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1. IDENTIFICAGCAO

1.1. Informacgoes Territoriais

UF CE
Estado CEARA
Area 148.825,00 Km?
Populagao 9.240.580 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) Data da consulta: 21/07/2022.

1.2. Secretaria da Saude

Nome do Orgao

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Numero CNES

2794179

CNPJ

079.545.710.001-04

CNPJ da Mantenedora

079.545.710.001-04

Endereco AV. ALMIRANTE BARROSO 600
Email cepin@saude.ce.gov.br
Telefone (085) 3101-5165

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 21/07/2022.

1.3. Informagoes da Gestao

Governador(a)

Governadora - Maria Izolda Cela de Arruda Coelho

Secretario(a) de Saude

em EXxercicio

Carlos Hilton Albuquerque Soares

E-mail secretario(a)

hiltonsoares2019@gmail.com

Telefone secretario(a)

(085) 3101-5126

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS). Data da consulta: 21/07/2022.




1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagédo Lei -12.192
Data de criacédo 25/1993
CNPJ 74.031.865/0001-51

Fundo Publico da Administragao Direta Estadual ou

Natureza Juridica do Distrito Federal

Nome do Gestor do Fundo | Carlos Hilton Albuquerque Soares.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta: 21/07/2022.

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2020-2023

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) Data da consulta: 17/05/2022.

1.6. Informagoes sobre Regionalizagao

REGIAO poz:;ﬁ)ng N° DE MUNICIPIOS PARL';LP(‘;;;AO/
1? RS Fortaleza 4.852.513 44 52,51
22 RS Sobral 1.651.648 55 17,87
32 RS Cariri 1.529.241 45 16,55
47 RS Sertdo Central 655.267 20 7,09
> RiaL;tS;?i'bLeeSte/ 551971 20 597
Total 9.240.580 184 100,00

Fonte: Resolucdo n° 12, de 16/03/2020 CIB-CE e Portaria N° 254, de 25 de agosto de 2020- DOU Publicado/
Pagina 374 Publicado em: 27/08/2020 / Edicao: 165/Secdo: 1/ pagina 71.



1.7. Conselho de Saude

Instrumento de criagédo Lei

Endereco Endereco- Av. Almirante Barroso, 600
E-mail cesau@saude.gov.ce.br
Telefone 31015209/10/1

Nome do Presidente José Araujo Junior
Numero de conselheiros 40

por segmento

Usuarios 20

Governo 9

Trabalhadores 10

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) Ano de referéncia: 202106.

1.8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacdao | Data de Apresentaciao | Data de Apresentacdo na
na Casa Legislativa na Casa Legislativa Casa Legislativa
30/08/2022 08/12/2022

e Consideracoes

Pacto Interfederativo - 2018-2021

O Ministério da Saude, através da Secretaria Executiva e
Departamento de Gestao Interfederativa Participativa, divulgou Nota
Técnica n° 20/2021 DGIP/SE/MS, referente revogacao da Resolucdo n° 8,
de 24 de novembro de 2016, da Comissao Intergestores Tripartite que
trata do Processo de Pactuacao Interfederativa de Indicadores.
Referida Nota Técnica apresenta as orientacdes aos Entes Federados.

Considerando as responsabilidades dos Entes Federados
formalizados no Pacto Interfederativo, a SESA/SEPGI/CODIP, através da
Célula de Planejamento Institucional - CEPIN vem apresentar a
situacao quadrimestral, por estagio, da referida pactuacao quanto ao
periodo de 2018 a 2021 no ambito dos municipios do Estado, no intuito



de monitorar, sensibilizar e apoiar as Secretarias Municipais de Saude
para cumprimento ao que se determina as normas legais quanto ao
encerramento do Pacto Interfederativo de Indicadores Nacionais.

Situacdo do Pacto Interfederativo 2018 - 2021 - Ceara

Situacio 2018 2019 2020 2021
Pactuacoes Homologadas 147 143 136 110
37 4] 48 74
Total de Municipios 184 184 184 184
Fonte: DigiSus 27/03/2023.
Mediante dados apresentados no quadro destacamos
recomendacdes referentes a situacao - Pactuacdes a serem

Homologadas para que Gestores, Técnicos e Conselhos Municipais de
Saude atuem nos esforcos necessarios.

O propdsito de fortalecer a parceria dos entes é levar o Estado do
Ceara a atingir todos os 184 municipios em relagao a Pactuacao
Interfederativa de Indicadores.

Situagdo dos Instrumentos de Planejamento nos Municipios
do Ceara.

Quadro 2: Quadriénio 2018-2021 - Pendéncias por Instrumentos de Planejamento
no Ceara

PMsS PAS 1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA RAG

ANO INICIADOS % INICIADAS % INICIADOS % INICIADOS % INICIADOS % INICIADOS %
2018 9 48 28 15,2 49 267 51 277 54 294 51 282
2019 9 48 37 20,1 60 331 62 33,7 71 337 56 30,9
2020 9 48 51 27,8 70 385 71 39 73 402 76 47
2021 9 48 64 347 95 516 97 52,8 99 538 104 56,5

Fonte: liasaude.com.br/paineldgmp. Acessado em 01/03/2023

A situacao dos instrumentos de Planejamento nos Municipios
do Ceara demonstrados no Quadro 2, referente ao periodo de
2018-2021, constante no boletim informativo da SEINP/SEM/MS,
referente aos instrumentos: PMS, PAS, RDQA 1° 2° e 3° e RAG,
apresenta pendéncias de forma muito expressiva, 0 que remete a
necessidade de definicao de estratégias e elaboragao de plano de acao
que conduza a mudanca da situacao, articulando com os diversos



atores, a citar: Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude -
SEMS/CE, Conselho das Secretarias Municipais de Salde do Ceard -
COSEMS, Conselho Estadual de Saude — CESAU, Conselhos Municipais
de Saude — CMS e Associagao dos Municipios do Estado do Ceara —
APRECE.

