual a 49%. Na PPI da
Atenc@o Secundaria dos 42 itens elencados o municio pactuou 34
itens, onde 18 foram atendidos entre 80% a 100%, 11 foram atendidos
entre 50% a 79% e 05 foram atendidos inferior ou igual a 49%. O
municipio efetuou os 12 repasses financeiros ao Estado , no entanto
ndo foi atendido em 100% da pactuacdo devido a 03 fatores:
inadimpléncia dos fornecedores, fracasso no pregao e inexisténcia do
medicamento no mercado nacional.
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11.9.Mapa de Metas: Quadro de Investimentos
Realizados na Regiao — 2012

Amontada
Municipio Descrlg do do Valqr do Fonte de Investimento
Investimento Investimento

Corjstrugao da Academia de R$ 20.000,00 Uniso
Saude.
Ampliacédo de UBSF Garcas | R$ 118.500,00 Uniéo
Ampliagdo Centro de Saude x
de Amontada R$ 80.220,00 Uni&o

Amontada o
Ampliacdo de UBSF Lagoa R$117.000,00 Unido
Grande
Vigilancia ~ Alimentar e
Nutricional com Ades&o ao R$ 6.000,00 Uni&o
PMAQ
Total R$ 341.800,00

Itapipoca
Municipio Descri¢ao do Investimento Valqr do Font_e de
Investimento Investimento
Ampliacdo de UBSF Deserto R$113.205,00 Uniao
Ampliacdo de UBSF Arapari R$113.205,00 Uniao
Ampliacao de Mini Cx
Maternidade Sitio do Meio R$ 99.695,00 Uniao
Construcédo de UBSF Picos R$ 200.000,00 Uniao
Construgdo  de UBSF ‘x
Marinheiros R$ 200.000,00 Unido
Construcdo de UBSF Cx
' Madalena R$ 200.000,00 Uniao

Itapipoca ~ " >
Construcdo de UBSF Mouréo R$ 200.000,00 Uniao
Construcdo de UBSF Urbano Cx
Teixeira R$ 200.000,00 Uniao
Construgdo  de UBSF ‘x
Cacimbas R$ 200.000,00 Unido
Construgdo de UBSF Flores R$ 200.000,00 Uniao
Construcdo de UBSF Lagoa cx
das Mercas R$ 200.000,00 Unido
Total R$ 1.926,085
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Miraima

Municipio Descri¢ao do Investimento Valc_)r do Font_e de
Investimento Investimento
Construcdo da Academia de ‘x
catde R$ 80.000,00 Unido
QUALIFARSUS R$ 11.200,00 Uniao
Miraima Vigilancia Alimentar e
Nutricional com Adesdo ao R$ 6.000,00 Uniao
PMAQ
Total R$ 97.200,00
Trairi
Municipio Descri¢ao do Investimento In\)gaslgrrni?] to In\lje(:)sntti?ngﬁ to
Construgdo da Academia de Cx
catde ¢ R$ 180.000,00 Uni&o
QUALIFARSUS R$ 33.600,00 Unido
Vigilancia Alimentar e
Nutricional com Adesdo ao R$ 18.000,00 Unido
PMAQ
. Construgdo UPA R$ 1400.000,00 Unido
Trairi Ampliacdo UBSF Batalha R$ 99.000,00 Uniao
Ampliacdo UBSF Lagas Novas R$ 99.000,00 Uniao
Ampliacdo UBSF Alagadico R$ 99.000,00 Uniao
Ampliacdo UBSF Munguba R$ 99.000,00 Uniao
Ampliacdo UBSF Mundau R$ 99.000,00 Uniao
Total 2.126.600,00
Tururu
Municipio Descrigdo do Investimento Valc_)r do Fonte de
Investimento Investimento
Estruturacdo de Unidade de ‘x
Atencgéo Igésica Especializado R$ 78.628,00 Uniao
QUALIFARSUS R$ 11.200,00 Uniao
Vigilancia Alimentar e
Nutricional com Adesdo ao R$ 6.000,00 Uniao
Tururu PMAQ
Construgdo UBSF Mulungu R$ 200.000,00 Uniao
Ampliacdo UBSF Cemoaba R$ 99.720,00 Uniao
Ampliacéo PSF IlI R$ 136.125,00 Uniao
Total 531.673,00
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Uruburetama

