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I. DADOS GERAIS SOBRE A ORGANIZACAO
a)Descricdo geral sobre a organizacdo, sua missdo, finalidade e

competéncias e estrutura organizacional, indicando os dispositivos legais que as
fundamentam.

O

A Secretaria da Salde (SESA), Orgdo da Administracdo Direta Estadual,
regulamentada pelo Decreto N° 27.824, de 30 de junho de 2005, como coordenadora e
gerenciadora no Estado do Sistema Unico de Saude (SUS), tem como missdo assegurar a
formulacdo e gestdo das politicas publicas em saude e prestacdo da assisténcia a saude
individual e coletiva, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida dos
cearenses, competindo-lhe:

l.
1.
.
V.

VII.

VIII.
IX.

planejar, formular, regulamentar, coordenar e executar a politica estadual
de saude, em conformidade com a Legislacdo do SUS;

assessorar e apoiar a organizagdo dos Sistemas Locais de Saulde;
acompanhar e avaliar a situagdo da salde e da prestacdo de servicos;
prestar servicos de salude, através de unidades de salde de referéncia
estadual, envolvendo atendimento ambulatorial especializado e em nivel de
atencdo secundaria e terciaria e assisténcia especializada de laboratorio,
odontologia e hemoderivados;

apoiar e prestar acdes e servigcos de vigilancia sanitaria e epidemiolégica;
promover e desenvolver uma politica de recursos humanos adequada as
necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS);

apoiar, incentivar e apropriar-se de novas tecnologias e métodos através
de desenvolvimento de pesquisas;

integrar e articular parcerias com a sociedade e outras instituicdes;
promover e desenvolver uma politica de comunicagcdo e informacao,
visando a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

S&o valores da Secretaria da Saude (Sesa):

l.
1.
1.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.

universalidade;
integralidade;
equidade;
solidariedade;
respeito as crengas;
ética;

honestidade;
justica social.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL BASICA E SETORIAL DA SESA

el - DIRECAO SUPERIOR
@ Conselho Estadual de Saude (Cesau)
€ Secretéario da Saude
€ Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

ell - GERENCIA SUPERIOR
eSecretario Adjunto da Saude

111 - ORGAOS DE ASSESSORAMENTO
1.Secretaria Executiva (Sexec)
2.Assessoria Juridica (Asjur)



3.Assessoria de Mobilizagdo e Comunicagdo (Ascom)

4 .Ouvidoria

5.Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude

1V - ORGAOS DE EXECUCAO PROGRAMATICA

1.Coordenadoria de Politicas em Saude (Copos)

(Nuprh)

6.1.Nucleo de Epidemiologia (Nuepi)
6.2.Nucleo de Politicas para o Desenvolvimento de Recursos Humanos

6.3.Nucleo de Normatizacdo da Atencao a Saude (Nunas)

6.4.Nucleo de Planejamento, Estudos e Projetos Especiais (Nupla)
Coordenadoria de Vigilancia, Avaliacdo e Controle (Covac)

7.1.Central de Controle de Infec¢cado Hospitalar (Cecih)

7.2.Nucleo de Vigilancia Sanitaria (Nuvis)

7.3.Nucleo de Auditoria e Avaliacdo dos Servicos de Saude (Nuaud)
7.4.Nucleo de Informacéo e Controle Ambulatorial e Hospitalar (Nicah)
7.5.Central de Transplantes de Orgaos

8 Coordenadoria de Apoio ao Desenvolvimento da Atencdo a Saude (Codas)

8.1Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (Nuasf)

8.2Nucleo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (Nudit)

8.3.Nucleo de Apoio Tecnoldgico (Nutec)

8.4.Nucleo de Apoio a Organizacédo dos Niveis da Atencédo a Saude (Nuorg)
8.5.Nucleo de Controle das Endemias Transmissiveis por Vetores (Nuend)

ORGAOS DE EXECUGCAO INSTRUMENTAL

9. Coordenadoria Administrativo-Financeira (Coafi)

9.1 Nducleo de Informéatica e Modernizagado (Nuinf)

9.2 Nducleo Financeiro (Nufin)

9.3 Nducleo de Desenvolvimento de Recursos Humanos (Nudrh)
9.4 Nducleo de Administracdo de Pessoal (Nuape)

V1 - ORGAOS DE EXECUCAO LOCAL E REGIONAL
10. Coordenadoria das Células Regionais de Saude (Cores)

10.1 12 Célula Regional de Saude - Fortaleza (Ceres — Fortaleza)
10.2 22 Célula Regional de Saude — Caucaia (Ceres — Caucaia)
10.3 32 Célula Regional de Saude - Maracanau (Ceres — Maracanau)
10.3.1. Hospital de Reabilitacdo Antbnio Justa - Maracanau (HR —
Antonio Justa)
10.3.1.1 Secédo Técnica (Setec — HR — Antdnio Justa)
10.3.1.2 Secdo Administrativo-Financeira (Seadf - HR -
Antonio Justa)
10.3.2. Hospital de Dermatologia Sanitaria Anténio Diogo - Antdnio
Diogo (HDS — Antbdnio Diogo)
10.3.2.1 Secédo Técnica (Setec — HDS- Antbénio Diogo)
10.3.2.2 Sec¢édo Administrativo-Financeira (Seadf — HDS -
Antonio Diogo)
10.4 42 Célula Regional de Saude — Baturité (Ceres - Baturité)
10.5 52 Célula Regional de Saude — Canindé (Ceres - Canindé)
10.6 62 Célula Regional de Saude — Itapipoca (Ceres - Itapipoca)
10.7 72 Célula Regional de Saude — Aracati (Ceres - Aracati)
10.8 82 Célula Regional de Saude — Quixada (Ceres - Quixada)
10.9 92 Célula Regional de Saude — Russas (Ceres - Russas)
10.10 102 Célula Regional de Saude - Limoeiro do Norte (Ceres — Limoeiro
do Norte)
10.11 112 Célula Regional de Saude — Sobral (Ceres - Sobral)
10.12 122 Célula Regional de Saude — Acarau (Ceres - Acaraul)
10.13 132 Célula Regional de Saude — Tiangua (Ceres - Tiangua)



10.14
10.15
10.16
10.17
10.18
10.19
10.20
10.21

142 Célula Regional de Saude — Taua (Ceres - Taua)

152 Célula Regional de Saude — Cratels (Ceres - Crateus)

162 Célula Regional de Saude — Camocim (Ceres - Camocim)

172 Célula Regional de Saude — Ic6 (Ceres - Ico)

182 Célula Regional de Saude — Iguatu (Ceres - Iguatu)

192 Célula Regional de Saude - Brejo Santo (Ceres — Brejo Santo)

202 Célula Regional de Saude — Crato (Ceres - Crato)

212 Célula Regional de Saude - Juazeiro do Norte (Ceres — Juazeiro
do Norte)

11. Coordenadoria da Rede de Unidades da Secretaria da Saude (Corus)
11.1.Ndcleo de Material Hospitalar (Numat)
11.2.Ndcleo de Medicamentos (Numed)
11.3.Ndcleo de Equipamento Hospitalar (Nuqui)
11.4 Unidades Ambulatoriais de Referéncia

11.4.1 Centro de Saude Tipo | — Meireles (CSM)
11.4.1.1 Centro Administrativo-Financeiro (Ceafi - CSM)
11.4.1.2 Setor de Assisténcia Médica (Seasm - CSM)
11.4.1.3 Secdo de Ac¢des Bésicas (Seaba - CSM)
11.4.1.4 Secdo de Assisténcia Farmacéutica (Seasf - CSM)
11.4.1.5 Secdo de Analises Clinicas (Secli - CSM)
11.4.2 Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria
Dona Libania (Cderm)
11.4.2.1 Secédo Técnica (Setec - Cderm)
11.4.2.2 Secdo Administrativo-Financeira (Seadf— Cderm)
11.4.3 Centro Odontolégico Tipo | — Centro (Ceo Centro)
11.4.3.1 Secédo Técnica (Setec - Ceo Centro)

11.4.3.2 Secdo Administrativo-Financeira (Seadf — Ceo
Centro)

11.4.4 Centro Odontolégico Tipo Il - Joaquim Tavora (Ceo Joaquim
Tavora)

11.4.4.1 Setor de Assisténcia em Saude Bucal (Seasb — Ceo
Joaquim Tavora)
11.4.5 Centro Odontolégico Tipo Il - Rodolfo Tedfilo (Ceo Rodolfo
Teofilo)
11.4.6 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemoce)
11.4.6.1 Unidade de Hemoterapia (Uhemo - Hemoce)
11.4.6.2 Unidade de Hematologia (Uhema - Hemoce)
11.4.6.3 Unidade de Ensino e Pesquisa (Unepe - Hemoce)
11.4.6.4 Unidade Administrativo-Financeira (Unafi - Hemoce)
11.4.6.4.1 Secdo de Financas e Pessoal (Sefip -
Hemoce)
11.4.6.4.2Secdo de Material, Patrimbénio e Servigcos
Gerais (Semap - Hemoce)
11.4.7 Centro Regional de Hematologia e Hemoterapia do Crato
(Hemoce - Crato)
11.4.7.1 Centro Técnico (Cetec - Crato)
11.4.7.2 Secdo Administrativo-Financeira (Seadf - Crato)
11.4.8 Centro Regional de Hematologia e Hemoterapia de Sobral
(Hemoce - Sobral)
11.4.8.1 Centro Técnico (Cetec - Sobral)
11.4.8.2 Secdo Administrativo-Financeira (Seadf - Sobral)
11.4. 9 Centro Regional de Hematologia e Hemoterapia de Iguatu
(Hemoce - lguatu)
11.4.9.1 Centro Técnico (Cetec - Iguatu)
11.4.9.2 Secdo Administrativo-Financeira (Seadf - Iguatu)
11.4.10 Laboratério Central de Saude Publica (Lacen)



11.4.10.1 Divisdo de Coordenacdo dos Laboratérios Regionais
de Saude Publica (Dilab - Lacen)
11.4.10.1.1 Laboratério Regional de Saude Publica de
Senador Pompeu (Labor — Senador Pompeu)
11.4.10.1.2 Laboratério Regional de Saude Publica de
Taua (Labor - Taud)
11.4.10.1.3 Laboratério Regional de Saude Publica de
Icé (Labor - Ico)
11.4.10.1.4 Laboratério Regional de Saude Publica do
Crato (Labor - Crato)
11.4.10.1.5 Laboratério Regional de Saude Publica de
Juazeiro do Norte (Labor — Juazeiro do
Norte)
11.4.10.2 Divisao de Biologia Médica (Dibim - Lacen)
11.4.10.2.1 Centro de Analise Clinica (Ceanc - Lacen)
11.4.10.3 Divisdo de Bromatologia (Dibro - Lacen)
11.4.10.3.1. Centro de Microbiologia e Quimica
(Cemiq - Lacen)
11.4.10.4 Divisao Técnica (Ditec - Lacen)
11.4.10.4.1 Centro de Preparacdo de Reagentes-Meios
de Cultura (Cepre - Lacen)
11.4.10.5 Centro Administrativo-Financeiro (Ceafi - Lacen)
11.4.11 Instituto de Prevencdo do Cancer (IPC)
11.4.11.1 Unidade Médico-Assistencial (Unima - IPC)
11.4.11.1.1 Secdo de Pacientes Externos (Sepex

IPC)
11.4.11.1.2 Secdo de Anatomia Patoldgica (Seapa -
IPC)
11.4.11.1.3 Secédo de Citopatologia (Secit - IPC)
11.4.11.1.4 Secdo de Arquivo Médico e