Tendo como referéncia as prestagdes de contas via RAG,
observa-se uma pendéncia de 51 a 104 municipios, de forma crescente
entre 2018 a 2021. Outro aspecto preocupante é notdrio sao os RDQA's,
com 49 a 99 municipios em desacordo com as normas e prazos da
legislacao.

Vale ressaltar que a cada ano a SESA vem alertando ao gestor
municipal do SUS e aos conselheiros municipais de saude quanto ao
cumprimento das obrigacdes legais. Em 2022 foi encaminhado Oficio
(citar o numero) ao CESAU e COSEMS com Boletim Informativo da
Situacao dos Instrumentos de Planejamento solicitando o apoio na
mobilizacao dos Conselhos Municipais de Saude e Secretarias
Municipais de Saude quanto ao preenchimento do instrumento no
sistema DigiSUS Gestor - Mdodulo Planejamento (DGMP). Ademais,
foram realizadas cooperacao técnica para melhoria junto as equipes
municipais com apoio das Superintendéncias Regionais de Saude por
meio das Areas Descentralizadas de Saude — ADS com a intencdo de
dirimir as pendéncias nos relatdrios e conduzir expressivamente o
acompanhamento, alinhamento, monitoramento e avaliagao de seus
instrumentos, No entanto, Nao observamos avangos neste sentido.

O Conselho Estadual de Saude Cesau/CE fortalece apoio e
cooperacao técnica junto aos Conselhos Municipais de Saude do
Ceard e suas respectivas secretarias executivas, no tocante as
responsabilidades normatizadas na legislacdo, referente aos
Instrumentos de Planejamento no Sistema Digisus-Gestor modulo
planejamento.

Adotado pelo Cesau/CE a partir de 1998, a aplicacdo do
instrumento denominado Diagnoéstico do Conselho Municipal de
Saude, objetiva orientar sobre a Estruturacao, Funcionamento, Espaco
fisicos e Paridade, bem como levantar dados e informacgdes para o seu
planejamento e assessoria. Nessa perspectiva o corpo técnico da
Secretaria Executiva, valendo-se de suas prerrogativas, Art.21, paragrafo
danico e Art22, item VI do seu Regimento Interno, realiza
sistematicamente visitas técnicas aos Conselhos Municipais de Saude
- CMS, pautando sempre pelos principios da administracao publica,
colaborando e assessorando para as correcoes e ajustes dos processos
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administrativos, normativos e deliberativos dos Conselho e o
entendimento destes sobre suas funcdes e papel de Controle Social no
cumprimento as normativas e instrumentos legais do controle
social(Lei no 8142/1990, Lei complementar 141/2012, Lei Municipal e
Resolucdo no 453/2012 CNS).

Essa interacdao com os conselheiros municipais, através dos
diagnosticos tem facilitado para uma visao da situacao do conselho
municipal de saude, frente as suas dificuldades de participacao e
entendimento dos Instrumentos de Planejamento dos Municipios,
bem como das obrigacdes quanto ao Instrumento no Sistema DigiSUS
Gestor - Mdédulo Planejamento (DGMP). DiGiSUS, como forma de
orienta-los acerca das politicas do SUS.

Diante disso o Cesau realizou durante o ano de 2022 visita
técnica aos Conselhos Municipais de Saude, por Area Descentralizada
de Saude - ADS (lco, Baturité, Aracati, Russas, Cascavel e Caucaia) para
cooperacao técnica aos Conselhos e Gestdao de Saude quanto as
responsabilidades destes sobre os instrumentos no sistema DigiSUS
Gestor — Modulo Planejamento (DCMP), através da aplicacao do
Diagndstico, reunides mensais com Secretarias Executivas e
Presidentes dos Conselhos Municipais de Saude com a colaboracao,
assessoria e parceria do MS, no que para além da identificacao de
aspectos a serem melhorados no DigiSUS, reforcar a atuacao e
obrigacdes dos conselhos quanto sua Estratégia de Planejamento,
Estrutura, Organizacao e Funcionamento.

2. INTRODUCAO

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara - SESA em
conformidade com as normas estabelecidas na Portaria de
Consolidacdo N°1/GM/MS, através do Artigo 99 apresenta o Relatério
de Gestao de 2022.

Instrumento de Monitoramento e Acompanhamento da
Programacao Anual de Saude - PAS 2022, aprovada pelo Conselho
Estadual de Saude sob Resolucdo N° 01/2022 - CESAU - CE. Apresenta
informacdes, desempenho de gestao e recomendacao ao que se fizer
necessario ao cumprimento dos compromissos formalizados no Plano
Estadual de Saude 2020-2023.

Ressalta-se a importante implantacao da estratégia de
realizacao das Oficinas de Monitoramento e  Avaliacao,



sistematicamente ao segundo més apds o terceiro quadriénio, com o
objetivo de institucionalizar e qualificar o M&A, promovendo o didlogo
com as areas bem como a internalizacdo dos conteudos
materializados nos Instrumentos de Planejamento e Gestdo. A
metodologia se baseia essencialmente no aspecto qualitativo,
analitico e recomendativo, como mecanismo de uma cultura
institucional, fortalecimento da I6gica para resultados e aplica critérios
orientadores no sentido de subsidiar a Gestao, o Controle Social e ao
Legislativo, seguindo os conteddos compostos na estrutura do referido
Relatdrio.

A relevante atividade na observancia do desempenho
quadrienal aos compromissos anualmente formalizados nas
respectivas Programacdes Anuais de Saude, interligam-se ao Plano
Estadual de Saude 2020-2023, aprovado pelo CESAU sob resolucao N°
60/2020.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino 2022
0 a4 anos 322.450 307.582 630.032
5a9anos 341628 326135 667.763

10 a 14 anos 365.532 349.966 715.498
15a19 anos 386.343 375192 761.535
20 a 29 anos 772.665 772.884 1545549
30 a 39 anos 756.302 784.599 1.540.901
40 a 49 anos 605.189 651.569 1.256.758
50 a 59 anos 458284 511.495 969.779
60 a 69 anos 291.890 350.407 642.297
70 a 79 anos 156.987 208.496 365.483
80 anos e mais 66.352 110.952 177.304
CEARA 4.523.622 4.749.277 9.272.899
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Fonte: 2000 a 2021 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
Fonte: 2022 - Projecao da Populagao das Unidades da Federagdo por sexo e grupos de idade: 2000-2030
(edicdo 2013). Data da consulta: 07/02/2023.

