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APRESENTACAO

Ha dois modos de escrever. Um, € escrever com a ideia de ndo desagradar ou chocar
ninguém (...) Outro modo é dizer desassombradamente o que pensa, dé onde der,
haja o que houver — cadeia, forca, exilio.

(Carta de Monteiro Lobato a Jodo Palma Neto. S&o Paulo, 24/1/1948).

Parafraseando Monteiro Lobato, a escrita deste relatorio reproduz o pensamento dos
gestores e técnicos que compdem as diversas areas da Secretaria da Satde do Estado do Ceara - SESA,
que além da periodicidade anual retrata o final da gestdo 2007-2010, objetivando registrar os fatos,
situacBes e resultados alcangados, entendendo que o Relatério Anual de Gestdo - RAG, é além do
registro, a base referencial para orientar a gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS, instrumento para
eleicdo de medidas mais adequadas ao alcance das melhorias a serem implantadas e/ou implementadas
e de transparéncia para o controle social.

Neste sentido apresenta as instdncias do SUS, gestores, conselheiros de saude,
trabalhadores em salde e a populacdo cearense um instrumento avaliativo, analitico e propositivo das
politicas, agdes, servicos, iniciativas e compromissos pactuados, esfor¢cos empreendidos, conquistas
alcancadas e as limitages identificadas na busca de uma Salde Descentralizada com Qualidade, o
resultado estratégico de Governo para Saude.

Ademais restou evidenciado no periodo a efetivagdo de novas formas de gestdo: os
consorcios publicos em salde, aproximando o desenvolvimento econdémico do desenvolvimento social
e ampliacdo do acesso aos servicos de salde; o fortalecimento do controle social em meio a
intercessdo entre a Politica de Gestdo Estratégica e Participativa e aquelas costumeiramente voltadas
para construcdo da cidadania e da inclusdo social; as movimentagcdes em torno da reformulagdo do
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para a Salde; a Educacdo Permanente em Salde,
prioritariamente rompendo com a venda de produtos educacionais e a sustentabilidade ambiental,

rumo a exceléncia da gestao.

Raimundo José Arruda Bastos
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1 INTRODUCAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceard — SESA é um 6rgdo da administracdo direta
estadual e no decorrer do ano de 2010 teve sua estrutura organizacional regida por dois decretos: ao
Decreto N° 30.312, de 10 de fevereiro de 2007, alterada pelo Decreto N° 29.150, de 9 de janeiro de
2008, até o dia 9 de setembro de 2010 e o Decreto N° 30.312, de 10 de setembro de 2010, em vigor
materializando o esfor¢o continuo de adequacdo de modelos estruturais as politicas e estratégias da
acio governamental, num contexto favoravel ao avanco do Sistema Unico de Salde — SUS, no &mbito
do Estado e outras instancias gestoras.

De acordo com o Anexo 1 referido no art. 2° do Decreto n° 30.312 ocorreu ampliacéo de
cinco cargos o observando-se a criacdo da Assessoria de Desenvolvimento Institucional - ADINS e a
auséncia da Assessoria de Planejamento e Gestdo da SESA - ASPLAG e da Divisdo Médica do
Hospital de Satide Mental de Messejana, da estrutura organizacional, sem exclusdo dos respectivos
cargos, constantes na Tabela 1 (Anexo 1).

Com relacédo a descricdo dos cargos, a Tabela 2 (Anexo 1) apresenta as denominacoes e
respectivos simbolos e quantitativo, vigentes no ano de 2010, destacando-se a mudanga do cargo de
Assessor Juridico para Coordenador Juridico e o cargo de coordenador da ADINS, o que acrescenta
dois cargos de Coordenador na estrutura vigente.

O RAG analisa os objetivos e as metas estruturantes do Plano Estadual de Sadde 2007-
2011, aprovado pela Resolucdo n° 23/ 2008 de 14 de julho de 2008 do Conselho Estadual de Saude —
CESAU e alterado pela Resolugdo n° 54/ 2010 de 12 de julho de 2010 do CESAU, no que se refere a
mudanca do texto da meta estruturante “Reduzir em 50% a Razdo da Mortalidade Materna passando
de 70,7 dbitos por 100.000 nascidos vivos em 2006 para 35,4 6bitos por 100.000 nascidos vivos até
2010 para a seguinte redacdo: “Reduzir em 20% a Razdo da Mortalidade Materna passando de 66,6
Obitos por 100.000 nascidos vivos em 2006 para 52,8 6bitos por 100.000 nascidos vivos até 2011”.

Ademais, no decorrer de 2010 foi elaborada a 1* Programacdo Anual de Salde - PAS
Estadual como instrumento de monitoramento dos objetivos do Plano de Satde contemplando as a¢Ges
de maior representatividade.

Quanto aos compromissos técnico-politicos constam desse relatorio o demonstrativo das
prioridades e indicadores do Pacto pela Salde e de Gestdo que define as responsabilidades e
atribuicdes estadual na construgdo do SUS, abrangendo as dimensdes da populacdo e da gestédo do
setor saude, validado no Sistema de Acompanhamento do Pacto — SISPACTO no inicio de 2010.

Enfim, outros arranjos operacionais foram utilizados na execucdo da acdo governamental

para promocgao de resultados e principalmente de como fazé-lo no cotidiano do trabalho, destacando-se
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os resultados e indicadores da Gestdo Publica por Resultados e o desempenho fisico e financeiro das

acoes, a partir dos Programas de governo e dos Blocos de Financiamento da Saude.

2 ELEMENTOS CONSTITUTIVOS
2.1 Plano Estadual de Saude 2007-2011: metas estruturantes

As metas do Plano Estadual de Satde sdo monitoradas, registrando-se a seguir a situagao
em junho de 2011.

Meta 1: Reduzir em 20% a Raz&o da Mortalidade Materna (RMM), passando de 66,6 dbitos por
100.000 nascidos vivos em 2006 para 52,8 ¢bitos por 100.000 nascidos vivos até 2011.

Em 2007, a reducdo da mortalidade materna foi destacada como uma das prioridades de
governo, que adotou como estratégia “O Pacto Cearense pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Humanizacdo do Parto e Nascimento” incluindo as seguintes acfes: planejamento familiar,
acompanhamento pré-natal e melhoria do acesso e da qualidade dos servigos de satde com a presenca
de profissionais qualificados na hora do parto. Os resultados revelam uma oscilagdo do nimero de
Obitos maternos, com aumento no periodo de 2006 a 2009 de 12,0% constantes da Tabela 3
atualizados até 29/ 6/ 2011, distintos dos apresentados para Gestdo Publica por Resultados mensurados

até agosto de 2010, também contidos neste RAG.
Tabela 3 - Nimero de 6bitos e Razdo de Mortalidade Materna. Ceard, 1997 a 2010.

Ano Total 6bito materno (N°) (%S)t'gt) rrigziemg) Nascidos vivos (N°) RMM(p/100.000 NV)
1998 136 131 139.743 93,7
1999 129 118 143.101 82,4
2000 112 107 143.393 74,6
2001 115 110 149.067 73,7
2002 129 125 143.242 87,2
2003 109 105 140.083 74,9
2004 125 119 137.335 86,6
2005 134 124 140035 88,5
2006 102 90 135.020 66,6
2007 105 96 133.839 71,7
2008 111 95 133.917 70,9
2009 109 98 131.393 74,6
2010* ? ? 127.899 58,2

Fonte: SESA/ COPROM / NUVEP Notas: 1) SINASC — DATASUS de 1998 a 2009; SINASC — SESA/NUIAS ano 2010, atualizado em 29/06/2011. 2) N&o
foram computados na Raz&o da Mortalidade Materna os 6bitos ndo obstétricos de 1997 a 2005 e a partir de 2006 os 6bitos maternos tardios; 3) Dados de 2010
revisados em 29/06/2010, sujeitos a revisdo; 4) os 6bitos maternos incluem obstétrico direto, indireto e ignorado.

Meta 2: Reduzir em 12% a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), passando de 17,8 dbitos por
1.000 nascidos vivos em 2006 para 15,7 6bitos por 1.000 nascidos vivos até 2011.

Areducdo da mortalidade infantil vem sendo observada ano a ano com um decréscimo no
periodo de 2006 a 2010 de 27,6%, compativel com o cumprimento da meta. Verifica-se que de 2006
para 2007 a queda foi de 11,1% de 2007 para 2008 de 2,5%, de 2008 para 2009 de 1,3% e de 2009
para 2010 de 15,5% representados na Tabela 4, atualizados até o dia 29 de junho de 2011, portanto
distintos dos apresentados para Gestdo Publica por Resultados mensurados até agosto de 2010,
também contidos neste RAG. Essa taxa comparativamente elevada para os padrfes de paises

desenvolvidos decorre do maior nimero de ébito no componente neonatal, preponderantemente 6bitos
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no periodo perinatal. Esse perfil demanda medidas de intervencGes importantes, com enfoque

prioritario para atencdo ao pré-natal, ao parto e ao nascimento.

Nessa perspectiva, varias acdes vém sendo desenvolvidas no Ceard: implementacdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC, principalmente, em hospitais com mais de 1.000
partos/ano; implantacdo da Rede Amamenta Brasil na atencdo primaria; instalacdo/implementacéo de
Banco de Leite Humano; qualificacdo das equipes satde da familia e dos hospitais na atengdo ao pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido; qualificacdo das equipes saude da familia em puericultura e
primeira semana de saude integral; qualificacdo das equipes das maternidades no método Mae
Canguru e a qualificacdo e implementacdo/implantacdo de ComissGes Hospitalares e Comités de

Prevencao do Obito Infantil e Fetal nos Municipios e Regionais de Sade.

Tabela 4 - Nimero de nascidos vivos e de 6bitos infantis. Ceard, 1998 a 2010*.

Ano \ Nascido vivo \ <1ano \ <28 dias \ 28 dias a 1lano \ IGN \ T™MI
1998 139.743 4.147 1.950 2.159 38 29,7
1999 143.101 4111 2.027 2.084 0 28,7
2000 143.393 3.801 2.237 1.547 17 26,5
2001 149.067 3.169 1.916 1.253 0 21,3
2002 143.242 3.461 2.156 1.299 6 24,2
2003 140.083 3.506 2.143 1.297 66 25,0
2004 137.335 3.083 2.037 1.044 2 22,4
2005 140.035 2.556 2.673 893 0 183
2006 135.020 2.443 1.591 852 1 181
2007 133.839 2.157 1.447 709 1 16,1
2008 133.917 2.104 1.424 679 1 15,7
2009 131.393 2.039 1.417 621 1 15,5
2010* 127.899 1.681 1.205 474 2 131

Fonte: 1) SIM e SINASC - DATASUS de 1998 a 2009; SINASC — SESA/NUIAS ano de 2010; atualizado em 06/06/2011.
Nota: para os anos de 2010 a TMI pode ser alterada, pois os dados sdo parciais

(Relatar os fatos, causas ou ac¢6es envolvidas com as oscilagdes, incluindo os municipios
gue contribuiram negativamente para os resultados).
Meta 3: Aumentar a detecgdo precoce do Cancer de mama, reduzindo em 10% o percentual de
casos com estadiamento registrado 111 e 1V, passando de 47,6% em 2006 para 42,8% até 2011.

A deteccdo do Cancer de mama em fase mais tardia da doenca, estadiamento 11l e IV, vem
diminuindo a partir de 2007. Observa-se decréscimo no percentual de casos com estadiamento 111 e IV
de 12,7% de 2006 para 2009. Anualmente diminuiram, em 3,2% de 2006 para 2007, 3,8% de 2007
para 2008 e 6,2% 2008 para 2009, com aumento percentual crescente e atingimento da meta a partir de
2008. Os dados de 2010 ndo estdo disponiveis, pois o sistema de informacdo é alimentado um ano
depois da chegada do paciente no hospital. A fonte da informagéo € proveniente do registro de casos
de um hospital de referéncia. (Diante, da distancia entre o atendimento e os registros, solicita-se

informagdes complementares)
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Tabela 5 - Casos de Cancer de mama com estadiamento 111 e V. Ceard, 2001 a 2009.

Ano \ Cancer de mama (estadiamento 111 e 1V)

2001 167 40,24
2002 169 44,24
2003 177 37,58
2004 180 39,91
2005 173 41,09
2006 166 45,23
2007 159 43,80
2008 182 42,13
2009 177 39,50

Fonte: Registro hospitalar de Cancer

Meta 4. Aumentar a deteccdo precoce do Cancer de colo de Utero, reduzindo em 10% o
percentual de casos com estadiamento registrado 111 e 1V, passando de 31,9% em 2006 para
28,7% até 2011.

A deteccdo do Cancer de colo de Utero, em fase mais tardia da doenca, estadiamento Il e
IV passou de 33,75% em 2006 para 36,20% em 2009, com aumento de 7,3%. Neste periodo constata-
se apenas diminuicdo da deteccdo de 2006 para 2007 (6,7%), a partir de 2007 observa-se tendéncia
anual crescente, de 4,0% de 2007 para 2008 e 10,5% de 2008 para 2009. Os dados de 2010 néo estédo
disponiveis, pois o sistema de informacdo é alimentado um ano depois da chegada do paciente no

hospital. (Esclarecer o termo estadiamento ou incluir um glossario de termos técnicos neste

RAG)

Tabela 6- Cancer de colo de Utero com estadiamento 111 e 1V. Ceard, 2001 a 2009.
Ano | Cancer de colo Utero (estadiamento 111 e 1V)
2001 132 34,38
2002 116 41,43
2003 107 43,50
2004 117 37,74
2005 131 40,94
2006 107 33,75
2007 80 31,50
2008 78 32,77
2009 91 36,20

Fonte: Registro hospitalar de Cancer

Meta 5. Aumentar a deteccdo precoce do Cancer de proéstata, reduzindo em 10% o percentual de
casos com estadiamento registrado 111 e 1V, passando de 75,7% em 2006 para 68,1% até 2011.
Constata-se melhoria na deteccdo de 2006 para 2009 com decréscimo de 10,9% no
estadiamento 111 e 1V, e diminui¢do anual de 9,2% de 2006 para 2007, 1,7% de 2007 para 2008 e 0,3%
de 2008 para 2009, portanto uma redugdo decrescente. Os dados de 2010 ndo estdo disponiveis, pois 0

sistema de informag&o é alimentado um ano depois da chegado do paciente no hospital.
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Tabela 7 - NUmero e proporcéo de casos de Cancer de prostata com estadiamento registrado 111 e 1V. Ceara, 2001 a
2009.

Ano \ Cancer de prostata (estadiamento 111 e 1V)

2001 114 64,77
2002 105 66,46
2003 112 62,92
2004 130 64,36
2005 170 71,43
2006 156 68,72
2007 118 62,43
2008 116 61,38
2009 142 61,20

Fonte: Registro hospitalar de Cancer
(inserir cabecalho com numero e percentual). (Incluir informagbes quantitativas e qualitativas
do Programa de Saude do Homem)

Meta 6. Reduzir em 20% a Taxa de Gravidez na Adolescéncia, passando de 32,3 por 1.000 hab.
em 2006 para 25,8 por 1.000 hab. até 2011.

No periodo de 2006 a 2010 observa-se um decréscimo de 8,0% na taxa de gravidez na
adolescéncia com reducdo de 1,0% de 2009 para 2010. De 2007 a 2010, cerca de 23% dos partos
ocorridos ao ano foram em adolescentes.

As acles de prevengdo a gravidez precoce e o atendimento a adolescente gravida sao
contempladas dentro das atividades desenvolvidas pela SESA, dentre elas: a realizacdo das oficinas
sobre a Saude Integral de Adolescentes e Jovens na Atencdo Primaria; a implantacdo da Caderneta e
Protocolos do Adolescente e Jovem; a elaboracgéo, produgao, reproducéo e distribui¢do de protocolos,
fluxos e materiais educativos relativos a atengdo ao adolescente e jovem; realizagdo de seminarios de
integracdo do PSF e Escolas na Promogdo a Saude de adolescentes e jovens; consultorias técnicas nas
acOes de atencdo integral & salde do adolescente e jovem; criagdo de Comissdo de Prevengdo aos
Maus Tratos contra Criancas e Adolescentes; realizacdo de oficinas para implantacdo de fichas de
notificacdo e investigagdo do adolescente e jovem vitima de violéncia; desenvolvimento das
Competéncias Familiares voltadas para os adolescentes e jovens; implantagdo do Projeto Espaco

Jovem (Protagonismo Juvenil) e projeto Saude e Prevencdo nas Escolas.
Tabela 8 - Taxa de Gravidez na Adolescéncia. Ceard, 1998 a 2010.

Faixa etaria
Ano 10a14 15a19 10a19 Total de
Ne ‘ Taxa Ne ‘ Taxa Ne° ‘ Taxa partos
1998 1.810 43 36.511 94,6 38.321 47 4 161.017
1999 1.939 45 37086 94,8 39.025 476 160.887
2000 2.087 49 36.329 88,5 38.416 457 155.111
2001 1.909 4.4 34.177 81,9 36.086 423 146.532
2002 1.803 4,1 33.009 78,0 34.812 40,2 144.038
2003 1.715 3,8 31.017 723 32.732 373 134.463
2004 1.524 34 31.469 724 32.993 37,1 133.883
2005 1.440 3,1 31.807 71,0 33.247 36,3 137.828
2006 1.574 33 28.458 62,6 30.032 323 124.873
2007 1.497 3,7 26.796 63,0 28.293 34,0 119.402
2008 1.528 3,8 24.173 575 25.701 31,1 112.929

2009 1.586 3.9 23.881 57,6 25.467 311 110.301
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2010 1.612 39 23.241 55,2 24.843 29,7 1100
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS)

(Acrescentar dados qualitativos com relacéo aos resultados). (Relacionar com os dados da RMM
a fim de observar o peso deste componente)

Meta 7. Reduzir em 10% a Taxa de Mortalidade por Causas Externas (acidente de transito,
homicidio e suicidio) passando de 63,5 por 1.000 habitantes em 2006 para 57,1 por 100.000
habitantes até 2011.

A mortalidade por causas externas sofreu aumento de 2006 para 2010 (52,6%), de 2007
para 2008 (1,3%), de 2008 para 2009 (0,4%) e de 2009 para 2010 (43,2%). O aumento teve a mais
significativa participacdo do componente homicidio com incremento de 49,5% de 2006 a 2010. O
maior impacto no periodo de tempo analisado se atribui ao crescimento desses eventos nos anos de
2009 a 2010, homicidio de 28,9% e acidente transito de 41,4%. J& os acidentes de transito sofreram
redugdo no periodo de 2007 a 2008, com decréscimos anuais respectivos (1,4%, 1,5% e 8,6%).

As iniciativas do setor saude para a reducdo da mortalidade por causas externas foram: a
implantacdo de aces recomendadas pela Politica Nacional de Reducdo da Mortalidade por Acidentes
e Violéncias pelo Ministério da Saude e a implantacdo da Politica de Promog¢do da Sadde. Entre as
acoOes, destacam-se: implantacdo dos Nucleos de Prevengdo da Violéncia e Promocéo da Saide em 36
municipios; realizacdo de semindrios Macrorregionais de Promogdo da Saude e Prevencdo da
Violéncia na estratégia Saude da Familia; realizacdo de capacitagdes envolvendo profissionais de
salde, educacdo e acdo social para identificacdo e notificacdo de situaces de riscos a violéncia nos
grupos mais vulneraveis; desenvolvimento de trabalho conjunto com os setores de transito, educagdo e

salide para a prevencdo de acidentes de transito e promogao da satde em Fortaleza.

Tabela 9 — Nimero e Taxa de Mortalidade por Causas Externas. Ceard, 1998 a 2010.
Tipo de causa | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Causas No 3168 3765 3041 4073 4480 4765 4904 5110 5268 5645 5801 5841 7291

eXermas . 452 530 530 540 585 6l4 624 631 641 67,7 686 683 97,8
ﬁ;‘ifge Ne 1053 1127 1.232 1.344 1501 1543 1630 1724 1675 1.676 1676 1.543 1910

Tx 150 159 16,6 17,8 196 199 20,7 213 204 201 198 181 256
Suicidio  Ne 265 304 269 376 461 419 459 537 493 525 545 500 459
Tx 38 43 36 50 60 54 58 66 60 63 64 58 6,2
Homicidio Ne o046 1104 1.232 1284 1444 1562 1582 1.697 1.792 1932 2019 2161 2427
Tx 135 155 166 170 189 201 20,1 210 21,8 232 239 253 32,6
Demais ~ Ne 904 1230 1208 1.069 1.074 1.241 1233 1.152 1.308 1512 1561 1637 2495

causas Tx 129 173 163 142 140 160 157 142 159 181 185 192 335
Fonte: 1) SIM — MS/ DATASUS de 1998 a 2009; SIM — SESA/ COPROM/ NUIAS — Ano de 2010.
* Dados parciais de 2010, atualizado em 29/06/2011..

(acrescentar grafico relativo aos dados, destacando-os, devendo a grande quantidade de

informacg0des contidas na Tabela 9)

Meta 8. Erradicar o Sarampo até 2011.
A erradicacdo de uma doenca pressupfe a auséncia completa de risco de reintroducéo da
mesma. A erradicacdo regional ou eliminacdo é reconhecida como a cessacdo da transmissdo de

determinada infeccdo, em ampla regido geogréafica ou jurisdicdo politica. No caso do sarampo, ha
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evidéncia da interrupcdo da transmissdo autoctone do virus do sarampo desde o ano 2000 no Brasil.

No Ceard, o tltimo caso confirmado foi em dezembro de 1999 (Tabela 10).
Tabela 10 - Numero de casos de Sarampo. Ceara, 1997 a 2010.

Ano \ N° de caso \ Cobertura vacinal
1997 724 100
1998 24 100
1999 8 100
2000 0 85,0
2001 0 98,7
2002 0 100
2003 0 100
2004 0 96,9
2005 0 94,4
2006 0 100
2007 0 100
2008 0 100
2009 0 85,0
2010 0

Nota: (1) Até 1999 vacina anti-sarampo; a partir de 2000, vacina triviral (contra Sarampo, Rubéola e Parotidite).
Fonte: SESA/ COPROM/ NUIAS - SINAN; SI-PNI

(Acrescentar as informacdes descritivas da cobertura vacinal de 2010) e
(Recomendacédo de apresentacdo do monitoramento de todas as metas nas reunides do

CESAU, como também justificar o ano 2009)

Meta 9. Eliminar a Raiva humana, Tétano neonatal, Rubéola, Sindrome da Rubéola Congénita,
Meningite por Haemophilus Influenzae b até 2011.

Raiva humana - O Unico caso de Raiva humana registrado no Estado, de 2007 até o
momento, ocorreu em 2008. O animal transmissor foi o sagui, animal silvestre que, ao contrario dos
domesticos, ndo é passivel de observacdo em casos de agressdo e, portanto, se torna dificil a
eliminacdo da raiva no ciclo silvestre. O trabalho da vigilancia em satde e do Programa de Controle da
Raiva tem desenvolvido agdes efetivas como: capacitacdo dos profissionais da satde, manutencao das
coberturas vacinais em cées e gatos acima de 80%, monitoramento para deteccdo da circulagdo viral
nesses animais e atendimento a pessoas agredidas. (Esclarecer os dados de 2010, registrados na
Tabela 11)

Tétano neonatal — O Gltimo caso registrado no Cearé foi em 2004, com reducéo de casos
desde 1999. Esses resultados séo atribuidos a: manutencdo das coberturas vacinais de menor de um
ano elevadas, introducdo da vacinagdo da mulher em idade fértil em 1993 e a0 maior acesso ao pre-
natal.

Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita - No Ceara, o comportamento da Rubéola até
0 ano 2000 era endémico/epidémico, com a ocorréncia de cerca de 400 casos por ano. No ano de 2005
nao houve registro de casos. Em 2006 ocorreu o recrudescimento da doenca com a ocorréncia de um
surto no Municipio de Hidrolandia, com registro de 11 casos. O surto continuou em 2007 com
confirmacdo de 342 casos. Nos dois ultimos anos ndo foram confirmados casos de Rubéola no Cearé e

0 Ultimo caso confirmado de Sindrome da Rubéola Congénita foi em 2007 no Municipio de Fortaleza.
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Meningite por Haemophilus influenzae B - Com tendéncia a reducdo da incidéncia a

partir de 2000 com a implantacdo da vacina contra Haemophilus influenzae tipo b no Pais, para

criangas no primeiro ano de vida, no ano de 1999.

Tabela 11 - Namero de casos de algumas doencgas transmissiveis. Ceara, 1997 a 2010.

Ano Raiva humana | Tétano neonatal Rubéola Smdcr:gr:geéﬁiligeola Mﬁ]r]l:ng'rfzeaglbﬂ
1997 4 11 407 0 86
1998 3 9 121 0 48
1999 1 3 533 0 48
2000 1 1 323 0 21
2001 1 0 417 1 16
2002 2 2 21 1 8
2003 7 1 0 9
2004 0 0] 0 6
2005 1 1 0 5
2006 0 0 12 0 5
2007 0 0 342 0] 2
2008 1 0 96 0 4
2009 0 0 0 0 6
2010 2 0 0 0 2

Fonte: SESA/ COPROM/ NUIAS - SINAN. Atualizado em 5/ 6/ 2011

(\erificar os dados de 2004 e 2005, na tabela 11)

Meta 10. Controlar Dengue, Tuberculose, Hanseniase, AIDS, Doencas Diarréicas, Hepatite B e a
Doenca Meningocdcica até 2011.

Tabela 12 - Nimero de casos de outras doencas transmissiveis. Ceara, 1997 a 2010.

Ano Dengue Tuberculose AIDS Hepatite B Doenga meningocdécica
1998 3.581 4.209 538 330 145
1999 9.757 3.999 544 248 144
2000 13.645 3.638 545 99 180
2001 34.390 3.566 572 91 130
2002 16.465 3.665 593 176 103
2003 23.796 3.998 658 138 109
2004 3.094 3.928 739 174 115
2005 22.817 4.090 634 335 83
2006 25.569 3.628 554 193 64
2007 25.026 3.553 693 178 53
2008 44.244 3.895 656 186 68
2009 5.144 3.952 675 195 61
2010 4.279 3.572 669 73 33

Fonte: SESA/ COPROM/ NUIAS - SINAN; Fonte de Dengue: NUVEP. Atualizado em 5/ 6/ 2011.

Dengue - permanece como importante problema de satde publica no Brasil. O Estado do
Ceard apresenta casos de dengue desde 1986, com destaque para os anos de 1994 e 2001. O primeiro
sorotipo DENV1 foi isolado no ano de 1986. Em 1994 detectou-se a presenca do sorotipo DENV2 e
em margo de 2002 isolou-se 0 DENV3, aumentando, com isso, 0 risco da ocorréncia de casos graves
de Dengue. Além disso, a cada ano aumenta o namero de municipios onde é detectada a presenca de

seu principal vetor, 0 mosquito Aedes aegypti. Por tratar-se de uma doenca de transmisséo vetorial o
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dengue tem apresentado grandes limitacbes quanto a perspectiva de um controle sustentavel.

Entretanto, nos dois Gltimos anos houve uma reducdo no nimero de casos confirmados no Ceara.

Tuberculose - a Tuberculose no Brasil apresenta uma tendéncia de estabilidade, embora a
incidéncia permanega elevada. O mesmo vem ocorrendo no Ceara, onde anualmente sdo confirmados
em torno de 3.800 casos. A co-infeccdo Tuberculose/ AIDS é um dos principais problemas
relacionados a Tuberculose.

Hanseniase - A Hanseniase é considerada endémica, apesar dos esforcos h& décadas
desenvolvidos pela area operacional e epidemioldgica da Secretaria Estadual da Salde e Secretarias
Municipais. A doenga permanece como importante problema de satde publica no Ceard com um
coeficiente de deteccdo considerado muito elevada e um percentual aproximadamente de 6% dos casos
novos ocorrem em criangcas menores de 15 anos. (Os dados relativos a Hanseniase néao estao in
cluidos na tabela 12, sugerindo informacg6es de incidéncia e prevaléncia, bem como dos casos de
cura).

(Incluir analise do indicador de AIDS, esclarecendo se os dados da tabela sdo de
incidéncia, acrescentando os dados de prevaléncia e da situacdo atual da AIDS )

Hepatite B - A Hepatite B apresenta uma endemicidade baixa na regido Nordeste, mas
especula-se a respeito de uma elevada sub-notificacdo de casos. Nos Ultimos anos 0 nimero de casos
confirmados permanece com uma tendéncia de estabilidade.