Estatistica (Seame - IPC)
11.4.11.2 Centro Administrativo-Financeiro (Ceafi - IPC)
11.4.11.2.1 Secédo de Financgas (Sefin - IPC)
11.4.11.2.2 Secédo de Pessoal (Sepes - IPC)
11.4.11.2.3 Secdo de Material, Patrimbénio e
Servigos Gerais (Semap - IPC)
11.4.12 Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH)
11.4.12.1 Unidade Médico-Assistencial (Unima — CIDH)
11.4.12.1.1 Secdo de Enfermagem (Seenf — CIDH)
11.4.12.1.2 Secdo de Arquivo Médico e
Estatistica (Seame - CIDH)
11.4.12.2 Centro Administrativo-Financeiro (Ceafi - CIDH)
11.4.12.2.1 Secado de Financas e Pessoal (Sefip
CIDH)
11.4.12.2.2 Secdo de Material, Patrimdnio e
Servigos Gerais (Semap — CIDH)
11.4.13 Centro de Servico de Verificacdo de Obtos Dr. Rocha
Furtado (CVO)

11.5 Hospitais de Referéncia
11.5.1 Hospital Geral de Fortaleza (HGF)
11.5.1.1 Secédo de Estudos e Aperfeicoamento (Seape - HGF)
11.5.1.2 Secdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (Secih -
HGF)
11.5.1.3 Divisao de Qualidade (Divaq - HGF)
11.5.1.4 Divisao Médico-Assistencial (Dimas — HGF)



11.5.1.4.1 Setor de Cirurgia Geral (Secig - HGF)
11.5.1.4.2 Setor de Neurocirurgia (Sneuc - HGF)
11.5.1.4.3 Setor de Cirurgia Plastica e Reparadora
(Secir - HGF)
11.5.1.4.4 Setor de Cirurgia Pediatrica (Secip - HGF)
11.5.1.4.5 Setor de Otorrinolaringologia (Seoto - HGF)
11.5.1.4.6 Setor de Oftalmologia (Seoft - HGF)
11.5.1.4.7 Setor de Urologia (Seuro — HGF)
11.5.1.4.8 Setor de Ginecologia (Segin - HGF)
11.5.1.4.9 Setor de Obstetricia (Seobs - HGF)
11.5.1.4.10 Setor de Nefrologia (Senef - HGF)
11.5.1.4.11 Setor de Ortopedia (Seort - HGF)
11.5.1.4.12 Setor de Endoscopia (Seend - HGF)
11.5.1.4.13 Setor de Pediatria (Seped - HGF)
11.5.1.4.14 Setor de Neonatologia (Seneo - HGF)
11.5.1.4.15 Setor de Anestesiologia e Gasoterapia
(Seaga - HGF)
11.5.1.4.16 Setor Ambulatorial (Seamb - HGF)
11.5.1.4.17 Setor de Clinica Médica (Semed - HGF)

11.5.1.4.17.1. Secdo de Transplante
Renal (Stran - HGF)
11.5.1.4.17.2. Secdo de Neurologia

(Seneu - HGF)
11.5.1.4.18. Unidade de Emergéncia (Uneme - HGF)
11.5.1.4.18.1 Setor de Terapia Intensiva da
Emergéncia (Setie - HGF)
11.5.1.4.18.2 Setor de Internacdo e
Emergéncia (Seine - HGF)
11.5.1.4.18.3 Setor de Clinica Médica da
Emergéncia (Semer - HGF)
11.5.1.5 Divisao Técnica (Ditec- HGF)
11.5.1.5.1 Setor de Enfermagem (Senfe - HGF)
11.5.1.5.2 Setor de Nutricdo (Senut - HGF)
11.5.1.5.3 Setor de Farmacia (Sefar — HGF)
11.5.1.5.4 Setor de Servigo Social (Seses - HGF)
11.5.1.5.5 Setor de Odontologia (Seodo - HGF)
11.5.1.5.6 Setor de Fisioterapia (Sefis - HGF)
11.5.1.5.7 Setor de Arquivo Médico e Estatistica
(Seame — HGF)
11.5.1.5.8 Setor de Anatomia Patolégica (Seapa -
HGF)
11.5.1.5.9 Setor de Patologia Clinica (Sepat - HGF)
11.5.1.5.10 Setor de Imagenologia (Seima - HGF)
11.5.1.5.11 Secédo de Fonoaudiologia (Sefon - HGF)
11.5.1.6 Divisdo Administrativo-Financeira (Divad - HGF)
11.5.1.6.1 Unidade de Financas (Unifi - HGF)
11.5.1.6.2 Unidade de Pessoal (Unpes - HGF)
11.5.1.6.3 Unidade de Material e Patriménio (Umapa —
HGF)
11.5.1.6.3.1 Secéo de Almoxarifado (Sealm
- HGF)
11.5.1.6.4 Setor de Manutencdo e Reparo (Seman —
HGF)
11.5.1.6.5 Unidade de Servicos Gerais e
Comunicacao Administrativa (Unseg — HGF)
11.5.1.6.5.1 Secao de Transporte (Setra —
HGF)



11.5.1.6.5.2. Secdo de Lavanderia e
Rouparia (Selav — HGF)

11.5.2 Hospital de Saude Mental de Messejana (HSM)
11.5.2.1 Secdo de Estudos e Aperfeicoamento (Seape — HSM)
11.5.2.2 Secao de Controle de Infeccdo Hospitalar (Secih -

HSM)
11.5.2.3 Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica (Unpre
— HSM)
11.5.2.4 Unidade de Internacédo (Unint — HSM)
11.5.2.4.1 Secdo de Internacdo de Pacientes
Femininos | (Seinp FEM | - HSM)
11.5.2.4.2 Secdo de Internagcdo de Pacientes
Masculinos (Seinp MAS - HSM)
11.5.2.4.3 Secdo de Internacdo de Pacientes
Alcéolicos e de Outras Dependéncias (Sealc -
HSM)
11.5.2.4.4 Secdo de Internacdo de Pacientes
Femininos Il (Seinp FEM Il - HSM)
11.5.2.5 Unidade de Pacientes Externos (Unpex - HSM)
11.5.2.5.1 Secéao de Internagao Breve (Seinb - HSM)
11.5.2.5.2 Secdo de Ambulatério e Programas
Especiais (Seamp - HSM)
11.5.2.5.3 Sec¢éao de Hospital-Dia (Sehdi — HSM)
11.5.2.6 Divisao Técnica (Ditec — HSM)
11.5.2.6.1 Centro de Enfermagem (Cenfe — HSM)
11.5.2.6.2 Centro de Farmacia (Cefar — HSM)
11.5.2.6.3 Centro de Nutricdo (Cenut — HSM)
11.5.2.6.4 Centro de Atendimento Médico-Hospitalar
(Ceamh - HSM)
11.5.2.6.5 Centro Auxiliar de Diagnéstico e Terapia
(Ceaud — HSM)
11.5.2.7 Divisao Administrativo-Financeira (Divad — HSM)
11.5.2.7.1 Secédo de Financgas (Sefin - HSM)
11.5.2.7.2 Secéao de Pessoal (Sepes - HSM)
11.5.2.7.3 Secado de Material e Patriménio (Semap -
HSM)
11.5.2.7.4 Secao de Almoxarifado (Sealm - HSM)
11.5.2.7.5 Secao de Atividades Gerais e Comunicacédo
Administrativa (Seage - HSM)
11.5.2.7.6 Secado de Lavanderia e Rouparia (Selav —
HSM)
11.5.2.7.7 Secdo de Manutencédo e Reparo (Seman —
HSM)
11.5.3 Hospital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ)
11.5.3.1 Secédo de Estudos e Aperfeicoamento (Seape — HSJ)
11.5.3.2 Secédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (Secih —
HSJ)

11.5.3.3 Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica (Unpre-
HSJ)

11.5.3.4 Unidade Médica (Unime — HSJ)

11.5.3.5 Divisao Técnica (Ditec — HSJ)
11.5.3.5.1 Centro de Patologia Clinica (Cepat — HSJ)
11.5.3.5.2 Centro de Imagenologia (Ceima — HSJ)
11.5.3.5.3 Centro de Farmacia (Cefar — HSJ)
11.5.3.5.4 Centro de Nutricdo e Dietética (Cenud —

HSJ)

11.5.3.5.5 Centro de Arquivo Médico e Estatistica



(Ceame - HSJ)
11.5.3.5.6 Centro de Enfermagem (Cenfe — HSJ)
11.5.3.5.7 Centro de Assisténcia Social (Ceass — HSJ)
11.5.3.5.8 Centro de Vigilancia Epidemiolégica (Cevig
— HS)J)
11.5.3.6 Divisao Administrativo-Financeira (Divad — HSJ)
11.5.3.6.1 Secao de Financas (Sefin — HSJ)
11.5.3.6.2 Secéao de Pessoal (Sepes — HSJ)
11.5.3.6.3 Secdo de Material e Patrimbnio (Semap —
HSJ)
11.5.3.6.4 Secao de Atividades Gerais e Comunicacédo
Administrativa (Seage — HSJ)
11.5.4 Hospital de Messejana (HM)
11.5.4.1 Secédo de Estudos e Aperfeicoamento (Seape — HM)
11.5.4.2 Secédo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (Secih —
HM)
11.5.4.3 Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica (Unpre
— HM)
11.5.4.4 Divisao Médico-Assistencial (Dimas — HM)
11.5.4.4.1 Unidade de Métodos Auxiliares
Terapéuticos (Unmat - HM)
11.5.4.4.1.1 Setor de Fisioterapia e
Reabilitacdo (Sefir — HM)
11.5.4.4.1.2 Setor de Patologia Clinica
(Sepat — HM)
11.5.4.4.1.3 Setor de Radiologia e Ultra-
sonografia (Serus — HM)
11.5.4.4.1.4 Setor de Terapia Ocupacional

(Seteo — HM)
11.5.4.4.1.5 Setor de Anestesiologia
(Seane — HM)

11.5.4.4.2 Unidade de Emergéncia (Uneme-HM)
11.5.4.4.3 Unidade de Pacientes Externos (Unpex —

HM)
11.5.4.4.4 Unidade de Cirurgia Cardiovascular (Uncic
— HM)
11.5.4.4.4.1 Setor de Cirurgia Toréacica

(Scito — HM)
11.5.4.4.5 Unidade de Cardiologia (Uncar - HM)
11.5.4.4.5.1 Setor Coronariano (Secor —

HM)
11.5.4.4.5.2 Setor de Terapia Intensiva
(Setin — HM)

11.5.4.4.5.3 Setor de Hemodinamica
(Sehem — HM)
11.5.4.4.5.4 Setor de Métodos
Eletrograficos (Semel-HM)
11.5.4.4.6 Unidade de Pneumologia (Unipe - HM)
11.5.4.4.6.1 Setor de Métodos
Complementares (Semec — HM)
11.5.4.4.6.2 Setor de Recuperacgao
Intensiva (Serin — HM)
11.5.4.5 Divisao Técnica (Ditec — HM)
11.5.4.5.1 Unidade de Servico Social (Unses - HM)
11.5.4.5.2 Unidade de Enfermagem (Unenf - HM)
11.5.4.5.2.1 Centro de Cardiologia (Cecar —
HM)



11.5.4.5.2.2 Centro Coronariano (Cecor —

HM)