Estima-se a populacao de 2022, por faixa etaria e sexo com total
de 9.78.899 hab, sendo 4.523.622 hab do sexo masculino (48,78%) e
4.749.277 hab do sexo feminino (51,21%).

Observa-se uma discreta predominancia do sexo feminino em
relacao ao masculino, a partir da faixa etaria de 20 - 29 anos que se
mantém até 80 anos e mais.

3.2. Nascidos Vivos

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS POR RESIDENCIA DA MAE

1 %
Un|dad~e 2018 2019 2020 2021* 2022
Federacao (Jan a dez)
CE 131.491 129.185 121.904 119.814 111.845

Fonte: DATASUS/SESA/SEVIG/COVEP/CEREM/SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos

Nota *Dados de 2021 e 2022 sdo parciais e estdo sujeitos a atualizagao. Base de dados utilizada
gerada em 01/02/2023

-

E importante lembrar que os bancos do Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos SINASC dos anos de 2018, 2019 e 2020
encontram-se consolidados pelo DATASUS, sendo bancos que nao
sofrerdao mais atualizagdes no futuro, estando ja disponibilizados na
pagina deles e no tabulador online. Ja os dados de 2021 e 2022 estao
ainda em processo de qualificagcao e fechamento, sendo bancos
preliminares que ainda podem sofrer alteracdes, sendo disponibilizado
pela SESA/SEVIG/COVEP/CERAM conforme nota no rodapé da tabela,
e com data de geracdo o dia 01/02/2023.

Os dados contidos na Declaracao de Nascidos Vivos - DNV
(formulario de alimentacao oficial) tem 60 dias para serem inseridos
no SINASC de forma oportuna, entao é possivel que ainda sejam
inseridas declaracdes referentes ao ano de 2022.

Analisando o numero de nascidos vivos durante os anos de 2018
a 2022, podemos observar uma clara diminuicao, passando de 131.491
em 2018 para T11.845 em 2022 até o momento desta analise,
constituindo uma reducao de 11,75%.
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3.3. Principais causas de internacgao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
2020

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 36962 40001 51850 82531 41.333

Il. Neoplasias (tumores) 28937 30199 24256 26025 30.385
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e 3505 3668 2984 3369 4.086
transt imunitar

IV. Doepgas enddcrinas nutricionais e 7159 7435 6130 6562 7717

metabdlicas

V. Transtornos mentais e 7454 8337 6832 7381 8.498
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 9448 10470 9856 10708 12.267
VII. Doencgas do olho e anexos 2373 1846 142 1021 1.077

Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise 845 1013 624 oo 1100

mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio 36345 39904 33540 36570 40.643
X. Doengas do aparelho respiratério 51831 55MM 30069 32611 59.207
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 43718 47820 36504 39962 48.936

Xll. Doengas da pele e do tecido 18133 19098 14608 = 14294 15696
subcutaneo

15.696X|II.‘Doe.n(;as sist osteomuscular 6090 6514 4812 5070 5805
e tec COﬂ_]UntIVO

XIV. Doengas do aparelho 31073 33138 25306 26577 = 32326
genltu rinario

XV. Gravidez parto e puerpério 122126 124269 15560 N7224 10.506

XVI. Algumas afec originadas no

P . 18440 19666 18591 19612 19.050
periodo perinatal
XVII.MaIfAcoQg deformid e anomalias 2034 2799 cg] 5836 2287
cromossémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin 10881 1974 10165 9812 1768

e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq

47354 48862 46009 52633 53123
causas externas
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Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 13886 13498 11258 1725 13.823

CID 10? Revisao nao disponivel ou

ndo preenchido

Total 499594 526.122 452.677 507.074 520.633
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 18/01/2023.
Obs.: A atualizagao dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos
dados no Tabnet/DATASUS.

As principais causas de internacao no estado até dezembro de
2022 tém indicado uma retomada ao perfil epidemioldgico
pré-pandemia. As internacdes por doencas infecciosas que tiveram
acréscimo em 2020 e 2021 por conta da emergéncia sanitaria do
Covid-19 voltaram ao patamar habitual dos anos anteriores, um
cenario favorecido pela campanha de imunizacao da populacao
cearense.

O conjunto dos quatro principais grupos de Doencas Crbnicas
Nao Infecciosas (DCNI) formado por neoplasias, doencas do sistema
nervoso, doencas do aparelho circulatdrio e doencas do aparelho
respiratorio é responsavel por 27,50% das internacdes até dezembro de
2022. A atencao integral e de qualidade a estes agravos ¢ frisada pela
OMS como estratégico para os sistemas de saude do mundo por
tratar-se de condicdes que figuram entre as principais causas de
morte e que causam as maiores despesas aos sistemas.

As internacdes por transtornos mentais e comportamentais
representam 1,64% do total e tém apresentado cenario estavel no
Ceara desde 2018. A assisténcia ao parto e puerpério representa 21,11%
das internacdes do estado, evidenciando a importancia estratégica
que a rede de atencao materno-infantil deve ter no planejamento de
acdes de saude. As causas externas relacionadas a violéncia, lesdes
autoprovocadas e acidentes de transito representam 10,17% das
internagdes, logo a articulacao intersetorial deve ser ferramenta para o
planejamento de acdes que causem impactos em desfechos que
envolvem outras areas e setores, como a segurang¢a publica, por
exemplo.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

| Algumas doencas infecciosas e 2265 2375 14149 18009 5140
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 9386 9748 9509 9.462 9.740
I1l. Doengas sangue érgaos hemat e

