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APRESENTACAO

Vanguarda nas acdes de assisténcia e cuidados para a efetivagdo do direito a saude de sua populacgio,
o Estado do Ceard, em mais um esfor¢co de definir prioridades e metas essenciais a consolidacao
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), se antecipou ao Ministério da Satde
(MS) deflagrando com a Lei 17.006 de 30 de setembro de 2019, o processo de Regionalizacao
instituindo cinco regides de saude (CEARA, 2019a).

A Superintendéncia da Regido de Saude do Cariri (SRSUL), 6rgdo integrante da Secretaria
Estadual de Saude do Ceara (SESA - CE) desde dezembro de 2019 iniciou o processo de
planejamento regional com a participacdo de atores técnicos / politicos sensiveis ao cotidiano da
populacdo tais como gestores, profissionais de satde, conselheiros de satide, Hemorrede e
representantes das instituicdes formadoras integrantes desse Sistema Regional de Saude. Em
novembro de 2022 esses mesmos atores novamente se reuniram para a atualizacao do Plano.

Apresentamos a atualizagdo do Plano de Saude Regional (PSR) do Cariri para o periodo 2023-
2027 que contém, em seu interior, a capacidade fisica de servigos e profissionais de saude, desde a
atencao basica até os mais complexos servicos, para atender a quase totalidade das necessidades e
direitos de saide de um milhdo e meio de pessoas que aqui residem nos 45 municipios, respeitando
as realidades sociais e epidemioldgicas, bem como os vazios assistenciais levantados.

A materializagdo do presente plano ¢ a realizagdo de um encontro entre SESA-CE, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (CONASS), Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) e MS que convergiram e
ratificaram a importancia do planejamento regional dando apoio incondicional a esta entrega.
Esperamos que esse material possa atingir o seu maior proposito de ser um Plano Operacional, de
acdo diaria, guiando gestores, técnicos, prestadores, instituicdes formadoras, controle social e
politicos para execucdo, implantagdo e ampliacdo de agdes e servicos de saude impactando no
cuidado com as pessoas entrando nas principais agendas institucionais de apoio a tomada de
decisdo.

Com versos do poeta e cordelista Patativa do Assaré, que representa tdo bem o Ceara e nossa
Regido de Saude, desejamos uma boa leitura e acao:

“Eu sou de uma terra que o povo padece/Mas ndo esmorece e procura vencer.

Da terra querida, que a linda cabocla/De riso na boca zomba no sofrer

Ndo nego meu sangue, ndo nego meu nome/Olho para a fome, pergunto o que ha?
Eu sou brasileiro, filho do Nordeste/Sou cabra da Peste, sou do Ceard.”

Tereza Cristina Mota de Souza Alves
Superintendente Regional de Saude do Cariri



Plano de Saude Regional (PSR)

Instrumento orientador da gestao

A atualizacao do PSR ¢ produto do processo de planejamento regional, realizado por meio de
Oficinas Regionais e Grupos de Trabalho tematicos sob coordenacdo estadual, e contou com a
participacao diversos segmentos da saude diretamente envolvidos: gestores, trabalhadores da saude,
representantes do Conselho das Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) do Ceard, das areas
técnicas da Secretaria da Saude do Estado, dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) e Conselho
Estadual de Saude do Ceard (CESAU-CE), prestadores de servigos, colaboradores, técnicos,
instituicoes de ensino, estudantes ¢ trabalhadores de saude local.

Em seu desenvolvimento obedeceu as normas estabelecidas pela Lei Estadual n® 17.006/2019, que
dispde sobre a integragdo, no ambito do SUS, das acdes e servicos de satide em Regides de Saude
no Estado do Ceard; Portaria SESA-CE n° 2.108/2019 que estabelece os aspectos organizativos-
operacionais das regides de saude, Lei Complementar n® 141/2012 que regulamenta o §32 do artigo
198 da Constitui¢ao Federal (CF) para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servi¢os publicos de
saude estabelecendo os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas
de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo; e o
Decreto Federal n® 7.508/2011 que regulamenta a Lei n® 8.080/1990, dispondo sobre a organizagao
do SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saide e a articulagdo interfederativa, ao tempo
que da outras providéncias (CEARA, 2019a; CEARA, 2019b; BRASIL, 2012; BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990; BRASIL, 2011).

Atende ainda as determinagdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), instancia de pactuagao
federal, que atua na dire¢ao nacional do SUS, estabelecidas por meio das Resolugdes n® 23/2017 e
n® 37/2018, que estabelecem as diretrizes e critérios para a Regionalizagao e o Planejamento
Regional Integrado (PRI) no ambito do SUS, bem como os principios e propositos da nova gestao
da saude no Ceara expressas na Plataforma de Moderniza¢ao da Saude (BRASIL, 2017a; BRASIL,
2018; CEARA, 2019c¢).

A principal finalidade desse instrumento € subsidiar o processo de organizagdo das agdes € servicos
de saide integrantes do sistema regional e o estabelecimento das responsabilidades dos gestores e
prestadores de servigos, impulsionando o desenvolvimento dos territorios na perspectiva de
equidade em servigos de satde na Regido do Cariri.
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Processo de elaboracio e atualizagao

O desenvolvimento do processo de planejamento regional em satide do Cariri priorizou a
participacdo de diversos atores sociais de forma tripartite entre técnicos, assessores, gestores,
representantes do controle social, tendo, portanto, maior propriedade para formulacdo de agdes
galgando solucdes dos problemas identificados.

A metodologia utilizada para a atualizacao do PSR se deu em varios momentos:

° Planejamento das ac¢des por meio do Grupo Técnico Regional (GTR);

° Oficina de trabalho onde foi apresentada a situacao de satide (indicadores socioecondmicos,
morbimortalidade, capacidade instalada, dentre outros elementos); identificagdo de problemas e
defini¢ao de acdes para atingir os objetivos estratégicos, em que os técnicos, assessores € gestores
dividiram-se em seis GT, assim denominados:

GTI1. Rede de atencao a pessoa com Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT), com foco na
linha de cuidado da oncologia;

GT2. Ampliagdo da capacidade instalada nas linhas de cuidado prioritarias /Vazios assistenciais e
estratégias de enfrentamento;

GT3. Vigilancia em saude;

GT4. Agdes de perspectiva de processos internos / Regulagdo e contratualizagao;

GTS5. Acgdes na perspectiva de gestdo / regionalizacao;

GT6. Educacao Permanente em Saude (EPS).

° Oficina de Trabalho com o GTR para elaboragao do plano de agao por meio da Matriz de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI);
° Escrita e formatacdo do PSR pela equipe técnica da superintendéncia regional;

Apbs a apreciagdo ¢ homologagdo pela Comissdo Intergestora Regional (CIR) - Cariri, sera
formalizado o instrumento de monitoramento.
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1. Caracterizacio dos entes e da Regido de Saude

1.1. Caracterizagao geral dos entes

Secretaria Estadual da Saude do Ceara: Avenida Almirante Barroso 600 - Praia de Iracema,
Fortaleza — Ceard. CEP: 60060-440. Telefone: (85) 3101-5124. Home: www.saude.ce.gov.br.
CNPJ: 07.954.571/0001-04

Superintendéncia Regional Sul - Cariri: Rua das Flores, 942 - Bairro Santa Tereza, Juazeiro do
Norte — Ceara. CEP 63050290. Telefone:(88) 3581.9400.

Coordenadoria da Area Descentralizada de Satide - COADS de Brejo Santo

Municipio de ABAIARA - Prefeito: Afonso Tavares Leite; Secretaria de Saude: Elenita Rayane
Gongalves Tavares

Municipio de AURORA - Prefeito: Marcone Tavares de Luna; Secretario de Saude: José Drivaldo
de Oliveira

Municipio de BARRO - Prefeito: Héricles George Feitosa Albuquerque; Secretaria de Saude:
Amanda Aquino Rodrigues Feitosa

Municipio de BREJO SANTO - Prefeita: Maria Gislaine Santana Sampaio Landim; Secretaria de
Saude: Patricia Rolim Rocha

Municipio de JATI. Prefeita - Mdnica Rosany Pereira Mariano; Secretaria de Saude: Tania
Caroline de Sousa Xavier

Municipio de MAURITI - Prefeito: Jodo Paulo Furtado; Secretaria de Satde:

Municipio de MILAGRES - Prefeito: Cicero Alves de Figueiredo; Secretario de Saude: Gean Karlo
Alves Feitosa

Municipio de PENAFORTE - Prefeito: Rafael Ferreira Angelo; Secretario de Satide: Gyrlanio
Hénio Lima dos Santos

Municipio de PORTEIRAS - Prefeito: Fabio Pinheiro Cardoso; Secretaria de Saude: Maria Leda
Clementino de Almeida

Coordenadoria da Area Descentralizada de Satide - COADS de Crato
Municipio de ALTANEIRA - Prefeito: Francisco Dariomar Rodrigues Soares; Secretaria de

Satde: Luiz Pedro Bezerra Neto

Municipio de ANTONINA DO NORTE - Prefeito: Antdnio Roseno Filho; Secretaria de Saude:
Paloma Pereira de Lima

Municipio de ARARIPE - Prefeito: Cicero Ferreira da Silva; Secretaria de Saude: Clara Saionara
de Brito Francelino Neri

Municipio de ASSARE - Prefeito: Jos¢ Libério Leite Neto; Secretaria de Satide: Regina Alice
Ferreira Furtado

Municipio de CAMPOS SALES - Prefeito: Jodo Luiz Lima Santos; Secretaria de Saude: Regislane
Maria Pereira Rocha Santos

Municipio de CRATO - Prefeito: José Ailton de Sousa Brasil; Secretaria de Saude: Marina Solano
Feitosa Silva Rodrigues da Matta

Municipio de FARIAS BRITO - Prefeito: Francisco Austragézio Sales; Secretaria de Saude: Maria
Marcleide do Nascimento Laet Rafael

Municipio de NOVA OLINDA - Prefeito: {talo Brito Alencar Alves; Secretaria de Saude: Kaline
Barbosa Cavalcante Arraes

Municipio de POTENGI - Prefeito: Francisco Edson Veriato da Silva; Secretario de Saude:
Anderson Ribeiro Duarte Vieira
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Municipio de SALITRE - Prefeito: Dorgival Pereira Filho; Secretaria de Satde: Georgia de Souza
Pereira

Municipio de SANTANA DO CARIRI - Prefeito: Samuel Cidade Werton; Secretaria de Saude:
Ana Cristina Ferreira Gorgonio Cruz

Municipio de TARRAFAS - Prefeito: Tertuliano Candido Martins de Araujo; Secretario de Satde:
Romerito Alcantara Santos Araujo

Municipio de VARZEA ALEGRE - Prefeito: José Helder Méaximo de Carvalho; Secretario da
Saude: Ivo de Oliveira Leal

Coordenadoria da Area Descentralizada de Satide - COADS de Icd
Municipio de BAIXIO - Prefeito: Raimundo Amaurilio Aratjo Oliveira; Secretaria de Satude:
Maria Adilane Araujo Quaresma

Municipio de CEDRO - Prefeito: Jodao Batista Diniz; Secretaria de Satide: Antonia Norma Teclane
Marques Lima

Municipio de ICO - Prefeita: Ana Lais Peixoto Correia Nunes; Secretaria de Saude: Mara Nubia
Pinto Amancio Araujo

Municipio de IPAUMIRIM - Prefeito: Wilson Alves de Freitas; Secretaria de Saude: Laura Tereza
Dantas Nobrega Nery

Municipio de LAVRAS DA MANGABEIRA - Prefeito: Ronaldo Pedrosa Lima; Secretaria de
Saude: Giancarla de Queiroz Cardoso Laurindo

Municipio de OROS - Prefeito: José Rubens Lima Verde; Secretaria de Saude: Zuila Maria Maciel
de Melo Peixoto

Municipio de UMARI - Prefeita: Alex Sandro Rufino Pereira; Secretario de Satde: Josué
Grangeiro Barros

Coordenadoria da Area Descentralizada de Satide - COADS de Iguatu

Municipio de ACOPIARA - Prefeito: Ana Maria de Lima Barbosa; Secretaria de Saude: Féabia
Colares Alves de Almeida Barbosa

Municipio de CARIUS - Prefeito: Anténio Wilamar Palacio de Oliveira; Secretaria de Satide:
Araquemira dos Santos Louro

Municipio de CATARINA - Prefeito: Thiago Paes de Andrade Rodrigues; Secretaria de Saude:
Valéria Rodrigues Cavalcante

Municipio de DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO - Prefeito: Francisco Gildecarlos Pinheiro;
Secretaria de Satde: Maria Vangela Nunes

Municipio de IGUATU - Prefeito: Ronald Bezerra (em exercicio); Secretaria de Saude: Maria
Marleuda Gongalves

Municipio de JUCAS - Prefeito: Jos¢ Edsonriva Souza Cunha; Secretirio de Saude: Carlos
Eduardo de Souza Moura

Municipio de MOMBACA - Prefeito: Orlando Benevides Cavalcante Filho; Secretaria de Saude:
Liane Evangelista de Alencar

Municipio de PIQUET CARNEIRO - Prefeito: Bismarck Barros Bezerra; Secretaria de Saude:
Valéria Franco de Sousa

Municipio de QUIXELO - Prefeito: José Adil Vieira Jinior; Secretaria de Saude: Viviana Bezerra
Gomes

Municipio de SABOEIRO - Prefeito: Marcondes Herbster Ferraz; Secretaria de Saude: Fatima
Aline Aristides Martins
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SRSUL - Juazeiro do Norte

Municipio de BARBALHA - Prefeito: Guilherme Sampaio Saraiva; Secretaria de Satde: Maria
Nerilane Lopes dos Santos Aratijo

Municipio de CARIRIACU - Prefeito: Jos¢ Edmilson Leite Barbosa; Secretaria de Satde: Maysa
Kelly Leite de Lavor

Municipio de GRANJEIRO - Prefeito: Francisco Clementino de Almeida; Secretaria de Saude:
Cicera Aderilma Soares Fernandes

Municipio de JARDIM - Prefeito: Aniziario Jorge Costa; Secretaria de Satude: Suely Maciel Rocha
Municipio de JUAZEIRO DO NORTE - Prefeito: Gledson Lima Bezerra; Secretaria de Saude:
Francimones Rolim de Albuquerque

Municipio de MISSAO VELHA - Prefeito: Luiz Rosemberg Dantas Macedo Filho; Secretéaria de
Saude: Francisco Rafael Moreira Tavares Luna

1.2. Caracterizacio da regiao de saude

A Regido de Satde do Cariri (RSSUL) possui em sua abrangéncia 45 municipios, em que seis estao
sob sua responsabilidade direta. De acordo com o ultimo censo realizado em 2022 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a regido possui populacdo 1.447.709 habitantes
(BRASIL, 2023a). Geograficamente, limita-se com os estados de Pernambuco, Paraiba e Piaui.

De acordo com o porte populacional (municipios com menos de 25 mil habitantes - pequeno porte,
municipios com 25 a 100 mil habitantes - médio porte, e municipios com mais de 100 mil habitantes
- grande porte (CALVO et al., 2016).

Assim, os municipios da regido estdo assim classificados: Municipios de grande porte (03): Crato,
Juazeiro do Norte e Iguatu; Municipios de médio porte (14): Acopiara, Barbalha, Brejo Santo,
Campos Sales, Caririacu, Cedro, Ico, Jardim, Lavras da Mangabeira, Mauriti, Milagres, Missao
Velha, Mombaga e Varzea Alegre; Municipios de pequeno porte (28): Abaiara, Altaneira, Antonina
do Norte, Araripe, Assaré, Aurora, Baixio, Barro, Carius, Catarina, Deputado Irapuan Pinheiro,
Farias Brito, Granjeiro, Ipaumirim, Jati, Jucas, Nova Olinda, Orods, Penaforte, Piquet Carneiro,
Porteiras, Potengi, Quixeld, Saboeiro, Santana do Cariri, Salitre, Tarrafas e Umari.

A regido possui municipios com localizag@o na regido Centro-Sul e Sul do estado. A vegetacdo do
Cariri Cearense ¢ diversificada devido as condi¢des edafoclimaticas, com floresta estacional
decidual, caatinga arbustiva densa e arborea e vegetagdo de cerrado (MATOS et al., 2020). A
economia gira em torno de produ¢des agricolas diversificadas, pecuaria (bovina, suina e avicola),
olarias, industrias, comércio e servigos.

O Cariri ¢ um bergo cultural do Cear4, seja por tradi¢dao popular ou formacao académica, diversos
agentes culturais estdo reunidos na regido. Literatura, musica, poesia, cordel, danca, teatro, pintura
e tantas outras formas de arte sdo abundantes. A regido possui o Centro Cultural do Cariri, em
Crato, inaugurado em 2022, que propicia diversas atividades culturais. Outras instituigdes como o
Centro Cultural do Banco do Nordeste (CCBNB), o Servico Social do Comércio (SESC) e a
Universidade Regional do Cariri (URCA) colaboram para o fomento do cenario cultural na regido.

Destaca-se ainda o festival ExpoCrato, com grande influéncia regional, oficialmente Exposi¢ao
Centro Nordestina de animais e produtos derivados, considerado o maior evento agropecudrio do
norte-nordeste, com nove dias de duracdo, realizado anualmente no més de julho, no Parque de
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Exposicao Pedro Felicio Cavalcanti, atraindo turistas de varios estados brasileiros, pela diversidade
musical e cultural do evento; e ainda, os eventos religiosos que compdem as Romarias de Juazeiro
do Norte, com seis grandes romarias ao longo do ano porém, com eventos em todos os meses do
ano. Ressalta-se que todos os municipios da regido possuem eventos culturais, tanto relacionados
a religiosidade como disponibilizacdo de espacos e apresentagdes artisticas em alguns.

A figura 1 mostra a divisdo por regides de saude no estado.

No periodo da realizagdo das oficinas de atualizagao do Plano de Saude da Regido do Cariri foi
identificado a necessidade de revisdo do Plano Diretor de Regionaliza¢ao (PDR) com a criacdo da
Regiao de Saude Centro Sul - Vale do Salgado, sendo que o mesmo tema também foi abordado e
proposto na oficina de Planejamento Participativo e Regionalizado do Governo do Estado do Ceara
realizado na Regido Centro Sul no més de julho de 2023.

Figura 1: Mapa da RSSUL - Cariri.

REGIAO DE SAUDE
CARIRI

Fonte: ASCOM/SESA - CE, 2019c.

2. Diagnéstico Situacional em Satde
2.1. Anélise da demanda

2.1.1. Situacdo de Saude da Regido

Grifico 1: Distribuicio da populacido segundo faixa etaria e sexo na RSSUL, 2021.
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Fonte: IBGE (2021).

A RSSUL possui distribui¢do etaria com sua maioria adulto jovem. Observa-se a predominancia
do sexo masculino até os 19 anos. O sexo feminino apresenta-se com maior percentual a partir dos
19 anos. O grafico 1 mostra uma populagdo com tendéncia a estabilidade da taxa de natalidade e
de violéncia no sexo masculino acentuado, considerando um aumento discreto da populagdo nas
faixas etarias iniciais e uma inversao de sexo a partir dos 20 anos.

Natalidade

Entre os anos de 2011 e 2022 a RSSUL apresentou 247.564 Nascidos Vivos (NV), com média de
20.630 NV por ano. Conforme observado no grafico 2, em 2011 foram registrados 21.411 nascidos
vivos, correspondendo a uma taxa de natalidade de 15,1/1.000 habitantes, ¢ apesar das flutua¢des
observadas nos anos do intervalo, o nimero de NV (e consequentemente a taxa de natalidade),
apresentou uma reducdo média de 1% a cada ano (Variagdo Anual Percentual), encerrando em
2022 com 18.443 nascidos vivos e uma taxa de natalidade de 12,3/1.000 hab.