11.5.4.5.2.3 Centro de Terapia Intensiva
(Cetin — HM)

11.5.4.5.2.4 Centro de Pacientes Externos
(Cepex — HM)

11.5.4.5.2.5 Centro de Cirurgia e Material
(Cecim — HM)

11.5.4.5.2.6 Centro de Pneumologia
(Cepne — HM)

11.5.4.5.2.7 Centro de Emergéncia (Cemer
— HM)

11.5.4.5.2.8 Centro de Esterilizacdo (Cente
— HM)

11.5.4.5.3 Unidade de Farmacia (Unfar — HM)
11.5.4.5.4 Unidade de Nutricdo (Unnut — HM)
11.5.4.5.5 Unidade de Documentacdo Cientifica

(Undoc — HM)
11.5.4.5.5.1 Setor de Informética (Seinf —
HM)

11.5.4.6 Divisao Administrativo-Financeira (Divad — HM)
11.5.4.6.1 Unidade de Financas (Unifi — HM)
11.5.4.6.2 Unidade de Pessoal (Unpes — HM)
11.5.4.6.3 Unidade de Material e Patriménio (Umapa —
HM)
11.5.4.6.3.1 Secéao de Almoxarifado (Sealm
— HM)
11.5.4.6.4 Setor de Manutencdo e Reparo (Seman —
HM)
11.5.4.6.5 Unidade de Servigos Gerais e
Comunicacdo Administrativa (Unseg — HM)
11.5.4.6.5.1 Secdo de Lavandaria e
Rouparia (Selav — HM)
11.5.5 Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCCO)
11.5.5.1 Secdo de Estudos e Aperfeicoamento (Seape —
HGCCO)
11.5.5.2 Secédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (Secih —
HGCCO)
11.5.5.3 Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica em
Clinica Médica (Unpre - Clinica Médica — HGCCO)
11.5.5.4 Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica em
Tocoginecologia (Unpre - Tocoginecologia - HGCCO)
11.5.5.5 Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica em
Cirurgia (Unpre — Cirurgia — HGCCO)
11.5.5.6 Divisao Médica (Dimed — HGCCO)
11.5.5.6.1 Centro de Tocoginecologia (Cetoc -—
HGCCO)
11.5.5.6.2 Centro de Cirurgia (Cecir — HGCCO)
11.5.5.6.3 Centro de Clinica Médica (Cemed -—
HGCCO)
11.5.5.6.4 Centro de Neonatologia (Ceneo — HGCCO)
11.5.5.6.5 Centro de Terapia Intensiva (Cetin —
HGCCO)
11.5.5.6.6 Centro de Ambulatério (Ceamb — HGCCO)
11.5.5.6.7 Centro de Anestesiologia (Ceane — HGCCO)
11.5.5.6.8 Centro de Imagenologia (Ceima — HGCCO)
11.5.5.7 Divisao Técnica (Ditec — HGCCO)



11.5.5.7.1 Centro de Nutricdo e Dietética (Cenud —
HGCCO)
11.5.5.7.2 Centro de Farmacia (Cefar — HGCCO)
11.5.5.7.3Centro de Arquivo Médico e Estatistica
(Ceame — HGCCO)
11.5.5.7.4 Centro de Assisténcia Social-Médica
(Ceasm — HGCCO)
11.5.5.7.5 Centro de Enfermagem (Cenfe — HGCCO)
11.5.5.7.6 Centro de Fisioterapia (Cefis — HGCCO)
11.5.5.7.7 Centro de Patologia Clinica (Cepat -—
HGCCO)
11.5.5.8 Divisao Administrativo-Financeira (Divad — HGCCO)
11.5.5.8.1 Secao de Finangas (Sefin — HGCCO)
11.5.5.8.2 Sec¢éao de Pessoal (Sepes — HGCCO)
11.5.5.8.3 Secdo de Material e Patrimbnio (Semap —
HGCCO)
11.5.5.8.4 Secao de Almoxarifado (Sealm — HGCCO)
11.5.5.8.5Secdo de Servicos Gerais e Comunicagao
Administrativa (Segec — HGCCO)
11.5.5.8.6 Secédo de Lavanderia e Rouparia (Selav —
HGCCO)
11.5.5.8.7 Secdo de Manutencédo e Reparo (Seman —
HGCCO)
11.5.6 Hospital Infantil Dr. Albert Sabin (HIAS)
11.5.6.1 Secédo de Estudos e Aperfeicoamento (Seape — HIAS)
11.5.6.2 Secédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (Secih —
HIAS)
11.5.6.3 Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica (Unpre
— HIAS)
11.5.6.4 Divisao Médica (Dimed — HIAS)
11.5.6.4.1 Centro de Emergéncia (Cemer — HIAS)
11.5.6.4.2 Centro de Pacientes de Ambulatério
(Cepam — HIAS)
11.5 6.4.3 Centro de Pacientes Internos (Cepin -
HIAS)
11.5.6.4.3.1 Secdo de Coordenagdo do
Internato (Secon — HIAS)
11.5.6.4.3.2 Secéo de Internacdo A (Seint A
— HIAS)
11.5.6.4.3.3 Secdo de Internacdo B (Seint B
— HIAS)
11.5.6.4.3.4 Secdo de Internagdo C (Seint C
— HIAS)
11.5.6.4.3.5 Secao de Internacdo D (Seint D
— HIAS)
11.5.6.4.3.6 Secdo de Internacédo E (Seint E
— HIAS)
11.5.6.4.4 Centro de Cirurgia (Cecir — HIAS)
11.5.6.4.5 Centro de Anestesiologia (Ceane — HIAS)
11.5.6.4.6 Centro de Diagndstico por Imagem (Cedim
— HIAS)
11.5.6.4.7Centro de Hemoterapia e Quimioterapia
(Ceheqg — HIAS)
11.5.6.4.8 Centro de Terapia Intensiva Neonatal
(Ctine — HIAS)
11.5.6.4.9 Centro de Terapia Intensiva Pediatrica
(Cetip —HIAS)



11.5.6.5 Divisao Técnica (Ditec — HIAS)

11.5.6.5.1 Setor de Enfermagem (Senfe — HIAS)

11.5.6.5.2 Centro de Assisténcia Social (Ceass -—
HIAS)

11.5.6.5.3 Centro de Fisioterapia (Cefis — HIAS)

11.5.6.5.4 Centro de Odontologia (Ceodo — HIAS)

11.5.6.5.5 Centro de Terapia Ocupacional (Ceteo —
HIAS)

11.5.6.5.6 Centro de Fonoaudiologia (Cefon — HIAS)

11.5.6.5.7 Centro de Nutricdo e Dietética (Cenud —
HIAS)

11.5.6.5.8 Centro de Laboratério e Analises Clinicas
(Celab — HIAS)

11.5.6.5.9 Centro de Farmacia (Cefar — HIAS)

11.5.6.5.10 Secdo de Arquivo Médico e Estatistica
(Seame — HIAS)

11.5.6.6 Divisdo Administrativo-Financeira (Divad — HIAS)

11.5.6.6.1 Secao de Financas (Sefin — HIAS)

11.5.6.6.2 Sec¢ao de Pessoal (Sepes — HIAS)

11.5.6.6.3 Secdo de Material e Patrimbnio (Semap —
HIAS)

11.5.6.6.4 Secao de Almoxarifado (Sealm — HIAS)

11.5.6.6.5Sec¢éo de Atividades Gerais e Comunicacdo
Administrativa (Seage — HIAS)

11.5.6.6.6 Secdo de Limpeza e Rouparia (Selir —
HIAS)

11.5.6.6.7 Secdo de Manutencédo e Reparo (Seman —
HIAS)

V11 - ENTIDADE VINCULADA
Escola de Saude Publica do Ceard (ESP-CE)



®b)Recursos Orcamentarios, Financeiros, Patrimoniais e Quadro de Pessoal com
0s quais a organizacado dispds alcancar para execucao e acompanhamento dos
programas, projetos e atividades.

RECURSOS OR(;AMENTARIOS E FINANCEIROS — ANO 2006

Codigo Descrigéo LEI LEI + CRED. EMPENHADO PAGO

553 |Controle Social e 5.380.000,00 2.974.878,06 2.016.197,83 1.877.956,83
Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Saude
400 |[Coordenagdo e Manutengédo|l 245.746.132,24| 275.983.912,47 | 258.316.212,10(257.993.564,71
Geral- SESA, FUNDES e ESP
554 |Desenvolvimento de Recursos| 17.237.010,24 25.098.824,05 9.326.887,28 9.071.917,03
Humanos, Ensino e Pesquisal
em Saude
535 [Fortalecimento da Atencdo al 572.760.390,92( 610.422.079,56| 440.872.259,95|424.835.367,80
Sadde nos Niveis Secundario €
Terciario — Saude Mais Perto
de Vocé

536 |Fortalecimento e Expansao dal 106.748.766,96 | 129.337.492,19( 112.120.211,86(109.150.289,97
Atencdo a Saude no Nivel
Primario - Saude da Familia

888 |[Gestdo de Tecnologia da 2.693.000,00 2.793.876,99 1.330.109,91 1.113.656,89
Informacdo-FUNDES e ESP

559 |Vigilancia a Saude 39.602.965,24 38.676.790,92| 27.010.214,94| 26.722.457,21
TOTAL 990.168.265,60|1.085.620.628,60 | 851.305.868,23|831.078.984,80

Os Recursos Patrimoniais da Instituicdo ainda ndo puderam ser mensurados

de forma completa, pois apesar do Sistema de Patriménio ter sido concluido,a
implantacdo se deu de forma parcial, pois nem todos os bens foram cadastrados,
apenas os bens de uso geral, ficando de fora os equipamentos médico-hospitalares,
visto que 0s mesmos requerem uma especificacdo adequada a ser feita por técnicos
de saude especializados.
No exercicio passado ficou de ser constituida uma Comissao com integrantes das
Unidades Hospitalares e Ambulatoriais para que 0s mesmos operacionalizem o
Sistema, cadastrando os bens da sua unidade. Por varios motivos a Comissao n&o foi
criada, ficando para posterior deliberacdo. O atual governo demonstrou interesse em
dar prosseguimento a implantacdo dos bens patrimoniais, houve novamente uma
conversa com o atual coordenador, que se prontificou a apoiar a iniciativa de
cadastramento dos bens patrimoniais de todas as unidades. A implantacédo definitiva
serda iniciada pelo almoxarifado central no primeiro semestre de 2007, permitindo que
todo o material adquirido seja cadastrado antes de ser distribuido.

O Quadro de Pessoal com o qual as acdes da SESA foram desenvolvidas no
ano de 2005 foi: 9.880 pessoas do Quadro Préprio de Pessoal, 2.908 pessoas
terceirizadas, 994 do ex-INAMPS, 1.293 da FUNASA, 21 de Prefeitura, 01 da
FUNCEME, 03 do IPEC, 03 da Assembléia Legislativa, 03 do NUTEC, 01 da Secretaria
de Justica, 01 do Tribunal de Justica, 02 da URCA, 02 da SEDUC, 01 da SEMACE, 03
do DERT, 01 da ECT, 06 da UFC, 01 da Secretaria Saude do Rio Grande do Norte, 05
da SEAD, 02 da Secretaria de Saude de Belém, 03 da Secretaria de Agricultura, 02
da CAGECE, 01 do IDACE, 02 da FUNTELC, 03 da SAS, totalizando 15.142 pessoas.

1.GESTAO POR RESULTADOS: OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E
AVALIACAO



a) Estratégias e plano de acdo, destacando sua compatibilidade com
as diretrizes, politicas e planos de governo, os objetivos e metas fisicas e
financeiras estabelecidas nos projetos e atividades.
Compatibilizando-se com as diretrizes, politicas e planos de Governo, a Secretaria da
Saude-SESA integra o Eixo de Articulagdo 2 — Ceard Vida Melhor, onde a mesma tem
como estratégia a expansao da melhoria do atendimento por meio de um sistema
integrado, tendo como base uma atencdo primaria universal, determinando a
organizacdo dos niveis de atencdo secundaria e terciaria dentro de um padrao
resolutivo e humanizado.

