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1. IDENTIFICACAO

1.1. Informacgodes Territoriais

UF CE
Estado CEARA

Area 148.825,00 Km?
Populacdo 9.233.656 Hab

Fonte: IBGE - Censo Demografico. Data da consulta: 20/02/2025

1.2. Secretaria da Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Numero CNES 2794179

CNPJ da Mantenedora 079.545.710.001-04

Endereco AV. ALMIRANTE BARROSO 600
Email cepin@saude.ce.gov.br
Telefone (85) 2018 - 2330

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Data da consulta: 20/02/2025.

1.3. Informacodes da Gestao

Governador(a) Elmano de Freitas da Costa

Secretario(a) de

- .. Tania Mara Silva Coelho
Saude em Exercicio

E-mail secretario(a) tania.coelho@saude.ce.gov.br

Telefone secretario(a) (85) 2018-7470

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
Data da consulta:20/05/2025.
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Instrumento de criagdo

Lei n°12.192/1993

Data de criacdo

25/10/1993

CNPJ

74.031.865/0001-51

Fundo Publico da Administracao Direta Estadual ou

Natureza Juridica do Distrito Federal

Nome do Gestor do Fundo| Tania Mara Silva Coelho

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos PUblicos em Saudde (SIOPS)
Data da consulta: 20/05/2025.

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2024 - 2027

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Data da consulta: 20/05/2025.

1.6. Informagoes sobre Regionalizagao

REGIAO Area (Km?) Populacdo (Hab) Densidade

1 RS Fortaleza 20.187,95 4.811.949 238,36
2% RS Cariri 32.057,62 1.509.109 47,07
3% RS Sertdo Central 31.861,26 642.839 20,18
4" RS Litoral Leste/ 18.026,79 551949 30,62
Jaguaribe
5% RS Sobral 46.691,98 1.717.810 36,79

Total 148.826 9.233.656 373,02

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
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1.7. Conselho de Saude

Instrumento de criacdo Lei 5.427/1961

Endereco Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema
E-mail cesau@saude.gov.ce.br

Telefone (85) 2018-7698

Nome do Presidente Francisco Adriano Duarte Fernandes
Numero de conselheiros 40

por segmento

Usudrios 20

Governo 09

Trabalhadores 10

Prestadores 01

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
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ANALISES E CONSIDERACOES

Situagao do Pacto Interfederativo - 2018-2021

A Secretaria de Saude SESA, por meio da Secretaria Executiva de
Planejamento e Gestao - SEPGI, da Coordenadoria de
Desenvolvimento Institucional e Planejamento - CODIP e da Célula de
Planejamento Institucional - CEPIN vem apresentar a situacao do
Pacto Interfederativo - 2018 a 2021, no ano de 2025, enqguanto
estratégia de monitoramento, sensibilizacao e apoio as Secretarias
Municipais de Saude no ambito dos municipios do Estado, tendo em
vista que 0s municipios ainda apresentam pendéncias ao que se
determina as normas legais quanto ao encerramento do Pacto
Interfederativo de Indicadores Nacionais conforme Nota Técnica n°
20/2021 DGIP/SE/MS, referente revogacao da Resolucdo n° 8, de 24 de
novembro de 2016, da Comissao Intergestores Tripartite:

Situacdo do Pacto Interfederativo 2018 - 2021

Situagao 2018 2019 2020 2021

Homologado pelo Gestor Estadual 176 175 175 166
Em Apreciacdao no Conselho de Saude 5 4 5 6
Nao Iniciados 3 5 4 12

TOTAL 184 184 184 184

Fonte: DigiSus
Data 28/05/2025

Conforme dados apresentados no quadro destacamos a
situacao Homologado pelo Gestor Estadual e fazemos referéncia ao
quantitativo demonstrado Em Analise no Conselho de Saude, para
qgue Gestores, Técnicos e Conselhos Municipais de Saude tenham
conhecimento da situacdao e nao mecam esforcos em atender as
normas legais de encerramento do pacto interfederativo.

O proposito do Estado do Ceara é atingir os 184 municipios em
relacao a Pactuacao Interfederativa de Indicadores, e fortalecer a
parceria dos entes federados.

— e —————EE
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Situacdo dos Instrumentos de Planejamento nos Municipios do
Ceara.

Quando se analisa os instrumentos levando em consideracao
que para elaboracao do Relatdrio Anual de Gestao faz-se necessario o
Plano Municipal de Saude para o quadriénio da gestao em curso a
Programacao Anual de Saude e os relatérios de desempenho do
quadrimestre anterior 1°2° e 3° quadrimestres, a Coordenadoria de
Desenvolvimento Institucional de Planejamento elegeu o indicador
Relatdrios de Desempenho da Gestao aprovados, para assegurar o
cumprimento da Lei Complementar N° 141 de 13 de janeiro de 2012 e
Portaria de Consolidacdo N°1/GM/MS, através do Artigo 100.

Mencionamos o periodo 2018 a 2023 para conhecimento dos
gestores a0 mesmo tempo o empenho no encerramento da inclusao
dos resultados no DigiSus.

Relatério Anual de Gestdo

Ano: 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Percentual
Aprovado 167 165 155 162 161 147 86,68%
sl 5 5 6 1 2 4 2.08%
Ressalva
Em Analise no Cs 2 5 7 7 T 1 3,89%
Em Elaboracao 5 3 4 2 4 7 2,26%
Nao Aprovados 1 0 1 0 0 0 0,18%
N&o Iniciados 3 6 M 12 6 15 4,80%
Ret d
SO 2 1 0 0 0 0 0 0,09%

Ajuste
Fonte: DigiSus
Data 28/05/2025
A situacdo do instrumento Relatério Anual de Gestdao, em
relacao a quantidade de instrumentos aprovados, aprovados com
ressalva e em analise no CMS apresenta 88,77%. Esse resultado reflete
as acodes realizadas pela Coordenacao de Desempenho Institucional e
Planejamento junto aos gestores municipais e as acdes realizadas pelo
Conselho Estadual de Saude junto aos conselhos municipais de saude,
para apoiar os municipios quando da elaboracao e aprovacao dos
instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Saude.
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2. INTRODUCAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara em conformidade
com as normas estabelecidas na Portaria de Consolidac&do n° 01/2017
GM/MS, através do Artigo 100 apresenta o 1° Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior, instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucao da Programacao Anual de Saude -
PAS 2025, com o intuito de publicizar os resultados e acdes realizadas
para o alcance das metas do Plano Estadual de Saude 2024-2027
aprovado pelo Conselho Estadual de Saude do Ceara - CESAU através
da resolucdo n° 08/2024 no dia 22 de fevereiro de 2024.

O referido instrumento apresenta o desempenho dos resultados
de gestao da Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

Além de compor em sua estrutura, os itens constantes na
ferramenta do Sistema DigiSus, o relatério consolida o desempenho
dos indicadores orcamentarios e financeiros através do SIOPS, das
auditorias realizadas, oferta e producao dos servicos, rede prestadora
de servicos e profissionais trabalhando no SUS. Ressalta-se ainda os
dados de morbidade e mortalidade do Estado com respectiva série
historica.

Este relatorio tem funcao analitica e propositiva expressando
nos aspectos finalisticos, técnico e gerencial os dados, analises e
resultados obtidos no decorrer do quadrimestre em convergéncia
com a agenda estratégica dos compromissos e resultados pactuados
no PES 2024-2024 e PAS 2025.

Importante mencionar que, as informagdes contidas neste
relatério foram elaboradas pelas areas técnicas da Sesa e
consolidadas pela Célula de Planejamento Institucional - CEPIN,
vinculada a Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional e
Planejamento - CODIP, sob orientacao estratégica da Secretaria
Executiva de Planejamento e Gestao Interna - SEPGI.

Ll
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

0 a4 anos 297.241 283.491 580.732
5a9anos 331147 315.836 646.983
10 a 14 anos 327722 311.838 639.560
15a19 anos 345543 330.821 676.364
20 a 29 anos 735.558 732.389 1.467.947
30 a 39 anos 730.155 766.885 1.497.040
40 a 49 anos 626.555 680.305 1.306.860
50 a 59 anos 480.868 550.244 1.031.112
60 a 69 anos 333.385 398.314 731.699
70 a 79 anos 187.903 243.616 431.519
80 anos e mais 88.269 135.571 223.840

Fonte: DATASUS - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
(DataSUS/Tabnet) - Data da consulta: 16/01/2025.

As estimativas populacionais sao publicadas pelo DATASUS e
estao disponiveis para acesso através do site
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftontm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
até o ano de 2024.
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3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CE 120.266 112.308 111.091 105.438 29.562

Fonte: DATASUS/SESA/SEVIG/COVEP/CEREM/SINASC - Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos
Nota: *Dados de 2024 e 2025 sao parciais sujeitos a alteragao e atualizagao. Bases de dados geradas
em 05/05/2025.

Os bancos de dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos - SINASC referentes aos anos de 2021 a 2023 encontram-se
consolidados pelo DATASUS, logo nao sofrerao mais atualizacdes de

valores, estando ja disponibilizados na pagina deles e no tabulador
online.

Ja os dados de 2024 e 2025 estao ainda em processo de
qualificacdo e fechamento, sendo bancos preliminares que ainda
podem sofrer alteracdes e atualizagdes, sendo disponibilizados pela
SESA/SEVIG/COVEP/CEREM conforme nota no rodapé da tabela e com
data de geracédo o dia 05/05/2025.

Os dados contidos na declaracdao de nascido vivo - DNV
(formulario de alimentacao oficial) tem 60 dias para serem inseridos
no SINASC de forma oportuna, mas a informacao pode e deve ser
coletada e informatizada sempre que possivel para promover
aumento da cobertura do sistema e para que eventualmente
possamos reduzir a sub-notificacao.
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3.3. Principais causas de internacao

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

| Algumas doencas infecciosase | g o25 | 15c09 | 12744 | 14005 | 9107
paraSItarlaS

II. Neoplasias (tumores) 8.089 9.45] 10.672 10.762 8.065

I1l. Doencas sangue orgaos hemat

. L 997 1.246 1.426 1552 1132
e transt imunitar

I\V. Doengas endodcrinas nutricionais

. 1.955 2.540 2732 2.929 2.476
e metabdlicas

V. Transtornos mentais e

. 2.237 2612 3142 3.082 2.276
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 3.213 3.955 4,333 4,373 3.297

VII. Doengas do olho e anexos 264 273 444 450 302

VIll.Doencas do ouvido e da apodfise

.. 149 281 444 561 337
mastoide

IX. Doengas do aparelho

) np 11.054 13.606 13.482 13.683 11.649
circulatoério

X. Doencgas do aparelho respiratério| 9.331 17.886 19.304 | 19.586 1.494

X|. Doengas do aparelho digestivo 1.944 1511 17148 19.659 12.821

Xll. Doengas da pele e do tecido

A 4.469 4.736 5.604 6.372 4.238
subcutaneo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e

A 1.463 1751 2157 2.213 1777
tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho

geniturinario 7.690 9.946 1.215 12.486 8.762

XV. Gravidez parto e puerpério 38723 | 37044 | 37313 36.248 | 25.288

XVI. Algumas afec originadas no

P . 6.194 6.430 6.400 7.343 5.031
periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e

. . 734 1.016 1196 1183 972
anomalias cromossdémicas

XVII.Sint sinais e achad anorm ex

. 3222 3.588 4.239 4.063 2.583
clin e laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq | 16.799 17.431 18.989 21.294 16.523

14
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causas externas

XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de

, 3.758 4,099 5722 7.552 5136
saude

CID 10 Revisao nao disponivel ou
nao preenchido

Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2025..

Ha predominancia de internagdes por lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas, doencas do aparelho
digestivo, circulatorio e respiratdrio. No primeiro semestre a sazonalidade
de influenzas e sindromes gripais causa aumento nas internacdes por
doencas infecciosas e do aparelho respiratorio (DPOC, pneumonias).

Os bancos de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023 encontram-se
consolidados. Ja os dados de 2024 e 2025 estao ainda em processo de
qualificacao e fechamento, sendo bancos preliminares que ainda podem
sofrer alteracbes e atualizacdes, sendo disponibilizados pela
SESA/SEADE/CORAC/CEPSA.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

|- Algumas doencas infecciosas e 18254 | 5296 | 3055 | 3079 | 865
paraSItarIaS

Il. Neoplasias (tumores) 9.545 9954 | 10458 | 10.510 2.931

[Il. Doengas sangue 6rgaos hemat e

. o 265 297 282 304 75
transt imunitar

IV. Doengas endodcrinas nutricionais

. 3.235 3277 2.796 2.860 705
e metabodlicas

V. Transtornos mentais e

. 917 1133 986 1.229 294
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 2.372 2.563 2.540 2.489 767
VII. Doencas do olho e anexos 0 2 3 1 0
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise 10 14 . 13 4

mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério | 15941 | 16.426 | 15229 | 15.884 | 4.270

X. Doencas do aparelho respiratdrio 6.345 8.618 8.521 8.900 2.215

X|. Doengas do aparelho digestivo 3.053 3.45]1 3.296 3.465 997
XIlI. DoeAnc;as da pele e do tecido 410 567 488 597 180
subcutaneo

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec 537 504 217 270 95

conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho

geniturinario 1.520 1.844 1732 1.984 563

XV. Gravidez parto e puerpério 146 79 65 52 13

XVI.’AIguma.s afec originadas no 760 774 763 653 502
periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 380 403 458 449 11

cromossémicas

XVII.Sint sinais e achad anorm ex

. 2.086 1.491 1.339 1.624 743
clin e laborat

XIX. LesbGes enven e alg out conseq
causas externas

16
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XX. Causas externas de morbidade e

. 8.157 8.181 8.306 8.960 2.201
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de salde 0 0 0 0 0
XXII.Cc?cz!lgos para propositos 0 0 0 43 14
especiais

Sem preenchimento de Causa 0 0 0 . 13

Basica

Fonte: DATASUS/SESA/SEVIG/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade
Data Consulta: 05/05/2025
Nota* Dados de 2024 e 2025 sao parciais sujeitos a alteracao e atualizagao

Os bancos de dados do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade - SIM referentes aos anos de 2021 a 2023 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 2024 e 2025 estdao 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 05/05/2025.

Os dados contidos na declaracao de 6bito - DO (formulario de
alimentacao oficial) tem 60 dias para serem inseridos no SIM de forma
oportuna, mas a informacao pode e deve ser coletada e informatizada
sempre que possivel para promover aumento da cobertura do sistema
e para que eventualmente possamos reduzir a sub-notificacao.

No ano de 2023 (ultimo banco consolidado), as principais causas
de obito sao o Cap. IX - Doencas do Aparelho Circulatério (com 15.229
obitos), o Cap. Il - Neoplasias (com 10.458 obitos), o Cap. X - Doencas do
Aparelho Respiratorio (com 8.521 6bitos) e o Cap. XX - Causas Externas
de morbidade e mortalidade (com 8.306 6bitos).

Para o ano de 2024, as Doencas do Aparelho Circulatorio e
Neoplasias se mantém no topo do ranking de causas de mortalidade
do Estado, mas podemos observar as Causas Externas ficando em
terceiro lugar, com a leve reducao do numero de obitos por Doencas

17
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do Aparelho Respiratério fazendo com que estas figuem em quarto
lugar. até o momento da analise.
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4. DADOS DA PRODUGCAO DE SERVICOS NO SUS

Informamos que, até o fechamento deste relatdrio, os dados de
producao nao haviam sido disponibilizados pelos sistemas SIA e SIH, o
que impossibilita a realizacao de analises neste capitulo. Ressaltamos
que, caso as informacgdes estejam disponiveis, as analises serao
incluidas de forma cumulativa no 2° relatério do quadrimestre
anterior.
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2024

Pronto Socorro Geral O
Hospital Geral 0 14 201 215
Consultorio Isolado 0 0 22 22
Telessaude 0 1 1 2
Polo Academia Da Saude 0 0 16 16
Laboratério de Saude Publica 0 0 8 8
Central De Abastecimento 0 0 106 106
Oficina Ortopédica 0 0 1 1
Posto de Saude 0 16 364 380
Hospital Especializado 0 3 29 32
Unidade ,I:I/Iaoxerleg)eDZ|L\J/<:_\£I;Z;ecgosp|talar 0 166 25 501
Unidade de Atencao a Saude Indigena 0 0 26 26
Hospital/Dia - Isolado 0 0 3 3
Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 83 83
Pronto Atendimento 0 6 96 102
Centro de Imunizacao 0 1 7 8
Central de Regulacao do Acesso 0 4 59 63
Policlinica 0 23 40 63
Laboratoério Central de Saude Publica 3 ] 1 5
Lacen
Central de Gestao em Saude 0 26 193 219
Centro de Atencao Hemoterapia e ou 5 0 1 6
Hematoldgica
20
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oo T I IR
Centro De Saude/Unidade Basica 0 20 2278 2298
Clinica/Centro De Especialidade 0 52 545 597
Farmacia 0 3 107 10
Unidade de gpa)z[colzlaa%r;;)se e Terapia 0 9 190 199
Centro de Parto Normal - Isolado 0 0 1 1
Unidade Mista 0 0 10 10
Central de Notjficagéo,Captagéo e 0 5 5 7
Distrib de Orgaos Estadual
Polo de Prevencao de Doencas e 0 0 1 1
Agravos e Promoc¢ado Da Saude
Unidade Movel Terrestre 2 0 17 19
Centro de Atencao Psicossocial 0 0 196 196
Centro de Apoio a Saude da Familia 0 0 100 100
Central de Rj%ueliccziaaosMedica das 0 3 1 4
Total 10 353 4851 5214

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 28/05/2025.

Nota: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores
de servigos ao SUS.

A rede fisica de estabelecimento de saude para prestar
assisténcia a saude ao SUS é composta atualmente de 5214
prestadores, com atuacao nos trés niveis de atencao, com
atendimento na atencao primaria, de média e alta complexidade,
incluindo os equipamentos de gestao como as centrais de regulacao.
Ha uma forte predominancia de estabelecimentos sob gestao
municipal (4.851), ente responsavel pela prestacdao da atencao a saude
da sua populacao, chegando ao percentual de 93,04% do total de
estabelecimentos cadastrados no SCNES.

Sob a gestao estadual temos 353 equipamentos com um
percentual de 6,76% do total, estando incluidos principalmente
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unidade movel de nivel pré hospitalar, hospitais gerais, policlinicas,
centros de especialidades e as centrais de regulacao estaduais que
atualmente sao trés (Fortaleza, Sobral e Cariri).

A rede de assisténcia a saude no Ceara, atualmente, conta com
22 policlinicas que atendem a atencao secundaria nas cinco Regides
de Saude do Estado (Fortaleza, Sobral, Sertao Central, Litoral
Leste/Jaguaribe e Cariri).

A rede da Secretaria da Saude 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 média
complexidade e sete de nivel terciario, que atende casos de alta
complexidade. No interior do estado sao quatro hospitais terciarios,
com atendimento regionalizado e estao localizados nas sedes das
superintendéncias.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) funcionam 24 horas
por dia, seis UPAs em Fortaleza pertencem a Rede Sesa e sao
administradas por gestao terceirizada de Organizagao Social, que
atendem urgéncias e emergéncias.

As policlinicas regionais estao localizadas nas sedes das ADS
com oferta de exames e consultas com especialistas.

Sao 22 Centros de Especialidades Odontologicas regionais
construidos pelo Governo do Ceard, os quais estao sob gestao dos
consorcios publicos de saude, além de trés CEOs na Capital.

As outras unidades ambulatoriais sdao: Centro de Referéncia
Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania, Centro Integrado
de Diabetes e Hipertensao (CIDH), Instituto de Prevencao do Cancer
do Ceara (IPC) e Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(Hemoce).

Os servicos de apoio sdo: Servico de Verificacdo de Obito (SVO),
Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), Casa de Cuidados do
Ceara e Samu 192 Ceara.

Das unidades ambulatoriais descritas, cabe destacar que a Rede
SESA conta com dez servicos, 5 CEOs Regionais e 5 Policlinicas
Regionais acreditados pela Organizacao Nacional de Acreditacao
(ONA) com o financiamento do Banco Interamericano de
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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 estao sendo planejadas em
ambito interno.

Com a logica da gestao plena a rede municipal prestadora de
servicos ao SUS é predominante, contudo, cabe ressaltar a ampliacao
da rede estadual nos ultimos anos, com a abertura de policlinicas,
hospitais, Casa de Cuidado e outros servicos especializados o que
facilita o acesso expande a oferta de servicos a populagcao que
depende do SUS.

Cabe ressaltar que, neste quadrimestre, foi inaugurado o
Hospital Universitario do Ceara (HUC), cuja abertura oficial ocorreu em
19 de marco de 2025, com o inicio das atividades assistenciais na Torre
B. A unidade dispde, atualmente, de 120 leitos destinados a internacao
clinica e cirdrgica.

Nesta etapa, foram ofertados o0s seguintes servicos
especializados: Cirurgia Vascular, Urologia, Hematologia, Oncologia
Clinica e Cirdrgica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, aléem da
operacionalizagao da Central Estadual de Regulacao de Transplantes
(SERTRANS).
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5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

ADMINISTRAGAO PUBLICA

Orgao Publico do Poder Executivo
Estadual ou do Distrito Federal “ 300 10 st4
Municipio 3.980 0 0 3.980
Fundacao Publica de Direito 1 0 0 1
Publico Federal
Orga‘o.Pubhco do Poder Executivo 217 0 0 217
Municipal
Orgao Publico do Poder Executivo 5 0 0 g
Federal
Fundacao Publica de Direito 1 0 0 1
PUblico Municipal
Autarquia Municipal 2 0 0 2
Autarquia Federal 1 0 0 1
Fundacao Publica de Direito
Publico Estadual ou do Distrito 1 0 0 1
Federal
Consorcio Publico de Direito

. . e 0 46 0 46
Publico (Associacao Publica)

ENTIDADES EMPRESARIAIS
Empresario (Individual) 78 0 0 78
Sociedade Empresaria Limitada 279 3 0 282
Empresa Publica 2 0 0 2
Cooperativa 1 2 0 3
Sociedade Simples Limitada 32 0 0 32
24
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Sociedade Anbnima Fechada 3 0 0 3

Sociedade Simples Pura 6 0 0 6

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Fundacao Privada 10 0 0 10
Organizagao Social (Os) 4 0 0 4
Servico Social Autdbnomo 1 0 0 1
Associagao Privada 96 2 0 100

PESSOAS FiSICAS

Pessoas Fisicas

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Data da consulta: 21/02/2025..

Nota: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou
prestadores de servicos ao SUS.

Na Administracao Publica temos 4.688 estabelecimentos de
saude, na qual predominam os estabelecimentos sob gestao
municipal 3.980.

Nas Entidades Empresariais temos 406 estabelecimentos com
predominio de 282 na sociedade empresaria limitada.

Nas Entidades Sem Fins Lucrativos temos 115 estabelecimentos
de saude com natureza juridica, na qual predominam os
estabelecimentos sob gestdao de Associacdes Privadas 100
estabelecimentos.
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Policlinica Regional Dr.

