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APRESENTACAO

“Devemos um galo a Esculapio”

Sobre a frase enigmatica de Socrates, a beira da morte, ap6s a ingestao de cicuta
como meio de proporcionar-lhe uma morte digna, provavelmente dirigida a Hip6-
crates, pai da medicina e da arte de entender o sofrimento humano, entendemos a
necessidade de analisar e compreender o exercicio do trabalho na salde e os para-
doxos da saude publica.

Duas pesquisas respaldam as decis6es de politica de saude da Secretaria da Saude
do Estado do Ceard (Sesa). A primeira, publicada no The New England Journal of Me-
dicine (NEJM), em 2015, exp6e a qualidade da moradia e a renda per capita média
como responsaveis por cerca de 80 % dos indicadores de saude publica. A segunda
retrata as cinco necessidades dos usuarios em varios paises do mundo: acesso ao
sistema de saude, empatia, linguagem apropriada e compreensivel, estabelecer a
estratégia do tratamento e ndo sentir abandono.

Ao assumir a Secretaria da Saude em 14 de marco de 2019, o fiz com enorme ex-
pectativa de obter um alento as aflicbes de nossa sociedade. Trazia comigo algu-
mas reflexdes, obtidas de um intenso trabalho como médico e consubstanciadas por
analises de leituras sobre a arte de exercer essas acdes numa sociedade cada vez
mais complexa. E verdade que procuramos desde o inicio obedecer a alguns precei-
tos que nortearam nossas propostas. Foram eles a transparéncia das nossas anali-
ses e decisfes, a conformidade ética e juridica, o uso da inteligéncia em dados para
avaliar as propostas e a sistematizacao do trabalho em equipe. Tudo sem esquecer
do respeito as pessoas, especificamente voltar a politica publica para a necessidade
da populacao, sem deixar de lado o trabalhador da saude. Afinal, devemos um galo a
Esculapio. Embora parecesse ébvio, nao foi assim que encontramos o nosso sistema,
excessivamente politizado e sem critérios técnicos, sem analises multivaridveis na
escolha dos processos.

O primeiro passo foi desconstruir ou mesmo debater verdades absolutas, ha tempos
incorporadas a nossa realidade. Estabelecer um sistema voltado para os usuarios,
determinando critérios por mérito, transparéncia, eficiéncia e humanizacao. A jus-
tificativa embasava-se nos resultados insatisfatérios obtidos nas ultimas décadas,
pois desafios precisavam ser vencidos, dentre eles: a morbimortalidade do AVC, do
infarto, do cdncer e ainda, a mortalidade materno-infantil. Os discursos aforisma-
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ticos que a solucao esta na prevencao e na atencao primaria, embora verdadeiros,
nao foram capazes de reduzir a dor, o sofrimento e o que mais mata nos dias atuais.

Assim, com o apoio de especialistas da Fundacao Dom Cabral, representantes do
sistema de saude portugués, além da colaboracao permanente da doutora em saude
publica Lenir Santos na formalizacao dos aspectos juridicos de inovacao na nossa
legislacdo, elaboramos uma estratégia com quatro etapas.

A primeira, destinada a analise de contexto, quando foram realizadas 60 entrevis-
tas e uma pesquisa dos dados disponiveis, epidemioldgicos e econdmicos (DataSUS,
Ipece, Siops e Portal da Transparéncia). As etapas seguintes contemplaram a for-
matacao do mapa estratégico da Sesa e todas as suas unidades (hospitais e regides
de saude), o planejamento de estratégias de curto prazo - Plano de 100 Dias e, para
médio e longo prazos, a Plataforma de Modernizacao da Saude e o sistema de moni-
toramento dos resultados.

Era preciso uma abordagem rapida sobre os modelos de atendimento nos hospitais.
Passamos a monitorar diariamente indicadores como o tempo de permanéncia, a
mortalidade, a densidade de infec¢do e a taxa de ocupacdo. Essa medida associada
a mudanca de métodos de gestao hospitalar e de rede, ainda muito frageis, propi-
ciou a melhora evidente de indicadores tradicionalmente problematicos (integrasus.
ce.gov).

No Hospital Geral de Fortaleza (HGF), a reducdao do numero de macas e do tempo
de permanéncia na emergéncia retrata o que aconteceu na maioria das unidades do
Estado. Especificamente houve um aumento do nimero de cirurgias, reducao do
numero de macas nos corredores, aumento da taxa de ocupacao do centro cirurgico,
além da reducao média de 10% no tempo de internagao. Esta ultima medida acres-
centou a viabilidade de 100 leitos para o sistema de saude.

Em medidas posteriores, realizamos a¢6es de estruturacao de um sistema anar-
quico, sem monitoramento, sem controle de seus leitos e filas. Estas caracterizam
acOes de efeito a médio prazo: Aprovacao da Lei de Integracao das Regides de Saude
(Lei N°17.006, 30 de setembro de 2019), Proposicao da Lei da Autoridade de Regula-
¢do da Qualidade e, paralelamente, a reestruturacao interna da Sesa, com mudanca
de organograma, processos operacionais, compliance e selecdo publica para cargos
estratégicos.

A criacdo do sistema de dados IntegraSUS disponibiliza a toda a sociedade acesso
direto a todos os dados da Secretaria e das unidades de saude, estabelecendo um
novo paradigma de empoderamento social, pois trata da relacao direta e transpa-
rente com a sociedade. Associado ao banco de dados, contamos com a implantacao
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do centro de inteligéncia, com pesquisadores universitarios que tratam de dados
analiticos do sistema e da gestao de resultados. Entramos recentemente no desen-
volvimento de inteligéncia artificial.

Decisdes efetivas, como a construcao do Hospital Universitario do Estado do Ceara
no campus da Uece, com 680 leitos voltados para pesquisa, ensino e assisténcia
de alta complexidade, deixam claro os passos seguintes da ampliacao da cadeia de
qualificacdo dos nossos profissionais. O fortalecimento dos Hospitais de Ensino e a
expansao de residéncias multiprofissional e médica acontecerao de forma progres-
siva até 2022, quando atingiremos acréscimo de 500 novas vagas, inclusive com
interiorizacao para os hospitais regionais e pélos. Em marco de 2020, a Secretaria
implantara a central de laudos radioldgicos para suprir as demandas de hospitais
polo, policlinicas, regionais, servicos de emergéncia e urgéncia. Além de ampliar o
acesso ao usuario, otimizando e corrigindo o espago ocioso das unidades de saude,
contard com a participacao de pesquisadores da area de imagem, Al e centros de
treinamento dos residentes de especialidade. No mesmo periodo, o Ceara inovara
ao implantar o registro eletrénico de saude, integrando a informacao de todos os
hospitais do Estado. O paciente e os médicos terao acesso ao historico dos atendi-
mentos, exames radioldgicos e estratégias estabelecidas.

Esse cenario, requerido de promocao de grandes mudancas disruptivas no sistema,
tornou imperativo realizar, em 2019, a construcdo de um Plano Estratégico Inte-
grado e desdobrado em todas as unidades, incluindo-se a realizacao da gestao da
execugao nos niveis estratégico, tatico e operacional para o periodo de 2019 a 2023.
Esse novo direcionamento estratégico busca clarificar e conectar, de forma integra-
da, os grandes desafios, propiciar um ambiente de aprendizagem capaz de prestar
seus servicos de forma adequada e eficiente para a sociedade, mudando a forma de
fazer politicas publicas de saude ao colocar o cidaddao-usuario no centro da estraté-

gia.

Enfim, imprimimos maior eficiéncia e compliance, consolidamos resultados e esta-
belecemos as bases estruturais para uma mudanca sem precedentes na Saude do
Ceard. As mudancas estdo acontecendo e devem-se a vontade da maioria do povo
cearense, que sempre fez e faz a diferenca.

Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho

Secretdrio Estadual de Saude do Cearé
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1. INTRODUCAO

Nos que fazemos a gestao da Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(Sesa) concluimos um ano de trabalho consolidando uma série de mu-
dancas que irao modificar o perfil da administracao publica em pontos
estratégicos, como eficiéncia de gestao, racionalizacao de gastos, en-
gajamento e valorizacao de trabalhadores, construcao de trabalho em
rede e producdo de conhecimento. O objetivo final é aproximar os servi-
¢os de saude do cidadao cearense, sobretudo de 86% da populacao que
depende exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS) para acessar
os cuidados em saude.

Todas as decisdes que tomamos tém como base um diagnéstico situ-
acional, onde foram identificados os gargalos do sistema e as maiores
necessidades. Com a identificacdao das prioridades, foi elaborado, com
ampla participacao dos profissionais de saude, o Plano Estratégico In-
tegrado 2019-2023.

Transformar as politicas publicas de saude é assegurar bem-estar, fe-
licidade e cuidado das pessoas como valores fundamentais a serem
conquistados. Esse processo de constru¢ao, ancorado na defesa da
integralidade da gestdo publica, que garante ao cidadao a atencao de
todas as suas necessidades, esta também comprometido com a ética
e a transparéncia da gestao, de acordo com cinco principios a serem
seguidos:

Acessibilidade Equidade Sustentabilidade Inovacdo Transparéncia

O acesso é obviamente fundamental para qualquer pessoa que busque
o Estado para responder as suas necessidades de saude e, por isso, é 0
que move o desenho da atual politica de saude.
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A equidade significa que o Estado tem que organizar seu planejamento para priori-
zar o cuidado de quem mais precisa nas regides de maior vulnerabilidade social.

Sustentabilidade assegura que, uma vez desenhadas as politicas publicas, elas de-
vem ter continuidade, independente de quem esteja a frente da gestao. Isso impede
que o cidadao fique a mercé das oscilagdes politicas e que as iniciativas sejam pre-
maturamente interrompidas por falta de condi¢6es de se manter.

A inovacao permite oferecer mais, da melhor forma, e com menos desperdicio. Uma
gestdo inovadora rompe com o0 anacronismo que comumente se instaura no poder
publico.

E, finalmente, a transparéncia é o que possibilita ao cidaddao acompanhar e contri-
buir com as decisées de gestdo. E a melhor forma de empoderar e prestar contas a
sociedade sobre as decisbes de Estado.

No Plano Estratégico Integrado, foram tragadas cinco diretrizes a serem considera-
das: resultado centrado no cidadao, humanizacao do atendimento, valorizacdo das
pessoas, transparéncia, conhecimento e inovacao.

As cinco diretrizes reforcam o principio fundamental que norteia a nossa agenda es-
tratégica: a centralidade no cidadao. Qualquer politica desenhada pela Sesa parte do
compromisso de construir mecanismos de cuidado mais humanizados, atendendo as
necessidades individuais e coletivas, buscando responder de forma eficiente e em
tempo habil as demandas de saude e tornando o cidadao apto a conhecer os nossos
projetos e inclusive contribuir com as decis6es em torno do seu processo de cuidado,
assegurando a corresponsabilizacdo. O investimento na producdo de conhecimento
e inovacgao torna o sistema de saude mais inteligente, menos oneroso e moroso e
mais uma vez parte da necessidade de valorizar as pessoas, em especial os profis-
sionais de saude, que lidam cotidianamente com as necessidades da populacao.