Doenga Meningocdcica - A Doenga Meningocdcica no Ceard apresenta comportamento
endémico com uma discreta redugcdo no nimero de casos nos ultimos anos.

Doengas Diarréicas - As Doencas Diarreicas agudas tiveram diminui¢do de 2007 a 2009,
observando-se maior preocupac¢do dos gestores com 0 saneamento.

Tabela 13 - Namero de casos de Doencas Diarréicas Agudas. Ceard, 2004 a 2010.

A
Doenga 1o

2004 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 2010

Doenca Diarréica Aguda 242,964  256.304 370.449  229.961 239.959 225181 213205

Fonte: SESA/ COPROM/ NUVEP — MDDA. Atualizado em 5/ 6/ 2011.

Meta 11. Reduzir em 2% a Taxa de Letalidade de Leishmaniose Visceral, passando de 4,3% em
2006 para 4,02% até 2011.

Tabela 14 - Letalidade por Leishmaniose Visceral (Calazar). Ceard, 2006 a 2010.

Ano N° caso N° ébito Taxa letalidade
2006 750 32 4,3

2007 634 28 4,0

2008 664 30 4,5

2009 679 32 4

2010 505 31* 6,1

Fonte: SESA/ COPROM/ NUIAS - SINAN; SIM
Dados parciais atualizados em 5/ 6/2011

Meta 12. Reduzir em 76,5% a taxa de letalidade por Febre hemorrégica do Dengue - FHD,
passando de 8,7% em 2006 para 2,0% até 2010.

Tabela 15 - Letalidade por Febre Hemorragica do Dengue. Ceard, 2006 a 2010.
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Ano N° caso N° ébito Taxa Letalidade
2006 172 12 7,0
2007 300 18 6,0
2008 448 15 3,4
2009 26 8 30,7
2010 53 5 9,4

Fonte: SESA/JCOPROM/ NUIAS - SINAN; SIM
Dados parciais, atualizado em 5/ 6/ 2011

Meta 13. Reduzir em 3% a Taxa de Mortalidade por AVC na populacdo de 40 anos e mais,
passando de 18,97 6bitos por 10.000 habitantes em 2006 para 18,4 dbitos por 10.000 habitantes
até 2011.

A meta de reducdo da mortalidade por Acidente Vascular Cerebral - AVC tende a ser
cumprida, considerando-se a redugdo ocorrida de 2006 para 2010 (22,3%), com tendéncia decrescente
anualmente, e a implantacdo da unidade de AVC no Hospital Geral de Fortaleza - HGF desde
novembro de 2009. A unidade conta com vinte leitos para atendimento exclusivo de pacientes com
AVC. A taxa de mortalidade para o célculo da meta proposta foi alterada de 18,97 para 20,17 6bitos
por 10.000 habitantes com a recuperacdo de Obitos com causas mal definidas realizada em 2007
retroativa ao ano de 2006.

Tabela 16 -Taxa* de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral na populacido de 40 anos e mais. Ceard, 1998 a
2010.

Tipode causa | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010%*
Doencas

aparelho  N° 6.683 7.431 7.425 7.867 7.909 8.191 8.712 8.805 11.722 11.670 12.718 12.816 11.708
circulatério

TX 40,2 442 40,0 417 414 423 444 436 573 509 538 528 447

Doenca
Cergﬁlr;r"as Ne 2477 2802 2.823 3.118 3.097 3.257 3.362 3.444 4128 4161 4.363 4357 4.109

Tx 149 16,7 152 165 162 168 171 171 20,2 181 185 18,0 157
Fonte: 1) SIM — MS/ DATASUS de 1998 a 2009; SIM — SESA/ COPROM/ NUIAS - Ano de 2010.
*Taxa por 10.000. **Dados parciais de 2010, atualizado em 29/ 6/ 2011.

Meta 14. Reduzir em 15% a necessidade de tratamento endodéntico passando de 283.200 dentes
em 2006 para 240.720 dentes até 2011.

(Recomenda-se a revisdo da meta, embora tenha permanecido pela necessidade de inclusdo de
uma meta no PS)
(Substituir o presente pelo que foi solicitado ao NUASB em junho de 2011)

Em virtude da expansdo no credenciamento de centros de especialidades
odontoldgicas municipais e estaduais passando de 7 unidades municipais em 2004 para 64 em
2010 e 2 unidades regionais em 2004 para 11 em 2010, ocorreu aumento na producdo de
procedimentos odontoldgicos especializados em torno de 194,4% e entre estes a oferta de
tratamento endodontico, alcangando uma reducéo da necessidade deste tratamento.

Meta 15. Ampliar em 81% os Féruns Microrregionais de Conselheiros de Saude, passando de 3
em 2006 para 21 até 2011.
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A consolidacéo dos Foruns Microrregionais de Conselheiros de Sadde iniciada em 2005
na 3* MR Maracanal e 13* MR Tiangua avancou em 2006 para a 11* MR Sobral. Em virtude da
solucdo de continuidade no funcionamento destes foruns foram adotadas medidas em 2008 para
implementagdo do forum na 32 MR Maracanad, e implantacdo nas MR de 42 Baturité, 5% Caninde, 72
Aracati, 8% Quixada, 9% Russas, 10? Limoeiro do Norte, 182 Iguatu, 202 Crato, 212 Juazeiro do Norte e
222 Cascavel consolidando o funcionamento de 13 féruns no periodo.

Nos anos de 2009 e 2010 ocorreu a implementacdo do Férum da 112 Sobral e da 132
Tiangua, e implantacdo nas MR de 1? Fortaleza, 22 Caucaia, 6 Itapipoca, 142 Taua, 15% Crateus, 162
Camocim, 172 Ico e 19% Brejo Santo alcancou a meta de 21 féruns em funcionamento ficando a
implantagdo na 122 MR Acarau prevista para 2011. (Incluir acoes desenvolvidas, que demonstrem o
funcionamento, incluindo uma tabela)

Meta 16. Implementar em 100% a capacitacdo de conselheiros de satde até 2011.

A Céamara Técnica da Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude do CESAU em
parceria com as areas técnicas da SESA realizou XX capacitagdes para Conselheiros de Saude
desenvolvendo a educacdo permanente para o controle social, atendendo as diretrizes da Politica
Estadual de Gestao do Trabalho e da Educagdo Permanente em Saude e da Gestao Estratégica e
Participativa no SUS com reunides sistematicas dos foruns microrregionais de conselheiros, curso de
formagdo para conselheiros de satde no &mbito municipal e a formacédo para conselheiro multiplicador
no &mbito microrregional, além dos cursos de or¢camento e finangas no ambito de duas microrregionais
de salde, alcangando 1.864 Conselheiros de Saude capacitados superando em 32% a referida meta.

(Incluir detalhamento das XX capacita¢des, indicando numero de conselheiros por
capacitacéo e local de realizacéo)

Meta 17. Implantar o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios — PCCS da SESA em consonancia
com os objetivos estratégicos estabelecidos no Plano de Governo até 2011.

De conformidade com os resultados de 2009, em 2010 deu-se continuidade as
negociagdes na Mesa Estadual de Negocia¢do Permanente do SUS — MENP-SUS com manutengéo do
Grupo de Trabalho e participacdo em audiéncias puablicas na perspectiva de sensibilizar o poder
Legislativo sobre a relevancia e repercussao para os trabalhadores da salde.

(Incluir informagbes mais detalhadas, como calendério, agenda, cronograma de
negociacdo e demais informagdes da MENP-SUS. Ademais, avaliar a meta especificamente,

justificando o ndo alcance da meta).
2.2 Gestdo Publica por Resultados: resultados setoriais
O monitoramento e a avaliagdo sdo ferramentas do modelo de gestdo por resultados do

Governo do Estado, na perspectiva de, prioritariamente: legitimar o atendimento as expectativas das

partes interessadas, Governo, trabalhadores e beneficiarios e dar convergéncia entre os objetivos,
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programas, projetos e resultados das politicas publicas por meio de mapas estratégicos e indicadores,

cujas evolucdes estdo apresentadas a seguir e consolidadas na Tabela 17.

Indicador de Resultado 1. Nimero de Pessoas com Deficiéncia Assistidas pelos Servicos de Saude
do SUS

A assisténcia a pessoas com deficiéncia mostrou evolucdo no periodo 2006 -2010, com
incremento de 28,0% em relacdo ao ano base de 2006. Em termos absolutos, os atendimentos
evoluiram de 45.145 para 57.790 nos anos extremos da série, mostrando a ampliacdo da assisténcia a
esse segmento.

Preponderam na concessdo desse atendimento a demanda de Orteses e proteses e dculos,
sendo os dois primeiros itens disponibilizados com recursos do Tesouro do Estado e pelos municipios
com recursos federais do SUS e o terceiro com recursos do Programa Olhar Brasil do Ministério da
Salde. O resultado do crescimento do indicador proporcionou a reducdo da demanda reprimida de
Ortese e Prétese para pessoas com deficiéncia que se encontravam em fila de espera nos servicos de

reabilitacdo principalmente nos Municipios de Sobral, Maracanal, Juazeiro do Norte, Crato e

Fortaleza.
NUiumero de Pessoas com Deficiéncia Assistidas pelos Servicos de
Saude do SUS
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Indicador de Resultado 2: Numero de Pessoas Idosas Assistidas pelo SUS

O NUmero de Pessoas ldosas Assistidas pelo SUS vem sendo apurado a partir de 2008,
apresentando significativo crescimento no atendimento nos anos de 2009 e 2010, com variagédo
percentual positiva de 25,6, % e 43,2 %, respectivamente.

O incremento se deve & intercessdo de diversos fatores contemplados no planejamento
das intervengdes: reconhecimento dos aspectos demograficos e epidemiolédgicos do envelhecimento,
que apontam o Estado do Ceara, como uma das unidades federadas com elevado indice de
envelhecimento populacional; priorizacdo na capacitagdo dos trabalhadores, principalmente da atengéo
primaria envolvendo as equipes da Estratégia Saude da Familia — ESF, Nlcleo de Apoio & Saude da
Familia — NASF e Agentes Comunitarios de Saude — ACS aumentando a credibilidade das acGes

direcionadas a este segmento populacional e efetivo enfrentamento na prevencdo e tratamento das
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sequelas de quedas em idosos.

Numero de Pessoas ldosas Assistidas pelo SUS
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Inserir fonte da figura

Indicador de Resultado 3: NUmero de Municipios com Acesso a Assisténcia Farmacéutica Basica

A Assisténcia Farmacéutica Bésica - AFB possui um financiamento tripartite (municipio,
estado e unido) propiciando acesso das pessoas a medicamentos, insumos necessarios a garantia de sua
salde. O cumprimento integral & pactuacdo da AFB pelo municipio representou um avango na
qualificacdo desse resultado.

Contemplou os 184 municipios do Estado que receberam repasse financeiro do Fundo
Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude, regulados pelos Termos de Adesdo assinados
entre a SESA e 0s municipios. Foram repassados R$ 4.847.867,46 para estruturacdo e organizacéo
desses servigos no periodo 2007-2010 (MAPP/ SEPLAG). E importante assinalar a necessidade de
revisdo do indicador para possibilitar a avaliacdo da relagdo entre o atendimento realizado e o nivel de
necessidade do municipio por medicamentos.

Vale salientar que o valor mencionado corresponde a R$ 0,28 per capita, porém para
medicamentos a per capita de R$1,56. (texto a ser adicionado)
Indicador de Resultado 4: Numero de Municipios com Acesso a Assisténcia Farmacéutica de
Média e Alta Complexidade

O financiamento para aquisicdo de medicamentos destinados a agravos ndo contemplados
em outros componentes da Assisténcia Farmacéutica iniciou sua operacionalizagdo em 2010. Trata-se
de uma inovacdo nesse campo, visto que é a primeira experiéncia nesses moldes no Brasil. A
Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS) possui um financiamento bipartite (municipio e estado) e
reflete o nimero de municipios que cumpriram integralmente a pactuacdo da AFS, ou seja, aplicaram
o recurso financeiro na aquisicdo de medicamentos.

No ano de 2010, 148 municipios aderiram ao financiamento da AFS, 110 destes
municipios pagaram e aplicaram integralmente (12 meses) o valor da contrapartida municipal.

E importante assinalar a necessidade de revis&o do indicador em razio da necessidade de
avaliar a relagdo entre o atendimento realizado e a demanda do municipio por medicamentos.

Indicador de Resultado 5: NUmero de Microrregifes de Salude com Acesso a Assisténcia
Farmacéutica de Alta Complexidade Descentralizada
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As Microrregifes de Salde com acesso a Assisténcia Farmacéutica de Alta Complexidade
em 2006 eram 4, passando para 8 em 2010, com variacdo percentual positiva de 100,0 %. Isso
evidencia avangos no processo de descentralizacdo da distribuicdo de medicamentos no Estado,

possibilitando 0 aumento do acesso da populagdo a esses insumos. (lIdentificar as microrregioes)

NUumero de Microrregidoes de Saude com acesso a Assisténcia
Farmacéutica de média e alta complexidade
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Figura 3
Inserir fonte da figura

Indicador de Resultado 6: Percentual de Transferéncia de Pacientes Regulados pela CRESUS

Os dados demonstram uma variacdo de 363,6 % nas transferéncias reguladas pela
CRESUS no periodo de 2006 a 2010, evoluindo o percentual de transferéncia de 11,0 para 51,0
respectivamente. Este aumento deve-se ao trabalho de sensibilizacdo dos gestores municipais e
diretores dos hospitais, realizado pelas Coordenadorias Regionais de Saude - CRES. Ressalta-se ainda
a atuagdo do Ministério Publico para que os municipios cumpram a legislacdo do SUS, garantindo um
atendimento digno e humanizado a populagéo.

Vale assinalar que as acBes da atengdo secundaria e terciaria estdo sendo desenvolvidas
com o objetivo de Fortalecimento e Expansdo nesse nivel da atencdo, traduzido nos esforgos de
ampliacdo, consolidagdo e organizacdo de servigos de atencdo especializada nas Microrregionais de

Saude, cujos efeitos se refletem em maior grau de resolutividade e melhor atendimento a populagéo.
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Indicador de Resultado 7: Numero de Consultas Médicas Especializadas
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O indicador mostrou crescimento em 2010, atingindo um total de 2.260.456 consultas

especializadas, contra 1.945.077 em 2006, com variacdo positiva de 16,2%. O incremento verificado
deveu-se, principalmente, aos seguintes fatores: melhoria dos servicos ofertados e expansdo do nimero de
unidades prestadoras; incremento no nimero de especialistas nas unidades de referéncia microrregional,
bem como do parque tecnoldgico, disponivel a populagdo usuaria do SUS, proporcionando um atendimento
com qualidade.

Cabe registrar a importancia da evolucdo desse indicador, considerando a necessidade de
expandir a cobertura de consultas médicas especializadas conforme registram os seguintes dados: o
Estado estd proximo do que o MS recomenda quanto ao nimero de consultas totais ofertadas a
populacdo (2 a 3 consulta/ hab/ ano), chegando a 2,2 em 2009 e XX em 2010.

Os parametros recomendados e alcancados em 2010 sdo os seguintes: 63,0% para
consultas basicas (Ceara: 54,0%); 12,0% para Consultas Basicas de urgéncia (Ceara: 3,0%); Consultas
especializadas, 22,0% (Ceard: 13,5%) e Consultas de emergéncia, pré-hospitalar e trauma, 3,0%
(Cearé: 29,6%).

E necessério, portanto, continuar priorizando a acessibilidade da populacdo a Atencgéo
Especializada no Estado, para possibilitar a melhor estruturacdo da rede de servigos, aproximando-se

dos pardmetros recomendados pelo MS e ampliar a cobertura do indicador.
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Indicador de Resultado 8: Numero de Exames Especializados

O numero de exames especializados atingiu 20.456.797 em 2010, enquanto em 2006 esse
namero alcancou 14.722.083 exames realizados, com variagdo positiva de 39,0%,considerando 0s
anos extremos da série. O acréscimo observado deve-se ao aumento significativo no namero de
profissionais especialistas nos servi¢os, como também aos investimentos realizados em tecnologia de
ponta, entre 0s quais se destacam a aquisicdo de aparelhos de RAIOS X, aparelhos de Ultrassom,
Mamagrafos, Tomdgrafos, Eletrocardidgrafos e equipamentos de laboratério. Considerando a
demanda crescente dos usuarios do SUS no Estado, a evolugdo positiva desse indicador constitui
importante estratégia para melhorar o tempo médio de espera por exames especializados, que ainda

figura como um dos desafios do setor.
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Niumero de exames especializados
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Indicador de Resultado 9: Numero de Procedimentos Odontoldgicos Especializados Realizados

O aumento do namero de procedimentos odontoldgicos especializados, de 194,4% no
periodo 2006-2010 deveu-se ao aumento no credenciamento de centros de especialidades
odontol6gicas municipais e estaduais, a saber: CEO Municipal: 7 (2004) e (64) em 2010; CEO
Regional: 2 (2004) e 11 (2010), atingindo a producéo de 1.604.979 procedimentos especializados.

De acordo com o MS, o Estado do Ceara conta com 75 unidades, o0 maior niimero da
Regido Nordeste, e o terceiro no Pais, superado por Sdo Paulo e Minas Gerais. Quando se analisa o
namero absoluto de cadeiras odontoldgicas por CEO, o Ceara dispde do maior nimero e oferta do

maior nimero de procedimentos odontologicos especializados.
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Indicador de Resultado 10: Raz&o da Mortalidade Materna - RMM

A Razdo da Mortalidade Materna - RMM por causas evitaveis ainda € elevada no Ceara,
considerando os parametros recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, que
estabelece os seguintes patamares: RMM <20 baixa; de 20 a 49 média; de 50 a 149 alta e >150 muito
alta.

Em 2006, a RMM era de 66,6, passando para 72,7 e 71,4 respectivamente nos anos de
2007 e 2008, mantendo a tendéncia crescente em 2009, quando atingiu 75,0. Para 2010, a SESA
registra o patamar de 52,8, com declinio de - 20, 8, melhorando significativamente a tendéncia

observada no quadriénio. Ha que se considerar, entretanto, que 0s nimeros para os anos de 2009 e
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2010 estdo sujeitos a revisdo podendo, haver altera¢cdo no comportamento do indicador.

A reducdo na RMM em 2010 foi o resultado de um conjunto de a¢des desenvolvidas na
area da saude sexual e reprodutiva da mulher, envolvendo a educacdo permanente dos profissionais e a
estruturacdo dos servigos obstétricos, em meio a uma série de agdes, entre as quais merecem destaque:
realizacdo do Seminario Estadual de Implantacdo e Implementacdo dos Comités Microrregionais de
Prevencdo da Mortalidade Materna para 678 profissionais de todos o0s municipios cearenses;
implantagdo dos 21 Comités Microrregionais de Redu¢do da Mortalidade Materna; orientaces ligadas
a gravidez com distribuicdo dos contraceptivos Misoprostol e Implanon, refletindo na qualidade da
assisténcia a salde da mulher; assinatura do Pacto Nacional e Estadual pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal estabelecendo compromisso entre os gestores municipais, estaduais,

coordenadores municipais do PSF e Coordenacdo da Satde da Mulher do MS.

Razd&o da Mortalidade Materna por 100 mil nascidos vivos
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Indicador de Resultado 11: Taxa de Mortalidade Infantil - TMI por 1.000 Nascidos Vivos

ATMI mantém a tendéncia de declinio no Ceard, passando de 18,1 em 2006 para 13,0 em
2010 (dados parciais de 28.1.2011). O segmento neonatal, que compreende criangcas menores de 28
dias, concentrou 0 maior nimero relativo de 6bitos, demandando intervengdes na atengdo pré-natal,
parto, nascimento e puerpério, implementados nas unidades de referéncia terciaria regularmente
estruturadas, as UTI’s neonatais do Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS, Hospital Geral Dr. César
Cals de Oliveira — HGCCO e Maternidade Escola Assis Chateaubriand — MEAC, além de 10 hospitais
polo, dentre os 33 existentes.

Ademais, todos as equipes municipais foram informadas e capacitadas para realizar
investigacdo e fechamento de casos de 6bitos maternos e infantis, apoiados nas seguintes iniciativas:
implementacio dos Comités de Investigacio de Obitos Infantis e Maternos; implantacdo do Comité
Estadual de Incentivo ao Aleitamento Materno, de carater interinstitucional em parceria com
Organizagdes Ndo-Governamentais — Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente do
Ceard - CEDCA, Pastoral da Crianca e a Sociedade Cearense de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia;

implantacdo do Banco de Leite Humano para apoiar as unidades neonatais de alto e médio risco



27
fazendo captacdo, pasteurizacao e distribuicdo de leite humano, além de promover, proteger e apoiar 0

aleitamento materno; realizagdo do Monitoramento Nacional das Normas Brasileiras de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, de conformidade com a Lei n° 11.265/ 2006 e com
definigdo de tarefas no que se refere & propaganda enganosa veiculadas utilizando imagens de criangas
e de doacdo de leite para maes, ambas realizadas em parceria com as equipes da Vigilancia Sanitaria; e
ampliacdo de leitos de UTI neonatal e de cuidados intermedidrios - bercéario de médio risco — UCI e

das acdes inseridas no Plano Estadual de Reducéo da Mortalidade Infantil.

Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos
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Indicador de Resultado 12: Populagdo Coberta pelo Programa Saude da Familia (%0)

A cobertura do PSF teve um acréscimo significativo nestes quatro anos, passando de um
percentual de 65,0% em 2006, para 77,2% em 2010, com uma variacdo positiva de 18,8. Alguns
fatores contribuiram para esta melhoria e dentre estes se apontam:

v" realizagdo do concurso publico de base local pela SESA com adesdo da grande maioria dos
municipios e a insercdo de novos profissionais nas Equipes do PSF.

v' implantacdo de novas equipes em 2010 influenciando positivamente nos indicadores
epidemioldgicos e de cobertura assistencial,

v' cadastramento de 2.175 equipes no Programa Salde da Familia com 1.847 implantadas e em
funcionando, com a vinculagdo de 14.000 Agentes Comunitarios de Salde;

v'cadastramento de 125 Nucleos de Apoio a Salude da Familia — NASF, em 69 municipios.

v' cadastramento de 1.666 equipes de Saude Bucal no PSF, com 1.416 funcionando, sendo 1.295
na modalidade | e 121 na modalidade Il diferenciando-se pela participagdo do Técnico em
Saude Bucal - TSB, ampliando a cobertura de procedimentos preventivos executados por estas
equipes.

(Enfatizar a sensibilizacdo dos gestores municipais para fixacdo dos profissionais nas

equipes)
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Populacdo coberta pelo Programa Saude da Familia (20)
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Indicador de Resultado 13: Taxa de Parto e Abortamento na Adolescéncia (por mil mulheres de
10 a 19 anos)

Ataxa de abortamento na adolescéncia registrava 32,3 em 2006, declinando para 27,2 em
2010, com variacdo negativa de 15,8. Essa reducdo decorreu da implementagcdo do atendimento ao
adolescente nas unidades de atengdo priméria, de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério
da Saude. As acbes de promogdo da intersetorialidade da unidade de saude com as escolas nos
municipios influenciaram a reducdo, das quais vale citar: producgdo e reproducgao de 20 mil folders nas
tematicas de gravidez na adolescéncia, DST/ AIDS, sexualidade, alimentagdo saudavel e crescimento e
desenvolvimento, utilizados como subsidios educativos para os profissionais de salde, educacdo,
gestores, educadores, adolescentes e jovens;e a realizacdo de encontros reunindo cerca de 900
adolescentes e jovens, além de gestores, pais, cuidadores e representantes de ONG’s, de todos os 184
Municipios do Estado, fomentadores de novos projetos e agdes nos municipios visando a reducgdo das
vulnerabilidades, a exemplo da oferta de atividades esportivas e culturais.(ldentificar aquelas de
maior impacto nos municipios)
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Indicador de Resultado 14: Namero de Coordenadorias Regionais de Saude - CRES com Gestéo
Efetivada
O numero de CRES com gestdo efetivada permaneceu sem evolugdo em meio a

dificuldades operacionais. Essas dificuldades foram mencionadas no Relatério de Desempenho

Setorial — RDS - 2009 que registrou as seguintes dificuldades: & deficiéncia de recursos humanos para
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descentralizar a Gestdo Financeira e a necessidade de dotar as Coordenadorias de infra estrutura fisica

e tecnoldgica para a implantagdo de sistemas descentralizados de execucdo or¢amentaria e financeira.

(recomendagédo: maior apoio a iniciativa, tendo em vista o Decreto 7508/ 2011.)
Indicador de Resultado 15: Numero de Municipios com Politica de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude Implantada e em Desenvolvimento

Este indicador refere-se & adesdo dos municipios ao Programa de Qualificagdo e
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS — PROJESUS cujas ac¢des consistem na
formulacdo e/ ou apoio aos trabalhadores das secretarias municipais de salde na implantagdo do
Sistema Gerencial de Gestdo do Trabalho no SUS/ SISTRABALHOSUS; na formulagéo de politicas
de desenvolvimento profissional e educacional dos trabalhadores da satde; na cooperagdo técnica com
Universidades e 6rgdos de ensino a distdncia e no planejamento e gestdo do trabalho, de forma
democrética, participativa e focada nas necessidades do SUS. Esse trabalho iniciou-se em 2008, com a
participacdo de 6 municipios,atingindo 27 em 2009 e 65 em 2010, correspondendo a 35,0 % dos 184

municipios do Estado.

NUimero de Municipios com Politica de Gestao do Trabalho e
Educacdo em Saude Implantada e em Desenvolvimento
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(Recomendar a incluséo de outro indicador que mensure as demais agoes, inclusive aproveitar
indicadores de produto)
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Indicador de Resultado 16: Numero de Exames de Saude Publica Realizado

Observa-se um incremento na realizacdo de exames de satde publica no periodo de 2006
a 2010, passando de 353.453 para 945.161, com significativa variacdo positiva de 167,4%,
considerando os anos extremos da série. Esse crescimento deve-se a ampliagdo na deteccdo e
acompanhamento da ocorréncia de doengas de interesse da saude publica, estratégicos para as agdes da
vigilancia em salde e melhoria do acesso e aumento quantitativo e qualitativo de exames a populacéo
decorrente das seguintes acoes:
v Organizagdo da Rede de Laboratérios para o Diagnostico de HIV em gestantes, com o
objetivo de diminuir a transmissdo vertical a partir da automacdo de oito Laboratérios Centrais de
Salde Publica - LACEN em Fortaleza, LACEN Regionais (Crato, Juazeiro do Norte, Ico, Taua e
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Senador Pompeu), Sobral e Laboratério do Centro de Especialidades Médicas José de Alencar -

CEMJA), que realizam dois testes para HIV das gestantes dos 184 municipios;

v Implantacdo no LACEN da Fase Il da Triagem Neonatal (hemoglobinopatias);

v Capacitacdo da rede de laboratorios de Esquistossomose; treinamento e implantacdo do
diagnostico de Leishmaniose Tegumentar no LACEN em Crato, Taua e Ic6;

v Capacitacdo em pesquisa de bacteriofagos na agua no LACEN em Taug;

v Capacitacdo em gestdo da Qualidade e Biossegurancga para os profissionais da CRES de Taué e
do LACEN em Senador Pompeu. (incluir n° de capacitacoes e n° de participantes)

v Capacitagdo em Qualidade no Atendimento ao Cidadao para os profissionais do Municipio de
Senador Pompeu;

v Realizacdo do Seminario para Elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude - PGRSS para os estabelecimentos de saude da CRES de Caucaia;

v Atualizagdo dos profissionais da Rede de Laboratorios em Tuberculose e Hanseniase.

NUumero de Exames de Saude Publica realizado
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Indicador de Resultado 17: Taxa de Internacéo por Diarréia em Menores de 5 Anos (%).

O controle das doencas diarréicas com énfase na promocgéo e protegdo a saude é um dos
pilares da Vigilancia em Salde, destacando na Vigilancia Ambiental o Programa Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano-VIGIAGUA que tem como objeto desenvolver agbes
capazes de garantir & populacdo o acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com
0 padrdo de potabilidade, para a promocéo da salde.

Como objetivo especifico busca reduzir a morbi-mortalidade por doencas e agravos de
transmissdo hidrica, enquanto as altas taxas de internagdo por Diarréia em < de 5 anos sugerem
condigdes assistenciais deficientes nessa faixa de idade, principalmente na atencéo bésica associada as
condi¢des socioecondmicas e de saneamento insatisfatorias (IDB, Ceara, v. 4, p.81, 2005).