Grafico 2: Nascidos vivos (a) e Taxa bruta de natalidade (b) da RSSUL, segundo ano de
nascimento, 2011 a 2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SERVIR/COVEP/CEREM/SRSUL/SINASC- Sistema de informacao sobre nascidos vivos.
NOTA*: Dados de 2022 sdo parciais e esta sujeito a alteracdo com bases de dados geradas em 10/07/2023.
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Fonte: DATASUS/SESA/SERVIR/COVEP/CEREM/SRSUL/SINASC- Sistema de informagao sobre nascidos vivos.
Nota*: Dados de 2022 sdo parciais e esta sujeito a alteragdo com bases de dados geradas em 10/07/2023.

A taxa de fecundidade total (TFT) expressa o nimero de filhos que uma mulher tem ao fim de seu
periodo fértil e dentre suas diversas aplicagdes ¢ usada para avaliar o crescimento populacional.
Uma TFT maior que 2,1 acarreta em crescimento populacional, ao passo que valores menores que
2,1 alongo prazo acarreta em reducao da populagdo. Nos ultimos 10 anos a TFT se manteve estavel,
partindo de 1,73 em 2011 para 1,71 em 2022, com oscilagdes entre os dois anos em média.

Grafico 3: Taxa de fecundidade total da RSSUL, segundo ano de nascimento, 2011 a 2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
Nota *: Dados de 2022 sdo parciais ¢ esta sujeito a alteragdo com bases de dados geradas em 10/07/2023.

Mortalidade

Entre os anos de 2011 e 2022 ocorreram 120.944 ¢bitos de residentes da RSSUL, com média
10.078 obitos ao ano. Ao observar a distribuicao da taxa de mortalidade no decorrer dos anos,
conforme expresso no grafico 4, ¢ possivel analisar a sua tendéncia crescente, com acentuacao nos
anos de 2020 e 2021, provavelmente relacionada ao excesso de mortes causadas pela Covid-19. A
taxa de mortalidade, que em 2011 foi de 611,7/100.000 habitantes, passou para 783/100.000
habitantes em 2022, com uma varia¢ao anual média de 29,7.
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Grafico 4: Taxa de mortalidade da RSSUL, segundo ano do 6bito, 2011 a 2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Nota *: Dados de 2022 sdo parciais e esta sujeito a alteragdo com bases de dados geradas em 10/07/2023.

As principais causas de morte da populagdo da RSSUL foram as doencas do aparelho circulatoério,
neoplasias, doencgas do aparelho respiratorio, doencas infecciosas e parasitarias e as causas externas.
O grafico 5, que dispde da taxa de mortalidade especifica de cada causa, evidencia que até 2019 as
taxas de mortalidade especifica apresentavam-se estaveis no decorrer dos anos, com aumento
expressivo das mortes por doengas infecciosas e parasitarias em 2020 e 2021, aumento este causado
pelas mortes por COVID-19 e com tendéncia de retorno aos valores anteriores em 2022.

Grafico 5: Taxa de mortalidade da RSSUL segundo principais causas especificas, 2011 a

2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Nota *: Dados de 2022 sdo parciais e esta sujeito a alteragdo com bases de dados geradas em 10/07/2023

A principal causa de morte na RSSUL em todos os anos analisados foram as doengas do aparelho
circulatorio. A analise dos Obitos segundo faixa etaria e sexo demonstra que a maioria dos Obitos
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por esta causa ocorreu em individuos do sexo masculino. Comparando as faixas etérias, observa-
se que no sexo feminino o niumero de Obitos comeca a ficar mais expressivo a partir dos 50 anos,
enquanto entre o sexo masculino os 0bitos comeg¢am a se acentuar mais cedo, a partir dos 40 anos,
conforme demonstrado na tabela 1:

Tabela 1- Numero de 6bitos por doencas do aparelho circulatorio na RSSUL, segundo sexo e
faixa etaria, 2011 a 2022*
FaixaEtaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2022*

Sexo masculine

=01 5 2 1 2 4 0 1 2 2 2 2 1
01/abr 1 0 0 0 0 0 0 3 0 2 1 0
0a/set 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
out/14 1 1 1 0 1 0 2 1 2 1 1 2
15-19 4 5 7 2 5 4 3 3 1 2 0 1
20-29 15 10 13 14 16 9 12 14 14 5 9 14
30-39 30 23 37 35 28 33 33 25 35 34 38 3T
40-49 70 67 64 7 75 62 73 72 69 79 80 17

50-59 120 135 151 124 141 157 143 147 185 147 164 183

60-69 221 229 218 223 232 261 231 221 215 225 260 263

70-79 343 343 369 352 398 359 416 366 351 354 426 401

8et 549 hob H66 561 h58 625 596 h54 559 he66 595 618

Total 13569 1371 1428 1384 1458 1510 1510 1408 1433 1417 1576  1.597
Sexo feminino

=01 1 2 2 1 3 1 4 0 1 0 1 20
01/abr 0 1 2 2 0 4 3 0 0 0 0 0
0a/set 1 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1
out/14 1 2 1 1 1 2 1 1 1 0 1 0
15-19 1 1 3 0 4 4 1 1 1 4 1 2
20-29 7 5 11 10 7 4 1 8 7 5 8 7
30-39 11 23 19 18 26 24 10 18 22 22 18 15

40-49 60 49 52 49 53 49 49 48 44 44 66 50
50-59 94 99 73 76 74 100 90 77 82 102 124 107

60-69 178 202 173 177 187 210 193 185 169 204 177 184
70-79 305 339 333 338 333 340 345 322 380 306 331 368
80 e+ 670 664 660 676 702 715 702 711 "7 701 779 872

SRSUL 1329 1387 1329 1348 1391 1453 1399 1372 1394 1390 1506 1563

Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Nota *: Dados de 2022 sdo parciais ¢ esta sujeito a alteracdo com bases de dados geradas em 10/07/2023

Ao observar o grafico 6, podemos incidir que as doengas isquémicas apresentam a maior taxa de
mortalidade das doengas do aparelho circulatorio até 2020, seguido pelas doencas
cerebrovasculares. A taxa de mortalidade por doencas hipertensivas apresenta oscilagdo sem
reducdo significativa entre os anos de 2010 a 2020. No ano de 2021, houve uma inversao de causas
do aparelho circulatério com aumento significativo das demais causas, ultrapassando todas as
causas especificas detalhadas.

Grafico 6: Taxa de mortalidade pelas principais causas do aparelho circulatéorio na RSSUL
no periodo de 2010 a 2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade.
Nota *: Dados de 2022* sdo parciais e esta sujeito a alteracdo com bases de dados geradas em 10/07/2023

A taxa de mortalidade por neoplasias malignas retrata o numero de 6bitos oncoldgicos por 100 mil
habitantes. Estima o risco de morte por neoplasias malignas e dimensiona a sua magnitude como
problema de saiude publica, retratando a incidéncia dessas doencas na populagdo, podendo ser
associada ao envelhecimento e a fatores de risco especificos, de natureza dietética, comportamental,
ambiental e genética e expressa também as condigdes e oferta de diagndstico e da assisténcia
médica em tempo oportuno dispensada para homens e mulheres.

De acordo com o grafico 7, a predominancia de tumores malignos no sexo masculino ¢ de
localizagdo inicial na prostata, apresentando nos anos de 2016 (21,6), 2017 (22) e 2020 (22,4) as
maiores taxas. As neoplasias nas localizagdes anatdomicas dos bronquios, pulmdes e estomago
também apresentam taxas de mortalidade significativas.

No sexo feminino, as localiza¢gdes de mama, bronquios ¢ pulmdes possuem as maiores taxas de
mortalidade especifica. Observa-se a mortalidade de mulheres no periodo de 2016 a 2019 por
cancer de mama predominantemente, sendo ultrapassada por outras localiza¢des anatdmicas, como:
traqueia, bronquios e pulmdes e demais localizagdes nos anos de 2020 a 2022.

Grafico 7: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna segundo principais localizacoes
anatémicas no sexo masculino - RSSUL, periodo de 2015 a 2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagédo sobre Mortalidade.
Nota *: Dados de 2022 sdo parciais e esta sujeito a alteragdo com base de dados gerada em 10/07/2023.

Grafico 8: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna, segundo principais localizacoes
anatomicas no sexo feminino - RSSUL, periodo de 2015 a 2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade.
Nota *: Dados de 2022 sdo parciais e esta sujeito a alteragdo com bases de dados geradas em 10/07/2023

No que refere a mortalidade por causas externas, os acidentes se configuram como a principal causa,
seguido dos homicidios, ambas as causas com tendéncias estdveis. No ano de 2011 a taxa de
mortalidade especifica por acidentes se encontrava em 37,3/100.000 habitantes e os homicidios
figuravam uma taxa de 25,5/100.000 e no ano de 2022 as respectivas causas tiveram taxas de 23,9

e 21/100.000 habitantes.
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Grafico 9: Taxa de mortalidade por causas externas da RSSUL, segundo tipo de causa
externa, 2011 a 2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Nota *: Dados de 2022 sdo parciais e esta sujeito a alteragdo com bases de dados geradas em 10/07/2023

Tabela 2: Numero de vitimas de feminicidio no Interior Sul, 2018 a 2022

Meses 2018 2019 2020 2021 2022
Janeiro 0 0 1 1 0
Fevereiro 1 2 1 1 2
Margo 0 0 1 0 0
Abril 0 1 0 0 2
Maio 1 1 1 2 1
Junho 1 1 2 0 0
Julho 1 1 2 0 2
Agosto 1 0 2 1 0
Setembro 3 1 1 1 0
Outubro 1 2 0 2 1
Novembro 1 1 1 1 0
Dezembro 1 1 1 1 2
Total 11 11 13 10 10

Fonte: Superintendéncia de Pesquisa e Estratégia de Seguranca Publica/SUPESP-CE
Nota*: Dados extraidos em 06/07/2023

O feminicidio no Cariri vem trazendo preocupacdo e sendo pauta de discussdes pela sociedade e
orgaos publicos com o intuito de promover politicas publicas que amparem e protejam as mulheres
em situacdo de risco. Segundo a Superintendéncia de Pesquisa e Estratégia de Seguranca Publica
do Ceara (SUPESP-CE), o Interior Sul, que abrange a regidao do Cariri, apresentou 64 feminicidios
nos ultimos cinco anos, tendo o ano de 2020 se destacando com a maior quantidade de ocorréncias
(13 6bitos).
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A mortalidade infantil ¢ mensurada por meio da taxa de mortalidade infantil que pode ser dividida
em 3 componentes: Taxa de mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), taxa de mortalidade
neonatal tardia (7 a 27 dias) e taxa de mortalidade pos neonatal (28 a 364 dias). Os dois primeiros
componentes refletem as condigdes socioecondmicas e de saude da mae e a qualidade da assisténcia
pré-natal, parto e ao recém-nascido, ao passo que o pés-neonatal estd relacionado as condi¢des de
infraestrutura e socioecondmicas na qual a crianga foi inserida. No periodo analisado a RSSUL
conseguiu reduzir a taxa de mortalidade infantil de 17,0/1.000 NV em 2011 para 12,1/1.000 NV
em 2022 apresentando uma tendéncia de reducao no periodo analisado.

O grafico 10 apresenta a taxa de mortalidade infantil segundo as causas, possibilitando incidir que
as causas perinatais possuem a maior taxa de mortalidade, porém, observa-se uma redugdo ao se
comparar o ano de 2005 (9,8) com o ano de 2022(7,0), apresentando uma tendéncia de aumento da
taxa no ultimo ano do periodo analisado (2022 ainda est4 com o banco de dados de mortalidade em
andamento).

Essa elevacdo traz uma preocupacdo para a regido de satude, devido a série historica ao longo dos
ultimos anos ter apresentado uma diminui¢ao da mortalidade perinatal, em virtude de esfor¢os do
estado do Ceara para a ampliacdo da Atencao Primaria a Satde (APS), uma vez que a mortalidade
perinatal estd vinculada a causas preveniveis como o desigual acesso e uso dos servigos de saude,
deficiente qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Grafico 10: Taxa de mortalidade infantil da RSSUL, segundo componentes, 2011 a 2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Nota *: Dados de 2022 sdo parciais ¢ esta sujeito a alteragdo com bases de dados geradas em 10/07/2023
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Grafico 11: Taxa de mortalidade infantil da RSSUL segundo principais causas, 2005 a 2022*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIR/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade E SINASC-
Sistema nacional de nascidos vivos
Nota *: Dados de 2022 sdo parciais e esta sujeito a alteragdo com bases de dados geradas em 10/07/2023

E possivel compreender a qualidade da atencdo a saude da mulher por meio da Razdo de
Mortalidade Materna (RMM)), visto que este indicador reflete a qualidade da assisténcia desde o
planejamento familiar e pré-natal até a assisténcia ao parto e puerpério. Com base no grafico 12, a
RSSUL apresentou uma manuten¢ao da taxa dentro de um perfil epidemiologico esperado da RMM
entre 2016 e 2022, entretanto, observa-se um recrudescimento da RMM nos anos de 2020 e 2021,
atingindo em 2021 o maior valor do periodo analisado com 120,5 mortes para cada 100.000
nascidos vivos possivelmente em virtude da pandemia da COVID-19.

Grafico 12: Razio de Mortalidade Materna da RSSUL, segundo ano do 6bito, 2016 a 2022*
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Fonte: SESA/CEVEP - CEVEP/GT Vigilancia do Obito / Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM
*Nota: dados parciais sujeitos a revisdo com a base de dados gerada em 10/07/2023
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Morbidade

No que confere as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), a taxa de deteccao de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) apresenta-se estavel no periodo analisado, registrando em
2022 a menor taxa do periodo, lembrando que este ano ainda estd com seus dados sujeitos a
alteracdes (2,4/100.000 habitantes), ao passo que a taxa de detec¢do do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), teve um aumento do ano de 2014 para 2015, mantendo desde entdo taxas entre 6,4
e 9,6 por ano. Durante todo o periodo analisado foi registrado casos de AIDS em menores de 5
anos de idade apenas no ano de 2014 e uma taxa de incidéncia de HIV em gestantes em torno de
2,1 por 1000 NV no periodo conforme apresentado no gréafico 13.

Grafico 13: Taxa de detec¢ao de HIV/AIDS (/100.000 habitantes) na RSSUL, segundo ano da
notificacao, 2013 a 2022*
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Fonte: Boletim epidemiologico HIV/AIDS n°01 de 01/12/2022
Nota: Dados atualizados em 01.11.2022 sujeitos a alteracao

A sifilis congénita ¢ um indicador que esta intimamente relacionado a qualidade da atengdo basica
e assisténcia pré-natal, uma vez que se trata de uma condicao sensivel a aten¢ao primaria totalmente
prevenivel. A incidéncia da sifilis congénita, conforme exposto abaixo, apresentou oscilagdes entre
2016 ¢ 2021, com aumento dos casos até 2018, redu¢do em 2019 e 2020, ¢ recrudescimento em
2021, com 6,9 casos/1.000 NV, conforme apresentado no grafico 14:

Grafico 14: Taxa de incidéncia de sifilis congénita da RSSUL, segundo ano de notificacio,
2016 a 2021
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Fonte: SINAN NET/ SINASC
Nota: Dados atualizados em 10.10.2022; sujeitos a revisao.

Os dados a seguir discorrerdo acerca das principais doengas endémicas da RSSUL: Tuberculose,
Hanseniase, Leishmaniose visceral e Leishmaniose tegumentar americana.

No periodo entre 2016 e 2022, a hanseniase apresentou uma redugdo na sua taxa de detecgdo
(grafico 15), partindo de um cenario de 23,7 casos por 100.000 habitantes em 2016 para
18,8/100.000 em 2022 com 2.524 casos registrados no periodo.

Grafico 15: Taxa de deteccao de hanseniase da RSSUL, segundo ano de notificacio, 2016 a
2022

28
26
24
22
20
18,8
18
16

14

12

10
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: SINAN NET
Nota: Dados atualizados em 10/07/2023.

A tuberculose, nesse mesmo periodo, apresentou tendéncia de aumento na taxa de incidéncia
(grafico 16), passando de 18,9/100.000 hab para 27,5/100.000 em 2022. Observa-se uma reducao
no ano de 2020 que vem sendo atribuida a pandemia da COVID-19 como a possivel causa de
subnotificagdo da doenga.

Grafico 16: Taxa de incidéncia de tuberculose da RSSUL segundo ano de notificacdo, 2011 a
2021
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Fonte: SINAN NET
Nota: Dados atualizados em 10/07/2023 sujeitos a revisao
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A leishmaniose visceral apresentou durante o periodo analisado uma tendéncia de reducdo,
partindo de uma incidéncia de 4,9/100.000 em 2016 para 3,3/100.000 em 2022, chegando a atingir
uma incidéncia de 8,7/100.000 no ano de 2017. No que diz respeito a leishmaniose tegumentar
americana, observa-se sem alteracdo significativa no periodo onde os casos flutuaram de
6,7/100.000 para 7,1/100.000 entre os anos de 2016 e 2022 (graficol7).

Griafico 17: Taxa de incidéncia de leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar
americana da RSSUL, segundo ano de notificacdo, 2016 a 2022
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Fonte: SINAN NET
Nota: Dados atualizados em 10/07/2023 sujeitos a revisao

No grafico 18 € possivel observar a variacao ciclica das arboviroses no territorio da RSSUL, tendo
2022 como ano hiperepidémico, atingindo 31.977 casos confirmados com énfase a febre de
chikungunya, que representou 84,6% (27.061 casos) dos casos provaveis no ano. A avaliacdo da
ciclicidade das arboviroses ¢ importante para a compreensao da dindmica da doencga no territério e
programacao prévia das acdes de enfrentamento.

Grafico 18: Nimero absoluto de arboviroses da RSSUL segundo ano de notificagdo, 2016 a
2022
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Fonte: SINAN NET/ SINAN ONLINE
Nota: Dados atualizados em 10/07/2023 sujeitos a revisao.

Na RSSUL, nos anos de 2020 a 2022, foram notificados 578.391 casos de COVID-19 e destes,
243.614 foram confirmados para o agravo, registrando-se 3.631 Obitos, apresentando indice de
letalidade de 1.5.
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No ano de 2020 foram registrados 65.481 casos confirmados no territério da RSSUL, ocorrendo
em 2021 um total de 97.650 casos confirmados da doenga e em 2022, a regido contabilizou 75.994
casos confirmados. Apesar do aumento de casos em 2021, os trés anos apresentaram dindmicas
epidemioldgicas diferentes no territorio.

O ano de 2020 foi marcado pelas medidas de mitigagdo da doenca, auséncia de vacinas e de
protocolos de tratamento para a doenca sem efetiva comprovagao. Em 2021, com a introdugao da
vacinagdo, iniciou-se a redu¢do da propor¢do de casos graves, porém, com as medidas de
flexibilizacdo e surgimento de variantes com maior transmissibilidade, houve um aumento da
positividade na regido. Em 2022 o cenario epidemioldgico apresentou uma reducao significativa
da positividade de forma sustentavel, sem ondas significativas ao se comparar com 0S anos
pandémicos anteriores.

Figura 2: Estratificacio da incidéncia de casos confirmados de COVID-19 na RSSUL-
Ceara, 2020 a 2022
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Fonte: Plataforma IntegraSUS CE
Nota: Dados atualizados em 12/07/23 sujeitos a alteragao

Em 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) liberou o uso
emergencial das vacinas do laboratério Sinovac-Butantan e Astrazeneca — Fiocruz, em que estes
imunizantes foram recebidos na sede da SRSUL em 19 de janeiro de 2021 e distribuidas
imediatamente as COADS e, em seguida aos municipios, iniciando a vacinagdo dos grupos
prioritarios na regido conforme recomendacdo do MS e SESA-CE, com o objetivo de reduzir a taxa
de transmissdo, agravamento dos casos ¢ letalidade causada pelo coronavirus.