o - . Valor do Fonte de
Municipio Descri¢ao do Investimento : X
Investimento Investimento
QUALIFARSUS R$ 11.200,00 Uniédo
Constru¢do UBSF Mundau R$ 200.000,00 Unido
Ampliacdo UBSF Santa Luzia R$ 123.000,00 Uniéo
Ampliacdo UBSF Severino R$ 141.000,00 Unido
Uruburetama Ampliacdo UBSF Angelim R$ 85.500,00 Unido
Vigilancia Alimentar e
Nutricional com Adesdo ao R$ 12.000,00 Uniédo
PMAQ
Total 572.700,00
Umirim
. - . Valor do Fonte de
Municipio Descri¢do do Investimento X X
Investimento Investimento
QUALIFARSUS R$ 11.200,00 Unido
Vigilancia Alimentar e
Nutricional com Adesdo ao R$ 6.000,00 Unido
PMAQ
. Ampliagdo UBSF Caxitoré 99.740,00 Unido
Umirim Ampliacdo UBSF Sao Joaquim 94.020,00 Unido
Ampliacdo UBSF Moreira 95.520,00 Unido
Corjstrugao Academia de 100.000,00 Unigo
Saude
Total 406.480,00
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II.10.Programacao de Referéncia de Acles e

Servicos de Saude — 2012

IBGE/Municipi
0 que recebeu
Referéncias

REGIAO 06 Itapipoca

Consulta Médica
Especializada

Exames
Especializados

Internacdao

Comentarios

Programado | Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

230640
ITAPIPOCA

84

0

231290
Sobral

28

230730
Juazeiro do
Norte

12

Na Programacao,
alguns  procedimentos
de alto custo estdo
centrados na CRES
(densitometria ossea de
coluna, tomografia
computadorizada e
cateterismo).

O que foi executado
destes estd distribuido
por  municipio, nos
quadros seguintes,
exceto as tomografias
(84 Exames
Especializados) que tem
0 municipio de Itapipoca
como executor, pois
esta so tinha
programacao fisica, e
ndo havia programacédo
financeira no ano de
2012 para sua
execucao.
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IBGE/Municipi
0 que recebeu

230075 Amontada

Referéncias Consulta Médica Exames
Especializada Especializados Internacdao Comentarios
Programado | Executado | Programado | Executado | Programado | Executado
230640 Tanto na Consulta
ITAPIPOCA 1.500 1193 2040 1700 900 1146 Médica  Especializada
230440 como nos Exames
FORTALEZA 1.932 399 9096 1930 152 292 Espemahzadc_)s o
executado ficou muito
231290 Sobral 36 2 72 3 - 4 abaixo do programado o
que mostra necessidade
230370 i . 240 164 1 1 |de revisar a
Caucaia programagdo e ou
i ] ] ] 6 1 realizar agBes que dé
230655 Itarema acesso ao que foi
231380 programado.
- - - - 6 1
Uruburetama Por outro lado, as
internacbes superam o
230780 Marco - - - - 2 - programado.
IBGE/Municipi 230640 ITAPIPOCA
0 que recebeu
Referéncias Consulta Médica Exames

Especializada Especializados Internacdao Comentarios
Programado | Executado | Programado | Executado | Programado | Executado
230440 Tanto na Consulta
FORTALEZA 4.284 944 13272 8739 534 969 Médica Especializada
230260 como nos Exames
Camocim 1 Especializados 0
executado ficou muito
230580 Ipu 4 2 abaixo do programado
o] que mostra
230780 Marco 1 necessidade de revisar
230870 Morada a programagdo e ou
Nova 1 realizar agées que dé
acesso ao que foi
231290 Sobral 7 2 7 programado.
Por outro lado, as
231180 Russas 8 internagdes superam o
230765 programado.
Maracanau 2
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230837 Miraima