PROGRAMA 536 — FORTALECIMENTO E EXPANSAO DA ATENCAO A SAUDE NO
NIVEL PRIMARIO - SAUDE DA FAMILIA

OBJETIVO: Promover a atencdo integral as familias cearenses garantindo acbes
intersetoriais de promocao, protecao e recuperacao da saude nos diferentes ciclos de
vida.

METAS FINANCEIRAS:
EXECUCAO ORCAMENTARIA — 2005
LEI LEI+CREDITO EMPENHADO PAGO
106.748.766,96 129.337.492,19 112.120.211,86 109.150.289,97

METAS FISICAS:
Indicadores de Resultado do Programa-Metas Desejadas ao Final do Plano Plurianual-
PPA/2004-2007

INDICADORES SITUACAO | INDICE DESEJADO
ATUAL AO FINAL DO
PPA/2004-2007
**Gravidez na adolescéncia 25,0% 00 38
*Mortes por causas externas de jovens de 10 a 24 anos 41,7% 0000 48
Percentual da populacao assistida pelo PSF 64,8%, 80,00
Proporcdo de mulheres com 4 ou mais consultas no pré-| 89,2%, 90
natal
Razao de Mortalidade Materna 46,3%, 60
Razéo de procedimentos coletivos na populacdo de 0 a 14| 0,0198 70
anos
**Taxa de internacdo por pneumonia em idosos (| 8,6%00 8
maiores de 60 anos )
Taxa de Mortalidade Infantil 16,7% 00 20
*Por 100.000
** Por 1.000

Dados Parciais



PROGRAMA 535 — FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE NOS NIVEIS
SECUNDARIO E TERCIARIO - SAUDE MAIS PERTO DE VOCE

OBJETIVO: Garantir a assisténcia integral, especializada e humanizada aos usuarios do
Sistema Unico de Saude-SUS, como suporte & atencéo primaria da sadde.

METAS FINANCEIRAS:
EXECUCAO ORCAMENTARIA — 2005
LEI LEI+CREDITO EMPENHADO PAGO
572.760.390,92  610.422.079,56  440.872.259,95 424.835.367,80

METAS FISICAS:
Indicadores de Resultado do Programa-Metas Desejadas ao Final do Plano Plurianual-
PPA/2004-2007

INDICADORES SITUACAO | INDICE DESEJADO
ATUAL AO FINAL DO
PPA/2004-2007
Hospitais-P6lo auxiliados com recursos do tesouro 100,00 100,00
estadual
Percentual de Hospitais-P6lo com especialidades 100,00 80,00
implantadas cumprindo o Termo de Compromisso
Gerentes de Unidades Hospitalares de referéncia 95,00 100,00
capacitados
NUmero de Microrregionais com CEO implantado 25,00 40,00
Unidades Préprias da SESA mantidas 100,00 100,00
Unidades de Referéncia reestruturadas fisica e 80,00 80,00
tecnologicamente
Ambulatérios especializados reestruturados 51,00 60,00
Cobertura de consulta médica especializada 0,83 0,50
Cobertura de internacao 6,55 7,20
Hospitais integrando o Sistema Estadual de Urgéncia Ver 100,00
comentario
abaixo
Numero de pacientes internados nos hospitais 8,50 20,00
microrregionais
NUumero de Po6los com atendimento pré-hospitalar Ver 80,00
sob gestdo estadual implantados comentario
abaixo




Comentarios:

€ Hospitais integrando o Sistema Estadual de Urgéncia — a integracao se dara a

partir da implantacdo do sistema pré-hospitalar(SAMU).
implantacdo o SAMU litoral leste que devera

Esta em fase de

integrar 14 hospitais para

atendimento em nivel de baixa e média complexidade e 4 hospitais de referéncia

para atendimentos de alta complexidade.

€ Numeros de Polos com atendimento pré-hospitalar
implantados - Pélos estabelecidos com atendimento pré-hospitalar sob gestéo
estadual, encontra-se em fase de implantacdo do SAMU 192 do Pdlo litoral leste.

PROGRAMA 559 — VIGILANCIA A SAUDE

sob gestdo estadual

OBJETIVO: Promover e proteger a saude individual e coletiva, através da identificagéo,
controle e eliminacdo com erradicacdo dos fatores de risco a saude, bem como da
aplicacdo de medidas de controle para enfrentamento das endemias e epidemias, além
de andlise e disseminacao das informac¢des em saude, dando suporte a definicdo das

politicas.

METAS FINANCEIRAS:

EXECUCAO ORCAMENTARIA — 2005
LEI LEI+CREDITO EMPENHADO
39.602.965,24  38.676.790,92 27.010.214,94

METAS FISICAS:

PAGO
26.722.457,21

Indicadores de Resultado do Programa-Metas Desejadas ao Final do Plano Plurianual-

PPA/2004-2007

INDICADORES SITUA(;AO INDICE DESEJADO
ATUAL AO FINAL DO
PPA/2004-2007
Obitos por cancer na populagdo economicamente 46 47
ativa
N© de municipios monitorando o Pacto de Atencao 80 100
Basica
Vigilancia ambiental em salde estruturada nos 30 80
municipios
Proporcdo de o6bitos de mulher em idade fértil 70 80
investigados
Cobertura do Sistema de Informacdo sobre 65 90
mortalidade
Municipios certificados em epidemiologia e 90 100
controle de doencas
Casos de doencas de notificacdo compulsoria 80 80
investigados e encerrados.
N° de unidades basicas de saude funcionando em 80 100
condicbes sanitarias adequadas




PROGRAMA 553 — CONTROLE SOCIAL E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

OBJETIVO: Fortalecer a capacitade de gestdo e execucdo do SUS na coordenacdo e
implementacao das politicas publicas de saude.

METAS FINANCEIRAS:
EXECUCAO ORCAMENTARIA — 2005
LEI LEI+CREDITO EMPENHADO PAGO
5.380.000,00 2.974.878,06 2.016.197,83 1.877.956,83

METAS FISICAS:
Indicadores de Resultado do Programa-Metas Desejadas ao Final do Plano Plurianual-
PPA/2004-2007

INDICADORES SITUACAO | INDICE DESEJADO
ATUAL AO FINAL DO
PPA/2004-2007
Percentual de Células Regionais de Saude — CERES 20,00 100,00
com Sistema de Informacdo Gerencial funcionando
Percentual de CERES monitorando os termos de 100,00 100,00
compromisso com hospitais-poélo
Percentual de CERES com adequacdo de estrutura 22,22 100,00
fisica
Percentual de CERES com orcamento 14,20 100,00
descentralizado e gestao financeira implantada
Percentual de CERES com ouvidorias implantadas 19,05 100,00
Percentual de CERES com recursos humanos 30,00 100,00
necessarios
Percentual de CERES equipadas 30,00 100,00
Percentual de Conselhos Municipais de Saude 100,00 100,00
organizados e funcionando
Percentual de féruns microrregionais implantados 100,00 100,00
Percentual de microrregides com Central de 100,00 100,00
Regulacdo funcionando




PROGRAMA 554: DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS, ENSINO E
PESQUISA EM SAUDE

OBJETIVO: Estabelecer politicas de gestdo de pessoal, buscando a eficiéncia e eficacia
no SUS, bem como produzir conhecimentos adequados as praticas de saude publica e
do ensino em saude.

METAS FINANCEIRAS:
EXECUCAO ORCAMENTARIA — 2005
LEI LEI+CREDITO EMPENHADO PAGO
17.237.010,24 25.098.824,05 9.326.887,28 9.071.917,03

METAS FISICAS:
Indicadores de Resultado do Programa-Metas Desejadas ao Final do Plano Plurianual-
PPA/2004-2007

INDICADORES SITUA(;AO INDICE DESEJADO
ATUAL AO FINAL DO
PPA/2004-2007
Pesquisa em saude 1,00 10,00
Proporcao de profissionais da saude capacitados 8.137 100,00
Numero de profissionais cursando especializacado 146 146
em salde da familia e comunidade
Garantir 106 vagas ao ano para as residéncias 186 225
meédicas juntos as unidades hospitalares da SESA

PROGRAMA 888: GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO - FUNDES

OBJETIVO: Dotar a SESA, Hospitais de Referéncia, Unidades Ambulatoriais de
Referéncia, Células Regionais de Saude e municipios do Estado do Ceara de infra-
estrutura de Tl adequada para o bom desempenho de suas atividades de saulde,
consequentemente melhoria no atendimento ao cidadéo.

METAS FINANCEIRAS:
EXECUCAO ORCAMENTARIA — 2005
LEI LEI+CREDITO EMPENHADO PAGO
2.693.000,00 2.793.876,99 1.330.109,91 1.113.656,89



METAS FISICAS:
Indicadores de Resultado do Programa-Metas Desejadas ao Final do Plano Plurianual-
PPA/2004-2007

INDICADORES SITUACAO | INDICE DESEJADO
ATUAL AO FINAL DO
PPA/2004-2007
Consultoria em TI 3,00 3,00
Equipamentos para Tl adquiridos 2.132,00 3.232,00
Sistema de Informacao implantado 11,00 20,00

b) Avaliacdo do desem--penho da execucdo dos programas, projetos e
atividades, levando-se em consideracdo o0s resultados quantitativos e
gualitativos alcancados e a eficiéncia e a eficacia no cumprimento dos
objetivos e metas estabelecidos, esclarecimentos, se for o caso, sobre as
causas que inviabilizaram o seu pleno cumprimento, bem como as medidas
implementadas com vistas ao saneamento de eventuais disfuncdes
estruturais que prejudicaram o desempenho esperado.

PROGRAMA 536 — FORTALECIMENTO E EXPANSAO DA ATENCAO A SAUDE NO
NIVEL PRIMARIO - SAUDE DA FAMILIA

Acdo: MELHORIA E EXPANSAO DA ASSISTENCIA PRIMARIA — PSF

Avaliacdo, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Cobertura assistencial do PSF de 69,6 com 1.531 equipes funcionando, superando a
meta estadual de 57%; 10.926 agentes comunitarios de salude integrando as equipes
de PSF; implantacdo de normas técnicas em 64 municipios beneficiando 568 Unidades
de Saude, com repasse de recursos da Operagdo SWAP no valor de R$ 1.076.250,00
para 40 municipios que implantariam o PROQUALI para a melhoria na area de
Bioseguranca; implantacdo de normas técnicas e protocolos clinicos em 19 Células
Regionais de Saude — CERES, visando a organizacdo da Atencdo Primaria nos
municipios.

Acdo: EXPANSAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NO PSF — DENTISTA DA
FAMILIA

Avaliacdo, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Implementagdo do programa de diagnostico e tratamento do cancer de boca, através
da capacitacdo de 1.300 profissionais do PSF de 74 Secretarias Municipais de Saude
realizado em 09 CERES (Fortaleza, Aracati, Quixada, Acarau,Tiangua, Crateus,
Camocim, Juazeiro do Norte e Crato, onde 4.500 pacientes foram atendidos;
Ampliacdo das acOes basicas de saude bucal, através da compra pactuada de 244.000
kits (creme dental e escova de dente) para as equipes de saude bucal de 55
municipios pactuados;

Repasse de recurso para pagamento do profissional dentista das equipes do PSF:

2003 — 10 municipios (23 equipes), 2004 — 20 municipios (41 equipes), 2005 — 37
municipios (67 equipes), 2006 — 84 municipios (90 equipes). A previsao era atingir
dos municipios, mas a meta atingida foi de 54% dos municipios.