Um dos componentes do saneamento é o abastecimento de agua para consumo humano e
compete ao SUS, fiscalizar e inspecionar aguas de consumo humano (CF 1988, artigo 200, VI). Nesse

sentido, sdo realizadas sistematicamente coletas de amostras para analise laboratorial, a fim de exercer
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a vigilancia ambiental da qualidade da agua ofertada a populacéo (Portaria n°® 518/2004-MS).

Quanto a evolugdo do indicador, dados mostram tendéncia declinante no periodo
analisado, passando de 19,8% em 2006, para 7,4 % em 2010 (Dados parciais novembro de 2010), com
significativa redugéo de 62,6%.

Estima-se que outros fatores tenham contribuido para a prevencao e controle da Diarréia,
dentre os principais o incremento da prética da terapia e reidratacdo oral; a introducdo da vacina contra
Rotavirus no calendario basico infantil a partir de 2006 e 0 aumento das diversas coberturas vacinais e
0 estimulo e consequente elevacgdo da prevaléncia das criangas em aleitamento materno.

Também podem ser citados como fatores positivos, a administracdo da suplementagao
periodica e regular, das criancas de 6 a 59 meses de idade, com Megadose de vitamina A; a ampliacdo
da cobertura do PSF; a melhoria do padrdo alimentar e nutricional das familias; o grau de instrucdo

das mulheres e melhores condi¢des de acesso a saneamento basico.

Taxade internacao por diarréia em menores de 5 anos (20)
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Indicador de Resultado 18: Numero de Concludentes de Cursos de Formagdo Permanente

Este indicador de resultado apresentou uma variagdo de 80,0 % no periodo de 2006 a
2010, decorrente das acdes da Escola de Saude Publica - ESP que impactaram positivamente em meio
a ampliacdo gradativa do nimero de profissionais de salde que concluiram cursos de formacéo,
especializagdo e aperfeicoamento.

Tais acOes podem ser entendidas como um reflexo do fortalecimento da interlocucio
qualificada com os definidores das necessidades dos servicos de salde do Estado do Ceard e do
reconhecimento das demandas apresentadas pela Comissdo de Integracdo de Ensino e Servigo — CIES,
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, pelo Conselho de Secretarios Municipais de Salde —
COSEMES e pela SESA.

Ademais, ocorreu ampliagdo do nimero de vagas ofertadas e preenchidas na Residéncia
Médica da rede publica estadual mantida pela SESA, com a oferta de 820 vagas para médicos

residentes no periodo de 2006 a 2010, contando atualmente com 317 residentes cursando os programas
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de Residéncia Médica ofertados pela SESA, coordenados pela ESP-CE e autorizados pela Comissao

Nacional de Residéncia Médica nas seguintes especialidades médicas: Anestesiologia, Cancerologia
Pediatrica, Cardiologia, Cardiologia-Ecocardiologia, Cardiologia-Hemodindmica, Cardiologia-
Intervencionista, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Torécica, Cirurgia
Vascular Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Gastroenterologia,
Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia e Hemoterapia Pediatrica, Infectologia, Mastologia,
Medicina Intensiva Pediatrica, Nefrologia, Neonatologia, Neurologia, Obstetricia e Ginecologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia,
Pneumologia-Endoscopia Respiratéria, Pneumologia Pediatrica, Psiquiatria, Radiologia e Diagnostico
por Imagem, Reumatologia, e Urologia.(estando em andamento o 1° Curso de Especializacdo em
Urgéncia e Emergéncia com XX participantes.

Na Educacdo Profissional, a expansdo ocorreu em meio aos programas de formagao
inicial e continuada, técnica e de educacdo permanente dos profissionais de nivel médio e o
desenvolvimento de projetos de extensdo e investigacdo cientifica na area da salde. Foram
considerados os seguintes pontos de referéncia para a estruturacdo das agdes da educacédo profissional:
as transformagdes das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de salde das pessoas, da gestdo setorial e do controle social em saude, fortalecendo a
relagdo ensino-servico para o desenvolvimento de competéncias e realizando pesquisas estimulando o
desenvolvimento de solugfes tecnoldgicas e de avaliacdo das a¢fes de educacdo profissional na area
da salde, a partir da organizacdo e aprovacdo no Conselho Estadual de Educacdo — CEE de 15 cursos

técnicos para profissionais de salde.
NUumero de concludentes de cursos de formacao permanente

6.000 - 5.445

5.000 4 4.397
4.000 3.349
3.113
3.000 1
2.000 1 1.115
R D
o
2006 2007 2008 2009 2010
Figura 15

Inserir fonte da figura

Tabela 17 — Dimensionamento dos resultados setoriais. Ceard, 2006-2010
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Var.
. . Ano (%)
Resultados Setoriais / Indicadores Base 2007 2008 2009 2010 2010/
2006 2006
SESA
1. Populacdo Mais Sadia
Numero de Pessoas com Deficiéncia
Assistidas pelos Servigos de Saude do 45.145 51.853 47.198 33.595 57790 28,0
SUS
Numero de Pessoas Idosas Assistidas
pelo SUS () () 642.018 806.460 919.914 433
Nimero de Municipios com Acesso a 184 184 184 184 184 0,00
Assisténcia Farmacéutica Basica
NUmero de Municipios com Acesso a
Assisténcia Farmacéutica de Média e - - - 0 148 -
Alta Complexidade
Numero de MicrorregiGes de Saude
com Acesso a Assisténcia 4 5 6 6 8
Farmacéutica de Alta Complexidade 100,0
Descentralizado
Percentual de Transferéncia de
Pacientes Regulados pela CRESUS 11,0 44,0 504 50.9 510 363,6
Nimero ~de — Consultas  Médicas | 4 945077 | 2119039 | 2105042 | 2.554.263 | 2.260.456 | 16.2
Especializadas
Numero de Exames Especializados 14.722.083 | 15.404.793 | 18.583.910 | 19.095.542 | 20.456.797 390
Numero de Procedimentos 1.604.979
Odontoldgicos Especializados 545.241 633.621 1.204.480 | 1.680.701 : (Sj 194,4
Realizados
Razdo da Mortalidade Materna por
100 Mil Nascidos Vivos 66,7 72,0 71,4 75,0 (1) 52,8(1) | -20,84
Taxa_da Mortalidade Infantil por Mil 181 16,1 16,3 15,6 (2) 13,0 (2) -28.20
Nascidos Vivos
Populagdo Coberta pelo Programa
Satide da Familia (%) 65,0 65,4 67,94 70,9 77,2 18,80
Taxa de Parto e Abortamento na
Adolescéncia (por mil mulheres de 10 32,3 34,0 31,1 31,1 27,2 (3) -15,80
a 19 anos)
Nurr_1ero de CRES com Gestdo 4 4 4 4 4 0,00
Efetivada
NUmero de Municipios com Politica
de ,Gestao do Trabalho e Educacdo em 0 0 6 27 65 983,3
Salde Implantada e em
Desenvolvimento
Nimero de Exames de Salde Pablica | 555 455 | 427605 | 671.967 | 823450 | 945161 | 167.4
Realizado
Taxa de Internacdo por Diarréia em 19.8 156 136 10.3 7.4.(4) 626
Menores de 5 Anos (%). ' ' ' ' ' '
Ndmero de Concludentes de Cursos de 3113 1115 3.349 4397 5 445 750

Formacdo Permanente

(1) Dados de 2009 e 2010 sujeitos a revisdo. Fonte: NUVEP/NUIAS/SESA; (2) Taxa de Mortalidade Infantil - Dados parciais utilizados da base de
dados de 28/1/2011. Fonte: SIM/SINASC/SESA - Célculo de variagcdo 2006/2010 (%) =Ano base 2006 — ano 2010 (valor)/ ano base 2006 (valor) x
100; (3) Dados parciais (até 11/ 2010), para o célculo foi considerada a populagdo por faixa etéria de 2009, pois ainda ndo foi divulgado a populagdo
por faixa etaria de 2010. Fonte: SIH/ SUS; (4) Dados parciais até agosto/ 2010; (5) Meta revisada e reprogramada a partir de 2009, com dados parciais
até 8/ 2010, faltando informagdes de 60 municipios. Calculo para Variagdo (%) 2010/ 2006: Realizado 2010 — Ano Base 2006 x 100% Realizado 2010.




2.3 Demonstrativo das prioridades e indicadores do Pacto pela Saude e de Gestéao.

(ILPI) cadastradas,
inspecionadas.

(alcancgada)

(alcangada)

(P) Taxa de internagéo 123 159 13,46 1) Meta pactuada com base em 2006 (13,0 internacoes
hospitalar de pessoas 130 13,46 (2010) por 10.000 hab idosos.); 2) NUmero de internagdes:
idosas por fratura do fémur ’ 11,80 (2011) 2009 (1.282) e 2010 (1.085) ; 3) Meta alcangada :
(por 10.000 idosos). (alcangada) (ndo alcancada) (alcangada) 2009 por 114 municipios (62%).

(P) Percentual de 100% 100% Estdo cadastradas na Vigilancia Sanitaria 19 ILPI.
Instituicdes de Longa Municipios com ILPI: Fortaleza (7), Sobral (2) e
Permanéncia para Idosos 100% ) ) municipios com 1 ILPI: Maranguape, Crato,

Quixeramobim, Lavras da Mangabeira, Russas,
Apuiarés, Redencdo, Nova Olinda, Canindé, Limoeiro
do Norte.




1) Indicador de acompanhamento da Atencéo Baésica,

(Ft) Rafél‘? de exames 0,22 0,2 Portaria 648/2006, para fins de correcio do PAB-Fixo;
citopato ogl;:o_s cert\{lrgo- 4 03 0,24 (2010) 024 2); Foram realizados 395.878 exames em 2009; 3) Meta
\2'29'”;55 na a|r>T<]are|a a ge ' 0,27 (2011) ' alcangada por 34 municipios (18,5%) 4) Indicador do
a | gnosl ém refacdoa 50 al d 50 al d Pacto de Saude do Indio; 5) A detecgdo precoce de
populagao-aivo. (ndo alcangada) (ndo alcangada) cancer de colo de Utero é meta estruturante do Governo.
(P) Percentual de
tratamento/seguimento no 28,28% 40,4% 1) Numero de pacientes com lesdes tipo NIC Il e NIC
nivel ambulatorial das lesdes 111:17.569 e com tratamento/segmento: 4.969 em 2009;
precursoras do cancer de 100% 100% A7.72% 2) Indicador do Pacto de Sadde do indio. 3) Nenhum
colo do (tero (lesdes de alto (ndo alcancada) (ndo alcancada) municipio atingiu a meta.
grau - NIC Il e NIC II1).
( C) Percentual de
municipios com amostras de 1 0 1) Meta alcangada por 182 municipios 98,9 %; 2) A
exames citopatologicos 1 - - deteccéo precoce de cancer de colo de Utero é meta
cérvico-vaginais (alcangada) (alcangada) estruturante do Governo.
insatisfatorias acima de 5%.
1) Municipios com mamdgrafos 17: Barbalha (2), Brejo
35,70% 100% Santo (1), Cascavel (1), Caucaia (1), Crateus (1), Crato
( C) Proporgdo de (1), Fortaleza (12), Iguatu (1), Ipu (1), ltapipoca (1),
municipios com servico de Juazeiro (1), Limoeiro do Norte (1) , Maracanau (1),
mamografia, prestadores do 100% - - Quixada (1), Russas (1), Sobral (4), Taua (1), Tiangua
SUS, capacitados no (1); 2) Unidades de satide com mamografo 33. 3)
Sismama. (n&o alcancada) (alcangada) Indicador do Pacto de Satde do Indio; 4) A detecgéo
precoce de Cancer de mama é meta estruturante do
Governo.
Raz&o entre mamografias
realizadas nas mulheres de .
~ 0,06 (2010) Em 2009, 28.985 mulheres de 50 a 69 anos realizaram
50 a 69 anos e a populagdo - 0,04 0,05 0,08 (2011) 0,07 mamografia.

feminina nesta faixa etéria,
em determinado local e ano.




Reduzir a mortalidade

20,37(2010) 19,35

1) Reducdo de 5% ao ano. 2) Nimero do
Obitos < 1 ano de idade 2009 (2.021) e 2010

infantil - TMI. ) 158 157 (2011) 131 (1.678) 3) Metas estimadas pelo Ministério da
Saude.
( P) Proporcéo de 62,5% 69.0% 1) Indicador do Pacto de Saude do indio; 2) A
investigacéo de obitos 25% - - reducéo da mortalidade infantil é meta
infantis. estruturante do Governo.
(alcancada) (alcancada)
. _1) Ocorreram 2.518 Obitos de mulheres em
(P) Proporcéo de 6bitos 78,10% 81,40% idade fértil e investigados 1.958; 2) Indicador
de mulheres em idade 90% 50% (2010) 60% (2011) 77,8% do Pacto de Salde do Indio; 3) Areducdo da
fértil investigados. mortalidade materna é meta estruturante do
(no alcancada) (ndo alcancada) Governo.
1) Meta para 2008 reduzir 7% da projecdo para
2007 do MS ; 2) Foram registrados 475 6bitos
. 1,85% 11,30% . . - .
(P) Coeficiente de ’ ° pos-neonatais; 3) Indicador do Pacto de Salide
mortalidade pds- 7,7 taxa do indio; 4) Indicador de acompanhamento
neonatal (por 1.000 7,0% de reducdo 6,32(2010)  6,0(2011) 3, Mtaxa das Metas do Milénio; 5) Resultado 2008 com

Nascidos vivos).

(ndo alcangada)

(alcancada)

base nos sistemas SIM e SINASC estadual. 6)
Metas 2010 e 2011 estimadas pelo Ministério
da Satde.




(P) Coeficiente de
mortalidade neonatal (por
1.000 Nascidos vivos).

15,39 taxa
5,0% de redugdo

3,70%

1,90%

(ndo alcangada)

(ndo alcangada)

14,05 (2010)
13,37 (2011)

9,4 taxa

1) Meta para 2008 reduzir 5% da projecdo
para 2007 do MS (16,2); 2) Foram registrados
1.203 bbitos neonatais; 3) Indicador do Pacto
de Satde do Indio; 4) Indicador de
acompanhamento das Metas do Milénio; 5)
Resultado 2008 com base nos sistemas SIM e
SINASC estadual. 6) Metas 2010 e 2011
estimadas pelo Ministério da Salde.

(C) NUmero de casos de
sifilis congénita.

311

496

648

(ndo alcangada)

(ndo alcangada)

443 (2010)
429 (2011)

584
(néo alcangada)

1) Meta reduzir 15% em relagdo a 2006 (de
430 casos para 366); 2) Meta deliberada pelo
CESAU reduzir para 311 casos (27,6%); 3)
Pactuada por 123 municipios e alcangada por
102 municipios (82,9%); 4) Aumento de 15%
em relacéo a 2006; 5) Municipios com 80%
dos casos: Fortaleza (331), Caucaia(34),
Maracanat (19) e Juazeiro do Norte(13).

(C) Percentual de partos
cesareas.

30%

34,20%

36,1%

1) N de partos cesareos/n° total de partos
(33.719/98.642); 2) Meta pactuada por 114
municipios e alcangada por 20 (16,3%) mas 4
municipios que alcancaram a meta pactuaram
acima da meta do estado; 3) Fonte de dados:
SIH-SUS.




Prioridade: 1V — Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria,
influenza, hepatite, AIDS.

Indicador
ot Meta Resultado Resultado Meta Resultado ~
(C)(Fg Omgﬂt » 2008 / 2009 2008 2009 2010/ 2011 2010 ClTEEERLES
1) Meta reduzir em 25% em relagdo a 2007; 2)
3,80% 34,6% Meta alcancada por 177 municipios (96,2%) ;
(P) Taxa de letalidade por 3) Foram registrados 442 casos e 17 6bitos por
febre hemorragica de 2,50% - - FHD; 4) Municipios com casos de FHD — 43
dengue. x x (23,4%); Municipios com 6bitos 7 (3,8%); 5)
(ndo alcangada) (ndo alcangada) Aredugdo da letalidade por FHD é meta
estruturante do Governo.
Formas graves da dengue: Febre Hemorragica
Taxa de letalidade das i 55 439 2,3(2010) 3.09% da Dengue (FHD), Sindrome do Choque da
formas graves de dengue. ' ' 1,7 (2011) ' Dengue (SCD) e Dengue com Complicagao
(DCQ).
1) Meta pactuada em 2007 - 73%; 2) Meta
5 70,20% 71,7% 2008 da coorte 2007 (abril de 2006 a margo de
ggoirgg?/:)gsagedfugz:gudl?)se 78.80% ’ ’ 80% (2010) 14,1% 2007); 3) N° de municipios que alcancaram a
ulmonar bacilifera OV 85% (2011) (ndo alcangada) meta em 2007 71: (38,6%) e 2008 108:
P : (ndo alcancada) (ndo alcancada) (58,7%); 4) Indicador do Pacto de Satde do
indio.
(P) Proporcio de cura dos 1) Meta pactuada em 2007 - 90%; 2) Meta
pore : 84.00% 82 90% 2008 da coorte PB 2007 e MB 2006; 3) N° de
casos novos de hansenfase ,UU70 IJ70 79,6% e )
diaanosticados nos anos das 90% 90,0% (ndo alcancada) municipios que alcangaram meta 2007 82:
Coo%tes (ndo alcancada) (ndo alcancada) : 844'6 %) 3 2500% 1;3:’(%1'4% ): 4) Indicador
' 0 Pacto de Saude do Indio.
(P) Proporcao de amostras
clinicas coletadas do virus 80% 37,20% 43,60% 80.0% 84,04% Foram coletadas 436 amostras e esperadas
infl laca ' I d 520.
;)r]reggr?izzig? relagaoao (ndo alcangada) (ndo alcangada) (alcancada)
(P) Proporcio de casos de 1) Foram notificados 79 casos de Hepatite B e
OPOrG 64,60% 81,27% C e confirmados 39 casos de Hepatite B e 12
hepatites Be C 80% - - .
. . de Hepatite C. 2) Meta alcancada por 11
confirmados por sorologia. icinios (6.0
(n&o alcancada) (alcangada) municipios (6,0%)
Proporcdo de casos de
hepatite B confirmados por - 78,60% 81,20% 90,0% 67,60%
sorologia
P) Taxa de incidéncia de 1) Foram notificados 6 casos de AIDS em <5
0,8 13 0,8
Aids em menores de 5 anos 1,1 0,8 ' anos de idade em Caucaia (1caso) Fortaleza (4

de idade (por 100.000 hab.

(alcangada)

(ndo alcangada)

(alcangada)

casos) e Sobral (1 caso) ; em 2007 ( 7 casos);




<5 anos.

2) Meta alcangada por 182 municipios
(98.9%); 4) Ind. do Pacto de Saude do Indio.

27,50%

16,50%

1) Reduzir 0,5% do resultado de 2006
(31,4%); fonte: VIGITEL - Vigilancia de
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico;

(C) Prevaléncia de 29,40% 15,2% (2010) Aguardando resultado pesquisa | 2) indicador pactuado pelo estado e capital;
sedentarismo em adultos. A0 15,3 % (2011) g pesq 33 Os munici?)ios pactl?aram % de US pital;
(alcangada) (alcangada) desenvolvendo acdes no campo da atividade
fisica.
. 11,80% 16,00% 1) Reduzir 5% do resultado de 2006
© Prevalenua de 14,40% ﬁ)é?ﬁ’ (ggﬂ) Aguardando resultado pesquisa | (16,3%); fonte: VIGITEL; 2) Indicador
tabagismo. 5% ( ) pactuado pelo Estado e Capital.
(alcancada) (alcancada)
Numero de notificagdes dos
agravos a Saude do
Trabalhador ) 595 2394 684 (2010) 1.428
constantes da Portaria ' 773 (2011) (alcangada)
GM/MS N°. 777 de 28 de
abril de 2004.
(C) Proporgdo de 66,6% 66,6% Municipios prioritarios para a implantacio
municipios prlorltar[os com desses Nucleos: Fortaleza, Caucaia e Sobral.
Nucleos de Prevencdo das 34% - -

Violéncias e Promogao da
Saude.

(alcancada)

(alcancada)

Implantados em Fortaleza e Sobral e em
processo de implantagdo em Caucaia.

Proporcéo de municipios
prioritarios do estado com
rede de Prevencéo das
Violéncias e Promogao da
Saude Implantadas




Proporcéo de municipios
prioritarios do estado com
notificagdo de violéncia
doméstica, sexual e outras
violéncias, implantada

100%

100%

100%

100%

100%
(alcangada)

(P) Proporcao da populagédo

1) Indicador de acompanhamento da

consultas médicas por

q da pel o 62% 77,60% 76,90% 79% (2010) 76,2% Atencéo Bésica, Portaria 648/2006, para
ga; %sgrga z'a:gﬁqﬁiléstrategla 0 80,0% (2011) (ndo alcancada) fins de correcdo do PAB-Fixo. 2) Meta

u ’ (alcangada) (alcangada) alcangada por 118 municipios (64,1%).
) Cc;bert(;lra d? ’pr.imeira 15% 12,60% 12,40% ) 1) Indicador do Pacto de Satde do indio; 2)
consulta odontologica 5% ) Meta alcancada por 76 municipios (41,3%).
programatica. (ndo alcancada) (ndo alcancada)
(P) Taxa de internacOes por 1) Foram internados 4.910 pacientes com
Acidente Vascular Cerebral 21 20,8 25,1 ) procedimento para AVC; 2) Meta alcangada
em 40 anos e + (por 10.000 por 119 mur]icipios’(6{1,7%) 3) Indicador do
hab). (alcangada) (ndo alcancada) B Pacto de Sadde do Indio.
(P) Taxa de internagBes por 1HF internados 1.419 pacientes com
Acidente Vascular Cerebral ) 49 585 4,2 (2010) i 5,5 pr)oc:(;?rrnnem:;)r;aoivé em 201'0_ 2)
na populagdo de 30 a 59 4,0 (2011) ('ndo alcancada) Indicador do Pacto de Satide do indio.
anos (por 10.000 hab).
() ;)I’axa iﬁ ilr:@ernagéo por 10 10,52 1) Foram internadas 3.539 pacientes em
Dia elt_es Aellitus e SU?S . 1 ) ) 2009; 2) Meta alcancada por 98 municipios
complicagoes na poputacao (53,3%); 3) Indicador do Pacto de Satide do
de 30 anos e mais (por indio
10.000 hab). (alcangada) (alcangada) .
(P) Taxa de internacéo por
D|abe|t_es Mellitus e s 4,41 2010) 4,69 1) Foram internadas 1.254 pacientes em
COMPIICAGOES na populagdo - 4.4 5,17 AL 2010; 2) Indicador do Pacto de Saude do
de 30 a 59 anos e mais (por 4,20 (2011) indio.
10.000 hab). (no alcancada)
(P) Media anual de 15 13 13 ) ) 1) Meta alcangada por 98 municipios

(53,3%).




habitante nas especialidades
bésicas.

(ndo alcangada)

(ndo alcangada)

(P) Proporcao de nascidos

90,84%

90,76%

1) Indicador de acompanhamento da
Atengdo Basica, Portaria 648/2006, para fins

\r::Zi()sSc%%;]J?f; 5 Cdoem :té?#atal 92% i i de correcdo do PAB-Fixo; 2) Meta alcancada
P : (ndo alcangada) (n&o alcangada) por 94 (51%) dos municipios.
Indicador
ot Meta Resultado Resultado Meta Resultado ~
(P) Principal Observacdes
(C) Complementar 2008 / 2009 2008 2009 2010/ 2011 2010
(P) Proporcao de nascidos o 0
vivos de mées com 7 ou - 50,1% 52,1% ggof 8818 (néoifliaﬁ ada)
mais consultas de pré-natal. ? ¢
(P) Percentual de criangas 7,80% 1,30% 1) Meta alcancada por 85 municipios
menores de cinco anos com 8,30% jgz//z ggﬁ; (al(?z;r216;/doa) (46,2%); 2) Fonte: SISVAN referente a
baixo peso para idade. (alcancada) (alcancada) ! G 2008.
(C) Proporcao de
municipios com o projeto 0,5 10,3 1) Foram cadastrados 175 municipios para a
de avaliacdo para melhoria 15.0% ) ) implantacdo do Projeto (adesdo); 2)
da qualidade da estratégia o7 Implantado apenas no Municipio de
§aude da familia (AMQ) (ndo alcancada) (ndo alcancada) Barbalha .
implantado.
(C) Recurso financeiro (em 61.793.396,24 77.469.881,19 1) Meta pactuada por 31 (16,8%) dos
reais) proprio despendido 73.731.124,12 - - municipios e alcangada por 20 municipios
na atengdo basica. (64,5%).
(ndo alcancada) (alcangada)
(C) Média anual da acdo 57 6.4 1) Indicador do Pacto de Satde do indio; 2)
coletiva escovacéo dental 8 ' ' - - Meta pactuada por 157 (85,3%) e alcancada
supervisionada. 23 municipios (14,6%).
(néo alcangada) (néo alcangada)
(C) Media mensal de visitas
domiciliares por familia 1 0.9 Meta pactuada por 154 (83,7%) e alcancada
. 1 - - L

realizadas por agente | q 50 al q por 137 municipios (88,9%).
comunitario de saude. (alcangada) (ndo alcancada)
(C) Percentual de familias . .
com perfil saide 68,30% 73,57%
beneficiarias do Programa 80% 75% (2010) 74,66%

Bolsa Familia
acompanhadas pela atencéo
bésica.

(ndo alcangada)

(ndo alcangada)

77% (2011)

(néo alcangada)




Institute of Advanced Studies
Knowledge) de ensino a
distancia da Ensp.

8 8
. Encontram-se implantados 7 Cerest regionais
gp) :\Iu;nzro de CEREST 13 - (Fortaleza, Horizonte, Sobral, Tiangu4, Aracati e
Implantados. Quixeramobim) e 1 Cerest estadual.
(ndo alcangada) (ndo alcangada)
(P) NUmero profissionais de
salde matriculados no
sistema Viask ~ ( Virtual 130 Sem informagao Sem informagao - Aguardando atualizagéo.

(P) Taxa de cobertura CAPS
por 100 mil habitantes.

0,8%

0,8%

0,8%

(alcancada)

(alcancada)

0,90% (2010)
0,94% (2011)

Estdo cadastrados 34 CAPS I, 26 CAPS I, 3
CAPS 11, 5 CAPS infantil e 13 CAPS Ad,
totalizando 81 CAPS.

Taxa de cobertura do
Programa de Volta para Casa.

Indicador ndo pactuado.




Numero de servicos de
reabilitacdo visual habilitados
pelo Ministério da salde.

2 servigos 2010
1 servico 2011

Investigar todos os casos de

eventos adversos pds-vacinagao.

( C) Proporgao de municipios
prioritarios do estado com
notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e/outras
violéncias, implantadas.

100%

100%

100%

(alcancgada)

(alcancada)

Indicador pactuado na Programacgéo das Agdes
de Vigilancia em Satde (PAVS) — 2008/2009
para eventos adversos graves pos-vacinagao.

1) Municipios prioritarios Fortaleza, Caucaia e
Sobral. 2) Houve capacitagdo técnica para
implantacdo da notificacdo da violéncia em
172 municipios.

Proporcéo de Redes de Atencéo
Integral a Mulher e Adolescentes
em situacdo de violéncia
implantados em municipios
prioritarios no estado.

Indicador ndo pactuado.

NUmero de estados e municipios
selecionados com estratégias e
ac0Oes voltadas para a satde do
homem inseridas nos planos de
saude estaduais e municipais.

Apenas no PDR

No Estado 184 municipios apresentam em seus
planos estratégias e acdes voltadas a saide do
homem.

(P) Politica da saide do homem

Publicar

N4o publicada

N&o publicada




elaborada e publicada.