Tabela 3: Cobertura vacinal para COVID-19 segundo doses aplicadas na RSSUL, 2020 a
2023*
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Esquema vacinal Doses aplicadas % cobertura vacinal

Dose 1 1.395.400 94,2
Dose 2/tGnica 1.413.515 95,4
Bivalente 194.360 15,4
Total de doses aplicadas 3.003.275

Fonte: Plataforma IntegraSUS CE
Nota: Dados atualizados em 12/07/23 sujeitos a alteragdo

No que se refere as DCNT, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), o
grafico abaixo reflete os dados por internagdo entre o periodo de 2020 a 2022.

Grafico 19: Numero de internacdoes por DM e HAS segundo procedimentos na RSSUL, 2020
a 2022.
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Fonte: STHSUS (2023)

Estas hospitalizagdes referem-se as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Basica
(ICSAB), em que a hospitaliza¢do e mortalidade refletem indiretamente a efetividade neste nivel de
atencdo. Na regido, durante todo o periodo analisado, temos os tratamentos por DM e por crise
hipertensiva os principais procedimentos, ultrapassando quinhentos e duzentos internamentos,
respectivamente. Medidas preventivas e de promocdo da saide precisam ser priorizadas,
implementando acdes de vigilancia em satide com estratégias de prevengao, estimulo a adesdo ao
tratamento e controle do DM e HAS.

Grafico 20: Hospitalizagdes por causas sensiveis a Atencao Primaria a Saude, 2021 e 2022
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Fonte: SIH/SUS

Analisando o grafico anterior, observa-se que as principais internagdes por causa sensivel da atengao

basica prevalecem a pneumonia, seguido por afec¢des da pele e tecido subcutineo, DM e
insuficiéncia cardiaca, requerendo ag¢des de promogao a saude, especialmente no nivel da ABS.

2.1.2. Determinantes Sociais

Considera-se como Determinantes Sociais em Saude (DSS) como as circunstancias em que o0s
individuos nascem, desenvolvem-se, vivem, laboram e envelhecem. Sdo delineados pelo arranjo
social, economico, cultural, psicolégico e comportamental, que tém influéncia sobre a ocorréncia
de disturbios na saude e condi¢des de risco na populagdo (MALTA et al., 2020).

Quadro 1 — Determinantes Sociais em Saiude da RSSUL

Municipio Populacio residente PIB IDHM IDEB
(Pessoas) RS

SENSO/PROJECOES 2010 2020 2020 2010%* 2021
Abaiara (CE) 11.965 10.038 9.158,04 0,628 5,6
Acopiara (CE) 54.687 44.962 9.432,35 0,595 5,5
Altaneira (CE) 7.712 6.782 8.560,21 0,602 6,7
Antonina do Norte (CE) 7.402 7.245 9.279,79 0,599 6,5
Araripe (CE) 21.707 19.783 8.762,18 0,564 5,7
Assaré (CE) 23.537 21.697 11.597,22 0,600 5,7
Aurora (CE) 24.567 23.714 8.649,66 0,605 54
Baixio (CE) 6.318 5.704 10.232,14 0,627 5,1
Barbalha (CE) 61.662 75.033 19.552,45 0,683 5,6
Barro (CE) 22.834 19.381 9.940,27 0,599 5,7
Brejo Santo (CE) 50.195 51.090 14.200,26 0,647 6,4
Campos Sales (CE) 27.513 25.135 11.256,58 0,630 5.4
Caririacu (CE) 27.008 26.320 9.186,37 0,578 55
Carius (CE) 18.700 17.015 8.778,94 0,597 6,2
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Catarina (CE) 21.041 10.243 6.695,21 0,618 5,8
Cedro (CE) 25.612 22.344 8.835,04 0,627 5,9
Crato (CE) 133.913 13.1.050 12.922,73 0,713 5,6
Deputado Irapuan Pinheiro (CE) 9.698 8.932 9.105,25 0,609 8,2
Farias Brito (CE) 19.330 18.217 10.748,94 0,633 6,1
Granjeiro (CE) 4.784 4.841 9.762,29 0,585 5,0
Ico (CE) 68.303 62.622 9.974,63 0,606 4,8
Iguatu (CE) 103.633 98.064 17.001,56 0,677 5,4
Ipaumirim (CE) 12.507 12.083 10.722,96 0,606 4,9
Jardim (CE) 27.187 27.411 9.576,90 0,614 5,4
Jati (CE) 8.150 7.861 14.536,25 0,651 6,0
Juazeiro do Norte (CE) 278.264 286.120 17.354,57 0,694 5,4
Jucas (CE) 24.949 23.922 11.072,76 0,598 59
Lavras da Mangabeira (CE) 31.476 30.802 9.065,59 0,613 4,9
Mauriti (CE) 48.370 45.561 9.811,91 0,605 5,0
Milagres (CE) 27.413 25.900 10.086,12 0,628 4,9
Misséo Velha (CE) 35.566 36.822 12.954,13 0,622 4,7
Mombaga (CE) 43917 37.735 9.398,42 0,582 6,6
Nova Olinda (CE) 15.798 15.399 10.153,43 0,625 6,7
Oro6s (CE) 21.342 19.675 9.316,89 0,636 5,6
Penaforte (CE) 9.207 8.972 12.715,18 0,646 52
Piquet Carneiro (CE) 17.210 16.616 8.868,11 0,600 7,9
Porteiras (CE) 14.920 17.050 11.189,65 0,622 5,6
Potengi (CE) 11.165 8.833 9.353,63 0,562 52
Quixeld (CE) 16.116 15.910 10.482,81 0,591 5,5
Saboeiro (CE) 15.757 13.854 9.553,00 0,575 54
Salitre (CE) 16.714 16.633 8.826,75 0,540 5,5
Santana do Cariri (CE) 17.726 16.954 8.437,24 0,612 4,8
Tarrafas (CE) 8.555 7.529 10.406,07 0,576 5,4
Umari (CE) 7.740 6.871 8.338,92 0,591 5,0
Varzea Alegre (CE) 41.078 38.984 10.609,61 0,629 6,1
SRCariri 1.503.248 1.447.709

Fonte: IBGE (2023)

Elencou-se aqueles que acarretam iniquidades de satde na regido, dessa forma, observa-se no
quadro 1 que houve uma reducdo de 3,69% da populacdo na regido, apenas sete municipios
apresentaram aumento populacional e uma redugdo significativa da populacdo no municipio de
Catarina.

Referente ao Produto Interno Bruto (PIB) de 2020, o estado do Ceara apresentou um aumento
consideravel, que passou de R$67,40 bilhoes para R$166,91 bilhdes. Verifica-se que os municipios
da regido com maior PIB e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) sio Barbalha,
Crato, Iguatu e Juazeiro do Norte, no entanto faz-se necessario a projecao atualizada do IDHM.

Quanto ao Indice de Desenvolvimento da Educagio Bésica (IDEB), o estado do Cearé encontra-se
com a média de 6,3, e na regido, sete municipios (Altaneira, Antonina do Norte, Brejo Santo,
Deputado Irapuan Pinheiro, Mombaga, Nova Olinda e Piquet Carneiro) apresentam indice superior
ao estado.
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No que se relaciona ao saneamento basico, apesar de o IBGE ja ter divulgado algumas informacoes
referentes ao censo de 2022, estes dados ainda se referem ao censo de 2010. O municipio com
maior cobertura de saneamento basico ¢ o de Brejo Santo, com 59,7%, e o de menor cobertura ¢ o
de Baixio, com apenas 1,5% de saneamento basico. Os dados demonstram a necessidade de
melhoria neste DSS (BRASIL, 2010).

Destaca-se que recentemente, a empresa de saneamento basico Ambiental Ceard, pertencente ao
grupo Aegea, anunciou obras de Estacdo de Tratamento de Esgoto em parceria firmada com a
Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (Cagece), em que se incluem nesse projeto os municipios
de Barbalha, Juazeiro do Norte, Farias Brito, Missdao Velha, Nova Olinda e Santana do Cariri, com
obras ja iniciadas (O POVO, 2023).

2.2. Analise da oferta

2.2.1. Capacidade instalada existente publica (propria e privada complementar) e privada

A RSSUL possui uma capacidade instalada de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)
abrangente, desde a Atencao Basica a Satde (ABS) a diversos servigos especializados na média e
alta complexidade (MAC).

No que se refere a alta complexidade, os estabelecimentos se concentram especialmente nos
municipios de Barbalha, Brejo Santo, Crato e Juazeiro do Norte. Possui uma rede assistencial
resolutiva e abrangente nas especialidades cardiovascular, traumato-ortopedia, oncologia,
neurologia e nefrologia entre portas, com projecdes de ampliagdo e organizacdo das agdes e
servicos com foco nas linhas prioritarias.

O modelo de aten¢ao a satde ¢ um sistema logico que organiza o modo de funcionamento da Rede
de Atengdo a Saude (RAS), que possui foco na disponibiliza¢do de servigos a populagdo de modo
que as intervengdes sanitarias sdo definidas baseadas na situacdo demografica e epidemiologica e
dos DSS de uma regido de satde predefinida. Os niveis de ateng@o operam de forma cooperativa e
interdependente e sdo organizados em pontos de atengdo de fungdes igualmente importantes,
relacionando-se de forma horizontal e em trés areas de aplicagdo: cuidados primarios, atengao
especializada (ambulatorial e hospitalar) e atengado terciaria.

2.2.2. Oferta e cobertura de agdes e servigos de satde

No que tange aos servigos e acdes, os niveis de atencao a satde estdo assim estruturados:

Atencdo Bdsica a Saude (ABS)

Trata-se de um conjunto de agdes de saitde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevengdo, prote¢do, diagnostico, tratamento e reabilitagdo. Tendo como suporte de
forma transversal a reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude e educacio
permanente em saude. Tem por objetivo a ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo e
responsabiliza¢do e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de aten¢do, quando necessario, com a implantagao
de acolhimento com avaliac¢ao de risco e vulnerabilidades.
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De acordo com o e-gestor Atencdo Bésica, a RSSUL possui 590 equipes de Estratégia Satde da
Familia (eESF), sete de Atencdo Primaria (eAP), duas de Consultorio de Rua (eCR), duas de
Atencao Primaria Prisional (eAPP) e 237 de Saude Bucal (eSB), conforme quadro abaixo:

Quadro 2 - Composicao de equipes de ABS por municipio da RSSUL

MUNICIPIO POPULACAO eEsf | eAP | eCR | eAPP eSB Cobertura %
Juazeiro do Norte 278.264 80 5 2 2 38 83,56
Granjeiro 4.784 2 0 0 0 2 100
Caririagu 27.008 13 0 0 0 13 100
Barbalha 61.662 26 0 0 0 24 100
Missao Velha 35.566 17 0 0 0 13 100
Jardim 27.187 13 0 0 0 10 100
Ico 68.303 24 0 0 0 11 86,88
Oros 21.342 10 0 0 0 10 100
Cedro 25.612 13 0 0 0 9 99,99
Varzea Alegre 41.078 15 0 0 0 12 100
Lavras da
Mangabeira 31.476 11 1 0 0 10 92,77
Umari 7.740 4 0 0 0 3 100
Baixio 6.318 0 0 0 3 100
Ipaumirim 12.507 0 0 0 3 94,3
Iguatu 103.633 36 0 0 0 30 100
Mombaca 43.917 18 0 0 0 11 98,08
Deputado Irapuan
Pinheiro 9.698 5 0 0 0 5 96,58
Piquet Carneiro 17.210 8 0 0 0 8 92,5
Acopiara 54.687 22 1 0 0 8 84,69
Catarina 21.041 7 0 0 0 6 55,52
Quixeld 16.116 8 0 0 0 7 100
Saboeiro 15.757 8 0 0 0 0 92,62
Jucés 24.949 12 0 0 0 0 100
Carius 18.700 9 0 0 0 0 98,03
Brejo Santo 50.195 20 0 0 0 0 100
Aurora 24.567 12 0 0 0 0 100
Barro 22.834 11 0 0 0 0 98,67
Milagres 27.413 14 0 0 0 0 100
Abaiara 11.965 5 0 0 0 0 86,2
Mauriti 48.370 22 0 0 0 0 100
Jati 8.150 3 0 0 0 0 100
Penaforte 9.207 4 0 0 0 0 100
Porteiras 14.920 7 0 0 0 0 100
Crato 133.913 45 0 0 0 1 86,96
Campos Sales 27.512 11 0 0 0 0 100
Altaneira 7.712 3 0 0 0 0 100
Antonina do Norte 7.402 4 0 0 0 0 100
Araripe 21.707 9 0 0 0 0 100
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Assaré 23.537 10 0 0 0 0 100
Farias brito 19.330 10 0 0 0 0 100
Nova Olinda 15.798 7 0 0 0 0 100
Potengi 11.165 5 0 0 0 0 92,71
Salitre 16.714 7 0 0 0 0 100
Santana do Cariri 17.726 8 0 0 0 0 100
Tarrafas 8.555 4 0 0 0 0 100

TOTAL SRSUL 1.503.247 590 7 2 2 237 91,86
Fonte: https://egestorab.saude.gov.br, ano 2022. Acesso em 18/07/2023 as 10h

A RSSUL vem seguindo as orientagcdes emanadas pelo governo federal, no que tange ao Programa
Previne Brasil, seguindo o instituido pela Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019, que trata do
modelo de financiamento da ABS, alterando algumas formas de repasse das transferéncias para os
municipios, a partir dos critérios de capitacdo ponderada, desempenho e incentivo para acdes
estratégicas. A proposta, pois, busca como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
que proporcione a melhoria do acesso aos servigos e o vinculo entre populagdo e equipe, com base

em mecanismos que induzam a responsabilizacdo de gestores e profissionais pelas pessoas
assistidas (BRASIL, 2019).

O modelo atua com base no Indicador Sintético Final (ISF), que apresenta como resultado o calculo
dos indicadores, considerando a sua ponderacdo e indicando o percentual de recursos a ser
transferido aos municipios, em referéncia ao componente de desempenho. Para tanto, em 2022, os
municipios da RSSUL apresentaram os seguintes resultados:

Figura 3: Resultado do Indicador Sintético Final dos municipios da RSSUL:

Municipio ISF Municipio ISF
FARIAS BRITO 0.93 UMABY e :;?
MOMBACA .69 DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO 8,45
ASSARE 9,89 LAVRAS DA MANGABEIRA 8.42
PIQUET CARNEIRO 9,72 ABAARA 8,42
BREJO SANTO 068 GRANJEIRO 8.30
PORTEIRAS 967 JUAZEIRO DO NORTE 8,3
ARARIPE 96 JUCAS 832
CATARINA 058 CAMPOS SALES 831

: POTENGI 83

0803 0.54 NOVA OLINDA 8,00
MILAGRES 956 BAXO 800
ANTONMNA DO NORTE 045 BARBALHA 788
SAUTRE 930 IGUATU 7.84
CEDRO 0.38 MAURSTI 775
PENAFORTE 9.33 CARIRIACU .78
VARZEA ALEGRE 932 o 75
AT 899 AURORA Ll

, PAUMIRIM .21

ALTANEIRA 8,96 BARRO o1
MISSAQ VELHA 8.85 CRATO 69
QUIXELO 882 ACOPIARA 6.32
SANTANA DO CARIRI 8.52 TARRAFAS 617
CARIUS 88 JARDIM 495

Fonte: egestor/Atencdo Basica Técnica Explicativa do Relatério de Indicadores de Desempenho da APS (Previne
Brasil-2022)
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No que se refere especificamente ao estado do Ceara, destaca-se o Programa Cuidar Melhor,
iniciativa pioneira no Brasil com o propdsito de estabelecer um pacto de cooperacao entre Estado,
municipios e sociedade visando a melhoria dos resultados em saude. Pretende avangar no
enfrentamento dos problemas que mais causam adoecimento e Obito na populacdao cearense,
reduzindo a Mortalidade Infantil, Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e por
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), e Mortalidade por Acidentes de Transito envolvendo
Motocicletas (CEARA, 2021).

Diversas estratégias foram desenvolvidas no estado e na RSSUL, em que estes municipios
apresentaram o seguinte ranking:

Figura 4: Ranking dos municipios da RSSUL no Programa Cuidar Melhor, 2021.

PR (QASSIFICACAOCLASSIFICACRD. (0 CLASSIFICACAO CLASSIFICACAD
| SRSUL CEARA SRSUL | CEARA
Poreiras | 1? ar | Carias 240 | 108¢
Farias 8ito | Pe Br | Salitre a5e | 103¢
O ‘ 3 208 A Ied 268 ‘ 113¢
Barro 42 33¥ Mzslo Velha 2 125%
Assard 5 360 | santana do Carirl 28% 1348
Barbaha | a2 Erid | Jati a5¢ | 138%
Milagres . 74 388 | Piguet Carneiro 30e . 144¢
Carriagu | 21 45% | Cedra aie | 1455
uatu o s5oe | Altanaira 3ae 151%
Dep ¥apuan Finhwica | 10 51% Peraforta 330 | 1528
Jucds 113 &3% Campas Sales 3ae 154¢
Crato | 12% 67r | Fotengi ase | 1587
Mombaca | 13 | 7R | Taeratas ! £ | 1538
Acopiara 142 B | Absiara e 163¢
Lawras da Mangabairs 152 ] e | Catarina ELE 163¢
Maurai | 162 ! 34_? | Ssboeio } EL | lTSf
Antoring do Norte | 1 | a5¢ | Araripe | ape | 177%
Brejo Santo . 154 a5 | Uma! | a1¢ | 178%
Nova Olinda | 19% | e | Aurora | a2¢ | 150%
Juazeiro do Norte | 208 | 100€ | Baxio | 43¢ | 181%
lardm | 219 104¢ | Granje=ro aae | 1528
Quireld | 2 105¢ | (paamirim a5¢ | 183¢
Virres Alegro | ixn 107

Fonte: IntegraSUS — CE.

Atencdo especializada

A regido apresenta uma atencao especializada robusta tanto na atenc¢ao aos servigos de saude em
ambiente ambulatorial como hospitalar, dispondo de um aparato tecnoldgico em expansdo, com
oferta de servigos pela rede publica e privada conveniada com o SUS, fortalecida pelos consorcios
em saude.

O atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ prestada pelo as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA); atengdo hospitalar, domiciliar, porém, pela insuficiéncia de oferta, possui alguns “vazios
assistenciais”, implicando em demanda excessiva pelas acdes especializadas, fato que acaba se
configurando como um gargalo do SUS, dificultando o acesso ao sistema.

- Consércios Regionais de Saude
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O estado do Ceard, vislumbrando o fortalecimento da regionalizacdo da saude, contempla a
estratégia dos consorcios, previsto na CF de 1988, trazendo o municipio como ente federativo
acompanhado por intensa descentralizagdo de politicas publicas, de atribui¢des e de
responsabilidades.

Considerou-se as fragilidades enfrentadas pelos municipios, em especial os de pequeno e médio
porte, a garantia da integralidade da assisténcia e de acesso as agdes de satide a populagdo no espaco
regional a partir dos vazios em especialidades médicas e de apoio diagnostico. No Ceara, a
formagdo de consorcios foi uma das alternativas de cooperagdo federativa de apoio e de
fortalecimento da gestdo em saude, para o desenvolvimento de agdes conjuntas e de objetivos de
interesse comum, para melhoria da eficiéncia da prestagdo dos servigos publicos. A forma de
associagao adotada foi a “vertical”, constituida por entes de esferas estadual e municipais.