A presente publicacdo traz um recorte das nossas principais iniciativas ao longo des-
te ano. E importante compreender que algumas mudancas se refletiram imediata-
mente na forma como o cidaddo é cuidado no sistema de satde, conforme demons-
traremos a seguir. Outras, tém um carater de transformacao mais estruturante, o
que significa que necessitam de mais tempo para serem implementadas e terem
seus resultados mensurados. No entanto, sdao essas apostas da nossa gestao que
podem representar uma mudanca mais significativa na forma como as pessoas sao
acolhidas e tratadas na rede publica de saude.
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PERSPECTIVA DA SESA

PROPOSITO | Contribuir para o bem-estar e felicidade das pessoas

Promover saude individual e ® Resultado centrado no cidadao
coletiva para a melhoria da ® Humanizacao do atendimento
qualidade de vida das pessoas ® Valorizacao das pessoas

® Transparéncia

j ® Conhecimento e Inovagao y

VISAO ATE 2023

Ser referéncia aos cidaddaos como sistema de salde acessivel, sustentavel e de
equidade, gerador de conhecimento e inovacao

POSICIONAMENTO ESTRATEGICO

Criar solu¢des para construir um sistema de saude integrado e inovador, visando a
salde e satisfacdo do cidadao e valoriza¢cdao dos colaboradores
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2. GOVERNANCA E GESTAO

No primeiro ano de gestdo, mudamos a nossa estrutura organizacio-
nal para possibilitar a implantacdao de um novo modelo de governanca
pautado na integracao das diferentes areas, na desfragmentacao das
politicas e na formulacao de ac¢6es intersetoriais voltadas a eficiéncia
de gestao.

Avancamos em direcao a um modo de governar menos burocratizado e

hierarquizado. Somos agora um nucleo gestor dividido em apenas trés

niveis — secretario e secretarias executivas; coordenadorias e células - o

que nos permite melhor comunicacdo e acompanhamento compartilha-
do das politicas de satde

Novo organograma da
Secretaria da Saude do Ceara

ASSESSORIA DE CONTROLE
INTERNO E INTEGRIDAD!

COORDENADORIADE  CoORDENADORIA
coomomvaomA  (GUMECOEONDE  Gepoumcaspe  (OORDENADORA
INTERSETORIAIS MENTAL, ALCOOL E ASSISTENCIA

'OUTRAS DROGAS FARMACEUTICA|

cooRoENADORIA
DE nsﬁuwm E
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AUDITORIA

OUVIDORIA

SECRETARIA EXECUTIVA SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA SECRETARIA EXEC
DE POLITICAS DE SAUDS EGULACAO EM SAUDE SAUDE E DESENVO
GiLANiA  VISIANCAAMBIENTAL  coompenaooria DE CoORnEN R
smzmmﬁnu 3 VIGILANCIA SANITARIA
SISTEMADESAUDE | PREVENGAOEMSAUDE | TRABALIUADORE
CELULA DE CELULA DA REDE e
PROMOGAO DE ATENCAO ASSISYENCIA A
ASAuDE PSICOSSOEIAL  FARMACEUTI =

SUPERINTENDENCIA SUPERINTENDENCIA
ElKln A DA REGIAO DE DA REGIAO NORTE
RTALEZA
| | |
CELULADE  quape  chape  CELULADE
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DO SISTEMA A X}f::,:‘,‘;: EINSPECAG DE cELuLADE ELULA DE
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PRIMARIA ® CUIDADO DERCARA CUIDADO
ceLnADE . ceuu s
CELULA DE POLITICAS CELULA DE £l VIGIL NCIA FISCALIZA(
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0 novo desenho da estrutura organizacional tem como base o sistema de Complian-
ce, que estabelece preceitos éticos norteadores de qualquer conduta administrati-
va. Esses principios fundamentaram a decisao de separar a area de Planejamento e
Orcamento da area de Execucao Financeira, diminuindo riscos de ma utilizacao dos
recursos publicos. O termo Compliance pode ser traduzido como integridade, por-
que estabelece um compromisso com a legalidade, honestidade e a transparéncia
da gestao.

CONSELHO ESTADUAL
SAUDE DE SAUDE

———————— ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

comissEo
INTERGESTORES
BIPARTITE

ASSESSORIA EXECUTIVA

ASSESSORIADE
COMUNICACAO

SECRETARIA EXECUTIVA'
ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

/A DE ATENGAO A
VIMENTO REGIONAL

surimm'Eil;EMclA SUPERINTENDENCIA COORDENADORIADE  COORDENADORIA COORDENADORIA COORDENADORIA| COORDENADORIA
REG
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(QUIXADA) (umslm DO NORTE) PLANEJAMENTO ORCAMENTARIA DE PESSOAS. E umumu;ln E FINANCEIRA
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Estrutura Organizacional

PLANEJAMENTO
DE POLITICAS
PUBLICAS

ENSINO E
PESQUISA

NOVA ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL

PLANEJAMENTO EXECUCAQ DA
DA ORGANIZAGAD ORGANIZAGAD

Algumas iniciativas foram adotadas em 2019 para aprimorar as praticas de gestao,
tendo como parametro a consolidacao de um Sistema de Integridade.

1) Treinamento de alta performance para a Alta Gestdo (Secretario, Secretarios
Executivos e Assessores), abordando os principais tépicos do sistema e desta-
cando as peculiaridades do Compliance na administracdo publica;

2) Avaliacao de Risco (Risk Assessment): diagnéstico de risco institucional, de for-
ma a auxiliar a gestao na definicdo de suas estratégias e projetos;

3) Aprovacdo do Cédigo de Conduta Etica: consubstanciado nos preceitos da Lei
Anticorrupcao (Lei N° 12.846/13) e do Decreto N° 31.198, de 30 de abril de 2013.

4) Andlise amostral de instrumentos (Contratos, Convénios, Acordos de Coope-
racao Técnica e outros) utilizados pela Sesa, com énfase na avaliacdo de risco e
legalidade sob a 6tica do Compliance;

5) Descricdo de Competéncias das diferentes Areas, adequando as condicées do
novo organograma institucional e a luz das regras de integridade;

6) Redesenho dos macroprocessos estratégicos, com revisdo de sua cadeia de ati-
vidades, alinhando os processos estratégicos ao novo planejamento e modelo
organizacional, a fim de obter mais agilidade, transparéncia e seguranca.
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3. CONTROLE DE CUSTOS X EFICIENCIA

Em um ano de gestao, aumentamos a eficiéncia do gasto publico em
saude, melhoramos a execu¢do or¢amentaria, ampliamos a oferta de
acdes e servicos de salde com menor custo e controlamos a aquisicao
de insumos e medicamentos. O desempenho dos hospitais de maior
porte da rede demonstra claramente o aumento da eficiéncia, através
da elevacgao da disponibilidade de servicos com menor custo/leito, con-
forme quadro abaixo.

Custo leito/més e leito/dia dos hospitais da rede

HGF R$ 57.030,43 R$ 1.901,01 R$ 56.324,41 R$ 1.877,48
HM R$ 52.834,57 R$ 1.761,15 R$ 52.250,44 R$ 1.741,68
HIAS R$ 50.827,35 R$ 1.694,24 R$ 50.523,95 R$ 1.684,13
HGCC R$ 37.953,35 R$ 1.265,11 R$ 40.282,75 R$ 1.342,76
HSJ R$ 45.515,60 R$ 1.517,19 R$ 47.063,36 R$ 1.568,78
HSM R$ 8.820,72 R$ 294,02 R$ 9.016,28 R$ 300,54
HMJMA R$ 26.384,67 R$ 879,49 R$ 26.451,20 R$ 881,71
HGWA R$ 36.140,73 R$ 1.204,69 R$ 31.315,03 R$ 1.043,83
HRC R$ 53.786,69 R$ 1.792,89 R$ 41.312,55 R$ 1.377,08
HRN R$ 58.495,48 R$ 1.949,85 R$ 43.537,81 R$ 1.451,26
HRSC R$ 66.419,33 R$ 2.213,98 R$ 28.153,03 R$ 938,43

Destacamos a seguir alguns demonstrativos financeiros que revelam a
nossa habilidade em gerir melhor o orcamento publico, com base nas
necessidades, na ampliacao da oferta e dentro das possibilidades de
pagamento, no tocante aos hospitais e unidades ambulatoriais da Rede
Sesa, excluidos os hospitais sob contrato de gestdo. O primeiro qua-
dro mostra o desempenho orcamentario-financeiro do Hospital Geral
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de Fortaleza, do Hemoce e do SAMU 192 Ceard, no ano de 2019, que teve execucao
média geral de 94,13%, com pagamento de 89,51%.

Os dois quadros seguintes demonstram a capacidade de pagamento superior ao ano
de 2018, com menores valores de “Restos a Pagar” (R$ 6.817.498,20) e “Débito de
Exercicio Anterior” - DEA (R$ 10.301.846,51). Sao indicativos claros de melhoria da
gestdo financeira e orcamentaria, que agora esta mais adequada a previsao do Or-
camento Publico.

No ultimo quadro, destacamos a execucao financeira - MAPP Gestdo, com quase a
sua totalidade de execucdo (99,95%) na fonte Tesouro do Estado, o que demonstra
o comprometimento do Governo do Estado com a ampliacdo e qualificacdao da saude
publica no Ceara.

Execucao Orcamentaria dos Hospitais da Rede, Hemoce e
SAMU 192 Ceara em 2019

2019

oNORDE e
Lei + Créditos Empenhado PAGO

HGF R$ 305.283.427,86 R$ 291.926.678,86 95,62 R$ 274.796.754,77 90,01
HM R$ 238.785.726,60 R$ 225.844.744,05 94,58 R$ 213.386.523,59 89,36
HIAS R$ 161.002.040,74 R$ 152.359.901,44 94,63 R$ 145.712.067,97 90,50
HGCC R$ 106.405.399,35 R$ 100.438.076,05 94,39 R$ 97.487.674,37 91,62
HSJ R$ 33.301.077,05 R$ 32.199.277,30 96,69 R$ 31.087.852,82 93,35
HMJMA R$ 33.836.338,06 R$31.210.334,13 92,24 R$ 31.054.063,75 91,78
HSMM R$ 22.448.579,82 R$ 21.668.765,51 96,53 R$ 21.475.266,47 95,66
HEMOCE R$ 91.818.375,71 R$ 82.116.737,81 89,43 R$ 76.398.842,15 83,21
SAMU R$ 122.527.005,55 R$ 112.160.090,64 91,54 R$ 107.020.302,48 87,34
TOTAL R$ 1.115.407.970,74 R$ 1.049.924.605,79 94,13 R$ 998.419.348,37 89,51
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Restos a pagar nos anos 2018 e 2019