(ndo alcangada)

(ndo alcangada)

NUmero de cirurgias

prostatectomia suprapubica, por - 483 471 ggg ((22811%) (o a?gasnga da) -
local de residéncia.
Prioridade: XI - Pacto de gestao.
Indicador
S Meta Resultado Resultado Meta Resultado ~
(Cgpé Ofnrr')'l‘:r'ﬁ:r: ar 2008 / 2009 2008 2009 2010/ 2011 2010 IS
) . 1) Indicador de acompanhamento da Atencao
(P) Cobertura vacinal por 100% 100% Basica Portaria 648/2006, para fins de
tetravalente em menores de 95% 95% 100% correcao do PAB-Fixo; 2) Indicador do Pacto
um ano de idade. (alcancada) (alcancada) de Saude do Indio. 3) Meta alcangada por 79
(42,9%) dos municipios.
Percentual de realizacdo das
analises de vigilancia da 0 0
qualidade da agua, referente - 26,0% 66,08% 22(;) 8818 (arfé;Gaﬁa) -
ao parametro coliformes 0 &
totais
x s 1) Foram informados 40.115 6bitos com
i(rljf);;?;;ggz%dsﬁ ,?Ablctgrsn 950 94,40% 93,90% 94% (2010) 94,5% causas definidas do total de 44.508 6bitos; 2)
s - ? ~ ~ 95% (2011) (alcangada) Meta alcancada por 90 (48,9%) dos
causas basicas definidas. (ndo alcangada) (n&o alcangada) municipios
(P) Taxa de notificacédo de 14 107
casos de Paralisia Flacida 11 ' ' i i Foram notificados 34 casos (esperados 28
Aguda - PFA em menores de ' €asos).
15 anos. (alcangada) (alcangada)
1) Foram notificados 1.519 casos de doengas
61,80% 92,40% exantematicas; 2) Indicador composto. Inclui:
x Investigacdo adequada (em até 48h da
fef()a;reorﬁgtrigc Z(; (ij:v(ics)teinz?jis 80% i i notificagdo) e preenchimento da ficha de
oportunamente 9 0 . . investigacdo das variaveis esséncias (presenca
P : (n&o alcancada) (n&o alcancada) de febre, data do exantema e data da coleta de
espécimes clinicos). 2) Meta alcangada por
26 municipios (14,1%).
(P) Proporcéo de casos de . .
doencas de notificagdo 75% 81,3% 78% (2010)  79% 1) Foram notificados 14.572 agravos e
compulsoria (DNC) 75% 0 (2011) ? | 80,6% (alcangada) | encerrados oportunamente 10.908. 2) Meta
encerrados oportunamente (alcancada) (alcancada) alcancada por 66 (35,9%) dos municipios.
apos notificacéo.
(P) Proporcao da receita 12% 21,10% 21,40% - - Meta alcancada por 156 (84,9%) dos




prépria aplicada em saude
conforme previsto na
regulamentagdo da EC
29/2000.

(alcancada)

(alcangada)

municipios.

Indicador
(P) Principal
(C) Complementar

Meta
2008 / 2009

Resultado
2008

Resultado
2009

Meta
2010/ 2011

Resultado
2010

Observacdes

(P) indice de alimentagéo
regular das bases de dados
nacionais obrigatorias SIA-
SUS, SIH-SUS, CNES, Siab.

100%

100%

100%

(alcancada)

(alcancada)

100%

100%
(alcangada)

(P) Indice de contratualizacio
de unidades conveniadas ao
SUS, nos estados e
municipios.

100%

Informagdo ndo disponivel.

(P) Proporcao de estados e
municipios com relatorios de
gestdo aprovados no
Conselho Estadual de Saude e
Conselho Municipal de
Saude.

100%

100%

78,8%

(alcangada)

(ndo alcangada)

Informacdo do CESAU

Percentual de comissdes de
integragdo ensino-servico
(CIES) em funcionamento
por estado.

3 (CIES)

3 (CIES)

100%

Implantacdo de ouvidorias do
SUS nos estados e capitais.

22

2
(alcangada)

Capacitacdo de conselheiros
estaduais e municipais dos
municipios prioritarios,
definidos em 2009.

100%

100% (alcangada)

(P) Proporcao de constituicao
de Colegiados de Gestdo
Regional.

100%

100%

100%




‘ (alcangada) ‘ (alcancada) ‘
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( Existem metas do Pacto que ndo apresentaram pactuacao para 2010 e
2011 no CESAU)

2.4 Programacdo Anual de Saude

O ano de 2010, marcante para o processo de gestdo da saide, foi 0 momento em que se
elaborou a 12 Programacdo Anual de Salde, instrumento de monitoramento dos objetivos do Plano de
Salde, tendo como indicadores de acompanhamento aqueles resultantes dos compromissos e
pactuaces entre gestores do SUS. Para eleicdo das acOes e metas verificou-se a necessidade de
considerar a coeréncia entre a situacao de saude da populacgdo e estes objetivos e aquelas demandadas
e direcionadas aos resultados esperados. Ressalte-se ainda 0 compromisso da gestdo em desenvolver
acOes intersetoriais frente as violéncias e as desigualdades sociais, seja pelo ganho de oportunidade,
decorrente da complementariedade de esfor¢cos governamentais em propiciar a entrega de melhoria dos
servigos de salde.

Objetivo 1: Efetivar o atendimento com resolutividade na média e alta complexidade nas
Macrorregides de Saude do Estado

v Construgao dos Hospitais Regionais do Cariri e Sobral
Meta: 2 hospitais; Realizado 1; 50%
O Hospital Regional do Cariri concluida a construcéo e inaugurado em 8/4/2011. O Hospital Regional
Norte encontra-se em construcdo com cerca de 42,17% da obra civil completa. Em novembro de 2010
foi realizada a10% medicdo, (com previsdo de conclusdo para dezembro de 2011)

v Manutencédo dos Hospitais de Ensino e Pesquisa da SESA
Meta: 5 hospitais; Realizado: 5; 100%
A meta foi alcangada em sua totalidade. Foram mantidos o Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Geral
Cesar Cals, Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital Sdo José e o Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes com recursos financeiros no valor de R$ 187.746.878,02 sendo 78,22% a
participagdo dos recursos do Tesouro do Estado.

v Cooperacdo financeira aos Hospitais Pélo com atuagdo Macrorregional.
Meta: 5 hospitais; Realizado 5; 100%
Executada cooperagao financeira pela fonte Tesouro do Estado no valor de R$ 11.520.000,00 para os
hospitais : S&o Vicente de Paula e Santo Antonio (Barbalha), Santa Casa (Sobral), Instituto José Frota
e Maternidade Escola (Fortaleza).

v Melhorar a infra-estrutura dos Hospitais de Ensino e Pesquisa.
Meta: 5 hospitais; Realizado 5; 100%
Realizado melhoria nos hospitais: HGF, HGCC, HIAS, S&o José e Messejana do Coragdo com

recursos financeiros no valor de R$ 23.822.656,19, sendo 64,27% de obras e 35,73% equipamentos e
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do total, a participacéo de 57,11% pelo Tesouro do Estado.

v Contrato de Gestdo com Organizacao Social para gerir o Hospital Regional do Cariri
Meta: 1 hospital; Realizado 1; 100%
Contrato celebrado com o Instituto de Salde e Gestdo Hospitalar — ISGH, publicado no DOE em
14.04.2011, com o objetivo de operacionalizacdo da gestdo e execucdo das atividades e servigcos de
salde a serem desenvolvidos no Hospital Regional do Cariri. Recursos no valor de R$ 38.000.000,00
destinados ao custeio das despesas estimadas para o exercicio dos meses de abril a dezembro/2011.
Obijetivo 2: Estruturar o Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia

v’ Cooperacao financeira para os SAMUS municipais - Sobral e Fortaleza
Meta: 2; Realizado 2; 100%
Os recursos do Tesouro do Estado do Orcamento 2010, co-financiou o custeio de dois Servicos
municipais de atendimento pré-hospitalar em urgéncia e emergéncia. Registra-se que o Municipio de
Fortaleza por dificuldade de apresentar prestacGes de contas ndo recebeu no periodo as parcelas
referentes aos meses de julho a dezembro de 2010.

v" Manutencdo do SAMU Litoral Leste
Meta: 1 SAMU; Realizado: 1; 100%
Os Servicos prestados pelo SAMU 192 Litoral Leste atua em 14 municipios, no periodo festivo do
final de ano expandiu o atendimento para 42 municipios. Estes municipios compdem a area de
abrangéncia do Pélo 1 do Projeto Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

v Implantagdo de UPAS em municipios cearenses. (Redimensionar a meta)
Meta: 22 municipios (*)(22 UPAS). Realizado: 0%
Esta meta ndo foi alcangada, porém no exercicio de 2010, foram iniciadas as construgdes de 5 UPAS*
sendo 1 em Fortaleza, 1 em Maranguape, 1 em Pentecoste, 1 em Cratels e 1 em Sdo Benedito. (*) A
meta programada se refere a 22 UPAS e ndo ao nimero de municipios.

v Implantacgdo de pdlos regionais de urgéncia e emergéncia sob gestao Estadual.
Meta: 2 Pélos; Realizado: 0%
O Projeto Estadual de expansdo do Sistema de Urgéncia e Emergéncia SAMU 192 que prevé a
estruturacdo dos Polos 2, 3 e 4, sob gestdo do Estado, foi elaborada e enviada ao MS para anélise a
aprovacdo. No final do exercicio de 2010, o referido projeto ainda apresentava pendéncias apontadas
pela equipe da Coordenacdo Geral de Urgéncia e Emergéncia do MS quanto a oficializa¢do do terreno
e aprovacao do projeto arquitetdnico dos prédios da Coordenacgdo e Central de Regulagdo do Pélo 2 —
Sobral, P6lo 3 — Canindé, Polo 4 — Juazeiro do Norte pela VISA.

v Apoio técnico aos municipios para implantagdo de salas de estabilizacao.
Meta: ndo quantificada

Esta meta ainda ndo tem definicdo em decorréncia da Regulamenta¢do ainda ndo ter sido publicada
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pelo MS para financiamento das Salas de Estabilizagdo, embora todos os 87 Projetos Municipais ja
tenham sido enviados ao MS. (Adequar a redacéo, contemplando os 87 projetos enviados)
Objetivo 3: Garantir as acfes e servigcos de saude com resolutividade no nivel secundario em
todas as Microrregides de Saude

v" Construir e equipar Policlinicas Tipo |
Meta: 12 policlinicas; Realizado: 3 ;25%
Todas as Policlinicas Tipo | encontram-se em fase de finalizagdo de obra civil ou concluidas
alcancando um percentual de 25%. 85,21% do equipamento ja foi adquirido. (Identificar os locais
com Policlinicas concluidas ou néo)

v" Construir e equipar Policlinicas Tipo Il
Meta: 9 policlinicas; Realizado: 0%
Todas as Policlinicas Tipo Il encontram-se em construcdo, portanto a meta ndo foi alcancada. A
aquisicdo dos equipamentos j& foi iniciada e aguardando aprovacdo do MAPPP, por parte do
Governador. (Identificar os locais com Policlinicas concluidas ou nao)

v" Construir e equipar CEO
Meta: 14 CEO; Realizado: 5; 35,71%
Todos os CEO do PROEXMAES, sendo 5 ja foram inaugurados e 11 se encontram em fase de
instalacdo. A licitacdo internacional para aquisicao dos equipamentos para as Ultimas 11 unidades esta
em fase de conclusdo neste periodo. (Identificar os locais com CEO concluidos ou néo)

v Melhorar a Estrutura Fisica dos Hospitais P6lo Microrregionais
Meta: 1 hospital polo; Realizado: 1;100%. Meta cumprida em sua totalidade. Realizada melhoria na
infraestrutura e reaparelhamento do Centro de Imagem do Hospital Dr. Eduardo Dias em Aracati,
como também a aquisi¢do e implantacéo de 1 elevador com funcionamento previsto para 2011.

v Reaparelhar os Hospitais Pélo Publicos.
Meta: 11 hospitais pdélo; Realizado:11;100% Adquiridos monitores multiparamétricos para os 11
Hospitais Polo dos Municipios: Aracoiaba, Cratels, Aracati, Juazeiro, Iguatu, Taud, Limoeiro do
Norte, Caucaia, Icd, Quixeramobim e Quixada. Adquiridos 2 tomografos para os Hospitais Quixada e
Aracati, e equipada a Unidade de Emergéncia de Limoeiro do Norte. Meta para 2011: 04 Hospitais
(retirar)

v Manter os Hospitais e Unidades Ambulatoriais da Rede SESA.
Meta:21 unidades; Realizado 21; 100%
Mantidas sete unidades hospitalares e quatorze ambulatoriais com recursos financeiros no total de R$
211.067.010,77; deste 92,45% foram aplicados recursos do Tesouro do Estado, viabilizando acesso na
atencdo secundaria e terciaria.

v Cooperar financeiramente com Hospitais Pélo Microrregionais
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Meta: 28 hospitais; Realizado 33; 117,8%
A meta para 2010 foi subestimada, quando j& se contava com 33 Hospitais Polo participantes do
beneficio. Repassados recursos do Tesouro Estadual no valor de R$ 45.660.000,00. Meta mantida
para 2011, 33 hospitais. (retirar)

v Manter os Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO.
Meta: 6 CEO; Realizado: 4; 66,6%
As unidades mantidas foram os das Microrregionais de Taud, Sobral, Aracati e Caucaia(S&o Gongalo
do Amarante) com participacdo de recursos da fonte do Tesouro do Estado no valor de R$
2.040.324,40. Para manutencdo das unidades de Iguatl ndo houve viabilidade operacional de
desembolso e para a unidade de Crato, ocorreu atraves de contrato de gestdo.(Verificar o valor de
recurso aplicado).

v Manter o Contrato de Gestdo do Hospital Waldemar de Alcantara.
Meta: 1 contrato; Realizado: 1 ; 100%.
Mantida a unidade sob contrato de gestdo com recursos do Tesouro do Estado no valor de R$
60.560.727,30.

v Melhorar a infraestrutura do Hospital Waldemar de Alcantara.
Meta: 1 Hospital ; Realizado: 1; 100%. ( Identificar o que foi realizado e o que foi reprogramado)
A proposta de melhoria foi reprogramada para 2011, através do Sistema MAPP.

v" Reaparelhar as Unidades Sentinela de Atencdo a Saude do Trabalhador.
Meta: 50 Unidades; Realizado: 0%.
Processo N° 10019589-0 para aquisicdo dos equipamentos de Infra-estrutura, destinados a Rede
Sentinela em Saude do Trabalhador, MAPP n° 65, ndo foi autorizado. Através da Resolucdo n°
149/2010 — CIB/CE foi aprovada a composicdo da Rede de Servigos Sentinela em Salde do
Trabalhador no Estado do Ceara, formada por 80 Unidades de Saude.(\erificar e identificar as
Unidades)

v Apoiar tecnicamente, fortalecer e qualificar a Rede de Atencdo a Sadde do Trabalhador.
Meta: 8 CEREST; Realizado: 8 ;100%.
Durante o ano de 2010, foram realizados XX Encontros Regionais da RENAST Ceard, promovidos
pelo NUAST em parceiras com os CEREST, tendo em vista planejar, avaliar e discutir as estratégicas
e implementagdo da politica Estadual de Satde do Trabalhador, bem como esclarecer acerca do uso de
protocolos dos agravos de notificagdo a Satde do Trabalhador.
A programacdo dos Encontros abrangia dois momentos. No primeiro dia, representantes das CRES,
das Secretarias da Saude e do Controle Social, dos municipios da area de abrangéncia do CEREST
Regional, participavam do Encontro para discutir as probleméticas da regido. Para tanto, eram

convidados palestrantes com dominio dos temas abordados. No segundo dia, 0 NUAST e as equipes
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dos CEREST's reuniam-se para definir e avaliar as atividades.

v Manter Unidades da Hemorrede.
Meta: 6 Hemocentros; Realizado: 6; 100%
Mantidos os Hemocentros de Fortaleza, Sobral, Quixada, lguatt, Juazeiro do Norte e Crato.
Desembolso no valor de R$ 26.598.128,68, sendo 75,83% recursos do Tesouro do Estado.

v Melhorar a infraestrutura da Hemorrede
Meta: 5 Hemocentros; Realizado: 6; 120%
Realizado melhoria nos 5 Hemocentros Regionais e no de Coordenacdo Estadual, para reforma com
aplicacdo de R$ 250.161,03, sendo 71,66% recursos provenientes do Tesouro do Estado.

v" Apoio técnico para fortalecer e qualificar as Unidades integrantes da rede de Atencédo a Salde

Mental.

Meta: 90 CAPS; Realizado: 90; 100%.
Durante o periodo a SESA apoiou a realizacdo do Curso de Aperfeicoamento em Saude Mental
(modulos | e 11) realizado pela Secretaria de Satde de Fortaleza em convénio firmado pelo MS.
(Identificar as Unidades, por municipio ) (A partir deste item foi recomendado aos Conselheiros
leitura individual do restante do documento, destacando aqueles que necessitem revisao, a serem
apresentadas em nova Oficina agendada para o Auditério do CESAU, em dois turnos, no dia 12

de agosto, vindouro )

v Realizagdo de trés Conferéncias Macrorregionais
No periodo analisado foi realizada a Conferéncia Estadual de Saude Mental com participagdo das
institui¢cBes envolvidas e parceiras da Politica de Atencdo em Salde Mental. Foi realizada a 11 Jornada
de Saude Mental de Iguatt com apoio técnico da SESA.
Foram realizadas quatro Oficinas Tematicas do Pacto pela Vida da Assembléia Legislativa com apoio
técnico da SESA. Estabelecida parceria com a Escola de Saude Publica para realizagdo do 1° e 2°
Madulos do Curso de Especializacdo em Saude Mental tendo como participantes os profissionais da
Rede de Aten¢do a Satde Mental do Municipio de Fortaleza e profissionais do Estado.
Apoio técnico ao Curso de Inovacdo do Cuidado em Saude Mental na Sadde da Familia, parceria com
a Secretaria Municipal de Satde de Maracanau e Universidade Estadual do Ceard — UECE.Reunido
para qualificacdo do sistema de informacéo e registro de procedimentos nas APACS relacionados ao
CAPS do Estado.
Apoio técnico ao Il Seminério sobre Matriciamento e articulagdo com a Atencdo Bésica, realizado
através de parceria com a UECE.

v Reaparelhar Hospitais de Pequeno Porte.
Meta:15 hospitais; Realizado: 15; 100%
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Meta realizada em 100%, beneficiando mais 15 Hospitais de Pequeno Porte nos Municipios de:Nova
Russas, Farias Brito, Santa Quitéria, Ubajara, Vigosa do Ceard, Jaguaretama, Aiuaba, Caririagu, Milhd,
Meruoca, Chord, Pentecoste, Horizonte, Capistrano, Novo Oriente, Jaguaruana, Pacatuba, Irauguba,
Ereré, Mulungu, Potengi, Groairas, Hidrolandia, Porteiras, Jardim, Pindoretama, Nova Olinda, Granja
e Itapitna. Adquiridos 09 aparelhos de ultrassom para os hospitais dos seguintes municipios: Itapajé,
Reden¢do, Monsenhor Tabosa, Itaitinga, Eusébio, Itapilna, Iracema, Ubajara e Pacatuba, além dos
equipamentos de RX para 06 Hospitais dos Municipios de Guaraciaba do Norte, Itapajé, Monsenhor
Tabosa, Palhano, Meruoca e Paracuru.

v Cooperar financeiramente com Hospitais de Pequeno Porte.
Meta: 64 hospitais; Realizado: 63; 98,4%
Foram repassados recursos da ordem de R$ 3.508.539,00 no periodo de janeiro a dezembro de 2010,
exceto para o Hospital do Municipio de Abaiara que se encontra desativado.

v Reorganizar a Rede de Atengdo a Pessoa Com Deficiéncia.
Meta: 90 Unidades; Realizado: 105 ;116,6%.
A meta atingida ultrapassou ao programado em funcdo da organizacdo das Redes Estadual de
oftalmologia, fisica e da rede de Atencédo as ostomias.

v Concessao de Ortese e protese e de tecnologia assistiva.
Meta: 30.195 pessoas; Realizado: 57.790 pessoas ;172%.
O incremento observado de 72% com relacdo ao programado deveu-se ao investimento do MS através
da acdo emergencial do Projeto Olhar Brasil. Contribuiu ainda a alocacdo de recursos extra para
aquisicio de Orteses e Proteses e Meios Auxiliares de Locomogio no intuito de reduzir a demanda
reprimida do Estado.

v Implantar a Politica de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Secundaria aos Municipios.
Meta: 184; Realizado: 148; 80,4
Esta meta foi programada a partir de 2009 com a publicacdo da Resolucdo da CIB e da Portaria
Estadual que normatizou o Componente de Assisténcia Farmacéutica Secundaria no Estado. Neste ano
também foram feitas oficinas de programagdes nas Macros de Fortaleza, Sobral e Cariri. Essas
oficinas tiveram como objetivos: apresentar o elenco de medicamentos selecionados, discutir sobre o0s
critérios para dispensacdo, o uso racional desses medicamentos e orientar sobre os documentos
necessarios para adesdo a compra centralizada desses itens. No més de agosto de 2010 os
medicamentos comecaram a ser distribuidos aos municipios.
Ressalte-se ainda alguns resultados alcangados como: ampliacdo da cobertura e garantia ao acesso, de
forma regular e continua, de medicamentos que se destinam ao atendimento dos agravos mais
prevalentes e de maior demanda da média complexidade; diminui¢do do gasto dos municipios com a

compra desses medicamentos e diminui¢do das demandas judiciais para esses itens.
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v" Ampliar o nimero de maternidades para realizacéo de testes HIV.
Meta: 50 maternidades; Resultado: 40;80%
A meta foi alcancada em 80% ampliando para 40 maternidades. Este resultado e, apds avaliagdo do
grupo de trabalho, quanto ao atendimento nas maternidades optou-se por ampliar o nimero de
profissionais de salde treinados nas maternidades j& existentes, considerando que este numero era
insuficiente para dar cobertura durante todos os dais de atendimento. Desta forma foram realizadas 5
capacitacfes para 100 profissionais envolvidos.

v Implementar a oferta de aconselhamento, testagem rapida e quimioprofilaxia para parturientes

e criangas expostas e formula Lactea .

Meta: 15 maternidades; Resultado: 15 100%
Meta alcancada em sua totalidade, das 40 maternidades, 15 necessitavam de implementacdo em que
100% das gestantes receberam aconselhamento, testagem répida, quimioprofilaxia e formula infantil
até 0 6° més de vida.

v Implantar Nucleos de Vigilancia Hospitalar nos Hospitais Po6lo visando reduzir a letalidade

por Dengue Hemorragico e/ou outras complicacdes da saude.

Meta: 8 hospitais polo; Resultado: 8; 100%
Nas microrregibes de Maracanau, Caucaia, Quixada, Quixeramobim, lIc6, Crato, Brejo Santo
elegeram-se 8 hospitais polos para implantagdo dos ndcleos. Porém identificou-se a necessidade de
capacitar profissionais de 77 hospitais, incluindo os 33 Hospitais Polo.
Obijetivo 4: Estimular a expansao e a efetivacdo da Atengdo Basica em Saude

v" Criar informe técnico sobre a mortalidade materna por microrregional de salde.
Meta: 2 informes; Realizado: 1; 50%
Publicado um livro sobre a situagdo da mortalidade materna no Ceard, em parceria com as areas
técnicas da SESA envolvidas: COPAS/Atencgdo bésica e especializada; Satde Reprodutiva; Nucleo de
Epidemiologia e Nucleo de Informacdo (NUIAS).
Informes técnicos e boletins sdo produzidos periodicamente para dar suporte aos Comités e
profissionais da sade.

v Criar Comités Municipais de Prevencédo de Mortalidade Materna e Infantil, conforme portaria.
Meta: 184; Realizado: 106; 57%.
Foram implantados 106 Comités Municipais de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil, dos
quais sdo 52 Comités Materno-Infantil.

v Revitalizar Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil nas CRES.
Meta: 22 Comités Regionais; Realizado: 21; 95,4%. Reestruturado os 21 Comités Regionais sendo 16
Comités Maternos e 5 Comités Materno-Infantil.

v Implantar a capacita¢do do Curso CRN ALSO para os profissionais obstetras.
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Meta: 2 capacitacdes para Médico; Realizado: 3; 150%.
Realizado o curso AISO-ASVANCED LIFE SUPPORT IN OBSTETRICS, formando 108 médicos
obstetras e 108 enfermeiros obstétricos, sendo 2 em Fortaleza para os profissionais do HGF e HGCC.
v Realizar Curso de Atencdo Integral a Salde da Mulher para os profissionais da Atencdo
Priméria de nivel superior.
Meta :3 cursos; Realizado: 5; 166,6%
Realizado o Curso de Aten¢do a Saude da Mulher nas CRES de Quixada, Acarau, Brejo Santo, Crato e
Juazeiro do Norte em 2009 formando 400 médicos, 400 enfermeiros e 300 odontélogos, em 2010 nas
CRES de Itapipoca, Ic6 e Caucaia formando 200 profissionais das ESF (médico, enfermeiros e
odont6logos).
v" Ampliar investimento para melhoria da estrutura fisica e equipamento das Unidades Basicas
de Saude.
Meta: 332 unidades basicas; Realizado: 150; 45,2%.
A SESA, com recursos do FECOP financiou a constru¢do de 150 UBSF nos municipios alcancando
45,2% da meta. As localidades restantes ainda ndo foram concluidas.
v Realizar curso de Atencdo Integral para Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal nas CRES:
Caucaia, Camocim, Crateus, Maracanad, Icé e Itapipoca.
Meta:6 CRES; Realizado:3; 50% Realizado em 2010, nas CRES de Caucaia, Icé e Itapipoca formando
200 profissionais das ESF.
v Implantagdo da Caderneta da Pessoa Idosa 100% dos Idosos.
Meta: 919.914; Realizado: 406.360; 44,2%.
Para viabilizar a implantacdo da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa, procedeu-se a distribuicdo
juntamente com uma capacitagdo de profissionais da Atencdo Bésica dos profissionais dos 184
municipios. Para o periodo, a meta ndo foi alcangada considerando que 0 MS enviou o correspondente
a 406.360 cadernetas até o final de 2010.
v’ Estruturar os servigos de Assisténcia Farmacéutica Basica nos Municipios, com adequacdo
fisica das farméacias basicas e Compra de equipamentos e mobiliario.
Meta: 184 municipios; Realizado: 184; 100%
Meta alcangada visto que houve o repasse dos recursos por municipio até dezembro de 2010, pela
fonte Tesouro do Estado no valor total de R$ 2.454.481,68, conforme critério de per capita de 0,28
centavos habitante/ano para a estruturacdo e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica Bésica e com
prazo de seis meses para a prestacdo de contas.
v Implantar Programa de Monitoramento e Avaliagdo de Agrotoxicos.
Meta: 5 CRES; Realizado: 21; 123,3%

O Programa de Anélise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA) é um programa nacional
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coordenado pela ANVISA, em conjunto com as Coordenagdes de Vigilancia Sanitéria dos estados com
0 objetivo de avaliar continuamente os niveis de residuos de agrotéxicos nos alimentos no Pais.
A Meta alcancou um incremento de 23,3%. O NUVIS realizou, periodicamente, procedimentos de
coleta dos alimentos nos supermercados para andlise laboratorial. Foram realizadas capacitacfes para
as Visas das 21 CRES, criagéo da Camara intersetorial envolvendo setor regulado dos supermercados e
segmentos envolvidos com o0s agrotoxicos; elaboragdo de Portaria Estadual normatizando
procedimentos para rastreabilidade dos agrotoxicos, entre outras a¢des.
v Implantar o monitoramento da dispersdo da esquistossomose em municipios que margeiam o
Canal de transposi¢édo do Rio Sao Francisco.
v" Realizar macologia para 0 monitoramento do caramujo do género Biomplaharia Realizar
coproscopia para deteccdo de casos.
Meta:25 municipios; Realizado:25;100%.
O Projeto de interligacdo de bacias do Nordeste Setentrional conhecido como Transposi¢do do Rio Séo
Francisco envolve 4 estados - Ceara, Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte. O Estado do Ceara
tomou a iniciativa em monitorar as cole¢@es hidricas dos 25 municipios que fazem parte do projeto
realizando atividades de malacologia com a captura dos caramujos para deteccdo da fauna
planorbidica dos municipios. A implantacdo se realizou com a participacdo da equipe da SESA nos
municipios de Jati, Brejo Santo, Mauriti, Missdo Velha, Barro, Lavras da Mangabeira, Umari, Ico,
Jaguaribe, Jaguaribara, Alto Santo, Morada Nova, Russas, Ocara, Cascavel, Itaitinga, Caucaia e Séo
Gongalo do Amarante.
v Realizar coproscopia para detecgdo de casos.
Meta: 25 municipios; Realizado:5; 20%
A coproscopia (Exames de fezes) foi realizada em escolares na faixa etaria de 7 a 14 anos das escolas
publicas localizadas proximo ao canal da transposi¢cdo. Até o momento foram trabalhados 5
municipios com um total de 15 escolas no ano de 2010. Em 2011 esta a¢do continuaré sendo realizada
para a elaboracdo do mapa do risco de dispersdo da Esquistossomose na area que sera encaminhado
aos gestores dos respectivos municipios para a elaboracdo do plano de acdo. Os municipios
trabalhados em 2010 foram Penaforte, Jati, Brejo Santo, Mauriti e Aurora, correspondendo a 20% da
meta alcangada.
Obijetivo 5: Efetivar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educa¢do Permanente em Saude.
v Implantar o Programa de Qualificacdo e estruturacdo de gestdo do trabalho e da educacdo no
SUS - ProjeSUS nos municipios.
Meta: 27 municipios; Realizado:65;240%.
Houve grande adesdo dos municipios ao ProjeSUS em 2010. Desse total de 65 capacitagdes, tivemos

0s seguintes publicos beneficiados: 46 municipios (Tamboril, Guailba, Guaraciaba do Norte, Juazeiro
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do Norte, Mauriti, Caririagu, Crato, Pindoretama, Jaguaretama, Euzébio, Pentecoste, Milhd, Senador
Pompeu, Cratels, Horizonte, Cascavel, Aracoiaba, Bela Cruz, Russas, Fortaleza, Maracanaud, Canidé,
Itapipoca, Ico, Aracati, Quixada, Limoeiro do Norte, Sobral, Acarau, Tiangu4, Camocim, Iguatu, Brejo
Santo, Umirim, Maranguape, Barbalha, Cruz, Morada Nova, Guaramiranga, Aratuba, Carnaubal,
Ibiapina, Ocara, Capistrano, Redencdo e Carils; 16 técnicos da SESA/CGTES e 3 técnicos do
COSEMS.

v Implantar Comissdo de Integragdo Ensino-Servigo /CIES no SUS/ CE nas Macrorregides e

CIES Estadual .