A estrutura dos consoércios contempla ainda outras etapas necessarias para o funcionamento, tais
como: estatuto/regimento; contrato de programa; contrato de rateio; retirada e a extingdo do
consorcio; gestdo financeira; controle e fiscalizacdo; responsabilidade dos entes consorciados;
responsabilidades dos municipios; responsabilidades do estado e responsabilidades dos consoércios.

A RSSUL, possui cinco consorcios, que fazem a gestdo de cinco Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO), seis Policlinicas Regionais e trés Centros Especializados de Reabilitacao
(CER).

As cinco policlinicas de saude da regido contribuem de forma positiva na ampliagdo de acesso para
a consulta especializada e no apoio diagndstico no acompanhamento do portador de hipertensdo e
diabetes. No entanto, o desafio para realizar um atendimento qualificado e oportuno na regido ¢
constante. O processo de regionalizag¢do tem fortalecido as ag¢des, porém, a demanda por novos
servicos ¢ ascendente, um desafio sempre presente, e ¢ também inegavel que os Consorcios
Publicos de Satde ampliaram e melhoraram o atendimento do usuario.

Os CER da regido estdo em ampla expansdo, habilitados em 2022 dois CER II e um CER IV. Os
CEO sao as unidades de referéncia para as eSB dos 45 municipios que atendem toda a regido.

A oferta de servicos nos equipamentos/consorcio na regido de saude do Cariri contempla uma
relacdo/ oferta e ¢ definida pelos consércios para os seguintes procedimentos: angiologia,
cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, endocrinologia e clinica geral, gastroenterologia,
ginecologia e obstetricia, mastologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, radiologia, reumatologia
e traumato-ortopedia. Também sdo ofertadas outras consultas, tais como enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia e terapia ocupacional.

No que se refere aos exames diagndstico sao ofertados audiometria tonal, audiometria vocal,
biomicroscopia, cardiotopografia, ceratometria, colposcopia, ecocardiograma, eletrocardiograma,
emissOes otoacuUsticas (teste da orelhinha), Endoscopia Digestiva Alta (EDA), fundoscopia,
mamografia digital, monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial, mapeamento de retina, raio-X
digital, refratometria, teste do olhinho, teste ergométrico, tonometria, ultrassonografia
convencional de alta resolu¢do, videonasolaringoscopia.

Com relagdo a procedimentos / acompanhamento ambulatorial, sdo ofertados atendimento ao pé
do diabético, bidpsia de colo uterino, biopsia de prostata guiada por ultrassom, cirurgia
dermatoldgica (ambulatorial), cirurgia de mama (ambulatorial), cirurgia geral (ambulatorial), core
biopsia, puncao de mama e puncao de tiredide guiadas por ultrassonografia.
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Quadro 3 - Policlinicas da RSSUL

COADS/ Policlinicas Sede Municipios
Superintendéncia Regionais coparticipantes
Policlinica Dr. Sebastidao Ico Baixio, Cedro, Ico,
Ico Limeira Guedes Ipaumirim, Lavras da
Mangabeira, Ords e Umari
Policlinica Manoel Carlos Iguatu Acopiara, Carius,
Iguatu de Gouveia Deputado Irapuan

Pinheiro, Iguatu, Jucas,
Mombaga, Piquet
Carneiro, Quixel6 e
Saboeiro

Brejo Santo

Policlinica José Gilvan Leite
Sampaio

Brejo Santo

Abaiara, Aurora, Barro,
Brejo Santo, Jati, Mauriti,
Milagres, Penaforte e
Porteiras

Crato

Policlinica Aderson Tavares
Bezerra

Crato

Altaneira, Assaré, Crato,
Farias Brito, Nova Olinda,
Santana do Cariri, Tarrafas

Policlinica de Barbara
Pereira de Alencar

Campos Sales

Antonina do Norte,
Araripe, Potengi, Campos
Sales e Salitre.

Juazeiro do Norte

Policlinica Jodo Pereira dos
Santos

Barbalha

Barbalha, Caririagu,
Granjeiro, Jardim, Juazeiro
do Norte e Missdo Velha

Fonte: Elaboracao SRSul Cariri

Quadro 4 - Centros Especializados de Reabilitacao (habilitados e em funcionamento) da

Municipios integrantes

Barbalha, Caririagu, Granjeiro,
Jardim, Juazeiro do Norte e
Missao Velha

Altaneira, Antonina do Norte,
Araripe, Assaré, Campos Sales,
Crato, Farias Brito, Nova Olinda,
Potengi, Salitre, Santana do Cariri,
Tarrafas e Varzea Alegre

RSSUL
Estabelecimento Tipologia
Policlinica Jodo Pereira dos Santos CER I
- Barbalha
Policlinica Regional de Crato CER IV
Associagdo de Pais e Amigos CER IV
Excepcionais (APAE)

Regido de Saude do Cariri

Fonte: Elaboracdo SRSul Cariri

Quadro S - Centro de Especialidades Odontologicas Regionais

ADS CEO Regionais Sede Municipios integrantes
Icod CEO Eduardo Peixoto de Icod Baixio, Cedro, Ico, Ipaumirim,
Medeiros Lavras da Mangabeira, Ords e
Umari
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Iguatu CEO Odulvaldo Ferreira Iguatu Acopiara, Carius, Deputado

Lessa Irapuan Pinheiro, Iguatu, Jucas,

Mombaga, Piquet Carneiro,
Quixelo e Saboeiro

Brejo Santo CEO Manoel Inacio Torres Brejo Santo Abaiara, Aurora, Barro, Brejo
Santo, Jati, Mauriti, Milagres,
Penaforte e Porteiras

Crato CEO Regional de Crato Crato Altaneira, Antonina do Norte,
Araripe, Assaré, Campos Sales,
Crato, Farias Brito, Nova Olinda,
Potengi, Salitre, Santana do
Cariri, Tarrafas e Varzea Alegre

Juazeiro do Norte |CEO Ticiano Van Den Brule| Juazeiro do Norte Barbalha, Granjeiro, Jardim,
de Matos Juazeiro do Norte e Missao Velha

Fonte: Fonte: Elaboragdao SRSul Cariri

- Laboratoério Central de Saude Publica (LACEN)

O LACEN integra o Sistema Nacional de Laboratérios de Satde Publica (SISLAB), sendo a
unidade laboratorial de referéncia do Ceard, instituicdo publica estratégica para as agdes de
Vigilancia em Saude. O laboratorio, desde sua criagao em 1961, tem se engajado fortemente nas
questdes relacionadas a satde publica e ao bem-estar da populagdo. Sua historia se confunde com
a trajetdria cearense de enfrentamento dos principais problemas e emergéncias de saude do Ceara.
A RSSUL conta com Lacen em Juazeiro do Norte e Crato.

As respostas dadas em situagdes criticas dos ultimos anos, como foram os casos da emergéncia
sanitaria da epidemia de zika virus, da situagdo da dengue e chikungunya, assim como na pandemia
da COVID-19, sdo exemplos da relevancia da institui¢do na resposta aos problemas sanitarios.

O laboratorio realiza andlises laboratoriais de exceléncia, gerando conhecimento, fortalecendo as
acoes de vigilancia em saude ¢ a assisténcia individual de alta complexidade, com acessibilidade
em todo o estado, promovendo ensino e pesquisa. O Lacen realiza andlises para o diagnostico
laboratorial de doengas de notificagdo compulsdria e outros agravos de interesse da saude publica
para o controle epidemioldgico. Também faz andlises para o controle de qualidade de produtos
(agua, alimentos, medicamentos, saneantes e cosméticos) sujeitos ao controle sanitario e ambiental,
e coordena a Rede Estadual de Laboratdrios de Satide Publica.

- Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE)

O HEMOCE ¢ um equipamento vinculado a SESA e constitui a hemorrede publica estadual com
servicos e atendimento de hemoterapia e hematologia. Esta estruturado e organizado para atender
a populagdo cearense em todo o territorio estadual com servigos regionalizados e atendimento
descentralizado aos 184 municipios e toda a populacdo do Ceara. A partir do Hemoce, a hemorrede
estadual garante a cobertura transfusional a todos os leitos do SUS no estado, além de atendimento
a outras demandas. Os programas de coagulopatias hereditarias e hemoglobinopatias também estdo
sob responsabilidade e coordenagio deste servico (CEARA, 2023a).

A RSSUL conta com Hemocentros em Crato e Iguatu, € um Hemontcleo em Juazeiro do Norte.
Crato e Juazeiro do Norte atendem a uma demanda de 28 municipios, abrangendo 10,83% da
populacdo do estado, com vinculagdo a 42 equipamentos hospitalares e 18 ambulatoriais. Ja o

41




hemocentro de Iguatu ¢ responsavel por 25 municipios, abrangendo 7,72% da populagdo estadual,
com vinculacdo a 30 estabelecimentos hospitalares e oito ambulatoriais (CEARA, 2023a).

- Hospitais da RSSUL

Em 2021, por meio da Resolucao 53/2021 da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), foi aprovada
a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar (PEIH), classificando hospitais como sendo de
referéncia regional, estratégico e Hospital de Pequeno Porte (HPP) para vigéncia de 01 de
novembro de 2021 a 31 de dezembro de 2023 (CEARA, 2021).

A mesma elenca a rede hospitalar da regido e estabelece critérios, metas qualitativas e quantitativas
para serem seguidos pelas institui¢des, assim como o valor a ser repassado mensalmente. O
processo de avaliagdo e monitoramento realizado pela SRSUL juntamente as Coordenagdes de
COADS tiveram um papel importante na melhoria do cenéario e da realidade dos hospitais.

A regido conta com 13 hospitais polo, sendo seis de porte IV (acima de 100 leitos com
minimamente 50 leitos especializados em se tratando de hospital especializado), sete de porte III
(acima de 50 leitos com minimamente 30 leitos especializados em se tratando de hospital
especializado), e 12 estratégicos (1° nivel de referéncia regional dispondo de acima de 30 leitos
com atendimento médico 24 horas, dentre outras habilitagcdes) e 27 HPP (entre 10 a 30 leitos, com
atendimento médico 24 horas, dentre outros servigos). No entanto, recebem recursos da politica de
HPP apenas os dos municipios de Barro, Caririagu, Catarina, Granjeiro, Irapuan Pinheiro, Nova
Olinda, Penaforte, Piquet Carneiro, Porteiras, Salitre e Umari.

As clinicas pactuadas sdo: Clinica médica; obstétrica; pediatrica; cirirgica; traumato-ortopédica;
neonatal; saide mental; anestesiologica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto. O quadro 6
contempla os hospitais da regido por classificagao.

Quadro 6 — Distribuicao de hospitais da RSSUL

HOSPITAIS POLO
MUNICIPIO HOSPITAL CLINICAS
Obstétrica
Acopiara Hospital Municipal de Acopiara - Satde mental
Porte 111

Cirurgia médica

Cirurgia geral
Obstétrica
Clinica médica

Hospital Regional de Icé Deputado Oriel
Ico Guimaraes Nunes — Porte III

Pediatrica

Traumato-ortopédica
Satde Mental

Pediatrica

Traumato-ortopédica

Hospital Regional de Iguatu — Satde mental

Porte 1V Anestesiologica
Iguatu Obstetricia
UTI adulto
Clinica médica
Hospital e Maternidade Agenor Araijo — Pediatrica
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Porte 111

UTI adulto

Brejo Santo

Instituto Madre Tereza de Apoio a Vida —
Porte IV

Cirurgia geral

Obstétrica

Clinica médica

Neonatal

Traumato-ortopédica

Anestesiologica

UTI Adulto

Instituto da Crianga Menino Jesus de Praga —
Porte III

Pediatrica

Crato

Hospital e Maternidade Sao Francisco
de Assis
(Hospital Sao Camilo) — Porte IV

Cirurgia Geral Adulto

Pediatrica

€

Obstetricia

Clinica Médica

Pediatrica

Neonatal

Anestesiologica

UTI neonatal

UTI Adulto

UTI Pediatrica

Hospital Sdo Raimundo
(Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes) —
Porte III

Cirurgia geral

Traumato-ortopédica

Anestesiologica

UTI Adulto

Varzea Alegre

Hospital Sao Raimundo — Porte 111

Obstétrica

Pediatrica

Clinica médica

Cirurgia geral

Traumato-ortopédica

Anestesiologica

Barbalha

Hospital do Coragao do Cariri
(Fundacao Otilia Correia Saraiva - FOCS) —
Porte IV

Cardiologica

Cirurgia geral

Anestesiologica

UTI adulto

Hospital e Maternidade Santo Antdnio
(FOCS) — Porte IV

Cirurgia adulto

pediatrica

geral

Neurologia

Satde mental

Anestesiologica

UTI adulto

Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo —
Porte IV

Cirurgia adulto

pediatrica

geral

Obstetricia

Oncologia

Anestesiologica

Neonatal

Pediatrica

UTI adulto
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UTI pediatrica

UTI neonatal

Juazeiro do Norte

Hospital e Maternidade Sao Lucas — Porte 111

Cirurgia geral

Obstétrica

Traumato-ortopédica

Anestesiologica
UTI neonatal
HOSPITAIS ESTRATEGICOS
MUNICIPIO HOSPITAIS CLINICAS
Médica
Aurora Hospital Geral Ignez Andreazza Obstétrica
Pediatrica
Brejo Santo Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima Satde mental
Campos Sales Médica
Hospital Municipal de Campos Sales Obstétrica
Médica
Cedro Hospital e Maternidade Zulmira Sedrim de  |Qbstétrica
Aguiar Cirargica
Jardim Médica
Casa de Saude e Maternidade Santo Anténio |Qbstétrica
Juazeiro do Norte Hospital Infantil Municipal Maria Amélia  [Pediatrica
Bezerra de Menezes
Médica
Lavras da Mangabeira Hospital Sao Vicente Ferrer Obstétrica
Cirurgica
Médica
Mauriti H()Spital Sao José Saﬁde mental
Médica
Milagres Hospital Municipal Nossa Senhora dos Milagres |Obstétrica
Satde mental
Médica
Missdo Velha Hospital Geral de Missao Velha Obstétrica
Médica
Mombaga Hospital e Maternidade Antonina Aderaldo  |Obstétrica
Castelo
Médica
Orés Hospital e Maternidade Luzia Teodoro da Costa |Qbstétrica
HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE
Abaiara Unidade Mista Sao Francisco
Altaneira Hospital Municipal de Altaneira

Antonina do Norte

Hospital Municipal Antdnio Roseno de Matos

Araripe Hospital e Maternidade Lia Loiola de Alencar
Assaré Hospital Municipal Nossa Senhora das Dores
Baixio Hospital Sao Francisco
Barro Hospital Municipal Santo Antonio

Caririagu Hospital Maternidade Geraldo Lacerda Botelho
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Cariuts Hospital Dr. Thadeu de Paula Brito
Catarina Hospital Municipal Dr. Gentil Domingues
Deputado Irapuan  [Hospital Municipal Sdo Bernardo
Pinheiro
Farias Brito Hospital Geral de Farias Brito
Granjeiro Hospital Municipal de Granjeiro
Ipaumirim Hospital e Maternidade Maria José dos Santos
Jati Hospital Geral de Jati
Jucas Hospital Municipal José Facundo Filho
Nova Olinda Hospital de Pequeno Porte Ana Alencar Alves
Penaforte Hospital Municipal Jodo Muniz
Piquet Carneiro Hospital Municipal de Pequeno Porte Luiz Roberto Pessoa Aires
Porteiras Hospital Municipal Manoel Tavares Rosendo
Potengi Hospital Municipal de Potengi
Quixeld Hospital Municipal de Quixelo
Saboeiro Hospital Municipal Severino Miguel de Barros
Salitre Hospital de Pequeno Porte Sao Francisco
Santana do Cariri ~ [Hospital Nossa Senhora Santana
Tarrafas Hospital Nossa Senhora das Angustias
Umari Hospital de Pequeno Porte Ecilda Barbosa Ribeiro

Fonte: Elabora¢ao SRSul Cariri

Atencdo terciaria

A atencdo tercidria compreende servicos médicos especializados, de apoio diagnéstico e
terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia. A alta complexidade na regido de satde do
Cariri estd sendo fortalecida por meio do processo de regionalizagdo, o qual orienta o processo de
descentralizagao das acdes ¢ servigos de satude.

Atualmente, os hospitais terciarios prestam servigos de saide em média e alta complexidade aos
usuarios do SUS, 24 horas, diariamente, referenciados pelos 45 municipios da regido de saude do
Cariri e regulados pela Central de Regulagao para os servigos ofertados. A regido do Cariri conta
com quatro hospitais terciarios e 12 hospitais com descricdo dos servigos habilitados em alta
complexidade. Os quadros 7 e 8 contemplam essa descricao.

Quadro 7 - Hospitais terciarios da RSSUL

MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR
Juazeiro do Norte Hospital Regional do Cariri
Barbalha Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo

Hospital e Maternidade Santo Antonio

Hospital do Coragao do Cariri

Fonte: Elaboracdo SRSul Cariri

Quadro 8 — Hospitais com habilitacio em alta complexidade da RSSUL

HOSPITAIS COM HABILITACAO EM ALTA COMPLEXIDADE

MUNICIPIO | UNIDADE HOSPITALAR | HABILITACAO
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Juazeiro do Norte

Hospital Regional do Cariri

Unidade de assisténcia em alta complexidade em
trauma ortopedia
Centro de atendimento de urgéncia tipo III aos
pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVO)
UTTI adulto

Hospital Sdo Lucas

UTI neonatal
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI)
neonatal e convencional

Barbalha

Hospital e Maternidade Sao
Vicente de Paulo

Atencao hospitalar de referéncia a Gestagao de
Alto Risco (GAR) tipo 11
Unidade de assisténcia em alta complexidade
cardiovascular /cirurgia vascular e
endovasculares extracardiacos
Assisténcia em alta complexidade em terapia
nutricional
Assisténcia em alta complexidade em oncologia
UTI adulto
UTI Pediétrica
UTI neonatal
UCI e convencional
Unidade Canguru

Hospital do Coragao do
Cariri

Unidade de assisténcia em alta complexidade em
cardiovascular/cardiologia intervencionista
UTTI adulto
UTI coronariana Tipo 11
Unidade de assisténcia em alta complexidade em
terapia nutricional

Hospital Santo Antdnio

Unidade de assisténcia em alta complexidade em
neurologia e neurocirurgia

Unidade de assisténcia em alta complexidade em
terapia nutricional

UTTI adulto

UTI pediatrica

Crato

Hospital Sao Raimundo

Unidade de assisténcia em alta complexidade em
trauma ortopedia

UTI adulto

Retirada de 6rgdos e tecidos

Hospital Sao Miguel

UTTI adulto

Iguatu

Hospital Regional do Iguatu
Hospital Agenor Aratjo
Hospital Sao Vicente

Brejo Santo

IMTAVI

UTI adulto
UTI de cuidados intermediarios

Fonte: Elaboragao SRSul Cariri

Quanto as Unidades pleiteadas como portas de entrada com classificagdo de risco, tem-se o
Hospital Regional do Cariri e o Hospital Sio Raimundo. Nas demais Unidades com habilitacao
como porta de entrada na regido do Cariri, ndo ha registros no sistema de informagdo que
possibilitem o dimensionamento das demandas de urgéncia no tocante a classificagdo de risco.
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As portas de entrada hospitalares de urgéncia serdo consideradas qualificadas ao se adequarem aos
critérios, dentre eles pode-se destacar a adocdo de protocolos de classificacdo de risco, e
implantacdo de processo de acolhimento com classificacdo de risco, em ambiente especifico,
identificando o paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a saude e de risco de morte,
priorizando-se aqueles que necessitem de tratamento imediato.