IBGE/Municipi
o que rAecgbeu Consulta Médica Exames
Referéncias - o ~ ..
Especializada Especializados Internacdao Comentarios
Programado | Executado | Programado | Executado | Programado | Executado
230640
ITAPIPOCA 1.464 639 2592 429 494 514 Tanto na Consulta
230440 Médica  Especializada
FORTALEZA 1.080 12 1512 1064 60 66 como nos Exames
Especializados o]
executado ficou muito
abaixo do programado o
que mostra necessidade
de revisar a
programagdo e ou
6 12 3 realizar acbes que dé
acesso ao que foi
programado.
Por outro lado, as
internagbes superam o
programado.
231290 Sobral
IBGE/Municipi 231350 Trairi
0 que recebeu
Referéncias Consulta Médica Exames
Especializada Especializados Internacao Comentérios
Programado | Executado |Programado | Executado | Programado | Executado | Tanto na Consulta
230640 Médica  Especializada
ITAPT"POCA 372 253 984 866 478 734 |como  nos Exames
Especializados (o]
230440 executado ficou muito
FORTALEZA 1.644 63 9948 3770 466 590 | apaixo do programado o
que mostra necessidade
230020 Acarau 2 de revisar a
230428 programagdo e  ou
Eusébio 1 realizar acbes que dg
acesso ao que foi
230580 Ipu 1 programado.
230765 Por outro lado, as
Maracanad 6 internacdes sup,erar.n o]
programado. Ha ainda
230770 > situacbes em que ha
Maranguape programacdo e ndo ha
231290 Sobral 1 internamentos, que
conhecendo a realidade
230370 240 820 8 dos municipios e a
Caucaia oA
distdncia entre eles
231355 Tururu 14 0 trata-se de falha na
programacao,
as;&gl?rpetama 8 0 mostrando necessidade
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de revisa-la, bem como
se percebe a ocorréncia

de internagbes em
2 0 municipios para  0s
quais nao havia
programacao.
230780 Marco
IBGE/Municipi 231355 Tururu
0 que recebeu
Referéncias Consulta Médica Exames Internacio
Especializada Especializados & Comentarios
Programado | Executado |Programado | Executado | Programado | Executado | Tanto na Consulta
230640 Médica  Especializada
como nos Exames
ITAPIPOCA 1.080 657 1380 700 392 584 Especializados .
230440 executado ficou muito
FORTALEZA 708 82 2640 1503 74 98 abaixo do programado o
gue mostra necessidade
230370 2 1 de revisar a
Caucaia programagdo e ou
realizar agbes que dé
231290 Sobral 1 acesso ao que foi
programado.
Por outro lado, as
2 0 internagbes superam o
231380 programado.
Uruburetama
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IBGE/Municipi

231375 Umirim

Consulta Médica

Exames

0 que recebeu o o Internagéo -
Referéncias Especializada Especializados Comentarios
Programado | Executado | Programado | Executado | Programado | Executado | Tanto na Consulta
230640 Médica  Especializada
60 35 1032 406 274 408 |COMO ~ nos  Exames
ITAPIPOCA Especializados 0
230440 executado ficou muito
FORTALEZA 1.524 113 2556 1777 780 204 abaixo do programiado 0
que mostra necessidade
230370 852 894 34 4 de revisar a
Caucaia programagdo e ou
, realizar acbes que dé
230630 ltapage 1320 0 1 acesso ao que foi
230870 Morada 1 programado.
Nova Diferente dos outros
231260 S0 . mummpngs, eite,. nao
Luis do Curu conseguiu  atingir 0
programado para
internacdes em
Fortaleza, o que mostra
4 certa dificuldade de
231070 acesso por parte deste.
PENTECOSTE
- 231380 Uruburetama
IBGE/Mun|C| Consulta Médica Exames
pio gue Especializada Especializados Internacao Comentérios
recebeu
Referéncias | programado | Executado | Programado | Executado | Programado | Executado Tantp ha C_m?su“a
Médica  Especializada
230640 como nos Exames
Itapipoca 984 14 1044 927 490 640 Especializados o]
230440 executado ficou muito
Fortaleza 684 199 3720 1901 184 253 abaixo do programado 0
que mostra necessidade
230370 - - - 37 4 1 de revisar a
Caucaia ~
programagdo e ou
230425 Cruz - - - - - 1 realizar acbes que dé
230765 ) ] ] ] ] L acesso ao que foi
Maracanau programado.
231290 ) i i 2 i 1 Por outro lado, as
Sobral internagcdes superam o
231395 1 programado, existindo
Varjota i ) ) ) ) inclusive  internagdes
onde nao h&
programagao (Cruz,
231350 Trairi - - - - 2 0 Maracanad, Sobral,
Varjota)
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lll.Responsabilidades Orcamentarias e Financeiras-2012