Meta: 4 CIES; Realizado: 4;100%.
Foram implantadas no Estado do Cearé 4 CIES, sendo trés macrorregionais: Crato, Fortaleza e Sobral,
e uma estadual, coordenada pela CGTES/SESA.

v Implantar Rede BiblioSUS nas Coordenadorias Regionais de Satude - CRES
Meta: 21 CRES; Realizado: 21; 100%
A rede BiblioSUS foi implantada nas 21 CRES, onde foi feito o diagnostico de 29 bibliotecas, sendo
21 das CRES e oito das unidades de saide, com orientacdo para organizagdo do acervo fisico das
referidas bibliotecas. Além das atividades programadas foi iniciada a etapa de automacdo das
bibliotecas, que significa dar acesso e permissdo para utilizacdo do sistema GNUTECA - Sistema de
automacdo de bibliotecas, catalogacdo do acervo da base de dados, realizagdo de seis oficinas para
capacitacdo de 46 trabalhadores, realizacdo de trés oficinas de acesso a base de dados em saude. Esse
processo ocorreu em doze CRES, sendo inovador no pais.

v Implantar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios na SESA.
Meta: 1 Plano; Realizado: 0.
O plano foi elaborado, no entanto, ainda ndo foi implantado, encontrando-se em fase de negociagao
com as entidades de classe. Até o momento apenas a categoria medica foi contemplada parcialmente
com a proposta apresentada.

v Formar especialistas na area de vigilancia em salde.
Meta: 118; Realizado: 108; 92% .
Os cursos iniciaram atendendo toda a meta programada, onde foram solicitados apenas (3) trés
desligamentos. Contudo, entre os alunos que concluiram os mddulos do curso, (3) trés nédo
qualificaram o projeto de intervencgdo e (4) ndo apresentaram o Trabalho de Concluséo de Curso.

v' Capacitar profissionais de salde na area de vigilancia em salde.
Meta: 5.248; Realizado:3.893; 76%.
Durante o periodo analisado, 0 monitoramento apontou a necessidade de ajustar esta meta passando de
10.175 para 5.248 profissionais. Embora a ESP tenha ofertado as vagas previstas, o alcance de 68%

deve-se & consideracdo de alguns aspectos, que se iniciam desde a fase de formalizagdo do TDCO até
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a definigdo dos fluxos dos processos administrativos junto a SESA, além disso, véarias capacitacdes
programadas necessitavam da disponibilidade de multiplicadores formados em curso promovido pelo
Ministério da Saude. A inexisténcia de multiplicadores disponiveis em alguns periodos inviabilizou o
cronograma de aulas.
Teve-se também como referéncia para 0 monitoramento as informagdes sobre Eventos Realizados cuja
meta de 800 participantes ultrapassou em 80% com a participagdo de 1.445 participantes. Quanto ao
N°. de pessoas que desempenham suas funcbes na area de recursos humanos capacitadas. A meta de
450; foi realizado 775. Observou-se um incremento de 172% em atendimento as novas demandas
procedentes de algumas unidades. Houve uma solicitacéo especifica de capacitacdo do Hospital Geral
Dr. César Cals.
A meta de formar 257.especialistas na &rea de atencdo em saude, resultou em um incremento de 5%,
descrito em 269 participantes.Esta meta envolve os cursos de Saude Mental, Enfermagem Obstétrica e
Neonatal, Farméacia Hospitalar e Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. A meta prevista para essa acao
foi ultrapassada mediante as articulagfes realizadas junto aos municipios e a otimizacdo dos recursos
destinados as referidas agdes.
A SESA, para desenvolver sua a¢des também contou, em 2010, com a parceria dos municipios em que
os resultados registrados tiveram um incremento de 71%, passando de 250 para 428 participantes
envolvidos.
A formacéo de especialistas, em 2010 atendeu 89% da demanda, alcancando uma meta de 100% 261
participantes dos 261 programados assim distribuidos: Servicos de Saude, Controle, Regulacéo,
Avaliacdo e Auditoria; Gestdo em Economia da Saude; Gestdo de Servicos de Urgéncia e Emergéncia
v' Capacitar profissionais de salde na area de gestdo a salde.
Meta: 100; Realizado: 43; 43%.
A meta foi reprogramada em funcdo de decisdo da Unidade de Gerenciamento de Projetos — UGP.
Curso de Atualizacdo em Acompanhamento de Termos de Compromissos em Gestdo das Unidades de
Saude.
v Formar Técnicos na Modalidade de Ensino a Distancia.
Meta:300; Realizado: 0
Esta meta ndo foi alcangada, porém algumas ac¢oes foram realizadas. A ESP-CE prop6s em janeiro de
2010 os Projetos MAPP 131 e 132, respectivamente, Curso Técnico em Salde Bucal na Modalidade a
Distancia e Curso Técnico em Enfermagem na Modalidade a Distancia, que foram aprovados em julho
do mesmo ano.
No segundo semestre de 2010 foram realizadas atividades preparatorias referente ao planejamento
pedagdgico dos cursos como: elaboragdo do plano de curso e encaminhamento do mesmo para o

Conselho de Educacdo; elaboracdo de material didatico; elaboracdo de edital de selecdo de
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profissionais que trabalhardo na coordenacdo do curso. Foram ainda iniciados processos
administrativos para locacdo de veiculos e contratacdo de servicos gréaficos e de bolsistas.
A ESP-CE encaminhou ao Conselho Estadual de Educagdo do Ceard, em 31 de julho de 2009, o
processo N° 09339727-5 solicitando reconhecimento de curso técnico na modalidade a distancia, que
ainda esta tramitando. No dia 1° de dezembro ultimo foi realizada visita de técnicos do Conselho de
Educacdo do Ceara a ESP-CE com o objetivo de fazer uma inspecéo para conhecer a infra-estrutura da
Escola e, em particular, as instalagfes do laboratério do Nucleo de Educacéo a Distancia.
Segundo o Conselho de Educacdo do Ceara, em visita de acompanhamento realizadas pela equipe
técnica da ESP-CE, o j& referido processo de reconhecimento do curso encontra-se em fase final, desta
forma, a previsao € que as aulas iniciem-se no primeiro semestre de 2011.
No momento, o processo de selecdo de alunos esta sendo concluido, com a confirmacao das matriculas
dos alunos selecionados pelos pdlos de Educagdo Permanente dos municipios de Mauriti,
Quixeramobim, Taud, Caucaia, para 0 curso de Saude Bucal e Acopiara, Aracati, Baturité, CrateUs,
Horizonte, Mauriti, Quixeramobim e Taué para o curso de Enfermagem. Pelo exposto, reiteramos que,
embora o inicio das aulas ndo tenha ocorrido em 2010, vérias atividades foram realizadas para garantir
a execucdo da meta fisica no periodo de vigéncia do projeto, que se estende até 2012.

v Formar Técnicos na modalidade de ensino presencial.
Meta: 1.152; Realizado:1.152; 100%.
A ESP-CE executou a totalidade dessa meta fisica programada através de Termos de Descentralizacéo
de Crédito Orcamentario - TDCO em parceria com a CGTES/SESA. Destaque para formagdo de
técnicos de Agentes Comunitérios de Salde - Etapa Formativa I, Saude Bucal e Enfermagem.

v Formar médicos especialistas na modalidade de residéncia medica.
Meta: 369; Realizado: 305; 83%.
Durante o periodo, a meta foi realizada com o quantitativo de 305 médicos com freqliéncia até
dezembro de 2010. O percentual de 83 % de meta alcancada foi decorrente de desisténcias de
resistentes selecionados.

v Promover e apoiar a realizacdo de eventos municipais, regionais e estaduais para avaliagdo da

ParticipaSUS.

Meta: 4 eventos (1 estadual e 3 Macrorregionais); Realizado: 4; 100%.
Realizado 1 Seminario Estadual de Gestdo Estratégica e Participativa do Ceara com 80 participantes.
(3.5.10). Realizado 3 Seminarios Macrorregionais de Gestdo Estratégica e Participativa: Sobral com
150 participantes. (9.8.10);Fortaleza com 200 participantes. (11.8.10) e Juazeiro do Norte com 150
participantes. (13.8.10).
O publico-alvo dos semindrios: gestores, prestadores, profissionais que atuam na auditoria, controle e

avaliacdo, ouvidoria, controle social e Conselheiros de Salde nas trés esferas.
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v Promover a educagdo permanente para sujeitos sociais, conselheiros de salde, trabalhadores e
gestores para divulgacdo e execucdo da PGEP, qualificando os profissionais da Rede de
Ouvidorias do SUS no Ceara.

Meta: 4 eventos; Realizado:4; 100%.

Realizado em duas turmas o “Curso de Capacitagdo em Ouvidorias do SUS”, de 92 horas/aulas,
através da Universidade Estadual do Ceara - UECE, com 120 participantes, qualificando ouvidores e
técnicos de ouvidorias dos municipios da Macrorregido de Fortaleza, Rede de Ouvidorias da Secretaria
Estadual de Saude e Ouvidorias da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.

Realizado duas “Oficinas de Capacitacdo em Ouvidorias do SUS” nas Microrregides de Fortaleza e
Itapipoca, em maio e em junho respectivamente, para qualificar o trabalho de implantagdo e
implementacdo das ouvidorias municipais do SUS no Ceard, com a participacdo dos ouvidores e/ou
gestores dos municipios das microrregides.

v Promover a educagdo permanente para sujeitos sociais, conselheiros de salde, trabalhadores e
gestores para divulgagdo e execugdo da PGEP, qualificando os profissionais no Sistema
Nacional de Auditoria do SUS do Ceara.

Meta: 2 eventos; Realizado: 2; 100%.

Realizada a 12 Oficina Estadual de Auditoria em Oncologia — Gestdo Estratégica e Participativa.
Demanda dos municipios sede das Macrorregides de Fortaleza, Sobral e Cariri, com 40 participantes,
em junho de 2010, em Fortaleza. A oficina contou com facilitadores os Técnicos da Coordenadoria
Geral de Alta Complexidade da SAS/MS e do INCA/MS, compondo atividade de alta significacdo
para a GEP.

Realizado Seminario Estadual de Auditoria no SUS do Ceard, acdo conjunta com o GT/SNA, realizado
novembro de 2010 composto por varios municipios, com participa¢do de um total de 225 pessoas entre
gestores e técnicos. Para desenvolver os trabalhos da mesa, a oficina contou com representantes do
controle externo, parceiros neste processo, Ministério Publico, TCM, TCU, CGU, UNASUS, e Mesa
de Negociacdo dos Trabalhadores da Saude, representando excelente a¢do educativa.

Obijetivo 6: Implementar Praticas de Gestéo Participativa e Controle Social do SUS

v Promover a educacgdo permanente para sujeitos sociais, conselheiros de salde, trabalhadores e
gestores para divulgaco e execucdo da PGEP, qualificando os profissionais em
Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS no Ceara.

Meta: 4 eventos; Realizado: 4; 100%.

Foram realizados 2 eventos de monitoramento e avaliacdo subsidiando o RAG, a PAS e a reviséo do
Plano Estadual de Saude. Contou com a participagdo de gestores e técnicos da SESA. Técnicos da
ASPLAG participaram dos Foruns Microrregionais de Conselheiros de Salde desenvolvendo o tema

Monitoramento e Avaliacdo/SARGSUS nas MR de Sobral e Quixada. Capacitacdo de técnicos das MR
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de Quixada, Baturité, Crato, Juazeiro do Norte e dos técnicos dos municipios para manusear Sistema
de Monitoramento e Avaliacéo, cadastrar responsaveis e alimentar sistema SARGSUS.

v Promover a educacdo permanente para sujeitos sociais, conselheiros de salde, trabalhadores e

gestores para divulgacdo e execucdo da PGEP, qualificando os Conselheiros de Saude.

Meta: 20 eventos; Realizado: 18; 90%.
Realizados 14 Cursos de Formacdo de Conselheiros de Saude de &mbito municipal com 539
participantes. Realizados 4 Cursos de Formagdo de Conselheiro Multiplicador para Cursos de
Formacéo de Conselheiros com 231 participantes.

v" Fortalecimento da Educacdo Popular em Saude.
Meta: 2 eventos; Realizado:1;50%.
Realizado | Encontro da Educagédo Popular da Regido Nordeste com 150 participantes em. outubro de
2010. O publico-alvo gestores, profissionais, usuarios e liderangas comunitarias.

v Promover o desenvolvimento de estudos e pesquisas, sistematizacdo de conhecimentos sobre

gestdo estratégica e participativa.

Meta: 2 pesquisas; Realizado: 2; 100%.
Realizada Pesquisa “Perfil das Ouvidorias do SUS no Ceard” — 32 versdo, em outubro de 2010, com o0s
184 municipios do Estado, com o objetivo de tracar o quadro das Ouvidorias do SUS no Ceard. O
Relatorio apresentado no VI Encontro Estadual do Férum Cearense de Ouvidorias do SUS, em
novembro/2010, e no Relatério da Ouvidoria Geral da SESA/CE — 2010. Realizada Mostra Estadual
de Experiéncias Exitosas em Ouvidorias do SUS, no VI Encontro do Férum Cearense de Ouvidorias
do SUS, em novembro de 2010, com a exposi¢do de 10 trabalhos em poster e 3 orais. Apresentado 8
trabalhos das ouvidorias da SESA/CE na | Feira Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do
SUS — | FENAGEP, em Brasilia, incluindo tema como: Féruns Cearense de Ouvidorias do SUS,
Descentralizacdo das Ouvidorias do SUS no Ceard, Trabalho regionalizado de incentivo a implantacao
de ouvidorias nas microrregides de salde, os avangos das ouvidorias nas unidades prestadoras de
servigos da SESA. As pesquisas sendo transferidas para 1 pesquisa e 5 levantamentos diagnosticos
para 2011.

v' Elaborar e publicar materiais sobre gestdo estratégica e participativa.
Metas: 1 Ouvidoria,1 Auditoria, 1 Participagdo popular, 1 Controle social; Realizado: 4 ;100%
Foram elaborados os relatérios, para publicacdo, da IV e V Conferencia Estadual de Saude.
Elaborados 4 manuais: Legislacdo do SUS, Orientacdo e Funcionamento do Conselho Municipal de
Saude, Avaliacdo do Projeto da Educacgéo para o Controle Social. Foram reproduzidos 100 exemplares
sobre Monitoramento e Avaliacdo, documentos estes que os originais foram enviados pela Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS. Realizado o Cadastramento dos usuarios do Sistema
SARGSUS.
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v Promover e apoiar a comunicacdo e divulgagio institucional no SUS, criando o Observatorio

Estadual da Gestéo Estratégica e Participativa.
Meta: 1 Observatorio; Realizado: 0
A ASPLAG realizou identificacdo dos estados com Observatorios instalados ou em fase de instalagao.
Manteve contato e para levantar informacdes técnicas com o CONASS solicitando apoio e contato
com Dr. Gastdo Wagner para inicio do processo.

v Contribuir para o desenvolvimento e implementacdo de metodologia de monitoramento e
avaliacdo inerentes ao Pacto pela Saude, Plano de Saude, Programacdo Anual de Saude e
Relatdrio de Gest&o.

Meta: 3 eventos Macrorregionais; Realizado: 0
A meta ainda ndo foi concluida. Os eventos ainda ndo foram realizados.

v Promover e apoiar a construcdo e implantacdo de ferramentas para gerenciamento e integracdo
dos componentes da ParticipaSUS no nivel central e regional da SESA, CESAU e Municipios
do Ceara.

Meta: 1 evento estadual e 3 eventos Macrorregionais; Realizado: 1 evento MR sobre Ouvidoria. 25%.
Realizada Oficina sobre Instrumentalidade do Trabalho das Ouvidorias da Macrorregido do Cariri,
para discutir o processo de trabalho das ouvidorias e o Sistema Informatizado OuvidorSUS, com a
presenca de 50 participantes, em margo de 2010.

v Fortalecimento da Gestdo Estadual e Municipal na Implementacdo da Politica de Gestdo

Estratégica e Participativa.
Meta: 1 evento estadual e 3 Macrorregionais; Realizado: 2; 50%
Realizado Encontro Estadual de Gestdo Estratégica e Participativa com 200 participantes em abril de
2010. Realizada Oficina Estadual Dialogando com auditores, conselheiros e gestores do SUS com 200
participantes, em setembro de 2010, os participantes foram os gestores, prestadores, profissionais que
atuam na auditoria, controle e avaliagdo, ouvidoria, controle social e Conselheiros de Saude nas trés
esferas de gestdo do SUS.

v Apoiar e garantir a implementacdo do Pacto pela Satde com destaque para o Pacto em Defesa
do SUS junto aos conselheiros, gestores, trabalhadores, prestadores, usuérios da saude, e
sensibilizar a sociedade, o Ministério Publico, o legislativo e os movimentos sociais.

Meta: 2 eventos Macrorregionais; Realizado: 0
v Difundir a ParticipaSUS de forma integrada e articulada no nivel regional e municipal.
Meta: 3 eventos; Realizado: 3; 100%.
Realizado 03° Forum Microrregional de Conselheiros de Saude em que se discutiu a Politica de Gestdo

Estratégica e Participativa na Microrregional de Tiangud, Sobral e Fortaleza.
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v' Fortalecer o monitoramento e avaliacdo da gestdo municipal, por meio da interacdo entre os
Servicos.

Meta: 1 evento estadual; Realizado: 1 evento estadual; 100%.
A SESA realizou | Oficina de M & A da Atencdo Primaria com o objetivo de Diagnosticar a situagéo
do M & A, utilizagdo de Documento de M & A do MS. O evento contou com a participagdo de
técnicos da SESA (GEP), técnicos das Secretarias Municipais de Saude, elaboracdo de proposta de
Capacitagdo de técnicos em M & A, elaboracdo de Proposta de Intervencdo para implementar M & A
nos municipios e Formagao de comissdo de M & A da Atencgao Bésica.
Contribuir para que o Estado e os municipios adotem iniciativas que reduzam as iniquidades e
desigualdades em salde para popula¢fes em situacGes de vulnerabilidade social.

v" Difundir a ParticipaSUS de forma integrada e articulada no nivel regional e municipal.
Meta: 2 eventos; Realizado:2 eventos; 100%.
Realizado dois Encontros do Forum Cearense de Ouvidorias do SUS, em junho e novembro de 2010,
com a participacdo de 320 ouvidores e técnicos em ouvidorias do Ceara, com o objetivo de discutir a
ParticipaSUS e a implantacdo e implementacao das ouvidorias do SUS nos municipios do Estado.
Objetivo 7: Implantar Consdrcios publicos de saude de acordo com o modelo da regionalizacéo
da saude do Estado

v' Fortalecer a regionalizacdo da satde formalizando os consorcios.
Meta: 22 consorcios microrregionais; Realizado: 9;40,9 %.
Foram formalizados 9 Consércios Publicos de Saude nas microrregides de salde e municipios, a
saber: Tiangud, Baturité, Russas, Sobral, Coreau, Taud, Camocim, Crato e Juazeiro do Norte. Das 22
microrregides, 21 (95,4%) ja estdo com Leis Estadual e Municipais de Consércios Publicos e 19 destas
(85,3%) possuem Presidente eleito, exceto a microrregido de Quixada e lguatu. Apenas 3
microrregides Taud, Cratels e Crato, municipios (Parambu, Poranga, e Crato, respectivamente) ndo
aderiram ao Consorcio Publico de Saude.

v Implantar Policlinicas e Centros de Especialidades Odontolégicas.
Meta: 16 policlinicas; Realizado: 3; 18,7%.
Foram implantadas as Policlinicas Tipo | de Baturité, Camocim e Taud, sendo que a Policlinica de
Camocim ainda ndo est4 em pleno funcionamento. Estdo em fase de construcdo as Policlinicas Tipo |
de Acarad, Aracati, Brejo Santo, Canindé, Ico, Itapipoca, Pacajus e Russas. A Policlinica Tipo | de
Campos Sales esta com a obra concluida e equipada. As Policlinicas Tipo Il de Barbalha, Caucaia,
Crateus, Limoeiro do Norte, Maracanaul, Quixada, Sobral e Tiangué estdo em construcao.

v Implantar CEO.
Meta: 14; Realizado: 5 ; 35,7%.

Dos 14 CEQ's foram implantados 5 nas Microrregifes de Baturité, Russas, Acarau, Ubajara e Juazeiro
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do Norte. Estdo em constru¢do 9 CEO nas Microrregides de Brejo Santo, Camocim, Canindé,
Cascavel, Caucaia, Cratels, Ico, Itapipoca, Limoeiro do Norte e Quixadd (no Municipio de
Quixeramobim).
v Reaparelhar os Hospitais Pélo Publicos.

Meta: 11 hospitais polo; Realizado:11; 100%

Foram adquiridos monitores multiparamétricos para o0sll Hospitais Polo dos Municipios de
Aracoiaba, Cratels, Aracati, Juazeiro do Norte, Iguatu, Taud, Limoeiro do Norte, Caucaia, Icd,
Quixeramobim e Quixada. Adquiridos 2 tomografos para os Hospitais Quixada e Aracati, e equipada a

Unidade de Emergéncia de Limoeiro do Norte. Meta para 2011: 04 Hospitais Polo.
2.5. Acdes complementares para a qualidade da gestao

Além das a¢Bes que se consolidaram na Programacdo Anual de Saude atendendo as metas
e aos objetivos do Plano Estadual de Saude 2007-2011 e, para tornar mais efetivo o desempenho da
gestdo que contribuisse com o alcance de uma Populacdo Mais Sadia é que a SESA, em consonancia
com as diretrizes de governo estadual, elegeu algumas agdes que se conformaram na Matriz de Gestdo
por Resultado, que a seguir, apresenta-se uma analise avaliativa destas acges.
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
O desenvolvimento desta agdo se deu através do Reforgo a “Estrutura Tecnoldgica dos Servigos de
Pessoas com Deficiéncia cujo desempenho alcangou um incremento & meta programada de 90 para
105 unidades incluindo a organizagdo da Rede Estadual de Oftalmologia, da Rede Fisica e Ostomias.
A dispensacdo de Ortese e protese e tecnologia assistivas cuja finalidade foi viabilizar o acesso da
populacdo a bens complementares financiados em parceria com recursos do Ministério da Salde,
alcancou a realizacdo de agdes emergenciais de cobertura do Projeto Olhar Brasil influenciando na
reducdo da demanda reprimida do Estado.
Nesta area de atuagdo foi imprescindivel a acdo de ofertar Curso de Libras para os profissionais dos
hospitais da rede publica de Fortaleza, como meio para o estabelecimento de comunicagédo bésica com
os deficientes auditivos e curso no Método Braile/ Sorobd para capacitacdo de deficientes visuais.
alcangando em 62,6% da meta programada.
Atendimento a Pessoa ldosa
Observou-se que 0s 184 municipios desenvolveram acdes de Atengdo ao ldoso com oferta de insumos
estratégicos, e o destaque a distribuicdo de material instrucional e realizagdo de seminarios sobre
atendimento a idosos para os profissionais da satde dos 184 municipios e para os profissionais dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS.
No que se refere ao atendimento realizado pelos servicos, denota-se que os resultados da capacitacido
de 2.807 profissionais de saude, ainda proporcionar a realizacdo de eventos para 956 idosos, com a

abordagem de temas sobre prevencdo de maus tratos e enfrentamento da violéncia contra o idoso,
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promocao e prevencdo da saude e envelhecer com mais saude.
Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica
Se desenvolveu nas agdes de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bésica, Assisténcia Farmacéutica na
Média Complexidade e Assisténcia Farmacéutica na Alta Complexidade cujos resultados foram
imperativos para se denotar que os 184 municipios foram beneficiados com a aquisicdo de
medicamentos para atencdo bésica, 110 dos 148 municipios foram beneficiados com aquisicdo de
medicamentos de Média Complexidade. No que se refere & dispensacdo de medicamentos de alto
custo, atingiu 33.000 dispensacdes, sendo a meta 100% cumprida favorecida pela descentralizacdo da
distribuicdo de medicamentos para o interior do Estado.
Fortalecimento da Atencao a Saude nos Niveis Secundério e Terciario
As acles realizadas alcancaram resultados importantes como o repasse de R$ 45.660.000,00 dos
recursos do Tesouro do Estado para custeio de 33 hospitais-pélo de referéncia, localizados nas 22
microrregionais de salde os quais foram monitorados mensalmente por meio das Coordenadorias
Regionais-CRES e bimensal pela equipe do nivel central da SESA. Merece destaque o Reforgo a
Estruturacdo,Adequacdo Fisica e Tecnoldgica da Atencdo nos Niveis Secundario e
Terciario,Fortalecimento e Ampliacdo da Rede Hospitalar de Assisténcia Secundaria e Terciaria e
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade aos Usuérios do SUS, inclusive
com a construgdo do Hospital Regional do Cariri (HRC) que estd sendo construido,localizado no
Municipio de Juazeiro do Norte.
Foi realizada a Construcdo de 7 Policlinicas, quais sejam: Taua, Baturité, Camocim, Campos Sales,
Aracati, Russas e Pacajus., com 10 especialidades. A implantacdo de Policlinicas Tipo | prevé infra-
estrutura adequada para atender as principais especialidades médicas de interesse epidemiolégico no
Estado e com servicos de suporte ao diagnostico e reabilitacdo dos pacientes atendidos, com foco na
qualidade e gerenciamento por meio dos consorcios publicos. Estas unidades encontram-se em fase de
implantagdo, para inicio das atividades de assisténcia no primeiro trimestre de 2011. Neste periodo de
2010 houve a aquisicdo dos equipamentos para as 12 policlinicas planejadas que ofertam as
especialidades médicas: Oftalmologia, Otorrino, Clinica Geral, Cardiologia, Gineco-obstetricia,
Mastologia, Cirurgia Geral, Gastroenterologia, Urologia e Traumato-ortopedia e nos Servigos de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico: Radiologia Convencional, Mamografia, Ultrassonografia,
Endoscopia Digestiva alta e baixa, Ecocardiografia, Ergometria, Eletrocardiograma, Audiometria e
coleta para Patologia Clinica, além dos servicos de enfermagem, farmécia clinica, terapia ocupacional,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia e ouvidoria.