- Vazios assistenciais

O termo vazio assistencial ¢ tratado por RAKSA, OLIVEIRA, SILVA (2016), como déficit na
quantidade de leitos hospitalares em area territorial definida, no entanto, estudos trazem que a
defini¢do ainda apresenta divergéncia tedrica acerca do termo. Para este momento, sera utilizado
um conceito ampliado de vazio assistencial, expandindo o termo para auséncia ou oferta
insuficiente de servigos especificos em saude, necessarios ao processo de descentralizagdao e
regionalizacao.

Ao analisarmos a quantidade de leitos hospitalares, a RSSUL apresenta leitos suficientes com
relagdo aos setores de Obstetricia, Pediatria, Clinica, Psiquiatria e Isolamento, e déficits apontados
nos setores de neonatologia e Clinica-cirirgica, porém, a rotina no ambito da Central de Regulagao,
sinaliza uma necessidade de maior resolutividade desses leitos, tanto de enfermarias como de UTL.

A tabela a seguir demonstra o quantitativo atual de leitos por especialidades e as respectivas
necessidades:

Tabela 4: Quantitativo de leitos hospitalares na RSSUL e déficit por especialidade

Estir(rlleativa N° de Diferenca
Tipo necessidade Leitos atual da N° leitos Diferenca atual
de leito de leitos SUS necessidade SUS 2022 da necessidade
SUS 12/2018 2019
Obstetricia 214 437 238 472 -
Neonatologia 68 0 -68 30 - 38
Pediatrico 313 555 241 482 -
Clinico 920 1.090 176 1.018 -
Cirurgico 1.147 566 -584 430 - 717
Psiquiatrico 45 15 -30 46
Isolamento 22
TOTAL 2.606 2.685 2.478

Fonte: DATASUS

O diagndstico recorrente de que a atencdo especializada se configura como um gargalo do SUS
pela insuficiéncia de oferta ¢ equivocado, pois, de acordo com Mendes (2011), o vazio assistencial
ndo ¢ o principal problema da atencdo especializada no Brasil, mas o vazio cognitivo, ou seja, 0
desconhecimento de praticas que comprovam a possibilidade de um atendimento diferenciado aos
que necessitam do especialista.

47



O autor refere ainda que mesmo havendo caréncia na oferta de algumas especialidades,
experiéncias demonstram que os “vazios” podem ser superados com novas formas de organizacao
das relagdes entre a ABS e a atencdo especializada sem aumentar, necessariamente, a oferta de

Servigos.

Nesse sentido, o quadro abaixo apresenta os principais vazios assistenciais da regido de saude do

Cariri.

Quadro 9 - Vazios assistenciais da RSSUL

POR GRUPO

POR SUBGRUPO

OBSERVACAO

Procedimentos com
finalidades diagnosticas

Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)

Descentralizar
Ampliar com contraste

Cateterismo Ampliar

Radiologia intervencionista Implantar

PET -Scan Implantar

Colonoscopia Ampliar

Vigileo/Flo Track Implantar

Tromboelastograma Implantar

Arteriografia de membros Ampliar

Endoscopia digestiva Ampliar

Broncoscopia Ampliar

Procedimentos por Cirurgias pediatrica; Ampliar

clinicos/ambulatoriais

Neurologia;
Gastroenterologia;
Pneumologia;

Infectologia;

Alergologia;
Reumatologia;
Endocrinologia;

Vascular
Proctologia
Endometriose
Hepatologia (Adulto e Pediatrico);
Genética médica;
Atendimento Integral ao portador de
Transtorno do Espectro Autista (Conceito
neuroevolutivo Bobath e Método ABA);
Programa de Alergia a Proteina do Leite de
Vaca (APLV);
Ambulatério de dor;
Ambulatério de tratamento paliativo;
Ambulatério de avaliacdo pré-anestésica;
Servi¢o de Endometriose;
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Servigo de Transplante

Procedimentos de outros Fonoaudiologia com linguagem de Sistema Ampliar
profissionais/ambulatoriais de Comunicagao por Trocas de Figuras e
Organizag¢ao dos Pontos Fonéticos Oro-
Musculares (PROMPT);
Terapia ocupacional com integracdo
sensorial
Potencial evocado auditivo (BERA) Ampliar
Procedimentos cirurgicos Cirurgia robotica Implantagdo
Urologia Ampliar
Toracica Implantagio
Videolaparoscopica Implantagéo
Cardiaca Ampliar
Ablacao por cateter de arritmias cardiacas. Implantar
Cabeca e pescoco timpanomastoidectomia, Implantagio
adenoamigdalectomia, septoplastia
Bucomaxilofacial Ampliar
Neurocirurgia — Malformagdo de Chiari e Implantar
Tumor de hipofise, implante Coclear,
Aneurisma
Traumatologia de média Descentralizar
Artroplastia e Artroscopia de joelho
Traumatologia de alta Ampliar
Artroplastia e Artroscopia de joelho
Traumato-ortopedia pediatrica (pé torto Ampliar
congénito)
Pediatria Ampliar
Descentralizar
Oftalmologia (Retinopatia da Ampliar
prematuridade, injecdo intravitrea:
tratamento do glaucoma e descolamento de
retina)
Colangiopancreatografia Retrograda Ampliar
Endoscépica - CPRE
Especialidades Médicas Hepatologistas com formacgao de Implantar

transplantes
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Cirurgides digestivos com formagao em Implantar
transplante hepatico

Cirurgides toracicos Ampliar

Urologistas e nefrologistas com formagao Implantar
complementar em transplante renal

Rédio intervencionistas e neurocirurgides Implantar

com formagao complementar em
embolizagdo de aneurismas cerebrais,

Neurocirurgides com formagao Implantar
complementar em embolizacdo de
aneurismas cerebrais

Endoscopistas com formacao complementar Implantar
em CPRE

Outros

Programa APLV

Programa para pacientes Ostomizados

Fonte: Elabora¢do SRSul Cariri

2.2.3. Recursos Humanos

A RSSUL conta com trabalhadores em diversas modalidades, tanto de nivel superior como médio,
nivel elementar e ocupagdes administrativas no ambito da saude. De acordo com o Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES) (atualiza¢ao de junho de 2023), a regido conta
com 7.064 profissionais de nivel superior, sendo 1.948 médicos, 236 assistentes sociais, 396
psicologos, 215 farmacéuticos, 144 biomédicos, 1.448 enfermeiros, 645 fisioterapeutas, 872
dentistas, 87 fonoaudidlogos, 44 terapeutas ocupacionais, 34 médicos veterinarios, 158

nutricionistas 116 profissionais de educacgao fisica na saude e nove bidlogos (BRASIL, 2023b).

Abaixo, segue quadro de médicos por especialidades, de acordo com o CNES:

Quadro 10 — Quantitativo de profissionais médicos na RSSUL

Especialidade Quantitativo de profissionais
Acupunturista 1
Alergista e imunologista 2
Anatomopatologista 6
Anestesista 71
Angiologista 3
Cancerologista pediatrico 1
Cardiologista 62
Cirurgido geral 63
Cirurgides especialistas 21
Clinico geral 802
Coloproctologista 2
Dermatologista 24
Endocrinologista e metabologista 11
Endoscopista 1
Gastroenterologista 15
Geriatra 6
Gineco obstetra 78
Hematologista 1
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Infectologista 6
Legista 1
Mastologista 1
Medicina do trabalho 5
Medicina intensiva 10
Medicina nuclear 2
Médico de familia 286
Nefrologista 17
Neurologista 35
Nutrologista 2
Oftalmologista 55
Oncologista clinico 10
Ortopedista e traumatologista 49
Otorrinolaringologista 13
Patologista 2
Pediatra 138
Pneumologista 6
Psiquiatra 45
Radiologista 66
Radioterapeuta 2
Residentes (em formagao) 18
Reumatologista 6
Urologista 3
Total

Fonte: CNESnet, 2023.

Percebe-se que hd uma divergéncia no que se refere ao quantitativo de algumas especialidades, de
acordo com o verificado no site do Conselho Regional de Medicina (CREMEC), apontando para
uma necessidade de atualizagdo dos municipios no que se refere a insercao desses profissionais no
ambito publico e privado.

A regido possui ainda uma diversidade de institui¢des formadoras, tanto de nivel superior como
médio/técnico, com oferta de diversos cursos profissionalizantes, de graduagdo e especializagao,
além de residéncias, mestrados e doutorados. Apesar da regido possuir diversas institui¢des
formadoras, ainda ha um importante vazio assistencial no que se refere a determinados recursos
humanos, especialmente no que tange a algumas especialidades médicas.

O quadro abaixo apresenta as institui¢des por nivel de formacao e seus respectivos cursos de cada
municipio da RSSUL:

Quadro 11 — Instituicoes formadoras e cursos na saude da RSSUL

Municipios Instituicoes de Ensino Cursos Cursos de Cursos de
Técnicos Graduacio Especializaciao
Escola Estadual de
Acopiara Educacao Profissional Enfermagem . .
(EEEP) Alfredo Nunes de
Melo
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Aurora EEEP Leopoldina Técnico em . .
u Gongalves Quezado Enfermagem
Enfermagem;
EEEP Otilia Correia Saraiva qug a0 ¢ -—- —
dietética
Barbalha
Universidade Federal do . Medicina .
Cariri (UFCA)
Agente
Centro de Estudos comun}tarlo de
. . saude; -—- —
Profissionalizante
Enfermagem;
Brejo Santo Radiologia
EEEP Balbina Viana Arrais| Enfermagem - -
Campos Sales | EEEP Presidente Médici | Enfermagem - -
., Master — Centro
Carius Educacional Enfermagem -—- -
EEEP Francisca
Cedro Albuquerque de Moura Enfermagem - -
Unidade de Ensino
. Enfermagem -—- —
Presencial
Servigo Nacional de Nivel técnico:
Aprendizagem Comercial | Enfermagem --- Instrumentagao
(SENAC) Cirurgica
EEEP Governador Virgilio
. Enfermagem -—- -—
Tavora
Crato
EEEP Maria Violeta Arraes .
. Estética -— —
Gervaiseau
Acupuntura;
Educagao Enfermagem em
Universidade Regional do . fisica; estomaterapia;
Cariri (URCA) Enfermagem; | Farmacologia clinica;
Medicina Gestao do controle,

avaliacdo, auditoria e
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regulacdo; Saude da

mulher
UFCA Medicina
veterinaria
TCC Apreqdlz?gem e Enfermagem . .
Capacitacdo
Instituto NZT Enfermagem;
Radiologia
Enfermagem do
Icod Educaciio trabalho; Enfermagem
fisica: em urgéncia e
Enfermag’em' emergéncia;’ .
Centro Universitario Vale . Fisioterapia; Enfznlileaég;;loil))sit;trlca
do Salgado (UniVS) Medicina . . gl
Veterinaria: Fisiologia do exercicio
Psicologia" e nutri¢do esportiva;
Servigo Social Saufle menjca};
Terapia cognitivo-
comportamental
Analises
clinicas;
Escola do Futuro Enfermagem; --- -
Farmacia;
Radiologia
Centro de Educagao Técnica| Enfermagem; . .
Randara Mello Radiologia
EEEP Amélia Figueiredo de
Enfermagem --- -
Lavor
Enfermagem;
Estética; Nivel técnico:
SENAC Podologia; -—- Instrumentacdo
Saude bucal cirargica
Enfermagem;
Escola de Saude Publica do| Vigilancia em . .
Iguatu (ESPI) saude
Enfermagem;
URCA -—- Educagao fisica
Iguatu
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Faculdade Centro Sul

Psicologia

Farmacia; T
Fisioterapia: Nutrigao clinica
Faculdade Sao Francisco do -rapla, hospitalar;
, --- Nutricao; , L1
Ceara ) . Satde publica
Psicologia
Audiologia;
Avaliagao psicoldgica;
Cardiologia e
Educacao Hemodinamica;
fisica; Centro cirurgico e
Farmacia; Central de Material
Faculdades Integradas do Flslote?relp{a; Esterelizado (CME);
Cear4 --- Nutricao; Coluna vertebral;
Medicina; Dermato-funcional;
veterinaria Disfagia e
Enfermagem fonoaudiologia
hospitalar;
Enfermagem
dermatologica
Centro Universitario Estacio .
. - Medicina -—-
de Sa
Enfermagem;
Faculdade Uninta de Iguatu -—- FlSlOte.I’ apia, -
Nutricao

Jardim Centro Educacional Inove | Enfermagem - -
Centro de Ensino Grau Enfermagem; . .
Técnico Radiologia
Juazeiro do Colégio Vera Cristo Enfermagem --- ---
Norte
Analises
Centro Profissionalizante clinicas; . .
ATS Enfermagem;

Farmacia




Centro Caririense de Pos-

Técnico em

Proétese dentaria;

Analises clinicas;
Citologia clinica com
énfase em citopatologia

ginecologica;
Dentistica;
Endodontia;
Estética avancada;
Gestao laboratorial;
Harmonizagao
orofacial I;
Harmonizagao
orofacial II;
Harmonizagao
orofacial III;
Implantodontia I;
Implantodontia II;

Graduagdo (CECAPE) Radiologia; Odontologia Implantodontia III;
Saude bucal Implantodontia IV;
Implantodontia V;
Ortodontia I;
Ortodontia II;
Ortodontia III;
Ortodontia IV;
Ortodontia V;
Ortodontia VI;
Ortodontia VII;
Ortodontia VIII;
Periodontia I;
Periodontia II;
Protese dentaria I
Protese dentaria II.
Enfermagem;
Estética; Nivel técnico:
SENAC Optica; - Instrumentagao
Podologia cirargica
Enfermagem;
Escola Profissionalizante Imobll}zgqoes
. ortopédicas; -
Francisca Nobre da Cruz . .
Radiologia
EEEP Professor Moreira de| Massoterapia
Sousa o o
EEEP Aderson Borges de Enfermagem . .
Carvalho
) . Biomedicina; |Assisténcia a satide em
Centro Universitario ~ . e
.. Educacdo | servigos de urgéncia e
Mauricio de Nassau --- . . .
fisica; emergéncia e terapia
Enfermagem intensiva;
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Estética e
Cosmética;
Farmacia;
Fisioterapia;
Medicina
veterinaria;
Nutricao;
Podologia;
Servico social

Assisténcia e gestdo em
Saude da Familia;
Atencao farmacéutica;
Auditoria e gestdo em
sistemas de saude;
Citologia clinica;
Enfermagem neonatal e

pediatrica;
Enfermagem
obstétrica;
Farmacia clinica e
servigos farmacéuticos;
Gerontologia;
Hematologia e
hemoterapia;
MBA em Farmacologia
Clinica;
Nutri¢do clinica
ortomolecular,
biofuncional e
fitoterapia;
Nutricao esportiva e
treinamento fisico;
Nutrigcdo na obstetricia,
pediatria e
adolescéncia;
Seguranga nutricional e
qualidade dos
alimentos

Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio

Biomedicina;
Educagao
fisica;
Enfermagem;
Fisioterapia;
Medicina
veterinaria;
Odontologia;
Psicologia;
Servigo social

Acupuntura;
Analises clinicas;
Biomedicina estética;
Bioquimica e biologia
molecular;
Citologia clinica;
Enfermagem em
nefrologia;
Enfermagem em
unidade de terapia
intensiva e emergéncia;
Enfermagem materno
infantil;
Farmacia estética;
Fisiologia do exercicio;

Fisioterapia
dermatofuncional;
Fisioterapia em terapia
intensiva;
Fisioterapia funcional
em traumato-
ortopédica;
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Fisioterapia
neurofuncional adulta e
pediatrica;
Fisioterapia pediatrica
e neonatal;
Hematologia clinica;
Motricidade infantil,
Nutri¢do desportiva e
treinamento desportivo;
Odontopediatria;
Personal trainer;
PSF e Saude da
Familia;
Saude mental;
Teoria psicanalista;
Terapia analitico-
comportamental;
Terapia manual e
postural

Centro Universitario Estacio
de Sa

Educacao
fisica;
Enfermagem;
Farmacia;
Fisioterapia;
Medicina;
Nutricdo

Centro Universitario Paraiso

Enfermagem;
Farmacia;
Psicologia;
Nutri¢ao;
Fisioterapia

EEEP Padre Joao Bosco
. Enfermagem -—- -—
Lima
Centro Educacional Lacerda| Enfermagem:; Nivel técnico: Cuidado

ao idoso; Saude da

Mauriti S/S Satde bucal familia
Profissionalizagdo em
. Enfermagem -- --
Técnicas Humanas

. EEEP Irma Ana Z¢liada | Enfermagem;

Milagres s — -
Fonseca Estética

Fiel Curso Enfermagem;

Mombaga Profissionalizante Estética o o
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EEEP Placido Aderaldo Nutrigao e
Castelo dietética

Varzea Alegre | Escola Técnica Geragao Enfermagem

Fonte: SISTEC / e-MEC (Atualizagao janeiro de 2023).

O quadro aponta para o quantitativo de 34 escolas formadoras de cursos técnicos na area da saude
com 61 cursos e cinco especializacdes de nivel médio/técnico. Tais informagdes foram extraidas a
partir do Sistema Nacional de Informagdes de Educagao Profissional e Tecnoldgica (SISTEC). No
que se refere as Instituicdes de Ensino Superior (IES), a regido possui 11 instituigdes com 59 cursos
de graduacdo / licenciatura na saude e 87 cursos de especializa¢do, de acordo com o Cadastro
Nacional de Cursos e Institui¢des de Nivel Superior (Cadastro e-MEC) (BRASIL, 2023¢c; BRASIL,
2023d).

A URCA, UFCA e o Centro Universitario Estacio de S4 possuem dois campus em municipios
distintos na regido com cursos de saude, tendo estas sido consideradas uma tnica vez no calculo.
O CECAPE possui cursos de Odontologia no nivel superior e técnicos, tendo sido, para tanto,
considerado nos dois calculos.

Faz-se ainda importante ressaltar que a regido dispde de oito cursos de residéncias, dentre as
médicas oferecidas pela UFCA, as de Saude Coletiva e Enfermagem obstétrica oferecidas pela
URCA e as Residéncias Integradas em Satde (RIS) coordenadas pela Escola de Satide Publica do
Ceara (ESP — CE) e ESPL.

Observa-se que se trata de uma regido com multiplas possibilidades de formagdo, em que a
integracdo ensino-servigo-gestao-controle social deve ser uma das premissas maximas para o
fortalecimento da EPS, inclusive, desenvolvendo e consolidando as RAS.

Destaca-se como componentes da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS)
a Rede Estadual Saude Escola (RESE), composta pelos nuicleos municipais e regionais de Educacao
Permanente em Saude (EPS), ESP - CE e Escolas municipais de satde publica; Centros de EPS,
pesquisa e extensdao das unidades de saude e as Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES)
estadual e regionais (CEARA, 2022a).

O Plano Cearense de Educagao Permanente em Saude (PCEPS), aprovado em 2018, contemplava
a programag¢do das acdes de EPS a partir de seis eixos e seus respectivos projetos estratégicos
(CEARA, 2018). Para tanto, em fevereiro de 2023 é aprovada a atualizagio do PCEPS, ainda
contemplando seis eixos prioritdrios, a saber: 1. Governancga da politica estadual de EPS; 2.Gestao
do conhecimento cientifico e tecnologico na saude; 3.Inovagdes metodologicas na EPS;
4.Fortalecimento da gestdo de liderangas em satide no dmbito do SUS; Integracdo ensino-servigo
e comunidade na satde; 6.Desenvolvimento e aperfeicoamento da atencdo integral a saude
(CEARA, 2023b).