Recursos da Unido Repassados para Custeio:

Valor Em R$ 1.000,00

ATENCAO DE MAC

VIGILANCIA EM

ASSISTENCIA

ATENCAO BASICA AMBULATORIAL E - GESTAO DO SUS TOTAL
2012 ¢ HOSPITALAR SAUDE FARMACEUTICA

Previsto | Executado Previsto Executado Previsto Executado Previsto | Executado | Previsto | Executado | previsto | Executado
Estado 663,40 0,00 0,00 0,00 0,00 663,40
Amontada 3.457,01 2.589,12 1.379,91 1.383,98 116,98 204,56 229,01 205,01 4,00 0,00 5.186,91 4.382,67
|tapipoca 6.910,20 7.338,31 11.218,34 10.779,72 511,03 721,32 583,65 693,65 24,00 4,00 19.247,21 19.537,00
Miraima 1.356,46 1.495,58 264,48 267,54 37,06 70,94 88,96 88,96 2,50 0,00 1.749,46 1.923,02
Trairi 3.744,66 3.872,22 1.913,78 1.934,96 148,78 258,83 286,07 286,07 4,00 0,00 6.097,28 6.352,07
Tururu 1.355,83 1.600,47 447,50 457,70 41,65 78,97 96,97 96,97 2,50 0,00 1.944,45 2.234,12
Umirim 1.689,62 1.890,78 537,73 586,05 54,85 132,71 121,12 121,12 2,50 0,00 2.405,83 2.730,67
Urubureta 2.667,71 3.118,70 1.060,22 1.049,28 59,73 95,26 129,20 129,20 2,50 0,00 3.919,35 4.392,44
ma
Regiﬁo 0,00 0,00 1.080,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.080,00 633,85
TOTAL

21.181,49 21.905,18 17.901,96 16.459,23 970,08 1.562,59 1.534,98 1.620,98 42,00 4,00 41,630,51 42.185,84




Recursos da Unido Repassados para Investimento:

Valor Em R$ 1.000,00

ATENCAO DE MAC

ATENGAO BASICA AMBULATORIAL E | VIGILANCIA EM SAUDE ASSISTENCIA GESTAO DO SUS TOTAL
2012 HOSPITALAR FARMACEUTICA
Previsto | Executado | Previsto | Executado Previsto Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado Previsto Executado

Estado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Amontada 400,00 831,44 450,00 0,00 0,00 60,00 24,40 0 0,00 0,00 874,40 891,44
Itapipoca 1.990,50 1.365,22 8.479,80 0,00 26.195,10 0,00 0,00 0 0,00 0,00 36.665,40 13.652,17
Miraima 391,50 220,00 100,00 0,00 0,00 0,00 12,20 11,20 0,00 0,00 503,70 332,00
Trairi 875,00 2.650,00 1.750,00 1.400,00 0,00 180,00 36,60 33,60 0,00 0,00 2.661,60 4.566,00
Tururu 550,29 1.943,69 450,00 782,68 0,00 0,00 12,20 0,00 0,00 0,00 1.012,49 2.726,37
Umirim 335,00 838,56 450,00 0,00 0,00 0,00 12,20 11,20 0,00 0,00 797,20 950,56
Uruburetama 868,66 1.999,00 450,00 0,00 0,00 120,00 12,20 11,20 0,00 0,00 1.330,86 2.231,00
TOTAL 5.410,95 22.129,86 12.129,80 2.182,68 26.195,10 360,00 109,80 67,20 0,00 0,00 43.845,65 25.349,54




Recursos do Tesouro do Estado Gastos com Custeio:

Valor Em R$ 1.000,00

ATENCAO DE MAC

2012 ATENC':\SSBASICA AMHBOUSLI;)A;'_II:SEIAARL E VIGIE’:\BE? EM F,ﬁgl\s/lligléﬁ(‘lzlléA GESTAO DO SUS Outros *** TOTAL
Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado
Estado 143,00 143,00 1.139,81 2.236,28 | 2.101,16 2.830,30 |  3.383,98 5.209,58
Amontada 364,15 404,07 9,86 13,91 83,61 83,61 457,62 501,59
Itapipoca 960,02 1.073,98 |  3.839,07 3.628,46 238,04 238,04 5.037,13 4.940,48
Miraima 162,25 185,89 0,00 0,00 26,49 26,49 188,75 212,38
Trairi 599,95 646,25 110,66 114,53 106,88 106,88 817,49 867,66
Tururu 199,33 220,86 78,97 86,81 29,76 29,76 308,06 337,43
Urubureta
ma 217,68 246,74 106,11 118,82 42,89 42,89 366,68 408,45
Umirim 225,80 248,20 174,48 208,42 39,61 39,61 439,90 496,23
TOTAL 2.729,18 3.025,98| 4.319,16 4.170,95| 143,00 143,00 567,29 | 567.291,28 | 1.139,81 2.236,28 | 2.101,16 2.830,30 | 10.999,61 12.973,80




Recursos do Tesouro do Estado Gastos com Investimento:

Valor Em R$ 1.000,00

ATENCAO DE MAC

ATENQAO BASICA | AMBULATORIAL E VIGILANCIA EM ASSISTENCIA GESTAO DO SUS Outros *** TOTAL
2012 SAUDE FARMACEUTICA
HOSPITALAR
Previsto Executado Previsto Executado Previsto Executado Previsto Executado Previsto Executado Previsto Executado Previsto Executado
Estado
Amontada 36,48 36,48 47,74 47,74
11,26 11,26
Itapipoca 950,00 800,00 982,04 832,04
32,04 32,04
Miraima - - 3,57 3,57
3,57 3,57
Trairi 228,00 228,00 242,39 242,39
14,39 14,39
Tururu - 4,01 4,01
- 4,01 4,01
Uruburetama - 5,78 5,78
- 5,78 5,78
Umirim - - 5,33 5,33
5,33 5,33 .
TOTAL 1.214,48 1.064,48 1.290,86 1.140,86
76,37 76,37




Recursos do Municipio Gastos com Custeio:

Valor Em R$ 1.000,00

ATENCAO DE MAC

2012 ATENCAO BASICA AMBULATORIAL E VIGIIéﬁll\IJ(éIé EM Fﬁgl\sﬂliggﬁ%léA GESTAO DO SUS Outros *** TOTAL
HOSPITALAR
Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado

Estado - - - - - - - - - - - - - -

Amontada - - - - - - - - - - - - 1.357,39 4.112,33
Itapipoca - - - - - - - - - - - - 8.107,50 10.639,84
Miraima - - - - - - - - - - - - 645,15 2.163,68
Trairi - - - - - - - - - - - - 1.462,80 5.984,10
Tururu - - - - - - - - - - - - 842,55 2.901,76
Uruburetama - - - - - - - - - - - - 872,55 3.062,19
Umirim - - - - - - - - - - - - 1.293.13 3.729,73
TOTAL - - - - - - - - - - - - 14.581,06 32.593,63




Recursos do Municipio Gastos com Custeio e Investimento:

Valor Em R$ 1.000,00

ATENCAO DE MAC

ATENCAO BASICA | AMBULATORIAL E VIGI;QNU(E:)? EM Fﬁgﬂiggﬁﬂ& GESTAO DO SUS Outros *** TOTAL
2012 HOSPITALAR

PI’?(;/IS Executado | Previsto Exe((:)utad Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto | Executado | Previsto |Executado
Estado - - - - - - - - - - - - - _
Amontada - - - - - - - - - - - - _ _
Itapipoca - - - - - - - - - - - - - _
Miraima - - - - - - - - - - - - _ _
Trairi - - - - - - - - - - - - - _
Tururu - - - - - - - - - - - - N _
Uruburetama - - - - - - - - - - - - B -
Umirim - - - - - - - - - - - - - B

TOTAL




I\V.Monitoramento

Relatério de Gestdo Anual - 2012

Municipios que
Elaboram Relatério de

Municipios que
enviaram Relatério

Comentarios

Gestéo de Gestao parao
CMS i}
Amontada SEM INFORMACAO
Itapipoca X SEM INFORMACAO
Miraima X SEM INFORMACAO
Trairi X SEM INFORMACAO
Tururu X SEM INFORMACAO
Uruburetama X SEM INFORMACAO
Umirim X APRECIADO E APROVADO PELO CMS

Fonte: SARGSUS




Principais Avancos e Desafios para a Organizacao das Acdes e Servigcos de
Saude nos Municipios da Regido de Saude- 2012.