v' Servigos ambulatoriais de média e alta complexidade
Realizaram 923 atendimentos, ultrapassando a meta em 15,1% entre procedimentos especializados e

compdem a rede de atengdo na média e alta complexidade. Em 2010 foram entregues pelo Programa
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de Expansdo e Melhoria da Assisténcia Especializada a Satde do Estado do Ceara - PROEXMAES os
CEO de Baturité, Acaral e Russas, sendo ainda inaugurado o CEO de Sobral em parceria com a UFC.
Cada CEO possui 11 consultorios atendendo as seguintes especialidades odontoldgicas: Pacientes
Portadores de Necessidades Especiais, Endodontia, Ortodontia, Periodontia, Cirurgia Oral Menor,
Estomatologia, Protese, Dor Oro-facial e o Servico de Radiologia Odontolégica que da suporte ao
apoio diagnostico e terapéutico.
Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude
Elegeram-se como referéncia para o monitoramento as acbes de Refor¢co a Estrutura Fisica e
Tecnoldgica da Atencdo Priméria a Salde, Fortalecimento da Atencdo a Salde da Crianga e do
Adolescente e Projeto de Expansdo das Equipes de Salde da Familia analisadas a seguir.

v Municipio com Sisprénatal implantado e alimentado regularmente.
Meta: 184; Realizado: 105; 57%
Para facilitar a operacionalizacdo do sistema, em 2010, foram langadas as versdes 2.14 e 2.14 A; para
atualizacbes das fichas de registro diario dos atendimentos das gestantes no Sisprénatal e a de
acompanhamento individual da gestante. Dos 184 municipios com Sisprénatal implantado 57,0% (105)
estdo com seus dados atualizados, 43% (79) estdo com alguma pendéncia, sendo que destes, 10% (10)
estdo com os dados pendentes desde junho de 2010, dificultando, uma avaliacdo total do Sisprénatal no
Estado.

v Municipio beneficiado com servigo de assisténcia a crianga.
Meta: 184; Realizado: 184; 100%. Para o alcance desta meta algumas agOes foram realizadas,
evidenciando-se a Reavaliacdo e monitoramento dos hospitais Amigo da Crianga; administragdo da
mega dose de Vitamina A nas puérperas e criancas de 6 a 59 meses; pacto para redugdo da Mortalidade
Infantil nos 18 municipios prioritarios; implantacdo de comités de investigacdo de 6bito infantil e fetal
nos 184 municipios; implantagdo da Rede Amamenta Brasil em 4 dos 18 municipios prioritarios;
implantacdo da Estratégia Nacional de Promocgédo de Alimentos Complementares Saudaveis/ENPACS.
As equipes do PSF implantadas e, operacionalizando as diversas a¢des de competéncia deste nivel de
atencdo, possibilitaram melhoria significativa na qualidade e integralidade da atencdo prestada aos
usuarios, tendo como destaque: a alimentacdo regular do SIS Pré-natal, a ampliacdo e qualificacdo das
acOes de atencdo ao adolescente e a crianga.

v Municipio beneficiado com servico de assisténcia ao adolescente.
Meta: 143; Realizado: 143; 100%.
A meta proposta para 2010 foi alcancada em 100% com o desenvolvimento das seguintes acdes:
Projeto Espaco Jovem (50 municipios), Caderneta Nacional de Satde do Adolescente (30 municipios),
Programa Saude na Escola - PSE (19 das 21 CRES, em 58 municipios), Projeto Salde e Prevengdo nas

Escolas - SPE (21 CRES, 116 municipios), 20 Oficinas de Competéncias Familiares (40 municipios),
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Protocolos de Atendimento (21 municipios-sede de CRES e nos 30 municipios onde esta implantado a
Caderneta Nacional de Salde do Adolescente), considerando-se que 143 dos 184 municipios estdo
beneficiados com servicos de assisténcia ao adolescente.
Gestao, Controle Social e Institucional do SUS
Para fortalecer a gestdo do SUS no nosso estado, a SESA elegeu a¢Oes prioritarias que apresentaram o
seguinte desempenho: CRES com Gestdo Orcamentaria e Financeira descentralizada. Meta: 6;
Realizado: 4 esta meta ndo foi alcancada pela deficiéncia de infraestrutura tecnoldgica, qualificacdo
técnica e de recursos humanos em 17 CRES. Ressalte-se que as CRES de Fortaleza, Baturité, Sobral e
Iguatu estdo com a gestdo descentralizada.

v Forum Regional de Conselheiros Implantado.
Meta: 22; Realizado:21, 90%. Ao final de 2010 consolidou-se a implantacdo de 21 féruns
microrregionais de saude, exceto o da 12° MR — Acarau, com implantacdo prevista para 2011.

v NO. de conselheiros de salde capacitados.
Meta: 1.411; Realizado: 1.864; 132,1%. Foram capacitados conselheiros de salde e participantes das
reunides sistematicas dos foruns, espacos e modalidade de educagdo permanente para o controle social
no SUS. O produto superou em 32,1% a meta prevista.

v Reducédo da Mortalidade Infantil
Varias agBes vém sendo desenvolvidas no Ceara: implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), principalmente, em hospitais com mais de 1.000 partos/ano; implantacdo da Rede
Amamenta Brasil na atencdo primaria; instalacdo/implementacdo de Banco de Leite Humano;
qualificacdo das equipes saude da familia e dos hospitais na atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido; qualificacdo das equipes salde da familia em puericultura e primeira semana de saude
integral; qualificacdo das equipes das maternidades no método Mae Canguru e a qualificacdo e
implementacao/implantacio de Comissdes Hospitalares e Comités de Prevencido do Obito Infantil e
Fetal nos municipios e regionais de saude.

v Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia
As acdes de prevengdo a gravidez precoce e o atendimento a adolescente gravida sdo contempladas
dentro das atividades desenvolvidas pela SESA, dentre elas: a realizagdo das oficinas sobre a Saude
Integral de Adolescentes e Jovens na Atengdo Primaria; a implantacdo da Caderneta e Protocolos do
Adolescente e Jovem; a elaboracdo, producgéo, reproducdo e distribuicdo de protocolos, fluxos e
materiais educativos relativos a atencdo ao adolescente e jovem; realizacdo de seminarios de
integracdo do PSF e Escolas na Promogdo a Saude de adolescentes e jovens; consultorias técnicas nas
acOes de atencdo integral & salde do adolescente e jovem; criagdo de Comissdo de Prevengéo aos
Maus Tratos contra Criancas e Adolescentes; realizacdo de oficinas para implantacdo de fichas de

notificacdo e investigacdo do adolescente e jovem vitima de violéncia; desenvolvimento das
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Competéncias Familiares voltadas para os adolescentes e jovens; implantagdo do Projeto Espaco
Jovem (Protagonismo Juvenil) e projeto Salde e Prevengdo nas Escolas.

v Reduzir mortalidade por causas externa
As iniciativas do setor saude para a reducdo da mortalidade por causas externas foram: a implantacéo
de acOes recomendadas pela Politica Nacional de Reducdo da Mortalidade por Acidentes e Violéncias
pelo Ministério da Saude e a implantacdo da Politica de Promocéo da Saude. Entre as a¢Ges, destacam-
se: implantacdo dos Nucleos de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Salde em 36 municipios;
realizacdo de seminarios macrorregionais de Promocdo da Saude e Prevencdo da Violéncia na
estratégia Salde da Familia; realizacdo de capacita¢es envolvendo profissionais de saude, educacéo e
acdo social para identificacdo e notificagdo de situagBes de riscos a violéncia nos grupos mais
vulneraveis; desenvolvimento de trabalho conjunto com os setores de transito, educacédo e salde para a
prevencdo de acidentes de transito e promocao da satde em Fortaleza.
Vigilancia em Saude

v" Controle da Raiva Animal
O trabalho da vigilancia em saide e do Programa de Controle da Raiva tem desenvolvido ac¢des
efetivas como: capacitagdo dos profissionais da salde, manutengdo das coberturas vacinais em cées e
gatos acima de 80%, monitoramento para deteccdo da circulagéo viral nesses animais e atendimento a
pessoas agredidas.

v Capacitacéo realizada.
Meta: 5.248; Realizado: 3.893. Contribuiram para a execucdo desta meta as seguintes acdes:
Capacitacdo e Atualizacdo em Vigilancia Sanitaria na area de Riscos a Saude, em Controle da
DENGUE, Bésico de Vigilancia Ambiental, Curso de Educacdo Continuada para Profissionais da area
de Saude que trabalham com DST/HIV/AIDS, Curso de Capacitacdo de Profissionais na area de
Imunizacdo em boas préticas de salas de vacinas e as Especializagfes em Vigilancia e Controle de
Endemias e Vigilancia Ambiental.

v Exame de controle da qualidade da dgua para consumo humano realizado
Meta: 50.000; Realizado: 208.784. No periodo de janeiro a dezembro/2010 foram recebidos 82.335
amostras nas quais foram realizados 208.784 exames, havendo um incremento de 317,6% na meta
anual.
Desenvolvimento Educacional Permanente do SUS

v Capacitacéo realizada
Meta: 466; Realizado: 131. ocorreu um alcance de 28,0% da meta prevista, posicionando-se aquém do
desejado, considerando o pardmetro de 70,0% como referéncia para o desempenho satisfatério. Nas
realizacOes, destacam-se 0s cursos de Especializacdo em Farméacia Hospitalar e Gestdo da Assisténcia

Farmacéutica.
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v" Bolsa concedida

Meta: 310; Realizado: 317. Em 2010 foram concedidas bolsas para 317 residentes em 43
especialidades médicas, com realizagdo de 102,2% da meta.
Politica de Atengao a Saude no Sistema Penitenciario

A Politica de Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, instituida pela Portaria
Interministerial n® 1.777 de setembro de 2003 MS e Ministério da Justica, cria o incentivo de recursos
para garantir atencdo basica a populagdo confinada nas unidades prisionais do Ceard, relacionadas a
seguir: IPPS — Instituto Penal Paulo Sarasate — 847, IPF — Instituto Penal Feminino Des. Auri Moura
Costal — 415, PPOO I-, Instituto Penal Prof. Olavo Oliveira | — 420, IPPOO Il - Instituto Penal Prof.
Olavo Oliveira Il - 492, PIRS - Penitenciaria Industrial Regional de Sobral- 526, PIRC - Penitenciaria
Industrial Regional do Cariri 423, Coldnia Agropastoril do Amanari 116,Col6nia Agricola Pe. José
Arnaldo E. de Melo - Santana do Cariri 6, Hospital Geral e Sanatério Prof. Otavio Lobo 29, Instituto
Psiquiatrico Gov. Sténio Gomes -117, CPPL — Ag. Pris. Luciano Andrade de Lima — Itaitinga 989
,CPPL-Itaitinga 11 1044,CPPL - Itaitinga 11l - 1.037, CPPL — Des. Fco. Adalberto de O. Barros Leal —
Caucaia — 998.
O plano operativo, elaborado por uma equipe intersetorial e por representantes do COSSEMS-CE foi
aprovado na CIB e no CESAU. As acdes do plano foram coordenadas pelo nicleo de saude da SEJUS.
Os recursos foram repassados ao FUNDES e remanejados para a SEJUS pelo Termo de
Descentralizacdo do Crédito Orgamentario — TDCO. Em 2010, as unidades prisionais realizaram um
total de 95.267 atendimentos assim distribuidos: 21.023 atendimentos médicos, 2.387 atendimentos
psiquiatricos, 8.549 atendimentos odontoldgicos, 314.666 atendimentos e procedimentos de
enfermagem, 5.871 atendimentos psicolégicos, 22.350 atendimentos de servigo social, 2.843
atendimentos de fisioterapia, 778 atendimentos de terapia ocupacional, 24 controles de hanseniase,
448 controles de tuberculose, 1.102 de AIDS/HIV/DST, 365 de diabetes, 1.449 controle de
hipertensdo e 12.070 vacinacdes incluindo internos e servidores (Hepatite B, dupla adulta, dupla viral
e influenza). A assisténcia a salde da mulher ¢ feita através de ginecologista/ obstetra e enfermeira,
desenvolvendo as a¢des de pré-natal, prevencdo do cancer cérvico-uterino de mama, no diagnostico e
tratamento de DSTs e AIDS, anticoncepcdo, imunizacdo, assisténcia ao puerpério e educacdo em
salde, totalizando 348 atendimentos a saude da mulher.
Ressalte-se ainda a implantacdo do Centro de Diagndstico de Tuberculose, com financiamento do
Fundo Global.
Em 2010, a SEJUS contou com o apoio da SESA na capacitacdo dos profissionais e na elaboracéo de
Plano Operativo e na elaboracdo de metas para 2011. Os recursos financeiros para o ano de 2010,
totalizaram um valor de R$ 459.519,87, foram gastos R$ 123.787,85 representando 25%.
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3 DEMONSTRATIVO DO ORCAMENTO

Para melhor compreensdo da execucdo orcamentdria da SESA no ano de 2010, fez-se
uma andlise de sua evolucéo no periodo do governo (2007 a 2010).

3.1. Evolucéo dos gastos com saude pela SESA

A tabela 18 apresenta 0s gastos totais com salde no orgamento da SESA, em valores
reais, nos anos de 2007 a 2010, tendo como referéncia o ano de 2010.

Os recursos gastos com agOes e servicos de saude pela SESA, em 2010, foram de 1,5
bilhGes de reais, considerando todas as fontes de financiamento, o que representa um aumento
percentual de 52%, em termos reais (Tabela 18, Figura 16), de forma gradativa e ascendente.

Tabela 18 - Recursos gastos com acéo e servigos de saude pela SESA no periodo de 2007 a 2010. Ceara, 2010.

Ano R$ Gasto per capita % gasto do PIB
2007 1.024.135.178 125,12 2,03
2008 1.097.080.107 129,82 1,83
2009 1.355.064.083 158,53 2,09
2010 1.556.678.621 184,17 2,14
Var % 2007/2010 52,0% 47,2% 5,0%

Fonte: SIOF, atualizado pelo IGP-M, ano base 2010.
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Figura 16 — Recursos gastos com agdes e servigos de saide pela SESA, no periodo de 2007 a 2010.

Observando a relacdo do gasto total em relacdo ao per capita verifica-se que em 2007,
este correspondia a R$ 125,12, aumentado gradativamente nos anos subsequentes e chegando a 2010 a
R$ 184,17, representando um incremento de 47,2%.

Verificando-se a relacdo do gasto em relacdo ao Produto Interno Bruto do Ceard — PIB-
CE, verifica-se também que houve um incremento de 5%, significando que a prioridade

governamental se deu também na esfera da satde publica.
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3.2 O Financiamento da Saude no Ceara

O financiamento da satde pela SESA deu-se por meio de Recursos Estaduais, Federais e
de Outras Fontes.

Os recursos estaduais passaram de 67% para 76,2% do total de gastos com salde, ou seja,
incrementou em 9,2% no periodo. Os recursos federais cairam em termos relativos, pois passaram de
uma participacdo de 32,7% para 21,9%, sofrendo uma queda relativa de 10,8%. Os recursos das outras
fontes, que representam principalmente aqueles provenientes de empréstimos externos, passaram de

0,3% para 2%, aumentando em 1,7% do volume gasto com salde (Tabela 19, Gréfico 2).

Tabela 19 - % do gasto com salide no Ceara por esfera de governo. Periodo de 2007 a 2010.

Ano Estadual Federal Qutras Fontes Total
2007 67,0 32,7 0,3 100
2008 72,8 27,0 0,2 100
2009 75,4 24,5 0,1 100
2010 76,2 21,9 2,0 100

Fonte: SIOF. Constru¢do do NUCONS.
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Figura 17 — Recursos gastos na saude por esfera de governo, no periodo de 2007 a 2010.

Os resultados acima apresentados demonstram que as prioridades governamentais estdo
efetivamente voltadas para o setor salde, o que pode ser constatado por meio da Tabelas 19 e da
Figura 17.

E importante salientar que os recursos federais sofreram uma reducéo relativa, o que
merece maior empenho em realizar estudo para identificar as causas e consequéncias para o sistema de

salide no Ceara.
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3.3 Analise dos gastos por Grupo de Despesa

Observando o gasto do ponto de vista dos grupos de despesas, (Anexo 8) verifica-se que
todos os grupos sofreram aumento em relacdo ao ano de 2010, de forma que os gastos com pessoal
foram acrescidos em 59,7%, o custeio em 104,9% e os investimentos em 8,7%, representando, em
termos globais em 70,1%. Dessa forma, foram gastos, em 2010, R$ 592,7 milh6es com pessoal, R$

678,6 milhGes com Custeio e R$ 285,2 milhdes com investimentos (Tabela 20, Grafico 3).
Tabela 20 — Gasto por grupo de despesa. Periodo de 2007 a 2010 -

R$ milhdes
Ano Pessoal Custeio Investimentos Total
2007 354.100.246 712.219.338 24.695.397 1.091.014.981
2008 426.093.380 586.035.846 84.950.880 1.097.080.107
2009 548.617.530 638.088.769 168.357.784 1.355.064.083
2010 592.741.155 678.695.916 285.241.549 1.556.678.621
Var % 2007/10 59,7 104,9 8,7 70,1
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Figura 18 — Recursos gastos na saude por grupo de despesa, no periodo de 2007 a 2010.

O incremento no custeio a partir de 2008, que dobrou em volume real de recursos, é fruto
dos investimentos realizados na rede assistencial da SESA, tanto nos hospitais quanto nas unidades de
média complexidade, refletindo-se no custeio dos servigos. Assim, o alargamento da capacidade de
oferta de servicos pelo poder publico municipal refletiu nos gastos com custeio da maquina
administrativa.

3.4 Analise do gasto por Nivel de Atencdo e Programa

A politica de saude no Ceard est organizada por nivel de atencdo, programa, agao e

resultados, que séo expressos no Plano Plurianual e Orgamento Anual da SESA.
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O maior gasto da SESA esta concentrado no Bloco 2 (Anexo 2), cuja participacdo relativa
foi de 51,7% em 2007, 39,3% em 2008, 44,3% em 2009 e 46,4% em 2010. Neste bloco estdo alocados
recursos de trés programas: o Programa 535 (Fortalecimento da Atencdo a Saude nos Niveis
Secundéario e Terciario); o Programa 90 (Expansdo e Melhoria da Assisténcia Especializada —
Empréstimo BID); e o Programa 74 (Atencdo a Pessoa com Deficiéncia) que € um programa que
perpassa algumas Secretarias de Estado na &rea social.

Dos trés programas apresentados, 0 mais representativo é o 535, onde estdo alocadas
acOes de investimentos na média e alta complexidade, custeio das unidades assistenciais e outras a¢cdes
correlatas.

Analisando os gastos neste bloco no ano de 2010, verifica-se que os investimentos na
média e alta complexidade representaram 27,2% no Programa 535 e 8,7% no programa 090,
perfazendo uma participacéo relativa de 35,9% do total de recursos gastos (Tabela 21).

Em relacdo ao custeio das unidades assistenciais a participacédo relativa no ano de 2010 é
de 54%, sendo que 30,3% sdo direcionados ao custeio das unidades gerenciadas pela SESA, 6,7% séo
repassados para garantir o funcionamento dos hospitais-pdlo para aten¢do secundaria nas
microrregides de salde; 8,4% sdo repassados para o Hospital Waldemar Alcantara por meio do

Contrato de Gestdo com o ISGH, e o restante dos recursos sdo direcionados a pessoal terceirizado,

CERAM, fortalecimento da Urgéncia e Emergéncia, dentre outros (Tabela 21).

Tabela 21 — Gastos totais da SESA por Nivel de Atencdo e Programa, no periodo de 2007 a 2010 (Anexo 6)

TOTAS AS FONTES

PROGRAMA 2007 2008 2009 2010
BLOCO 1. ATENCAO BASICA 120.151.106 5.438.123  14.972.028 33.240.711
536. Fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude 120.151.106 5.438.123 14.908.440 33.111.214
076. Atendimento & Pessoa Idosa - - 63.587 129.498
BLOCO 2. ATENCAO DE MEDIAE ALTA
COMPLEXIDADE 531.490.581 431.261.109  600.402.120 722.360.049
535. Fortalecimento da Atencdo a Salide nos Niveis 531490581 431.216.858 592.814480  659.400.709
Secundario e Tercidrio
090. Expansdo e Melhoria da Assisténcia Especializada - - 7.398.259 62.914.755
074. Atendimento & Pessoa com Deficiéncia - 44.251 189.380 44.585
BLOCO 3. VIGILANCIA EM SAUDE 26.933.753 34.949.592 38.778.746 43.040.528
559. Vigilancia em Salde 26.933.753 34.949.592 38.778.746 43.040.528
BLOCO 4.ASSISTENCIAFARMACEUTICA 175.791.593  166.000.633 192.558.440
005.Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica 175.791.593  166.000.633 192.558.440
BLOCO 5. GESTAO 345.559.738 | 449.639.690  534.910.557 565.478.893
554 Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude 12.872.114 35.939.061 11.079.680 3.411.098
553.Gestdo, Controle Social e Institucional do SUS 2.259.696 8.853.727 5.538.198 4.886.660
888 Gestdo de Tecnologia da Informagao 4.257.565 1.386.961 2.694.054 3.936.631
400 Coordenacdo e Manutengao Geral 326.170.363 |  402.937.921  507.236.174 545.120.983
666 Modernizagdo da Gestdo Institucional - - - 167.395
067 Desenvolvimento Educacional, Cientifico e ) ) 211.165 157 332
Producdo do Conhecimento
071.Desenvolvimento Educacional Permanente no SUS - - 7.896.724
596. Gestdo do Planejamento Estadual - 522.021 91.346
777. Valorizagdo do Servidor - - 163.216
TOTAL GERAL 1.024.135.178 1.097.080.107 1.355.064.083 1.556.678.621

Fonte: SIOF, elaboragdo NUCONS
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Importante salientar o aumento relativo do Contrato do Hospital Waldemar Alcéntara
que passou de 29,6 milhdes em 2007 para 60,5 milhdes em 2010, representando um incremento de
4,3%.

O segundo maior gasto da SESA é com o Bloco de Gestdo (Anexo 5), com uma
participagéo relativa de 36,3% em 2010. Aqui estdo alocados 9 (nove) Programas, sendo o programa
400 (Coordenacao e Manutencdo Geral) o de maior percentual, com cerca de 35%, sendo responsavel
pelo pagamento de pessoal do quadro, além da manuten¢do da unidade central e Coordenadorias
Regionais.

Muito embora os demais programas do Bloco representem apenas 1,3%, s&o
responsaveis por um volume de atividades importantes porque inclui recursos para desenvolvimento
de RH, ensino e pesquisa e gestdo de tecnologias em salde, além de agbes de planejamento,
orcamento e gestdo; producdo de conhecimento, educagdo permanente e valorizagdo do servidor.

Importante salientar o aumento relativo do Contrato do Hospital Waldemar Alcéntara
que passou de 29,6 milhdes em 2007 para 60,5 milhdes em 2010, representando um incremento de
4,3%.

O segundo maior gasto da SESA é com o Bloco de Gestdo (Anexo 5), com uma
participagéo relativa de 36,3% em 2010. Aqui estdo alocados 9 (nove) Programas, sendo o programa
400 (Coordenacao e Manutencdo Geral) o de maior percentual, com cerca de 35%, sendo responsavel
pelo pagamento de pessoal do quadro, além da manuten¢do da unidade central e Coordenadorias
Regionais.

Muito embora os demais programas do Bloco representem apenas 1,3%, séo
responsaveis por um volume de atividades importantes porque inclui recursos para desenvolvimento
de RH, ensino e pesquisa e gestdo de tecnologias em salde, além de agbes de planejamento,
orcamento e gestdo; producdo de conhecimento, educagdo permanente e valorizagdo do servidor.

O terceiro maior volume de recursos esta concentrado na Assisténcia Farmacéutica, onde
estdo alocados os recursos para medicamentos bésicos, para a meédia e alta complexidade,
fitoterapicos, aqueles ndo contemplados nos protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas, além de
recursos para reestruturacdo fisica da COASF (Anexo 4).

O maior volume de recursos da Assisténcia Farmacéutica estd concentrado nos
medicamentos de alta complexidade, com 51,8% em 2010, que sdo adquiridos pela SESA,
obedecendo a pactuacdo das trés esferas de governo. Em segundo lugar vem os medicamentos
bésicos, também com financiamento tripartite e que representa 26,7 % dos recursos da COASF.

Vale salientar o0 aumento no volume de recursos gastos com medicamentos adquiridos
fora dos protocolos clinicos que, em 2008 foi da ordem de R$ 7,2 milhdes ou 4,6%, passando em

2010 para R$ 29,1 milhdes, ou seja, 15,1% dos recursos da COASF, representando um aumento
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percentual de 303,9%, aqui somados os de demanda judicial e administrativa.

Os recursos gastos com média complexidade foram reduzidos em 5,5% no periodo de
2008 a 2010. Vale salientar que a tabela 4 ndo apresenta 0s gastos com assisténcia farmacéutica
porque nesse ano 0s recursos gastos com medicamentos entravam por nivel de atencdo, obedecendo
ao Plano Plurianual anterior (2004-2007) que obedeciam a uma estrutura diferente.

O quarto gasto da SESA esta direcionado a Vigilancia em Saude (Anexo 3) que inclui as
vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e salde do trabalhador. As agBes com maior
representatividade no orcamento da VISA para 2010 sdo destinadas ao: controle de doengas
transmissiveis por vetores, zoonoses e acidentes por animais pegonhentos, que representa 40,4% dos
recursos; 24,8% estdo alocados na Rede de Laboratdrios de Saude Publica no Estado (6 unidades no
Estado) e 11,7% sdo gastos com pessoal terceirizado. As demais a¢des que juntas somam 23,1% séo
gastos com: controle sanitdrio de produtos e servicos relacionados a salde; vigilancia
epidemiologica; prevencdo de doencas imunopreviniveis; prevencdo e controle das DST/AIDS;
desenvolvimento de estudos e pesquisas na area, dentre outros.

O quinto e ultimo volume de gastos da SESA é com Atencdo Bésica da Saude (Anexo
1), que representa 2,1% dos gastos totais da SESA. Nesse bloco destaca-se os gastos com Reforco e
Estruturacdo Fisica e Tecnoldgica da Atencdo Bésica da Saude que, em 2010 representou 87,7% dos
gastos com ABS. Os 12,3% restante dos gastos com ABS foram pulverizados entre agfes de

subvengdes sociais, apoio aos municipios em a¢des de saude ocular, dentre outras.