UNIDADE
RESTOS A PAGAR RESTOS A PAGAR
. Empenhado PAGO 2018 Empenhado PAGO 2019

R$ 267.550.824,23

R$ 247.635.064,48

R$ 19.915.759,75

R$ 291.926.678,86

R$ 274.796.754,77

R$ 17.129.924,09

HM R$ 199.289.011,36 R$ 186.098.318,86 R$ 13.190.692,50 R$ 225.844.744,05 R$213.386.523,59 R$ 12.458.220,46
HIAS R$ 136.167.201,89 R$ 129.051.353,63 R$ 7.115.848,26 R$152.359.901,44  R$ 145.712.067,97 R$ 6.647.833,47
HGCC R$ 94.321.110,11 R$ 89.071.286,84  R$5.249.823,27 R$ 100.438.076,05 R$ 97.487.674,37 R$ 2.950.401,68
HSJ R$ 29.619.615,96 R$ 27.720.568,77 R$ 1.899.047,19 R$ 32.199.277,30 R$ 31.087.852,82 R$ 1.111.424,48
HMJMA R$ 30.163.073,75 R$ 28.492.882,67 R$ 1.670.191,08 R$ 31.210.334,13 R$ 31.054.063,75 R$ 156.270,38
HSMM R$ 16.485.063,44 R$ 14.821.733,95 R$ 1.663.329,49 R$21.668.765,51 R$ 21.475.266,47 R$ 193.499,04
HEMOCE R$ 75.084.540,00 R$ 71.903.555,86 R$ 3.180.984,14 R$ 82.116.737,81 R$ 76.398.842,15 R$ 5.717.895,66
SAMU R$ 108.186.547,35 R$ 103.749.467,41 R$ 4.437.079,94 R$112.160.090,64 R$ 107.020.302,48 R$5.139.788,16
TOTAL R$ 956.866.988,09  R$ 898.544.232,47 RS$ 58.322.755,62 1.049.924.605,79 R$998.419.348,37 R$ 51.505.257,42

Débito de Exercicio Anterior 2018 e 2019

DEA 2018
pago 2019

DEA 2019 a ser
pago em 2020

UNIDADE

HGF R$ 11.052.452,38 R$ 9.704.662,63
HM R$ 9.369.298,21 R$ 7.255.302,96
HIAS R$ 8.032.310,41 R$ 6.698.112,08
HGCC R$ 2.898.608,28 R$ 4.493.219,32
HSJ R$ 588.731,60 R$ 665.071,51
HMJMA R$ 898.436,36 R$ 1.412.161,96
HSMM R$ 375.778,29 R$ 558.903,64
HEMOCE R$ 7.574.121,72 R$ 3.484.899,78
SAMU R$ 7.087.906,50 R$ 3.303.463,36
TOTAL R$ 47.877.643,75 R$ 37.575.797,24
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Execucao Orcamentaria dos Hospitais da Rede, Hemoce e
SAMU 192 Ceara em 2019

R$ 187.832.152,05  R$ 187.827.488,70 R$ 4.663,35 100,00

93 HM R$ 136.344.301,92  R$ 136.339.603,94 R$ 4.697,98 100,00
91 HIAS R$ 94.266.321,65 R$ 94.244.328,19 R$ 21.993,46 99,98
98 SAMU 192 CEARA R$ 78.723.192,34 R$ 78.653.464,32 R$ 69.728,02 99,91
90 HGCC R$ 66.661.127,89 R$ 66.587.617,08 R$ 73.510,81 99,89
92 HEMOCE R$ 40.964.871,28 R$ 40.936.544,89 R$ 28.326,39 99,93
1655 HMJMA R$ 21.809.394,25 R$ 21.801.158,83 R$ 8.235,42 99,96
97 HSJ R$ 21.669.015,96 R$ 21.641.761,32 R$ 27.254,64 99,87
95 HM R$ 12.347.517,63 R$ 12.268.419,89 R$ 79.097,74 99,36
TOTAL GERAL R$ 660.617.894,97 R$ 660.300.387,16  R$ 317.507,81 99,95

Gestao de Custos

Em um ano de atuacdo, adotamos a Gestao Estratégica de Custos e Indicadores de
Performance nas unidades, como parte de nosso projeto de garantir a otimizacao de
recursos com melhoria do desempenho. Partimos da compreensao de que é funda-
mental mudar os padrdes de eficiéncia administrativa para beneficiar o cidadao que
busca os servicos de saude.

Para subsidiar a implementacgdo desse processo, realizamos, em 2019, um diagnosti-
co das necessidades, que contemplou unidades assistenciais e conveniadas da Sesa,
incluindo hospitais da rede propria, hospitais ligados ao Instituto de Saude e Gestao
Hospitalar (ISGH), hospitais polo, unidades ambulatoriais, Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQOs) e Policlinicas Regionais. A partir de parametros estabelecidos
com base nesse estudo, estamos buscando solu¢des tecnoldgicas e oferecendo trei-
namento em gestao de custos, com monitoramento mensal, visando reduzir desper-
dicios, melhor a alocac¢ao de recursos e o desempenho financeiro orcamentario.

Um passo importante foi o controle dos insumos, fator determinante de eficiéncia.
Em 2019, o sistema de almoxarifado VITAE-Almox, solu¢do produzida pelo ISGH, en-
contrava-se instalado para controle apenas no Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e
no Centro de Distribuicdo Central da Sesa. Essa solucao tecnoldgica permite diminuir
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o desperdicio com medicamentos evitando a falta deles e o vencimento dos lotes;
controlar a distribuicdo e gerenciar a transferéncia entre as unidades e o almoxari-
fado central.

No comeco de 2020, o Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), o Hospital de Saude
Mental de Messejana (HSMM), o Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes (HM) e o Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA) re-
ceberam a instalacdo do VITAE-Almox para o controle de medicamentos, material
médico hospitalar (MMH) e material odontolégico. O Hospital Geral Dr. César Cals
(HGCQ) e o Hospital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ) também possuem a fun-
cionalidade instalada para controle de medicamentos e MMH.
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4. INOVACAO E CENTRO DE INTELIGENCIA

No primeiro ano de gestao, estamos construindo um Centro de Inteligén-
cia, com interoperabilidade e uso de tecnologia, através da implantagao
de varios sistemas de informacao interconectados e da informatizagao
da rede hospitalar. Estamos criando as bases para a informatizagao
também dos postos de saude dos 184 municipios, integrando todas as
unidades, e implantando projetos digitais de atendimento.

E importante dizer que nossa politica de inovacdo passa também pe-
las estratégias de gestao. Embora o termo inovacao esteja comumente
relacionado a implantagcdo de solugdes tecnolégicas, ele tem um signi-
ficado mais abrangente, pois busca criar novos padrées para as areas
administrativas e técnicas, através de novas praticas ou processos or-
ganizacionais.

Para a geracao e adocao de inovacao em servicos de saude, a equipe
gestora da Sesa parte do reconhecimento de que qualquer intervencao
politica tem que ser acompanhada de um processo avaliativo e de inves-
tigacao, que deve contribuir para a mudanca da realidade social. Uma
das estratégias que favorecem essa modelagem é a criacdo de redes,
bancos de dados compartilhados e acompanhamento longitudinal dos
efeitos das interven¢bes nos modelos epidemioldgicos reconhecidos.

A seguir, apresentamos uma série de iniciativas em curso para forta-
lecer a construcao dessa rede de inteligéncia que ofereca as bases para
a tomada de decisao.

Centro de Inteligéncia (Big Data) - Escola de Saude Publica (ESP)

No primeiro ano de gestao, demos inicio a reformulacdo da Escola de
Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE) para
transforma-la no Centro de Inteligéncia da Saude no Estado. A ESP/CE é
uma instituicao cuja missao é promover a educacao, o conhecimento e
a inovacao, tendo ao longo dos anos atuado prioritariamente na forma-
¢do dos trabalhadores da saude.
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Inteligéncia em Saude (a partir do Inglés
“Health Intelligence”) inclui o processa-
mento de dados relevantes a area, que
devem estar disponibilizados para anali-
se e interpretac¢ao. Esse conhecimento é
atil para que profissionais de saude pu-
blica, gestores, formuladores de politicas
e, em ultima andlise, a sociedade possam
utilizar as informacdes para auxiliar na
tomada de decisdao e compreender o seu
impacto em contextos mais amplos.

Através de um Big Data, que se traduz em
um grande banco de dados, as informa-
¢des passam a ser compartilhadas entre
as Secretarias de Estado, possibilitando
uma visao sistémica e o monitoramento
das principais politicas publicas do Esta-
do do Ceara. O fluxo de conhecimento tem
permitido uma melhor definicao, estrutu-
racdo e coordenacao das politicas de go-
verno, com o intuito de responder as ne-
cessidades dos cidadaos.

Na Plataforma de Modernizacdo da Sau-
de, a ESP/CE assume ac¢les prioritarias
no sentido de se consolidar como Centro
de Inteligéncia. Cabera a ela, por exemplo,
avaliar a qualificacao em servico e estabe-
lecer planos de estruturacdao de compe-
téncias, além de reunir um banco de da-
dos com pesquisadores de diversas areas
da sadde para analisar as informacdes e
estabelecer demandas para a geracao de
politicas publicas.

A consolidacdao de um Sistema Saude Es-
cola no Ceara estd no escopo das acgbes
prioritarias da ESP/CE, constituindo-se
em uma estratégia de gestdo da educa-
¢do na saude que transforma toda a rede



de servicos e os proprios 6rgaos de gestao e controle social do SUS em espacos de
educacdo e desenvolvimento profissional. Através da organizacao desse centro de
formacao e treinamento em servico serao aplicadas tecnologias que permitem utili-
zar ferramentas como a teleducacao e centros de simulacao realistica.

A ESP/CE também esta a frente do Programa Atracao de Talentos, que tem por ob-
jetivo consolidar-se como a politica de provimento e desenvolvimento de pesso-
as para cargos comissionados de lideranca de livre nomeacao no Estado do Ceara,
atraindo profissionais cada vez mais capacitados e preparados para os desafios da
gestdo publica. Dentro do Programa foram selecionados 14 profissionais para ocu-
par cargos de gestao, como parte de uma iniciativa pioneira que visa atrair, selecio-
nar e acompanhar o desempenho e desenvolver pessoas para enfrentar os desafios
sociais do Estado.

A ESP/CE como centro de formacao profissional

&% | (7] | @ &4
) (- — N ‘2’

agentes comunitdrios
formados nos cursos da ESP

12.360

agentes comunitdrios
formados pelo Curso de
Qualificagdo em Desenvolvimento
Infantil até o fim de 2019

médicos especialistas
passaram pelos programas
de pré-requisito e de acesso
direto

b

16.454

alunos de Instituicées de
Ensino Superior e Técnico
nas unidades da Rede de
Saude por meio do Sistema
de Regulacao das Praticas
de Ensino na Salde

61

especialistas
foram qualificados nos
cursos de Urgéncia e
Emergéncia e Salide
Pablica

218

especialistas formados
nos programas de Residéncia
Multiprofissional em Satude
Coletiva e de Multiprofissional
em Saude Mental Coletiva

19.538

trabalhadores do SUS
capacitados em cursos de

nivel basico, atualizacao,
aperfeicoamento e especializagdo
nas aréas de atencdo, gestao,
vigilancia e educacao profissional
em saide
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IntegraSUS

No primeiro ano de gestao, iniciamos a construcao do IntegraSUS, uma plataforma
de acesso livre que retne os sistemas de informacao utilizados pela Sesa. O Inte-
graSUS agrupa, em tempo oportuno, as informacées do Sistema Unico de Sadde do
Ceard, possibilitando o monitoramento e gerenciamento dos indicadores de saude.
Ele contempla informag6es dos 184 municipios do Ceara, envolvendo ainda as areas
administrativa, financeira e de planejamento do Estado, bem como a integracao com
sistemas de outros 6rgaos.

Podemos dizer que o IntegraSUS representa a Inteligéncia de Negécios (a partir do
Inglés “Business Intelligence” ou “Bl”) da nossa Secretaria. Bl € um recurso de auxilio
ao planejamento estratégico e a tomada de decisdao que utiliza sistemas computa-
dorizados para coletar informacgdes e software especificos para apresentar indices
do desempenho global de um sistema de saude de forma integrada, agil e eficiente,
muitas vezes minuto a minuto. Essas modernas ferramentas permitem o acesso de
informacoes relevantes a partir de multiplas bases de dados, de modo que o gestor
pode visualizar a situacao geral da Saude em tempo real, utilizando os “dashboards”
(ou painéis).