Administracao

Ambulatorial - Média

7398204 12.768.835/0001-75
José Corréa Sales / Publica Complexidade
Consércio Publicode | cEO-R Caucaia Dr.Danilo Administracéo Ambulatorial - Média
Saude Interfered do Dalmo da Rocha Corréa 6714293 07.954.571/0001-04 Publica Complexidade
vale do Curu-clavale CEO-R Sdo Gongalo do Administracao Ambulatorial - Média
Amarante Raimundo 7124279 12.768.835/0001-75 . ¢ .
. Publica Complexidade
Fialho
Policlinica Regional Dr. . . .
. Administragao Ambulatorial - Média
Sreci ibli [ovis A V. | 751 11.490.04 1-1 . )
Consédrcio Publico de | Clovis Amora 'aéconce os| 6697518 90.043/0001-19 Publica Complexidade
Satde do Macico de Baturite
Baturité CEO-R Dr.José M I Administraca Ambulatorial - Médi
r. José Marcelo 6405258 11.490.043/0001-19 m|'n|s. racao mbula or|a. édia
de Holanda Publica Complexidade
Policlinica Regional Administracao Ambulatorial - Média
srcio Publi 0978949 12.940.254/0001-79
Consércio Publico de Senador Almir Pinto / Publica Complexidade
Saude da Regido de
- CEO-R Neusa Prado Administracao Ambulatorial - Média
Maracanau 6714307 12.940.254/0001-79
Gondim de Oliveira / Publica Complexidade
Policlinica Dr. Francisco Administragao Ambulatorial - Média
Srcio Publi . . . 7057083 12.939.977/0001-58 . .
Consorcio Publico de Pinheiro Alves Itapipoca / Publica Complexidade
Saude da Microrregiao — - : —
de Itapipoca CEO-R Dr Hugues Pessoa 6714250 12.939.977/0001-58 Administracao Ambulatorial - Média

Amorim

PuUblica

Complexidade
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Consoércio Publico de
Saude da Microrregiao

Policlinica Regional Dra
Marcia Moreira de
Meneses Pacajus

6956963

12.850.235/0001-51

Administracao
Publica

Ambulatorial - Média
Complexidade

de Cascavel

CEO-R Dr. Francisco
Mansueto de Sousa

6714137

12.850.235/0001-51

Administragao
Publica

Ambulatorial - Média

Complexidade

Consoércio Publico de
Saude da Microrregiao

Policlinica Regional

Administracao

Ambulatorial - Média

de Iguatu

Consoércio Publico de
Saude da

Microrregional de Icé

Consorcio Publico de
Saude da Microrregiao
de Crato

Manoel Carlos de Gouveia 7420501 14.770.466/0001-80 . .
Publica Complexidade
de Iguatu
CEO-R Oduvaldo Ferreira 5675609 14.770.466/0001-80 Adm|/n|s.tragao Ambulatona.l - Média
Lessa Publica Complexidade
Policlinica Regional Dr Administragao Ambulatorial - Média
Sebastido Limeira Guedes 7576928 13.044.206/0001-65 Publica Complexidade
EO-RE Pei A ini g A I ial - Médi
CEO duardp eixoto 6714153 13.044 206/0001-65 dml'nlsjcragao mbu atorla' édia
de Medeiros Publica Complexidade
Policlinica Regional Administracao Ambulatorial - Média
0310921 11.552.755/0001-15 . .
(Crato) / Publica Complexidade
Policlinica Regional . . .
Ad traca Ambulatorial - Méd
Barbara Pereira de 7284284 | 11.552.755/0001-15 ministracac rbtiatoriar - Media
Publica Complexidade
Alencar (Campos Sales)
Administraca Ambulatorial - Médi
CEO-Crato 6376878 | 11.552.755/0001-15 ministracao rmbuiatoriat - Media

PuUblica

Complexidade
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Consoércio Publico de
Saude da Microrregiao

Policlinica Regional Jodo

Administracao

Ambulatorial - Média

de Juazeiro do Norte

Consoércio Publico de
Saude da Microrregiao

de Brejo Santo

Pereira dos Santos 7403224 11.436.747/0001-03 L .
Publica Complexidade
(Barbalha)
CEO-Juazeiro do Norte | 6405223 | TM436747/0001-03 | ~dministracso | Ambulatorial - Média
Publica Complexidade
Policlinica Regional Jose Administracdo Ambulatorial - Média
Gilvan Leite Sampaio 7072341 12.987.708/0001-67 . ¢ .
. Publica Complexidade
(Brejo Santo)
CEO Manoel Inacio Torres 6714277 12.987.708/0001-67 Administracao Ambulatorial - Média

- Brejo Santo

Publica

Complexidade

Policlinica Regional Dr.

Administracao

Ambulatorial - Média

Consércio Pablico de Placido Marinho de 7262698 11.795.563/0001-30 blblica Complexidade
Saude da Microrregido Andrade
do Acarau CEO-R Pr !\lestor de Paula 6405266 11795.563/0001-30 Admi,nisjcragéo Ambulatoria.l - Média
Ribeiro Pessoa Publica Complexidade
Policlinica Regional . N . .
. Administracao Ambulatorial - Média
Consércio Pablico de Raimundo Soa r’es 7469683 13.427.383/0001-20 Blblica Complexidade
Saude da Microrregido Resende (Crateus)
de Crateus - ilvi ini 3 ial - Médi
CEO-R Dr Silvio Geraldo 6714161 13.427.383/0001-20 Administracao Ambulatorial - Média

Figueiredo Frota

Publica

Complexidade
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Policlinica Dr. Francisco

Administragao

Ambulatorial - Média

Sabino Aguiar

Consércio Publico de
Saude da Microrregiao

Policlinica Regional

Edvaldo Coélho Moita 7386257 11.210.107/0001-80 L .
Consércio Publico de . . Publica Complexidade
(Tiangua)
Saude da Ibiapaba
CEO-R Dr. Antenor Isaias Administragao Ambulatorial - Média
de Andrade 3249050 11:210107/0001-80 Publica Complexidade
Policlinica Regional - . . s
Consércio Publicode | gernardo FelixdaSilva | 7051123 | 12208.466/0001-66 | ~dMinistracdo | Ambulatorial - Media
Saude da Publica Complexidade
Sobral
Microrregional de CEO-R Reitor icaro de Administragao Ambulatorial - Média
Sobral . 6405207 12.208.466/0001-66 . ¢ .
Sousa Moreira Publica Complexidade
Policlinica Regional . N . L
o Administragao Ambulatorial - Média
Consércio Publico de Corongl Liborio Go'mes da| 6778798 12.609.221/0001-40 Publica Complexidade
Saude da Microrregido Silva - Camocim
de Camocim - > Hi ini 3 jal - Médi
CEO-R José Hindenburg 6714285 12.609.221/0001-40 Administracao Ambulatorial - Média

Publica

Complexidade

Administracao

Ambulatorial - Média

de Quixada

Francisco Carlos 7405529 14.530.768/0001-81 o ,
Publica Complexidade
Cavalcante Roque
CEO-R Dr. Joseé Felicio 6714102 14.530.768/0001-81 Administracao Ambulatorial - Média

Filho (Quixeramobim)

Publica

Complexidade
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Policlinica Regional Frei

Administragao

Ambulatorial - Média

srcio Puabli 0 951021 13.179.412/0001-82 ) .
Consorcio Publico de Lucas Dolle / Publica Complexidade
Saude da Microrregiao
de Canindé B : . x Al MAA

CEO-R Franqsco Alberto 6714145 13.179.412/0001-82 Admlrnlsjcragao Ambulatona.l Média
Martins Publica Complexidade
Policlinica Regional Dr. - . . s
Administracao Ambulatorial - Média
Consércio Publico de Frutuoso Qomes de 6632513 12.116.566/0001-62 PUblica Complexidade
Satde da Freitas
Microrregional de Taua CEO-R Elizabete 5001330 12.116.566/0001-62 Administracdo Ambulatorial - Média

Gongalves Rego

Publica

Complexidade

Policlinica Regional Dr.

Administracao

Ambulatorial - Média

Consércio Publico de José Hamilton Saraiva 7044674 12.986.520/0001-02 Publica Complexidade
Saude da Microrregido Barbosa
de Aracati - . Edi ini 3 ial - Médi
CEO-R Dr. Edilberto 2663584 12.986.520/0001-02 Adm|/ms.tragao Ambulatona.l Média
Cavalcante Porto Publica Complexidade
Policlinica Regional Dr. Administragao Ambulatorial - Média
5rcio Puabli . ) 7320418 11.487.835/0001-34 . .
Consorcio Publicode | 5,54 Martins de Santiago / Publica Complexidade
Saude da Microrregiao
EO-R Dr. Rai A ini g A I ial - Médi
de Russas CEO . r alm%{ndo 6405231 11.487.835/0001-34 dml'nlsjcragao mbu atorla' édia
Xavier de Araudjo Publica Complexidade
Consércio Publico de
- . .. |Policlinica Regi | Judit Administraca Ambulatorial - Médi
Saude da Microrregido | O 1 <@ "egONAlUARE] 205606 | 13.328.683/0001-52 MINIStracao mbulatorial - Media

Chaves Saraiva

de Limoeiro do Norte

Plblica

Complexidade
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CEO-R Dr. Joao Eduardo 6714129 13.328.683/0001-52 Admltmsjcragao Ambulatona.l - Média
Neto Publica Complexidade
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Os Consorcios Publicos de Saude do Estado do Ceara ocupam um
papel de destaque na Politica de Saude do Estado do Ceara. Por meio dessa
estratégia de saude € possivel promover mudancas efetivas na saude e
possibilitar a populacdo o acesso a servigos especializados com qualidade,
além de levantar discussdes sobre o financiamento da saude na Atencao
Especializada e o processo de organizacao da Rede de Saude.

A estrutura e o funcionamento destas unidades de saude gerenciadas
pelos consorcios, sao definidos nos contratos de programa e contratos de
rateio que dentre as competéncias cita-se: prestar servicos especializados de
meédia e alta complexidade, em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS, planejar e executar acdes, atividades, servicos, programas e projetos
Nna area da saude.

O contrato de programa € o documento na qual constam as metas e as
obrigacdes de cada ente consorciado. Exige uma Programacao Pactuada
Programada (PPC) das demandas locais, baseada nas necessidades reais e do
perfil da populacao de cada municipio envolvido.

O contrato de rateio € o instrumento juridico formal que define as
responsabilidades financeiras por parte de cada ente consorciado e a forma
do repasse de recursos de cada participante, para custeio de despesas. Ambos
sao firmados anualmente.

As duas espécies contratuais (programa e rateio), embora
independentes sob o ponto de vista do objeto, complementam-se e dizem
respeito a mesma finalidade. Enquanto o Contrato de Programa regula os
direitos e obrigacdes, metas a serem alcancadas, o Contrato de Rateio regula
as questdes de ordem financeiras.

No tocante ao acesso aos servicos, a regulacao para as Policlinicas e os
CEOs ocorre através das centrais de regulagdo municipais; € um processo
normativo que disciplina a organizacao do acesso dos usuarios aos servicos de
saude, por meio das centrais de regulagcao municipais, cujos procedimentos
sao orientados por fluxos, protocolos assistenciais, centrais de leitos, consultas
e exames, com o objetivo de garantir o acesso aos servicos de saude.

POLICLINICAS REGIONAIS

As Policlinicas Regionais sao unidades especializadas e de apoio
diagnostico, com servicos de consultas médicas de especialidades diferentes
e consultas de equipe multidisciplinar, (definidas com base no perfil
epidemiolégico da populagao da regiao), realizacao de exames graficos e de
imagem com fins diagnosticos e oferta de pequenos procedimentos.

32




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

As 22 Policlinicas Regionais Estaduais, se dividem de acordo com nivel
de tipologia, podendo ser do Tipo | ou do Tipo Il, o que diferencia os dois tipos
€ a quantidade de servicos ofertados.

POLICLINICAS TIPO |

Baturité Rua S3o José, s/n, Centro

Itapipoca Avenida Anastacio Braga, 2405, Cacimbas

Pacajus Rua Doca Nogueira, s/n, Centro

Aracati Rua Armando Praca, 805, Varzea da Matriz

Russas Rua Felipe Santiago, s/n, Centro

Canindé Av. Francisco Cordeiro Campos, 867-939 — Centro

Taua Rua Abgail Sidrao de Oliveira, 190, Colibris

Acarau Rua José Otacilio Martins Rocha, Monsenhor Edson Magalhaes

Camocim Rua Paissandu, 2013, Centro

Brejo Santo Prefeito Joao Inacio Lucena, 1800, Morro Dourado

Campos Sales Rua José Alves de Oliveira, s/n, Alto Alegre

Icé Rua Benjamim Constant, s/n, Centro
POLICLINICAS TIPO II

Maracanau Av. Ayrton Senna, 56 — Pajucara

Caucaia CE 090, esquina com a Rua Coronel Correia

Limoeiro do Norte

Rua Napoledo Nunes Maia, s/n, bairro José Simdes

Quixada Rua Juscelino Kubitschek, s/n, Alto Sao Francisco
CrateUs Avenida Sargento Herminio, 851, Centro
Tiangua Rodovia CE 187, Centro

Sobral Av. Monsenhor Aluisio Pinto, s/n, Dom Expedito
Barbalha Rodovia Ledo Sampaio
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Iguatu

Rua Jodo Monteiro, s/n, Santo Anténio

Crato

Rua Vicente Alencar de Oliveira, n° s/n, Mirandao
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5.4. Numero de consultas realizadas por Policlinicas

| POLICLINICAS TIPO |

SR ADS o Especialidnge - Todas C(?m cédigo Quantidade de  Quantidade % de % Médi::: de
Vinculada Vinculada Policlinica de composi¢cao do dado: Consultas de Co.nsultas Execucdo Falta as
0301010072 (SIGTAP) Agendadas Realizadas Consulta
|Médico Cardiologista 753 610 81% 19%
'Médico Clinico 783 630 80% 20%
|Médico Dermatologista 477 352 74% 26%
|Médico Gastroenterologista 304 250 82% 18%
|Médico Ginecologista e Obstetra 791 532 67% 33%
. |Médico Neurologista 196 167 85% 15%
SR SUL A':g :t’f” SB:E:(O) |M§d?co Oftalmologista 622 507 82% 18%
ﬁjgi‘;gg‘;ﬁjma © 888 651 73% 27%
|Médico Otorrinolaringologista 638 512 80% 20%
'Médico Pediatra 168 109 65% 35%
'Médico Urologista 72% 28%
_____
|Med|co Cardiologista 92% 8%
|Med|co Cirurgido Geral 235 196 83% 17%
|Médico Dermatologista 495 426 86% 14%
'Médico em Endoscopia 17 17 100% 0%
SRSUL | ADSCrato | “anMPOS  Medico Ginecologista e Obstetra 747 661 88% 12%
|Médico Mastologista 251 220 88% 12%
|Médico Neurologista 223 189 85% 15%
|Médico Oftalmologista 291 264 91% 9%
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Médico Ortopedlsta e 466 418 90% 10%
Traumatologista
|Médico Otorrinolaringologista 397 328 83% 17%
|Médico Pediatra 258 225 87% 13%
|Médico Psiquiatra 503 43] 86% 14%
Médico Urologista 416 85% 15%
—————
|Médico Cardiologista 70% 30%
|Médico Cirurgiao Geral 233 159 68% 32%
|Médico Dermatologista 921 701 76% 24%
'Médico em Endoscopia 44 20 45% 55%
‘Médmo Enc;locrmologsta e 898 602 7% 239
Metabologista
|Médico Gastroenterologista 272 202 74% 26%
|Médico Ginecologista e Obstetra 793 622 78% 22%
SR SUL ADS Icé 1Ico |Médico Mastologista 309 158 51% 49%
|Médico Neurologista 532 453 85% 15%
|Médico Oftalmologista 779 547 70% 30%
Médico Ortoped|sta e 1440 920 64% 26%
Traumatologista
|Médico Otorrinolaringologista 946 632 67% 33%
|Médico Pediatra 585 430 74% 26%
|Med|co Urologista 60% 40%
__—__
|Med|co Cardiologista 76% 24%
SR L . |Med|co Cirurgiao Geral 338 241 71% 29%
FORTALEZA | ADS Baturite | BATURITE /. i Ciinico 551 452 82% 18%
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|Médico Dermatologista 458 340 74% 26%
|Médico Gastroenterologista 154 76 49% 51%
|Médico Ginecologista e Obstetra 1154 870 75% 25%
'Médico Mastologista 423 357 84% 16%
|Médico Neurologista 554 303 55% 45%
|Médico Oftalmologista 426 268 63% 37%
rr :S';C;S)Ir:;?;j'sm © 1701 905 82% 18%
|Médico Otorrinolaringologista 598 485 81% 19%
|Med|co Urologista 74% 26%
_—___
|Med|co Cardiologista 49% 51%
|Med|co Cirurgido Geral 344 176 51% 49%
'Médico Clinico 61 49 80% 20%
|Médico Dermatologista 357 163 46% 54%
|Médico em Cirurgia Vascular 147 86 59% 41%
e
|Médico Gastroenterologista 395 208 53% 47%
FOR'I§ :LEZA ADS Cascavel PACAJUS |Médico Ginecologista e Obstetra 568 141 25% 75%
|Médico Mastologista 461 307 67% 33%
|Médico Neurologista 298 164 55% 45%
|Médico Oftalmologista 668 397 59% 41%
ﬁ:gﬁggﬁ‘;ﬁ’;ﬁ'ﬁa © 879 330 38% 62%
|Médico Otorrinolaringologista 453 254 56% 44%
'Médico Pediatra 245 - 0% 100%
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|Médico Psiquiatra 262 123 47% 53%
|Med|co Urologista 34% 66%
_____
|Med|co Cardiologista 1.040 82% 18%
|Med|co Cirurgiao Geral 325 270 83% 17%
|Médico Clinico 128 93 73% 27%
|Médico Gastroenterologista 453 334 74% 26%
|Médico Ginecologista e Obstetra 1119 903 81% 19%
|Médico Mastologista 621 520 84% 16%
SR A.DS ITAPIPOCA |Méd?co Neu rologist'a 98 - 0% 100%
FORTALEZA | Itapipoca |Méd|co Oftalmologista 620 412 66% 34%
Médico Ortopedista e 899 708 79% 1%
Traumatologista
|Médico Otorrinolaringologista 670 513 77% 23%
|Médico Pediatra 699 532 76% 24%
|Med|co Urologista 75% 25%
_____
|Med|co Cardiologista 75% 25%
|Med|co Dermatologista 464 344 74% 26%
|Médico Ginecologista e Obstetra 589 430 73% 27%
|Médico Mastologista 409 342 84% 16%
|Médico Neurologista 296 258 87% 13%
SR NORTE | ADS Acarau ACARAU |Médico Oftalmologista 549 412 75% 25%
ﬁ:iﬁ‘;ggﬁ;‘:"c’ta © 524 424 81% 19%
|Médico Otorrinolaringologista 63 62 98% 2%
|Médico Pediatra 313 202 65% 35%
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|Med|co Urologista 85% 15%
|Med|co Cardiologista 73% 27%
|Med|co Cirurgiao Geral 538 411 76% 24%
|Médico Dermatologista 771 517 67% 33%
Médico E inologi
édico nglocrlno ogista e 706 532 75% 55%
Metabologista
|Médico Gastroenterologista 632 437 69% 31%
|Médico Ginecologista e Obstetra 846 582 69% 31%
SR NORTE ADS. CAMOCIM |Médico Mastologista 172 137 80% 20%
Camocim — -
|Med|co Neurologista 880 701 80% 20%
|Médico Oftalmologista 695 416 60% 40%
Médico Ortopedlsta e 1316 990 75% 55%
Traumatologista
|Médico Pediatra 1.248 950 76% 24%
|Med|co Urologista 78% 22%
|Med|co Angiologista 80% 20%
|Med|co Cardiologista 623 501 80% 20%
|Médico Clinico 13 80 71% 29%
|Médico Dermatologista 527 410 78% 22%
. |Médico em Endoscopia 210 109 52% 48%
SRSERTAO | \ho canindé | CANINDE |Médico Endocrinologista e
CENTRAL . = 508 410 81% 19%
Metabologista
|Médico Ginecologista e Obstetra 670 540 81% 19%
|Médico Mastologista 290 218 75% 25%
|Médico Neurologista 461 397 86% 14%
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|Médico Oftalmologista 540 426 79% 21%
Médico Ortopedist
edico wropedista e 488 369 76% 24%
Traumatologista
|Médico Otorrinolaringologista 538 439 82% 18%
|Médico Pediatra 555 469 85% 15%
|Médico Reumatologista 367 279 76% 24%
|Med|co Urologista 83% 17%
|Med|co Cardiologista 74% 26%
|Med|co Cirurgido Geral 647 500 77% 23%
|Médico Dermatologista 661 483 73% 27%
Médico Endocrinologist
édico n. ocrinologista e 589 543 84% 16%
Metabologista
|Médico Ginecologista E Obstetra 552 416 75% 25%
|Médico Mastologista 390 306 78% 22%
SRSERTAO |, . . TAUA 'Médico Neurologista 555 371 67% 33%
CENTRAL |Médico Oftalmologista 772 649 84% 16%
Médi .
édico Ortopedlsta e 659 537 81% 19%
Traumatologista
|Médico Otorrinolaringologista 351 289 82% 18%
|Médico Pediatra 499 376 75% 25%
|Médico Psiquiatra 414 292 71% 29%
|Med|co Urologista 83% 17%
|Med|co Cardiologista 1.034 64% 36%
SRLI;EI;('):/AL ABE A " AT |Med|co Cirurgiao Geral 132 1 84% 16%
racati . .
JAGUARIBE |Méd|co Coloproctologista 296 257 87% 13%
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|Médico Dermatologista 736 518 70% 30%
Médico Englocrmologlsta e 64 179 68% 220
Metabologista
|Médico Gastroenterologista 340 306 90% 10%
|Médico Ginecologista e Obstetra 1193 901 76% 24%
|Médico Mastologista 509 45] 89% 1%
|Médico Neurologista 357 185 52% 48%
|Médico Oftalmologista 606 454 75% 25%
Médico Ortoped|sta e 1228 997 81% 19%
Traumatologista
|Médico Otorrinolaringologista 787 632 80% 20%
|Médico Pediatra 284 251 88% 12%
|Med|co Urologista 82% 18%
|Med|co Angiologista 83% 17%
|Med|co Cardiologista 574 502 87% 13%
|Médico Dermatologista 256 222 87% 13%
Médico E inologi
édico nc'jocrlno ogista e 451 379 84% 16%
Metabologista
|Médico Gastroenterologista 635 544 86% 14%
SR LITORAL |Médico Ginecologista e Obstetra 731 596 82% 18%
LESTE/ ADS Russas RUSSAS i od . .
JAGUARIBE |Me ico Mastologista 804 727 90% 10%
|Médico Oftalmologista 670 505 75% 25%
Médico Ortoped|sta e 556 471 859% 15%
Traumatologista
|Médico Otorrinolaringologista 376 327 87% 13%
|Médico Pediatra 498 420 84% 16%
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|Med|co Urologista 82% 18%