AVANCOS

DESAFIOS

Firmado contrato de rateio com a Secretaria de
Saude do Estado do Ceara e municipios da Regido
através do CPSMIT

Promover eventos de informacdo para 0s gestores e
técnicos municipais (MS em conjunto com a SESA) sobre
celebracdo de contratos ou instrumento similar com os
estabelecimentos que prestam servicos ao SUS

Adesdo as Redes Teméticas
Urgéncia/Emergéncia e Psicossocial)

(Cegonha,

fortalecer as redes de atencdo na regido. Avaliar e
Acompanhar sitematicamente as redes.

Realizada pactuacdo na CIR/Itapipoca aprovando a
Rede de Urgéncia e Emergéncia

Capacitacdo para profissionais em
atendimento de urgéncias e emergéncias;

relacdo ao

Adesao/Assinatura do COAP

Acompanhar sitematicamente de forma qualitativa por
ocasido do monitoramento

Realizada construcdo do mapa da saude da
Regido, com participacao de todos os Municipios e
Estado.

Atualizar 0 Mapa da Saude e utiliza-lo como base para o
planejamento dos planos municipais de saude do periodo
2014-2017

Inaugurada e implantada a Policlinica tipo Il no
municipio do Itapipoca sob gestdo consorciada
entre os municipios da 62 Regido e Estado.

Melhorar a regulagdo e o0 acesso, possibilitando a
ampliacdo do acesso a consultas, servicos e exames
especializados.

Ofertados servicos especializados da média
complexidade na Regido, através da Policlinica tipo
Il em Itapipoca

Realizar alteracdo da PPI de referéncia, no intuito de
aumentar o numero de procedimentos em algumas
especialidades.

Implantacdo do  Centro
Odontologia — CEO Regional

Especializado de

Utilizado Sistema CRESUS para regular os
pacientes na Regido e fora da Regido e do
SISREG para regular o acesso dos pacientes a
Paliclinica

Realizar revisdo na relacdo da equipe de auditores da
62 CRES; implementar equipes de controle, avaliagéo
e regulagdo nos municipios

Adesédo ao PSE- Programa Saude na Escola

Todos os municipios da Regido aderiram o PSE, a
grande maioria tiveram uma boa cobertura com
relacdo as suas acdes propstas no termo de
adesdo, como desafio esperamos que 0S recursos
deste programa sejam utilizado mediante actes e
estrategias sugeridas nos planos de acdes
municipais e que sejam monitorados pelo o GTI de
cada municipio.

Realizado adesdo ao Programa de Melhoria
de Acesso e Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ)

Implementar as acfes de escuta na Regido; implantar em
100% das Unidades de salde caixa de sugestdes; ampliar
a adesao ao PMAQ.

Regulacéo/Auditoria/Controle e Avaliagdo- Constar
na estrutura das secretarias municipais

Recursos humanos, financiamento para desenvolver as
acles e concursos especificos.

Planejamento da salde de forma descentralizada e

Atualizar os Planos Municipais de Saude a luz das




participativa.

responsabilidades  (organizativas /  executivas e

orcamentarias-financeiras) assumidas.

Implantacédo e implementacéo de Servico de
Ouvidoria em 14 % dos municipios da regiao.

Implantacdo de Ouvidoria da Saude e Cooperacao técnica
para implantacdo/implementacdo nos 05 municipios,
acompanhar e monitorar as ouvidorias ja implantadas.

Realizada compra centralizada através da
SESA/COASF garantindo um ganho de escala na
aquisicdo dos medicamentos da atengdo basica e
atencdo secundaria para todos os municipios.