Acdo: FORTALECIMENTO DAS ACOES DIRECIONADAS A POPULACAO NOS
DIVERSOS CICLOS DE VIDA

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Combate as caréncias nutricionais: realizacdo da Semana Estadual de Aleitamento
Materno, realizagdo de pesquisa “Chamada Nutricional de Criancas Quilombolas
Menores de cinco anos nos Municipios de Iracema e Baturité”; realizacdo de Seminario
sobre Desenvolvimento Infantil, com o objetivo de identificar criancas em risco para o



desenvolvimento infantil; supervisdo e acompanhamento do Projeto Garatujas;

administracao da vitamina A nos municipios das 21 CERES; producao e confeccado de

material educativo; monitoramento do SISVAN; supervisdo nos supermercados para
monitorar o cumprimento da norma brasileira para comercializacido de alimentos para
lactentes e criancas de primeira infancia (bicos, chupetas e mamadeiras).

1 Promocao a saude do adolescente através do protagonismo juvenil: Implantacdo do
Projeto Espaco Jovem em 25 municipios, onde capacitou-se 325 adolescentes e 150
articuladores adultos

2 Capacitacdo de instrutores de futebol: Revitalizacdo do Espaco Jovem do bairro
Jodo XXIII, implantagdo nos ABCs do Pirambu, Bom Jardim, Circo Escola do Bom
Jardim e Associacdo Atlética Montreal e Conjunto Ceara e nos municipios de
Tiangua, Ubajara e Vicosa do Ceara.

3 Tabagismo: Realizado supervisdo nos municipios das Ceres de Quixada, Maracanadu,
Caucaia, Taua, Crato, Juazeiro do Norte, Brejo Santo, Aracati, Russas, Limoeiro do
Norte e Cratels, realizacdo de 02 campanhas educativas; realizacdo de
capacitacbes para 158 profissionais de salude nos municipios das CERES de
Quixada, Maracanau, Fortaleza, Aracati, Camocim, Russas, Canindé, Itapipoca,
Juazeiro do Norte, Acarau, Crato, Iguatu, Baturité e Sobral, realizacdo do | Encontro
de Mobilizacdo 153 mobilizadores das 21 CERES.

4 Tuberculose: Realizacdo de Seminario de Avaliacdo nos municipios de Sobral,
Juazeiro do Norte e Crato; realizagcdo de supervisdo nos municipios de Quixada,
Pentecoste, Quixeramobim, Caucaia, Uruburetama, Sdo Goncalo do Amarante,
Sobral, Camocim, Crato, Juazeiro do Norte, Iguatu, Milagres, Barbalha; realizacdo
de oficina de monitoramento para profissionais dos municipios prioritarios
(Fortaleza, Crato, Sobral, Itapipoca, Itapagé, Juazeiro do Norte, Maracanau e
Caucaia); realizacdo de oficina de sensibilizagcdo para conselheiros e mobilizadores
sociais; realizacdo de oficina de sensibilizacdo para bioquimicos; realizacdao do Il
Inquérito de Drogas Multi-resistentes a Tuberculose em 19 municipios.

5 Hanseniase: Realiza¢cdo do Il Férum Cientifico de Hanseniase para profissionais de
salde das 21 CERES ( 250 participantes); realizacdo de Seminario de Avaliacdo
com 0s municipios das CERES de Caucaia, Maracanau, Baturité, Itapipoca, Sobral,
Iguatu, Brejo Santo, Juazeiro do Norte, Crato Limoeiro do Norte e Fortaleza;
realizacdo de oficina de sensibilizacdo para conselheiros e mobilizadores sociais;
realizacdo da semana de sintomaticos dermatoldgicos.

6 Trabalhador: Realizacdo da | Semana de Prevencado de Acidentes de Trabalho para
100 profissionais dos CERESTs de Juazeiro do Norte, Sobral, Horizonte e Ceara;
implantacdo do SINAN NET nas unidades sentinelas: IJF, Centro de Saude Dona
Libanea, SMS de Fortaleza, SESA, CERESTs de Horizonte e Ceard; realizacdo de
supervisdo nos municipios de Horizonte, Juazeiro do Norte e Sobral.



7 Fortalecimento e expansdo da atencdo as DST/Aids: Capacitagdo de 360
profissionais de saude em abordagem sindrémica, pré-natal, planejamento familiar,
aconselhamento e cancer de colo uterino, producdo de material educativo e audio
visual, financiamento de 17 projetos de intervencdo comportamental em DST/Aids
com prefeituras e organizacdo da sociedade da sociedade civil.

Acdo: AUXILIO FINANCEIRO A INSTITUI(;OES NA AREA DA SAUDE

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Repasse de recursos para a Prefeitura Municipal de Redencdo, Hospital de
Dermatologia Sanitaria Antonio Diogo , com o objetivo de melhorar o atendimento ao
portadores de hanseniase — 250( més) pacientes/moradores e externos com garantia
de acesso a servicos basicos e assisténcias, assegurando plenos direitos de cidadania
(servicos de laboratorio, fisioterapia, consulta médica e de enfermagem, atendimento
odontoldgico e oftalmoldgico,);

Repasse de recursos para o COSEMENS, com o objetivo de fortalecer a integracao dos
184 Secretarios Municipais de Saude visando a organizac¢ao do SUS;

Repasse de recursos para 03 Comunidades Terapéuticas (Desafio Jovem do Ceara,
Centro de Recuperacgao ledo de Juda e Shalom.

Acdo: FORTALECIMENTO DO SISTEMA INTEGRAL DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA

Avaliacédo, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

A populagdo atendida pelo elenco da PPl (Programacdo Pactuada e Integrada) é de
7.758.441, onde constam no elenco 71 medicamentos. Esses medicamentos sao
adquiridos com verba do governo federal, estadual e municipal.

Acdo: REALIZACAO DE CAMPANHA DE VACINACAO

Avaliacdo, resultados quantitativos e/o qualitativos:

1 Aplicacdo de vacinas de rotina: A meta da populagdo a ser atingida — 125.884 (na
faixa etaria menor de 1 ano) BCG: 144.809 doses (cobertura de 115%); HEPATITE:
131.974 doses (cobertura de 104%); POLIO: 143.033 doses (cobertura de
113,62%); TETRAVALENTE: 137.128 doses (cobertura de 108,93%); ROTAVIRUS:
52.567 doses (cobertura de 41,76%); TRIPLICE VIRAL: 139.128 doses (cobertura
de 110,52%).

2 A meta preconizada pelo Ministério da Saude para a BCG é de 90% e para as
demais de 95%.0 Estado tem se superado devido ao trabalho intensivo de
acompanhamento das familias pelas equipes de PSF, pela sensibilizacdo dos
gestores dos 184 municipios e pelo acompanhamento da Coord. Estadual de
Imunizacdo. A meta ainda ndo atingida na vacina rotavirus se deve a fase de
implantacédo recente da vacina nas unidades de saude.

3



4 Campanha da Pdlio: A meta da populacéo a ser atingida — 125.884 (na faixa etaria

de 1 ano)

Ano 12 Etapa (20) 22 Etapa (%)
2000 102,04 101,76
2001 100,61 101,34
2002 100,32 102,1
2003 100,94 101,11
2004 97,5 98,18
2005 95,75 96,6
2006 99,12 100,51

A meta preconizada pelo Ministério da Saude para a vacina Pélio é de 95%

3 Campanha do ldoso

Ano Faixa etaria Pop. a ser Pop. Meta Minima CV Ceara
vacinada Vacinada | Preconizada pelo MS
1999 > 65 anos 407927 356593 70,00% 87,42%
2000 > 60 anos 588930 470533 70,00% 79,90%
2001 > 60 anos 596552 515844 70,00% 86,47%
2002 > 60 anos 677297 560787 70,00% 82,80%
2003 > 60 anos 685790 603305 70,00% 87,97%
2004 > 60 anos 694274 617324 70,00% 88,92%
2005 > 60 anos 713515 623147 70,00% 87,33%
2006 > 60 anos 723318 658248 70,00% 91,00%

A meta do Estado é superior a preconizada pelo Ministério da Saude que é de 70% no
minimo. Além dos trabalhos realizados pelas equipes de PSF, existe uma
conscientizacdo por parte da populacdo idosa das complicacdes da gripe, uma vez que
a faixa etaria acima de 60 anos € a mais vulneravel.

4 Construcdo da Central de Imunobioldégico no Nivel Central: contribuindo para dar
garantia de boa qualidade e eficacia dos imunobioldgicos, distribuidos e utilizados
na prevencao das doencas imunopreveniveis no Estado.

Aquisicdo de Seringas para as Campanhas: foram adquiridas 8.480.000 seringas para

atender os 184 municipios.



PROGRAMA 536 — FORTALECIMENTO E EXPANSAO DA ATENCAO A SAUDE NOS
NIVEIS SECUNDARIO E TERCIARIO — SAUDE MAIS PERTO DE VOCE

Acao:Fortalecimento e Ampliacdo da Rede Hospitalar de Assisténcia
Secundaria e Terciaria

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Em 2006 a atencdo de Média e Alta Complexidade continuou se desenvolvendo nas
unidades de referéncia, micro e macrorregionais.

O Programa Saude Mais Perto de Vocé foi uma acdo estratégica implantanda para
garantir o acesso da populacdo aos servicos especializados, tanto ambulatoriais como
hospitalar.

Em 2006 os 30 hospitais-pdélo (2 em Fortaleza e 28 no interior) realizaram 185.810
internagdes em gineco-obstetricia, cirurgia geral, anestesiologia, pediatria, traumato-
ortopedia e neurologia além de outras especialidades obtendo uma reducdo de 35%
nas transferéncias de pacientes do interior para a rede terciaria localizada na capital,
em Sobral e no Cariri, como também a confirmacdo de que em fortaleza apenas
23,2% das internacdes sdo do interior.

Acdo: FUNCIONAMENTO E MELHORIA DAS UNIDADES PROPRIAS DA SESA
Avaliacéao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

As unidades proéprias da SESA se constituem de hospitais terciarios: Hospital de Saude
Mental de Messejana - HSM, Hospital de Messejana - HM, Hospital Geral de Fortaleza-
HGF, Hospital S&o José de Doencas Infecciosas- HSJ, Hospital Geral César Cals de
Oliveira- HGCC e Hospital Infantil Albert Sabin- HIAS, e de unidades ambulatoriais
especializadas: Centros Especializados de Odontologia — CEO”s —Centro, Rodolfo
Tedfilo e Joaquim Téavora, Centro de Dermatologia Sanitaria Dona Libania, Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensao, Instituto de Prevencdo do Cancer, Centro de
Saulde Meireles, Unidades da Hemorrede do Estado, o Laboratério Central de Saude
Publica, o Servico de Verificacdo de Obito, o Centro de Referéncia e Apoio & Mulher e o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Em 2006 foram realizados investimentos nas Unidades de Saude Préprias da SESA
num montante de R$ 43.353.916,00 , repercutindo na melhoria da oferta de servicos
mais resolutivos, no acesso da populacao as agdes e servicos mais qualidade.

Outro item importante neste investimento € o aumento de leito de UTI, chegando a
um aumento de quase 100%, passando de 114 leitos em 2003 para 224 leitos em
2006.

Acdo: ESTRUTURACAO DO SISTEMA ESTADUAL DE URGENCIA

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Em 2006 iniciou-se a implantacdo do P6lo Regional do Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) com sede no municipio de Eusébio, atendimento do
Litoral Leste do Estado.