POLICLINICA TIPO II ‘

; ADS o o Quantidade Quantidade % de % Médi.'ii de
SR Vinculada Vinculada Policlinica Especialidade de Consultas de Co'nsultas Execucio Falta as
Agendadas Realizadas Consulta
| Médico Cardiologista 1178 664 56% 44%
|Médico Dermatologista 745 346 46% 54%
|Médico em Cirurgia Vascular 373 222 60% 40%
ngizli;i?:”ndog'sm ¢ 620 370 60% 40%
| Médico Gastroenterologista 639 456 71% 29%
| Médico Ginecologista e Obstetra 1.897 1.204 63% 37%
'Médico Mastologista 405 344 85% 15%
SRSUL | ADS-Crato | BARBALHA ¢ ico Neurocirurgigo 217 120 55% 45%
|Médico Neurologista 519 296 57% 43%
| Médico Oftalmologista 921 558 61% 39%
| Médico Ortopedista e Traumatologista 424 253 60% 40%
| Médico Otorrinolaringologista 1.442 764 53% 47%
|Médico Psiquiatra 21 135 64% 36%
|Med|co Urologista 72% 28%
____—
| Médico Anestesiologista 82% 18%
|Med|co Angiologista 310 251 81% 19%
SRSUL | ADS-Crato |  CRATO Médico Cardiologista 777 592 76% 24%
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|Médico Coloproctologista 8 8 100% 0%
|Médico em Endoscopia 7 1 14% 86%
I;Acicj:;c;];renmRadlologla e Diagndstico 9 6 67% 33%
S
|Médico Gastroenterologista 443 305 69% 31%
| Médico Ginecologista e Obstetra 1.767 1190 67% 33%
|Médico Mastologista 767 486 63% 37%
|Médico Neurocirurgidao 368 255 69% 31%
|Médico Neurologista 826 572 69% 31%
|Médico Oftalmologista 1.053 716 68% 32%
| Médico Ortopedista e Traumatologista 925 683 74% 26%
|Médico Otorrinolaringologista 741 585 79% 21%
|Médico Psiquiatra 264 199 75% 25%
|Med|co Urologista 72% 28%
_____
|Med|co Angiologista 88% 12%
|Med|co Cardiologista 239 213 89% 1%
|Médico Cirurgido Geral 174 153 88% 12%
|Médico Coloproctologista n7 93 79% 21%
|Médico Dermatologista 495 423 85% 15%
SR SUL ADS Iguatu IGUATU miij;c;zligflscz:rmologlsta e 597 534 89% %
| Médico Gastroenterologista 321 249 78% 22%
| Médico Ginecologista e Obstetra 859 729 85% 15%
|Médico Mastologista 294 250 85% 15%
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|Médico Neurologista 145 138 95% 5%
| Médico Oftalmologista 666 554 83% 17%
| Médico Ortopedista e Traumatologista 964 839 87% 13%
|Médico Otorrinolaringologista 322 280 87% 13%
|Médico Pediatra 247 217 88% 12%
|Médico Psiquiatra 165 132 80% 20%
|Med|co Urologista 89% 1%
_____
|Med|co Angiologista 68% 32%
|Med|co Cardiologista 312 221 71% 29%
| Médico Clinico 256 184 72% 28%
|Médico Dermatologista 752 489 65% 35%

Médico Endocrinologista e

Vieitslas e EE 1.352 831 61% 39%

SR . |Médico Ginecologista e Obstetra 80 - 0% 100%

FORTALEzA |ADSCaucalal  CAUCAIA I ico Mastologista 383 287 75% 25%

'Médico Oftalmologista 2203 1.285 58% 42%

| Médico Ortopedista e Traumatologista 982 645 66% 34%

|Médico Pediatra 275 173 63% 37%

|Médico Reumatologista 392 323 82% 18%

|Med|co Urologista 70% 30%
_____

| Médico Anestesiologista 60% 40%

| Médico Cardiologista 315 - 0% 100%

SR ADS . 258 - 0% 100%

FORTALEZA | Maracanau MARACANAU |Médico Clinico 595 109 18% 82%

'Médico Dermatologista 841 1 0% 100%
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ng;zli;?;:”no'og'sw © 754 518 69% 31%
| Médico Ginecologista e Obstetra 235 84 36% 64%
'Médico Mastologista 344 - 0% 100%
|Médico Neurologista 602 468 78% 22%
| Médico Oftalmologista 564 17 3% 97%
| Médico Ortopedista e Traumatologista 944 - 0% 100%
| Médico Otorrinolaringologista 430 38 9% 91%
|Médico Pediatra 410 6 1% 99%
|Médico Reumatologista 442 180 41% 59%
|Med|co Urologista 17% 83%
_____
|Med|co Angiologista 81% 19%
| Médico Cardiologista 707 453 64% 36%
|Médico Dermatologista 433 348 80% 20%
'Médico em Endoscopia 152 m 73% 27%
| Médico Gastroenterologista 261 163 62% 38%
; ; | Médico Ginecologista e Obstetra 308 247 80% 20%
SRNORTE |ADS Crateds| CRATEUS |Médico Mastologista 100 62 62% 38%
|Médico Neurologista 835 700 84% 16%
| Médico Oftalmologista 210 149 71% 29%
| Médico Ortopedista e Traumatologista 616 507 82% 18%
| Médico Otorrinolaringologista 218 167 77% 23%
|Médico Pediatra 524 399 76% 24%
|Médico Urologista 262 216 82% 18%
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_____
|Med|co Alergista E Imunologista 67% 33%
| Médico Angiologista 122 83 68% 32%
'Médico Cardiologista 199 157 79% 21%
|Médico Dermatologista 459 339 74% 26%
mzfggzli;i?:”mbg'sw © 853 680 80% 20%
| Médico Gastroenterologista 371 288 78% 22%
| Médico Geriatra 36 30 83% 17%
| Médico Ginecologista e Obstetra 1.989 1.430 72% 28%
SRNORTE |ADS-Sobral ~ SOBRAL ;¢ o Mastologista 519 400 77% 23%
|Médico Neurologista 71 569 80% 20%
| Médico Oftalmologista 698 529 76% 24%
| Médico Ortopedista e Traumatologista 867 716 83% 17%
| Médico Otorrinolaringologista 737 558 76% 24%
|Médico Pediatra 353 273 77% 23%
|Médico Reumatologista 743 615 83% 17%
|Med|co Urologista 75% 25%
_____
| Médico Cardiologista 75% 25%
| Médico Cirurgido Geral 122 88 72% 28%
|Médico Dermatologista 452 303 67% 33%
|Médico em Endoscopia 396 309 78% 22%
SR NORTE |ADS Tiangua, TIANGUA mii:cgzligflscigrmologlsta e 466 290 82% 18%
| Médico Ginecologista e Obstetra 1.534 1129 74% 26%
|Médico Mastologista 237 191 81% 19%

46




CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

'Médico Neurologista 151 17 77% 23%

| Médico Oftalmologista 669 525 78% 22%

| Médico Ortopedista e Traumatologista 585 462 79% 21%

| Médico Otorrinolaringologista 345 283 82% 18%

|Med|co Urologista 78% 22%
_____

|Med|co Angiologista 83% 17%

| Médico Cardiologista 582 405 70% 30%

| Médico Coloproctologista 83 64 77% 23%

|Médico Dermatologista 288 246 85% 15%

mgg;@ligii:”m'og'ﬁa © 423 316 75% 25%

| Médico Gastroenterologista 243 185 76% 24%

B | Médico Ginecologista e Obstetra 563 414 74% 26%

SgEilETRJ:I? Qﬁ:?:(;é QUIXADA | Meid?co Mastologista 484 417 86% 14%

|Med|co Nefrologista 257 207 81% 19%

|Médico Neurologista 373 334 90% 10%

| Médico Oftalmologista 189 160 85% 15%

| Médico Ortopedista e Traumatologista 612 539 88% 12%

| Médico Otorrinolaringologista 251 217 86% 14%

|Médico Reumatologista 243 214 88% 12%

|Med|co Urologista 84% 16%
_____

| Médico Cardiologista 77% 23%

SRLLEI;'(I?:/AL LimﬁZﬁ_; do LIMOEIRO DO| M(?dfco C|ru'rg|ao Geral 141 103 73% 27%

JAGUARIBE Norte NORTE |Med|co Clinico 108 88 81% 19%

|Médico Endocrinologista e 655 565 86% 14%
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'Metabologista

| Médico Gastroenterologista 200 151 76% 25%

| Médico Ginecologista e Obstetra 875 666 76% 24%
|Médico Mastologista 297 256 86% 14%
|Médico Neurologista 592 454 77% 23%

| Médico Ortopedista e Traumatologista 624 476 76% 24%

| Médico Otorrinolaringologista 347 28l 81% 19%
|Médico Pediatra 557 407 73% 27%
|Med|co Urologista 80% 20%
____—

Quantidade Quantidade % de % Média de
Tipo de Consultas de Consultas Execugdo Falta as
Agendadas Realizadas Consulta
SUBTOTAL TIPO | 81.571 60.714 74% 26%

\ TOTAL GERAL 155.267 110.686

Fonte: SIGES - Sistema Integrado de Gestdo em Saude.
Data da consulta: 16:59 do dia 12/05/2025
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5.5. Numero de consultas Multiprofissionais realizadas por Policlinicas

POLICLINICA TIPO |

SR ADS . Especialiqasle - Todas com cédigo de Quantidade Quantidade % de % Médi§ de
Vinculada  Vinculada Policlinica composicao do dado: 0301010048 de Consultas de Co_nsultas Execucdo Falta as
(SIGTAP) Agendadas Realizadas Consulta
Arteterapeuta 184 175 95% 5%
|Assistente Social 470 361 77% 23%
| Enfermeiro 3.065 2.994 98% 2%
|Fisiotera peuta Geral 374 295 79% 21%
S— ADS Brejo BREJO |Fonoaudié|ogo Geral 314 270 86% 14%
Santo SANTO | Musicoterapeuta 213 191 90% 10%
| Nutricionista 222 126 57% 43%
| Psicdélogo Clinico 685 590 86% 14%
| Psicopedagogo 83% 17%
_____
| Enfermeiro 2.753 2.697 98% 2%
|F|S|otera peuta Geral 687 457 67% 33%
SRSUL  ADS Crato C::‘L'Egs Fonoaudislogo Geral 199 154 77% 23%
| Psicdlogo Clinico 67% 33%
____
Assistente Social 89% 1%
| Enfermeiro 1162 1.058 91% 9%
B . |Fisiotera peuta Geral 2178 1.887 87% 13%
SRSUL ADS leo €% Ironoaudislogo Geral 1408 1213 86% 14%

| Nutricionista 470 383 81% 19%
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Psicologo Clinico 2.219 1.741 78% 22%

Terapeuta Ocupacional 1.207 66% 34%

Enfermeiro 1.995 1.750 88% 12%

Fisioterapeuta Geral 2.716 1.951 72% 28%

. |Fonoaudidlogo Geral 514 319 62% 38%

SR ADS BATURITE T ) -
FORTALEZA Baturité Nutricionista 704 521 74% 26%
Psicdlogo Clinico 65% 35%

Assistente Social 88% 12%

Enfermeiro ©6.583 6.106 93% 7%

Farmacéutico 108 87 81% 19%

SR ADS . . . -
FORTALEZA Cascavel PACAJUS F|S|0F§ra Peuta Geral 399 248 62% 38%
Nutricionista 465 301 65% 35%
Psicoélogo Clinico 62% 38%

Assistente Social 100% 0%

Enfermeiro 1.875 1.490 79% 21%

Farmacéutico 7 m 95% 5%

Fisioterapeuta Geral 2.658 1.521 57% 43%
SR A.D S ITAPIPOCA p ’ ’
FORTALEZA Itapipoca Fonoaudiélogo Geral 819 500 61% 39%
Nutricionista 635 470 74% 26%
Psicoélogo Clinico 2.067 1.580 76% 24%

Assistente Social 90% 10%

SR NORTE ADS Acarai  ACARAU | Fisioterapeuta Geral 795 703 88% 12%




SR NORTE

SR SERTAO
CENTRAL

SR SERTAO
CENTRAL

SR LITORAL
LESTE/
JAGUARIBE

ADS
Camocim

ADS
Canindé

ADS Taua

ADS Aracati

CAMOCIM

CANINDE

TAUA

ARACATI

CEARA
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Fonoaudiélogo Geral 59 59 100% 0%
Nutricionista 224 168 75% 25%
Psicdélogo Clinico 97% 3%
_____
Assistente Social 89% 1%
Nutricionista 771 466 60% 40%
Psicoélogo Clinico 913 801 88% 12%
Terapeuta Ocupacional 100% 0%
_____
Enfermeiro 4.981 4.843 97% 3%
Fisioterapeuta Geral 1.841 1.572 85% 15%
Fonoaudidlogo Geral 489 334 68% 32%
Nutricionista 456 282 62% 38%
Psicdlogo Clinico 576 412 72% 28%
Terapeuta Ocupacional 92% 8%
_____
Enfermeiro 98% 2%
Fisioterapeuta Geral 729 690 95% 5%
Fonoaudiélogo Geral 293 160 55% 45%
Nutricionista 571 456 80% 20%
Psicoélogo Clinico 389 266 68% 32%
Terapéuta Holistico 287 172 60% 40%
Terapeuta Ocupacional 66% 34%
_____
Assistente Social 84% 16%
Enfermeiro 44] 371 84% 16%




CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Farmacéutico Analista Clinico 165 142 86% 14%

Fisioterapeuta Geral 105 87 83% 17%

Fonoaudiélogo Geral 104 76 73% 27%

Nutricionista 539 385 71% 29%

Psicdélogo Clinico 53 22 42% 58%

Assistente Social 121 108 89% 1%

Enfermeiro 226 216 96% 4%

Farmacéutico Analista Clinico 23 19 83% 17%

SR LITORAL Fisioterapeuta Geral 159 121 76% 24%
LESTE/ ADS Russas RUSSAS |Fonoaudidlogo Geral 35 21 60% 40%
JAGUARIBE Nutricionista 377 255 68% 32%
Psicdlogo Clinico 383 252 66% 34%

Terapeuta Ocupacional 5 5 100% 0%

Enfermeiro 7.739 4755 61% 39%
Fisioterapeuta Geral 4 2 50% 50%
SR SUL ADS - Crato n BARBALHA |Fonoaudidlogo Geral 76 44 58% 42%
Nutricionista 952 413 43% 57%
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| Arteterapeuta 556 257 46% 54%

|Assistente Social 595 418 70% 30%

| Enfermeiro 8.494 6.692 79% 21%

|Enfermeiro Estomaterapeuta 18 12 67% 33%

|Fisiotera peuta Geral 6.852 3.868 56% 44%

|Fonoaudié|ogo Geral 3.065 1.600 52% 48%

|Intérprete de Lingua de Sinais 937 493 53% 47%

SRSUL | ADS-Crato |  CRATO 'Musicoterapeuta 891 393 44% 56%

| Nutricionista 1.666 878 53% 47%

| Pedagogo 1.873 986 53% 47%

|Profissiona| de Educacao Fisica na Saude 2.189 1.225 56% 44%

Psicslogo Clinico 6.400 3.702 58% 42%

|Terapeuta Ocupacional 1.387 55% 45%
_—___

|ASS|stente Social 1.573 1.423 90% 10%

| Enfermeiro 2.480 2.017 81% 19%

|Fisiotera peuta Geral 2.784 1.668 60% 40%

; |Fonoaudié|ogo Geral 1138 661 58% 42%

SRSUL  ADSlguata - IGUATU I itricionista 467 310 66% 34%

Psicélogo Clinico 5.500 3248 59% 41%

|Tera peuta Ocupacional 2.295 1.337 58% 42%
~ suBTOTAL 16237 10664  66%  34%

Assistente Social 2.064 2.064 100% 0%

| Enfermeiro 179 155 87% 13%

FORTS AiEZA ADS Caucaia. CAUCAIA |Fisiotera peuta Geral 4.449 2.638 59% 41%

'Fonoaudiélogo Geral 91 66 73% 27%




SR ADS
FORTALEZA Maracanau

SR NORTE ADS Crateus

SR NORTE ADS - Sobral

MARACANAU

CRATEUS

SOBRAL

CEARA
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Nutricionista 965 425 44% 56%
Psicélogo Clinico 1.977 1.053 53% 47%
Terapeuta Ocupacional 89% 1%

Enfermeiro 12% 88%
Farmacéutico 1 - 0% 100%
Fisioterapeuta Geral 2151 1.212 56% 44%
Nutricionista 763 489 64% 36%
Psicologo Clinico 796 N4 14% 86%
Terapeuta Ocupacional 63% 37%

Fisioterapeuta Geral 21% 79%
Nutricionista 176 10 63% 38%
Psicdélogo Clinico 68% 33%

Assistente Social 92% 8%

Enfermeiro 1.813 1.632 90% 10%
Farmacéutico 218 135 62% 38%
Fisioterapeuta Geral 5.060 3.318 66% 34%
Fonoaudidlogo Geral 882 473 54% 46%
Musicoterapeuta 655 499 76% 24%
Nutricionista 497 344 69% 31%
Psicoélogo Clinico 1.707 1.272 75% 25%
Psicopedagogo 870 651 75% 25%
Terapeuta Ocupacional 30% 70%
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Assistente Social 38 29 76% 24%

\Enfermeiro 49 29 59% 41%

|Fisiotera peuta Geral 209 130 62% 38%

SR NORTE TiaA;Sué TIANGUA  |Fonoaudiélogo Geral 1 1 100% 0%

| Nutricionista 225 161 72% 28%

| Psicdélogo Clinico 57% 43%
_____

|ASS|stente Social 98% 2%

\Enfermeiro 694 659 95% 5%

SR SERTAO ADS - . |Farmacéutico Analista Clinico 512 498 97% 3%

CENTRAL Quixada QUIXADA |Fisiotera peuta Geral 251 237 94% 6%

| Psicologo Clinico 78% 22%
_____

|Farmaceut|co 99% 1%

SR LITORAL . AD§ B LIMOEIRO D°|F|S|ojce'rap'euta Geral 125 109 87% 13%

LESTE/ Limoeiro do NORTE | Nutricionista 429 330 77% 23%

JAGUARIBE Norte Psicélogo Clinico 74% 26%
_____

Quantidade Quantidade de % Média de
Tipo de Consultas Consultas % de~ Falta as
Agendadas Realizadas Execugdo Consulta
SUBTOTAL TIPO | 60.218 49.418 82% 18%

\ TOTAL GERAL 151.546 107.819

Fonte: SIGES - Sistema Integrado de Gestdo em Salde. Data da consulta: 16:59 do dia 12/05/2025.
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E importante destacar que os dados apresentados foram extraidos do
Sistema Integrado de Gestao da Saude (SIGES), por meio da Coordenadoria de
Tecnologia, Inovacao e Solugdes Digitais (Cotec), que os disponibiliza para esta
Coordenacao com o proposito de analise assistencial.

Nos meses de janeiro a abril de 2025, entre janeiro e dezembro, foram
agendadas 155.267 consultas com especialistas Médicos nas 22 Policlinicas
Regionais, das quais 110.686 foram realizadas, correspondendo a um
aproveitamento de 71%. Embora esse indice reflita uma boa adesao,
representa um percentual de 29% de absenteismo.

Segundo (SONIA et al,, 2029), em uma revisdo sistematica sobre o tema,
com o qual apontou uma taxa média mundial de absenteismo de 23%, sendo
os maiores indices encontrados na Africa (43,0%), seguido pela América do Sul
(27,8%), Asia (251%), América do Norte (23,5%), Europa (19,3%) e Oceania
(13,2%)7, ratificando ser considerado um problema mundial na assisténcia a
saude.

A revisao de processos e o fortalecimento da comunicagao com os
pacientes podem contribuir para aumentar a taxa de comparecimento.

Além disso, a identificacao de padrdes de absenteismo podem ajudar a
ajustar a oferta de servicos de acordo com a demanda real, otimizando os
recursos e acesso aos cuidados de saude. Um planejamento mais robusto e a
inclusao de estratégias visando o0 engajamento dos pacientes sao
fundamentais para maximizar a eficiéncia dos servicos prestados e melhorar
os resultados de saude na populacao atendida.

Neste contexto, os dados referentes as regides de saude foram
analisadas com os dados referente ao periodo de janeiro a abril de 2025,
apresentando os seguintes resultados quanto ao numero de consultas
agendadas e realizadas:

TOTAL REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Oferta Quantidade Quaenctl;dad % de dh:i:::a
REGIAO DE SAUDE  Contrato de de Consultas Execu¢ .
Programa @ Agendados CEEILES ao as
9 9 Realizados Consult
a
Superintendéncia Regido | ,q gqq 36.540 20729 | 57% | 43%
de Fortaleza
S“pe”“tjg‘g:icr'ia Regiao 41636 45.800 33352 | 73% | 27%
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Superintendéncia Regido | o) 30, 19.407 15363 | 79% | 21%
do Sertao Central
S“pe””te’&‘i‘f:ec'a Regido | H6 856 33,628 25441 | 76% | 24%
Superintendéncia Regido
. 22108 19.892 15.801 79% 21%
do Litoral Leste

TOTAL GERAL 162.804 155.267 110.686 | 71%

Fonte: SIGES - Sistema Integrado de Gestdo em Saude.
Data da consulta: 16:59 do dia 12/05/2025.

As unidades de saude que compdem a Superintendéncia de Saude do
Sertao Central e Litoral Leste destacaram-se no 1° Quadrimestre de 2025 ao
alcancarem a maior taxa de aproveitamento das consultas agendadas e
realizadas, com 79%.

Considerando o percentual de aproveitamento como a relacao entre o
que foi efetivamente realizado no periodo em comparacao a oferta do
contrato de programa (més x quadrimestre), observa-se que a Regidao Norte
atingiu 94,7% e a Regiao Sul com 80%.

Com isso, é possivel compreender que os dados refletem dois aspectos
complementares: a execucao do que foi agendado e a utilizacao da oferta
contratualizada. Esses indicadores, analisados em conjunto, contribuem para
o0 entendimento do desempenho assistencial das regides no periodo.

A Coordenacao de Gestao dos Consorcios Publicos de Saude (COCPS),
em colaboragao com as Superintendéncias Regionais, estda empenhada em
reduzir o absenteismo nas consultas agendadas. Estamos desenvolvendo
estratégias eficazes para garantir um melhor aproveitamento das vagas
disponiveis, assegurando que mais pacientes tenham acesso aos cuidados de
saude necessarios.

Nossa meta é nao apenas aumentar a taxa de comparecimento, mas
também fortalecer a comunicagcao com os pacientes, promovendo maior
engajamento e conscientizacao sobre a importancia de manter os

agendamentos.
A andlise das consultas agendadas e realizadas pela equipe
multidisciplinar — composta por profissionais de nutricao, fisioterapia,

psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, enfermagem, farmacéutico,
Nutricionista, Musicoterapeuta, Terapeuta Ocupacional e assistente social —
revelou um percentual de execucao de 71% (151.546 consultas agendadas e
107.819 consultas realizadas, com absenteismo de 29%).