3.5 Analise do gasto por Unidade Or¢camentaria

Outra otica de se analisar os gastos da SESA é por Unidade Orcamentaria (Anexo 7). A
SESA possui hoje 53 Unidades Orgamentarias corroborando para uma estrutura orgcamentaria que
privilegia a transparéncia no gasto. Por esse motivo, todas as Coordenadorias do nivel central e
regional, hospitais, unidades de média complexidade além da Secretaria Executiva do CESAU
(Tabela 22).
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Unidade Orgamentaria

Todas as Fontes

%

%

%

%

2007 2008 2009 2010

gasto gasto gasto gasto
SESA 241.575.578 23,6 | 316.332.822 28,8 | 415.812.014 30,7 437.406.299 28,1
ESP 9.990.652 1,0 10.116.353 0,9 11.022.976 0,8 10.276.330 0,7
FUNDES 772.568.948 754 | 770.630.932 70,2 | 928.229.093 68,5| 1.108.995.993 71,2
SECRET. EXECUTIVA 38.223.496 3.7 50.039.606 4,6 68.978.362 51 252.394.161 16,2
COORDENADORIA 364.210.579 35,6 | 365.022.808 33,3 | 478.408.290 353 626.152.612 40,2
COPAS 9.620.455 0,9 23.762.788 2,2 30.434.094 2,2 64.846.828 4,2
COAFI 26.858.948 2,6 30.565.587 2,8 93.372.453 6,9 30.629.897 2,0
CORAC 111.586.340 10,9 36.761.650 34 80.987.025 6,0 47.436.697 3.0
CODAMS 37.958.666 3.7 - - - - - -
CGTES 2.805.948 0,3 24.873.122 2,3 10.984.939 0,8 3.300.989 0,2
CORES 887.699 0,1 1.322.495 0,1 966.144 0,1 857.999 0,1
COASF 121.586.323 119| 176.017.661 16,0 | 166.486.733 12,3 193.904.774 12,5
COPROM 14.625.215 14 21.679.899 2,0 21.480.866 1,6 25.860.497 17
COESU 57.490 0,0 - - - - - -
CRES 130.445.655 12,7 57.490.466 52 64.073.135 4,7 76.195.493 4.9
12 CRES - Fortaleza 9.202.724 0,9 7.989.734 0,7 8.133.400 0,6 8.249.649 0,5
2° CRES - Caucaia 8.722.296 0,9 2.562.813 0,2 3.523.063 0,3 3.848.432 0,2
3% CRES - Maracanal 6.608.107 0,6 1.940.572 0,2 2.211.714 0,2 2.152.780 0,1
42 CRES - Baturité 4.933.502 0,5 3.013.556 0,3 2.576.903 0,2 4.336.205 0,3
5% CRES - Canindé 5.188.560 0,5 2.177.260 0,2 2.223.908 0,2 2.109.550 0,1
6% CRES - Itapipoca 4.543.778 04 2.191.257 0,2 2.255.636 0,2 2.167.662 0,1
7% CRES - Aracati 4.324.284 04 2.307.941 0,2 2.503.977 0,2 2.295.794 0,1
8% CRES - Quixada 9.582.390 0,9 3.822.363 0,3 4.021.394 0,3 3.726.432 0,2
9% CRES - Russas 4.368.783 04 2.734.744 0,2 2.283.292 0,2 3.644.061 0,2
10° CRES - Lim. do Norte 5.596.863 05 2.254.650 0,2 2.275.038 0,2 2.238.203 0,1
112 CRES - Sobral 12.848.249 13 5.487.316 0,5 5.378.922 04 6.683.725 04
122 CRES - Acaral 3.674.843 04 777.128 0,1 1.772.939 0,1 3.219.318 0,2
132 CRES - Tiangua 6.153.327 0,6 2.173.576 0,2 2.942.600 0,2 4.041.403 0,3
142 CRES - Taud 3.129.239 0,3 1.446.696 0,1 2.085.484 0,2 3.123.665 0,2
15% CRES - CrateUs 6.938.406 0,7 1.866.319 0,2 2.975.658 0,2 2.455.047 0,2
16° CRES - Camocim 3.688.014 04 1.533.632 0,1 1.942.579 0,1 2.577.731 0,2
172 CRES - Ic6 3.830.167 04 1.397.548 0,1 1.353.279 0,1 1.409.393 0,1
182 CRES - Iguatl 7.101.743 0,7 3.032.163 0,3 2.738.400 0,2 2.772.919 0,2
192 CRES - Brejo Santo 4.344.852 04 1.632.603 0,1 2.374.261 0,2 2.762.102 0,2
202 CRES - Crato 6.438.991 0,6 1.967.791 0,2 2.136.164 0,2 4.530.398 0,3
212 CRES - Juazeiro do Norte 9.226.535 0,9 5.180.805 0,5 6.364.524 0,5 7.851.024 0,5
HOSPITAIS 225.122.027 22,0| 292.864.724 26,7| 318.171.314 235 338.323.563 21,7
HGF 72.790.183 7,1| 120.616.607 11,0 126.765.244 9.4 125.407.145 8,1
HGCC 34.277.891 3.3 37.939.945 35 38.854.722 29 45.494.587 29
HIAS 45.414.936 44 45.411.287 4,1 55.839.359 4,1 58.139.444 3.7
HM 59.423.665 5.8 72.996.583 6,7 78.026.173 5.8 89.234.332 57
HSJDI 8.226.713 0,8 9.804.525 0,9 12.373.863 0,9 12.994.719 0,8
HMM 4.988.640 0,5 6.095.777 0,6 6.311.954 0,5 7.053.336 0,5
UN. DE MEDIA
COMPLEXIDADE 51.813.861 51 54.860.665 5,0 66.627.165 4,9 67.614.212 43
LACEN 7.161.142 0,7 10.648.252 1,0 14.307.853 11 13.833.404 0,9
HEMOCE 30.125.563 29 28.721.149 2,6 33.104.785 24 34.610.086 2,2
CIDH 1.352.976 0,1 1.232.116 0,1 1.862.223 0,1 2.080.637 0,1
IPC 2.380.629 0,2 3.071.578 0,3 3.400.657 0,3 3.036.444 0,2
CSM 1.359.972 0,1 1.448.872 0,1 1.630.400 0,1 2.037.043 0,1
CRDL 1.422.632 0,1 1.632.925 0,1 2.173.961 0,2 1.915.295 0,1
SVO 993.533 0,1 962.348 0,1 1.139.883 0,1 1.204.044 0,1
CEREST 145.447 0,0 536.610 0,0 612.543 0,0 753.547 0,0
CERAM 41.956 0,0 217.452 0,0 221.135 0,0 203.236 0,0
CEO-Centro 4.126.657 04 3.800.983 0,3 4.889.548 04 4.448.460 0,3
CEO-Rodolfo Tedfilo 665.338 0,1 682.458 0,1 901.500 0,1 903.761 0,1
CEO Joaquim Tévora 1.195.276 0,1 1.214.477 0,1 1.237.957 0,1 1.347.880 0,1
CCAJ 232.611 0,0 295.203 0,0 354.715 0,0 374.571 0,0
CCAD 610.128 0,1 396.241 0,0 790.006 0,1 865.805 0,1
SAMU - - - - 4.717.675 0,3 6.920.769 | 04
CESAU 976.826 0,1 392.269 0,0 949.189 0,1 710.112 0,0
TOTAL 1.024.135.178 100 1.097.080.107 100 1.355.064.083 100 1.556.678.621 100

(Justificar a ndo utilizacdo dos Recursos do CEREST ou corrigir os dados da
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Tabela, diante da informacéo do Washington )

Como se pode observar pela Tabela 22, a SESA possui trés orcamentos: da SESA como
Administracdo Direta e onde estdo alocados 0s recursos para pessoal com vinculo empregaticio; da
Escola de Saude Publica (ESP), e do Fundo Estadual de Saude (FUNDES), cujos recursos estdo
distribuidos em 51 Unidades Orcamentérias destinados ao pessoal terceirizado, custeio da maquina
administrativa e investimentos. Dessa forma, o maior volume de recursos estd no FUNDES que
representa 71,2% dos recursos, seguido dos recursos de pessoal com 28,1% e por fim a ESP com
0,7%.

Dos valores alocados no FUNDES em 2010, o maior volume de recursos foram gastos
com agdes sob a responsabilidade das Coordenadorias Centrais, ou seja, 40,2%, seguido dos gastos
com a gestdo hospitalar, 21,7%, com agdes desenvolvidas pela Secretaria Executiva, 16,2%, seguido
das Coordenadorias Regionais, 4,9%, das unidades de média complexidade, 4,3% e do CESAU.

A grande importancia em se desdobrar o orgamento em Unidades Orgcamentérias é que,
essa pratica, contribui para oferecer mais transparéncia do dinheiro empregado com Salde no Ceara,
facilitando o controle social sob os recursos aplicados em saude publica.

3.6 Acompanhamento do SIOPS (Sistema de Informacé&o sobre Orgamento
Publico em Saude)

O SIOPS é um instrumento de Planejamento, Gestdo e Controle Social do SUS. Ele faz o
acompanhamento da Emenda Constitucional - EC 29 dos Estados e Municipios. No Ceara, as
informacfes do SIOPS sdo assessoradas por meio do Ndcleo Estadual de Apoio ao SIOPS, abrigado
no Nucleo de Economia da Saude da SESA. Esse nucleo é composto por trés representantes da SESA,
dois do DATASUS, um da SEFAZ, um da Escola de Satde Publica, um do COSEMES e um do
Ministério Publico, coordenado pelo NUCONS.

De acordo com a Tabela 23, no periodo de 2007 a 2010, somente um municipio nao
aplicou o percentual minimo de recursos proprios determinado pela EC 29. (detalhado no Anexo 10).
Tabela 23 - Posi¢cdo dos municipios segundo o SIOPS — periodo 2007 a 2010. Cear4, 2010.

Ano 2007 2008 2009 2010
N° de Municipios com % abaixo da EC 29 1 0 0 0
Percentual 0,5 0,0 0,0 0,0
N° de Municipios com % acima da EC 29 183 183* 184 171**
Percentual 99,5 99,5 100,0 93
N° de Municipios do Ceara 184 184 184 184 184

Fonte: DATASUS/SIOPS
. Ibaretama ndo informou os dados de 2008 - Sem Balanco
. ** 13 Municipios ainda ndo informaram 2010 (posic¢éo 24/05/2011)

Com relagdo ao Estado do Ceard, segundo a Secretaria da Fazenda do Estado, os
percentuais gastos com salde no Ceard foram progressivos, passando de 12,4% das Receitas Liquidas
para 18,22%.
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Tabela 24 - Aplicacéo da EC 29 pelo Estado, segundo a SEFAZ — 2007 a 2010

Ceara 2007 2008 2009 2010

% de Recursos Proprios aplicados em satde 12,14 13,83 15,8 18,22

Fonte: SEFAZ/2010
Estas informagdes estdo mais detalhadas no Anexo 9.

3.7 Gasto Publico em Saude no Ceara

Para conhecer melhor os recursos que estdo destinados a Saude Publica no Ceara, o
Nucleo de Economia da Salde da SESA desenvolve, em carater regular e ininterrupto, o Projeto de
Contas Publicas em Saude, como subsidio as Politicas e ao Planejamento em Salde.

O trabalho € realizado com metodologia da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, e
foram selecionadas as cinco primeiras matrizes propostas.

A primeira matriz nos mostra, dentro outras informagdes, o volume de recursos gastos em
salde pelas trés esferas de governo, quem financia e quem gerencia 0s recursos.

Da primeira matriz selecionamos a totalidade dos gastos em Salde Publica (Tabela 25)
que apresenta um aumento percentual de 2004 a 2009 de 21,6% no volume de recursos das trés esferas
de governo (unido, estado e municipios). Em termos per capita, o aumento foi de 13,4%, entretanto
em relacdo ao Produto Interno Bruto o incremento deu-se de forma negativa (5,1%). Isso mostra que
em termos populacionais, aumentaram 0s recursos da saude, entretanto esse aumento nao
correspondeu ao aumento da riqueza do Estado demonstrada pelo seu PIB.

Tabela 25: Financiamento Publico com Salde no Estado do Ceard, no periodo de 2004 a 2009

~ Gasto per Gasto per % Gasto/ PIB
Ano Total (R$) |Populacéo capita (R$) | capita (USS$) PIB (R$) (R$)
2004 3.558.967.528 7.976.563 446,18 253,51 47.560.437.602
2005 3.134.484.880 8.097.276 387,10 219,95 49.643.467.249 6,31
2006 3.859.556.614 8.217.085 469,70 266,87 55.227.773.592 6,99
2007 3.917.724.465 8.185.250 478,63 271,95 57.397.277.060 6,83
2008 4.199.316.936 8.450.527 496,93 282,35 58.128.637.158 7,22
2009 4.326.141.085 8.547.809 506,11 287,560 60.988.380.000 7,09
TOTAL 22.996.191.508
Média anual | 3.832.698.585 8.245.752 464,11 263,700 54.824.328.777 6,99
Var % 2004/5 (11,9) 1,5 (13,2) (13,2) 4.4 (15,6)
Var % 2005/6 23,1 1,5 21,3 21,3 11,2 10,7
Var % 2006/7 1,5 (0,4) 1,9 1,9 3,9 (2,3)
Var % 2007/8 7,2 3,2 3,8 3,8 1,3 58
Var % 2008/9 3,0 1,2 1,8 1,8 49 (1,8)
Var % 2004/9 21,6 7,2 13,4 13,4 28,2 (5,2)

Fonte: NUCONS, 2010. Nota: valores atualizados pelo IGP-M (dez/2009).

Vale salientar que em termos de gerenciamento, a politica vigente tem favorecido a

descentralizacdo da saude. Isso é facilmente demonstrado pelo volume de recursos gerenciados pelos

municipios, estado e unido (Figura 19).
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1.000.000.000

500.000.000

2004 2005 2006 2007 2008 2009
O Governo Federal 87.120.624 83.249.082 90.029.079 91446.946 90.263.773 94.954.804

B Governo Estadual 1491206.958 1340.610.090 1647.371325 1715.033.349 1709.475.689 1602.379.551
O Governo Municipal | 1980.639.946 1710.625.708 2.122.156.21 2.111.244.170 2.399.577.474 2.628.806.730

Figura 19 - Fontes de Recursos e Agentes Financeiros dos Recursos Publicos no Ceara no periodo de 2004
a 2009

3.8 Monitoramento da Implantacdo do Sistema de Custos nas Unidades
Assistenciais

A implantacdo de Sistema de Custos em unidades ambulatoriais e hospitalares da rede
SESA iniciou-se em 2004, utilizando como metodologia uma matriz de insumo-produto, transformada
em software pelo Ndacleo de Informatica, tendo sido implantada e monitorada pelo Nucleo de
Economia da Saude.

A metodologia fornece informac@es sobre os custos dos servicos, que séo categorizados
em centros de custos gerais, intermediarios e finais.

A operacionalizagéo do sistema SICS exige um grau de informacdes que necessariamente
coloca a eficiéncia do funcionamento do hospital em evidéncia. A rede de informagGes necessaria para
alimentar o modelo, tenta quantificar a atuacdo de cada area do hospital (centros de custos) e a simples
implantagdo da mesma, j& é uma forma auxiliar no controle de insumos e producao.

O objetivo € estimar os custos médios de cada centro de custos, a partir do preenchimento
de duas matrizes. A primeira matriz dos custos diretos € comum a qualquer método de apuragdo de
custos, onde se tem os gastos efetivos de um periodo referente a pessoal, material e servi¢o (podendo
ainda ser incluidos as depreciagdes), obtendo-se o custo unitério direto. A Segunda matriz, chamada de
interrelagdes representa quanto cada centro de custos produz para os demais centros de custos.

Como resultados tém os custos unitarios direto, indireto e totais que, discutido e

acompanhado pela direcdo das unidades pode representar um grande avanco na tomada de decisédo
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gerencial, contribuindo para a eficiéncia do sistema SUS no Ceara.
A posicédo de alimentacdo do SICS e SICS/WEB estéo representados na Tabela 26 com

maiores detalhes no Anexo 11.

Tabela 26 - Situagdo da Alimentagdo do Sistema de Custos nos Hospitais e Unidades Ambulatoriais da SESA, em
Fortaleza apds a implantacdo do SICS.

2007 2008 2009 2010

Hospital/ Ambulatério

jan/ | jan/ |jun/| jan/ | jan/ | set/

dez | mai |dez| dez | ago | ago it | ol ) may | akz
Hospital S&o José X X X X X X X X X X
LACEN X X X X X X X X X X
HEMOCE X X X X X X X X X X
CEO - Centro X X X X X X X X y y
Hospital Geral de Fortaleza X X X X X X X X X X
Hospital Geral Cesar Cals X X X X y y y y y y
Hospital Infantil Albert Sabin X X X X X X X X X y
Hospital de Messejana X X X X X X X X X X
Hospital de Saide Mental Messejana X X X X X X X X
CEO - Rodolfo Tedfilo X X X X X z z z
CEO - Joaquim Tavora z z z z z z z z z
Centro de Salde D.Libéania X X X X X X X X
Centro Integ.Diabetes Hipertenséo
Instituto de Prevencdo do Cancer X X X X X X X X
Centro Saude Meireles X X X X X z z z

Legenda:
Y | Alimentado no sistema WEB

X | Alimentado no sistema antigo DESKTOP

Z com pendéncias no almoxarifado

Apesar de representar um grande avanco para a promocéo da eficiéncia no SUS do Cear3,
ainda persistem algumas dificuldades a serem superadas como: pessoal qualificado para assumir o
sistema de custos; institucionalizar o setor de custos na estrutura das unidades e sensibilizagdo de

gestores para utilizarem essa ferramenta de gestdo no quotidiano da unidade.
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4 RECOMENDACOES

No exercicio 2010 observou-se que ao grande desafio que o SUS no Ceard, enfrenta

mediante o compromisso da gestdo em assistir 80,0% da populacdo do Estado dependente desses

servigos publicos, ndo é condi¢do desanimadora do Governo do Estado, via SESA. O pensamento e,

na referéncia da mensagem de Monteiro Lobato, fixado na visdo de futuro se observou; avancos

importantes e limitagGes que dentre outras, recomendam:

v

v

Implantar um Centro de Reabilitacdo Fisica de Referéncia Estadual que atenda as exigéncias
da portaria MS/GM n° 818/2001.

Considerar os aspectos demograficos e epidemioldgicos do envelhecimento no Ceara, um dos
estados do Brasil com elevado indice de envelhecimento populacional, quando do
planejamento pelos gestores das acfes em saude publica com a participagdo dos colegiados

representativos da sociedade.

Necessidade de implantacdo de Consércios Publicos em Salde, na perspectiva de garantir a
operacionalizacdo, sustentabilidade econdmica e financeira das unidades especializadas
Decisdo para revisdo do Plano Diretor de Regionalizacdo, com pactuagdo microrregional nas
respectivas instancias colegiadas.

Dialogicidade entre as instancias colegiadas de pactuacdo, Comiss@es Intergestores Bipartite
Estadual e Microrregionais; Conselhos de Saude Estadual, Foéruns Microrregionais, Conselhos
Municipais de satde e 0 Conselho das Secretarias Municipais de Saude.

Negociagdo entre os gestores para localizagdo estratégica das unidades de servico, atendendo
critérios técnicos, politicos e sociais.

Necessidade de selecdo precisa e adequada dos resultados, produtos e respectivos indicadores,
nos instrumentos de monitoramento, como a Matriz de Gestdo Publica por Resultados, que
mais representem perfil da atencéo especializada dispensada.

Realizagdo de estudos para definicdo de uma politica nacional de cargos e carreiras dos
profissionais de APS, causa muito forte para a ndo fixacdo destes municipios, em especial 0s
médicos.

Estabelecer estratégias para ampliar a implantacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo Permanente no SUS nos demais Municipios do Ceara.

Criacdo de um sistema de premiagdo com base em indicadores de estrutura processo e
resultados; e um Programa Estadual de Formagédo e Educagdo Permanente dos Profissionais

de Saude.
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v Revisdo do indicador da assisténcia farmacéutica basica para possibilitar a avaliagdo da
relagdo entre o atendimento realizado e o nivel de necessidade do municipio por estes
medicamentos.

v’ Estabelecer parceria entre a SEJUS e a SESA/ESP para o planejamento dos cursos e realizagdo

das capacita¢des dos profissionais das unidades penitenciarias.
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Tabela 1 - Cargos de Dire¢do e Assessoramento Superior da SESA, vigentes em 2010 (criados e extintos). Ceard,2010.

Cargos/simbolos

Situacdo até 14/9/2010

Situacdo vigente

DNS-2
DNS-3
DAS-1
DAS-2
DAS-3
DAS-5
DAS-6
DAS-8
TOTAL

35
18
67
58
44
50
85
83
440

37
18
69
59
44
50
85
83
445

Fonte: DOE — CE/ 18/ 1/ 2008 e DOE - CE 14/ 9/ 2010

Tabela 2 — Denominagao dos Cargos de Direcdo e Assessoramento Superior da SESA. Cear4, 2010

Nome do Cargo

| Simbolos | Quantidade |

Nome do Cargo

| Simbolos | Quantidade

Secretario Executivo DNS -2 1 Secretario Executivo DNS -2 1
Coordenador DNS -2 28 Coordenador DNS -2 30
Diretor de Hospital | DNS -2 2 Diretor de Hospital | DNS -2 2
Diretor de Hospital I DNS - 2 4 Diretor de Hospital Il DNS -2 4
Diretor de Diretoria DNS -3 18 Diretor de Diretoria DNS -3 18
Supervisor de Nicleo DAS -1 28 Supervisor de Nucleo DAS -1 28
Assessor Técnico DAS -1 28 Assessor Técnico DAS -1 31
Assessor Juridico DAS -1 1 Assessor Juridico Transformado
Diretor | DAS -1 10 Diretor | DAS -1 10
Diretor 11 DAS -2 7 Diretor Il DAS -2 7
Assistente Técnico DAS -2 42 Assistente Técnico DAS -2 43
Chefe de Divisao DAS -2 9 Chefe de Divisdo DAS -2 9
Diretor 111 DAS -3 2 Diretor Il DAS -3 2
Auxiliar Técnico DAS - 3 2 Auxiliar Técnico DAS - 3 2
Chefe de Unidade DAS -3 40 Chefe de Unidade DAS -3 40
Auxiliar de Secretaria DAS -5 1 Auxiliar de Secretaria DAS -5 1
Chefe de Setor DAS -5 49 Chefe de Setor DAS -5 49
Chefe de Centro DAS - 6 65 Chefe de Centro DAS - 6 65
Chefe de Laboratério  DAS - 6 65 Chefe de Laboratorio DAS - 6 5
Chefe de Plantdo DAS - 6 15 Chefe de Plantdo DAS - 6 15
Chefe de Secéo DAS - 8 73 Chefe de Secéo DAS - 8 73
Encarregado de DAS - 8 6 Encarregado de DAS - 8 6
Atividades Auxiliares Atividades Auxiliares

Encarregado de Turno DAS - 8 4 Encarregado de Turno DAS - 8 4
TOTAL 440 445

Fonte: DOE - CE/ 18/ 1/ 2008 e DOE - CE 14/ 9/ 2010




Anexo 1 - Execugdo Orcamentéria da SESA - Bloco 1 — Atencdo Bésica — Periodo de Janeiro a Dezembro de 2010

536 Fortalecimento da Atengdo Primaria a Satde 52.052.692 32.235.938 61,9 4.016.136 640.447 159 784.600 234.829 299 56.354.681 33.033.467

Construcdo de Centro/Casa/Fazenda Esperanca para dependentes quimicos
10000 no Municipio de Pacatuba 530.836 406.000 76,5 - - - - - - 530.836 406.000
10839 REAFT da Atencdo priméaria a satde 47.614.646 29.162.837 61,2 200.000 - - - - - 47.814.646 29.162.837
12654 Construgdo de Casas Lares - Associacdo Geracdo Esperanca - Cascavel 77.747 77.747
12732 Auxilio Financeiro ao Hospital Regional Dr. Pontes Neto 10.000 - - - - - - - - 10.000 -

Construgdo de Centro de Reabilitacéo de Viciados em Drogas (Licitas e
12834 Ilicitas) no Municipio de Uruoca 14.000 ’ ’ ’ ) ’ ’ ’ ’ 14.000 ’
20149 Fortalecimento das a¢bes da Coordenacéo Estadual em Salde Bucal 1.233.000 397.956 32,3 - - - - - - 1.233.000 397.956
20247 Fortalecimento da Atencéo a Salde da Crianca e do Adolescente 155.000 119.443 77,1 210.000 - - - - - 365.000 119.443
20416 Melhoria da Atengdo & Salde da Crianca 107.000 80.077 748 50.000 7.945 159 - - - 157.000 88.022
20554 Projeto de Expanséo de Equipes de Saude da Familia - PROESF - 22 Etapa: N - 421.000 - -

monitoramento e avalia¢do '

Melhoria das A¢des de Promocéo, Prevencao e Controle do Tabagismo e
20560 outros fatores de risco de CAncer 165.319 122934 744 715.153 209.468 29,3 - - - 880.472 332.402
20591 Apoio 20s Municipios na Implantagdo e Organizagdo das AcGes de Sadde 841,516 797594 948  1.876.308 76027 41 - - - 2.717.824 873.620

Ocular na Atencao Primaria
20909 Ampliacdo e Qualificacdo das Acbes de Promogdo & Salde 38.000 18.633 49,0 490.875 218.875 44,6 - - - 528.875 237.508
21034 Fortalecimento das a¢des de satde da mulher e do homem - - - - - - - - - - -
21035 Qualificacdo da Estratégia Satde da Familia 590.374 464.717 78,7 - - - 363.600 234.829 64,6 953.974 699.547
21310 auxilio financeiro as Instituigdes na Area da Saude 655.254 588.000 89,7 - - - - - - 655.254 588.000
21313 Estruturagdo do Sistema de Saude Penitenciério 20.000 - - 473.800 128.132 27,0 - - - 493.800 128.132

076Programa de Atendimento a Pessoa Idosa 355.602 125.898 354 180.000 3.600 2,0 - - - 535.602 129.498

11989 Melhoria da Atencéo as acdes de Prevencéo ao cancer de prostata 50.000 - - - - - - - - 50.000 -
12727 Construcao de Centro de Atencéo a Satde do Idoso/ltapipoca 6.500 - - - - - - - - 6.500 -
20512 Melhoria da Atenc¢éo a Saude do Idoso 299.102 125.898 42,1 180.000 3.600 2,0 - - - 479.102 129.498
20793 Capacitagdo para atendimento a pessoa idosa - ESP - - - - - - - - - - -
TOTAL GERAL 52.408.294 32.361.835 61,7  4.196.136 644.047 153 784.600 234829 299 56.890.283 33.162.964




Anexo 2 — Execugdo Orcamentéria da SESA - Bloco 2 — Atencéo de Média e Alta Complexidade — Periodo de Janeiro a Dezembro de 2010

535Fortalecimento da atengdo a sadde nos niveis secundario e tercirio 505.681.036 456.039.966 90,2 379.977.513 201.619.041 53,1 3.254.127 1.741.823 53,5 888.912.676 659.400.829
10421 REAFT da Atengéo nos Niveis Secundérios e Terciérios 52.452.395 46.478.642 88,6 97.808.608 21.779.417 223 102.500 - - 150.363.503 68.258.059
11722 REAFT da Atengao nos Niveis Secundérios e Terciarios 196 - - 119.695 3.052 2,6 - - - 119.891 3.052
11748 REAFT da Policlinica de Acaral. 5.333.101 4.269.576 80,1 351.430 253490 72,1 - - - 5.684.531 4.523.066
11749 REAFT da Policlinica de Taua. 4.198.572 3.263.555 71,7 300.000 159590 53,2 - - - 4.498.572 3.423.145
11750 REAFT da Policlinica de Russas. 3.460.226 2.732.454 79,0 300.000 253490 84,5 - - - 3.760.226 2.985.944
11751 REAFT da Policlinica de Pacajus. 4.509.587 3.520.288 78,1 300.000 253490 84,5 - - - 4.809.587 3.773.778
11752 REAFT da Policlinica de Limoeiro do Norte. 2.220.760 2.188.646 98,6 1.400.000 - - 1.212.070 1.212.070  100,0 4.832.830 3.400.716
11753 REAFT da Policlinica de Icd. 5.708.733 4.986.955 87,4 300.000 159590 53,2 - - - 6.008.733 5.146.545
11754 REAFT da Policlinica de Canindé. 5.632.017 4.190.322 74,4 352.000 253490 72,0 - - - 5.984.017 4.443.812
11755 REAFT da Policlinica de Brejo Santo. 4.691.073 3.810.684 81,2 251.430 159.590 63,5 - - - 4.942.503 3.970.274
11756 REAFT da Policlinica de Baturité. 3.533.210 2.713.039 76,8 300.000 253490 84,5 - - - 3.833.210 2.966.529
11757 REAFT da Policlinica de Aracati. 5.682.491 4.959.624 87,3 300.000 159.590 53,2 - - - 5.982.491 5.119.214
11758 REAFT da Policlinica de Camocim. 4.445.311 3.722.106 83,7 300.000 159.590 53,2 - - - 4.745.311 3.881.696
11759 REAFT do Centro de Especialidades Odontolégicas 280.000 209.062 74,7 - - - - - - 280.000 209.062
11760 REAFT do Centro de Especialidades Odontolégicas 387.514 153.439 39,6 - - - - - - 387.514 153.439
11761 REAFT do Centro de Especialidades Odontolégicas 174.815 73.876 42,3 - - - - - - 174.815 73.876
11762 REAFT do Centro de Especialidades Odontolégicas 570.000 399.062 70,0 - - - - - - 570.000 399.062
11763 REAFT do Centro de Especialidades Odontolégicas 600.000 304.534 50,8 - - - - - - 600.000 304.534
11765 Construgéo do Hospital Regional do Cariri 48.235.060 40.644.926 84,3 36.721.160 21.775.135 59,3 - - - 84.956.220 62.420.061
12118 Auxilio Financeiro ao Hospital Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza 80.000 - - - - - - - - 80.000 -
12519 Refor_n_1a d? Centro de Salde do Meireles para implantacéo do Centro de i i i 530.000 i i i i i 530.000 i
Reabilitagdo
12541 Implantagdo do Sistema de Custos nos Hospitais P6los 50.000 - - - - - 935.700 444948 47,6 985.700 444,948
12655 ﬁ:;‘l’;g‘é: Estruturagdo, adequagdo fisica e tecnologica da Policlinica de 6.964.086 4.406.359 633 300.000 253490 84,5 - - 1 7.264.086 4.659.849
12680 Implantagdo de uma Unidade de Tratamento de Calculo Renal 52.000 - - - - - - - - 52.000 -
12735 Implantagdo de Unidade do SAMU/ Quixeramobim 1.000 - - - - - - - - 1.000 -
12810 Construcéo de Laboratério de Analises Clinicas/ Icé 7.500 - - - - - - - - 7.500 -
12833 Apoio ao Tratamento das Mulheres Mastectomizadas 16.000 - - - - - - - - 16.000 -
12932 Construcéo de Hospital de Emergéncia Anel Viario/ Maracanau 2.000 - - - - - - - - 2.000 -
12986 Implanta¢do de UPA/Crateus (Curral Velho) 152.000 - - - - - - - - 152.000 -
13014 Fortalecimento e Ampliagdo da Rede Hospitalar de Assisténcia i i i ) i i i i i i i
Secundaria e Terciaria
20143 Fortalecimento e Ampliagdo da Rede Hospitalar de Assisténcia 49.650556  48.652280 98,0 - - - - - ] 49.650556  48.652.280
Secundaria e Terciaria
20146 Funcionamento e Melhoria das Unidades Préprias da SESA 169.955.770 162.945.043 95,9 87.086.324 56.047.389 64,4 636.857 84.806 13,3 257.678.951 219.077.237