Outra acdo importante foi a implantacdo do Nucleo de Educacdo em Urgéncias- NEU
com a finalidade de qualificar profissionais envolvendo a politica para estruturagdo do
Sistema Estadual de Urgéncia, que tem por objetivo a redugao de mortes evitaveis e o
transporte adequado e seguro destes pacientes.

Da articulacdo de instituicdbes como Secretarias e 6rgaos vinculados ao governo,
universidades e sociedade civil, resultou na concretizacdo do Programa Vidas do
Ceard, de cunho educacional, para prevencao e referencial na assisténcia para a
reducdo da morbi-mortalidade por acidentes de transito e violéncias.

Acdo: SISTEMA INTEGRAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS NIVEIS
SECUNDARIO E TERCIARIO

Avaliacédo, resultados quantitativos e/ou qualitativos:



A aquisicao e o fornecimentos desses medicamentos visam atender a clientela na area
de saude mental nos Centros de Atencao Psicossocial nas Microrregifes de Saude, aos
portadores da AIDS e aquela que necessita de apoio terapéutico em alta complexidade
nas Microrregides de Saude no Estado. Em 2006 36.000 pacientes foram beneficiados
para treinamentos de 18 especialidades meédicas em 66 unidades de referéncias para
0 SUS, sendo 21 na capital e 45 no interior.

Acdo: GARANTIA DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE AOS USUARIOS DO SUS.

Avaliacdo, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

No ano de 2006 as unidades que ofertam assisténcia aos usuarios do SUS somaram
8.558 atendimentos compeendendo unidades béasicas de saude, policlinicas, unidades
hospitalares de média e alta complexidade, consultérios especializados, clinica e
Centros de Atencado Psicossocial - CAPS, servicos de apoio em Diagnose e Terapia —
SADT, e outras unidades.

A organizacdo da oferta de servicos foi resultante da programacao pactuada entre
gestores do SUS, tanto para as acdes locais com a prestacdo da assisténcia em
unidades de referéncia do SUS, em nivel microrregional ou municipios-p6lo, como
também a assisténcia prestada em unidades de alta complexidade das macrorregides
de saude.

Acdo: GARANTIA DE ASSISTENCIA ESPECIAL AOS USUARIOS DO SUS
Avaliacédo, resultados quantitativos e/ou qualitativos: beneficio concedido
Esta acdo garante a assisténcia fora do domicilio a pacientes que necessitam de
tratamento especializado e inexistente no Estado. No ano de 2006 foram adquiridos 3.067
passagens aéreas para deslocamento de pacientes e acompanhantes, tendo sido
beneficiados 1.546 pessoas. Também foram pagas 894 ajuda de custo, distribuidas 350
cadeiras de rodas, 134 cadeiras higiénicas e 3.274 6culos de grau.

Acdo: FUNCIONAMENTO E MELHORIA DA HEMORREDE

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

A rede de Hemocentros do Estado de Ceara esta composta por 1 Hemocentro em
Fortaleza, 4 Hemocentros regionais, em Sobral, Iguatu, Crato e Quixada, um
Hemonucleo em Juazeiro do Norte, um posto de coleta no IJF e 63 agéncias
trusfusionais divididas entre regido urbana de Fortaleza nos grandes hospitais e em
quase todos o0s municipios do interior. Em 2006 foi implatada a unidade de
gereciamento de residuos soélidos no Hemoce Fortaleza; o programa grupo doador
Amigo do Hemoce, tanto Rh positivo como negativo, fomentando uma cultura de
fidelizacdo do doador junto a populacdo quanto a contribuicdo em salvar vidas. A
Hemorrode Estadual produziu 86.900 coletas de sangue, 94.809 transfusbes 104.621
consultas especializadas e 11.759 cirugias ambulatoriais especializadas em
hemotologia.



Acdo: CONTRATO DE GESTAO DO HOSPITAL WALDEMAR DE ALCANTARA
Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

O Hospital Waldemar de Alcantara presta assisténcia em clinica médica, pediatria e
cirurgia atendendo a clientela referenciada pelos gestores dos SUS , ofertando
inclusive internacgdes de alta complexidade com leitos de UTI.

Em 2006 foram repassados recursos no valor de R$ 26.220.105,73 para garantir o
funcionamento desta Unidade cumprindo Contrato Social.

Acdo: HUMANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Em 2006 foram realizados 353 capacitacdes nos diversos cursos oferecidos pela SESA.
Encontro mensais dos 6 Técnicos de Humanizacdo com 288 pessoas capacitadas,
cursos introdutérios a formacédo de multiplicadores com 35 pessoas capacitadas, curso
de formacdo para apoiadores na Humanizacdo com 30 pessoas capacitadas. Essas
capacitacbes envolve profissionais na area de: Servico Social, Psicologia, Medicina e
Pedagogia.

Acdo: FORTALECIMENTO DA REDE DE CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAO
Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

O aumento da captacdo de 6rgao para transplante, em 2006, continuou sendo um
desafio para a gestdo da saude no SUS. Algumas estratégias foram implementadas
como a busca ativa de potenciais doadores nas unidades de saude, companha de

conscientizacdo sobre doacdo 6rgdos junto a sociedade em parceria com o IML
definiu-se como prioridade.

A realizacdo de necropsias em potenciais doadores ja falecidos, complementadas com
0 uso de um aparelho Doppler Transcraniano adquirido, contribuindo para o
diagnoéstico complementar de morte encefalica, como também implantagcdo do Banco
de Olhos no HGF contribuindo para o aumento de transplantes.

Em 2006 ocorreram 417 transplantes observando um incremento de 65% se
comparando com os transplantes realizados em 2000.

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos (ABTO), o Ceara alcancou
em 2006 o 1° lugar entre os Estados Nordestinos e 0 5° no Brasil em ndmero de
doadores por mil habitantes.



Acdo: FORTALECIMENTO E EXPANSAO DOS CENTROS ESPECIALIZADOS EM
ODONTOLOGIA NAS MICRORREGIOES DE SAUDE
Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:
A politica nacional de atencdo em saude bucal se da através dos Centros
Especializados de Odontologia — CEO's, que sdo Clinicas Especializadas ou
Ambulatérios de Especialidades cujo objetivo é dar continuidade e complementaridade
as acbes desenvolvidas na atencdo béasica que requerem procedimentos de maior
complexidade para sua resolucao.
Estes CEO’s ofertam entre outros:

€ Diagnoéstico bucal, com énfase no diagnéstico e deteccdo do cancer de boca

@ Periodontia especializada

@ Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

€ Endodontia

€ Atendimento a portadores de necessidades especiais.
No Ceara, as solicitacdes de cadastramento dos municipios sao avaliadas pela SESA,
aprovadas na Comissdo Intergestores Bipartite-CIB - Ceara e encaminhadas ao
Mistério da Saude- MS para financiar investimento e manutencdo que em 2006
totalizou em 68 municipios dos quais 30 estdo funcionando normalmente, 6 estdo com
funcionamento parcial, 10 ndo funcionam, 3 estdo com inauguracfes previstas para os
primeiros meses de 2007, 1 em fase de acabamento e outro, em construcéao.
Destes 68, 50 sdo na Modalidade | (cinco especialidades minimas com trés
consultérios); 12 na Modalidade Il (cinco especialidades minimas com quatro
consultérios), 6 na Modalidade 111 (cinco especialidades minimas e outras que forem
implantadas, dependendo do interesse dos gestores e da populacdo, com 07
consultorios), além de 18 municipios com Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria.
A SESA, no intuito de apoiar esta politica e, considerando a necessidade de
implantacdo de CEO’s de abrangéncia microrregional para fortalecer o modelo
assistencial do Estado, iniciou este processo contribuindo com o financiamento da
construcdo e equipamento em Sdo Gongalo do Amarante, Taua e Aracati, Iguatu e
Crato, que além dos servicos minimos, ofertam também as especialidades Dor-oro-
facial, Ortodontia e Prétese Dentéaria, sendo que para esta especialidade a unidade
conta com um Laboratério de Protese Dentéria.

Acdo: AUXILIO FINANCEIRO A HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE

A politica nacional de financiamento a hospitais com capacidade resolutiva local
(Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte — HPP) implatado no Estado do Ceara,
abrange 64 minicipios, realizando em 2006 atendimentos, que fortaleceram a
resolutividade local.

Acdo: FORTALECIMENTO E EXPANSAO DE AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS
Em 2006 houve a capacitacdo de 89 profissionais de odontologia para desenvolver
acbes junto ao portadores de DST/HIV/AIDS. Foi firmando convénio com 39
municipios para execucdo de projetos na area de prevencao de DST/HIV/AIDS,
ampliacdo das acbes para diagnoéstico e tratamento do cancer de boca com 2.272
atendimentos incluido a realizacdo de 110 biopsia e diagnostico de 90 lesdes.

Na alta complexidade ampliou-se a cobertura na assisténcia a portadores de
insuficiéncia renal cronica com a inclusdo dos servicos de nefrologia em Russas e
Caucaia.

PROGRAMA 559 — VIGILANCIA A SAUDE

Acdo: CONTROLE DO DENGUE E DE OUTRAS DOENCAS ENDEMICAS
Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:



A acdo destina-se a investimentos e custeio das 21 CERES do Estado, constituindo-se

de 03 Projetos Finalisticos, os quais encontram-se, ainda, em execu¢ao normal.

1. 100% dos municipios apoiados para o desenvolvimento das a¢c6es de controle do
Dengue e de outras doencas endémicas.

2. 07 municipios certificados para as acfes de Vigilancia a Saude em 2006,
totalizando 157 (85,33%).

3. Realizacdo de 02 Campanhas de Vacinacdo Anti-rabica animal, com cobertura
vacinal acima de 80%.

4. Capacitacdo de 600 Supervisores de Campo e 68 Agentes de Educacdo em Saude
de todo o Estado.

5. Adquirido veiculos e equipamentos de laboratérios, descentralizados para as
Células Regionais de Saude — CERES, beneficiando o apoio aos municipios do
Estado.

Acdo: MANUTENCAO E EXPANSAO DA REDE DE LABORATORIO DE SAUDE
PUBLICA

Avaliacdo, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Esta acdo destina-se a manutencdo de equipamentos de laboratérios com finalidade
de contribuir para uma melhoria na qualidade da salde da populacdo. Sdo mantidos
seis laboratérios (Lacen, Ic6, Taua, Senador Pompeu, Juazeiro do Norte e Crato).
Foram feitas andlises de exame de 4gua e controle de 4gua; foram realizadas exames
de dengue, HIV, horménio e tuberculose para os seis laboratérios. Compra de material
permanente de laboratdrio para os laboratérios de Juazeiro e Crato (cadeiras, birbs,
geladeiras, cromatégrafo a gas, cadeiras para coleta de exame, relégio de ponto,
almoxarifado deslizante, geladeiras e ar condicionado), e para o laboratério de Taua
(gelaguas e ar condiconado), compra de material de escritério e de limpeza para o
Lacen e Laboratorios regionais, servico de locacdo de mao de obra (vigilantes),
reformado o laboratério regional de Crato e Juazeiro, reforma nas salas e banheiros do
Lacen. Realizou-se o0s seguintes cursos: no Lacen para capacitar profissonais do Lacen
e Laboratdrio Regionais: Curso de Técnicas Fisioquimicas de Agua, Promocdo de
Saude na Atividade Politica e Publica, Curso de Cromatografo, Curso de lideranca e
Gestdo em Biosseguranca-Modulo Il, Treinamento Teoria Politica, sobre Biologia
Molecular em Melioidose, Introducdo de Cromatografos de Alimentos e Empesticida,
Curso Pratico de Espectrofémetro Atdmico para deteccdo de metais, Treinamento
Teorico-Pratico sobre a importancia da musica sobre a humanizacdo, Curso Saude
Publica, Biosseguranca em Laboratério de Pesquisa e Ensino, Seminario de
Biosseguranca, Curso de Biosseguranca e Arquitetura, Risco Biolégico, Risco Quimico,
Gestdo da Qualidade Laboratorial, Sistema de Gestdo, Avaliacdo e Estatistica de
Resultados, Informacdo e Informatica na Saude, determinacdo em cromotogrofo
gasosas em acido graxo, curso de Microbiologia de Pescado.