. o 264 308 289 266 295
transt Imunitar
IV. Doepgas enddcrinas nutricionais e 5584 5703 2733 2174 2124
metabdlicas
V. Transtornos mfentals e 726 806 909 932 1108
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 1734 2082 2009 2.463 2.582
VII. Doencgas do olho e anexos 2 1 1 0 4
VIll.Doencgas do ouvido e da apodfise 10 1 13 2 1%

mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio 15446 15490 14955 16.188 16.336

X. Doengas do aparelho respiratério 7081 7669 6553 6.211 8.394
X|. Doengas do aparelho digestivo 2883 3019 2795 3.031 3.380
XIl. DoeAngas da pele e do tecido 263 412 409 418 584
subcutaneo

XIII.I;)oehg:as sist osteomuscular e tec 241 248 219 586 590
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho 1445 1567 1333 1496 1.815
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério n3 108 132 129 54
XVI.,AIguma?s afec originadas no 963 o 872 760 758
periodo perinatal

XVII.MaIfAcorjg deformid e anomalias 501 553 408 279 289
cromossémicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin 1725 1643 5953 5018 1857
e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq ) ) i ) 2

causas externas



Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

XX. Causas externas de morbidade e

. 9186 6826 8671 8.038 7.917
mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde - - - - -
CID10 Rewsao nao disponivel ou ndo ) ) i 146 18]
preenchido
Causas Sob Investigagao (nao

. 4 6
preenchida)
Total 57.028 56.580 69.512 73.422 63.971

Nota *Dados de 2021 e 2022 sdo parciais e estao sujeitos a atualizacao. Base de dados utilizada
gerada em 01/02/2023 Fonte: DATASUS/SESA/SEVIG/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade/TABNET

Data da consulta: 01/02/2023.

E importante lembrar que os bancos de dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade - SIM dos anos de 2018, 2019 e 2020
encontram-se consolidados pelo DATASUS, sendo bancos que nao
sofrerao mais atualizacdes no futuro, estando ja disponibilizados na
pagina deles e no tabulador online. Ja os dados de 2021 e 2022 estdo
ainda em processo de qualificacao e fechamento, sendo bancos
preliminares que ainda podem sofrer alteracdes e atualizacdes, sendo
disponibilizados pela SESA/SEVIG/COVEP/CEREM conforme nota no
rodapé da tabela, e com data de geracdo o dia 01/02/2023.

Os dados contidos na Declaracdo de Obito - DO (formuléario de
alimentacao oficial) tem 60 dias para serem inseridos no SIM de forma
oportuna, entao o quantitativo de 6bitos mostrado no ano de 2022
ainda pode sofrer alteracdes, visto que ainda havera dados serao
digitados no sistema para esse periodo.

Analisando o numero total de obitos para os anos de 2018 a
2022, podemos observar um aumento expressivo, passando de 57.028
6bitos em 2018 para 63.971 em 2022 até o momento desta analise,
constituindo um incremento de 11,21%.

Se ao invés disso analisarmos o periodo de 2018 a 2021 (ano em
que o numero de obitos foi superior), podemos ver um incremento de
22,33%, mostrando que o quantitativo de obitos reduziu em 2022.

A pandemia do covid-19 é responsavel pelo enorme aumento na
quantidade de O&bitos nesses anos, com a maior diferenca sendo
observada no Cap. | - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias (pois
a codificagcao desta doenca é feita nessa categoria) que chega a contar
em 2021 com 18.009 ébitos no Ceara.
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Para o ano de 2022, as principais causas de 6bito sao o Cap. IX -
Doencas do Aparelho Circulatorio (com 16.336 oObitos), o Cap. Il -
Neoplasias (com 9.740 obitos) e o Cap. X - Doencas do Aparelho
Respiratorio (com 8.394 6bitos).

4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVIGOS NO SUS

4.1. Produgao de Atencao Basica

Complexidade: Atencao Basica

Sistema de Informacoées

Grupo procedimento LA LR

Qtd. aprovada

01 Acdes de promocgdo e prevencao em saude 574.528
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.714.156
03 Procedimentos clinicos 6.325.102

04 Procedimentos cirdrgicos 14.429
Total 8.728.215

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A producao de atencao basica presente no Sistema de
Informacao Ambulatorial reflete o faturamento de informacdes dos
mMunicipios na ateng¢ao primaria.

As acdes de promogao e prevengao em saude, os procedimentos
com finalidade diagndstica, clinicos e cirdrgicos fazem parte do rol
principal deste nivel de atenc¢ao, conforme Portaria n° 2.436 de 2017,
Art. 2°

“A Atencgao Basica € o conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocgao, prevengao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestado
gqualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacao em territdrio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria”.

As acdes de promogao e prevencao em saude tém demonstrado

queda de producao e realizacao no Ceara.
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4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de
Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacgées Sistema de Informacgées
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. Valor aprovado Valor total
AlH P
aprovada (R$) agas (R$)
01 Agbes de promogao e 43 i i )
prevencao em saude
2 P i t
02 Procedimentos  com | o, 9g 11.938.450,74 62 92.613,50
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 5.136.645 20.575.581,22 293.877 327.339.158,65
04 Procedimentos cirurgicos 97.675 3.068.51,74 131.116 210.707.483,95
05 Transplantes de orgaos, | ., 3.426.385,58 1448 24.657.644.98
tecidos e células
06 Medicamentos 2.842 494.766,48 - -
07 ~Orteses,  proteses e | gg4, 4852335 - -
materiais especiais
Total 5.861.648 39.552.219,11 426.503 562.796.901,08

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia no estado tiveram
sua producao afetada no primeiro quadrimestre de 2022 pela onda de
casos de doencas respiratorias ja esperada para a época do ano. Em
conjunto, COVID, HIN1, H3N2 (Influenza tipo A), além do aumento da
ocorréncia de casos de arboviroses causaram uma grande demanda
de atendimentos de urgéncia e emergéncia no estado.