A integracao de diferentes abordagens terapéuticas é essencial para
melhorar a qualidade de vida dos atendidos. Portanto, € fundamental
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implementar estratégias eficazes para reduzir o absenteismo e garantir que
mais pacientes se beneficiem desse atendimento integral.
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5.6. Niumero de consultas realizadas por CEO

SR ADS Quantidade Quantidade % de % Média de
o . CEO REGIONAL Consulta/ Procedimento de Consultas de Consultas o= Falta as
Vinculada Vinculada 5 Execucao
Agendadas Realizadas Consulta
| Endodontista 962 647 67% 33%
Odontologi Pacient

on gogla para a.c:|.en es com 595 339 5% 250

Necessidades Especiais
SR SUL ADS Brejo CEO-R BREJO |Ortopedista e Ortodontista 1.254 459 37% 63%
Santo SANTO | Periodontista 187 18 63% 37%
| Protesista 114 763 68% 32%
|Traumato|og|sta Bucomaxilofacial 57% 43%
| Endodontista 61% 39%
Odontc?log|a para Pa’C|.entes com 548 33 579 439%

Necessidades Especiais
|Ortopedista e Ortodontista 436 323 74% 26%
SRSUL ' ADSCrate | CEO-RCRATO |pq ioqontista 288 159 55% 45%
Protesista 278 195 70% 30%
|Traumato|og|sta Bucomakxilofacial 51% 49%
| Endodontista 75% 25%
Odontc?logla para Pa'c:|.entes com 14] - 79% 1%

Necessidades Especiais
; B |Ortopedista e Ortodontista 85 67 79% 21%
SRSUL | ADSleo CEO-RICO  perindontista 8 82 69% 31%
Protesista 202 89 44% 56%
|Traumato|ogista Bucomakxilofacial 291 239 82% 18%
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Endodontista
Odontologia para Pacientes com

Necessidades Especiais 99
Odontopediatra 1

Ortopedista e Ortodontista 260
Periodontista 74
Protesista 191

Traumatologista Bucomaxilofacial

Endodontista 1100
Odontologia para Pacientes com

. . 513
Necessidades Especiais
Odontopediatra 223
Ortopedista e Ortodontista 936
Periodontista 254
Protesista 2.230

Traumatologista Bucomaxilofacial

Endodontista
Odontologia para Pacientes com

Necessidades Especiais 483
Ortopedista e Ortodontista 1.919
Periodontista 192
Protesista 1.398

Traumatologista Bucomaxilofacial

82

223

61
168

332

149
515
181

1.214

321

1.593

142

1108

79% 21%
83% 17%
0% 100%
86% 14%
82% 18%
88% 12%
83% 17%
59% 41%
65% 35%
67% 33%
55% 45%
1% 29%
54% 46%

58%

71%

66%

83%
74%
79%

72%

42%

29%

34%

17%
26%
21%

28%
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| Endodontista 659 348 53% 47%
logi Paci

Odontq ogia para a.c:|'entes com 793 550 25% 65%

Necessidades Especiais
SR ADS CEO-R |Ortopedista e Ortodontista 2192 1.304 59% 41%
FORTALEZA Cascavel CASCAVEL |Periodontista 360 161 45% 55%
| Protesista 922 644 70% 30%
|Traumato|og|sta Bucomaxilofacial 50% 50%
| Endodontista 60% 40%
Odontglog|a para Pa’C|.entes com 681 334 49% 51%

Necessidades Especiais
SR ADS |Ortopedista e Ortodontista 2.021 1.066 53% 47%

. CEO-R CAUCAIA . . 0 0

FORTALEZA Caucaia |Per|odont|sta 413 144 35% 65%
Protesista 1.543 1180 76% 24%
|Traumatolog|sta Bucomakxilofacial 45% 55%
| Endodontista 51% 49%
Odontglogla para Pa.C|.entes com 520 310 60% 40%

Necessidades Especiais
SR ADS CEO-R SAO |Ortopedista e Ortodontista 1.990 1.798 90% 10%
FORTALEZA Caucaia GONCALO |Periodontista 157 109 69% 31%
| Protesista 1.432 1.236 86% 14%
|Traumato|og|sta Bucomakxilofacial 65% 35%
'Endodontista 52% 48%
SR ADS CEO-R Odontologia para Pacientes com . .
FORTALEZA | Itapipoca ITAPIPOCA Necessidades Especiais 379 251 66% 4%
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Ortopedista e Ortodontista 458 350 76% 24%
Periodontista 152 12 74% 26%
Protesista 1.313 843 64% 36%
Traumatologista Bucomaxilofacial 42% 58%
Endodontista 69% 31%
Estomatologista 2 2 100% 0%
Odontologi Pacient

on gogla para a'C|.en escom a8 374 64% 26%

Necessidades Especiais
SR ADS B CEO-R Ortopedista e Ortodontista 574 485 84% 16%

FORTALEZA Maracanau MARACANAU - 3

Periodontista 199 137 69% 31%
Protesista 1.217 1.026 84% 16%
Traumatologista Bucomaxilofacial 41% 59%
Endodontista 65% 35%
Odontglogla para Pa.c:|.entes com 1143 786 69% 21%

Necessidades Especiais
ADS _ |Ortopedista e Ortodontista 3.504 2.487 71% 29%
SRNORTE ' pcarag | CEO-RACARAU [p i ontista 301 166 55% 45%
Protesista 1.811 1.481 82% 18%
Traumatologista Bucomaxilofacial 65% 35%
Endodontista 64% 36%

Odontol P t

on gogla para a.C|.en escom 457 33 1% 59%

ADS CEO-R Necessidades Especiais
SR NORTE Camocim CAMOCIM Ortopedista e Ortodontista 1.672 1.207 72% 28%
Periodontista 183 148 81% 19%
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Protesista 1.278 866 68% 32%

Traumatologista Bucomaxilofacial 58% 42%
____

Endodontista 69% 31%

Odontologia para Pacientes com

Necessidz?despEspeciais 370 205 o5% 5%

SR NORTE ADS CEO-R CRATEUS Ortopedista e Ortodontista 1.384 1.094 79% 21%

Cratels Periodontista 216 148 69% 31%

Protesista 959 807 84% 16%

Traumatologista Bucomaxilofacial 68% 32%
_____

Endodontista 1.430 64% 36%

Odontologia para Pacientes com

NecessidsdespEspeciais 78l 483 62% 8%

Odontopediatra 402 176 44% 56%

SR NORTE ADS Sobral CEO-R SOBRAL Ortopedista e Ortodontista 2.038 1.428 70% 30%

Periodontista 283 168 59% 41%

Protesista 1.847 1.343 73% 27%

Traumatologista Bucomaxilofacial 64% 36%
_____

Clinico Geral 44% 56%

Endodontista 417 327 78% 22%

Odontqlogia para Pa'ci.entes com 469 508 64% 26%

ADS Necessidades Especiais

SR NORTE Tiangua CEO-R UBAJARA Odontopediatra 254 156 61% 39%

Ortopedista e Ortodontista 3.755 2.316 62% 38%

Periodontista 282 229 81% 19%
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| Protesista 1.481 1179 80% 20%
|Traumatologista Bucomaxilofacial 61% 39%
'Endodontista 73% 27%

Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais

|Ortoped|sta e Ortodontista 1.098 692 63% 37%
CEO-R CANINDE

512 354 69% 31%

SR SERTAO ADS

CENTRAL Canindé | Periodontista 240 178 74% 26%
| Protesista 748 506 68% 32%
|Traumato|og|sta Bucomakxilofacial 69% 31%
| Endodontista 53% 47%
Odontc?logla para Pa'c:|.entes com 793 550 250 65%
Necessidades Especiais
CENTRAL Quixada | QUIXERAMOBIM | Periodontista 360 161 45% 55%
Protesista 922 644 70% 30%
|Traumatolog|sta Bucomakxilofacial 50% 50%
| Endodontista 37% 63%
Odontqlogla para Pa.C|.entes com 547 348 64% 26%
Necessidades Especiais
~ |Ortopedista e Ortodontista 1.469 1.020 69% 31%
ngilETF:?T:I? ADS Taua CEO-R TAUA |Periodontista 251 153 61% 39%
| Protesista 649 559 86% 14%
|Técnico em Radiologia e Immagenologia 2 - 0% 100%
|Traumato|ogista Bucomakxilofacial 196 107 55% 45%
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'Endodontista 77% 23%
Odontologia para Pacientes com

. . 344 221 64% 36%
Necessidades Especiais ° °
SRLITORAL o 'Odontopediatra 284 195 69% 31%
JanSTE | Aracati | CEORARACATI peioqontista 270 196 73% 27%
Protesista 847 607 72% 28%
|Traumato|og|sta Bucomakxilofacial 73% 27%
| Endodontista 1.408 71% 29%
Odontol P t
on qogla para aIC|.en es com 563 170 65% 25%
Necessidades Especiais
SR LITOR/AL ADS CEO-R 'Ortopedista e Ortodontista 2.098 1.604 76% 24%
LESTE Limoeiro @ LIMOEIRO DO | . .
Periodontista 330 23] 70% 30%
JAGUARIBE do Norte NORTE
| Protesista 1.692 1.294 76% 24%
|Traumatolog|sta Bucomaxilofacial 72% 28%
| Endodontista 1.579 1.228 78% 22%
Odontologi Pacient
on gogla para a‘c:l'en es com 535 500 85% 15%
Necessidades Especiais
SRLITORAL ¢ 'Ortopedista e Ortodontista 1.585 1402 88% 12%
; A'(':EJTEI/BE Russas = CEORRUSSAS b ingontista 254 206 81% 19%
| Protesista 1.631 1.274 78% 22%
|Traumato|og|sta Bucomaxilofacial 77% 23%

| TOTAL GERAL 106.245 72.517

Fonte: SIGES - Sistema Integrado de Gestdo em Saude. Data da consulta: 12/03/2025.
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Na Saude Bucal, j3 sdo 22 Centros de Especialidades
Odontolégicas Regionais, todos sdo do Tipo Il (11 cadeiras) segundo a
classificacao do Ministério da Saude.

Os CEOs sao unidades de referéncia para as Equipes de Saude
Bucal (ESB) que ofertam procedimentos clinicos odontoldgicos
complementares aos que sao realizados nas unidades basicas de saude.

Regional em Baturité

Rua Coronel Pedro Castelo, 1548

Regional em Itapipoca

Avenida Esau Alves Aguiar, s/n, Fazendinha

Regional em Maracanau

Rua Central, s/n, Conjunto Jereissati

Regional em Caucaia

Rua Coronel Correia, 800, Parque Soledade

Regional em Cascavel

Rua Mariinha Ribeiro, 890, Médulo Esportivo

Regional em Sao Gongalo do
Amarante

Rua Doca Morais, N° S/N Palestina

Regional em Iguatu

Rua 13 de Maio, 788, Centro

Regional em Ico

Rua Gastao Coelho, s/n, Cidade Nova

Regional em Crato

Rua José Marrocos, 959, Pinto Madeira

Regional em Juazeiro do
Norte

Av. Castelo Branco, s/n, Santa Tereza

Regional em Brejo Santo

Av. Jodo Inacio Lucena, S/N, Sol Nascente

Regional em Acarau

Rua José Otacilio Martins Rocha, 13, Monsenhor
Edson Magalhaes

Regional em Crateus

Rua Capistrano de Abreu, s/n, Fatimalll

Regional em Ubajara

Rua Pedro Francisco de Assis, s/n, Monte Castelo

Regional em Camocim

Travessa Sao Pedro, 2350, Sao Pedro

Regional em Sobral

Rua Padre Anténio Ibiapina, 170, Centro

Regional em Quixeramobim

Travessa José Mauro Ribeiro, 126, Centro

Regional em Canindé

Rua Paulino Barroso, s/n, Imaculada Conceicéo

Regional em Aracati

Varzea da Matriz, Aracati - CE, 62800-000

Regional em Russas

Travessa Boanerges, s/n, Catundela

Regional em Limoeiro Norte

Rua Napoledo Nunes Maia, s/n, José Simdes
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No 1° quadrimestre ( Janeiro a abril de 2025), foram agendadas
106.245 consultas nos 22 Centros de Especialidades Odontoldégicas
Regionais, abrangendo seis especialidades da carta de servico
(endodontia, ortodontia, periodontia, protese, atendimento a pacientes
com necessidades especiais e traumatologia bucomaxilofacial). Deste
total, 72.517 consultas foram realizadas, resultando em um
aproveitamento de 68%.

Entretanto, a taxa de absenteismo resultou no percentual de 32%,
O que ressalta a necessidade das unidades elaborarem estratégias de
trabalho em parceria com as secretarias municipais de saude e as
regulacdes locais para garantir que 0Ss Usuarios comparecam as
consultas agendadas.

Mais do que prejudicar o dia de atendimento, as faltas
injustificadas de pacientes sem qualquer comunicacao prévia em
consultas ou exames agendados comprometem a eficiéncia do servico.

Diante disso, e os dados analisado, segue abaixo o resultado
referente a 2024, por Regidao de Saude em relacdo ao numero de
consultas agendadas e realizadas pelos CEOs:

Aqui estao os resultados por Regidao de Saude em relagcao ao
Nnumero de consultas agendadas e realizadas pelos CEOs:

TOTAL REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Quantidade Quantidade de % de % Média de
REGIAO DE SAUDE de Consultas Consultas Exe::u 50 Falta as
Agendados Realizados ¢ Consulta
S intendéncia Regia
vperintendencia Regiac 29.541 19.629 66% 34%
de Fortaleza
S intendéncia Regia
vperimendencia =egiac 15.698 9743 62% 28%
do Cariri
< e ——————r
uperimendencia Regiac 13.001 8.900 68% 32%
do Sertdo Central
< tendencia Reaia
Nir:te:n ehaencia kegiao 32,670 22544 69% 31%
< tendencia Reais
uperintenaencia Regiao 15.335 11701 76% 24%
do Litoral Leste

TOTAL GERAL 106.245 72.517 68% 32%

Fonte: SIGES - Sistema Integrado de Gestao em Saude.
Data da consulta: 12/03/2025.

As unidades de saude que compdem a Regidao do Litoral
Leste/Jaguaribe apresentam a melhor execucdo, com uma taxa de 76%.

67

—————————————EEEER



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ACESSO A INTEGRAGCAO

Todo atendimento na atencao especializada deve ser referenciado.
O sistema de referéncia e contrarreferéncia constitui-se na articulagcao
entre os niveis de atencao em saude, sendo a referéncia o transito do
cidadao entre os niveis de menor para o de maior complexidade,
enguanto a contra referéncia compreende o transito inverso, do nivel de
maior para o de menor complexidade.

O cidadao deve procurar uma UBS, o posto de saude mais proximo
da sua casa, e quando o procedimento (diagnostico ou terapéutico)
precisar de maior densidade tecnoldgica, ou de um especialista, o
cidadao sera encaminhado com o preenchimento de uma Ficha de
Referéncia, e sera orientado a procurar a Secretaria de Saude ou,
preferencialmente, a Central de Regulagcao do seu municipio, onde sera
realizada a marcag¢ao da consulta.

O acesso do paciente deve ser garantido nas unidades de
referéncia, através de boleto de marcacao, com dia, hora, local e
profissional sem a peregrinagcao ao buscar atendimento, melhorando o
fluxo e a qualidade do atendimento, reduzindo custos e tempo,
facilitando a vida do cidadao.

No dia da consulta o cidadao deve comparecer a unidade, com a
ficha de referéncia, um documento de identidade com foto, o seu cartao
do SUS e o boleto de marcacao.

Para menores de idade é necessario apresentar a certidao de
nascimento e estarem acompanhados de, pelo menos, um responsavel
legal. Ao concluir o atendimento, a Ficha de Referéncia sera preenchida,
indicando os procedimentos realizados nos CEOs e policlinicas, o
cidadao sera contra referenciado de volta ao seu municipio, e a evolugao
do tratamento serd acompanhada pela sua Equipe de Saude ou em
casos mais complexos, serao encaminhados, via regulacao, para
atendimento terciario.

Cabe destacar que os dados informados foram extraidos do
Sistema Integrado de Gestdao em Saude - SIGES pela Coordenacao
Coordenadoria de Tecnologia, Inovacao e Solucdes Digitais e que as
analises supracitadas foram realizadas pela Coordenacao de Gestao dos
Consdrcios Publicos do Estado do Ceard - COCPS/SEADE/SESA..
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Periodo 04/2025

Autdnomos (0209, 0210) 29 0 1 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 1 0
Estatutarios e empregados
. 1.665 1.056 744 2.695 0
publicos (0101, 0102)
Publica (NJ
grupo 1) Informais (09) 2 0 0 0 0
Intermediados por outra
. 4.752 3.092 1.577 8.688 0
entidade (08)
Residentes e estagiarios
630 81 199 34 0
(05, 06)
Autdnomos (0209, 0210) 4 17 8 154
Privada (NJ .
rivada Celetistas (0105) 2123 7 6 1
grupos 2, 4 e
5) Intermediados por outra
entidade (08) 199 2 7 ° 0
Autdnomos (0209, 0210) 2 52 9 149 0
Sem Fins
NJ grupo 3 i
(NJ grupo 3) Intermeo!lados por outra 16 o o o o
entidade (08)

Contratos temporarios
e cargos em comissao 553 267 881 1.088 0
(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo
1)

Contratos temporarios
€ cargos em comissao 0] 9 3 21 0
(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ
grupos 2,4 e 5)

69

—————————————EEEER



CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Sem Fins Contratos temporarios
Lucrativos (NJ | e cargos em comissao 3 0 0 8 0
grupo 3) (010301, 010302, 0104)
Autdénomos (0209, 0210) 2 2 2 2
Privada (N3J Celetistas (0105) 0 224 267 257
grupos 2,4 e 5) .
Intermediados por outra 0 169 2.305 2.292
entidade (08)
Autdnomos (0209, 0210) 49 43 36 33
Bolsistas (07) 0 0 0 4
Estatutarios e 387 337 336 6.202
empregados publicos
(0101, 0102)
Publica (NJ Informais (09) 0 0] 0 34
grupo 1)
Intermediados por outra  3.754 7.609 8.661 17.442
entidade (08)
Residentes e estagiarios 0 0 0 553
(05, 06)
Servidores publicos 0 0 0 1
cedidos para a iniciativa
privada (10)
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 42
Sem fi .
emins Celetistas (0105) 0 0 5 382
lucrativos (NJ
grupo 3) Intermediados por outra 0 0 0 1
entidade (08)

Contratos temporarios e
cargos em comissao n 32 30 36
(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ
grupos 2, 4 e 5)
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Contratos temporarios e
cargos em comissao 4,005 3.950 4189 4988
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES.)
Data da consulta: 28/05/2025 .

Publica (NJ grupo
1)

Setor Publico (NJ grupo 1): O setor publico possui uma maior
concentracao de postos de trabalho, tanto em termos de vinculos
permanentes (estatutarios e empregados publicos) quanto em
contratacdes por outras entidades (terceirizacao). Isso reflete o peso do
setor publico na oferta de servigos, especialmente em saude, com
destaque para a contratacao de meédicos, enfermeiros e profissionais de
nivel superior e médio.

Setor Privado (NJ grupos 2, 4 e 5)* O setor privado apresenta nimeros
menores em relacao ao publico, com maior foco em contratos celetistas
e intermediarios. No entanto, a variagao no numero de trabalhadores
autébnomos e terceirizados revela a flexibilidade da contratacao nesse
setor, sendo possivel observar aumento nos contratos intermediados ao
longo dos anos.

Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3): Neste setor, as ocupacdes sao mais
modestas em termos numeéricos, com algumas contratacdes celetistas e
autbnomas. As vagas intermediadas por outra entidade sao quase
inexistentes, destacando uma tendéncia por estruturas mais rigidas de
contratacao.

Formas de Contratacao

Autonomos: A contratacdao de autdbnomos é observada em todos os
setores, embora seja mais frequente no setor sem fins lucrativos e no
setor publico. Este tipo de contratacao € menos expressivo no setor
privado, mas ainda relevante, especialmente em cargos médicos.

Celetistas: A forma de contratacdo CLT € mais comum no setor privado e
sem fins lucrativos. O crescimento do numero de contratos celetistas no
setor privado ao longo dos anos sugere uma tendéncia de formalizacao
ou aumento da forca de trabalho em funcdes mais permanentes.

Intermediados por outra entidade: O uso de intermediagdo, como a
terceirizacao, € muito significativo, especialmente no setor publico, onde
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0 numero de contratados por essa forma mais que dobrou entre 2020 e
2023. No setor privado, essa forma de contratacdao também cresceu,
embora em menor escala.

Estatutarios e empregados publicos: A contratacdo de estatutarios é
caracteristica do setor publico, como esperado, e esses ndmeros se
mantém estaveis ao longo do tempo. No entanto, o aumento
significativo em 2023 reflete politicas de ampliacao de servicos publicos.

Contratos temporarios e cargos em comissao: Esses tipos de
contratacao tém destaque no setor publico, com um numero
consistentemente elevado ao longo dos anos, enquanto no setor privado
e sem fins lucrativos, a utilizacdo de contratos temporarios € muito mais
modesta.
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7. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

O monitoramento e a avaliacao sao etapas essenciais do processo
de planejamento, pois fornecem informacdes sobre o andamento das
acoes, o0 que permite identificar pontos fortes e fracos, realizar ajustes e
aperfeicoar os processos de trabalho

O processo de Monitoramento e a Avaliacao proporciona diversos
beneficios, pois permite que a sociedade acompanhe o andamento das
acoes e os resultados das politicas publicas, fornece informacdes para
gue os gestores possam tomar decisdes mais acertadas e eficazes,
permite identificar pontos de melhoria e aperfeicoar a gestao publica e
contribui para o alcance dos objetivos e metas tracados nos planos

As oficinas M&A, antes organizadas e realizadas por Secretaria
Executiva, agora integram todas as Secretarias Executivas e Vinculada,
em Unico dia, de forma a fomentar a visao sistémica sobre a analise de
desempenho dos resultados e compartilhar reflexdes e ideias que
podem contribuir com solucdes coletivas e integradas, frente aos
desafios apresentados

O Monitoramento e Avaliacao da da Programacao Anual de
Saude acontece por meios de Oficinas de Monitoramento e Avaliagcao
(OM&A), amplamente participativas, envolvendo liderancas,
articuladores e técnicos de todas as areas da Sesa. As Oficinas sao
realizadas sempre na 19 quinzena do més subsequente ao
guadrimestre anterior.

Etapa 1: Preparac¢do Etapa 2: Consolidacgo

Consolidagao das
informagdes em Apresentagao dos Alinhamento
apresentagdo resultados estratégico
modelo

Preenchimento da

ferramenta de
monitoramento

Etapa 3: Melhoria Etapa 4: Transparéncia

Relatdérios de

Plano de Acdo e » Desempenho e

Andlise FCA Projetos

Estratégicos

Prestagdo de
Contas
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O processo de Monitoramento e Avaliacdo quadrimestral é
coordenado pela Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional
(Codip) e conduzido pela Célula de Planejamento Institucional (Cepin)

A acuracia de desempenho do indicador passa a ter como
referéncia o indice de Efetividade da Gestdo Estadual (IEGE), adotado
pelo Tribunal de Contas do Estado (TCE) e pela Secretaria de
Planejamento e Gestao (Seplag), que recomenda a escala de
desempenho entre 70% e 130% para medir o éxito no planejamento das
acoes.

A Programacdo Anual de Saude estd estruturada por 4 Diretrizes,
14 Objetivos e 56 Metas.

Segue abaixo as planilhas com a relacao das metas e indicadores
com respectivos resultados e analises realizadas pelas respectivas areas
técnicas referentes ao 1° quadrimestre de 2025.
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Diretriz 1: Aprimorar a assisténcia e as redes de atencao a saude de forma regionalizada, integrada e humanizada, tendo a Atencao
Primaria a Saide como estratégia do cuidado integral de forma a impactar positivamente na situacao de saude do estado.

Objetivo 1.1: Fortalecer as redes de atencao a saude assegurando o acesso as acoes e servicos de saide de forma integrada, equanime
e regionalmente bem distribuida, em consonancia com as prioridades sanitarias.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

1.1.1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil
em criangas menores de 1ano de idade Taxa de mortalidade infantil CORAS 10,10 n,37 87,43%
passando de 10,7 em 2021 para 9,5 até 2027

Andlise do Desempenho do Indicador

Os indicadores de salde, particularmente o de Mortalidade Infantil (Ml), sdo vistos como relevantes fontes de informacgdo sobre as
caracteristicas do estado de salde da populagcao e sobre o sistema de saude ao qual ela tem acesso. Quando analisados em conjunto,
auxiliam no monitoramento e planejamento das agdes de saude publica. (OPAS,2008).

No Ceard, a taxa de mortalidade infantil tem apresentado uma tendéncia de redug¢ao nos ultimos anos, porém nao € constante. Existiu uma
fase de estabilidade e até um ligeiro crescimento em alguns anos, seguido por uma retomada do declinio. Apesar da reducao, a taxa de
mortalidade infantil no Ceara ainda nao atingiu um digito, objetivo estabelecido.

De janeiro a abril do presente ano a taxa de mortalidade infantil apresenta o resultado de 11,37, o que representa 87,43% da meta pactuada.
Embora o desempenho atual ndo atinja a meta ambiciosa de reduzir a taxa para menos de 10,10, o fato de estar dentro dos parametros
consideraveis demonstra uma base sdélida e um progresso notavel. Isso sugere que as estratégias implementadas até o momento estao
surtindo efeito, mesmo que ainda ndo na magnitude desejada.