Manter a realizagdo da compra centralizada dos
medicamentos da atencéo béasica e atencao secundaria em
100% dos municipios; contemplar 100 % dos municipios da
62 Regiao de Saulde que fazem parte do Plano Brasil sem
Miséria com o QUALIFAR SUS e realizar Camaras Técnica
da Assisténcia Farmacéutica

Realizado 04 Foruns ltinerante de Conselheiros
Municipais de Saude conforme previsto em
regimento interno em parceria com o CESAU

Incorporar demandas dos Féruns Regionais de CMS, na
formulacdo e execucdo das Politicas Publicas; estimular a
participacdo do cidadao na elaboracdo do Plano Municipal
de Saude para o periodo 2014-2017

Dotar/fortalecer os Conselhos Municipais de Saude de
estrutura e educacdo permanente necessarios para
desempenho eficiente de seu papel de controle social.
Capacitar 100% dos conselheiros municipais da Regido;
Realizacdo das reunides mensais dos conselhos.

Incremento na atualizacdo do Cartdo Nacional de
Saude — CNS.

Disponibilizar o Cartdo Nacional de Saude - CNS, com
formatacdo em PVC e o processo de unificagdo dos
cartdes, apos a atualizacdo pelos municipios.

Capacitar os profissionais da equipe de controle,
fiscalizacdo e avaliacdo dos sete municipios e da 62
CRES; aprimorar 0s contratos e convénios com
relacdo a metas qualitativas;

Elaborado o plano Municipal de Saude 2010-2013,
por todos o0s municipios, sendo 0s mesmos
aprovados pelos seus respectivos Conselhos de
Saude.

Realizar oficina regional, objetivando o fortalecimento na
construcdo dos instrumentos de gestdo: PMS(2014-2017),
PAS e RAG,; utilizar as informacdes do COAP/2013 como
subsidio para o planejamento; implementar acbdes de
planejamento nos quatro municipios e CRES.

Realizadas acdes de divulgacdo da Carta do
Usuario do SUS nos eventos promovidos pelo nivel
central

Melhorar a divulgacdo entre profissionais e usuarios do
SUS na regido da Carta do Usuario do SUS;

Construgdo de 12 PPP (Pré-Parto, Parto, Pés
parto) no hospital POLO

Implementar 100% do Servico ofertado a regiao.

Sensibilizar gestores da Regido para um melhor
acompanhamento do investimento e do custeio por bloco de
financiamento nos seus municipios.

AVANCOS

DESAFIOS

Capacitacdo das Centrais de Regulacdo do SUS -
CRESUS municipais (ambulatorial e hospitalar), fazer com
que as unidades bésicas sejam interligadas com um
sistema em que os dados dos usuarios sejam cruzados,
melhorando a organizacéo e funcionamento dos servi¢os de




saude.

Adesao em 100% dos municipios para o Programa
do PSE Programa Saude na Escola — PSE

Realizada adesdo ao PROVAB por todos os
municipios da regido

Implementar a Politica de Atencdo a Saude do Idoso.

Elaborados, aprovados e apresentadas trés
experiéncias exitosas da 62 CRES/ITAPIPOCA no
Congresso de Secretarios Municipais e no encontro
anual da CORES/SESA ocorrido na cidade do
Crato.

Fortalecer parcerias intersetoriais para o]
enfrentamento da dengue e doengas emergentes.

Publicado o Relatério Anual de Gestédo através do
SARGSUS, ampliando a transparéncia da Gestéo.

Reestruturados os comités municipais e Regional de
prevencdo da mortalidade materna e infantil.

Aumentar recursos financeiros para o custeio dos
HPP's e Hospitais P6lo da Regido de Saude.

Apoio financeiro da SESA aos hospitais polo, estratégicos e
de pequeno porte, ampliando parte da oferta de servicos
especializados no SUS.

Ampliar a cobertura das equipes da Saude da Familia,
ACS e Saude Bucal nos municipios

Adquirido equipamento para o
municipio de Hospital Polo CPN

hospital do

Implementacdo de Politicas de Incentivo como o PCCS -
Plano de Cargos e Carreiras na Saude e valorizagédo do
trabalho em saude.

Construcdo, reforma e ampliagdo de Unidades
Basicas de Saude, através do RequalificaUBS e
FECOP.

Fortalecer os hospital pélo da regido, de forma que o
acesso aos servicos e acbes de salude especializados
estejam o mais préximo da populacao.
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