Acdo: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, MEIO
AMBIENTE E SAUDE DO TRABALHADOR

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Esta acdo de investimento se propfe a prestar apoio tecnoldgico aos seis hospitais de
referéncia: HGF, HIAS, HGCCO, Mental, Messejana Coracdo, Sao José e nas
Microrregionais de Saude. Para tanto, € composto de 02 projetos finalisticos , os quais
se encontram em execug¢ao normal.

Resultado de 2006: foi realizada cooperacdo técnica nos municipios de Santana do
Acarau, Paracuru e Acarau, fortalecendo o apoio tecnoldégico da SESA.

Acdo: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
AMBIENTAL

Avaliacédo, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Esta acdo é de investimento e custeio, visa capacitar recursos humanos para o SUS,
reequipar as Coordenadorias de Vigilancia, Avaliacdo e Controle buscando fortalecer o
Sistema de Controle, Regulacdo e Avaliacdo da Assisténcia a Saude. Para tanto,
constitui-se de 10 projetos finalisticos, em execu¢cdo normal.

O subsistema nacional de vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar tem como
objetivo ampliar a deteccdo, notificacdo e investigacdo de doencas de notificacdo
compulséria e de agravos emergentes e reemergentes. Como resultado imediato
houve uma melhoria na qualidade das informacdes procedentes destas unidades, bem
como o aumento das notificacdes.

PROGRAMA 553 — CONTROLE SOCIAL E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

Acdo: FORTALECIMENTO E CONTROLE SOCIAL E INSTITUCIONAL DO SUS
Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

44 reunibes ordinarias e 20 extraordinarias, incluindo as reunides da Camaras
Técnicas do Conselho Estadual de Saude-CESAU; aprovacdo de 38 resolugdes; 05
Oficinas de Planejamento; 03 plenarias estadual de Conselhos de Saude; 01 plenaria
de devolucdo de ResolucBes da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador;
implantacdo de 02 FoOruns Microrregionais; implantacdo do Cadastro Nacional de
Conselho de Saude em 178 municipios; criacdo da Folha de Noticias do CESAU para
divulgacdo das realizagcfes; implantacdo da Comissdo de Comunicacdo e Informacao
do CESAU, 54 reunides de Camaras Técnicas e Comissdes do CESAU, Plenaria
Estadual com a participacdo de 1,000 pessoas entre Conselheiros e Técnicos da
saude.

Acdo: REESTRUTURACAO E MANUTENCAO DAS CELULAS REGIONAIS DE
SAUDE-CERES

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Esta acdo contempla a estruturacdo, reequipamento e fortalecimento das Células
Regionais de Saude. No ano de 2006 foram concluidas as obras (reforma/ampliacédo
nas CERES Camocim e Sobral), em andamento as CERES de Itapipoca, Crato e
Juazeiro do Norte.



Acdo: CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE
Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Esta acdo contempla a area de regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria no SUS. No
ano de 2006 foram realizadas 439 auditorias analiticas, operacionais, com vistas a
credenciamento de novos servi¢cos e de gestdo. Foram capacitados 07 técnicos junto
ao DERAC/DENASUS/MS para atuarem como tutores na multiplicacdo de Curso de
Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria-RCAA. Também foram capacitados 120
técnicos, trabalhadores dos 49 municipios habilitados na Gestdao Plena de Sistema
Municipal-GPSM, nivel central e microrregional de saude na area de RCAA. Realizado
Convénio de cooperacao técnica entre a SESA e o DENASUS, objetivando a melhoria
so Sistema Nacional de Auditoria-SNA, resultando na realizacdo de Seminarios de
Fortalecimento do SNA-Municipal, envolvendo todos o0s municipios em GPSM;
elaboragcdo de instrumento para operacionalizacdo da Programacdo Pactuada
Integrada-PPI1-2006, com realizacdo de oficinas e treinamentos para 160 técnicos;
implementacdo do Sistema Regulatério do SUS, com vistas a melhoria do acesso dos
cidaddes aos servicos de saude de média e alta complexidade, com 21 centrais
microrregionais fucionando em periodo diurno e 03 centrais macrorregionais
funcionando 24 horas initerruptas, com o seguinte desenho: 79.544 consultas, 67.082
exames e 34.272 internacfes. Foram pagos os meses de janeiro a novembro as
unidades ambulatoriais e hospitalares que se encontram sob gestdo estadual. Houve
ampliagcdo da cobertura na assisténcia aos portadores de Insuficiéncia Renal Cronica,
com inclusédo de dois novos servicos em Caucaia e Russas.



PROGRAMA 554 — DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS,ENSINO E
PESQUISA EM SAUDE

Acdo: FORMACAO E CAPACITACAO DOS TRABALHADORES DO SUS

Avaliacéao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Capacitacdo de 17.224 profissionais, entre médicos e enfermeiros e técnicos de
enfermagem, técnicos de higiene dental e agente comunitarios de salde que atuam
nos municipios, fortalecendo o Programa Saude da Familia e o Programa Agente
Comunitario de Saude, resultando na melhoria das praticas de saude e na qualidade
de vida dos usuarios do SUS.

Em continuidade, a Especializacdo em Educacdo Comunitaria em Saude-moddulo 6,
para os 92 instrutores locais e 34 instrutores regionais do Curso Técnico de Agentes
Comunitéario de Saude. Os 5.199 ACS/Agente Comunitario de Saude, estdo concluindo
a 32 fase e iniciando a 42 fase da Etapa Formativa I.

Em realizacdo, Encontros Pedagdgicos com os Enfermeiros das Equipes de Saude da
Familia e/ou do Programa de Agentes Comunitarios de Salde, supervisores de estagio
dos Agentes Comunitarios em todo o Estado do Ceard em parceria com o UNICEF.
Realizacdo 03 cursos que integram o Projeto de Qualificacdo Social e Profissional para
Trabalhadores do SUS, com a participacdo de 123 profissionais, assim distribuidos:
Curso de Capacitacdo em Procedimentos Administrativos (39); Curso de Atualizacdo
em Saude Comunitéria e do Trabalhador (44); Curso de Qualificacdo para Auxiliar de
Consultério Dentario/ACD, nas especialidades Odontoldgicas (40); Realizada a
capacitacdo de 91 pessoas, sendo 61 de nivel superior e 30 de nivel médio, em acbes
de vigilancia epidemidlogica, bem como um férum tematico de doencas emergentes e
reemergentes do Estado do Ceara.

Avaliacdo e Apresentacdo de Monografias do Curso de Especializacdo em Vigilancia
Epidemiolégica, com 30 concludentes.

Capacitacdo de 59 farmacéuticos para o aparecimento da Assisténcia Farmacéutica,
sendo 35 em Fortaleza e 24 no Cariri-Crato/CE.

Acdo: RESIDENCIA MEDICA E ENFERMAGEM

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Capacitado 183 médicos residentes proporcionando uma visdo mais ampla, atualizada
e humanizada da realidade da saude publica, resultando na promoc¢do da melhoria da
qualidade do atendimento a populagdo. A residéncia especifica em Saude da Familia,
foi concluida com 04 profissionais Enfermeiros.

Acdo: DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Projeto “Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada em Saude; fomento em pesquisa
com objeto nos problemas prioritario de saude e no fortalecimento da gestdo do
Sistema Unico de Saude.

Acdo: DESENVOLVIMENTO DE ENSINO E PESQUISA EM SAUDE

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Iniciada uma pesquisa 2006 (Avaliacdo do Curso Técnico de Enfermagem) na ESP,
com término em 2007.

AcOes voltadas para o ensino e pesquisa no HGF, tornando o Hospital Geral referéncia
em cursos e treinamentos. Cursos (I Oficina de Revitalizacdo do Ser), perdendo o
medo de falar; Curso de Higiene Vocal; Treinamento em Exceléncia no Atendimento;
Projeto de Desenvolvimento para a Melhoria Profissional, Projeto Oficina de Arte
Criativa, sua exceléncia o ser humano; Curso Yogaterapia para funcionarios do HGF;
Curso de Inglés; Curso de Informatica; | selecdo de pessoal para o bancro de olhos;
treinamento roda de conversa; treinamento em relagbes humanas, ética pessoal e
profissional.



Treinamento de educagcdo continuada na area comportamentos e técnica para
profissionais de limpeza do Hospital Séo José.

PROGRAMA 888 — GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Acdo: IMPLANTACAO, ESTRUTURACAO DE BENS E SERVICOS DE Tecnologia da
Informacgéao - Tl

Avaliacao, resultados quantitativos e/ou qualitativos:

Aquisicdo de 1.034 equipamentos fortalecendo e adequando a estrutura de TI da
SESA.

Implantacédo de Sistemas de Informacgé&o: Sistema de Custos — resultando no controle
de custos no Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital de
Messejana, Hospital Geral César Cals de Oliveira, Hospital Sado José, Laboratdrio
Central e nos Hospitais-P6lo de Canindé e Itapipoca; Sistema de Ouvidoria -
resultando na agilizacdo das reclamacbes, sugestdes e consultas dos usuarios;
Sistema de Capacitacdo dos Servidores da SESA facilitando o acompanhamento das
capacitacfes; Sistema de Gestdo de Recursos Humanos permitindo um melhor
acompanhamento dos recursos humanos.

¢) Indicadores de gestdo e de desempenho que permitam aferir a
eficiéncia, eficacia e economicidade das acbes, levando-se em conta os
resultados quantitativos e qualitativos alcancados pelo 6gao ou entidade.

A SESA trabalha com indicadores de resultado, os quais estdo apresentados neste
Relatério, como também com os indicadores da Gestdo por Resultados-GPR, como se
segue:



Indicador Estratégico Setorial: Proporgcdo de Gravidas Recebendo 4 ou mais
Consultas

O aumento da cobertura da populacdo com o Programa Saude da Familia tem refletido
na qualidade do pré-natal, consequentemente, na melhoria da qualidade do
atendimento ao parto e ao recém -nascido. As acfes de educacdo em saude, a
nutricdo materna, a reducdo do fumo durante a gestacdo, as orientacbes acerca do
planejamento familiar juntamente com a capacitacdo dos profissionais das Equipes de
Saude da Familia tem sido estratégias de grande repercussao.
Principais acdes de desenvolvidas:
¢ Implementacéo dos 21 Comités Regionais de Prevencdo a Mortalidade Materna
®Realizacdo de Seminarios Regionais em Saude Sexual e Reprodutiva
€ Qualificacdo de profissionais de saude para a implantagcdo e implementacao da
atencao qualificada a Salude Sexual e Reprodutiva nos trés niveis de atencdo em
saude
€®Elaboracdo, implantacdo e implementacdo de normas e protocolos de atencédo a
Saude Sexual e Reprodutiva
@ Efetivacdo do Pacto Estadual de Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e
iniciacdo dos Pactos Municipais e Regionais



Indicador Estratégico Setorial: Razdo da Mortalidade Materna (A Taxa é por
100.000 nascidos vivos)

Apesar de apresentar ao longo dos anos uma tendéncia de declinio ainda ndo se
considera como taxa definitiva, visto que o Sistema de Informacdo de Mortalidade -
SIM, ainda nao fechou, tendo-se portanto, dados parciais. A meta preconizada é de
63/100mil Nascidos Vivos. A vigilancia Epidemiolégica da Mortalidade Materna tem
sido a estratégia fundamental para implementacdo das intervencdes de atencdo a
saude materna objetivando a sua reducéo.