Dentre as agdes que resultaram nesta reducgao, refere o fortalecimento e a estratificacao de risco gestacional durante o pré-natal, por meio da
elaboragao de estratégias que possam reduzir a mortalidade infantil; Construcao de um Férum Perinatal idealizado pelo Comité Estadual de
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‘ Analise do Desempenho do Indicador

Prevencdo a Mortalidade Materno Infantil e Fetal; Relatério quadrimestral por Regido com analise e discussdo dos casos de 6bitos nos
Comités, com objetivo de fortalecer as agdes; Elaboracao dos Planos de Acao Regionais da Rede Alyne com estratégias de implementar agdes
e fortalecer o modelo de atencgdo a saude materna e infantil nas regides de salude com énfase na redugdo da mortalidade e ampliagdo de
servicos; Articulacao das agdes com o Comité Estadual de Incentivo ao Aleitamento Materno e da Rede de Bancos de Leite Humano do Cear3;
Monitoramento e avaliagao dos Hospitais Amigo da Crianga e Monitoramento do QualiNeo e método Canguru.

Apesar da boa cobertura da atencdo primaria, um dos desafios estd relacionado a qualificacdao da atencao pré-natal. Para reduzir a
mortalidade infantil ainda é preciso investir na melhoria da sua qualidade, especialmente no setor publico. Espera — se que o Projeto de
Bracos Abertos que esta acontecendo na Regido de Saude do Litoral Leste e Cariri, com planejamento de expansao para as outras 3 regides
de saude, ressignifique o papel da atengdo primaria a salde como ordenadora e coordenadora do cuidado.

Obs.: Dados sujeitos a alteragao, tendo em vista o delay nos Sistemas de Informacgao.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

1.1.2 - Reduzir a razdo de mortalidade materna

obstétrica, passando de 76,30 da média Razdo de mortalidade materna CORAS 67,80 43,98 135,13%
histérica para 60,3 em 2027

Analise do Desempenho do Indicador

A Razao de Mortalidade Materna estima a frequéncia de 6bitos femininos, ocorridos até 42 dias apds o término da gravidez, atribuidos a
causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relagao ao total de nascidos vivos.

O indicador reflete a qualidade da atencao a saude da mulher, na qual as taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a
insatisfatoria prestagao de servigos a este grupo desde o planejamento familiar, assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto e ao puerpério. As
principais causas de 6bitos no periodo de janeiro a abril de 2025, foram as doengas do aparelho circulatorio.

De janeiro a abril do presente ano, a razao de mortalidade materno apresenta o resultado de 43,98, o que representa 135,13 % da meta
pactuada.

Apesar da reducao ao longo dos anos, dados indicam uma tendéncia de aumento na Razao de Mortalidade Materna (RMM) no Ceara. Entre
2023 e 2024, a RMM do estado aumentou de 59,42 para 65,44.

O Ceara, busca atingir o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU de reduzir a RMM global para menos de 50 por 100.000
nascidos vivos até 2030. Entre as ag¢des realizadas no periodo, seguem, de forma continua: Apoio as Regides no fortalecimento das agdes
materno infantil; Avaliacdo Trienal das Unidades Certificadas pela Iniciativa Hospital Amigo da Criancga (IHAC); Apresentacdo da Rede Alyne
no Seminario Estadual de Vigilancia em Saude; Realizagdo da Oficina de Estratificacao de Risco Gestacional (Regido de Saude do Cariri,
Sobral, Litoral Leste e Fortaleza); Relatério Quadrimestral do Comité Estadual de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal; Oficio ao

Ministério da Saude para atualizagcdo das Portarias de recurso para as instituicdes credenciadas na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga;
Construcao do Plano de Acao Regional da Rede Alyne;

Em suma, o cenario apresentado exige um monitoramento da RMM, a avaliagdo das estratégias implementadas e, possivelmente, a adogao
de medidas adicionais e mais assertivas para reduzir a Razdo e garantir uma assisténcia integral e de qualidade a saide materna no estado
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Andlise do Desempenho do Indicador

do Ceard com foco na necessidade de atencdo especializada e intervengdes eficazes voltadas para a salde cardiovascular das gestantes e
puérperas.

Obs.: Dados sujeitos a alteragao, tendo em vista o delay nos Sistemas de Informacao.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

1.1.3 - Reduzir a taxa de mortes evitaveis de

recém-nascidos menores de 28 dias, Taxa de mortalidade neonatal CORAS 6,90 7,81 86,81%
passando de 7,3 em 2021 para 6,5 até 2027

Andlise do Desempenho do Indicador

A reducgdo da taxa de mortalidade neonatal € um dos principais objetivos da saude publica, refletindo melhorias na qualidade de vida e no

acesso a cuidados de saude. A melhoria no pré-natal, no atendimento ao parto e nos cuidados neonatais sdo fundamentais para alcangar
essa reducao.

Quanto as causas dos 6bitos neonatais no estado do Ceara, a infecgdo, o parto prematuro e a asfixia ao nascimento sao os principais
responsaveis pela mortalidade neonatal.

De janeiro a abril do presente ano a taxa de mortalidade neonatal apresenta o resultado de 7,81, o que representa 86,81% da meta pactuada.
Embora o desempenho atual ndo atinja a meta ambiciosa de reduzir a taxa para menos de 6,90, o fato de estar dentro dos parametros

consideraveis demonstra uma base sdélida e um progresso notavel. Isso sugere que as estratégias implementadas até o momento estao
surtindo efeito, mesmo que ainda ndo na magnitude desejada.

No que se refere ao componente neonatal, o Estado vem realizando a¢des de forma continua: O fortalecimento e a estratificacdo de risco das
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Andlise do Desempenho do Indicador

gestantes durante o pré-natal, por meio da elaboragao de estratégias que possam reduzir a mortalidade infantil; Atuagao do Comité Regional
de Prevencao a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do Fortaleza, Sertao Central, Litoral Leste e Regido Norte; Analise e discussao dos casos
de 6bitos nos Comités; Elaboragao dos Planos de A¢ao Regional da Rede Alyne com estratégias de Reducdo da Mortalidade Infantil e
ampliacao dos servicos; Levantamento do diagndstico dos pontos de atencao hospitalares da rede materno infantil do estado do Cear3;
Discussao do relatdrio da Oficina de qualificagao do Pré-natal com a Vigilancia do 6bito materno, Célula de atengao materno infantil, COREG
e Coordenagao de Politicas; Reunides semanais da célula materno infantil com areas técnicas da SESA para construcao de Nota técnica sobre
estratificacdo de risco, Construcao do Plano de enfrentamento para as emergéncias pediatricas para o periodo sazonal; Monitoramento e
avaliagcdao dos Hospitais Amigo da Crianga; Monitoramento do QualiNeo e método Canguru; Oficina de Anomalias congénitas para
profissionais de saulde que atuam em maternidades.

Um dos desafios para reduzir a mortalidade infantil esta relacionado a qualificacdo da atencao pré-natal. Espera — se que o Projeto de Bragos
Abertos que estd acontecendo na Regidao de Saude do Litoral Leste e Cariri, com planejamento de expansao para as outras 3 regides de
saude, ressignifique o papel da atengao primaria a saide como ordenadora e coordenadora do cuidado.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.1.4 - Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade
prematura por doencas nao transmissiveis prematura (de 30 a 69 anos)
(DNTSs), passando de 268,20 6bitos pelos principais grupos de CORAS 257,60 70,80 172,52%
prematuros por 100 mil habitantes em 2019 Doencas Cronicas ndo
para 247,40 até 2027 Transmissiveis

Analise do Desempenho do Indicador

A taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) refere-se aos 6bitos que
ocorrem entre pessoas de 30 a 69 anos de idade, causadas por: Doencas cardiovasculares (ex: infarto, AVC), Canceres, Diabetes mellitus, e
Doengas respiratdrias crénicas (ex: DPOC e asma grave). Essa taxa € usada como indicador global de saude e estd associada a meta dos
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Analise do Desempenho do Indicador

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3.4), que visa reduzir em um terco a mortalidade prematura por DCNTs até 2030.

Para 2024 estipulou-se uma taxa igual ou inferior a 262,80, tendo alcangado ao final do ano uma taxa de 241,0, o que representou 103% da
meta pactuada, para 2025 a meta anual estabelecida foi uma taxa de 257,60, apresentando resultado parcial no primeiro quadrimestre de
70,8, 0 que representa 172,51% da meta pactuada.

As DCNTs mais prevalentes no estado segundo o plano estadual sdo:
Doencas do aparelho circulatoério: responsaveis por 38% das mortes prematuras por DCNTs no Ceara, superando a média nacional de 30%.
Neoplasias malignas (canceres): destacam-se os de brénquios e pulmades, estdmago, eséfago e prdostata.

Houve um declinio notavel nas taxas de mortalidade por cancer de estdmago a partir de 2018. Diabetes mellitus e doengas respiratoérias
crénicas: apresentam taxas menores e relativamente constantes ao longo do tempo.

Apesar dos avangos na reducao da mortalidade prematura por DCNTs no Ceara, as doencas do aparelho circulatdrio e as neoplasias malignas
continuam sendo as principais causas de dbitos nessa faixa etdria. A persisténcia de taxas elevadas em determinadas regides e municipios
indica a necessidade de politicas publicas mais direcionadas e eficazes para o enfrentamento dessas doengas.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

1.1.5 - Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) por cancer de
mama feminino, passando de 21,10 em 2015
para 19,40 até 2027

Taxa de mortalidade

prematura (de 30 a 69 anos) CORAS 19,70 6,10 169,04%
por cincer de mama feminino

Andlise do Desempenho do Indicador

A taxa de mortalidade prematura (30 - 69 anos) por cancer de mama feminino, busca mensurar o nidmero de ébitos ocorridos relacionados a
essa patologia na populagao feminina de 30 a 69 anos, por 100 mil habitantes em um determinado periodo, tendo como polaridade positiva
as menores taxas. Ela € um importante indicador de saude publica, utilizado para monitorar a carga da doenga em uma populagao
economicamente ativa e orientar politicas de prevencao, rastreamento e tratamento.

A analise da taxa de mortalidade prematura por cancer de mama feminino no Ceara revela tendéncias e desafios importantes para a saude
publica do estado. As disparidades encontradas nas regides revelam a necessidade de agdes voltadas para as dreas com maior indices,
visando a equidade de acesso a prevencao e tratamento.

Conforme o ultimo Boletim Epidemiolégico publicado pela Vigilancia Epidemiolégica da SESA/CE, no qual analisou a tendéncia temporal no
Estado do Ceard, referente as taxas de mortalidade prematura por neoplasias malignas, no periodo de 2015 a 2024 (2024* dados sujeitos a
alteragao), verificou-se que relacionado a neoplasia maligna da mama direcionado ao sexo feminino evidenciou o maior risco de morte
prematura em todos os anos considerados, com taxas sempre altas e um comportamento oscilante da mortalidade, variando entre 21,1 e 20,9
(6bitos prematuros por 100 mil hab. do sexo feminino), respectivamente. A meta para este indicador, estabelecida para o ano de 2025,
consiste em uma taxa igual ou inferior a 19,7. De janeiro a abril do presente ano a taxa de mortalidade prematura por cancer de mama
feminino apresenta o resultado de 6,1%, o que representa 169,03% da meta pactuada.

Como maiores desafios encontra-se a baixa cobertura de rastreamento mamografico no publico alvo, repercutindo em confirmacao
diagnostica tardia dos casos de cancer de mama.

Entre as acbes realizadas no primeiro quadrimestre de 2025 estao: Monitoramento da cobertura de mamografia de rastreamento na
populacao preconizada no Estado do Ceara; Oficina Regional do Projeto “ De Outubro a Outubro Rosa” na Regiao de Saude do Sertdo Central;
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Andlise do Desempenho do Indicador

realizacdo de Webinarios referente as tematicas do Cancer de Mama e Colo de Utero (de Outubro a Outubro Rosa); Visitas Técnicas de
monitoramento aos Unacons e Cacons do Estado do Ceara; Levantamento de mamaografos vinculados ao SUS no Estado do Cears;
Participacao no Projeto de Abracos Abertos (Projeto para reorganizacao da Atencdo Primaria a Saude) sob gestdo da APS; Participacdes no
Congresso do COSEMS e no Seminario da Vigilancia Epidemiolégica para divulgacao da projeto “ De Outubro a Outubro Rosa”; Articulagcao
para implementagao das agdes do Programa Mais Especialistas (PMAE) - OCIl da Oncologia e Implantagao do servico de Oncologia Hospital
Universitario do Ceara (HUC);

Essas agdes, quando implementadas de forma coordenada e com participagdo comunitaria, podem reduzir significativamente a mortalidade
prematura por cancer de mama no Ceara, especialmente nas areas mais vulneraveis.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

1.1.6 - Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cancer do colo
do utero, passando de 9,40 em 2015 para 7,80
até 2027

Taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por CORAS 8,10 2,70 166,67%
cancer do colo do utero

Andlise do Desempenho do Indicador

Este indicador é essencial para monitorar o controle do cancer e a efetividade das agdes de rastreamento e tratamento.

O indicador visa fortalecer o monitoramento da taxa de mortalidade prematura por cancer de colo uterino, assim como as agdes propostas e
realizadas em prol da reduc¢do da mortalidade por cancer de colo na populagao supracitada.

A prevencgao e o diagnostico precoce sao fundamentais para reduzir a mortalidade por cancer do colo do Utero. O exame de Papanicolau € a
vacinagao contra o HPV sdo estratégias eficazes para a detecgdo precoce e prevengao da doenga. O Ministério da Saude recomenda que
mulheres entre 25 e 64 anos realizem o exame de Papanicolau regularmente.

Conforme o ultimo Boletim Epidemiolégico publicado pela Vigilancia Epidemiolégica da SESA/CE, no qual analisou a tendéncia temporal no
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Andlise do Desempenho do Indicador

Estado do Ceard, referente as taxas de mortalidade prematura por neoplasias malignas, no periodo de 2015 a 2024 (2024* dados sujeitos a
alteragao), verificou-se que relacionado ao cancer de colo de Utero evidenciou como sendo a terceira maior causa de morte prematura neste
sexo desde de 2015, com taxa de mortalidade prematura para esta patologia variando entre 9,4 e 8,4 respectivamente. A meta para este
indicador, estabelecida para o ano de 2025, consiste em uma taxa igual ou inferior a 8,1. De janeiro a abril do presente ano, a taxa de
mortalidade prematura por cancer do colo do Utero apresentou o resultado de 2,7, 0 que representa 166,66% da meta pactuada.

Como maiores desafios encontra-se o numero reduzido de estabelecimentos habilitados para Servico de Referéncia para Diagndstico e
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC) e para Laboratério tipo | e Il, demandas sinalizadas no Plano Estadual de
Atencdo a Oncologia, com vista a novas habilitacdes de forma regionalizada até 2027.

Entre as agdes realizadas no primeiro quadrimestre de 2025 estdao: Promogao de Webinarios referente as tematicas do Cancer de Mama e
Colo de Utero ( “ De Outubro a Outubro Rosa”; Visitas Técnicas de monitoramento aos UNACONS e CACONS do Estado do Ceara; Reunido de
alinhamento do projeto Mulheres do Brasil (Juntos contra o HPV - Eliminacao do Cancer de Colo do Utero); Articulacdo para implementacéo
das acdes do Programa Mais Especialistas (PMAE) - OCI da Oncologia; Participacdo no Projeto de Abracos Abertos (Projeto para
reorganizagao da Atengdo Primaria a Saude) sob gestdo da APS e Implantagao do servico de Oncologia Hospital Universitario do Ceara (HUC);

Essas agdes, quando implementadas de forma coordenada e com participagdao comunitaria, podem reduzir significativamente a mortalidade
prematura por cancer de Colo de Utero, especialmente nas areas mais vulneraveis.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.1.7 - Iniciar o tratamento de 100% dos Percentual de pacientes com
pacientes com neoplasia ma'\llgna. ) cancer que iniciaram o ) CORAS 70,00% 0,10% 0,14%
comprovada no prazo de até 60 dias apés o  tratamento no prazo de até 60
diagnéstico, até 2027 dias apés o diagnéstico

Andlise do Desempenho do Indicador

O percentual de pacientes com cancer que iniciaram o tratamento no prazo de até 60 dias apds o diagndstico € um importante indicador de
acesso e eficiéncia do sistema de saude. Esse indicador reflete a efetividade da rede de atencdo oncoldgica, € um dos parametros usados
para avaliar a qualidade da atengdo oncoldgica no SUS e serve para monitoramento e fiscalizagao do cumprimento da Lei dos 60 dias.

Para obtenc¢do do dado do indicador utilizou-se o Sistema de Informacdo do Painel Oncologia, por tratar-se de uma ferramenta oficial para
monitoramento do tempo entre a confirmacado diagndstica e o inicio do tratamento de neoplasias malignas no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS N° 3.395, de 18 de abril de 2024.

No ano de 2024 o Estado do Ceara apresentou um percentual de “sem informagao de tratamento” menor do que a realidade nacional, porém
ainda evidenciando um volume elevado, com 56,15% dos casos diagnosticados apresentando “sem informacao de tratamento”,
comprometendo a analise do indicador. Ao tratar-se do percentual dos casos diagnosticados de cancer “com tratamento em até 60 dias”, o
Estado do Ceard apresentou como resultado no ano de 2024 um resultado de 28,15%.

Para o primeiro quadrimestre de 2025 o resultado é de 0,10%, no qual representa a fragilidade do Painel de Oncologia no levantamento
desses dados, onde deve ser levado em consideragao o fator limitante que é o faturamento, que ocorre num periodo de até trés meses apos o
registro do procedimento, impossibilitando a extragao das referidas informagdes em tempo real. A meta para este indicador, estabelecida
para o ano de 2025, consiste em uma taxa igual ou superior a 70%, em consonancia com o Plano Estadual de Oncologia, o que representa
199,85 % da meta pactuada.

Levando em consideracdo a Portaria GM/MS N° 6.591, de 4 de fevereiro de 2025, que institui, no ambito da politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer- PNPCC, a Rede de Prevencao e Controle do Cancer - RPCC, em seu Art. 20, cita as competéncias do Ministério da Saude:
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V - desenvolver e disponibilizar sistemas de informacgao para os cuidados prestados as pessoas com cancer com a finalidade de obter

informacdes que possibilitem o planejamento, o monitoramento, a avaliagdo, o controle e a regulagdo das agdes realizadas, garantindo-se a
interoperabilidade entre eles;

Neste sentido, a Secretaria da Sadde do Estado, de forma colaborativa a esfera federal, adotou medidas proativas no sentido de suprir essa
necessidade especifica, por meio da elaboragao do Painel de Navegacao do Paciente Oncoldgico. Tal iniciativa visa assegurar a continuidade
do cuidado e o fortalecimento da Rede de Prevengao e Controle do Cancer (RPCC), diante da auséncia, até o momento, de um sistema
nacional plenamente funcional e acessivel que atenda aos requisitos de planejamento, monitoramento e regulacao das agdes em oncologia.
Este painel de monitoramento estadual possibilitarda o acompanhamento em tempo real dos casos sinalizados como suspeitas de cancer e
com data de inicio de tratamento. Para sua implantagao, é necessario o acesso aos dados dos UNACONs e CACONs do Estado.

Visando fortalecer a implantagdo e implementagdo da navegagao do paciente oncoldgico, a Secretaria da Saude do Estado do Ceard
(SESA-CE) vem desenvolvendo algumas acdes: Atualizacao do Plano Estadual de Atencao a Oncologia do Ceara para o periodo de 2023 a
2027, que estabelece uma proposta de estruturagao da rede oncoldgica referente as implantagdes e habilitagdes de novos servicos que estao
descritos na matriz de referéncia, contemplando as 05 (cinco) Regides de Saude; Realizagdo de visitas técnicas aos Hospitais habilitados na

alta complexidade em oncologia (UNACON/CACON), visando principalmente o fortalecimento dos registros; Implantacdo de trés novos
servicos na rede estadual conforme descrigdo abaixo:

(Setembro/2023: Hospital Regional Vale do Jaguaribe; Julho/2024: Hospital Regional do Sertdo Central; Marco/2025: Hospital Universitario do
Ceara. Direcionado ao atendimento de alta complexidade em Oncologia); Visitas Técnicas de monitoramento aos UNACONS e CACONS do
Estado do Ceard; Reunides peridédicas com a COTEC, para alinhamento do Painel de Navegagdo da Oncologia no IntegraSUS.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.1.8 - Implantar 3 unidades hospitalares até
2027, do: H itais Pol i i . . .
sendo: Hospltals Folos regionals em Unidade hospitalar implantada SEADE 1 1 100,00%

Macico de Baturité e Centro-sul e Hospital
universitario - UECE em Fortaleza

Andlise do Desempenho do Indicador

O Hospital Universitario do Ceard (HUC) foi implantado em 19 de margo de 2025, com a abertura da Torre B, marcando o inicio de suas
atividades assistenciais.

Nesta etapa, foram ofertados os seguintes servicos especializados: Cirurgia Vascular, Urologia, Hematologia, Oncologia Clinica e Cirdrgica,
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, além da operacionalizagdao da Central Estadual de Regulagao de Transplantes (SERTRANS).

A unidade conta com 120 leitos de internagao clinica e cirdrgica e a estrutura assistencial contempla ainda:

10 leitos de Terapia Intensiva Adulto (UTI);
Centro Cirdrgico com 6 salas operatérias;
SRPA com 10 leitos;

15 leitos de observacao;

Centro de Infusdo com 20 poltronas.

O hospital dispde de Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT com a seguinte infraestrutura:

Tomografia Computadorizada (TC);
Ressonancia Magnética (RMN);
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2 Salas de Hemodinamica;

Ultrassonografia;

Ecocardiograma Transtoracico e Transesofagico;

Raio-X;

Servico de Endoscopia Digestiva Alta e Baixa, Ecoendoscopia e Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica (CPRE).

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.1.9 - Fortalecer e ampliar a Rede de Atencao .
a Pessoa com Deficiéncia implantando 08 Numero de Centro
P Especializado em Reabilitacdo CORAS 2 o 0,00%

Centros Especializados em Reabilitacdo até
2027 Implantado

Analise do Desempenho do Indicador

Os CERs sao pontos de atengao ambulatorial especializado em reabilitagdo, que tem como objetivo realizar diagndstico, avaliagao, orientagao,
estimulagao precoce e atendimento especializado em reabilitagcdo, concessao, adaptagdo e manutencao de tecnologia assistiva,
constituindo-se em referéncia para a rede de atencao a pessoa com deficiéncia no territério.

Os CERs visam oferecer habilitagcao e reabilitacdao as pessoas com deficiéncia, contribuindo para que esses sujeitos desempenhem suas
funcdes e atividades diarias com independéncia, além de garantir um apoio familiar capaz de garantir a convivéncia harmoénica entre a
pessoa com deficiéncia e seu nucleo familiar.