O monitoramento dos indicadores de saude permite desenvolver um diagnédstico
situacional, com o intuito de favorecer a tomada de decisdo, como também acompa-
nhar os contratos de gestdao para mensurar a pertinéncia das decisdes. Outra van-
tagem é ter a possibilidade de aumentar a proatividade e resolutividade das a¢6es.

Vale ressaltar que decidimos construir esse sistema em sua totalidade pela equipe in-
terna de Tl da Sesa, o que representou uma economia de cerca de R$ 10.000.000,00/
ano (dez milhdes de reais ao ano) para os cofres publicos do Estado. Também opta-
mos pela economia de licenciamento de softwares, considerando o uso de ferramen-
tas open source e desenvolvimento da biblioteca de visualiza¢do.

Com a integracdo dos sistemas, a Secretaria de Saude do Estado do Ceard da um
passo adiante no seu papel de coordenadora das regides de saude, como também
avanca na construcao de um didlogo com a sociedade, através do acesso e da trans-
paréncia das informag6es. O monitoramento tem repercussdes positivas na raciona-
lizacdo dos gastos, ao permitir a aplicacao dos recursos disponiveis de maneira mais
assertiva, com qualificacao da assisténcia, aumento da producao e produtividade
hospitalar. A seguir, alguns exemplos das possibilidades de utilizacdo do IntegraSUs.
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PACIENTES EM ATENDIMENTO NA EMERGENCIA - HGF

Fonte: Sistema Vitae (2014 / 2019).

A HOME > INDICADORES ORES HOSPITAI

B3 Modo Painel <: Compartilhar

@ LEITO EXTRA Ultima Atualizagdo Hospital
07/02/2020 18:02:01 HGF
Pacientes com mais de 24 Pacientes com até 24 horas Cid o
iitro
horas na emergéncia: na emergéncia:

34 19 | o

Diabetes mellitus insulino-
E105 dependente - com complicacoes
Clinicas fitro circulatorias perifericas
Acidente vascular cerebral, nao
especificado como hemorragico ou
isquemico

16

S

Descrigio a0

1o sUficiencia rena cronica nao

OBSERVACAO | 43 especificada

Hemorragia gastrointestinal, sem

MEDICACAO 5 K922 o
outra especificacao

BLOCO CIRURGICO EMERGENCIA ) 73 DOSnCas vasculares perifericas nao
especificada

ESTABILIZACAO 2 170z Aterosclerose das arterias das
extremidades

EMERG. OBSTETRICA - MEDICAGAQ 1 K920 Hematemese

R100Abdome agudo

/62 Outras hemorragias intracranianas
nao-traumaticas

163 Infarto cerebral

Inicio Fim Central de regulagso Municipio  Base da viatura
06/2016 £ 02/2020 a] EUSEBIO ¥ Todos Todos

01:24:05 00:43:15 00:39:42

Vermelho Laranja Amarelo

Tempo médio de resposta (min) por tipo de viatura

1,000

Cid
TODOS

Municipio Clinica
TODOS TODOS

Municipio de origem -

Tipo de viatura

Todos

MUNICiPIO
Fortaleza
Caucaia
Maranguape
Russas
Capistrano
Cascavel

General Sampaio
Itaicaba

Itapaje
Maracanau

Paracuru

Ultima Atualizagdo
07/02/2020 12:00:56

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
Ano

@ AERoMEDICO (@ MOTOLANCIAS @ PRF @USA (0 Uss @ US! (8 NAOINFORMADO

Tempo médio de resposta (min) por municipio -

Municipio

CAUCAIA “
MARACANAU 38
EUSEBIO 43
QUIXERAMOBIM 54
RUSSAS 43
QUIXADA 52
MARANGUAPE 48
AQUIRAZ 40
ITAPIPOCA 78
LIMOEIRO DO NORTE 51

Outubro

Tempo médio de

esposta

Novembro

Quant

Dezembro

21.192

13.928

4.745

4.099

4.014

4.008

3931

3.854

3.813

3.796
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Azul Nao informado

Tempo médio de resposta (min) por hipétese de atendimento

“OUTRA
AvC
NAO INFORMADA
FPAF
ACIDENTE COM MOT...
ACIDENTE AUTO X
DISPNEIA
QUEDA DA PROPRIA.
MALESTAR
CONVULSAD

Tempo médio de resposta (min) por base da viatura

Filtro

Tempo médio de resposta

QUIXADA 56
RUSSAS 60
CANINDE 49
LIMOEIRO DO NORTE 59
MARANGUAPE 46
EUSEBIO 71
MORADA NOVA 38
SAO GONCALO DO AMARANTE 61
QUIXERAMOBIM 65

Q1o

Quantidade

6.910

5.854

5.789

5.767

5.562

5.194

4.012

3.947

3.797




O que o IntegraSUS representa para o usudrio

Transparéncia
da informacao de
forma acessivel
e eficaz

Empoderamento
do cidadao

IntecjraSUS

TRANSPARENCIA DA SAUDE DO CEARA

Acompanhamento Ag'l'déde 5
d / Nna comunicacao
€ procAes.sos usuario/
convenios

instituicao

Prontudrio Eletrénico Unico

Em um ano de gestdo, estamos desenvolvendo Sistemas de Prontuario Eletrénico
que permitem a disponibilizacao online de informac¢6es médicas e dados de pacien-
tes, o que pode qualificar as decis6es inerentes ao cuidado em saude e facilitar o
acesso aos servicos disponiveis. Estamos trabalhando na constru¢do de um plano
de padronizacao de softwares, por meio da adocao de dois sistemas: ARS VITAE,
voltado a atencao hospitalar e SIGES, direcionado aos CEOs, Policlinicas Regionais e
Hemoce.

Atualmente, o SIGES esta implantado em 85% das unidades (CEOs, Policlinicas Re-
gionais e Hemoce), com meta para alcancar 100% das unidades no primeiro semes-
tre de 2020. O sistema ARS VITAE, em sua versao 2019, esta implantado nos quatro
hospitais da Sesa geridos pelo ISGH. A partir de Marco de 2020, iniciaremos a atuali-
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zacao e/ou implantacao nos demais hospitais, culminando com a informatizacao de
todas as unidades hospitalares de saude da Rede Sesa.

0 nosso maior desafio é assegurar a padroniza¢cao dos softwares, medida funda-
mental para garantir a precisao das informac¢des, um desafio que historicamente
ndao vem sendo enfrentado no Ceara, pois os sistemas comumente trazem dados
desencontrados. Com relacao a politica de Aten¢ao Primaria, cuja gestao é municipal,
a nossa Secretaria assumiu o papel de Centralizadora Estadual do e-SUS/AB, o que
nos possibilita apoiar os municipios na avaliacao e monitoramento das suas equipes
e procedimentos de saude.

Unidades onde os sistemas foram ou estao sendo implantados

E-SUS AB

SIGES

ARS
VITAE
PACIENTE

ARS
VITAE
ALMOX

0 e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de Atencao
Basica (DAB) para reestruturar as informacdes da Atencao
Basica (AB) em nivel nacional. Esta acao esta alinhada com
a proposta mais geral de reestruturacao dos Sistemas de In-
formacao em Saude (SIS) do Ministério da Saude, entendendo
que a qualificacao da gestao da informacao é fundamental
para ampliar a qualidade no atendimento a populagdo.

O SIGES é o Sistema Integrado de Saude, onde permite geren-
ciar o atendimento aos pacientes no CEOs, Policlinicas Regio-
nais e nos hemocentros do Estado do Ceara.

Unidades: 21 CEOs e 19 Policlinicas Regionais
Ainda faltam: CEO Aracati e Hemoce

O VITAE Paciente é o sistema que permite a gestdo dos pron-
tuarios eletrénicos dos pacientes nos hospitais. Possibilita a
gestao dos hospitais dar um atendimento de qualidade aos
pacientes que procuram atendimento na unidade.

Unidades: HGF, HGCC, HSM e HSJ
Implantac¢do: HM, HIAS, HMJMA
Atualizar versao: HGF, HGCC, HSM e HSJ

O VITAE Almox tem como principal objetivo controlar o esto-
que de medicamentos e insumos das unidades, permitindo a
gestao visualizar e controlar todos os medicamentos até a
chegada ao paciente.

Unidades: CD, HGF, HGCC, HMJMA, HIAS, HSJ E HSM
Ainda falta: HM
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Os complexos reguladores sao compostos por uma ou mais
UNISUSWEB Fentrais Nseparadas por categorigs, como as respon.saj\veis por

internacdes, consultas e procedimentos ambulatoriais de mé-
dia e alta complexidade, dentre outras. Eles ordenam o fluxo
de pacientes em cada tipo de atendimento: dos mais basicos
aos mais graves. Cabe aos complexos reguladores gerenciar
desde a ocupacao de leitos hospitalares até o controle dos li-
mites financeiros. O UNISUS WEB vem para ajudar as centrais
de regulacao no seu trabalho.

Todos os 184 municipios

LOGIN

,0 Sesa Central

UNICO

SISMED Sistema de controle de medicamentos, onde possibilita a Co-
ordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica (CO-
PAF) realizar a distribuicao e controle de medicamentos de
alto custo para os municipios.
Unidades: COPAF

NASCER O Programa Nascer no Ceara tem o objetivo de reestruturar a

e linha de cuidado materno-infantil a partir da atencao a ges-
NO CEARA tante de alto risco e garantir a assisténcia qualificada a ges-

tantes e recém-nascidos nos 184 municipios cearenses. Foi
desenvolvido um aplicativo que facilita a gestante ter acesso
as informacdes da sua gestacao, bem como ao profissional
um controle maior sobre as suas gestantes. A gestante con-
segue, via aplicativo, realizar seu préprio cadastro, acompa-
nhar consultas agendadas, visualizar qual a Unidade Basica
de Saude (UBS) é responsavel por suas consultas de pré-na-
tal e o profissional responsavel pela gestante.

Prontudrio Eletrénico Unico

No primeiro ano de gestao, estamos implantando o Registro Eletrdnico de Saude
(RES Cearad), que integrara os registros clinicos, laboratoriais e de imagens dos usua-
rios do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Estado em 2020. Atualmente, existem dois
projetos sendo executados em paralelo para a sua implantacgdo. O primeiro é a inte-
gracao da Sesa a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), do Ministério da Saude;
o segundo visa contratar empresa especializada para a implantacdo do servico/sof-
tware. Os dados do RES Ceara serao conectados ao IntegraSUS, contribuindo para o
planejamento das acdes de saude estaduais.
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O Registro Eletrénico de Saude (RES), no Brasil, também é muito conhecido como
Prontuario Médico Eletronico (PME) ou Prontuério Eletronico do Paciente (PEP). A
distincdo entre os dois termos refere-se, principalmente, a sua utilizacado institucio-
nal. O Prontuario é adotado quando as informac¢6es armazenadas referem-se a um
servico ou a um provedor individual, como um consultério ou hospital. Ja quando
estiverem relacionados por meio de multiplos provedores sao chamados RES.