No que tange ao eixo prioritario 1 (Governanga da politica estadual de EPS), destacam-se 21 agdes
contempladas em cinco objetivos: 1. Fortalecer a PEPES no Ceara; 2. Consolidar a Rede Estadual
Satude Escola; 3. Fortalecer as CIES estadual e regionais; 4. Constru¢do de um programa de
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preceptoria em satude no Ceard; 5. Fortalecer e expandir as Escolas do SUS no Ceara (CEARA,
2023b).

A respeito da RESE, esta ¢ composta por toda a rede de servigos sanitarios, assim como pelos
orgaos de gestdo e de participagdo social do SUS no Ceard, e possui como locus institucional os
Nucleos Municipais de Educagao de Permanente em Satide (NUMEPS) e Nucleos Regionais de
Educacdo Permanente em Saude (NUREPS); Centros Estudos e/ou Nucleos de Educacao
Permanente em Satde dos servigos sanitarios, 6rgdos de gestdo e de participacdo social. Os
NUMEPS e os NUREPS devem ser compostos por profissionais indicados pela gestao local para
trabalhar como articuladores, assessores e secretariado em articulagdo com as (CIES) (CEARA,
2022b).

No Cariri, 0o NUREPS est4 implantado desde 2021 e até marco de 2023, foram implantados 11
NUMEPS, nos municipios de: Baixio, Barbalha, Brejo Santo, Cedro, Crato, Iguatu, Ipaumirim,
Juazeiro do Norte, Lavras da Mangabeira, Milagres e Ords. Esses nucleos tém fomentado ac¢des de
EPS no ambito da formagao, da pesquisa e das praticas de ensino, realizando articulagdes diversas
com a gestdo, com os profissionais da aten¢do, movimentos sociais e controle social, além do
ensino, por meio das IES e técnico na saude, além dos programas de residéncias e do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).

3. ESTRUTURA DE COORDENACAO REGIONAL

Em sua estrutura organizacional estabelecida pela SESA-CE em 2019, a regionalizagdo da Saude
estd representada por cinco regides de Saude (Fortaleza, Norte, Cariri, Sertdo Central e Litoral
Leste/Jaguaribe) (CEARA, 2019b). A SRSUL integra a Secretaria-Executiva de Atengdo & Satide
e Desenvolvimento (SEADE) Regional e também as agdes do CESAU-CE.

Estrutura organizacional

O Decreto n° 35.387 de 14 de abril de 2023 apresenta na estrutura organizacional da RSSUL em
Coordenadoria administrativo financeira; Coordenadoria da gestdo do cuidado integral a saude;
Coordenadoria de regulagdo, avaliacdo e monitoramento; Coordenadoria em vigilancia em saude;
e as COADS: Ico, Iguatu, Crato, Brejo Santo. A sua estrutura administrativa conta com os
seguintes setores que apoiam as acdes e servicos da superintendéncia, a saber:

Vigilancia a saude

A SRSUL contempla os setores de Vigilancia Epidemiologica (VE) com ag¢des no ambito das
endemias e zoonoses, Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (VISAT), Vigilancia Ambiental (VA) que integra o setor endemias / zoonoses.

Na Vigilancia Epidemiologica (VE) , mantém-se como destaque a prestagdo de assessoria técnica,
orientacdo para implantacdo de novas acdes; elaboracdo de boletins entomologicos; andlise de
dados dos Programas de Controle de reservatorio e/ou vetorial da Raiva animal, Leishmaniose
Visceral e Tegumentar, Arboviroses, Peste, Doenca de Chagas, Tracoma e Esquistossomoses,
trabalhados junto aos servigos municipais; monitoramento de atividades e indicadores referentes
aos programas de controle vetorial e reservatorios determinados pelo MS.

No ambito da SRSUL também hé o funcionamento do Setor de Imunizacdo/Rede de Frio Regional,
fornecendo assessoria técnica junto aos municipios; recebimento, armazenamento, distribuicao e
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transporte de imunobiologicos recebidos da instancia estadual e encaminhados aos municipios;
apoio administrativo de ensino e pesquisa as atividades de gestdo e administracao e apoio logistico
no provimento de seringas e agulhas (insumos estratégicos) aos municipios com planejamento
integrado, coordenacgao e execucao das agdes de imunizagdes integrantes do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), incluindo as estratégias especiais, tais como campanhas e vacinagdes de
bloqueio, ofertando imunobioldgicos especiais de acordo com os critérios do Centro de Referéncia
de Imunoldgicos Especiais (CRIE); coordenar e acompanhar as notificagdes e investigacdes de
eventos adversos temporalmente associados a vacinagdo; alimentar adequadamente, transmitir com
regularidade de envio e monitorar mensalmente o Sistema de Informa¢ao do Programa Nacional
de Informacgao (SIPNI).

A VISA desenvolve as seguintes acdes / atividades: Planejamento, organizagdo, controle e
avaliagdo das acdes de VISA; Prestacdo de apoio técnico; Inspecao de diversos estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria estadual; EPS da equipe técnica.

A VISAT compreende agdes e praticas sanitarias integradas de vigildncia nos ambientes e
processos de trabalho; de vigilancia epidemioldgica sobre os agravos ¢ doengas relacionadas ao
trabalho; analise da situacdo de saide e o monitoramento de indicadores; articulagdo de acoes de
assisténcia com as de prevengao e promog¢ao da saude. A VISAT na regido oferece apoio técnico
as acdes de Saude do Trabalhador e Trabalhadora no ambito regional, por meio das COADS e do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CEREST).

No que se refere a VA, as acdes sdo trabalhadas de forma descentralizada, contando com cinco
técnicos de referéncia para apoio matricial dos 45 municipios. Atua nos programas preconizados
pelo MS, tais como o Vigilancia em Saude de Populagdo Exposta a Solo Contaminado (Vigisolo),
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua) e Vigilancia de risco
associado ao Desastre (Vigidesastres).

A SRSUL contempla ainda o projeto do MS denominado Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS), tendo como ponto focal o CIEVS estadual, priorizando uma
comunicacdo rapida e continua no que se refere a deteccdo de rumores, doencas, agravos e eventos,
bem como a sua verificagdio em um periodo de até 24 horas, proporcionando apoio no
monitoramento junto a8 COADS e municipios da regido. Assim, ao CIEVS regional, compete:
Desenvolver atividades de apoio as emergéncias em satde publica, sendo um elemento facilitador
na formulagdo de respostas rapidas e integradas nas diferentes esferas de gestao do SUS; Integrar
as acdes da coordenagdo de vigilancia em saude, para o manejo de crises, por meio de processos
avaliativos com uso de metodologias simplificadas, com foco em programas estratégicos e
prioritarios; Atuar no monitoramento do sistema de vigilancia em satde, articulando diversas
iniciativas existentes para o alcance de metas e analise de tendéncias de indicadores estratégicos
de pactuacdo em vigilancia em saude; Fortalecer a avaliacdao da situagdao de satde, por meio do
monitoramento de indicadores epidemiologicos estratégicos; Atuar no monitoramento de eventos
em massa, com a finalidade de detectar e atuar de forma oportuna nas emergéncias em saude
publica.

Regulacido, Avaliacao e Monitoramento.

A regulacdo ¢ uma ferramenta de apoio logistico para a RAS no SUS, que operacionaliza o acesso
aos servigos e agdes de satide, organizada em sistemas disponibilizados pelo estado e/ou municipios.

60



Na regido o complexo regulatorio ¢ formado pela regulagdo ambulatorial, regulacdo hospitalar e
de Urgéncia — Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) operacionalizados nas
centrais regional e municipais, por sistema estadual e/ ou nos de sistemas proprios dos municipios.
Para a viabilizagdo, processamento e operacionalizacdo da regulacdo de acesso € necessaria a
integracao de diversos sistemas entre estes: O Cartdo Nacional do SUS (CADSUS), ferramenta de
cadastramento dos usudrios e prestadores do SUS, direcionada aos EAS; CNES, para
operacionalizar os Sistemas de Informagdes em Saude (SIS); a Programacao Pactuada Integrada
(PPI) e a Programacao Pactuada por Consorcio (PPC) que visam a pactuacao de procedimentos
ofertados.

A regulagdo de acesso no Cariri ¢ realizada pelo Sistema Fast Medic, com operacionalizagdo no
modulo hospitalar e ambulatorial para os procedimentos de média e alta complexidade. A Central
de Regulagdo estd localizada na Sede da SRSUL, com funcionamento durante as 24 horas,
diariamente, com médicos, enfermeiros e/ou tarmes, técnicos de Tecnologia da Informagdo e
Comunicagao (TIC) e operadores de sistemas.

A regido dispde de 45 Centrais de Regulagdo Municipais (CRM) que operacionalizam a regulagio
ambulatorial, dispondo de equipe e estrutura fisica necessaria ao seu funcionamento com quadro
de pessoal variando de dois a seis técnicos. Realizam agendamento ambulatorial pelo Fast Medic
diretamente com as unidades consorciadas (CEO e Policlinicas) e ainda da Central de Regulacao
Regional (CRR) para as unidades de referéncia e/ou em procedimentos de alta complexidade.

A inserc¢do do paciente na fila, acompanhamento e alocagdo ¢ realizada pelos hospitais da rede SUS
por meio do Sistema Fast Medic com acompanhamento do enfermeiro e/ou timer e médico de
plantdo, dispondo de apenas quatro Nucleos de Informacdo de Regulacdo (NIR) no Hospital
Regional do Cariri, Hospital Santo Antonio/Hospital do Coragao do Cariri, Hospital Regional do
Ico e Hospital Regional de Iguatu.

Vale destacar que as ofertas das agdes e servigos de saude no SUS em sua maioria sdo compativeis
com a PPI, porém incompativel com a demanda, com exce¢do em alguns procedimentos de média
e alta complexidade, com estrangulamento e vazios assistenciais em alguns pontos da rede. Tem
funcdo relevante na promogado e estimulo a reflexdo em RAS e no planejamento da alocagdo de
recursos com eficiéncia e qualidade, fomentando a resolutividade Regional dos Sistemas de Saude.

Quadro 12 - Procedimentos hospitalares regulados pela Central Cariri. 2021-2022

CLINICA 2021 2022
Transferidos Transferidos
Clinica para para
Transferidos | Cancelados Fortaleza Transferidos | Cancelados Fortaleza
Médica 36.302 1.149 70 39.118 3.094 79
Neurologia 3.857 59 3 4.467 1.129 30
Obstetricia 21.857 533 91 21.611 1.176 59
Cirurgia 13.981 2.134 126 17.468 2.672 107
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Pediatria 6.282 163 77 11.163 952 74
Traumatologia 8.472 1.996 16 10.248 2.594 13
Neonatologia 19 6 1 146 52 4

Cardiologia 2.255 878 9 2.428 946 6
UTTI adulto 2.663 2.533 35 1.835 1.950 12
card[ii)}g gica 78 6 0 103 4 0
UTI pediatrica 337 59 28 347 107 14
UTI Neo 735 247 52 528 177 26
UTI Covid 1.804 1.018 16 348 219 2
Oncologia 1.560 376 4 1.545 392 14
Satude mental 67 70 2 643 211 14

Fonte: Sistema Fast Medic. 2023.

Quadro 13 - Consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais regulados pela Central
Cariri. 2021- 2022

Procedimento

Inseridos

Agendados

Atendidos

Cancelados*

Faltosos**

2021 2022

2021

2022

2021 2022

2021 | 2022

2021 | 2022

Consultas
especializadas

25.139 | 31.290

17.455

19.372

9.764 11.410

2.568 | 2.426

5.123 | 5.536

Ultrassonografia
;Raio-X; e
Tomografia
Computadorizad
a (normal e com
contrastres)

17.764 | 19.453

15.549

16.547

7.810 7.170

1.856 | 2.317

5.883 | 7.060

RMN,
Cintilografia,
arteriografia e

Cateterismo

5.829 | 7.351

3.586

3.470

2.000 1.971

660 563

926 | 936

62




CPRE*** Osf:ftla 134 149

Fonte: Sistema Fast Medic. 2023

* Procedimento em que o usuario ndo compareceu ao servico apos agendamento e liberacdo do boleto.

** Procedimento em que o servigo ndo atendeu ao usuario devido a fatores internos e externos (feriado, auséncia do
profissional e outros)

***Dados do CNES

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de agdes voltadas a promogao, protegao e
recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
com acesso ¢ uso racional dos medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas ou de
agravos padronizados na Rela¢ao Nacional de Medicamentos (RENAME) e na Relagao Estadual
de Medicamentos (REME). E de responsabilidade da instancia Estadual/SRSUL a dispensagdo dos
componentes estratégico e especializado em consondncia com a Coordenadoria de Politicas de
Assisténcia Farmacéutica e Tecnologia em Saude (COPAF-SESA).

Sao atribuigdes especificas da superintendéncia a logistica e controle de estoque de soros
antiofidicos para os hospitais de referéncia em acidentes de animais peconhentos (Hospital
Regional do Ico, Hospital Regional do Iguatu e Hospital Regional do Cariri); soro antirrabico para
os municipios que compdem a regido; controle de estoque e dispensagdo de tratamento especifico
para malaria, para bloqueio da meningite e dispensa¢ao da anfotericina B lipossomal.

4. GOVERNANCA DA REGIAO DE SAUDE

A governanga das RAS no Cariri encontra-se estruturada e fortalecida considerando o seu processo
de organizacao e regionalizacao das agdes e servicos de saide no SUS. A CIR Cariri foi implantada
por meio da Resolugdo CIB/CE n° 38/2020, composta por cinco representantes da superintendéncia
regional de saude e dos 45 secretarios municipais de saude e uma secretaria executiva (CEARA,
2020a). As reunides sdo mensais, nas segundas quartas-feiras de cada més, e de forma
extraordinaria quando necessario.

Organizada por meio de sete Camaras Técnicas (CT) e por quatro Subcomissdes Regionais de
Saude (Ico, Iguatu, Brejo santo e Crato) conforme Resolugdo CIR/ Cariri n°® 41/2022, formadas
com representacdo de técnicos da superintendéncia dos secretarios municipais de cada COADS,
que se reinem nas primeira ter¢a e quinta-feira de cada més que antecede a reunido ordindria da
CIR (CEARA, 2022¢).

As CT homologadas pela Resolucdo n° 01/2020 CIR/Cariri sdo estruturas sdo compostas de
gestores e técnicos da superintendéncia e dos municipios (CEARA, 2020b). Foram instituidos as
CT de regulacdo, controle e avaliacao; CT de gestdo, planejamento e financiamento; CT de
vigilancia a satde; CT de Aten¢do Primaria; CT de EPS; CT de AF e CT de rede de atencdo, que
se retinem sempre que necessario conforme a tematica em pauta.

O Comité de Apoio a Governanca Regional de Saude (CGRS) como instancia de apoio a CIR,

pioneiro no Ceara e no Brasil, foi instituido com a Resolu¢do CIR/Cariri n® 34/2022 implantado
em dezembro/2022 (CEARA, 2022d). Recentemente a Resolu¢cdo CIR/Cariri n° 03/2023 altera a
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sua composi¢do e representacao passando de 42 para 38 membros efetivos e de 42 para 38 membros

suplentes (CEARA, 2023d).

5. MATRIZ ESTRATEGICA (PRIORIDADES SANITARIAS REGIONAIS)

Na oficina de atualizacao do PSR e apds a analise situacional de saude, revisao e atualizagcdo das
RAS inclui-se mais trés prioridades sanitarias conforme quadro apresentado a seguir.

Quadro 14 — Matriz estratégica da RSSUL

RAS MACROPROBLEMA PRIORIDADES
SANITARIAS
Rede Cegonha Alta mortalidade materna e Reduzir mortalidade materno-
infantil; Alta incidéncia de infantil

sifilis congénita; falta de
vinculacdo de gestantes as
maternidades.

Rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias
(RUE)

Mortalidade por AVC e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM)
elevada;

Mortalidade geral por doengas
cardiovasculares elevada;

Aumento de ocorréncias de
causas externas em especial
violéncias, com énfase a
violéncia contra a mulher;

Aumento do feminicidio na
regiao.

Reduzir morbimortalidade por
AVC, IAM, por causas externas
com énfase ao feminicidio

Rede de Atencao a

Altas taxas de internagdes por

Reduzir morbimortalidade por

Pessoa com DCNT complicagdes por diabetes e DCNT com foco na linha de
hipertensao; oncologia
Elevadas Internagdes por causas
evitaveis e sensiveis a APS;
Aumento da morbimortalidade
por cancer

Rede de Atengao Aumento de demanda nos Implementar a RAPS a partir da
Psicossocial (RAPS) servicos de atengdo psicossocial | articulacao dos diferentes pontos

no contexto pds pandémico;

Elevado ntiimero de casos de
internagao de pessoas com
transtorno mental

de atencdo com énfase ao
cuidado de base territorial.
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Rede de Atencao a
Pessoa com deficiéncia
(RPCD)

Aumento de demanda nos
servicos da RPCD
especialmente relacionado ao
Transtorno do Espectro Autista
(TEA)

Insuficiéncia na oferta de
atendimento especializado a
pessoa com TEA.