De janeiro a abril do presente ano nao tivemos nenhum CER habilitado, no entanto, o Estado vem realizando agdes visando promover a
inclusao social da pessoa com deficiéncia, dentre elas:

Realizagcao de 03(trés) reunides com técnicos prescritores das Policlinicas; Realizagdo de 01 (um) Curso Basico de Assisténcia a Pessoa com
Deficiéncia (PCD) na Atengdo Primaria de Saude (APS) em parceria com a Escola de Saude Publica do Ceara para profissionais do Litoral
Leste- ESP; Monitoramento e Assessoramento das propostas de habilitagao inseridas no Novo Pacto; Acompanhamento das Portarias
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publicadas pelo Ministério da Saude, referente a area da Pessoa com Deficiéncia; Visitas técnicas de monitoramento aos Centro

Especializados de Reabilitagdo (CER) e Nucleo de Estimulagdo Precoce (NEP); Monitoramento diario das propostas Estaduais do plano Viver
sem Limite nos Sistemas SISMOB/SAIPS.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.1.10 - Reduzir a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade especifica
suicidio passando de 8,9 em 2021 para 7,3 até P COPOM 7,80 1,90 175,64%

2027 por causas externas (suicidio)

Andlise do Desempenho do Indicador

O suicidio configura-se como morte intencional autoinfligida, isto é, quando a pessoa decide tirar sua prdpria vida, sendo um importante
problema de saude publica, com impactos na sociedade como um todo. Esse indicador estima o risco de morte por suicidio e dimensiona a

sua magnitude como problema de sadde publica. Também expressa as condi¢gdes da assisténcia médica dispensada e a qualidade do
registro das ocorréncias.

No 1° quadrimestre de 2025, foram registrados 173 6bitos por suicidio em uma populagcao estimada de 9.233.656 habitantes, resultando em
uma taxa de 1,9 por 100.000 habitantes. Embora o resultado parcial esteja abaixo da meta anual de 7,8, € necessario cautela na interpretagao,
pois os dados sdao preliminares e tendem a aumentar com a atualizagcao e conclusao das investigagcdes de 6bitos ao longo do ano. A série
histdrica recente demonstra taxas consistentemente elevadas (em torno de 8,7 por 100.000 entre 2022 e 2024), reforcando a necessidade de
manter vigilancia rigorosa e fortalecer as estratégias intersetoriais de prevencao e cuidado em saude mental.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.1.11 - Formular Projetos Institucionais em .
. - Percentual de Servicos de
100% dos Servicos da Rede de Atencgao Sadde Mental da RAPS com
Psicossocial do Ceara a partir das diretrizes COPOM 60,00% 15,00% 25,00%

Projetos Institucionais

da Politica Estadual de Saiude Mental, Alcool
Formulados

e outras Drogas

Analise do Desempenho do Indicador

Os servicos (CAPS nas suas modalidades Geral, Infantil e Ad) que ja passaram pelo processo de habilitacdo, durante o quadrimestre, estao

com seus projetos terapéuticos institucionais vigentes sob monitoramento e avaliagdo da Coordenadoria de Politicas de Saude
Mental,(COPOM).

No entanto, 15% destes servigos precisam aprimorar seus processos de trabalho a partir de um alinhamento com as diretrizes do Caderno
Orientador, no qual ja esta finalizado, revisado e em fase preparatdria de divulgacao. Neste cenario, foram realizadas durante o quadrimestre

reunides virtuais com os Gestores dos servicos das 05 Regides de Saude, focadas no aprimoramento destes processos de trabalho,
considerando o conteudo trazido pelo Caderno.

No tocante a divulgacao da relevancia da tematica do Projeto Terapéutico Institucional, foi realizado um podcast na plataforma do
Telessalde para toda a Rede Sesa, com acesso e visualizagao permanente.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.1.12 - Reduzir a proporcdo de gravidez na Proporcio de nascidos vivos
adolescéncia, passando de 13,80% em 2021 pore COAPS 13,00% n,27% 13,31%

para 12,20% até 2027 de maes adolescentes

Analise do Desempenho do Indicador

No ambito da APS continuam sendo realizadas a¢des do Programa Saude na Escola (PSE) abordando a tematica; assisténcia no
planejamento reprodutivo. Ainda no ano de 2025 o estado participou do projeto Fortalece PSE, que tem o objetivo de organizar e fortalecer o
planejamento e acdes do do programa para o biénio 2025/2026. Para o novo ciclo do PSE, o estado alcancou 100% de ades&o ao programa.

Implantagdo do Projeto Bragos Abertos: atencao desde o primeiro cuidado, objetivando organizar e qualificar a atencdo primaria a salde,
contribuindo com a melhoria da qualidade da assisténcia e das a¢des educativas voltadas a populagao adolescente.

No ambito da atencao primaria a salde sao realizadas importantes a¢des voltadas a este indicador:

- Desenvolvimento de agdes educativas por meio do Programa Saude na Escola (PSE), de janeiro a marco de 2025 foram registradas 790
atividades coletivas com o tema saude e sexualidade na adolescéncia (mais da metade do quantitativo realizado em todo o ano de 2024),
contemplando 32.313 adolescentes (Fonte: SISAB). O movimento de integracdo entre salde e educacao, tanto em nivel estadual, mas
principalmente nos municipios, vem potencializando as a¢gdes do PSE nas escolas.

Estd programada a realizagdo de diversos webinarios com foco nas tematicas do PSE. Além disso, estamos estreitando a parceria com o
UNICEF visando desenvolver a¢des voltadas a reducao da gravidez na adolescéncia no contexto do Selo UNICEF junto aos municipios.

Planeja-se incentivar os municipios para a realizagcao de ag¢les educativas em espacos chaves da comunidade (ex associacao de moradores,
igrejas, escolas) que considerem a abordagem do bindmio meninos e meninas, protagonismo da familia e discussao sobre o
desenvolvimento afetivo, que sao contextos em que a gravidez da adolescéncia ocorre. Apoiar 0s municipios para que promovam o
engajamento e consulta desde a formulagdo de politicas, até a efetivagdao da implementacdo de agdes e servicos. Seguindo o lema
internacional sobre os cuidados voltados as populagdes jovens, “Nada sobre nds, sem noés!”
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Importante ressaltar que os resultados deste indicador estao associados a agdes intersetoriais.

Objetivo 1.2 Aprimorar a Atencao Primaria a Saude fortalecendo a Estratégia Saide da Familia de base territorial, comunitaria e

interprofissional.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.2.1 - Ampliar o percentual de cobertura da .
. L. Cobertura de Saude Bucal na
saude bucal na atenc¢ao primaria, passando N .. CORAS 67,00% 75,47% 112,64%
Atencao Primaria

de 65,2% em 2023 para 70% até 2027

Analise do Desempenho do Indicador

A ampliagao do percentual de cobertura da saude bucal na atengao primaria, passando de 65,2% em 2023 para 70% até 2027, sera alcancada
levando em consideragdo uma série de agdes estratégicas e coordenadas.

A articulacao direta com a Coordenacgao Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude foi fundamental para agilizar o credenciamento de

novas equipes e evitar as desabilitagao. Esse esforco resultou na publicacao de portarias que oficializaram a criagdo de novas equipes de
salde bucal no estado, impactando diretamente o indicador de cobertura.

Paralelamente, houve um trabalho continuo com as coordenacdes municipais e gestores locais, que foram orientados, apoiados e
incentivados de maneira proativa a solicitar a formagao de novas equipes por meio do sistema e-Gestor. Esse apoio permanente foi crucial
para garantir que os municipios aproveitassem as oportunidades de ampliagao da cobertura. Como resultado dessas acgdes, o estado

conseguiu ampliar significativamente o acesso da populagdo aos servicos de atengdo primaria em saude bucal, atingindo a meta
estabelecida para 2027.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

Razdo entre tratamentos

concluidos e primeiras

consultas odontolégicas CORAS 0,50 0,65 130,00%
programaticas pelas equipes

de Saude Bucal na APS

1.2.2 - Manter em 0,50 a raziao entre
tratamentos concluidos e primeira consulta
odontolégica

programatica em saude bucal

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador em questdo avalia a relagdo entre acesso (medido pelo numero de primeiras consultas odontolégicas programaticas) e
resolubilidade (ndmero de tratamentos concluidos), ou seja, a capacidade da equipe de salde bucal de concluir os tratamentos iniciados. Ele
€ essencial para monitorar a efetividade das equipes de saude bucal na prestacao de servicos completos e de qualidade.

Embora o indicador tenha sido parcialmente cumprido, varias acdes contribuiram para o seu desempenho. A capacitagcao e atualizagao dos
cirurgides-dentistas foram fundamentais para melhorar a qualidade dos atendimentos e aumentar a adesao dos pacientes aos tratamentos
propostos. Isso refletiu positivamente na capacidade de concluir os tratamentos iniciados, como evidenciado pelos dados: 3.361.270 primeiras
consultas e 2.217.337 tratamentos concluidos no ano periodo de janeiro a abril de 2025 (SISAB, 2025).

Essa andlise evidencia a importancia do fortalecimento da equipe técnica da CEBUC, garantindo um monitoramento eficaz dos indicadores
e, assim, alcancar plenamente as metas estabelecidas.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador Area (V[EWlorZA  3° Quad. Desempenho
Jan. a Dez. Acumulado

1.2.3 - Aprimorar a Estratégia Saude da Percentual de municipios com
Familia por meio da adesao de 100% dos nucleos de seguranca do
ap : e ) gurangado COAPS  20,00% 0,00% 0,00%
municipios aos nulicleos municipais de paciente voltados a Atencao
seguranca do paciente Primadria a Saude implantados

Andlise do Desempenho do Indicador

O indicador em questao visa acompanhar o desenvolvimento e a implementagao de nlcleos municipais dedicados a seguranga do paciente
na Atengdo Primaria a Saude. Essa iniciativa almeja aprimorar os processos de trabalho, capacitar profissionais e usuarios a identificar e
gerenciar os riscos inerentes a assisténcia na APS, alinhando-se a protocolos internacionais de seguranga do paciente.

A implantacao desses centros municipais tem como objetivo primordial fornentar uma cultura de seguranga do paciente em toda a Atencao
Primaria a Saude. Ao envolver ativamente as equipes da APS na identificacdo e prevencao de erros, e ao qualificar os profissionais para um
cuidado mais seguro, busca-se garantir a prote¢gao dos usuarios e aprimorar continuamente a qualidade dos servigos oferecidos na rede
primaria.

AcOes Realizadas no Primeiro Quadrimestre:

- Elaboragdo da matriz programatica de Capacitacao sobre a seguranca do paciente em parceria com a Escola de Saude Publica do Ceara e
as Escolas de Saude Publica Municipais de Sobral, Iguatu, Barbalha e Fortaleza. A referida capacitagao contempla uma carga horaria de 60
horas em modelo hibrido e com produto final de conclusao de curso a elaboragao do Plano de seguranga do paciente do municipio para a
APS e a implantagao do Nucleos Municipais de seguranga do paciente.

- As acdes realizadas com énfase na seguranga do paciente na Atencdo Primaria a Saude (APS), através da execucao da planificacao, na etapa
2 Gestdo de Base Populacional, incluiram discussdes realizadas em equipe para internalizar as metas de seguranga adaptadas para este nivel
de atengdo. Adicionalmente, aplicou-se o checklist de seguranga do paciente do CONASS como ferramenta para a construgao social da APS.
Na etapa 5 - Autocuidado Apoiado: As discussdes focaram na revisdao detalhada da Meta 1 (Identificagao Segura do Paciente em todos os
setores da Unidade Basica de Saude) e da Meta 2 (Melhoria da comunicacao segura entre profissionais e usuarios), abordando
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Analise do Desempenho do Indicador

especificamente a efetividade da comunicacao verbal entre profissionais, entre profissionais e usuarios, e 0 monitoramento das ac¢des
implementadas em relagdo a essas duas metas prioritarias.

A auséncia de implantacao de nucleos de seguranga do paciente nos municipios até o presente momento, refletida no indicador de 0,00%
frente a meta de 50,00%, decorre da fase inicial de planejamento e organizagao das ag¢des. O primeiro quadrimestre vem concentrando
esforcos na elaboracdo da matriz programatica de capacitacdo, em colaboracdo com a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) e a Escola
de Saudde Publica de Municipais envolvidas.

A efetividade do Projeto de Bragos Abertos é amplamente fortalecida pela essencial parceria com o Nucleo Estadual de Seguranca do
Paciente, setor integrante da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVIS/SEVIG). Essa alianca estratégica assegura que a protecdo do
paciente seja um principio fundamental em cada etapa e atividade do programa, abrangendo desde a andlise do cenario das unidades de
salde até a assisténcia em cuidados paliativos. O conhecimento especializado do Nucleo em seguranca do paciente é crucial para a
deteccdo de perigos, a adogao de acdes preventivas e o fomento de uma mentalidade de cuidado seguro nos servigcos de saude.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.2.4 - Reduzir o percentual de internagdes - . -
hospitalares por condicées sensiveis a Proporgdo de internacdes por
P P ¢ condicdes sensiveis a Atencao COAPS 16,68% 17,97% 92,27%

atencdo primaria de 17,55% em 2022 para

. Primaria
15,86% até 2027 imart

Andlise do Desempenho do Indicador

O indicador mede a proporgao das internagdes sensiveis a atencao primaria em relagdao ao total de todos os tipos de internacdes, na
perspectiva de identificar e desenvolver a capacidade resolutiva da Atenc¢ao Primaria.

O numero total de internacdes no Estado no periodo de janeiro a marco de 2025 foi de 103.558, sendo as internagdes por condicdes sensiveis
a APS um total de 18.609. Os dados tém como fonte o Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH, destacando que ainda sdo preliminares,
logo sujeitos a alteragdes.

As condi¢cOes sensiveis a atengao primaria utilizadas para o calculo deste indicador estao listadas na Portaria n°® 221 de 17 de abril de 2008, do
Ministério da Saude.

No que se refere ao desempenho para o periodo de analise, observou-se que nao houve o alcance da meta em relagao a meta programada
para 2025, com resultado no 1° quadrimestre de 17,97%. O discreto aumento do valor do percentual de internacdes pode ter relagao com
periodo de sazonalidade dos virus respiratorios, acometendo principalmente populagdes mais vulneraveis, como criangas e idosos.

As principais agdes voltadas a este indicador no periodo foram:

- No ano de 2025 foram realizadas oficinas da Planificacdo da APS na Regido do Litoral Leste Jaguaribe, estas desenvolveram tematicas com o
objetivo de fortalecer e qualificar a APS.

- Foram iniciadas também oficinas do Projeto na regiao do Cariri.
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‘ Analise do Desempenho do Indicador

- Foi realizada oficina do Projeto de Outubro Rosa na Regidao do Sertao Central, com o objetivo de elaborar plano de agdo para melhorar a
cobertura de mamografias com as equipes de saude da familia dos municipios, orientando sobre o desenvolvimento de a¢des educativas e
estratégias de busca ativa para o rastreamento do cancer de mama.

-Integracao das equipes da Atengdo Primaria e Vigilancia Epidemiolégica no processo de elaboragao, execucdo e monitoramento do plano
de acdo nas Superintendéncias e COADS.

-Realizada articulagao, apoio técnico, educacao permanente e monitoramento e avaliacao de indicadores do agravo de tuberculose dos
municipios por Regiao de Saude.

-Realizado o fortalecimento da APS no diagndstico precoce, tratamento eficaz e reducao de complicagcdes associadas a hanseniase."

Ao longo do ano de 2025 serdo realizadas diversas agdes voltadas a ampliacdao da utilizagdo da telemedicina, de modo a evitar
encaminhamentos desnecessarios a Atengdo Ambulatorial Especializada e aumentar a resolutividade da Atengao Primaria a Saude.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
. ~ . Proporcdo de idosos com
1.2.5 - Ampliar a proporcao de idosos com ava:?a go mulil:idimensional da
avaliacdo multidimensional na atengao ¢ COAPS 5,00% 2,30% 46,00%

pessoa idosa realizada na

primaria para 10% até 2027 ~ ..
atencao primaria

Andlise do Desempenho do Indicador

O indicador de Proporcao de Idosos com Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) realizada na Atencao Primaria representa o
percentual de individuos com 60 anos ou mais que foram submetidos a uma avaliagao abrangente de suas condi¢des de saude,

considerando nao apenas aspectos clinicos, mas também funcionais, cognitivos, socioecondmicos e de suporte social, no ambito da Atengao
Primaria a Saude.

Em 2024, o estado alcangou 81.530 registros de AMD em 108 municipios e superando a meta do ano de 2,50%. O inicio de 2025 consolida essa

tendéncia positiva, com 28.077 registros ja realizados nos primeiros trés meses (janeiro a marg¢o) e um aumento consideravel para 168
municipios realizando a AMD.

Este progresso inicial de 2,30% da meta anual de 5% sinaliza uma trajetdria consistente e promissora. Mantendo-se o ritmo atual de adesao e

0 engajamento crescente dos municipios, ha uma perspectiva real de alcangar e potencialmente superar a meta de cobertura da AMD para
2025, o que revela um desempenho muito satisfatério no primeiro quadrimestre do ano.

Esse desempenho é resultado da continuidade de agdes integradas, como a organizagao de fluxos, reunides e o fortalecimento das equipes
de saude para a abordagem multidimensional da populagado idosa. Essas iniciativas vém promovendo um cuidado mais integral,

humanizado e adequado as necessidades dessa populacao, reforcando a importancia do monitoramento e da intervengao precoce nas
condigOes de saude mais prevalentes entre as pessoas idosas.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

1.2.6 - Reduzir a taxa de incidéncia de sifilis Taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de 1ano de idade congénita em menores de 1 COVEP 12 13,40 88,33%
passando de 15,10 em 2022 para 10,0 até 2027 ano de idade

Analise do Desempenho do Indicador

Este indicador tem como objetivo monitorar os casos novos de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos. A realizagao do tratamento oportuno
das gestantes no primeiro trimestre da gestagcao é fundamental para prevenir a ocorréncia de sifilis congénita. Por isso, um pré-natal de
qualidade, conforme as diretrizes do Ministério da Saude, é essencial, como garantir a realizagcdo dos exames de acompanhamento, o

tratamento adequado das gestantes em tempo habil e registro do tratamento da sifilis no cartdo do pré-natal, para que cheguem ao final da
gestacgao tratadas adequadamente.

Até o momento registramos taxa de incidéncia de 13,4 casos de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, o resultado parcial encontrado
mantém padrao dos resultados registrados em 2024.

Foram realizadas até o momento, para melhorar desempenho do indicador, as seguintes acdes: Reunides de monitoramento do processo da
Certificacdao da Eliminacao da Transmissao Vertical da Sifilis, HIV e Hepatite B em parceria com os municipios e Ministério da Saude e
vinculacdo de midias sobre prevencdo as ISTs no periodo das festividades carnavalescas.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.2.7 - Apoiar a ampliacao para 70% da Cobertura Populacional
cobertura de Agentes Comunitdarios de Saude Estimada por Agentes COAPS 66,09% 69,65% 105,39%
(ACS) no Estado até 2027 Comunitarios de Saude

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador apresentado mensura o percentual da populagao cearense estimada que é coberta pelo trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Os dados brutos revelam a atuagao de 15.314 ACS para uma populacao de 8.794.957 habitantes no estado do Ceara.

A relevancia deste indicador reside na sua capacidade de evidenciar o esforgo ainda necessario para atingir a vinculagao ideal de, no maximo,

750 pessoas por ACS. Este parametro de referéncia permite avaliar a distribuicdo e a necessidade de expansao da forca de trabalho dos ACS
para otimizar a cobertura da atencao primaria a saude.

O Agente Comunitario de Saude desempenha um papel crucial na preveng¢ao de doengas e na promogdo da saude, utilizando os referenciais
da Educacao Popular em Saude. Suas atividades s3ao realizadas principalmente por meio de agdes domiciliares ou comunitarias,
normatizando a salde preventiva na ldgica da atengao integral a saude.

Acdes Realizadas no Primeiro Quadrimestre:

- A territorializagdo nos municipios de Pentecoste, Russas e Redencao, visando a elaboragdo de processos seletivos para novos ACS, é uma
iniciativa fundamental para aumentar a cobertura populacional;

- A elaboragdo do Guia dos Direitos e Deveres do Agente Comunitario de Saude no Territdrio representa um esforco para fortalecer os
processos de trabalho, garantindo a clareza das atribui¢des e responsabilidades dos ACS;

- A elaboragao do Plano de Agao junto aos ACS para a estratificagdo da familia na Regiao do Icé demonstra a busca por uma abordagem mais
direcionada e individualizada do cuidado, permitindo identificar as necessidades especificas de cada familia;
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‘ Analise do Desempenho do Indicador

- A participagao no Grupo Condutor junto a Célula de Registro Funcional e Pagamento (CEFPA) para a transigdo do vinculo dos ACS para o
Regime Proprio do Estado (estatutarios) € um passo importante para a valorizagao e seguranca trabalhista desses profissionais, o que pode
impactar positivamente na qualidade dos servicos prestados.

Perspectivas do processo de monitoramento para os proximos quadrimestres:
- Monitorar o aumento da cobertura populacional aoc longo do tempo com a incorporagao de novos ACS.

- ldentificar os municipios ou regides com menor cobertura de ACS é crucial para direcionar o apoio no fortalecimento da atuacao dos
agentes e para auxiliar as regides de salde na gestdo de assuntos relacionados aos ACS.

- Direcionar a analise as regides de salde para entender o impacto da territorializacao, capacitagao e valorizagao dos ACS na cobertura e
gqualidade dos servicos.

O novo financiamento da APS estabelece novo regramento do componente de vinculo e acompanhamento territorial, requerendo dos
municipios um esforco para a ampliacao de cobertura de ACS visando garantir a qualificagao dos cadastros e o financiamento adequado das
equipes da ESF.
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Objetivo 1.3: Garantir o acesso e o uso racional dos medicamentos, pelo fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica de

forma integrada a Rede de Atencao a Saude.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.3.1-A li laca .
3 . mpliar o acesso da populagao a.os. Percentual de Medicamentos
medicamentos do componente especializado do Componente Especializado
da assisténcia farmacéutica em consonancia P P COPAF 83,00% 92,67% mM,65%

da Assisténcia Farmacéutica

com os protocolos clinicos e diretrizes e e
distribuidos

terapéuticas

Analise do Desempenho do Indicador

Esse indicador tem como objetivo o acompanhamento da ampliagdo do acesso aos medicamentos e da cobertura do tratamento
medicamentoso por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, onde a principal caracteristica é a garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em ambito ambulatorial, para todas as condigdes clinicas contempladas no CEAF, por meio das
diferentes linhas do cuidado definidas nos protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Foi aprovado o documento que define as normas sobre a execugdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude, por meio da resolucdo CIB CE N° 148/2023 pela necessidade de garantir uma rede de atencdo desconcentrada e
descentralizada na operacionalizacao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na rede de salde regionalizada, no Sistema
Unico de Saude no Ceara.

Esse indicador contempla o acesso dos Grupos 1 e 2 de financiamento definidos na portaria do CEAF.

No primeiro quadrimestre, foram realizadas reunides regionais para qualificagdo do CEAF, com os servicos de Assisténcia Farmacéutica das
Superintendéncias e das Coordenadorias das Areas Descentralizadas de Saude, com o objetivo de aprimorar o acesso a medicamentos para
tratamento de doencas em nivel ambulatorial, seguindo Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

Foram realizadas reunides com com os municipios de Fortaleza e Sobral para cumprimento da Resolucdo CIB CE N° 148/2023, no intuito de
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Andlise do Desempenho do Indicador

garantir uma rede de atencdo desconcentrada e descentralizada na operacionalizagcdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica na rede de salde regionalizada, no Sistema Unico de Saude no Ceara.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

1.3.2 -Assegurar o acesso aos medicamentos
do componente basico da assisténcia
farmacéutica, por meio da compra
centralizada, em consonancia com os
medicamentos programados pelos
municipios

Percentual Financeiro de

Medicamentos Basicos

distribuidos em consonancia COPAF 83,00% 83,49% 100,59%
com os valores programados

pelo municipio

Analise do Desempenho do Indicador

Esse indicador tem como objetivo o acompanhamento da Compra Centralizada de Medicamentos, por meio da Programacgao Pactuada
Integrada (PPIl) da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica (Assisténcia Farmacéutica Basica e Secundaria), onde os os municipios que
optam por essa modalidade de compra, tem os trés recursos (municipal, estadual e federal) executados pelo Estado que adquire os itens de
acordo com a programacao anual realizada pelos municipios.