O sistema de saude respondeu com a reabertura de leitos para o
tratamento de SRAG e as demais condi¢cdes de saude. A pediatria em
especial apresentou maior demanda por leitos de internacao e
atendimento de urgéncia, o que demandou a abertura emergencial
de leitos extras nas unidades da rede SESA. A situacdo alerta para a
necessidade de que haja ao final de cada ano a elaboracdao de um
plano de acao para o enfrentamento das doencas respiratérias e das
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arboviroses ao inicio de cada ano, periodo que, sazonalmente, estes
agravos de saude demandam maior aten¢ao do sistema de saude.

4.3. Producgao de Atencao Psicossocial

Por Forma de Organizagao

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

o td.

Forma de Organizacao Q Valor aprovado
aprovada

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 677.230 R$ 326.351,01

Sistema de Informac¢oées Hospitalares

Forma de Organizacdo AlH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e

. 12.920 11.471.563,78
comportamentais

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

O estado do Ceara vem ampliando a oferta de leitos de
psiquiatria em todas as regides de saude por meio da Politica Estadual
de Incentivo Hospitalar que tem financiado Hospitais Polos Regionais
com leitos de psiquiatria. Essa acao visa reduzir a demanda do
Hospital de Saude Mental de Messejana. Os dados apresentados na
producgao, portanto, se referem aos atendimentos realizados no HSMM
e nos hospitais que recebem incentivo pela Politica Estadual de
Incentivo Hospitalar.
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Sistema de Informacgao Hospitalar - Ceara

Frequéncia Valor Total segundo Hospital CE

Periodo: 2022

Forma de Organizacdo:

Freqliéncia Valor Total segundo Hospital CE

2611295

EUSEBIO

HOSPITAL
MUNICIPAL
DOUTOR
AMADEU SA

97,00

2497654

FORTALEZA

HGF
HOSPITAL
GERAL DE

FORTALEZA

3.471,09

2563681

FORTALEZA

HIAS
HOSPITAL
INFANTIL
ALBERT
SABIN

585,00

2480026

FORTALEZA

HOSPITAL DE
SAUDE
MENTAL DE
MESSEJANA

4.347

3.453.577,86

2529394

FORTALEZA

HOSPITAL
PSIQUIATRIC
O sSAO
VICENTE DE
PAULO

2.516

3.122.309,92

2561492

FORTALEZA

HOSPITAL
UNIVERSITAR
IO WALTER
CANTIDIO

3]

52.525,40

2529424

FORTALEZA

INSTITUICAO
ESPIRITA
NOSSO LAR

3.064

4.583.236,44

2651394

FORTALEZA

SANTA CASA
DE
MISERICORDI
ADE

317

55.091,25
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Sistema de Informacgao Hospitalar - Ceara
Frequéncia Valor Total segundo Hospital CE
Periodo: 2022
Forma de Organizacdo:
Frequéncia Valor Total segundo Hospital CE
FORTALEZA
SOPAI
2526638 1 FORTALEZA HOSPITAL 627 0,00
INFANTIL
HOSP MUN
ABELARDO
2562316 2 CAUCAIA GADELHA DA 14 2.620,03
ROCHA
SAO HOSP GERAL
GONCALO LUIZA
2427125 2 DO ALCANTARA 37 7.563,06
AMARANTE SILVA
2372150 3 MARAL\,JCANA ABEMP 135 69.262,00
HOSPITAL
MUNICIPAL
2806215 3 MAR%CANA DR JOAO 1 57,00
ELISIO DE
HOLANDA
HOSP
MATERN
4010779 4 ARACOIABA SANTA 3 243,00
IZABEL
ARACOIABA
HOSPITAL E
MATERNIDAD
2561441 22 OCARA E FRANCISCO 2 138,00
RAIMUNDO
MARCOS
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE CATUNDA
2561050 n CATUNDA FRANCISCA 1 57,00
GONCALVES
DE OLIVEIR
HOSPITAL
MUNICIPAL
5018110 n IPU DR JOSE 15 1.487,00
EVANGELISTA
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Sistema de Informacgao Hospitalar - Ceara

Frequéncia Valor Total segundo Hospital CE

Periodo: 2022

Forma de Organizacdo:

Freqliéncia Valor Total segundo Hospital CE

DE OLIVEIRA

2478080

SANTA
QUITERIA

HOSP
PUBLICO
MUNICIPAL S
QUITERIA

764,00

2426579

SOBRAL

HOSPITAL
MUNICIPAL
ESTEVAM
PONTE

578

1193,85

2563487

12

BELA CRUZ

HOSPITAL
MUNICIPAL
DE BELA
CRUZ

243,00

2563460

12

CRUZ

HOSP MUNIC
DONA MARIA
MUNIZ

27

9.016,00

2560984

12

MARCO

HOSPITAL
MUNICIPAL
JAIME
OSTERNO

1.202,00

2561352

13

CROATA

HOSPITAL
MUNICIPAL
MONSENHOR
ANTONINO

305,00

2561336

13

IBIAPINA

HOSPITAL
MUNICIPAL
MARIA
WANDERLEN
E NEGREIROS
DE QUEIROZ

705,00

2561328

13

UBAJARA

HOSPITAL

MUNICIPAL
FRANCISCA
BELARMINO
DA COSTA

20

1.340,00

2327945

16

CAMOCIM

HOSPITAL
DEPUTADO
MURILO
AGUIAR

25

311064
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Sistema de Informacgao Hospitalar - Ceara

Frequéncia Valor Total segundo Hospital CE

Periodo: 2022

Forma de Organizacdo:

2611309

Freqliéncia Valor Total segundo Hospital CE

17

ICO

HOSPITAL
REGIONAL
DEICO
DEPUTADO
ORIEL
GUIMARAES
NUNES

35

7.628,00

9275134

18

ACOPIARA

HOSPITAL
MUNICIPAL
DE
ACOPIARA

32

1.880,00

2675560

18

IGUATU

HOSPITAL
REGIONAL
DE IGUATU

202,00

2480654

19

BREJO
SANTO

CASA DE
SAUDE
NOSSA

SENHORA DE
FATIMA

232

39.674,00

2560828

19

MAURITI

HOSPITAL
MUNICIPAL E
MATERNIDAD

E SAO JOSE

37

2.491,70

3759148

19

MILAGRES

HOSPITAL
MUNICIPAL
NOSSA
SENHORA
DOs
MILAGRES

241

14.024,99

2372479

20

FARIAS
BRITO

HOSPITAL
GERAL DE
FARIAS BRITO
HGFB

527,00

3384993

21

GRANIJEIRO

HOSPITAL
MUNICIPAL
DE
GRANIJEIRO

14,00

2527413

CANINDE

HOSPITAL E
MATERNIDAD
E REGIONAL

170

0,00
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Sistema de Informacgao Hospitalar - Ceara

Frequéncia Valor Total segundo Hospital CE

Periodo: 2022

Forma de Organizacdo:

Freqliéncia Valor Total segundo Hospital CE

SAO
FRANCISCO

2328402

QUIXADA

HOSPITAL
MUNICIPAL
DR EUDASIO
BARROSO
HMEB

24

2.412,62

2328380

QUIXERAMO
BIM

HOSPITAL

REGIONAL

DR PONTES
NETO

65

5.343,95

2611481

SENADOR
POMPEU

MATERNIDAD
E E HOSPITAL
SANTA
ISABEL

13

2.542,00

2328119

SOLONOPO
LE

HOSPITAL
MATERNIDAD
E MARIA
SUELLY
NOGUEIRA
PINHEIRO

14,00

2560992

14

AIUABA

HOSP NOSSA
SRA DO
PATROCINIO

14,00

2328046

14

TAUA

HOSPITAL DR
ALBERTO
FEITOSA
LIMA

248

24.353,56

2372967

ARACATI

HOSPITAL
MUNICIPAL
DR
EDUARDO
DIAS

259,44

2327961

JAGUARETA
MA

HOSPITAL E
MATERNIDAD
E ADOLFO
BEZERRA DE
MENEZES

576,00

9672427

10

LIMOEIRO

HOSPITAL

34

2.609,20
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Sistema de Informacgao Hospitalar - Ceara

Frequéncia Valor Total segundo Hospital CE

Periodo: 2022

Forma de Organizacdo:

Frequéncia Valor Total segundo Hospital CE

DO NORTE REGIONAL
VALE DO
JAGUARIBE

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e
Hospitalar por Grupo de Procedimentos.

Acbdes de promogao e
ol prevencdo em salde 1-560.588 309.407,52
op [Procedimentos  com 30.500.642 21478377815 579 304.496,45
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 42.833.748 543.022.135,92 311.670 347.005.155,01
04 |Procedimentos cirurgicos 546.267 32.535.560,02 211.068 33610717954
Transplantes de orgéos,
05 . . 63.773 10.849.0971 2.827
tecidos e células 40.851.237,05
06 |Medicamentos 45.289.530 17.229.830,62 - -
g7 [Orieses  proteses e 284.640 13.502.016,81 - -
materiais especiais
og ficoes complementares da 583.819 8.065.651,50 ; -
atengao a saude

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A producao ambulatorial especializada no Ceara teve acréscimo
no segundo quadrimestre da producao de rastreamento dos canceres
de colo do Utero e mama que deve estar passando por melhorias no
SISCAN. As policlinicas regionais tém ampliado e melhorado o registro
da realizacdao de mamografia e rastreamento de CA de colo do utero
no SISCAN. Por sua vez, os dados sao importados para o SIA,
melhorando os resultados da producao do estado. A rede hospitalar da
SESA é composta por 13 hospitais, sendo que 6 estao localizados no
municipio de Fortaleza, estdao sob gestao municipal, logo, os recursos
destes sao transferidos a secretaria estadual por meio de Protocolo de
Cooperacao entre Entes Publicos (PCEP). Os demais hospitais da rede
SESA tem sua gestao terceirizada por contrato de gestao com
Organizagcao Social e Fundacao. Quatro destes compdem a rede
hospitalar regionalizada nas demais regides do estado. Hospitais
municipais e filantropicos de importancia regional compdem os
chamados Hospitais Polos e sao incentivados financeiramente pela
SESA-CE por meio da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar. Nesta
politica, hospitais recebem incentivo financeiro por clinicas para
realizar o atendimento de usuarios das regides de salde cearenses.
Também estao inclusos na Politica os Hospitais Estratégicos, que sao
incentivados financeiramente para uma atuacao local de média
complexidade, devendo estes ofertar acesso a populagao do municipio
onde esta localizado.

Os municipios cearenses tém aprimorado o faturamento de
informacdes no sistema de informacao hospitalar como forma de
garantia do alcance das metas da Politica Estadual de Incentivo
Hospitalar que considera a producao aprovada no SIH para a
contabilizacao das metas de atendimento por clinica habilitada na
politica. A Politica contribui para o processo de regionalizacao da
salude estadual e tem como objetivos:

e Fortalecer o processo de regionalizacdao e descentralizagao dos
servicos hospitalares de média e alta complexidade na
perspectiva do novo contexto da regionalizagao, integracao de
acoes e servicos de saude;

e Integrar os Hospitais classificados como ponto de atencao das
Redes de Atencao a Saude na Politica de Incentivo Hospitalar;

e Monitorar, avaliar e publicizar os resultados dos servicos
prestados pelas unidades hospitalares com adesao a essa
Politica;
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e Organizar o fluxo de acesso assistencial na perspectiva da
integralidade e regionalizac¢ao.

4.5 Producao de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica

Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 45.289.530 R$ 17.229.830,62
Total 45.289.530 17.229.830,62

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
O estado do Ceara tem implementado as acdes referentes a

Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, aprovada e publicada
em dezembro de 2012. Tendo como objetivo: Garantir a populacao
cearense o acesso integral e qualificado aos medicamentos essenciais
e produtos para saulde padronizados e incluidos na Relacao Estadual
de Medicamentos (RESME) em todos os niveis de atencao a saude,
promovendo o uso racional, a dispensacao continua e o atendimento
humanizado.