20276 Fortalecimento das Agdes de Salide Mental 239.150 164.420 68,8 90.000 36.622 40,7 8 8 1 329.150 201.042




Anexo 2 — Execugdo Orcamentéria da SESA - Bloco 2 — Atencéo de Média e Alta Complexidade — Periodo de Janeiro a Dezembro de 2010

Empenhado % Emp

20277 Fortalecimento da Atencéo a Satde do Trabalhador 80.000 22232 278 25.380 - - - - - 105.380 22.232 21,1
20362 Auxilio Financeiro a Hospitais de Pequeno Porte 3.716.844 3432201 92,3 - - - - - - 3.716.844 3.432.201 92,3
20534 ?(IJ?Au)ten(;ao de Unidades de Pronto Atendimento nos Municipios 1.100.400 i i i i i i i i 1.100.400 i }
20543 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais - Folha Complementar 117.544 35.798 305 679.841 548.510 80,7 - - - 797.385 584.308 73,3
20598 Manutencdo de Consorcios publicos e unidades vinculadas 18.033.927 9.160.605 50,8 5.156.800 1.062.600 20,6 - - - 23.190.727  10.223.205 44,1
20743 Fortalecimento e Melhoria das A¢des de Atencédo a Salde da Crianga 8.000 - - - - - - - - 8.000 - -
20826 Fortalecimento & Aten¢do em Salde Ocular - - - - - - - - - - - -
Manutencéo de Servigos de referéncia em Odontologia Especializada
20865 e - 2.328.600 1.452.000 624 - - - - - - 2.328.600 1.452.000 62,4
na Média e Alta Complexidade
20867  Carantia da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta 3122253 2095902 671 82649.148 44353120 537 ] ] ] 85771401 46449022 542
Complexidade aos Usuérios do SUS
20868 Garantia de Assisténcia Especial aos Usuérios do SUS 2.879.091 2.843.781 98,8 5.138.880 2.986.997 58,1 b b . 8.017.971 5.830.777 72,7
20869 Fortalecimento da Rede de Captacgdo e Transplante de 6rgdos 492.000 442.160 89,9 - - - - - - 492.000 442.160 89,9
20871 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais 26.485.339 25.071.928 94,7  58.218.217 50.336.384 86,5 367.000 - - 85.070.556  75.408.312 88,6
20910 E?r:g’g:grllrcr}zmo das Agbes da Coordenacgao Estadual de Urgéncia e 33.000 7649 232 i i i i i i 33.000 7649 232
20911 Cooperacgdo Financeira para a manutencdo dos Samu Municipais 1.553.000 1.491.000 96,0 - - - - - - 1.553.000 1.491.000 96,0
20912 [Fortalecimento da atencdo a Saude da Mulher e do Homem 619.072 401.638 64,9 399.600 182.645 45,7 - - - 1.018.672 584.282 57,4
20913 ,ibl}z(i)tla(‘)sa Estruturacdo da Assisténcia aos usuarios de drogas licitas e 401500 350000 872 i i i i i i 401.500 350.000 872
20926 Manut. dos Serv .Odontolégicos Hosp .de Referéncia 67.000 - - - - - - - - 67.000 - -
20933 Contrato em Regime de Co - gestdo para gerir UCP / BID 2.100.000 1.778.333 84,7 b b b b 1 . 2.100.000 1.778.333 84,7
20978 if:;;i‘;?ade Gestao com o ISGH para gerir o Hospital Waldemar de 60672622 60560707 998 i i i i i i 60672622 60560707 99,8
21055 Garantia de reabilitacdo aos usuarios do SUS - - - 160.000 - - - - - 160.000 - -
80033 Man.e Func. de T| das Unidades Finalisticas da SESA 2.576.721 2.105.139 817 439.000 188.280 42,9 - - - 3.015.721 2.293.419 76,0
ogozrngg:g‘;‘ime;’épa”sa" & Melhoria da Assisténcia Especializada— 55 55 55g 34193311 645  25500.000 253.490 10 148.836.087  28.467.953 19,1 227341345 62914755 27,7
11774 COnstrucao e Fortalecimento do Centro de Especialidades 850,502 248296 29,2 ] ] - 1493033 ] ] 2343535 248296 106
Odontolégicas — CEO Ic6
11775 Construcéo e Fortalecimento da Policlinica de Iguatu 3.614.790 2.612.133 72,3 - - - 6.519.260 2.272.045 34,9 10.134.050 4.884.179 48,2
11776 Construcédo e Fortalecimento da Policlinica de Campos Sales 4.448.219 3.648.531 82,0 300.000 253490 845 - - - 4.748.219 3.902.021 82,2
11777 Construcéo e Fortalecimento da Policlinica de Barbalha 1.598.376 123.000 7,7 - - - 6.113.250 - - 7.711.626 123.000 1,6
11778 Construcéo e Fortalecimento da Policlinica de Maracanau 1.941.995 122.253 6,3 1.400.000 - - 6.113.260 122.253 2,0 9.455.255 244.505 2,6
11779 Cons.t e Fort. do Centro de Esp.. Odontoléaicas - CEO - Breio Santo 854.402 345.053 404 L L L 1.499.344 414.461 27.6 2.353.746 759.514 323

Anexo 2 — Execucdo Orgamentaria da SESA — Bloco 2 — Atencdo de Média e Alta Complexidade — Periodo de Janeiro a Dezembro de 2010



Construcdo e Fortalecimento do Centro de Espec. Odontoldgicas -

11780 CEO - Limoeiro do Norte 847.035 351.453 41,5 - - - 1.485.942 597.446 40,2 2.332.977 948.898

11781 Construgao e Fortalecimento do Centro de Espec. Odontolégicas - 862.401 327278 379 ; - - 1512131 124290 82 2.374532 451568
CEO - Quixeramobim

11782 Construcao e Fortalecimento do Centro de Especialidades 891.510 345053 38,7 ; - - 1559816 117493 75 2.451.326 462,546
Odontolégicas - CEO - Canindé

11783 Construgao e Fortalecimento da Policlinica de Quixada 2.464.433 2.256.711 91,6 1.400.000 - - 4.742.485 349.892 74 8.606.918 2.606.603

11784 Construcao e Fortalecimento da Policlinica de Crateis 2.693.396 2.274.645 84,5 - - - 5.978.242 2.057.409 34,4 8.671.638 4.332.054
Construcao e Fortalecimento do Centro de Especialidades

11785 Odontolégicas - CEO Cratetis 870.695 345.038 39,6 - - - 1.524.909 508.715 334 2.395.604 853.753

11786 Construcao e Fortalecimento da Policlinica de Sobral 2.470.040 2.337.387 94,6 1.400.000 - - 6.113.260 2.485.843 40,7 9.983.300 4.823.230

11787 Construcao e Fortalecimento da Policlinica de Tiangua 974.264 131.261 13,5 - - - 6.113.250 - - 7.087.514 131.261

11788 Construcdo e Fortalecimento do Centro de Especialidades 1.153.212 345053 29,9 . - - 1536.399 528.897 344 2.689.611 873.950
Odontolégicas CEO Itapipoca

11789 Construcao e Fortalecimento do Centro de Especialidades 883.245 177312 20,1 ; - - 1271087 152502 12,0 2.154.332 329.905
Odontolégicas CEO Camocim
Construcao e Fortalecimento do Centro de Especialidades i 1 1

11792 Odontolégicas CEO Maracanad 866.418 345.053 39,8 1.519.234 401.950 26,5 2.385.652 747.003

11793 Construcao e Fortalecimento da Policlinica de Caucaia 2.877.800 2.079.887 72,3 b - - 6.113.260 1.125.561 18,4 8.991.060 3.205.448
Construgdo e Fortalecimento do Centro de Especialidades i i

11794 Odontolégicas CEO Caucaia 799.380 345.053 432 - 1.407.453 468.457 33,3 2.206.833 813.510

11795 Construgdo do Hospital Regional - Sobral 16.000.000 13.792.990 86,2  21.000.000 - - 77.508.959 14.245.893 18,4 114.508.959  28.038.883

11851 Ac0es de Avaliacédo e Controle do Projeto BID 434.456 80.708 18,6 - - - 920.004 67.052 7.3 1.354.460 147.760

11852 Supervisdo e Melhoria da Assisténcia & Saude Especializada 1.867.427 915491 49,0 b - - 1.072.916 1.035.646 96,5 2.940.343 1.951.137

11853 Sistema Integrado de Saude 1.928.444 315.131 16,3 - - - 4.733.145 761.184 16,1 6.661.589 1.076.315
Construgdo e Fortalecimento do Centro de Especialidades i i i

12656 Odontolégicas - CEO Cascavel 810.818 328.541 40,5 1.525.192 515.918 33,8 2.336.010 844.459

12836 Construcao de Hospital Regional 1.000 b - b - - - - - 1.000 -

12964 Construcdo do Hospital Regional de Quixeramobim 1.000 b - b - - - - - 1.000 -

20950 Fortalecimento da Gestdo e Melhoria dos Servigos de Satde - b - b - - 460.256 114.956 25,0 460.256 114.956

074 Programa de Atencgdo a Pessoa com Deficiéncia 61.600 44.585 72,4 114.400 - - - - 176.000 44.585 .

Reforgar a Estrutura Tecnoldgica dos Servicos de Referéncia para as

11738 e - - - - - - - - - -
Pessoas com Deficiéncias

12083 Capacitacdo para atendimento de pessoa com deficiéncia - ESP - - - - - - - - - -

20768 Fortalecimento de Atengao a Pessoa com deficiéncia 61.600 44.585 72,4 114.400 - - - - 176.000 44.585 y

TOTAL GERAL 558.747.894 490.277.862 87,7 405.591.913 201.872.531 49,8 152.090.214 30.209.777 19,9 1.116.430.021 722.360.169




Anexo 3 — Execugdo Orcamentéaria da SESA - Bloco 3 - Vigilancia em Saude — Periodo de Janeiro a Dezembro de 2010

559Vigilancia em Saude 23.468.083 18.703.483 79,70  35.632.174 24.337.044 68,3 52.950.540  38.100.587 7:
Estruturagio e Expansdo da Rede do Laboratdrios de Satde Publica e
10992 Hospitais Sentinela 226.003 226.003 100,0 2.229.044 1.117.171 50,1 2.455.047 1.343.174
10993 Estruturacdo do Centro de Servigo de Verificacio de Obito 200.000 30.251 15,1 20.000 - - 220.000 30.251
Estruturagio, Adequacio Fisica e Tecnoldgica de Areas
10994 Administrativas na Vigilancia Epidemiologica 2.380.161 1.142.608 48,0 3.295.000 1.887.454 57,3 5.675.161 3.030.062
Estruturagio, Adequacio Fisica e Tecnoldgica de Areas i i i
11721 Administrativas na Vigilancia Epidemiolégica 540.000 397.003 35 540.000 397.003
20365 Controle Sanitario de Produtos e Servi¢os Relacionados a Saude 50.000 16.482 33,0 2.660.930 1.666.596 62,6 2.710.930 1.683.078
20367 Vigilancia Epidemioldgica e Informacdo em Sadde para o SUS 223.000 212.721 95,4 899.761 349.515 38,8 1.122.761 562.237
20369 Vigilancia Ambiental em Sadde - - - 85.000 60.681 714 85.000 60.681
20375 Prevencdo de Doencas Imunopreviniveis 500.000 255.000 51,0 1.905.750 1.130.210 59,3 2.405.750 1.385.210
20385 Prevencdo e Controle das DST / AIDS 1.240.769 903.650 72,8 1.900.000 1.731.625 91,1 3.140.769 2.635.275
Controle de Doengas Transmitidas por vetores, Zoonoses e Acidentes
20387 por Animais Peconhentos 11.972.064 9.869.341 824 7.575.550 5528.178 73,0 19.547.614  15.397.519
20877 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais em Vigilancia 885.000 820003 927  1.177.000 820414 69,7 2.062.000  1.640.417
Epidemioldgica
20883 Funcionamento e Melhoria das Unidades Prdprias da SESA 4.762.559 4.537.464 95,3 6.930.672 4.895.023 70,6 11.693.231 9.432.487
20896 Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa e Vigilancia Epidemioldgica - - - 611.661 245585 40,2 611.661 245.585
20897 SD::ie;g\r/i(;Iwmento de Ensino e Pesquisa em Saude em Vigilancia i i 680.615 257.609 378 680.615 257.609
20898 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais em Vigilancia Sanitaria 444.000 405.546 91,3 4.332.000 4.043.669 93,3 4.776.000 4.449.215
20899 Prevencdo, Controle, e Assisténcia & Hanseniase e Tuberculose 200.000 138.383 69,2 1.500 298 19,9 201.500 138.681
20900 Fortalecimento da Gestdo em Vigilancia em Saude - VigiSUS - - b 636.691 92.377 14,5 636.691 92.377
20903 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais 335.000 146.030 43,6 111.000 105.118 94,7 446.000 251.148
Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais em Vigilancia
21087 Epidemiolégica - Folha Complementar 10.000 - - 30.000 8520 284 40.000 8.520
21114 Manutencéo e Funcionamento de T das Unidades da SESA 31.776 - - -
Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais em Vigilancia Sanitaria -
26005 Folha Complementar 7.750 - - 10.000 - - 17.750 -
Manutencéo e Funcionamento de T1 das Unidades Finalisticas da
80033 SESA . - . - -
TOTAL GERAL 23.468.083 18.703.483 79,7  35.632.174 24.337.044 68,3 52.950.540  38.100.587




Anexo 4 - Execucdo Orcamentaria da SESA —Bloco 4 — Assisténcia Farmacéutica — Periodo de Janeiro a Dezembro de 2010

005Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica 108.779.621 92.024.081 84,60 122.704.659 100.534.359 81,9 - - - 231.484.280 192.558.
Estruturacéo, Adequacéo Fisica e Tecnolégica de Areas
10984 Administrativas 610.000 575.838 944 400.000 296.962 74,2 - - - 1.010.000 872.
20267 |Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica 20.090.246 13.770.981 68,5  39.079.409 37.643.105 - - - - 59.169.655  51.414.
20268 |Assisténcia Farmacéutica na Média Complexidade 13.261.475 10.095.061 76,1 8.185.250 1.314.623 16,1 - - - 21.446.725  11.409.
20269 Assisténcia Farmacéutica na Alta Complexidade 41.786.900 38.372.120 91,8  75.040.000 61.279.668 81,7 - - - 116.826.900  99.651.
20270 |Assisténcia Farmacéutica em Fitoterapia 156.000 45.783 29,3 - - - - - - 156.000 45,
Medicamentos ndo Contemplados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
20886 Terapéuticas do Ministério da Satide 32.875.000 29.164.297 88,7 - - - - - - 32.875.000 29.164.




Anexo 5 — Execugdo Orcamentaria da SESA - Bloco 5 — Gestdo — Periodo de Janeiro a Dezembro de 2010

554 Gestéo do Trabalho e Educacdo em Salde 15.622.535  1.616.510 10,3  14.251.994  1.787.426 12,5  387.000 7.162 1,9 30.261.529 3.411.098

20131 Implementacéo da Politica de Educacdo Permanente e Salde 1.633.480 1.014.543 62,1 12.065.183  1.227.133 102 - - - 13.698.663 2.241.676 16,/
20138 Desenvolvimento da Ciéncia e Tecnologia em Salde 4 - - 193.399 107.570 55,6  30.000 - - 223.403 107.570 48,2
20140 Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Salde 9 - - 670.902 204.122 30,4  357.000 7.162 2,0 1.027.911 211.284 20,6
20200 Manutencéo do Programa Agente Comunitério de Saude 13.201.118 - - - - - - - - 13.201.118 - -
20527 Educacéo Profissional - - - 859.487 242.973 283 - - - 859.487 242.973 28,
20594 Negociacéo e desprecarizacdo do Trabalho SUS 12 - - - - - - - - 12 - -
20658 Incentivo e Promogéo da Educacdo em Saude - - - 328.578 5.627 1,7 - - - 328.578 5.627 1,7
20678 Humanizacédo da Atencdo e Gestdo em Saude 9 - - - - - - - - 9 - -
20904 Producdo Editorial de Conhecimento em Salde 64.337 - - - - - - - - 64.337 - -
21016 Valorizacdo da Carreira do Trabalhadores da SESA - - - - - - - - - - - -
21017 Incentivo para Formagao académica no SUS - Bolsistas 4 - - - - - - - - 4 - -
21331 Capacitacédo dos trabalhadores Desenvolvimento 723.562 601.967 83,2 134.445 - - - - - 858.007 601.967 70,2
553 Gestdo, controle social e institucional do SUS 5.752.654 3.677.376 63,9 5.718.180 1.209.284 211 - - - 11.470.834 4.886.660 42,
10475 Estrutura e Adequacio Fisica e Tecnoldgica de Areas Adm. 2.401.226 1.405.341 58,5 752.000 137.267 183 - - - 3.153.226 1.542.608 48,
10633 Q)mé)élaar%ao e Qualificacdo da Rede de Ouvidorias em Saude do Estado 111.740 i : 1.202.730 51424 43 3 i : 1.314.470 51.424 39
10641 Fortalecimento da Estrutura de Apoio Tecnoldgico 747.000 485.284 650 - - - - - - 747.000 485.284 65,(
20228 Fortalecimento da Estruta de Apoio Tecnol4gico 15.000 - - 109.000 - - - - - 124.000 - -
20622 Apoio Logistico a Promocéo de Eventos em Beneficios da populacdo 1.000 - - - - - - - - 1.000 - -
20355 Desenvolvimento do Sistema de Planejamento e Gestdo no SUS 5.700 - - 1.395.352 443.066 318 - - - 1.401.052 443.066 31,
20952 Formacéo e Capacitacéo de Conselheiros - - - 218.984 121.233 - - - - 218.984 121.233 -
21325 Fortalecimento e Controle Social e Institucional do SUS 528.529 185.309 351 509.740 403.570 - - - - 1.038.269 588.879 -
21036 Qualificacfo da Gestéo Estratégica do SUS no Ceard - - - 930.374 52.724 - - - - 930.374 52.724 -
21327 Regulagéo, Avaliagdo, Auditoria e Controle do SUS 1.942.459 1.601.442 82,4 600.000 - - - - - 2.542.459 1.601.442 -
888 Gestdo e tecnologia da informagéo - ESP 1.533.634 1.024.026 66,8 10.191.392  2.912.605 286 - - - 11.725.026 3.936.631 33,
60002 Aquisicéo de Bens e Servicos para Tecnologia da Informacdo - ESP 243.400 43.378 17,8 - - - - - - 243.400 43.378 17,8
51210 Implantacéo e Estruturacéo de Bens e Servicos de Ti 1.290.234 980.648 76,0 10.191.392  2.912.605 286 - - - 11.481.626 3.893.253 33
400 Coordenacéo e Manutencéo Geral - ESP 552.431.895 538.401.877 97,5 9.071.954 6.706.680 73,9  199.830 15.329 7,7 561.703.680 545.123.886  97,(
20796 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais - ESP 343.404 306.360 892 - - - - - - 343.404 306.360 89,
25187 Pagamento de Despesas Administrativas de Natureza Obrigatoria ey 445 509 1 294586 849 - I - 169.653 13570 80  1612.202 1238156 76

Continuada
26001 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais - Folha Complementar 5.000 - - - - - - - - 5.000 - -




Anexo 5 — Execugdo Orcamentaria da SESA - Bloco 5 — Gestdo — Periodo de Janeiro a Dezembro de 2010 conclusio

Manutencéo e Funcionamento de Ti - Esp

568.351

491.442

86,5

593.351

491.442

20838 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais - FUNDES 70.491.972 69.040.783 97,9 7.716.404 6.439.496 83,5 - - - 78.208.376  75.480.280
25190 (P:%%iimnﬁzg;de Despesas Administrativas da Natureza Obrigatoria e 27.860.772 24413653 876  1.256.240 267.183 213 5.177 1759 34,0 29122190  24.682.595
Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais - Fundes - Folha
26006 Complementar 1.285.511 1.140.641 88,7 33.550 . . - - - 1.319.061 1.140.641
80002 Manutencéo e Funcionamento de Ti - FUNDES 4.873.170 4378114 89,8 65.760 - - - - - 4.938.929 4.378.114
20738 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais - Sesa 356.740.846 350.789.070 98,3 - - - - - - 356.740.846 350.789.070
20905 Pagamento dos Agentes Comunitarios da Saude 70.886.000 70.771.752 99,8 - - - - - - 70.886.000  70.771.752
20953 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais - Samu Leste 797.132 740.127 92,8 - - - - - - 797.132 740.127
21018 Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais - Folha Comp. 11.567.401 11.059.024 95,6 - - - - - - 11.567.401 11.059.024
21471 Eiglaﬁmnﬁztdc;de Despesas Administrativas de Natureza Obrigatéria e 5543.489 4021654 725 i i i i i i 5543.489 4.021.654
22484 Concessdo de Outros Beneficios Assistenciais 26.300 24672 938 b - - b - - 26.300 24.672
666Moderizacdo da Gestdo Publica - ESP 96.943 85.943 88,7 105.687 - - 104.058 81452 783 306.688 167.395
12182 Aquisicdo de Equipamentos e Melhorias Permanentes para a ESP 74.943 74.943 100,0 85.687 - - b - - 160.630 74.943
12187 Adequacdo, Melhoria e Reforma das Instalactes da ESP b - - 20.000 - - 22.000 20490 931 42.000 20.490
19006 Modernizagéo da Gestdo da ESP 22.000 11.000 50,0 . - - 82.058 60.962 743 104.058 71.962
Desenvolvimento Educacional, cientifico e produgédo do
067Conhecimento - - - 291.075 - - 193.763 157.881 815 - -
11701  Promogcdo e Divulgacéo do Conhecimento Cientifico b - - 291.075 - - 57.600 44400 771 348.675 44.400
11706 ,SAapueé;elgoamento das Abordagens Educacionais para as Profissdes de i i i i i i 136.163 113481 833 136.163 113.481
071Desenvolvimento Educacional Permanente no SUS 7.498.693 7.427.289 99,0 2.649.519 202.954 7,7 74.822 21.489 28,7 10.223.034 7.651.732 7
11713  Fortalecimento da Educacéo Profissional para o SUS 52.580 50.868 96,7 714.542 57.999 8,1 b - - 767.122 108.867
11714 Sgrsn;z(é:;o e Educacdo Permanente em Gestéo de Sistemas e Servicos i i i 350.000 i i i i i 350.000 i
11715 Formacéo e Educagéo Permanente em Vigilancia em Satde b - - 794.496 - - 52.622 - - 847.118 b
11716  Formacéo e Educagéo Permanente em Atencéo & Salide 22.817 11.621 50,9 790.481 144.955 18,3 22.200 21489 96,8 835.498 178.064
20894 Residéncia Médica 7.423.296 7.364.800 99,2 1 - - - - - 7.423.296 7.364.800
777Valorizagéo do Servidor 258.055 41.280 16,0 25.000 - - 166.340 105.783 63,6 449.395 147.063
11707 Qualidade de Vida no trabalho - Fundes 258.055 41.280 16,0 25.000 - - - - - 283.055 41.280
11855 Capacitacdo de Servidores Publicos - Formacéo Continuada b - - b - - 132.740 97.788 73,7 132.740 97.788
11857 Implantagdo de A¢des de Qualidade de Vida - ESP b - - b -| - 33.60q 7.995 238 33.600 7.995
TOTAL GERAL 583.194.410 = 552.274.301 94,7 | 42.304.801 12.818.949 30,3 1.125.813 389.096 34,6 626.140.186 565.324.464 | 9(




Anexo 6 - Gastos com Satide por Bloco de Atengdo e Programas de Salide da SESA - Periodo de Janeiro a Dezembro de 2010

BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 52408294  32.361.835 61,7 4.196.136 644.047 153 784.600 234.829 29,9 57.380.029  33.240.711
536Fortalecimento e Expanséo da Atencdo a Satde no Nivel Primario - 52.052.692 32.235.938 61,9 4.016.136 640.447 15,9 784.600 234.829 29,9 56.853.427 33.111.214
076Atendimento a pessoa idosa 355.602 125898 354 180.000 3600 20 ] § § 535.602 129.498

BLOCO 2 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 558.747.894  490.277.862 87,7  405591.913  201.872.531 498  152.090.214  30.209.777 199 _ 1.116.430.021  722.360.169
535?2[@?5??9“ da Atengdo a Sadde nos Niveis Secundario e 505.681.036  456.039.966 90,2  379.977.513  201.619.041 53,1 3.254.127 1741823 535 888.912.676  659.400.829
090Expansao e Melhoria da Assisténcia Especializada 53.005.258 34193311 645  25.500.000 253490 10  148.836.087  28.467.953 19,1 227341345  62.914.755
074 Atendimento a Pessoa com Deficiéncia 61.600 44585 72,4 114.400 - - - - - 176.000 44,585

BLOCO 3 - VIGILANCIA EM SAUDE 23.468.083  18.703.483 79,7  35.632.174  24.337.044 68,3 ] . . 59.100.258  43.040.528
559Vigilancia em Satde 23.468.083  18.703.483 79,7 35632174  24.337.044 68,3 ] . . 59.100.258  43.040.528

BLOCO 4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 108.779.621  92.024.081 84,6  122.704659  100.534.359 81,9 ] . . 231.484.280  192.558.440
005[Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica 108.779.621 92024081 84,6 122704659  100.534.359 81,9 ] . . 231.484.280  192.558.440

BLOCO 5 - GESTAO 583.104.410  552.274.30L 94,7  42.304.801  12.818.949 30,3 1.125.813 389.096 34,6 626.625.024  565.482.345
554§;5§2V°'V'mem° de Recursos Humanos, Ensino e Pesquisa em 15.622.535 1616510 103  14.251.994 1.787.426 12,5 387.000 7162 19 30.261.529 3.411.098
55355223&2 S_"SCL'J""S' e Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico 5.752.654 3677376 639 5718180  1209.284 211 ; - - 11470834  4.886.660
888Gestdo de Tecnologia da Informagao 1.533.634 1.024.026 66,8 10.191.392 2.912.605 28,6 - - - 11.725.026 3.936.631
400Coordenacio e Manutencao Geral 552.431.895  538.401.877 97,5 9.071.954 6.706.680 739 199.830 15329 77 561.703.680  545.123.886
666Planejamento, Orcamento e Gestao 96.943 85.043 88,7 105.687 - - 104.058 81452 783 306.688 167.395
067DesenV(_)Iwmento Educacional, Cientifico e Producéo do i i i 291.075 i i 193.763 157881 815 484,838 157 881

Conhecimento
071Desenvolvimento Educacional Permanente do SUS 7.498.693 7.427.289 99,0 2.649.519 202954 77 74.822 21489 28,7 10.223.034 7.651.732
777\Valorizacao do Servidor 258.055 41280 16,0 25.000 - - 166.340 105783 63,6 449395 147.063
TOTAL GERAL 1.326.598.302  1.185.641.561 89,4  610.429.684  340.206.929 557 _ 154.000.626 _ 30.833.702 20,0 _ 2.091.028.612 1.556.682.193
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