Esse indicador acompanha a razdo do financeiro de medicamentos distribuidos/programados a cada quadrimestre.

Dentre as agoes realizadas destacam-se:

Articulacdao constante com o COSEMS e APRECE para cumprimento das competéncias municipais previstas no Termo de Adesdo da compra
centralizada de medicamentos da Atencao Primaria
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‘ Analise do Desempenho do Indicador

Realizagao nos dias 11 e 12 de fevereiro de 2025 as Oficinas de Programacdo da PPI 2025 com a presenga dos técnicos da Assisténcia
Farmacéutica e da Atengdo Primaria dos municipios cearenses, com o intuito de qualificar o processo da Compra Centralizada de
Medicamentos, especialmente no macroprocesso de programacao dos medicamentos realizada pelos municipios.

Realizacdo das reunides da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica na CIB, nos dias 19/01, 20/02,14/03 e 24/04 para apresentacao dos
indicadores da compra centralizada de medicamentos, como o percentual de atendimento financeiro e de itens, com as justificativas dos
itens com problemas no abastecimento e discussdes de temas relevantes que envolvem o indicador.

Pauta permanente de acompanhamento dos indicadores da PPI nas Reunides Ordinarias da CIB, com apresenta¢cao dos dados nas reunides
ordinarias da CIB dos dias 20/01, 21/02, 14/03 e 25/04 com apresentacdo do percentual de atendimento financeiro e dos itens, com as
Jjustificativas dos itens com problemas no abastecimento e pactuacdes de temas relevantes que envolvem o indicador.
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Objetivo 1.4: Tornar o processo de atendimento mais acessivel, rapido, resolutivo e humanizado regionalmente.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.4.1 - Assegurar o percentual de satisfagdo indice de satisfacdo dos
dos usudrios das unidades de satide da Rede usuarios com os servicos COGEQ 90,00% 83,44% 92,71%
Sesa para 90% ou mais assistenciais de salude

Andlise do Desempenho do Indicador

O indicador tem por objetivo avaliar a prestagao de cuidados sob o ponto de vista do usuario. Sendo considerada como dimensao central,
funcionando como uma representante de todas as outras, as pesquisas de satisfacao de usuarios nos servigos publicos encontram-se
colocadas como uma das principais estratégias para a participagao, protecdo e defesa dos direitos dos usuarios.

O desempenho alcangado no quadrimestre era esperado a partir da padronizagao, em 2024, da mensuragao do indicador por meio do Net
Promoter Score (NPS), que € um método de pesquisa usado globalmente, sendo apelidado de “a pergunta final” por medir a probabilidade
de se recomendar o servigo a outras pessoas. A padronizagao provocou mudanga nas rotinas das unidades e na forma dos usuarios avaliarem
a prestacao dos servicos, e tem provocado também a necessidade de um monitoramento multidimensional, vez que se entende que um
ponto negativo na trajetéria do atendimento pode interferir na avaliagdo do usuario para recomendagao do servigo.

Para o resultado deste quadrimestre foram consolidados os dados de 31 servicos com indicador mensurado e informado, destes, 18
apresentaram resultados acima de 90%, 09 servigos tiveram resultados entre 89 - 70%, e 04 com desempenho abaixo de 70%. Baseando-se
na categorizagao exposta (acima de 90% e entre 89 - 70%), o resultado médio do indicador dos 27 servigos foi de 89%. Dentre os 04 servicos
com percentual abaixo de 70%, foi identificado resultados de NPS criticos, inclusive com resultados negativos, para os quais sao apresentadas
justificativas que vém sendo analisadas.

No 1° quadrimestre foi mantido o acompanhamento das ag¢les planejadas para o atingimento das metas dos indicadores pactuados nas
Unidades assistenciais da Rede SESA (drive corporativo); a elaboracao, junto a COGEC, da Politica Institucional da Gestao da Qualidade, sendo
estabelecido fluxo e prazos; a realizagdo de visitas in loco aos Servigos de Saude da Rede; a realizagcao de encontros presenciais com a Rede
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Andlise do Desempenho do Indicador

de Gestdo da Qualidade no ambito da SESA foram reduzidas por insuficiéncia da forca de trabalho da area, contudo, nos encontros /contatos
ocorridos foram pautados e compartilhados assuntos promotores da melhoria continua, inclusive compartilhamento de experiéncias
exitosas.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.4.2 - Aumentar o percentual de realizacao
deci i leti laca ici P tual del t
e cirurgias eletivas em relagao ao exercicio ercentual de Incremento no COREG 7,00% 31,56% 450,86%

anterior, iniciando em 5% em 2024 e Nudmero de Cirurgias Eletivas
alcancando 15% até 2027

Analise do Desempenho do Indicador

O Programa Nacional de Redugao das Filas de Cirurgias Eletivas foi criado com o objetivo de reduzir o tempo de espera dos pacientes que
aguardam para realizagao de procedimentos cirdrgicos. Langado em 10 de abril de 2023, em todo o Ceara, o mesmo abrange financiamento
estadual e federal.

O programa representa um avancgo significativo na melhoria do acesso a saude no Estado do Ceara, contribuindo para a redugdo das filas e o
atendimento mais agil e eficiente a populagao.

Em 2024, o mesmo foi incorporado ao Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), como componente de cirurgias, instituido pela Portaria
GM/MS n° 5.820, publicada em 4 de dezembro de 2024, e comecou a ser implementada em 2025.

No que se refere ao indicador Percentual de Incremento no Numero de Cirurgias Eletivas, ressalta-se que o mesmo visa o0 comparativo entre
0 percentual de aumento ou diminui¢ao no nUdmero de cirurgias eletivas realizadas. Foram utilizadas como parametro a média dos anos de
2021, 2022 e 2023, de janeiro a marco (média de 21.892 cirurgias eletivas).
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Analise do Desempenho do Indicador

Em 2025, no periodo de janeiro a marcgo - periodo disponibilizado até o momento pelo Datasus - foram realizadas 28.802 cirurgias eletivas,
considerando AlH e APAC dos procedimentos do Grupo 04, o que corresponde a um aumento de 31,56% em relagdao a média dos anos
anteriores (2021,2022 e 2023).

Dentre as agles que estao possibilitando o atingimento da meta pactuada estao:

- Qualificacdo das filas de cirurgias eletivas, com exclusdo dos pacientes que ja realizaram e/ou ndo necessitam mais de cirurgia;

- Qualificagao da valoragdo da tabela SIGTAP nos programas estaduais e federais de reducao das filas de cirurgias eletivas;

- Monitoramento dos municipios/unidades na realizacdo das cirurgias;

- Criagao de perfis de acesso a painéis disponibilizados na plataforma Integrasus para acompanhamento em ambito municipal e regional;
- Realizacao de edital de chamamento para contratacao de cirurgides e anestesistas por PJ;

- Contratualizagao de estabelecimentos executores;

- Realizagao em CIB do plangjamento do componente de cirurgias no ambito municipal e estadual para a revisao e ajustes nas estratégias e
acoes previamente estabelecidas, garantindo que os recursos sejam adequadamente distribuidos.

Essas agdes tém favorecido a realizacdo dos procedimentos de um grande numero de pacientes, beneficiando milhares de pessoas em todo
o Estado do Ceard, e promovendo um acesso mais equitativo e eficaz aos servicos de salde.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
1.4.3 - Ampliar o percentual de pessoas Percentual de pessoas
beneficiadas com Ortese, Prétese e Meios de beneficiadas com Ortese,
~ . . " CORAS 50,00% 3,02% 6,04%
Locomocgao (OPM) no ano, passando de Protese e Meios de Locomocao
77,20% em 2021 para 90,30% até 2027 (OPM) no ano

Analise do Desempenho do Indicador

A Saude da Pessoa com Deficiéncia no Sistemna Unico de Saude - SUS, tem como foco principal a habilitacdo e/ou a reabilitacdo das
funcionalidades humanas, contribuindo com a emancipagao social destes usuarios. Assim, 0 acesso ao processo de reabilitagao e a aquisicao
de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo significa promover acessibilidade e qualidade de vida.

O indicador mensura o percentual de pacientes que receberam concessao de orteses, préteses e meios auxiliares de locomocgao sobre o total
de pacientes que solicitaram o insumo.

No periodo de janeiro a abril, foram realizadas aquisicbes de 463 produtos de OPM, beneficiando um total de 454 pacientes. Contudo,
conforme a mensuragao do indicador, isso representa apenas 6,04% da meta pactuada, um valor bastante inferior ao acordado. Entre as
acoes realizadas no periodo estao a realizagdo de 03(trés) reunides com técnicos prescritores das Policlinicas; Realizagao de 01(um) Curso
Basicos da Pessoa com Deficiéncia- PCD na Atencao Primaria de Sadde- APS, para as profissionais lotados na SR Litoral Leste, em parceria
com a Escola de Saude Publica do Ceard — ESP; Divulgagao e sensibilizacdo dos profissionais de salde a importancia do cadastro da pessoa
com deficiéncia nos cursos de educacdo permanente; Realizacdo de reunides virtuais com os profissionais de salide das Policlinicas/CER para
apoio técnico e monitoramento das solicitagdes de OPM no Saude Digital; Aquisicdo de OPM; Distribuicdo descentralizada de OPM,;
Monitoramento no saude digital sobre as OPM distribuidas; Monitoramento do fluxo de concessao das OPM; Atualizagcao constante do
Catdlogo de OPM conforme ata de registro de preco disponivel.
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Diretriz 2: Fortalecer a vigilancia em saude, visando o planejamento e a implementacdao de medidas de protecao da saude da
populacao.

Objetivo 2.1: Ampliar e apoiar a promoc¢ao da saude e prevencao de doencas para reduzir os agravos e doengas, bem como os riscos a
saude da populacgao.

Percentual de

Resultado

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
2.1.1 - Ampliar a proporcao de encerramento
oportuno das c!oen.gas preveniveis por vacina Proporcio de fichas
(coqueluche, difteria, meningite, paralisia encerradas opbortunamente
flacida aguda/poliomielite, rubéola, sindrome P COVEP 92,00% 80,00% 86,96%

(60 dias) de doencas

da rubéola congénita, sarampo e tétano) P .
preveniveis por vacina

passando de 89,30% em 2023 para 95% em
2027

Analise do Desempenho do Indicador

O encerramento oportuno das fichas de notificacao compulséria de doengas preveniveis por vacina consiste no preenchimento de variaveis
importantes que permitirao avaliar e monitorar a capacidade de resolucdao das investigacdes de casos registrados e a atualizagcao nos
sistemas de informacao.

Através de treinamentos/reunides, conseguiu-se alcancar o objetivo das unidades notificantes preencherem as fichas de notificacdo em sua
maior completitude, bem como o encerramento em tempo oportuno.

A analise dos dados baixados do SINAN e em relagdo ao primeiro quadrimestre do ano de 2025, temos o total de 255 notificagdes realizadas e
informadas no sistema de informacao (DTP + doencas exantematicas + meningites + PFA) e 204 notificacdes encerradas em tempo oportuno
(60 dias). Diante disso, tem-se um percentual de 80,00% das fichas encerradas oportunamente, perfazendo um desempenho de 86,96%.

Ressalta-se que o 1° quadrimestre de 2025 contempla os meses de janeiro a abril, e as notificagdes para analise do indicador foram até o més
de margo, visto que as realizadas no més de abril podem ser alteradas e alimentadas até junho, e ainda estaria dentro dos 60 dias de
oportunidade.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

2.1.2 - Aumentar a proporc¢ao de contatos de
casos hovos de tuberculose pulmonar
examinados passando de 77,2% em 2022 para
85% em 2027

Proporcao de contatos de
casos hovos de tuberculose COVEP 78,00% 45,40% 58,21%
pulmonar examinados

Andlise do Desempenho do Indicador

O indicador “proporcao de contatos de casos novos de tuberculose examinados” tem como finalidade medir o desempenho da vigilancia no
rastreamento de contatos, etapa essencial para o diagndstico precoce, tratamento oportuno e interrupgdo da cadeia de transmissdo da
doenca. Trata-se de uma condigao crénica e de tratamento prolongado e, por isso, os dados analisados sempre se referem ao ano anterior do
vigente, visto que o banco de dados (SISTB/Notifica) é consolidado apenas apds o encerramento do ano epidemioldgico, com prazo de 90
dias apos o final do exercicio.

No primeiro quadrimestre de 2025, foram identificados 2.971 contatos, dos quais 1.349 foram examinados, resultando em um percentual de
45,40%, abaixo da meta programada, perfazendo um desempenho acumulado de 58,21%.

Dentre as agdes programadas, a realizagdo da oficina estadual de tuberculose com foco nos nossos servicos de referéncia teve grande
impacto na construgao de fluxos de atendimentos dos pacientes com tuberculose. Participamos também dos Féruns de atengao primaria
para as cinco regides do estado apresentando seus cendrios individualizados e ag¢les especificas para cada uma delas.Seguimos também
com Nossos Monitoramentos quinzenais e mensais dos Nossos casos e 6bitos de tuberculose.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
2.1.3 - Assegurar 100% de cobertura das z::::::::;l g:;;z:lzzs do
vacinas do Calendario Basico de Vacinagao CcoIMU 100,00% 100,00% 100,00%

Vacinagao da Crianga com

da Crianca coberturas vacinais adequadas

Andlise do Desempenho do Indicador

Ao verificar as coberturas vacinais, observa-se que as quatro vacinas avaliadas obtiveram resultados superiores a meta minima preconizada
(95%), demonstrando o processo de retomada da vacinagao.

Analisando os dados referente ao periodo de janeiro a abril de 2025 (acesso em 08/05), verifica-se coberturas vacinais de 100% para

pentavalente; poliomielite; pneumocoécica 10v e triplice viral (D1). Assim, como houve o alcance da meta nas quatro vacinas avaliadas, o
indicador de proporgao resultou em 100%.

No primeiro quadrimestre de 2025, diversas ag¢des foram fortalecidas, tais como: monitoramento e supervisao dos Planos Municipais (184
municipios), 04 dias de mobilizacao realizados (Dia D), elaboracdo e publicagdo de materiais informativos, treinamento em sistemas de
informacao; intensificagdo da vacinagao nas escolas (caravana da vacinagao); férum dos coordenadores municipais de imunizagao; realizagdo
da live "Seguranga na Vacinagao"; Realizacdo de 11 treinamentos em servigo para municipios (sistemas de informacgao)
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

2.1.4 - Ampliar o percentual de municipios do
Ceara com o teste rapido para Hanseniase
implantado, passando de 55,4% em 2023 para
100% até 2027

Proporciao de municipios com
o teste rapido de hanseniase COVEP 80,00% 40,80% 51,00%
implantados

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador “ampliar o percentual de municipios do Ceara com o teste radpido de hanseniase implantado” tem como objetivo fortalecer o
diagndstico precoce da doenga, contribuindo para a vigilancia ativa e o controle da hanseniase nos territérios cearenses.

No primeiro quadrimestre de 2025, 75 dos 184 municipios cearenses realizaram a solicitagcdo e utilizagdo do teste rapido para hanseniase por
meio do sistema oficial, 0 que representa uma cobertura de 40,8%. Apesar do avancgo, esse desempenho ainda é considerado insatisfatorio,
principalmente diante dos 331 casos novos registrados no estado e do nUmero expressivo de 79 municipios silenciosos, ou seja, sem
nenhuma notificagdo no periodo.

Em 2024, ao final do ano, conseguimos alcancgar 129 (70,1) municipios com a realizagdo da testagem, demonstrando um avango importante
na cobertura estadual. Considerando que ainda estamos no inicio do ano de 2025, acreditamos que ha potencial para superar esse resultado
até o final do ano, reforcando as estratégias de sensibilizacdo, capacitagcao e monitoramento junto aos municipios.

Dentre as acdes programadas, realizamos um seminario estadual no més de janeiro direcionado a vigilancia e a atenc¢ao a saude com énfase
no diagndstico precoce e na utilizagao adequada dos testes rapidos. Apresentamos ao Ministério da saude no processo de monitoramento,
uma analise parcial do uso do teste rapido nos Ultimos anos, evidenciando avangos e desafios regionais. Também foi realizado um webinar
voltado aos profissionais do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), com foco na populagdo indigena, reforcando a importancia do teste
rapido no enfrentamento da hanseniase em areas de maior vulnerabilidade. Outras estratégias complementares incluem o apoio técnico
continuo aos mMunicipios, a pactuacao de metas regionais, a construcao de painel de monitoramento da cobertura do teste e o incentivo a
notificagao oportuna.
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Objetivo Estratégico 2.2: Fortalecer a regionalizacdo das acoes e dos servicos de vigilancia sanitaria, epidemiolégica, ambiental e

saude do trabalhador para protecao da saude da populacao.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
2.2.1 - Ampliar o percentual de municipios
que realizam as 7 acdes de vigilancia Percentual de municipios que
sanitaria consideradas necessarias a todos os executam as agdes de COVIS 75,00% 34,00% 45,33%
municipios, passando de 71% em 2022, para  Vigilancia Sanitaria
85% até 2027

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador é importante para avaliar o nivel de implementagdo das agdes de vigilancia sanitaria nos municipios, colaborando para uma
coordenacdo estadual e municipal mais efetiva.

Esse indicador € composto pelas agdes identificadas como necessarias para serem executadas em todos os municipios:

(i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA,;

(ii) instauragdo de processos administrativos de VISA,;
(iii) inspegao em estabelecimentos sujeitos a VISA,;
(iv) atividades educativas para populacao;

(v) atividades educativas para o setor regulado;

(vi) recebimento de denuncias e

(vii) atendimento de denudncias.

A mensuracdo do indicador permitird a identificagdo de quais municipios da Regido de Saude realizam as a¢gdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias, uma vez que sdao agdes possiveis de serem executadas por todos os municipios. Essas agdes contribuem para a
reducgao dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promogao e protecao da saude da populagao. O estimulo as agdes preventivas ou de
promocao a saude firmando o compromisso de todo gestor.
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Andlise do Desempenho do Indicador

Na série histérica apresentada de 2020 a 2022, no ano de 2022, obtivemos um crescimento significativo, mostrando que as agdes
implementadas pela COVIS/SESA, juntamente com as Superintendé&ncias/ADS, através do acompanhamento mensal, das atividades em que
0 municipio,apresentava dificuldades na sua execucao. Foi disponibilizado uma planilha com os resultados mensais para as
superintendéncias e ADS, monitorarem os resultados em tempo habil. Nos anos de 2020 e 2021, tivemos a pandemia, no qual o desempenho
das agdes de VISA, ficaram voltadas para o retorno das atividades conforme protocolos sanitarios,deixando o indicador abaixo do pactuado.

O indicador sera satisfatério quando for maior ou igual a 70%. O indicador serd regular quando atingir 50 a 69,9%. O indicador serd
insatisfatorio quando for menor que 50%. Considerando a transferéncia da base de dados do DATASUS/SIA/SUS, em tempo inoportuno,
disponiveis apenas os meses de janeiro e fevereiro 2025.(24%). Outro ponto refere-se ao cadastro dos coédigos dos procedimentos do Boletim
de Producdo Ambulatorial (BPA) no sistema gque gerencia a tabela de procedimentos, além de falhas nos registros no Sistema SIA/SUS. E se
caso uma das sete acdes nao seja realizada, o municipio Nndo computara resultado e consequentemente impactara negativamente para a
COVIS. O resultado desse 1° quadrimestre consta apenas dos meses de janeiro e fevereiro,(34%), o SIA/SUS DATASUS , ainda n&o disponibilizou

marco e abril.

A COVIS realiza agdes de melhoria com reunides virtuais mensais com as superintendéncias e COADS, além da ferramenta de whatsapp com
0s técnicos das regionais, a fim de sempre estamos acompanhando e estimulando a melhoria do indicador.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador Area 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
2.2.2 - Ampliar o numero de hospitais no
Estado do Ceara vinculados a Rede Nacional Numero de unidades de satide
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar hospitalar que aderiram arede  COVEP 10 1 10,00%
(RENAVEH), passando de 36 em 2023 para 76 RENAVEH
em 2027

Andlise do Desempenho do Indicador

O indicador tem como objetivo ampliar o niumero de hospitais no Estado do Ceara vinculados a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (Renaveh). Essa expansdo busca fortalecer a vigilancia epidemioldgica hospitalar, por meio da implantagdao e formalizagao dos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 1.694, de 23 de julho de 2021. Os NHE atuam como
unidades operacionais da vigilancia no ambiente hospitalar, sendo fundamentais para o desenvolvimento de acdes de identificacao,
monitoramento e andlise de riscos a salde publica no contexto hospitalar.

Dessa forma, o resultado esperado com este indicador é a ampliagdo da cobertura da Renaveh no Ceard, garantindo maior eficacia na
resposta a situacdes que exijam acdes rapidas e coordenadas do Sistema Unico de Saude (SUS).

No primeiro quadrimestre de 2025, foi registrada a vinculagdo de um hospital a Renaveh, localizado no municipio de Pedra Branca, o que
representa 10% da meta anual estabelecida, que é de 10 hospitais.

Estdao sendo realizadas agdes de articulagdo com os hospitais prioritarios para adesao a Renaveh, além do inicio das visitas técnicas de
sensibilizagao e suporte. Essas acdes estdo vinculadas ao plano de acao estratégico para ampliagdao da cobertura da Rede no estado. Embora
essas entregas ainda estejam em fase inicial de execugdo, a vinculagcdo de um hospital ja representa um reflexo direto dessas iniciativas,
indicando tendéncia de avanc¢o gradual no cumprimento da meta. Contudo, com a intensificacao das agdes previstas no plano de agao, como
visitas técnicas, oficinas de orientagdo e apoio técnico continuado, espera-se uma aceleragao das adesdes ao longo dos préoximos
quadrimestres, viabilizando o alcance da meta anual.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
2.2.3 - Ampliar para 50% até 2027 o
percentual de municipios que executam as Percentual de municipios
acoes de saude do trabalhador, realizando a¢ées de saide do COVAT 20,00% 0 0,00%

contemplando 60% dos critérios trabalhador
estabelecidos

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador propde mensurar a atuagdo dos municipios no ambito da Rede de Atenc&o a Saude do SUS/CE, na perspectiva da integralidade
do cuidado a saude do trabalhador, utilizando para analise os dados dos sistemas de informagao de saude: SINAN, SIA E SIH. Trata-se de um
indicador composto por cinco agdes:

Notificacdo de agravos relacionados ao trabalho;

Notificacdo de doengas relacionadas ao trabalho;

Realizagao de inspegao sanitaria em saude do trabalhador;

Registro de atividade de educag¢ao em saude do trabalhador;

Notificagdo de causas externas e agravos relacionados ao trabalho (esta ultima exclusivamente em ambito hospitalar).

Para o ano de 2025, a meta pactuada estabeleceu que 20% dos 184 municipios deverdo realizar as cinco agdes (05 critérios), no 1° Qd, estamos
considerando 13 (7%) municipios por Qd. A analise das agdes efetuados em 2025 apontou o alcance das a¢gdes em cada critério:

Critério 1 - Notificagao de agravos relacionados ao trabalho foi realizadas em 80 municipios (43.5%) e se constituiu no maior alcance
observado comparativamente as outras ac¢oes;

Critério 2 - Notificagcao de doencgas relacionadas ao trabalho: 24 municipios (13.0%);

Critério 3 - Realizagdo de inspec¢ao sanitaria em saude do trabalhador: 5 municipios (2.7%);

Critério 4 - Registro de atividade de educagdo em saude do trabalhador: 8 municipios (4.3%);

Critério 5. Notificagdo de causas externas e agravos relacionados ao trabalho: O (0%).