A assisténcia farmacéutica que tem o objetivo de garantir o
acesso aos medicamentos, apresenta em 2022 conforme dados do SIA
a quantidade de 45.289.530 medicamentos distribuidos com
repercussao financeira de R$ 17.229.830,62. Vale salientar que os
dados se referem ao grupo especializado, que contempla
medicamentos de alta tecnologia de uso hospitalar.

Referente ao financiamento, este é instrumento para a garantia
do acesso a medicamentos e da gestao de compromissos e
corresponsabilidades dos entes federativos. Ressalta-se as seguintes
diretrizes:

. O financiamento da Assisténcia Farmacéutica ¢é de
responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS e pactuado
nas Comissodes Intergestores;

lI. O financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica
se dara de forma tripartite com valores estadual e municipal
definidos e pactuados na Comissao Intergestores Bipartite;

. O financiamento do elenco da Assisténcia Farmacéutica na
Atencao Secundaria se dara de forma bipartite com valores
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIlI.

estadual e municipal definidos e pactuados na Comissao
Intergestores Bipartite;
O financiamento e aquisicao de medicamentos e insumos
Estratégicos da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade
do Ministério da Saude (MS), cabendo ao Estado a elaboracao de
sua programacao;
O financiamento e aquisicao de medicamentos e insumos
Especializados da Assisténcia Farmacéutica estao divididos em
trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizacao distintas em consonancia com os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e pactuados na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT):

e GCrupo 1A. Financiamento sob a responsabilidade do MS.

e GCrupo 1B. Financiamento sob responsabilidade do

Ministério da Saude e adquiridos pelos Estados.

e GCrupo 2. Financiamento sob a responsabilidade do Estado.
O financiamento e a aquisicao de medicamentos e insumos da
Atencao Hospitalar é de responsabilidade de cada nivel de
gestao;
O financiamento dos medicamentos da  Assisténcia
Farmacéutica Basica para Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional é de responsabilidade do Ministério da Saude;
O financiamento da Assisténcia Farmacéutica na atencao a
Saude Indigena é de responsabilidade do Ministério da Saude;
O financiamento e aquisicao dos medicamentos para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Infeccdes Oportunistas
associadas ao HIV/AIDS se darad de forma bipartite com valores
estadual e municipal definidos e pactuados na Comissao
Intergestores Bipartite;
Estabelecer estratégias para garantir um financiamento
sustentavel tripartite para o acesso e o uso racional de
medicamentos padronizados;
Garantir financiamento para a estruturacao dos servigcos € a
organizagao de acdes da Assisténcia Farmacéutica e sua
continuidade, pactuando fontes e responsabilidades.
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4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de

Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saude 676.082
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 244261
Total 920.343

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Valor aprovado

0

Em 2022 o estado do Ceard implementou acdes de vigilancia em
saude em todos os seus componentes. Referente a vigilancia sanitaria
foram realizadas as visitas para avaliagcao das condi¢des sanitarias das
UTls que receberam habilitacao definitiva do Ministério da Saude apods
o fim da habilitacdo Covid. Referente a vigilancia epidemioldgica
foram continuados os planos de enfrentamento a Covid e iniciadas as
acoes de vigilancia para a Monkeypox (Variola). Referente a vigilancia
em saude do trabalhador foram realizadas novas turmas do curso
"Referéncia Técnica em Vigilancia em Saude do Trabalhador".

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao
Periodo 12/2022

Rede fisica de estabelecimentos de satude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual

Unidade Moével de Nivel Pré-hospitalar na Area

de Urgéncia ° 162
Farmacia 0 2
Centro de Saude/Unidade Basica 0 19
Telessaude 0 1
Hospital Geral 0 08

Municipal

35

104

2129

204

Total

197

106

2148

212
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Hospital Especializado 0 26 26
Centro de Atencgdo Psicossocial o] 180 180
Central de Regulacao Médica das Urgéncias 3 1 4
Central de Notificagao, Captacao e Distrib de

Orgéos Estadual > 0 >
Laboratorio de Saude Publica 0 8 8
lligll:(jg)e de Apoio Diagnos e Terapia (Sadt s 161 189
Unidade Mista 0 15 15
Laboratorio Central de Saude Publica Lacen 1 1 5
Central de Abastecimento 22 100 122
Centro de Imunizagao o] 3 3
Posto de Saude 16 406 419
Unidade Mével Terrestre 0 12 14
Central de Regulacao de Servicos de Saude 0 3 3
Centro de Atengdo Hemoterapia e ou o o 5
hematoldgica

Oficina Ortopédica o] 1 1
Consultério Isolado ] 20 20
Pronto Socorro Geral 0] 6 6
Central de Gestdao em Saude 22 192 214
Servico de Atencao Domiciliar Isolado (Home o 3 3
CARE)

Clinica/Centro de Especialidade 33 437 470
Pronto Socorro Especializado o] 1 1
Unidade de Vigilancia em Saude 6] 80 80
Centro de Apoio a Saude da Familia 0] 127 127
Polo Academia da Saude 0 N4 N4

29




Rede fisica de estabelecimentos de satuide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Unidade de Atengao a Saude Indigna 0 0 25 25
Policlinica 0 22 43 65
Centro de Parto Normal - Isolado 0 0 2 2
Hospital/Dia - Isolado 0] 0 4 4
Pronto Atendimento 0 6 51 57
Central de Regulagao do Acesso 0 4 54 58

Total 10 334 4.563 4.907

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) Data da Consulta: 30/03/2023

A rede fisica prestadora de servicos ao SUS é composta por
4.907 estabelecimentos que prestam servigcos aos usuarios em todos
0s niveis de atencao e complexidade. Destes, 92,98% estao sob gestao
municipal e atuam na atencao primaria (unidades basicas de saude,
centro de imunizac¢ao), na ateng¢ao especializada (unidade movel de
nivel pré-hospitalar, farmacia, telessaude, centro de atencao
psicossocial, LACEN, policlinicas) e na atencao terciaria de média e alta
complexidade (Hospitais gerais e especializados). Enquanto 6,80%
estao sob gestdao estadual e sao principalmente unidades modveis de
nivel pré-hospitalar, hospitais gerais, policlinicas e as centrais de
regulacao estaduais que atualmente sao trés (Fortaleza, Sobral e
Cariri).