OuvidorSUs

Em um ano de gestao, estamos finalizando um projeto de integracao ao Ministério
da Saude para a implementacao do sistema OuvidorSUS, que sera disponibilizado
ainda em 2020 para a populacdo. A Ouvidoria do Sistema Unico de Salide é o setor
responsavel por receber reclamag6es, denuncias, sugestdes, elogios e demais mani-
festacdes dos cidadaos quanto aos servicos e atendimentos prestados pelo SUS. O
objetivo principal é garantir e ampliar o acesso do cidadao aos seus direitos, atuan-
do como ferramenta de gestao e instrumento de fortalecimento do controle social.

Toda Ouvidoria do SUS deve ter um sistema informatizado que possibilite a insercao
das manifestac6es, sua categorizacao, além do gerenciamento e da seguranca dos
dados gerados. Optamos pela utilizacdo do sistema OuvidorSUS, do Ministério da
Saude, porque este proporciona autonomia as Ouvidorias Estaduais no que se refe-
re a criacao de redes de relacionamento que agilizem os servi¢os em prol do cidadao.

Centrais de Laudos de Exames por Imagem

Em um ano de gestdo, estamos organizando duas centrais de laudos de exames por
imagem conectadas aos equipamentos da rede através do padrdao de protocolos
consagrados na abordagem PACS (do Inglés, Picture Archiving and Communication
System). O PACS é um sistema de arquivamento e comunicagao, que permite o pron-
to acesso as imagens médicas em formato digital em qualquer setor. A reducao do
tempo de acesso a laudos de exames de imagens diminui complicac¢des, salva vidas e
permite que mais pessoas alcancem os servicos de saude em tempo oportuno.

O sistema de PACS serd integrado ao de RIS (Radiology Information System), con-
templando todas as modalidades de exames de imagem do Nucleo de Radiologia e
Imagenologia da Unidade de Saude em 2020. A iniciativa ird permitir a realizacdo de
laudos a distancia e acesso a visualizador simplificado para todos os computado-
res da Unidade de Saude. Com essa ferramenta, espera-se também ampliar o uso

28 | SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA



da capacidade instalada dos equipamentos de radiologia e evitar o deslocamento
desnecessario de pacientes, fazendo com que os Hospitais Regionais e Policlinicas
Regionais possuam maior resolutividade.

Reducgdo do tempo de espera

Até 120
minutos

Radiografia, Tomografia
Computadorizada ou
Ressonancia Magnética
de Urgéncia e Emergéncia

Até 60
minutos LN

Tomografia D

Computadorizada Até 2

de emergéncia*

dias uteis
Radiografia, Tomografia

Computadorizada ou
Ressonancia Magnética

ambulatoriais e
Mamografia

1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
I
I
[}
U
’
’
U

Até 12 .
horas Logo apos
Radiografia, Tomografia exa me
cg?gg;:gﬁg:?iga T hEmmm - Ultrassonografia

Magnética**

Uma das centrais de laudos de exames por imagem estara localizada na prépria Sesa,
e a outra no Departamento de Morfologia da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal do Cearad (UFC). A primeira operara com a producao de lau-
dos rapidos para minimizar as filas e enfrentar a demanda reprimida por exames.
A segunda central de laudos tera caracteristica mista de producao, nas mesmas li-
nhas descritas anteriormente, mas também desempenhando o papel de dar suporte
a0 ensino, pesquisa, inovacao e extensao em ambiente multidisciplinar. Com isso, a

Sesa ira criar o Centro Multidisciplinar para a Analise de Imagens Médicas e Biologi-
cas (CMAI).
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Congregando um espectro de especialistas com habilidades complementares como
neuro-radiologistas, clinicos cardiologistas, pneumologistas, especialistas em TI,
engenheiros e técnicos, o CMAI operara dentro da Central de Laudos da Sesa, na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (Famed/UFC). O projeto
tem o suporte da Fundacao de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(Funcap) e contrapartida da Sesa.

0 CMAI atuara nos eixos de ensino e pesquisa académica ao nivel de P6s-Graduacao
e de aplicacdo profissional, enfatizando a aquisi¢cdo, processamento, compartilha-
mento, uso e interpretacdo de imagens cientificas de alta qualidade. Esse modelo
tem como referéncia o Medical ImageAnalysis Center, originalmente incubado em
1995 no Basel University Hospital da Suica (https://miac.swiss/en/).

O que o CMAI podera possibilitar

= . Producdo de laudos Médicos
Segmentacdo de imagens

? i ali especializados e inovadores
de interesse em tratamento Apoio para an§I|.5e5 P :
o . s de imagens Médicas no setor de Pneumologia,
oncolégico (e.g. identificacdo : Gast teroloqi
e quantificacdo dos volumes produzidos em astroenterologla,
d Ensaios Clinicos. Cardiologia, Neurologia,

tumorais em Mamografias). Ortopedia/Traumatologia

e Obstetricia.

Aplicacdo do Avaliacdo quantitativa e Producio e B
imageamento no qualitativa de imagens d"°_ ucaoe |3t€frpretagao
diagnostico e pulmonares no diagndstico e imagens de interesse
tratamento de doencas de doengas respiratérias, em antropoldgico e
neuromusculares. especial, da Doenca Pulmonar odontoldgico forense.

Obstrutiva Cronica.
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Sistema de Regulacdo

Em um ano de gestado, iniciamos a implementacao de um novo Complexo Regulador
da Saude por meio da contratacdo de servicos de informatica para cessao de direito
de uso de Software de Gestao. O mesmo software também possui a funcionalidade
de informar ao paciente seu status na fila de procedimentos, exames e consultas,
aumentando a transparéncia e o controle social dos servicos de saude. O sistema
entrara em funcionamento em 2020.

O Complexo Regulador (CR) articula e integra a Central de Regulacao de Urgéncias, a
Central de Internacdes Hospitalares e a Central de Consultas e Exames. A padroni-
zacao dos dados torna-os acessiveis em um unico repositorio, que congrega todos
os pontos da rede. A regulacdo prové acesso, ao mesmo tempo que racionaliza o uso
dos recursos disponiveis no Sistema Unico de Saude.

O sistema de regulacdo, na medida em que opera sobre a relagdao entre oferta e de-
manda das a¢bes e servicos de saude, tem papel importante na melhoria da gestao
dos recursos financeiros e materiais do sistema. Cabe a Central de Regulacao di-
mensionar a migra¢do de pacientes entre municipios; acompanhar a execuc¢do tanto
da programacao quanto da pactuagao; monitorar a ocupacdo de leitos em tempo
real, gerenciando as filas de espera de procedimentos; administrar o percentual de
retorno em especialidades ambulatoriais e gerenciar o percentual de internagdes de
urgéncia.

Ndo é apenas um processo de substituicao da “fila real” pela “fila virtual”. A trans-
posicdo de um espaco para outro fornece elementos para suporte ao processo de
tomada de decisao no ambito da articulacdo dos gestores, pois identifica as necessi-
dades em sadde e os investimentos correspondentes a serem feitos na ampliacdo da
cobertura e na melhoria do acesso e da qualidade dos servicos prestados pelo SUS.
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5. ATENCAO ESPECIALIZADA - HOSPITAIS

40
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-40

No primeiro ano de gestao, os hospitais da rede Sesa ampliaram a pro-
ducao de servicos ofertados, através do aumento de internacdes/leitos
e das cirurgias realizadas. Diversas a¢des voltadas para a melhoria dos
processos de trabalho resultaram em redu¢ao do tempo de permanén-
cia e infeccao hospitalar, reducao da suspensao de cirurgias, aumento
da taxa de ocupacao de sala cirdrgica e reducao da mortalidade institu-
cional, conforme demonstrado no quadro abaixo.
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Além do aumento da qualidade no atendimento emergencial, o tempo
médio de permanéncia geral caiu durante o ano de 2019 nas seguintes
unidades hospitalares: Hospital de Saude Mental de Messejana (HSMM),
Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
Hospital Geral Waldemar Alcantara (HGWA), Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes (HM) e Hospital Sao José de Doencas In-
fecciosas (HSJ). E importante ressaltar que a diminuicdo do tempo de
internacao significa conforto para o paciente e mais eficiéncia no diag-
nostico.
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As taxas de ocupacao de leitos apresentaram melhoras na maioria dos hospitais ao
longo de 2019 quando comparados a 2018, permitindo maior rotatividade de pa-
cientes. Progressos também foram registrados na taxa de mortalidade institucional,
um parametro que reflete a qualidade dos servicos emergenciais em praticamente
todos os hospitais de grande porte da Rede Sesa (com exce¢do do Hospital de Mes-
sejana). Observa-se um claro movimento de redu¢ao da mortalidade hospitalar nas
regides de saude, a exemplo do Hospital Regional Norte (HRN), em Sobral, e do Hos-
pital Regional do Sertao Central (HRSC), em Quixeramobim.

Como resultado do nosso investimento na qualificacdao dos hospitais, também ob-
servamos um incremento na taxa de ocupacao hospitalar geral de 2%, com reducao
da média de dias de permanéncia geral, o que significa maior rotatividade dos leitos
hospitalares e, portanto, mais oportunidade de acesso para os doentes. Aumento
importante ocorreu na taxa de ocupacao das salas cirdrgicas (18%) e, concomitante,
reducao das taxas de suspensao cirurgica (-3%). Apesar do aumento quantitativo
de internagdes e cirurgias, houve reducao da taxa de infec¢ao hospitalar geral (-2%)
e da densidade de incidéncia de infec¢do hospitalar geral (IRAS).

Em 2020, o nosso objetivo é intensificar acdes que reforcem o padrao de diminui¢ao
dos indicadores de mortalidade, ao mesmo tempo em que iremos fortalecer os hos-
pitais terciarios para que possam compartilhar dos movimentos da Saude do Estado
em direcdo a parametros mais elevados de eficiéncia.

Hospital Universitario Estadual

No primeiro ano de gestdo, demos o passo inicial para a constru¢ao do Hospital Uni-
versitario Estadual (HUE). A intencdo é que a unidade seja incorporada a Universida-
de Estadual do Ceard (Uece) e atue como hospital de ensino e pesquisa, ampliando a
oferta de servigos e o campo de formacgdo para os cursos da drea da saude.
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O Hospital Geral Dr. César Cals (HGCQ), referéncia estadual para a linha de cuidado
materno-infantil, esta sendo reestruturado para dar lugar ao HUE. Com a mudanca,
sera possivel a abertura de mais vagas para residéncias médicas no Estado, além de
atuar como campo de estagio para os cursos de Medicina, Nutricdo, Enfermagem,
Psicologia, Servicos Social, entre outros.

A fim de cobrir os atuais vazios assistenciais, o Hospital Universitario irda ampliar a
capacidade de producao na Regidao de Saude de Fortaleza. Serao disponibilizados
660 leitos de internacao, sendo 480 de enfermaria e 180 de Terapia Intensiva, dis-
tribuidos conforme o nivel de atencao, e ainda 97 leitos de apoio entre observacao,
recuperacao e hospital dia.

660 @ 97

LEITOS DE INTERNACAO TOS DE APOIO

A estrutura fisica do HUE sera projetada para acolher as demandas provenientes do
perfil epidemioldgico, respondendo as principais causas de mortalidade, bem como
a capacidade instalada e a resolutividade regional.