Indicador Estratégico Setorial: Taxa de Mortalidade Infantil (A posicao é por
1000 nascidos vivos)

A Secretaria de Saude estabeleceu como meta estruturante a reducdo da Taxa de
Mortalidade Infantil-TMI de 25 para menos de 20/10.000 nascidos vivos até o ano de
2006, e desta forma vem trabalhando em parceria com 0os municipios implementando
aclBes que possam contribuir para essa reducao. Esse decréscimo nos ultimos anos no
Estado, deve-se a reducao significativa da mortalidade pds-neonatal (mortes ocorridas
entre 1 a 11 meses de idade). Consequentemente, isso traz um crescimento relativo
proporcional da mortalidade neonatal (6btos até 1 més de idade), especialmente
aqueles que ocorrem na primeira semana de vida, as chamadas causas perinatais
como a prematuridade, os traumas obstétricos e a asfixia durante o parto as
septicemias e as malformacgdes congénitas. Cujas acdes estratégicas sdo a melhoria
da atencdo ao pré-natal de qualidade, desde do primeiro trimestre, aumento da
cobertura, dentre outras acdes.

Indicador Estratégico Setorial: Percentual de internacdo hospitalar de
criangas < 5 anos por diarréia



A diarréia constitui uma das principais causas de morbimortalidade em criancas
menores de cinco anos de idade, principalmente em menores de um ano, sendo por
isso considerada um grave problema de saude publica em paises subdesenvolvidos.
Apesar da grande reducdao na mortalidade global pela doenca diarréica no mundo, o
ndmero da criancas que falecem ainda permanece bastante elevado. O Brasil € um
dos paises mais atingidos pelo problema da diarréia, repercutindo diretamente sobre
as taxas de mortalidade infantil. No Ceard apesar da grande reducdo na mortalidade
infantil pela doenca diarréica, ainda caracteriza-se como um agravo predominante no
quadro de morbimortalidade infantil. Com o objetivo de acompanhar e avaliar
alteracdes no quadro das diarréias, foi implantado no Cearda em 1995, o
Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA). No ano de 1980 mais de 57%
dos 6bitos menores de 1 ano de idade se davam por doencas diarréicas e no ano de
2005 este percentual foi de pouco mais de 6%. E fundamental que continuem sendo
intensificadas as acdes de controle e vigilancia em todos os municipios no sentido de
diminuir a exposicdo aos fatores de risco e conseqguentemente diminuir ainda mais a
mortalidade por este agravo.



Indicador Estratégico Setorial: Percentual da Populacdo Assistida pelo PSF

O Cearéa conta hoje com 1.328 equipes do Programa Saude da Familia implantadas em
seu territério, proporcionando uma cobertura populacional de 60,4%, juntamente com
10.698 Agentes Comunitarios de Saude que integram essas equipes e desenvolvem
um trabalho de prevencdo e promocdo da saude, com o intuito de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada a populacdo cearense. Com a adesdo do Termo de
Compromisso da Atencdo Bésica, no total de 122 municipios, ou seja 66% dos
municipios do Estado para a realizacdo da Oficina para Diagnéstico de Melhoria da
Qualidade, obteve-se uma cobertura de 50 municipios para financiamento da melhoria
de suas unidades. Estes resultados sdo estratégias para atingir uma cobertura acima
da meta desejada.

Indicador Estratégico Setorial: Numero de Municipios que assinaram o Termo
de Compromisso da Atencao Primaria

7

O objetivo do Termo de Compromisso da Atencdo Primaria é realizar em cada
municipio, inicialmente, o diagndéstico das estruturas de saude na atencdo bdasica.
Assinaram o Termo de Compromisso da Atencao Basica 122 municipios com cobertura
de 66% dos municipios do Estado. Dos 122 municipios, 63 aderiram a metodologia do
PROQUALI, tendo sido realizadas 50 Oficinas da Melhoria da Qualidade. Dos 50
municipios que realizaram as oficinas, 39 receberam recursos no total de R$
1.400.000,00 para melhoria da estrutura fisica das Unidades Béasicas de Saude.

Indicador Estratégico Setorial: Percentual de CERES com servigcos de
Controle, Avaliagcao, Regulacao e Auditoria



A Central de Regulacdo Estadual do SUS-CRESUS coordena todas as atividades
realizadas pelas 21 Centrais de Regulacdo Microrregionais e 3 Macrorregionais
implantadas no Estado.

As 208 Unidades Ambulatoriais e Hospitalares de Referéncia de média e alta
complexidade que compdem o Sistema Estadual de Saulde, estado interligadas pelo
Sistema Informatizado UNISUS da CRESUS.

Indicador Estratégico Setorial: Numero de Hospitais-P6los com Termo de
Compromisso Assinado

Em 2003 a SESA assinou Termo de Compromisso com 24 municipios a fim de
fortalecer assistencia hospitalar nas clinicas gineco-obstetricia, pediatria, clinica
meédica e cirurgia geral com 11 municipios. Em 2004 houve a adesdo de mais 19
municipios, totalizando 30 hospitais-p6lo garantido o acesso da populacdo para
assisténcia de média complexidade em nivel microrregional.

Os recursos destinam-se a manutencdo e funcionamento dos hospiatais-polo para
assisténcia a populacdo de sua area de abrangéncia. em 2006 encontam-se em
funcionamento, no Programa Saude Mais Perto de Vocé, com 30 hospitais-polo
distribuidos em 25 municipios recebendo recursos do Tesouro do Estado para a sua
manutencao.

Do ponto de vista do investimento do Estado (liberacdo de recursos para manutencio)
conforme Termo de Compromisso, este indicador tem conceito 6timo. Do ponto de
vista do impacto gerado na saude da populacdo, este indicador esta regular visto que
atingiu até o momento 30% de reducéo das transferéncias para internacdo na capital.

Indicador Estratégico Setorial: Percentual de Reducao de Transferéncia de
Pacientes para Capital



O Programa Saude Mais Perto de Vocé em 2005 foi executado em 30 hospitais-polo,
sendo 28 no interior e 2 na capital, localizados nas 8 macrorregibes do Estado,
facilitando o acesso a clientela do SUS em 166 municipios. Foram repassados R$
41.397.700,72 do Tesouro do Estado, sendo R$ 35.820.000,00 para custeio e R$
5.577.700,72 para investimento nas unidades de saude. Reducdo de 26% na
transferéncia de pacientes para Hospitais de Fortaleza. O Ceara alcancou o Percentual
de Internacbes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial de 17% com uma
reducdo de 3%. A média observada no Estado é de 20%.



V. CONCLUSAO
a)Posicionamento conclusivo sobre o resultado global da organizacao

O Ceard manteve-se em posicdo de vanguarda no decorrer de 2006, avancando na
efetividade de politicas de saude. Em meio a movimentos que trouxeram o impacto
direto e imediato frente ao risco a saude, foram planejadas e realizadas, acbes

voltadas a integralidade da atencdo e ao cuidado humanizado, num arcabouco
politico-administrativo de uma gestao por resultados.

Os resultados alcancados bem como as dificuldades surgidas ao longo do processo,
foram tratados com igual valor. Os compromissos assumidos com a sociedade,
explicitados em linhas de acdo e diretrizes e organizados em programas, contribuiram,
sobremaneira, para os visiveis e reconhecidos avancos da area da Saude.

No programa Fortalecimento Expansdo da Atencdo no Nivel Primario merece
destaque:

€ Aumento da cobertura do aleitamento materno de 60% para 80%, influenciando
na reducdo dos internamentos por diarréia, desnutricdo e mortalidade infantil

@ Coberturas vacinais com taxas acima de 90% e 95% contra influenza e pdlio
superando as metas do Ministério da Saude

€ Incremento de 18,5 no nimero de equipes de Saude Bucal no Programa de
Saude da Familia, ampliando a sua cobertura

€ Adesdao de 110 municipios ao PROQUALI, melhorando a qualidade do
atendimento e organizacdo dos servicos de atencado primaria

€ Cobertura de 64% no PSF, superando a meta estadual de 60% para 2006

€ Estadualizacdo dos 9.280 Agentes Comunitarios de Salde pagos com recursos
do Tesouro do Estado regularizando a situacdo de vinculos empregaticios destes
servidores

€ Regulacdo de 700 prestadores de servigos, sem vinculos ha mais de 15 anos

€4 Reducdo de 35% no numero de transferénciais de pacientes para a capital,
através do Programa Saude Mais Perto de Vocé, em 30 hospitais-poélo
microrregionais

€ Implantagcdo de 3 Centros Especializados em Odontologia ampliando o acesso da
populacido a atencdo especializada

€ Implantagcdo de 2 servicos de nefrologia de a alta complexidade, no interior do
Estado, ampliando a cobertura da assisténcia aos portadores de insuficiéncia
renal crénica

€ Ampliacdo de 36 leitos de UTI adulto, infantil e neonatal no interior passando
para 520 leitos em todo o Estado

€ Aumento da sobrevida e melhoria da qualidade de renda de 435 cearenses
submetidos a transplantes de 6rgaos



O Programa Vigilancia a Saude apresentou como Resultados positivo:
A reducado da mortalidade infantil de 22,4 em 2004 para 18,3 em 2005

€ A efetivacdo da terapia anti-retroviral instituida a partir de 1997, vem
propiciando o0 aumento da sobrevida dos portadores de HIV/AIDS e
consequentemente reduzindo o numero de Obitos

€ Manutencdo de zero casos de sarampo por 7 anos consecutivos

€ Obtencédo de 96% de laudos satisfatérios de medicamentos distribuidos pela rede
SuUsS

€ Adequacao do perfil do LACEN como laboratério de saude publica integrante do
Sistema Nacional, Conferido pelo Ministério da Saude

€ Desenvolvimento das Politicas de Salva Guarda e medidas de mitigagdo para a
gestdo ambiental e social relacionadas ao descarte do lixo hospitalar

b)Aspectos globais relevantes que merecem ser objeto de
aperfeicoamento com vistas a proporcionar melhores condicdes ao
desenvolvimento da missdo institucional do O6rgadao ou entidade e
cumprimento dos objetivos e metas relacionados ao préximo periodo de
gestao

No ano 2006 o setor saude teve como referencial de gestdo o monitoramento e
avaliacdo das metas, programas, atividades e principalmente dos indicadores, como
uma das estratégias mais efetivas de apresentacdo de resultados e tendéncias,
permitindo a verificagcdo do impacto das acdes e a identificacdo dos ajustes a serem
implementados, além de demonstrarem espacialmente a mensuracdo dos resultados
alcancados.

Destacando os aspectos globais que necessitardo avancos e aperfeicoamentos em
2007, tem-se claro a necessidade de implementacdo de acbes de fortalecimento e
expansdo da atencdo a saude nos trés niveis; acbes de vigilancia a saude; de
cooperacao técnica aos municipios; fomento a pesquisa em saude; gestao do trabalho
alicercada num esforgo para a negociacdo entre trabalhadores os quais tenderéo a ser
impulsionados com vistas ao alcance da desprecarizagdo do trabalho em saude, a
melhoria do quadro situacional da saude no Estado. O fortalecimento de parcerias e do
Pacto entre gestores, focando na consolidacdo do SUS e na satisfacdo de seus
USuUarios.

Fortaleza-Ce, 28 de Fevereiro de 2007