A rede de assisténcia a saude no Ceard, além de crescer no
Interior e na Capital, trouxe inovagcdes na oferta de servicos.
Atualmente, sao 22 policlinicas que atendem as cinco Regides de
Saude do Estado (Fortaleza, Sobral, Sertao Central, Litoral
Leste/Jaguaribe e Cariri). A rede da Secretaria da Salude do Ceara (Sesa)
tem 13 hospitais, sendo nove em Fortaleza e quatro no Interior. Na
Capital, sdo dois de nivel secundario, com atendimento especializado e
de meédia complexidade: Hospital e Maternidade José Martiniano de
Alencar (HMJIMA) e Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), e
sete de nivel terciario, que atendem casos de alta complexidade. Sao
eles: Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Geral Dr. César Cals
(HGCC), Hospital Infantil Albert Sabin (Hias), Hospital Sao José de
Doencas Infecciosas (HSJ), Hospital de Messejana Dr. Alberto Studart
Gomes (HM), Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto (HSMM)
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e Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (Helv). Este foi adquirido pelo
Governo do Ceara durante a pandemia de Covid-19. No interior
cearense, 0s quatro hospitais sao terciarios, com atendimento
regionalizado: Hospital Regional Norte, em Sobral; Hospital Regional
do Cariri, em Juazeiro do Norte; Hospital Regional Sertao Central, em
Quixeramobim; e Hospital Regional do Vale do Jaguaribe, em Limoeiro
do Norte.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) funcionam 24 horas
por dia, sete dias por semana, e podem resolver grande parte das
urgéncias e emergéncias, como pressao e febre alta, fraturas, cortes,
infarto e derrame. Com isso ajudam a diminuir as filas nos
prontos-socorros dos hospitais. A UPA inova ao oferecer estrutura
simplificada, com raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de
exames e leitos de observacao. Nas localidades que contam com UPA,
98% dos casos sao solucionados na propria unidade. Seis UPAs em
Fortaleza pertencem a Rede Sesa e sao administradas por gestao
terceirizada de Organizacao Social. As policlinicas regionais estao
localizadas em Acarau, Aracati, Barbalha, Baturité, Brejo Santo,
Camocim, Campos Sales, Canindé, Caucaia, Crateds, Crato, Ico, Iguatu,
ltapipoca, Limoeiro do Norte, Maracanau, Pacajus, Quixada, Russas,
Taud, Tiangua e Sobral, ampliando e facilitando o acesso a exames e a
consultas com especialistas.

Na saude bucal, ja sao 22 Centros de Especialidades
Odontoldgicas regionais construidos pelo Governo do Ceara, os quais
estao sob gestao dos consorcios publicos de saude, além de trés CEOs
na Capital, sob gestao da Secretaria da Saude do Estado (Sesa). Em
Fortaleza, os equipamentos estao localizados nos bairros Centro,
Rodolfo Tedfilo e Joaquim Tavora. J& os CEOs regionais estao em
Acarau, Baturité, Brejo Santo, Camocim, Canindé, Caucaia, Cascavel,
Crateus, Crato, Ico, ltapipoca, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte,
Maracanau, Quixeramobim, Russas, Sobral e Ubajara, em pleno
funcionamento, com a populagcao tendo acesso a servicos de
ortodontia, periodontia, endodontia e até a diagndstico de cancer de
boca. Em todos, ha atendimento a pessoas com deficiéncia.

As outras unidades ambulatoriais sao: Centro de Referéncia
Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania (CSDL), Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensao (CIDH), Instituto de Prevencao do
Cancer do Ceard (IPC) e Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara (Hemoce). Os servicos de apoio sao: Servico de Verificacao de
Obito (SVO), Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), Casa de
Cuidados do Ceara e Samu 192 Ceara.

3l



Das unidades ambulatoriais descritas, cabe destacar que a
Rede SESA conta com dez servicos acreditados pela Organizagao
Nacional de Acreditacdao (ONA) com ofinanciamento do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID). A iniciativa da SESA para a
certificacao das unidades visa promover a qualidade e a seguranca em
saude e deve ser ampliada a partir das acdes que estdao sendo
planejadas em ambito interno.

Ressalta-se a importante funcdo das Filantropicas/ Federacdo
das Misericordias na prestacao de servicos junto a Rede fisica
prestadora de servicos ao SUS no Ceard e nesse sentido, por tanto,
fortalecimento de mecanismo de parceria e estratégia da Secretaria
de saude do Estado, através da Secretaria Executiva de Atencao a
Saude e Desenvolvimento Regional- Superintendéncias Regionais de
Saude, para melhorias na prestacao de servigcos a populacao.

UNIDADES AMBULATORIAIS DA REDE SESA ACREDITADAS PELA ONA COM
FINANCIAMENTO DO BID

Sertdo Central CEO Regional em Canindé 2022 1 PROEXMAES Il
CEO Regional em Caucaia 2022 1 PROEXMAES Il
CEO Regional em 2022 1 PROEXMAES I
Maracanau
Fortaleza
CEO Regional em Baturité 2022 1 PROEXMAES Il
Policlinica Regional em
: 2022 1 PROEXMAES Il
Caucaia
CEO Regional em Russas 2022 1 PROEXMAES Il
Policlinica Regional em
. 2022 1 PROEXMAES Il
. Aracati
Litoral
Leste/Jaguaribe boliclinica Regional
clinica egional em 2022 1 PROEXMAES ||
Limoeiro do Norte
Policlinica Regional em
2022 1 PROEXMAES Il

Russas

PRODUCAO DE UNIDADES CONSORCIADAS POLICLINICAS/CEOS
CONSOLIDADO 2022 (JAN A DEZ)

uantidade de uantidad