Leitos de interna¢do nas enfermarias do Hospital Universitdrio

Internacao Geral

SERVICO Leitos de internacdo

OBSTETRICIA 100 leitos
GINECOLOGIA 30 leitos
PEDIATRIA 30 leitos
CLINICA MEDICA 150 Leitos
CIRURGIA GERAL 150 leitos
CASA DA GESTANTE 20 leitos
TOTAL DE LEITOS DE INTERNACAO 480 leitos
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ESPECIALIDADES MEDICAS PROPOSTAS

Anestesiologia Gastroenterologia Neonatologia Proctologia
Cardiologia (Clinica e CirGrgica) Gineco-Obstetricia Neurologia Psiquiatria
Cirurgia Geral Hematologia Oftalmologia Radiologia

Reumatologia

Clinica Médica Infectologia Otorrinolaringologia Traumato-Ortopedia

L]
L]
L]
L]
L]
Endocrinologia Mastologia Pediatria e Urologia/Urodinamica

L] L]
L] L]
L] L]
Cirurgia Vascular ¢ Hemodinamica e Oncologia Clinica
L] L]
L] L]
L] L]

Endoscopia Digestiva e Respiratéria Medicina Intervencionista Pneumologia J
SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
« Anélises Clinicas * Eletromiografia ¢ Medicina Nuclear » Teste Ergométrico
« Audiometria » Endoscopia Respiratéria/ e Patologia Clinica » Tomografia Computadorizada
Digestiva » Radiografia digital digital
o Cintilografia . ) )
o Espirometria R sncia M ti * Ultrassonografia com Doppler
* Densitometria = © hessonancia Magnetica digital
e Fungdo pulmonar digital
i igi » Ultrassonografia Geral digital
* Ecocardiograma digital « Hemodialise « Sistema de Angiografia g ' g
o Eletrocardiograma « Mamografia Digital ou Médulo junto e Urofluxometria
a Tomografia ou
¢ Eletroencefalograma * Mapa/Holter Ressonancia Magnética J

Qualificacdo dos hospitais de referéncia

No primeiro ano de atuacado, iniciamos um processo de reestruturacdao da gestao
dos dois maiores hospitais da Rede Publica Estadual — o Hospital Geral de Fortaleza
(HGF) e o Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM), com foco
no desenho do Modelo de Governanca e da Estrutura Organizacional. Para esse pro-
posito, contratamos servicos de consultoria especializados em gestao, incluindo o
dimensionamento de pessoal.

O aprimoramento dos mecanismos de gestdao vem fortalecer uma tendéncia de mu-
danca qualitativa ja observada no HGF. O niumero de pacientes em atendimento por
mais de 24 horas na emergéncia do Hospital encontrava-se préximo de 200 no inicio
da gestdo, um indicador negativo da qualidade de servico. Em 10 meses de mudan-
ca administrativa, esse niumero caiu para cerca de 20 pacientes, um feito expressi-
vo em tdo pouco tempo. O HGF é considerado centro de referéncia para o Norte e
Nordeste na assisténcia de alta complexidade, possuindo aproximadamente 4.800
colaboradores, sendo que 75% com atuacdo indireta, incluindo os mais de 2.000
médicos.

O Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes é uma unidade terciaria
especializada no diagndstico e tratamento de doencas cardiacas e pulmonares. Dis-
pondo de todos os procedimentos de alta complexidade nestas areas e destacando-
se no transplante cardiaco de adultos e criancas, a instituicdo possui um total de
458 leitos destinados ao SUS e aproximadamente 3.224 colaboradores.
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A mudanca tem impacto sobre o modo de funcionamento da gestao, das politicas de
monitoramento e incentivos e no relacionamento entre responsaveis legais, conse-
Iho de administracao, diretoria e controle. Dessa forma, queremos assegurar que 0s
hospitais promovam a eficiéncia operacional, buscando melhor utilizacao dos recur-
sos e satisfagdo dos usuarios SUS.

Ampliacao dos leitos de UTI

No primeiro ano de gestdo, comecamos a ampliar os leitos de UTI no Estado. A meta
é criar 423 novos leitos em 2020, distribuidos pelas diferentes regiées de saude, ga-
rantindo um patamar de 1,2 leitos por 10.000 habitantes na rede publica de saude.
A proposta ira beneficiar sobretudo as regides de saude que possuem atualmente
a rede de servicos mais fragilizada: Cariri, Sertao Central e Litoral Leste-Jaguaribe,
com incrementos percentuais no numero de leitos de UTI na regido de 42%, 60% e
35%, respectivamente.

A média de leitos de UTI para o Brasil € de 1,3 leitos por 10.000 habitantes. No Ceara,
0 SUS é responsavel por 57% dos leitos de UTI. Se considerarmos todos os leitos de
UTI do estado, temos a média de 1,3 leitos por 10 mil habitantes. Porém, esse indi-
cador cai para 0,8 leitos por 10 mil habitantes se considerarmos somente os leitos
disponiveis para o SUS.

Aumento da média de leitos de UTI por habitantes sequndo
proposta da Sesa

A

2,3

. Em 2020 . Com o incremento proposto
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Aumento da média de leitos de UTI por habitantes nas
diferentes Regides

MEDIA DE LEITQOS POR UTI/SUS
por 10.000 habitantes

REGIAO REGIAO REGIAO BEGIAO REGIAO CEARA
FORTALEZA SOBRAL CARIRI SERTAO CENTRAL LITORAL LESTE
JAGUARIBE

. Em 2020

Leitos de UTI previstos

. Com o incremento proposto

LEGENDA

Regido de Saude
\ Fortaleza

‘.' Sertao Central

TOTAL CEARA
423 (35%)

,’ Litoral Leste/ Jaguaribe

’ Sobral
* Cariri
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6. FORTALECIMENTO DO SUS

Em um ano de atuacgdo, estamos construindo as bases de uma gestao
eficiente, responsavel com a utilizacdao dos recursos publicos e compro-
metida com o papel do Estado de coordenador das Regi6es de Saude,
onde todos assumam o seu compromisso no compartilhamento de res-
ponsabilidades. E 0 nosso compromisso com o fortalecimento do SUS.

Continuar defendendo o direito a saude universal é um desafio e uma
necessidade para paises com baixa e média renda. Os sistemas de sau-
de em todo o0 mundo passam por mudancas importantes, decorrentes,
em parte, das transicdes demografica, epidemioldgica, nutricional e tec-
noldgica. O envelhecimento populacional, o aumento da expectativa de
vida e a persisténcia de doencas ligadas a pobreza e a violéncia coexis-
tem e desafiam os sistemas de saude.

No Brasil, embora haja criticas e insatisfacdes em relacao ao Sistema
Unico de Sadde (SUS) é importante reconhecer que ele garante assis-
téncia médica gratuita a mais de 100 milhdes de habitantes, que antes
estavam excluidos das politicas de seguridade social. O SUS contribui
com a distribuicdao de renda no pais e desenvolve gratuitamente pro-
gramas como os de imunizacao, transplantes, assisténcia materno-in-
fantil, controle de arboviroses, entre outros. E importante ressaltar que
0 SUS enfrenta um problema de subfinanciamento federal que tem im-
pacto sobre seus programas. No entanto, ndo pode ser desconsiderado
o custo da ineficiéncia e dos desvios financeiros.

No Ceard, o gasto publico em saude chega a 16% da receita corrente
liquida, e boa parte dos seus municipios usa em torno de 30% do seu
orcamento para despesas de saude. Estes valores estdao acima dos limi-
tes minimos de aplicacao de recursos em saude estabelecidos na Cons-
tituicdo de 88, quais sejam: 12% para estados e 15% para municipios. A
auséncia de efetividade das a¢des de saude compromete os recursos, a
autonomia dos entes, sem produzir os efeitos desejados sobre os pro-
blemas de saude da populacgdo.
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7. REGIONALIZACAO DA SAUDE

No primeiro ano de gestao, avancamos muito no fortalecimento do pa-
pel do Estado como coordenador das Regi6es de Saude. Organizamos
as cinco Regides de Saude, elaboramos o Projeto de Lei de Governanca
Interfederativa, propomos a criacdao das Agéncias Regionais de Saude,
lancamos as bases para o fortalecimento dos 37 hospitais polo do Esta-
do, regulamentamos o funcionamento dos Consércios Intermunicipais
de Saude com selecdo externa de superintendentes regionais e gesto-
res de consoércios e finalizamos o planejamento regional da Regido do
Cariri.

Regido de Saude (RS) é o espaco geografico continuo, constituido por
agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identida-
des culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicac¢ao e infra-
estrutura de transportes compartilhados com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execu¢do de acdes e servicos de saude.
Com a aprovacao do Decreto 7.508/2011, a Regionalizacdo passa a ter
um papel central no Sistema Unico de Saude (SUS), tornando-se a di-
retriz que orienta a descentralizacao das acdes e servicos de saude, a
organizacao das Redes de Atencao a Saude (RAS) e os processos de
negociagao e pactuacao entre os gestores nas trés esferas de governo,
em uma administracao interfederativa e consensual.

As ac¢des sao definidas por meio de pactuacdo entre os entes federati-
vos nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e Estadual (CIB), cujo
financiamento se da entre os trés niveis de gestao, ou seja, municipal,
estadual e federal, com transferéncia de recursos para os Fundos de
Saude. As Regides de Saude sao instituidas pelo Estado em articula-
¢do com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas tam-
bém na Comissao Intergestores Tripartite, que redne representantes da
Unido, Estados e Municipios.

Regioes de Saude no Ceara

No primeiro ano de gestdo, aprovamos a Portaria 2.108/2019, que apre-
senta a conformacdo do Estado em cinco Regides de Saude e define o
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planejamento regional das acdes e servicos de saude. Alguns critérios sao conside-
rados na definicao do planejamento, tais como a qualificacdo da assisténcia; os ser-
vicos de saude publicos e privados prestados na Regido; os dados do mapa da saude;
as diretrizes nacionais e estaduais da saude expressas no plano nacional e estadual
da saude e na conferéncia de saude, dentre outros.

PALHANO ITAICABA
.

JAGUARUANA

LEGENDA

REGIAO DE SAUDE
% Fortaleza @ Norte
d.} Sertdo Central Q Cariri

ﬁ Litoral Leste/ Jaguaribe

AREA DESCENTRALIZADA

" Fortaleza | Superintendéncia - Sede Fortaleza
I Caucaia
% Maracanad
[ Baturité
" Itapipoca
0 Cascavel

" Quixada | Superintendéncia - Sede Quixada

I Canindé
" Tauad

[ Limoeiro do Norte | Superintendéncia - Sede Limoeiro do Norte
Aracati
Russas

Il Sobral | Superintendéncia - Sede Sobral
" Acaral
' Tiangud
I Cratels
% Camocim

[ Cariri | Superintendéncia - Sede Juazeiro do Norte
]
I Iguatu
' Brejo Santo
" Crato
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Em cada Regido de Salde tem um érgao de representacao da Secretaria Estadual da
Saude, denominado Coordenadoria Regional de Saide (CRES). Sua finalidade é res-
ponder pela implantacao/implementacao das politicas de saude, assessoramento,
acompanhamento e avaliacdo do sistema de saude no ambito da Regido. Ha ainda a
Comissao Intergestores Regional (CIR), espaco de negociacao e pactuacao das acdes
e servicos de saude no ambito da Regiao.

As politicas regionais de saude deverao se interrelacionar com as demais politicas
sociais e econdmicas estaduais. Entendemos como fundamental priorizar medidas
de superacao das desigualdades e buscar a progressiva diminuicao das disparidades
regionais. Responder as necessidades de saude regionais, considerando os vazios
assistenciais, é central para a conformacao de estratégias de organizacao dessas
Regides de Saude.