Implementar a RPCD com
énfase aos cuidados a pessoa
com deficiéncia intelectual

Fonte: Produtos da oficina de atualizacao do PSR/2022

6. PLANO DE ACAO

6.1 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)

DIRETRIZ 1: Implementar a¢des de perspectiva de resultados para a sociedade

LINHA BASE META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META META
VALOR ANO DO PRS 2023 2024 2025 2026 2027
Objetivo 1:
Implementar agdes de perspectivas de resultados para a sociedade

Meta 1 Ampliar a implantag¢do do protocolo de estratificagdo de risco de gestantes na APS 0 2022 70% 0,00% 30,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Meta 2 Implementar o Comité Regional de prevengdo do ébito materno e infantil 0 2022 12 2 10 12 12 12
Meta 3 Qualificar as agdes de planejamento familiar na ESF 0 2022 70% 0,00% 30,00% | 50,00% | 60,00% | 70,00%
Meta 4 Ampliar leitos de UTI neonatal 38 2022 48 38 48 48 48,0 48,0
Meta 5 Ampliar leitos GAR (gestacdo de alto risco) 6 2022 42 6 12 20 30 42
Meta 6 Reduzir para 9,6% a taxa de mortalidade infantil até 2027 11,10% 2021 9,60% 10,8 10,5 10,2 9,9 9,6
Meta 7 Reduzir para 9,6 a razdo da mortalidade neonatal precoce até 2027 7,20% 2021 6,10% 7,00% 6,80% 6,50% 6,30% 6,10%
Meta 8 Reduzir para 38,88% a razdo da mortalidade materna até 2027 84,34% 2021 38,88% 72,24% 61,88% 53,00% 45,39% 38,88%
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Objetivo 2:
Reduzir Morbimortalidade por AVC e IAM

Meta 1 Apoiar a implantagdo do protocolo de estratificagdo de risco para hipertensos e diabéticos na APS 0,00% 2022 70,00% 10,00% 30,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Meta 2 Garantir a oferta contratualizada de consulta e exames especializados nas policlinicas 0,00% 2022 10,00% 0,00% 2,00% 3,00% 5,00% 10,00%
Meta 3 Ampliar o nimero de bases do SAMU 77,00% 2022 100,00% | 77,00% | 80,00% | 90,00% |1000,00% | 100,00%
Meta 4 Apoiar a implantagdo dos protocolos para a linha de cuidado do IAM e AVC nas Centrais de Regulagdo 0 2022 46 20 30 40 46 46
Meta 5 Reduzir a Taxa de morta(lei:‘aggzplo;g;icjlcesi\;g/\lla:g.tgg(l;}f:t:eat;réalzéAz\;.C), de 21,90/100.000hab 21,9 2021 15,3 19,71 18,6 17,52 16,42 15,33
Meta 6 Reduzir a Taxa de rzzt;g;jfi‘:g’; sl?sf%:)%ﬁ)g()l:)(:\c;sc;t'\gi;(;;;d(i&ni; 62,90/100.000hab 62,9 2021 56,61 63% 61,64 59,76 58,49 56,61
Meta 7 Grade de Referéncia da Rede Urgéncia e Emergéncia atualizada anualmente 1 2021 1 1 1 1 1 1

Objetivo 3:

Melhorar o acesso para o tratamento do paciente oncoldgico

Meta 1 Ampliar a oferta da oncologia clinica 0 2022 100% 50% 100% 100% 100% 100%
Meta 2 Ampliar a oferta de apoio diagndstico 0,00 2022 100% 50% 50% 0 0 0

Objetivo 4:

Promover a Saude Mental Integral de qualidade

Meta 1 Fortalecer a regulagdo do Leitos de Sdude Mental em Hospitais Gerais 0 2022 100% 50% 100% 100% 100% 100%
Meta 2 Ampliar o numero de servigos CAPS na regidao 39 2022 11 2 2 2 2 3
Meta 3 Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio na regido 11,24 2021 2% 11 10,8 10,6 10,3 10

Objetivo 5:

Fortalecer a Rede de Atengdo a Pessoa com deficiéncia

Meta 1 Ampliar Centros Especializados de Reabilitagdo 1 2022 7 3 2 1 1 0
Meta 2 Implantar Oficinas Ortopédicas 0 2022 3 0 1 1 1 0
Meta 3 Ampliar a oferta de servigos de atendimento a pessoas com TEA 0 2021 7 3 2 1 1 0
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Objetivo 6:

Reduzir a Morbimortalidade por causas externas, com énfase no feminicidio

Meta 1 Implementar agdes e atividades de promogdo a salide na redugdo das violéncias e acidentes no transito 0 2022 45 10 20 45 45 45
Meta 2 Notificar as violéncias por feminicidio nas Unidades de Saude 0 2022 100% 0 20% 50% 80% 100%
Meta 3 Ampliar as salas de estabilizagdo (SE) da Rede de urgéncia e emergéncia 15,50% 2022 100 15,50% 50% 70% 100% 100%
Meta 4 Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas (acidentes de transito, homicidios e suicidios 78,66 2021 62,93 77,08 74,72 70,79 66,86 92,93
DIRETRIZ 2: Fortalecer a¢cOes de perspectivas de processos internos
LINHA BASE META PREVISTA
Ne DESCRIGAO DA META META
VALOR ANO DO PRS 2023 2024 2025 2026 2027
Objetivo 1:
Melhorar a resolutividade da Atengdo Primaria a Saude
Meta 1 Ampliar a cobertura das ESB 72% 2022 82% 72% 73% 76% 80% 82%
Meta 2 Ampliar a cobertura das ESF 91,86% 2022 100% 91,86% 94% 96% 98% 100%
Meta 3 Monitoramento dos indicadores de satde da APS 94,73% 2022 100% 94,73% 100% 100% 100% 100%
Meta 4 Apoiar a implementagdo do prontudrio eletrénico na UBS 97,30% 2022 100% 97,30% 100% 100% 100% 100%
Objetivo 2:
Promover as agdes de vigilancia epdemiologica, controle de doengas e agravos

Meta 1 Aumentar a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados por anos de coorte 71% 2021 90% 75% 80% 85% 90% 90%
Meta 2 Reduzir a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 2,86% 2021 <1,68 2,57 2,31 2,01 1,87 1,68
Meta 3 Aumentar a notificacdo dos casos suspeitos de doengas exantamenticas em até 24h apés a data do inicio dos sintomas 1 2022 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Meta 4 Alcangar = ou > 95% de proporg¢do de vacinas da infancia com coberturas vacinais alcangadas no periodo de 2023 a 2027 50% 2022 95% 61,00% 73,00% | 81,00% | 95,00% | 95,00%
Meta 4 Ampliar a proporg¢do de salas de vacinas com alimentagdo mensal do SIPNI 80% 2022 90% 80% 85% 90% 90% 90%

67




Objetivo 3:
Fortalecer processos internos da Vigilancia em Saude
Meta 1 Ampliar e regionalizar o acesso do servigo SVO 7 2022 45 7 45 45 45 45
Meta 2 Estruturar e modernizar o LACEN 0 2022 2 0 1 2 2 2
Meta 3 Monitoramento dos indicadores de satide da APS 94,73% 2022 100% 94,73% 100% 100% 100% 100%
Meta 4 Fortalecer as agdes do CEREST nos municipios de sua abrangéncia 45 2022 45 45 45 45 45 45
DIRETRIZ 3: Fortalecer agdes de perspectivas de gestdo/regionalizagdo
LINHA BASE META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META META
VALOR ANO DO PRS 2023 2024 2025 2026 2027
Objetivo 1:
Promover a governanga em rede integrada e regionalizada

Meta 1 Implementar em Comité de Apoio a Governanga Regional com no minimo 10 reuniGes ordinarias anuais até 2027 1 2022 10 10 10 10 10 10
Meta 2 Atualizar e monitorar os planos das RAS 1 2022 1 1 1 1 1 1
Meta 3 Manter atualizado o Plano de Saude Regional 0 2022 1 1 1 1 1 1
Meta 4 Implantar suporte técnico especializado voltado ao E-SUS nas ADS e SR 0 2022 5 0 5 5 5 5
Meta 5 Apresentar avaliagdo anual do Plano Sdude Regional na CIR 0 2022 1 0 1 1 1 1

Objetivo 2:

Fortalecer a gestdo por resultado

Meta 1 Implementar as ouvidorias do SUS no ambiente regional 2022 45 45 45 45 45
Meta 2 Implementar o monitoramento da Politica Consorcial 0 2022 5 0 5 5 5 5
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Objetivo 3:
Fortalecer a regulagao regional

Meta 1 Fortalecer o Sistema de Regulagcdo do trauma/fratura fémur 30 dias 2022 | Até 3 dias 0 20 dias 15 dias 10 dias 3 dias
Meta 2 Qualificar as equipes das Centrais de Regulagédo 0 2021 60 30 15 15 0 0
Meta 3 Fortalecer o Sistema de Regulagdo da gestante 4 dias 2021 0 dias 3 dias 1dia 0 dia 0 dia 0 dia
Meta 4 Fortalecer o Sistema de Regulagdo Regional 6hs 2022 Oh 6hs 4hs 2hs 1h 0

DIRETRIZ 4: Aprimorar os processos de educacdo permanente em saude

LINHA BASE META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META META
VALOR ANO DO PRS 2023 2024 2025 2026 2027

Objetivo 1:
Consolidar a integragdo ensino-servigo comunidade no ambito da regido de satude

Meta 1 Implantar a Comiss&o de Intrgragdo Ensino Servigo Regional 0 2022 1 0 1 1 1 1
Meta 2 Elaborar e manter atualizado o Plano Regional de Educagdo Permanente em Sadde 0 2022 1 0 1 1 1 1
Meta 3 Expandir os NUMEPS aos municipios da regido 7 2022 38 14 24 38 38 38
Meta 4 Implantar o NUREPS aluz a PCEPS 4 2022 28 4 8 10 16 28

DIRETRIZ 5: Aprimorar a participagao dos atores sociais na governanga do SUS na formulagao, fiscalizagao e monitoramento dos instrumentos e mecanismos do
processo de planejamento e gestao do SUS

LINHA BASE META PREVISTA
N2 DESCRICAO DA META META
VALOR ANO DO PRS 2023 2024 2025 2026 2027
Objetivo 1:
Promover a participagdo e controle social do SUS na regido de saude
Meta 1 Implantar a Comissdo Regional de Saude 0 2022 1 1 1 1 1 1
Meta 2 Ampliar o nimero de municipios com RAG alimentado no DIGISUS 8 2022 38 38 45 45 45 45
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6.2. Redes de Atencao a Saude (RAS)

6. 2.1 Rede Cegonha

A Rede Cegonha, instituida no ambito do SUS, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar
a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento € ao
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2023¢).

A rede materno infantil € constituida pelos seguintes componentes: Pré natal; parto e nascimento;
puerpério e aten¢ao integral a saude da crianga e sistema logistico (transporte sanitario e regulacao).
Estes componentes incluem desde acgdes e servigos de saude na realizagcdo de pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), com captacao precoce da gestante e qualificacdo da atengao,
avaliacdo e classificacao de risco e vulnerabilidade, bem como, acesso ao pré-natal de alto de risco
em tempo oportuno, vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto,
a suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Unidade Canguru) conforme as
necessidades regionais.

Além disso, ha a garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, promoc¢ao do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudével,
implementacgdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos relacionados a saude
sexual e a satde reprodutiva, dentre outras agdes necessarias previstas na atengdo materno infantil.

Na regiao de saude do Cariri estao disponiveis os seguintes componentes da Rede Cegonha:

Pré-natal de risco habitual nos 45 municipios através da ABS;

Pré-natal de alto risco nas seis Policlinicas Regionais através da atengdo especializada;
Parto e nascimento em 45 municipios;

Parto e nascimento de alto risco em 5 municipios: Barbalha, Brejo Santo, Crato
Juazeiro do Norte;

Puerpério e atencdo integral a saude da crianca nos 45 municipios;

° Municipios com leitos de UTI neonatal: Barbalha, Crato, Juazeiro do Norte;
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° Municipios com leitos de UCI neonatal: Barbalha, Juazeiro do Norte e Brejo Santo;

° Sistema logistico e transporte: 45 Centrais de regulacdo municipais;

° Transporte sanitario: SAMU 192, Ambulancias bésicas dos municipios e transporte
sanitario do Consorcio Publico de Satde;

° Casa da gestante no municipio de Iguatu;

° Centro de Parto Normal (CPN) nos municipios de Iguatu e Ico.

Conforme a estimativa de necessidades de leitos SUS, a regido apresenta leitos obstétricos (472) e
pediatricos (482) em quantidade suficiente e déficit em leitos em neonatologia (38), UTI neonatal
(2), UTI pediatrica (10).

Um dos problemas relacionados a Rede Cegonha na regido encontra-se na falta de vinculacao a
gestante nos hospitais e/ou maternidades que realizam os partos, que dispde sobre o direito da
gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do
SUS (BRASIL, 2007).

Para tanto, a SRSUL realizou um levantamento dessa situacdo por meio de um questiondrio as
COADS via Google Forms, para conhecimento do cenario no ambito dos 45 municipios,
constatado que os hospitais da regido ainda ndo realizam essa estratégia, de maneira que foi criado,
a partir do CGRS do Cariri, um GT para criacdo de protocolo de vinculagio a gestante para a regiao,
com 14 participantes, incluindo a contribuigcdo expressiva das institui¢des formadoras.

Destaca-se ainda que as IES estdo se mobilizando para o desenvolvimento de projetos pilotos de
extensdo universitiria que contribuam com essa necessidade, fortalecendo a EPS a partir do
quadrilatero da formagao - ensino - aten¢do - gestdo - controle social.

6.2.2 Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

A estruturacdo do Plano de Acdo da Regido de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no
ambito do SUS segue as normativas estabelecidas pelas portarias vigentes e tem por finalidade a
adocdo de medidas que assegurem as pessoas com defici€ncia, o acesso as acdes e servicos de
saude em todos os trés niveis de atencdo a saude, em especial, servicos de reabilitagdo, de forma
integrada, articulada, de acordo com as necessidades identificadas e garantia de insumos, drteses,
proteses e meios de locomocao (BRASIL, 2017b).

A articulagao intersetorial (com os servigos de prote¢do, educagao, trabalho, dentre outros), neste
contexto, ¢ fundamental para a melhoria da qualidade de vida e inclusdo social deste publico.

A RCPD organiza-se nos seguintes componentes: | — Atencdo Basica a Saude; II- Atengdo
especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas
Deficiéncias; e I1I- Atengdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.

O componente ABS na RCPD tem como pontos de atencao as UBS, por meio das equipes de ESF,
SB e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (no caso dos municipios que ainda mantém).

A ateng¢do especializada contempla os pontos de atencao/estabelecimentos de satide habilitados em

servico de reabilitacdo: CER; CEO; Oficina Ortopédica, fixa ou itinerante, com servigos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias.
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Os CER s3o pontos de atencdo ambulatorial especializados em reabilitagdo que realizam
diagnostico, tratamento, concessdo, adaptagdo e manutengdo, sendo referéncia para a rede de
atengdo a saude. O CER podera ser assim organizado: CER II composto por dois servigos de
reabilitagdo; CER III composto por trés servigos de reabilitagdo e CER IV composto por quatro ou
mais servigos de reabilitacao.

O componente atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia deve responsabilizar-se pelo
acolhimento, classificacao de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia das pessoas
com deficiéncia; instituir equipes de referéncia em reabilitacdo em portas hospitalares vinculadas
a acdo pré-deficiéncia, dentre outras vertentes.

Verifica-se um quantitativo significativo de portadores de pessoas cadastradas na regido com
deficiéncia, com destaque para a deficiéncia fisica, seguida da intelectual. Observa-se também que
TEA apresenta-se como macroproblema incluida na RPCD.

Atualmente, ja foram habilitados trés centros especializados de reabilitacdo o CER tipo II de
Juazeiro do Norte, o CER tipo IV do Crato e o CER tipo III de Iguatu, com inclusdao em seus
servicos a linha do cuidado do TEA.

Segue abaixo quadro descritivo de pessoas com deficiéncia na regido do Cariri, dados extraidos da
saude digital de 03 de dezembro de 2020 (inicio do cadastro) a 18 de julho de 2023.

Quadro 15 — Quantitativo de pessoas com deficiéncia por tipo

Tipo de deficiéncia Quantitativo de pessoas com deficiéncia
Auditiva/Surdez 2.019
Fisica 7.550
Intelectual 5.963
Mental
1.218
Miiltipla 1.680
Visual 3.091
TEA 1.853
Total 23.374

Fonte: Saude Digital (2023)

O Plano de Ag¢ao da RCPD traz propostas de implantacdo de CER e Oficina Ortopédica nas
Policlinicas e em alguns municipios. No ano de 2023 a regido ja dispde dos seguintes pontos de
atencao ja habilitados:

- CER 1II da Policlinica de Barbalha com as deficiéncias intelectuais e fisicas; CER IV da
Policlinica do Crato com as deficiéncias intelectual, fisica, auditiva e visual;

- CER III da Policlinica de Iguatu com as deficiéncias intelectual, fisica e visual;

- CER IV da APAE de Juazeiro do Norte em processo de habilitacdo.

No escalonamento para habilitagdo e investimentos levou-se em consideragdo os seguintes
pontos: Prioriza¢dao de equipamento que ja possui habilitacdo pelo Ministério; priorizagdo para
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construcdo, reforma e ampliacdo partindo do pressuposto a abrangéncia do servigo a nivel
regional com atendimento para varios municipios e que ja ha uma contrapartida local, ou seja,
jé ha estrutura fisica disponivel ou mesmo um terreno para constru¢io; atendimento regional em
detrimento do atendimento somente municipal. Além dos municipios com CER e/ou Oficina
Ortopédica em fase de conclusdo de obras de construgdo, ampliagdo e/ou reforma, que
necessitam apenas de habilitacdo, serdo considerados prioritarios, independentemente da
posicao que ocupam na matriz de escalonamento estadual.

Em Reunido CIB/CE, foi aprovado o escalonamento estadual por ordem de prioridade dos
pontos de atenc¢do da RCPD, para o periodo de 2021 a 2023, conforme Resolugdo N° 75/2021 —
CIB/CE, datada de 24 de junho de 2021 (CEARA, 2021b).

A partir de 2019 a regido apresentou expressivo vazio assistencial nessa rede, com aumento das
filas de esperas culminado, dentre outras questdes, em um significativo volume de demandas
judiciais, que comegou a ser preenchida em 2021, com a implanta¢do do CER tipo II da Policlinica
de Juazeiro do Norte e da APAE de Juazeiro do Norte, com abrangéncia para poucos municipios,
mas especificamente dentre os municipios sede da SRSUL.

Cabe ressaltar que alguns pontos isolados existem nos municipios com oferta de servigo privado.
Diante deste contexto, as Policlinicas Regionais buscaram habilitacdes de servicos na RCPD (CER
e Oficinas Ortopédicas) que possuem capacidade instalada e equipe interdisciplinar para receber
toda esta linha de cuidado, além de dispor imediatamente de servico de diagnostico,
acompanhamento, nutri¢do, equipe de gestao do cuidado, para a instalagdo deste importante servico.

6.2.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Organizar e ordenar fluxos da RUE do Cariri € desafio ja superado, realizado a partir da articulagdo
e integracdao de todos os pontos de atengdo a satde na busca da garantia do atendimento aos
usuarios em situagdes de Urgéncia e Emergéncia, de forma agil e oportuna com base nos principios
do SUS: Universalidade, Equidade, Integralidade, Resolutividade, Regionalizagio e
Hierarquizagao.

O Componente ABS da RUE tem por objetivo a ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo
e responsabiliza¢do, sendo o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, destacando-se:
atendimento a pequenas emergéncias, tais como febre, crise hipertensiva leve, crise de asma leve,
em unidades de observagdo, de modo a garantir o encaminhamento correto e consequentemente,
complicagdes futuras.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) atuam como retaguarda para seguimento dos pacientes
para as portas de entradas hospitalares e pacientes internados; nas agcdes promocionais, preventivas,
curativas e reabilitadoras, imuniza¢do, cuidado com idoso, prevengdo da dengue, bem como,
acompanhamento aos pacientes diabéticos e hipertensos, para prevencdo de doencas
cardiovasculares, nefropatias, AVC e IJAM.

As portas de entrada hospitalares de urgéncia serdo consideradas qualificadas ao se adequarem aos
critérios, dentre eles podemos destacar a adogdo de protocolos de classificagdo de risco e
implantacdo de processo de acolhimento com classificacdo de risco, em ambiente especifico,
identificando o paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a saude e de risco de morte,
priorizando-se aqueles que necessitem de tratamento imediato. Na regido temos porta de entrada
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nos municipios de Iguatu, Crato, Barbalha, Brejo Santo. Recentemente foi habilitado a porta de
entrada do Hospital do Coragao (BRASIL, 2023f).

A expansao do Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) na RSSUL iniciou-se em
2017 com objetivo de minimizar o tempo resposta entre os vazios assistenciais € garantir o acesso
da populacdo vitima de agravo a satde de natureza clinica, traumatica, cirurgica, ginecologia e
obstétrica, psiquiatrica, com fluxo definido, otimizagdo dos recursos, devidamente regulados,
obedecendo aos principios SUS. Nesse contexto, foi realizado um estudo técnico, considerando os
parametros para consubstanciar a elaboragdo da proposta da ampliagdo e expansdo, utilizando-se
como critérios técnicos: N° de atendimentos e tempo resposta, quantitativo populacional, impacto
financeiro, verificacao de vazios assistenciais.

Ressalta-se que a regido dispde de uma Central de Regulacao das Urgéncias (SAMU 192) em todos
os municipios da regido. Na atualizagdo do Plano da RUE da Regido traz propostas de expansao
do componente SAMU 192 tanto nas Unidades méveis de remogdo simples, como também suporte
avancado.

A Resolucdo N° 377/2012 — CIB/CE aprova os pré-requisitos e critérios definidos para a
implantacdo de Salas de Estabiliza¢do, componente da RUE no SUS do Estado, a serem atendidos
pelos municipios pleiteantes de sala de estabiliza¢do. Os municipios da regido ja contemplados sdo:
Lavras da Mangabeira, Catarina, Deputado Irapuan Pinheiro, Mombaga, Barro, Penaforte, Araripe,
Salitre, Santana do Cariri, Varzea Alegre. A proposta prevista no Plano da RUE ¢ de implantar
salas de estabilizagdo nos 39 municipios.