Governanca Regional Interfederativa

Em um ano de gestao, desenhamos um plano de governanca regional que reorienta
as politicas de saude para as regi6es, considerando dentre outros fatores a descen-
tralizacdo dos recursos através da distribuicao equitativa dos servicos de média e
alta complexidade. Por meio de uma cooperacao técnica com Portugal e consultoria
do Instituto de Direito Sanitario Aplicado (IDISA), estamos aprimorando a legislacao
e 0s mecanismos de cooperacdo no intuito de fortalecer a governanca regional.

A dinamica politica do processo de regionalizacdo esta profundamente vinculada as
relacdes intergovernamentais e interfederativas das trés esferas de poder auténo-
mas, e requer a busca do equilibrio entre elas. Neste modelo, deve ser enfatizada a
interdependéncia entre os atores envolvidos em termos de recursos e capacidades
e, apesar disso, deve ser mantida a autonomia. As relagdes caracterizam-se por sua
horizontalidade, o que ndao implica dizer que os atores sejam iguais em termos de
autoridade e/ou alocacao de recursos. Dessa forma, configura-se no SUS um modelo
de governanca que se aproxima da governanca colaborativa.

A legislacao estadual preconiza a instituicao de Comités de Apoio a Governanca Re-
gional, que contribuem com a CIR no monitoramento, acompanhamento e elabora-
¢do de propostas, objetivando garantir o adequado funcionamento das Regides de
Saude. Este Comité é composto por representantes da gestao estadual, municipal,
consarcio publico de saude, controle social e prestadores de servicos de referéncia
regional. E importante ressaltar a participacdo da sociedade nos processos decisé-
rios, contemplada na formulagdo de politicas publicas por meio de audiéncias, con-
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sultas publicas e conferéncias, além dos mecanismos de transparéncia através de
sistemas eficazes de prestacao de contas.

Plano de Governanca Regional da Sesa em execu¢do

‘ Plano de .
Governanca :
Portugal e Consultoria (e’ ) Regional o—@, P;Oogsrilggp?:ali:clfér:g;lo
dolbISA da Sesa em

execucao
Descentralizacdo dos ./& /\

Plano de Saude
Regional

Reformulagao
dos Consorcios

Cooperacao técnica com

recursos através da

Reorientacdo das
Politicas de Saude
para as regioes

distribuicao equitativa
dos servicos de média
e alta complexidade

Agéncias Regionais de Saude

Em um ano de gestdo, criamos a Lei 17.006/2019, que fortalece o nosso protago-
nismo na coordenacao da regionalizacdao da sadde no Ceara. Através de uma rees-
truturacao administrativa, propomos a instituicao de uma Fundacao Publica com
a finalidade de gerir os servicos estaduais de saude em ambito regional, apoiar os
municipios na execuc¢ao de seus servicos e a CIR em sua governanca interfederativa
regional. Essa Fundacao Publica devera manter filiais nas Regi6es de Saude do Esta-
do, nomeadas como Agéncias Regionais de Saude, que assumem a responsabilidade
de gerir os servicos assistenciais da Sesa.

Na busca de profissionais qualificados para ocupar o cargo de Superintendente das
Regides de Saude, realizamos um processo seletivo através do Programa Atracao
de Talentos do Governo do Estado do Ceard, de acordo com as competéncias a se-
rem desenvolvidas para o cargo. O Superintendente Regional de Saude representa a
Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa) junto aos municipios e as instancias
regionais do SUS.
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Consorcios Publicos de Saude

Em um ano de gestdo, como parte da proposta de reorganizacdo dos servigos vincu-
lados a Rede Estadual, publicamos os Decretos 33.032 e 33.413/2019, que definem
que os Consorcios Publicos de Saude sao autarquias com autonomia administrativa.
Estd em processo de execu¢ao no Estado uma selecdo de profissionais qualificados
para ocupar os cargos da Diretoria Executiva dessas unidades consorciadas, quais
sejam: Secretario Executivo, Diretor Administrativo Financeiro e Diretor de CEO e
Policlinica Regional, de acordo com as competéncias a serem desenvolvidas para
cada cargo.

Os consdrcios tém como missdao prestar atendimento ambulatorial especializado
na regiao de saude, através das Policlinicas Regionais e Centros de Especialidades
Odontoldgicas. Além disso, a oferta de servicos tem como base as linhas de cuidado
prioritarias elencadas durante o Planejamento Regional.

Pautados na gestdo de resultados, os Decretos trazem ainda a proposta de avalia-
cdo de desempenho da unidade, da gestao executiva do Consércio e dos profissio-
nais da area assistencial. Para tanto, foi criado o indice de Desenvolvimento Global
(IDG) com indicadores que avaliam a gestao, os processos de trabalho, o cuidado, os
processos de educacdo em servico e a inovacao.

Planejamento de Saude Regional

Em um ano de gestao, estamos elaborando uma nova proposta de contratualizacao
dos servicos a ser firmada entre os municipios e os prestadores, em conformidade
com o perfil e ofertas pactuadas no Planejamento de Saude Regional (PSR). Essa
Contratualizacdo define responsabilidades conjuntas (Contrato Organizativo) e for-
mas de financiamento com base nos resultados, sendo definidas metas e indicado-
res, assim como a avaliacdo periédica de desempenho. Outro ponto importante é
que agora a Regulacao passa as maos do Estado, iniciativa que visa a melhoria do
acesso de toda a populagao conforme pactuacao prévia.

O Planejamento Regional sera a referéncia para a organizacao da rede de servicos
regional, definicdo do custeio dos mesmos e pactuacao das responsabilidades de
cada ente federativo. Impacta também na mudanca no financiamento estadual das
37 unidades hospitalares de referéncia, que atualmente sao financiadas pela Politica
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Estadual de Incentivo Hospitalar. Essas unidades recebem valores fixos apenas con-
siderando as clinicas para as quais sao habilitadas.

Com a nova conformacao, a politica de financiamento esta sendo revista, conforme
processo de discussao com o Conselho Estadual de Saude (Cesau). As diretrizes e
critérios para a adesado irdo se basear nos indicadores e metas contratualizados por
cada unidade especializada ambulatorial e/ou hospitalar. Além disso, a identificacao
dos servicos e prestadores a contratualizar serdao pautados durante o Planejamento
de Saude Regional.

Esse processo de planejamento teve inicio na Regido do Cariri. No momento, esta em
discussao com os prestadores, identificados como possiveis unidades de referéncia,
a revisao dos contratos, onde estardao definidos os compromissos assistenciais e
financeiros, as responsabilidades de cada um, assim como as metas e indicadores
a serem executados. Ainda no ano de 2020 serdo realizadas oficinas técnicas nas
demais regides.

Avancos importantes no processo de Regionaliza¢do

Publicagdo das leis e portarias que
legitimam a nova conformacgao regional;

Publicacdo dos decretos dos Consorcios
que estabelecem, por exemplo, a eleicao
dos seus presidentes por critérios
técnicos;

Reorganizacdo do Sistema de Regulag¢ado
do Estado;

Instituicdo do Planejamento de Saude
Regional (Cariri).
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O Planejamento de Saude Regional (PSR) considera*:

(*) Lei Estadual 17.006/2019
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8. UM OLHAR PARA O FUTURO - 0 PLANO
ESTRATEGICO INTEGRADO 2019-2023

Afora as medidas de melhoria operacional que ja trouxeram impactos
importantes, ao longo do segundo semestre de 2019 o conjunto dos
principais gestores da Rede Sesa, envolvendo a equipe da Secretaria e
secretarias executivas, das regides de saude, da rede hospitalar esta-
dual, do ISGH, da Escola de Saude Publica, das unidades ambulatoriais,
Centros de Especialidade Odontoldgicas, SAMU 192 Ceard, Hemoce, LA-
CEN e Unidades Ambulatoriais, elaborou o Plano Estratégico 2019-2023,
ndo apenas da propria Sesa Geral, mas também de outras 32 unidades
da Rede, o que foi feito de forma integrada, vinculando os seus conteu-
dos a visao corporativa.

O trabalho, que contou com a parceira da Fundacdao Dom Cabral e sua
Associada Barros Solu¢ées em Gestao, foi construido passo a passo. Na
etapa de formulagdo da estratégia, o referido Plano foi realizado em
quatro fases, como segue:

Direcionamento estratégico

e propadsitos FASE 3
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Em ambiente capacitante e singular, oficinas de trabalho foram realizadas para o
conjunto das 33 unidades envolvidas, gerando os seguintes produtos:

1) Construgdo do Direcionamento Estratégico por meio da ideologia e
marcos da Visdo

2) Construcdo do Mapa Estratégico e Objetivos Estratégicos

3) Definicdo de indicadores e metas relacionados a cada um dos objetivos
estratégicos

4) Elaboracdo de projetos estratégicos e digitais

Os referidos Planos Estratégicos revelam as ambicdes
e as grandes transformacdes estruturais que deve-
rao ocorrer no Sistema de Saude do Estado do Ceara

até o final do periodo, ou seja, 2023, com o indicativo MAPA ESTRAT
de como isso vai ser realizado, o que esta explicita-
do pelo conjunto de projetos estratégicos e digitais MISSAOQ: coietva paramelboria da quaicade | VIS,

de vida das pessoas

definidos e medido pelo conjunto de indicadores e
metas estipulados. Trata-se de perseguir ndao apenas

RE

melhorias, mas transformacdes e melhorias de de-

sempenho, tendo toda a estratégia centrada na am-
pliacdo do acesso ao cidaddo do estado a um sistema

Fortalecer a efetividade do
de saude que preza cada vez mais pela qualidade e sistema de governanca em
atuacdo das regides

resolutividade.

Abaixo, podemos visualizar o Mapa Estratégico da b

Promover a efetividade de

Sesa, que orienta o conjunto dos mapas de todas as politicas piblicas requiacdo

e execucdo das linhas de
cuidado prioritarias

outras unidades.

Focando apenas nos quatro objetivos relacionados

com a perspectiva “Resultados para a Sociedade e Aprimorar o modelo de ,

Gestdo para Resultados com int
transparéncia e integridade no

Usuarios” do mapa estratégico acima, vemos clara-

mente que os esforcos definidos por esta Secretaria
de Saude visam primordialmente:
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1] Colocar toda a tracdo, energia e inteligéncia das unidades e de seus co-
laboradores em focar o cidadao do estado do Ceara como a razao de ser
do sistema e, portanto, gerar beneficios superiores para ele em termos de
acesso, qualidade e resolutividade nas suas demandas por saude;

2] Para tanto, dentre as principais medidas, busca-se implementar um efetivo
processo de regionalizacao, que garanta uma acao conjunta, harmoniosa e
eficaz de todos os entes federativos, com resultados efetivos em todos os
municipios do Estado;

3] Forte acdao na promocao da saude e prevencao de doencas e agravos, com
fortalecimento da Atencao Primadria e envolvimento do cidadao no auto-
cuidado;

'EGICO 2019 -2023 | Secretaria da Satude do Estado do Ceard

- Ser referéncia aos cidaddos como
40 2023 » sistema de salde acessivel, sustentavel
* e de equidade, gerador de conhecimento
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« 1) Resultado centrado no cidaddo; 2) Humanizagao o) . Contribuir para o bem estar
VALORES- do atendimento; 3) Valorizagdo das pessoas; PROPOS,TO- e felicidade das pessoas
4) Transparéncia; 5) Conhecimento e inovagdo
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Promover o acesso Ampliar resultados efetivos
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para o desenvolvimento
econdmico e social

na promogdo da satde e
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dos recursos financeiros
e orcamentarios

CNOLOGIA E PROCESSOS
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y
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4] Potencializar o setor da saude, a partir de um forte estimulo a inovacdo e
producao de conhecimento, formacdo de recursos humanos de altissimo
nivel para o sistema, atracao de talentos e investimentos, e consolidacao
de sua cadeia produtiva, de forma a torna-lo referéncia nacional e interna-
cional no segmento e aumentar sua participacao no PIB Estadual.

A partir dessas definicdes-chave, duas consequéncias importantes:

1] Todos os outros objetivos do Mapa Estratégico da propria Sesa nas outras
perspectivas (Tecnologia e Processos, Aprendizado e Crescimento, Gover-
nanca e Gestao e Sustentabilidade Financeira) voltam-se para viabilizar,
em uma relacdo de causa e efeito, aqueles resultados almejados. Isso sera
medido e acompanhado a partir dos indicadores e metas de referidos ob-
jetivos, bem como da implementacdo dos projetos estratégicos e digitais
elaborados.

2] Da mesma forma, todos os Mapas Estratégicos, objetivos, indicadores, me-
tas e projetos de todas as outras unidades do sistema estdo absolutamen-
te alinhados aos objetivos gerais definidos no Mapa Geral, de forma que
cada unidade e seus colaboradores, sejam eles de um hospital da capital
ou interior, de uma unidade ambulatorial, de um Centro de Especialidade
Odontoldgica, de uma Secretaria Executiva etc. saiba exatamente como o
trabalho deles repercute para a geragao dos resultados definidos corpora-
tivamente, em um processo organico e integrado.

Os resultados superiores a serem perseguidos pelo sistema de saude deverdo ser
concretizados ao longo do periodo do Plano e eles sdo visualizados pelos marcos
estratégicos definidos ano a ano, como mostrado a seguir.

Marcos estratégicos da Sesa 2019-2023

2019

1. Estruturacao das Linhas de Cuidado Integral como Organiza¢do da Rede de
Saude - Materno Infantil e Hipertensdo

2. Desenvolvimento e Implantacao do Sistema de Marca¢do de Consultas, Exames
e Internagdo

3. Estruturacao e Execucgdo do Plano de 100 Dias

50 | SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA



4. Estruturacdo do Plano Integrado da Sesa e suas Unidades no Ceara
5. Nova Estrutura Organizacional

6. Eficientizacdo do planejamento de compras

2020

1. Planificacdo das regides por indices socioeconémicos, epidemiolégicos e de
indicadores de saude

2. Requalificacdo dos hospitais da rede Sesa

3. Sistematizacdo da rede de aten¢do da saude mental

4. Ampliacdo dos consorcios para hospitais pélos

5. Implantagdo do Programa de Ensino e Valorizacao da Forga de Trabalho
6. Estruturacdo do Complexo Regulador do Ceara

7. Implantacgdo do Sistema VITAC nos hospitais de Fortaleza

8. Solucao tecnolagica e convénio Farmdcia Popular do Ceara

9. Disponibilidade de Aplicativo Saude Cidaddo

10. Mapeamento e Estratifica¢do de risco populacional

11. Implantacdo da gestdo sanitaria da seguranca do paciente em servicos de
saude

12. Implantacao de Observatorio de Causas Externa do Ceara

13. Implementacdo de mecanismos de governanca nas regionais de saude
14. Otimizacdo da gestdo orcamentadria

15. Redesenho do processo de compras e suprimentos

16. Implantacédo do programa Nascer no Ceara

2021

1. Distrito de inova¢do em saude

2. Centro de Laudos, Inteligéncia e Telemedicina
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3. Atencao a saude e felicidade implantado em todo o sistema estadual de satde
4. Redu¢do da mortalidade materna e infantil

5. Implanta¢do de modelo de governanca para o sistema de saude

6. Implantacdo do sistema de custos para as unidades de saude

7. Implantac¢do de GED - Gestao Eletrdonica de Saude

8. Informacaes dos hospitais da Rede Sesa

9. Virtualizacao dos processos da Sesa

10. Sistema de monitoramento dos indices das linhas de cuidado

11. Informatiza¢do dos postos de salude dos 184 municipios

12. Sistema IDG

2022

1. Implantagdo do Programa de Modernizagdo de hospitais pélo

2. Implanta¢do de programas de atendimento humanizados ao usudrio em 100%
da rede hospitalar

3. Solucées tecnolégicas integradas em big data, analytics, data mind

4. Monitoramento on time (observatorio)

5. Centro de laudo a distdncia

6. Centro de inteligéncia em saude e big data

7. Centro de telemedicina e consulta online

8. Solucées de IA para aumento de produtividade: analise de imagens, cdncer
de mama, cardiologia (andlise de heartflow), imagens pulmonares detecc¢do

precoce neurologia (detec¢do rapida de diferentes animalidades), oncologia,
oftalmologia, ortopedia e pediatria

2023

1. Consolidagado da industria da saude

2. Solugoes tecnoldgicas IA e computagdo cognitiva
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Projetos estratégicos e digitais da Sesa 2019-2023

2019

1. Mudanca de forma de fazer politicas de saide com o cidaddo no centro da
estratégia

2. Mudan¢a de modelo: Regionaliza¢do da Saude do Ceara
3. Transparéncia em Saude via IntegraSUS

4. Emergéncia sem corredor

5. Execugao or¢camentaria e controle dos gastos

6. Programa de Valoriza¢do das Residéncias em Saude

2020

1. Novo modelo de governanca regional e sustentabilidade das redes de atencao a
saude

2. Nova Escola de Saude Publica

3. Nova Central de Regulagado

4. Expansdo dos servigos dos Hospitais Regionais
5. Novo Programa de Acesso a Medicamentos

6. Central de laudos

7. Centro de Inteligéncia em Saude

8. Universaliza¢do da atencao pré-hospitalar

9. Expansao dos leitos de UTI nas regionais de saude

2021

1. Registro Eletrénico de Saude e prontudrio eletronico em toda a rede hospitalar
2. Centro de Telemedicina

3. Atencao a saude mental implantado em todo sistema estadual de saude
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4. Programa de avaliagdo, formacgao e qualificacao profissional em saide em
longo prazo

5. Atendimento humanizado aos usudarios em 100% da rede hospitalar

6. Implantacdo do novo modelo de trabalho na saude, contemplando
profissionaliza¢do, reconhecimento e satisfa¢cdo

2022

1. Modernizagao dos hospitais polo
2. Hospital Estadual Universitdrio
3. Distrito de Inovacao

4. Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania

2023

1. Crescimento da industria da saude

2. Gestdo das politicas em saude via solug¢oes tecnolagicas IA e computagdo
cognitiva

As grandes transformacfes esperadas no Sistema de Saude exigem muito mais
do que apenas melhorias nas suas operacdes, ou seja, fazer melhor o que se faz
atualmente ndo gera os saltos de desempenho que sdo para ele almejados, saltos
estes tdo necessarios para superar a ja antiga insatisfacdo da populacdo com a
qualidade dos servicos postos a sua disposicdo. E preciso ousar. Dai a necessidade
de implementar os projetos estratégicos e digitais que foram definidos no decorrer
da elaboracao do plano estratégico.

O processo de originacao e selecdo de referidos projetos teve como base a
identificacdao do que precisa ser feito para promover as mudancgas propostas. Ao
longo do periodo de formulacdo do plano estratégico um conjunto importante de
informagbes sugeriram e deram origem a referidos projetos, dentre os quais os
préprios marcos estratégicos, as proposicdes obtidas no conjunto de 60 entrevistas
formuladas com os principais lideres e gestores do sistema Sesa, a compatibilidade
com o Plano Plurianual — PPA 2020/2023 e os desafios e ideacdes apontados pelas
Secretarias Executivas.
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A sistematica de monitoramento e avaliacao do Plano
Estratégico

Tao importante quanto a formulacao da estratégica é de fato fazer com que ela
aconteca. A maior fonte das experiéncias de fracasso dos Planos Estratégicos nas
empresas e instituicées reside na falha ou negligéncia na sua implementacao.

Esse tema foi tratado em nova etapa denominada como fase 5, definindo-se a
sistematica de gestao da execucao do Plano Estratégico Integrado 2019-2023.
Os elementos fundamentais para a execu¢ao com sucesso do Plano Estratégico
Integrado sao:

1. Defini¢do de reunioes de acompanhamento da execuc¢do;
2. Estrutura de coordenacao da execug¢do;

3. Ferramentas de gestdo das informacgoes.

Munidos dos componentes do mapa estratégico, metas, projetos e planos de acdes
gerados por cada unidade desta Secretaria de Saude do Estado do Ceara na fase
4 — Modelagem da Estratégia, foi possivel avancar para a elaboracdao do modelo de
monitoramento e avaliacdo de resultados.

Os objetivos com o estabelecimento deste modelo sao:

1. Estabelecer um processo periodico e permanente, com “feedback”
formais das acoes e resultados;

2. Garantir a confiabilidade e tempestividade das informacoes;

3. Realizar avaliacdo preventiva para tomada de decisées e medidas
corretivas;

4. Buscar aprendizado continuo visando a mudanca e efetividade da
gestao;

5. Elevar a capacidade de aferir e verificar causas, efeitos e desempenho;

6. Focar no que é relevante e no alcance dos objetivos estratégicos.
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Dentre as atividades desenvolvidas nesta oficina, foram identificados os principais
stakeholders internos e externos da Sesa e de cada uma de suas unidades, iden-
tificando qual o papel e o interesse que cada um deles tem no processo de moni-
toramento e avaliacao. Depois identificou-se uma estratégia de comunicagdo com
cada um deles, definindo-se os objetivos da comunicagdo, o que comunicar, quando
comunicar e as ferramentas para tanto.

Por fim, esta Secretaria de Saude definiu 0 modo de acompanhar os seus resultados,
estabelecendo os féruns a serem realizados, os participantes, a periodicidade e o lo-
cal. Nesses féruns, sera acompanhado o desempenho em todos os indicadores e me-
tas definidos, bem como a execuc¢ao dos projetos em fase de implementacao. Este
ciclo de reunides tera inicio a partir do préximo més de mar¢o, o que dara partida a
uma nova etapa na gestao da Secretaria da Saude, onde o foco estard em perseguir
resultados desafiadores definidos no Plano Estratégico Integrado.

Como pudemos demonstrar na presente publicacdo, em um ano de trabalho avan-
camos muito na direcdao de um sistema de saude mais acessivel, eficiente e humani-
zado, onde as necessidades individuais e coletivas sejam acolhidas. Sabemos que ha
ainda muito trajeto a percorrer, sobretudo porque a politica de saude s6 tem efeti-
vidade de fato quando se desenvolve integrada as politicas de habitacao, emprego,
moradia, lazer, dentre outros. Nos mantemos firmes no proposito de contribuir para
que a sociedade seja mais justa, igualitaria e para que todos tenham acesso ao cui-
dado de que necessitam. Esse trabalho sé é possivel através da constru¢ao de uma
rede de parceiros e profissionais, sem 0s quais nada disso teria sentido, e a quem
agradecemos. Nossa gratidao aos stakeholders, parceiros e profissionais de saude.

“Saiude dos cearenses - vocé faz a diferenca”.
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