No que se refere as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) na regido, estavam previstas sete UPA
24 horas, localizadas nos municipios de Acopiara, Barbalha, Crato, Ic6, Juazeiro do Norte e Iguatu.
No entanto, atualmente encontra-se em funcionamento apenas duas UPA 24 horas (Iguatu e
Juazeiro do Norte) habilitadas e qualificadas, e duas UPA 24 horas aguardando habilitagdo. Das
cinco UPA com solicitagdo de readequacdo, trés foram aprovadas (Barbalha, Crato e Acopiara),
entretanto o municipio de Juazeiro do Norte e Icd ndo tiveram aprovacdo e manifestaram interesse
de reverter a devolucao e implantar sua UPA em 2022.

O servico de atengdo domiciliar objetiva a reorganiza¢do do processo de trabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar na aten¢do basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a reducao da
demanda por atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de pacientes
internados, a humanizagao da atencdo, a desinstitucionalizagdo ¢ a ampliagdo da autonomia dos
usuarios. Porém demanda uma logistica de aten¢do que envolve multiplas atividades profissionais,
bem como um suporte de gerenciamento das intercorréncias e emergéncias €, necessariamente,
deve estar integrada a uma institui¢do hospitalar que garanta o direito a internagdo quando houver
indicagao.

O cuidado progressivo ao paciente critico de UTI na RSSUL apresentou avancos desde a
construcdo do Plano de Satide Regional realizado em 2019, passando de 153 leitos de UTI para
258 leitos de UTI em 2023 distribuidos da seguinte forma: 178 leitos de UTI geral, 10 leitos de
unidade coronariana, 30 leitos de UTI pediatrico e 38 leitos de UTI neonatal.

A Regulagdo de Urgéncia esta vinculada a Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU), localizada
no municipio do Eusébio, assim como os municipios que compdem a regido de saude de Fortaleza
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e do Cariri. Destaca-se que dos 45 municipios que compdem a regido de satide do Cariri, 35 (77,7%)
dispoem de bases do SAMU e os municipios polos, Ico, Iguatu, Brejo Santo, Crato e Juazeiro do
Norte possuem, tanto a base polo como a base satélite.

6.2.4 Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

A RAPS do Cariri tem como imagem-objetivo ser uma rede integrada, articulada e efetiva, com
diversos pontos de aten¢do, para atender as pessoas com demandas decorrentes dos transtornos
mentais e demandas decorrentes do consumo de alcool e outras substancias psicoativas, capazes de
se adequar as necessidades dos usuarios. Deve atuar na perspectiva territorial, conhecendo suas
dimensdes, gerando e transformando lugares e relacdes.

Dessa forma, o Plano da RAPS da regido foi construido em 2022 a partir de um esforco de
planejamento técnico, tragado mediante inumeros debates pontuais com colaboradores e gestores,
elencando todos os servigos e atuais necessidades de todos os municipios, que formam a regido do
Cariri.

O plano foca na importancia de revitalizar a atengdo primaria, assumindo, como politicas de satde,

0 apoio matricial e a educacdo continuada. Planeja cursos a serem elaborados, atendendo desde a
atengdo primaria até os funciondrios de hospitais, passando pelos servigos que atendem urgéncias
e pelos Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS). Traz a tona as questdes financeiras e seu estdgio
atual de discussdo. Aponta varias solugdes para diferentes problemas da aten¢ao em satide mental:
novas estruturas € novos insumos, processos de trabalho a serem adotados, qualificagdo de recursos
humanos através da educacdo continuada, uma cultura de avaliacdo sequencial e simpatia ao
controle social. Na aten¢do primaria contempla-se as Equipe de Consultorio na Rua; Equipe de
apoio aos servicos do componente Atencao Residencial de Carater Transitorio e os Centro de
Convivéncia.

A UBS, como ponto de atengdo da RAPS, tem a responsabilidade de desenvolver acdes de
promogdo de saide mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, agdes de reducao de
danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede. O Quadro a seguir
contempla a estrutura da RAPS na regido de satde do Cariri a partir do disposto no CNES.

Quadro 16 - Estrutura da RAPS na RSSUL

COADS Municipio Equipamento Quantidade
Cedro CAPS I /CNES 5238498 01
CAPS AD II/CNES 520837 01
CAPS GERAL II/CNES 2499266 01
Ico CAPS INFANTIL/CNES 5728967 01
UAA/CNES 5208327 01
Ico LEITOS PSICOSSOCIAIS/CNES 05
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COADS Municipio Equipamento Quantidade
SERVICO RESIDENCIAL 01
TERAPEUTICO (SRT)
Lavras da CAPS GERAL I/CNES 5774829 01
Mangabeira
Oros CAPS GERAL I/CNES 5138957 01
Aurora CAPS GERAL I/CNES 6824927 01
Barro CAPS GERAL I/CNES 7578407 01
Brejo Santo CAPS AD/CNES 7429916 01
CAPS GERAL I/CNES 5206154 01
LEITOS PSICOSSOCIAIS/CNES 05
2480654
CAPS i/CNES 01
Mauriti CAPS GERAL II/CNES 5523044 01
Brejo Santo CAPS AD/CNES 9749608 01
Leitos Psicossociais/ CNES 05
CAPS GERAL I/CNES 6779891 01
Milagres Leitos Psicossociais/CNES 05
Porteiras CAPS GERAL I/CNES 9367594 01
Assaré CAPS GERAL I/ CNES 5561124 01
Araripe CAPS GERAL 1/5890039 01
Crato Crato CAPS GERAL III/CNES 2663953 01
CAPS AD II/CNES 9034390 01
Farias Brito CAPS GERAL I/CNES 3667367 01
Varzea Alegre CAPS GERAL I/CNES5826195 01
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COADS Municipio Equipamento Quantidade
Jardim CAPS GERAL I/CNES 01
CAPS GERAL II/CNES 2564505 01
CAPS AD II/CNES 5868610 01
Barbalha CAPS i/CNES 5521955 01
CAPS GERAL III/CNES 2795329 01
Juazeiro do Juazeiro do CAPS AD III/CNES 36167011 01
Norte Norte
CAPS i/ CNES 7867328 01
LEITOS PISCOSSOCIAIS/CNES 05
Caririagu CAPS GERAL I/CNES 6366449 01
Jardim CAPS GERAL I/CNES 8005842 01
Missdo Velha CAPS GERAL I/CNES 7541376 01
Acopiara CAPS GERAL 1 /CNES 5097770 01
LEITOS PSICOSSOCIAIS/CNES 05
Catarina CAPS GERAL 1 /CNES 7242263 01
Jucés CAPS GERAL 1 /CNES 6632076 01
Mombaca CAPS GERAL 1 /CNES 9287515 01
Iguatu Piquet Carneiro CAPS GERAL 1 /CNES 7383592 01
Quixeld CAPS GERAL 1 /7574665 01
CAPS 2 /2528223 01
CAPS GERAL 3 /2560941 01
Iguatu LEITOS PSICOSSOCIAIS/ CNES 08
CAPS AD/CNES 01
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COADS Municipio Equipamento Quantidade

CAPS 1/ CNES 3595420 01

SRT 01

Fonte: CNES/SMS/COPOM.

6. 2.5 Rede de Atencdo as pessoas com DCNT

O plano de acdo das DCNT na RSSUL esta em construgdo com énfase na linha do cuidado nas
doengas cardiovasculares (IAM e AVC), obesidade, oncologia e neurologia/neurocirurgia.

Linha do Cuidado da Oncologia

Na regido de saude do Cariri, o Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo, localizado no
municipio de Barbalha, ¢ a referéncia em oncologia habilitado como Unidade de Tratamento de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), com servigo de Radioterapia e Hematologia e com
proposta de implantagdo da Oncologia pediatrica aprovada, com servigo de cuidados paliativos.

A Unidade presta servigos ambulatoriais e hospitalares aos 45 municipios da regido, nas
especialidades de clinica médica oncoldgica, clinica cirurgica oncoldgica, clinica cirurgica cabeca
€ pescogo, cirurgia plastica reparadora, radioterapia fisica médica e hematologia, iodoterapia,
alguns procedimentos de oncologia pediatrica e cuidados paliativos e proposta prevista no Plano
Estadual da Oncologia de mudanca de modalidade de UNACON para Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON).

As Policlinicas Regionais localizadas em Ico, Iguatu, Brejo Santo, Campos Sales e Barbalha t€ém
potencialidade para habilitacdo em Servi¢o de Diagnostico de Mama e Servi¢o de Referéncia em
Colo de Utero.

O diagnostico precoce do cancer de boca de extrema importancia, se dd principalmente na ABS,
por meio das equipes de saude bucal. No caso de lesdo suspeita, o paciente ¢ encaminhado para um
dos cinco CEO Regional/Estadual para ser consultado por especialista e, caso seja necessario,
proceder na realizagdo de bidpsia.

O Instituto Madre Tereza de Apoio a Vida no municipio de Brejo Santo planeja proceder a
habilitagdo em Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica, procedendo a tratamento cirdrgico do
cancer de forma integrada a rede de atencdo a satude e realizando o encaminhamento de forma
regulada para um UNACON ou CACON.

Linha do Cuidado da Obesidade

A obesidade ¢ uma doenca cronica, de padroes de consumo de alimentos e de estilo de vida
individuais ou familiares, que levam ao aciimulo excessivo de gordura no organismo. O processo
assistencial ocorre de forma multidirecional, de acordo com critérios de encaminhamento, a partir
de parametros clinicos e de capacidade estrutural de atendimento de cada UBS, mantendo o vinculo
com a unidade de origem/referéncia na ABS. A Vigilancia em saude / Rastreamento/diagnostico
devem ser realizadas durante todo processo assistencial com relacdo ao planejamento terapéutico
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o paciente recebe o tratamento integral neste ponto assistencial. O encaminhamento para o
tratamento cirargico ¢ realizado pela Unidade de Atencao Primaria / atencao especializada, sendo
o acompanhamento ¢ responsabilidade da ABS.

A Portaria de Consolida¢ao n° 03 de 2017, capitulo II, redefine as diretrizes para a organizagao das
acoes e servigos de prevencgao e tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo as DCNT,
dentre outras diretrizes, incluem o diagnostico da populagao assistida no SUS, de modo a identificar
os individuos com sobrepeso e obesidade a partir da classificagdo de seu estado nutricional de
acordo com a fase do curso da vida, ou seja, enquanto criancas, adolescentes, adultos, gestantes e
idosos (BRASIL, 2017b).

O Plano Regional deveré ser construido para a organizacdo da linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade a partir do estabelecido neste Capitulo e da estratificagdo de risco da populagdo adstrita,
nos quais deve constar a oferta de cuidado nos diferentes pontos de aten¢do, bem como a regulagio
do acesso as agdes e servigos dos componentes da atengao especializada, subdivisdes Ambulatorial
Especializado e Hospitalar e Sistemas de Apoio.

Linha do Cuidado das Doencas Cardiovasculares

Os dados epidemiologicos apontam as doencgas cardiovasculares (IAM e AVC), entre as principais
causas de morbimortalidade na Regido do Cariri, além da regido situar-se numa distancia média
400 km de Fortaleza, sendo que alguns municipios chegam a uma distancia de 600km.

Dessa forma, a resolutividade e o acesso em tempo oportuno na propria regido de satide ajudam a
garantir uma assisténcia adequada, reduzir as transferéncias e o indice de dependéncia de outras
regides e principalmente a reducdo dos indicadores de mortalidade. Para assisténcia aos pacientes
nessas doencas hd o Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo, uma institui¢do filantropica
com habilitagdo em Unidade de Assisténcia em Alta complexidade Vascular ¢ Procedimentos
Vasculares Extracardiacos (Portaria n® SAS 63 de 31/01/2008) e o Hospital do Coragdo do Cariri,
uma instituicao com habilitacdo em Unidade de Assisténcia em Alta complexidade Cardiovascular
e Procedimentos em Cardiologia intervencionista (Portaria SAS n°® 401 de 31/05/2006), com 10
leitos de UTI Coronariana tipo I e 10 leitos de UTT adulto tipo II, na assisténcia ao paciente dentro
da linha do cuidado prioritaria na atencdo ao IAM e na Urgéncia e Emergéncia.

6.3 Programacao Assistencial das Unidades de Referéncia do Sistema Regional

A PPI da assisténcia em satide, ¢ um dos instrumentos de organizacdo da rede de servicos definidas
e quantificadas, que visa garantir o acesso, como também aloca recursos financeiros, sendo base
para os Sistemas de Regulacdo, Controle e Avaliacdo (ANEXO 2).

A SRSUL, no periodo compreendido entre maio de 2021 e fevereiro de 2022, apresentou um plano
de a¢do de repactuacao da PPI, priorizando a Rede Cegonha, Oncologia, DCNT com foco no [AM
e no AVC, no qual resultou na pactuagdo de procedimentos atualizados e que correspondessem as
necessidades de saude da regido, sendo, para tanto, um dos produtos do planejamento.

6.4 Recursos financeiros € orcamentarios

O financiamento das a¢des e servigos publicos de saude ¢ de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, observado o disposto na CF, Lei Complementar n° 141 de 2012 e na Lei Orgénica
da Saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 2012; BRASIL, 1990). Segue abaixo o quadro referente as
despesas totais da RSSUL:
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Quadro 17: Despesa total em saude por fonte e subfunciao por COADS na RSSUL, 2022.

SUBFUNCOES SRSUL CRATO BREJO SANTO 1CO IGUATU
301 - Corrente RS RS RS RS RS
Atengdo 142.743.152,20 127.900.471,77 | 121.276.859,35 | 66.831.498.88 | 128.675.726,92
Basica
Capital RS RS RS RS RS
6.791.969,37 8.802.441,16 5.054.289,94 1.273.296,54 5.656.404,51
302 - Corrente RS RS RS RS RS
Assisténcia 269.526.748,82 | 164.061.018,11 | 82.371.351,96 | 63.437.151,37 | 152.958.581,74
Hospitalar e
Ambulatorial ]
Capital RS RS RS RS RS
5.240.791,03 3.079.559,19 2.593.498,21 1.318.309,14 4.762.816,24
303 - Suporte Corrente RS RS RS RS RS
Profilatico e 3.397.375,32 2.994.804,53 1.302.547,29 904.438,71 1.381.817,61
Terapéutico
Capital RS RS RS RS RS
584.736,73 56.566,56 5.766,80 0,00 0,00
304 - Corrente RS RS RS RS RS
Vigilancia 9.218.327,90 4.421.174,87 4.106.325,42 989.658,64 824.566,99
Sanitaria
Capital RS RS RS RS RS
59.221,33 2.500,00 0,00 133.165,00 595,00
305 - Corrente RS RS RS RS RS
Vigilancia 16.823.934,11 14.380.049,78 4.240.261,52 7.615.416,46 9.235.163,91
Epidemiolo-
gica -
Capital RS RS RS RS RS
39.467,33 20.348,98 612,00 12.150,00 9.895,43
306- Corrente RS RS RS RS RS
Alimentagdo e 31.559,11 0,00 0,00 0,00 15.630,00
Nutri¢ao
Capital RS RS RS RS RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corrente RS RS RS RS RS
Subfungdes 39.068.768,03 58.580.582,55 32.109.856,83 | 34.845.106,88 | 35.660.936,33
Capital RS R$ RS RS RS
663.408,13 1.476.184,83 824.986,60 1.515.627,92 913.630,10
RS R$ R$ RS RS
TOTAL 494.189.459,41 216.205.291,64 | 253.886.355,92

178.875.819,54

340.095.764,78

Fonte: SIOPS/2022

6.5 Processo de monitoramento e avaliacao
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A governanga tem como um de seus papeis monitorar os acontecimentos para acompanhar se a
direcao determinada estd sendo seguida, enquanto a gestao tem o papel de executar o ciclo Planejar-
Executar-Avaliar-Agir, com objetivo de ir na dire¢do determinada pela governanga.

O Comité de apoio a Governanga da Regido de Satde do Cariri realizard o monitoramento dos
processos, agoes e atividades realizadas pelos diversos setores da satide para o cumprimento das
metas definidas no PSR periodo 2023 a 2027, bem como validar métricas para avaliacdo e
monitoramento dos instrumentos de Gestdo elaborados para o alcance dos resultados; além da
identificacao de fragilidades e dos pontos fortes para o alinhamento dos mecanismos de melhoria
dos indicadores de satide e da integralidade do cuidado na Regido do Cariri.

As acgdes de monitoramento e avaliagdo desse Plano devem ser compreendidas como
imprescindiveis ao planejamento e a gestdo, tendo como norte os indicadores propostos, dando
suporte a formulagdo de politicas, ao processo decisério e aos devidos encaminhamentos na
formagao dos sujeitos envolvidos.

Os resultados analisados neste documento, serdo apresentados em forma relatorios de gestao
quadrimestrais e anuais, momentos em que serdo feitas recomendagdes para a gestdo, no que se
fizer necessario e, apresentados as instancias colegiadas da CIR e CGRS.
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GOVERNO po
ESTADO po CEARA

Seceetaria da Sedde
Camissdo Intergestores Bipartite

Aprova Atualizagdo do Plano de Satde da Regido do
Cariri - Regido Sul, perfodo 2023 - 2027.

RESOLUCAO N° 13/2023 CIR CARIRI

A Comissio Intergestores Regional 2* CIR — Cariri, no uso de suas atribuigdes legais ¢
considerando;

1. A Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para & promogao,
protecdo e recuperaglio da saGde, a organizago e o funcionamento dos servigos correspondentes e
dé outras providéncias,

2. O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamneta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990 que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre @ organizacdo
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia & salde e a articulagiio
Interfederativa, @ da outras providéncias,

3. A Resolugio n® 37 da Comissdio Intergestores Tripartiti (CIT), de 22 de margo de 2018, que
dispde sobre o processo de Planejameneto Regional Integrado (PRI) e a organizagio de
Macrorregides de Salde,

4. A Lei estadual n° 17.006, de 30 de setembro de 2019, que dispde sobre a integragio no ambito
do SUS das agBes ¢ servigos de satde em Regides de Satide no Estado do Ceard;

5. A Portaria n® 2.108, de 25 de novembro de 2019, que dispde sobre aspectos organizativos-
operacionais das regides de salde, nos termos da lei estadual n® 17.006, de 30 de setembro de
2019;

6. O Planejamento Regional Integrado (PRI), parte do processo de plancjamento do SUS,
realizado no mbito da Regifio de Saude do Cariri, cujo produto resultante das pactuagdes € o
Plano de Saide Regional (PSR), que contribuird para o processo de elaboragdo do Plano
Estadual de Saade (2024 -2027);

7. Que a pauta em questdo foi apreciada e aprovada pelo Colegiado da Comissdio Intergestores
Bipartite - 2* CIR, em reunifio realizada no dia 25 de julho de 2023, resolve:

Art. 1° Aprovar a atualizagio do Plano de Saide Regional, no &mbito da Regiilo de Saiide do
Cariri ~ Regido Sul, periodo 2023 - 2027,

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua assinatura,

3 '

Juazeiro 4o Norte,2§ de julho de 2023.

(Do)

/

Presidente da CIR Cariri ' Vice-presidente da CIR Carini
Superintendente Regional de Satde Presidente COSEMS
Secretaria de Saude de Piquet Carneiro
Toeza Cristina Mota do Soura Alves
Superintendeio da Rogido de
Sauce do Canri
Mat, 30181321
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