Salienta-se que para pontuar o indicador, o municipio devera atingir a meta pactuada para as cinco agdes (critérios) descritas no Plano
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Andlise do Desempenho do Indicador

Estadual de Saude, de acordo com a definicao para cada grupo populacional. Dessa forma, a analise do indicador aponta para o nao
atingimento da meta estabelecida para os 05 critérios (13 municipios por quadrimestre). Se ndo vejamos: apenas os critérios 1 e 2 atingiram a
meta proposta: os critérios 3 e 4 sdo procedimentos ambulatoriais que, embora estejam sendo realizados, ndo atingiram a meta; nao houve
notificacao de causas externas e agravos relacionados ao trabalho (Critério 5), procedimento possivel de ser realizado unicamente em
hospitais.

Destacamos as seguintes atividades que foram voltadas para a capacitagao dos municipios, de maneira presencial e virtual, e regional, e
sobre os conteudos relacionados diretamente as atividades que compdem o monitoramento e analise do indicador. Segue abaixo algumas
atividades realizadas no 1° Qd de 2025 para promover o melhor desempenho e alcance da meta:Participagdao no Forum Estadual do Trabalho
Decente do estado do Ceard; Webinario: Diagnéstico, Tratamento e Notificacdo das Intoxicacdes Exdgenas por Agrotdxicos; Participagao da
CEVIT no Comité da Equidade de Género, Raga, Etnia e Valorizagao das Trabalhadoras do SUS; Participagcao no Férum de Vigilancia em Saude
nas Regides do Cariri e em Redencao, apresentando o cenario epidemiolégico das Doencgas e Agravos Relacionados ao Trabalho; Reuniao
presencial com as 6 COADS da Regido de Saude de Fortaleza para apresentagdo e discussao sobre o Indicador ST PES 2025; Participacao
como palestrante e como delegadas nas Conferéncias de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: Saude do Trabalhador como Direito
Humano (Maracanad, Boa Viagem e Quixada) e conferéncias regionais (Limoeiro do Norte) e municipal (Fortaleza), A¢des de VISAT e analise e
discussao sobre o Indicador ST 2025 em Pacatuba; Campo de estagio para alunos residentes em Saude do Trabalhador; Acdes de VISAT -
prevencdo de LER/DORT as trabalhadoras rurais em parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Social nos municipios de Monsenhor
Tabosa, Paramoti e Caucaia; Visita e apoio técnico a COADS Caucaia e profissionais da VISAT de Horizonte, com a pauta do Indicador ST PES
2025 e sistemas de informacao (SM e SINAN); Visita itinerante as comunidades agricolas da Chapada do Apodi como membro do Férum
Cearense de Combate aos Impactos do uso indiscriminado de Agrotdxicos; Discussdes sobre a minuta do Cédigo Sanitario — VISAT; Aula para
o curso de Veterinaria da UECE sobre a ficha de notificagao de Acidentes de Trabalho por Animais Pegonhentos Relacionados ao Trabalho;
Composicao do GT Nordeste e-SUS Linha da Vida, para discussao da nova ficha de notificagao de Acidentes de Trabalho, Participagcdo no
curso de Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho do SUS; Reuniao ampliada com os CERESTs sobre o Indicador ST PES 2025;
Monitoramento e Analise mensal dos 184 municipios em relacdo as notificagdes no SINAN, Planejamento e estratégias para o exame de
colinesterase nos ACE; Plangjamento dos cursos de capacitacao em ST com a ESP; Reunido na CIB para apresentar o Indicador ST PAS
2024-2027; Reunido com Célula de APS (CEPRI) para inser¢cao dos procedimentos na RAS; Reuniao Camara Técnica em Saude do Trabalhador
e CONASS para discussao do adoecimento mental relacionado ao trabalho, procedimentos ambulatoriais em Saude do Trabalhador, trabalho
analogo a escravidao e trabalho como direito humano; Implantacao do Projeto de Prevencdo da LER/DORT e divulgacéo da Politica de Saude
da Trabalhadora e do Trabalhador do estado do Ceard no 2° Encontro de Seguranga e Saude do Trabalhador da Rede SESA.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

Percentual de desempenho do

2.2.4 - Ampliar as a¢des de vigilancia e o monitoramento das ag¢ées de
controle das zoonoses, entomologia e zoonoses, entomologia e COVAT 50,00% 16,60% 33,20%
animais peg¢onhentos no Ceara controle de vetores com foco

na saude Unica

Andlise do Desempenho do Indicador

O indicador tem como objetivo implementar agdes de vigilancia e controle das zoonoses, entomologia e animais peconhentos, conforme
diretrizes nacionais, contribuindo para o fortalecimento do SUS e alinhando-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

No primeiro quadrimestre, o indicador alcangou 16,6% de execucao (1 de 6 agdes pactuadas), com a Unica acao concluida sendo a relacionada
as arboviroses. Foram consideradas para analise as seis acdes de vigilancia monitoradas pela CEVET.

No que diz respeito ao Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa/LIA), o primeiro ciclo foi concluido com 100% de adesao
dos municipios, atingindo 25% da meta anual, conforme o cronograma. O segundo ciclo encontra-se em andamento, com previsdo de
encerramento até 15 de maio de 2024. Esses levantamentos sdao essenciais para identificar areas criticas de infestagcdo do Aedes aegypti e
orientar as acdes de prevencao e controle de arboviroses como dengue, zika e chikungunya.

As demais agdes que compdem o indicador tiveram os seguintes avangos:

Animais Peconhentos: Realizacdao de reunides intersetoriais com a vigilancia epidemiolégica e controle de zoonoses dos municipios, visando
aprimorar estratégias e fortalecer a cooperacao; Monitoramento continuo das planilhas do indicador pela equipe técnica da CEVET, com
suporte as equipes municipais e Areas Descentralizadas de Saude (ADS), assegurando o bom funcionamento dos sistemas de informacao.

Doenca de Chagas: Acompanhamento semanal das ferramentas de monitoramento das acdes de vigilancia e controle vetorial dos
triatomineos pela equipe técnica da CEVET; Apoio técnico continuo as equipes municipais € ADS quanto ao uso dos sistemas de informagao;
Sensibilizacao de técnicos e gestores municipais sobre a importancia do controle de triatomineos, de acordo com o risco de transmissao;
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‘ Analise do Desempenho do Indicador

Intensificacdo das agles em dreas rurais com acesso viavel apds o periodo chuvoso; Discussdes interinstitucionais sobre a tematica e
propostas de atividades comunitarias com apoio dos PITs; Priorizagao de areas de maior risco, descentralizagdo de insumos e equipamentos,
e capacitacao de profissionais para vigilancia e controle da doenca.

Tracoma: Realizagcdo de treinamentos presenciais conforme demanda dos municipios; Monitoramento das notificacdes da doenca no SINAN.

Arboviroses: Monitoramento mensal nos 11 municipios do Ceara que implantaram armadilhas de oviposi¢cao (ovitrampas); Sensibilizacdo dos
municipios prioritarios por meio de reunides estratégicas, incentivando a adesao ao monitoramento; Coleta sistematica de dados sobre a
presenca e densidade de mosquitos em areas urbanas e periurbanas; Analise dos dados para estratificagdo de risco e definicdo de areas
prioritarias para intervencao; Uso dos resultados para subsidiar acdes como campanhas de mobilizagao social, eliminacdo de criadouros e

aplicagao focalizada de inseticidas; A adesao dos municipios € o cumprimento dos prazos sao fundamentais para o sucesso das estratégias
de enfrentamento das doencgas e agravos relacionados a este indicador.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
2.2.5 - Implantar a Vigilancia em Saude de . . .
. . Numero de municipios do
Risco Associados aos Desastres .
(Vigidesastres) em 64 municipios que Ceara que decretaram
9 . N P N q situacdo de emergéncia com o COVAT 32 21 65,63%
decretaram situacido de emergéncia por . .
. Programa Vigidesastres
desastres anualmente no estado do Cear3,
Implantado

até 2027

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador pactuado atingiu 65,63% da meta prevista para o quadrimestre. Apesar das a¢des estratégicas desenvolvidas, a meta completa
ndo foi alcangada. Um dos principais desafios identificados € o desconhecimento, por parte de muitos profissionais e gestores, sobre o papel
do setor saulde diante dos desastres, bem como a importancia das acdes de preparagdo, prevencao e resposta aos riscos que impactam
diretamente a saude humana.

Os desastres naturais e tecnolégicos tém sido motivo de crescente preocupag¢ao em todo o mundo, devido aos impactos severos que
causam tanto na vida das pessoas quanto nas estruturas sociais e econdmicas. No Brasil, essa preocupag¢ao é ainda mais relevante,
considerando a grande extensao territorial e a diversidade climatica, que tornam o pais vulneravel a diferentes tipos de desastres.

Entre os eventos mais frequentes e com maior impacto estao as secas, os deslizamentos de terra, as inundagdes e as enxurradas - situacdes
gue afetam de forma recorrente diversas comunidades brasileiras. No estado do Ceara, os desastres naturais mais comuns sdo as secas
prolongadas, as chuvas intensas e os incéndios florestais, que tém impacto direto na saude e no bem-estar da populagao. Além disso, os
desastres de origem tecnoldgica, provocados pela agdo humana também sao motivo de alerta, especialmente em areas com
empreendimentos que representam risco para as comunidades locais.

Durante o primeiro quadrimestre de 2025 (janeiro a abril), 35 municipios cearenses decretaram situagao de emergéncia devido a diferentes
tipos de desastres naturais: Chuvas intensas: 5 municipios , Enxurradas: 1 municipio , Estiagem: 23 municipios, Seca: 6 municipios.
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Diante deste cenario, a Célula de Vigilancia em Saude Ambiental (CEVAM), no processo de implementacdo do Programa VIGIDESASTRES,
desenvolveu uma série de agdes estratégicas com o objetivo de fortalecer a vigilancia, a preparagao e a resposta do setor sadde frente a
desastres naturais: (i)Participacao em mesa-redonda no Workshop sobre Preparacao para a Quadra Chuvosa de 2025, promovido pela Defesa
Civil Estadual, apresentando o Programa VIGIDESASTRES como ferramenta de sadde publica para resposta a desastres; (ii) Mobilizagao e
apresentacdo do Programa aos municipios da COADS de Baturité; (iii)Apresentacao do Programa na 1° reunido da Subcomissao da COADS de
Cascavel, direcionada aos secretarios municipais; (iv)Reunides técnicas de implantacdo com municipios considerados prioritarios; (v)
Participagdo em audiéncias publicas nos municipios de Santa Quitéria e Itatira; (vijReunides com as secretarias de saude de Santa Quitéria e
Itatira, com foco na mobilizacao e sensibilizagao para os riscos relacionados a empreendimentos locais € a necessidade de acdes preventivas;
(vii)Criacao da Rede Estadual do VIGIDESASTRES, atualmente composta por 20 municipios, com a realizagao da 1% reunidao com os pontos
focais municipais; (viii)Realizagao de cinco capacitagdes online do curso “VIGIDESASTRES - Foco nas A¢des Municipais em Desastres”, entre
margo € maio de 2025. (vix) Elaboragdao e emissao de informes técnicos através de CARD com dados do formuldrio de notificagao de
desastres; (x) Divulgacao de alertas. (xii) Articulagao intrasetorial e intersetorial no fortalecimento do Vigidesastres. Importante destacar que,
neste quadrimestre, o Programa VIGIDESASTRES foi implantado em cinco municipios cearenses: Mauriti, Itarema, Oros, Itapipoca e
Amontada.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

2.2.6 - Implantar 5 Unidades de Vigilancia de Numero de Unidades de
Zoonoses e Entomologia (UVZ) nas Regides  Vigilancia de Zoonoses e
de Saude do Ceard, passando de 1 em 2023 Entomologia (UVZ)

para 2 em 2027 implantadas

COVAT (0] - -

Andlise do Desempenho do Indicador

O indicador nao tem meta pactuada para 2025, porém algumas ag¢des estao sendo realizadas para o desempenho do indicador. Instituiu-se o
colegiado com representantes das gestdao municipal e estadual para condugdo das UVZs na regiao do macico de Baturité. Como agdes de
encaminhamento o colegiado deliberou Reunido da SEVIG com o prefeito de Baturité e area técnica para resgatar o projeto de implantagao
das Unidades de Vigilancia em Zoonoses (UVZ). Quanto a documentagao, foram organizados o requerimento, a documentagao do imével e o
programa de necessidades.
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Diretriz 3: Fortalecer o Sistema de Governang¢a, a Gestao do SUS e o Controle Social com vistas a dar eficiéncia e efetividade ao ciclo de
implementacao das politicas de saude.

Objetivo Estratégico 3.1: Aprimorar a comunicagao do sistema estadual de saude para assegurar o controle, a transparéncia e o acesso
as informacgodes qualificadas.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

3.1.1 - Ampliar o nimero de ouvidorias do SUS
no Estado do Cear3, passando de 226 em OuUVID 3 2 66,67%
2023 para 239 até 2027

Numero de ouvidorias
implantadas.

Analise do Desempenho do Indicador

No primeiro quadrimestre do ano, foram implantadas duas ouvidorias, ampliando a rede de escuta qualificada no estado. As unidades que,
agora contam com 0s servigos sao, a Superintendéncia Regional de Fortaleza (SRFOR) e o Hospital Universitario do Ceara (HUC), reforcando o
compromisso com a participagdo social, a transparéncia e a melhoria continua dos servicos prestados.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
3.1.2 Responder as demandas da sociedade
no prazo estabelecido em legislagao, por Percentual de manifestacdes OUVID 94,00% 87,00% 92,55%

meio dos sistemas de ouvidorias, alcangcando respondidas no prazo
94% de manifestacgdes respondidas

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador tem como objetivo monitorar o cumprimento dos prazos para resposta as manifestagcdes da sociedade, em conformidade com o
Decreto n° 33.485/2020, por meio do sistema de ouvidoria.

No decorrer do primeiro quadrimestre foram registradas 9.425 manifestacdes das quais 8.236 foram respondidas, perfazendo um percentual
de 87% de manifestacdes respondidas

Destacamos ainda as seguintes agdes: acompanhamento continuo das manifestacdes recebidas pelas ouvidorias e seu devido
encaminhamento as areas técnicas competentes; realizacdo de cobrancas as unidades responsaveis, com o apoio do gabinete; e promocao
de mesas de dialogo, que reforcam a importancia do atendimento tempestivo, conforme os prazos estabelecidos.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

3.1.3 - Implementar o Programa de
Integridade executando 90% das a¢des do
Plano de Integridade até 2027

indice de desempenho do

o) 0, 0,
Plano de Integridade da Sesa AScIT 84,00% 86,54% 103,02%

Analise do Desempenho do Indicador

O objetivo do indicador é fortalecer a governancga, a ética e a prevengao a corrupgao por meio da efetiva implementacao do Programa de
Integridade, assegurando que a maioria das agdes previstas no Plano de Integridade sejam executadas até 2027.

A meta para 2025 foi alcangada e superada (superada em 2,54 pontos percentuais), contribuindo positivamente para a meta final de 90% até
2027. Isso demonstra eficiéncia e comprometimento institucional com a pauta da integridade.
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Objetivo Estratégico 3.2 Fortalecer os processos de controle das acoes e servigcos de saude, de forma a assegurar o acesso e a

qualidade da assisténcia em saude.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

3.2.1 - Ampliar o niimero de unidades de
saude da rede Sesa avaliadas e certificadas,
garantindo o atendimento de critérios da
qualidade, passando de 17 em 2023 para 27
em 2027

Numero de Unidades de Sauide

Certificadas COGEQ o - .

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador tem por objetivo verificar a ampliagdo de unidades de Saude da Rede Sesa que foram avaliadas e certificadas por atenderem a
padrdes e critérios estabelecidos por um 6rgao ou entidade de acreditagcao reconhecida.

Embora sem meta estabelecida para 2025, acdes anteriores foram executadas para a garantia da preparagao das Unidades para o processo
de certificagao previsto para 2026-2027 (solicitagdo de inclusao das agdes programadas no Plano de Contratagao Anual - PCA 2025;
Solicitacdo de Inclusdo de novos Servicos/Expansdo na LOA 2025) e novas discussdes foram estabelecidas quanto a selecdo das unidades a
serem certificadas, considerando que houve o entendimento administrativo/juridico que as 10 unidades consorciadas previstas para
certificacdo no PPA 2024-2027 devem passar por esse processo por meio de repactuacdo nos contratos de rateio/programa.

Considerando que o entendimento se aplica a todas as unidades de gerenciamento consorcial, a Coordenadoria de Consdrcios
PUblicos-Cocps foi acionada para intermediar os processos de certificacdo/(re)certificacdo das 09 unidades que tiveram o ciclo de certificacdo
encerrado em dezembro/2024.

Na perspectiva técnica de preparagdo global das unidades para certificagdo, foi mantido o acompanhamento semanal dos indicadores da
Qualidade dos servicos de salde da Rede Sesa; a realizacdo de visitas aos Servicos de Salde da Rede; a realizacdo de encontro/contatos com
a Rede de Gestao da Qualidade no ambito da SESA; mantido o acompanhamento semanal da autoavaliagao da Qualidade para as Unidades
hospitalares.
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Para a garantia da execugao das agdes que resultardo no atingimento futuro da meta do indicador, a Cogeq necessita de incremento de forga
de trabalho, pois foi reduzida de 08 para 05 colaboradores.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

Numero de escopos
certificados no Sistema de
Gestao da Qualidade no
ambito da Sesa

3.2.2 - Implantar, em nivel central, o Sistema
de Gestao da Qualidade com certificagcdo de
03 escopos prioritarios até 2027

COGEQ o - -

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador tem por objetivo mensurar a implantagdo, em nivel Central, de melhorias e novas praticas em escopos prioritarios, de modo que
sejam certificados por atenderem a padrdes e critérios estabelecidos por um 6rgdo ou entidade de certificagdo reconhecida.

Embora sem meta estabelecida para 2025, acdes anteriores foram executadas para a garantia da preparagdo das servicos para o processo de
certificagdo previsto para 2026-2027 (solicitagdo de inclusdao das agdes programadas no Plano de Contratagdo Anual - PCA 2025; Solicitagao
de Inclusdo de novos Servicos/Expansdo na LOA 2025) e foi definido um cronograma para encontros com as areas de Regulacéo, Ouvidoria e
Vigilancia Sanitaria, que se efetivou apenas com a Ultima area.

Na perspectiva técnica de preparacao global dos servigos para certificagdo, foi mantido o acompanhamento do checklist (autoavaliagdo) com
0s requisitos que serao avaliados nas areas no processo de certificagdo e que sdo basicos para o inicio da implantagao Sistema de Gestdo da
Qualidade.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho

Jan. a Abr. Acumulado

3.2.3 - Atender as demandas internas e
externas de auditorias do Sistema Unico de AUDIT 5 0 0,00%

Numero de auditorias

Saude do Ceara concluidas

Analise do Desempenho do Indicador

Este indicador visa acompanhar as auditorias realizadas nos servigcos de salde, em conformidade com a legislacdo e normas regulatodrias,
considerando os protocolos assistenciais.

Foram iniciadas 3 auditorias no 1° quadrimestre de 2025, sendo elas:
- Centro de Dermatologia Dona Libania

- Hospital do Coragcao de Messejana

- Consorcio Publico Municipal de Saude da Ibiapaba

Todas estao em andamento, em fase de elaboracao de relatdrio.

Cabe ressaltar que, além da realizagdo de auditorias, a AUDIT faz também o acompanhamento das auditorias externas oriundas do Ministério
da Saude. Durante o 1° quadrimestre de 2025 foram realizados 4 acompanhamentos, sendo:

- Rede de urgéncia e emergéncia/SAMU 192
- Assisténcia Farmacéutica

- Atengdo Primaria a Saude

- Central de Transplante do CE
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Objetivo Estratégico 3.3: Promover o desenvolvimento institucional, qualificando a estrutura organizacional, a arquitetura de

processos e os sistemas gerenciais e organizacionais.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador Area 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
3.3.1 - Aumentar o indice de Desempenho indice de Desempenho
Institucional da Sesa, passando de 69,50% em P CODIP 74,00% 42,11% 56,91%

2022 para 78% até 2027 Institucional

Andlise do Desempenho do Indicador

A Secretaria da Saude do Ceard (SESA) demonstrou um compromisso continuo com a melhoria da sadde publica no primeiro quadrimestre
de 2025, apresentando avancos e desafios em diversas areas estratégicas.

Houve sucesso notavel na vigilancia de doencgas preveniveis por vacina, com 80% das fichas de notificacdo encerradas em tempo habil e uma
cobertura vacinal de 100% para as quatro vacinas avaliadas, indicando uma forte retomada da imunizagao. A integragdo de sistemas de
informacdo também é um destaque, com 100% da meta para a Rede Estadual de Dados em Saude (REDS) alcangada, modernizando a
gestdo. Além disso, a SESA esta investindo em monitoramento em tempo real para o cancer, buscando agilizar diagndsticos e tratamentos, e
na implantagao de nucleos municipais de educagdo permanente em saude.

No entanto, a SESA enfrenta desafios significativos em outras frentes. O rastreamento de contatos de tuberculose (45,40% examinados) e a
implantagao do teste rapido de hanseniase (40,8% dos municipios) estao aquém das metas. A Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal também
registra um desempenho insatisfatério (34%), impactada por problemas de dados. A expansao da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh) e as agdes de Saude do Trabalhador também estdo em fases iniciais ou abaixo do esperado. No que diz
respeito a desastres, o programa VIGIDESASTRES atingiu 65,63% da meta, enfrentando desafios como o desconhecimento do papel da saude
nesse contexto.

Em suma, a SESA esta ativa em diversas iniciativas para qualificar os servicos de salde, mostrando avangos promissores em algumas areas,
enguanto foca esforgos para superar os desafios persistentes e fortalecer ainda mais o sistema de saude do Ceara.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
3.3.2 - Reduzir os riscos operacionais e
aumentar a eficiéncia dos processos criticos Percentual de brocessos
da Sesa por meio da modelagem de 100% do P CODIP 50,00% 0,00% 0,00%

. . criticos modelados
escopo de processos criticos estabelecidos,

até 2027

Analise do Desempenho do Indicador

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa), com o objetivo de aprimorar a eficiéncia e a eficacia de sua gestao, priorizou a modelagem
de processos criticos, escolhidos a partir de sua cadeia de valor. Os processos priorizados para modelagem abrangem areas estratégicas
como Regulacgao, Vigilancia, Contrato de Gestao, Juridico e Pessoal, refletindo a amplitude e a complexidade da gestao em saudde.

Em 2024, a Sesa demonstrou avangos significativos na modelagem de processos criticos, com destaque para a formalizagao do Termo de
Aceite da Judicializagao de Produtos, um passo crucial para a validacao dos atores envolvidos nesse processo complexo e sensivel.

No que concerne ao Contrato de Gestdo, a modelagem alcangcou um marco significativo. A Matriz de Riscos, instrumento crucial para a
identificagcdo e mitigagdo de potenciais obstaculos a eficiéncia e a tomada de decisdes estratégicas, foi devidamente aprovada em
Comité.Esta matriz, elaborada juntamente com a Controladoria Geral do Estado (CGE), representa um alicerce robusto para as etapas
subsequentes do projeto. Atualmente, a Célula de Modernizagao e Desenvolvimento Institucional esta na fase de finalizagcdo do redesenho e
validacdo dos fluxos AS IS (situagao atual dos processos). Avancando neste cronograma, iniciaremos a elaboragao do TO BE (modelo futuro
otimizado), Instrucdes de trabalho, e do Manual de Procedimentos para a devida publicizagao e operacionalizagao do Contrato de Gestdo.
Visando, desta forma, aprimorar a gestao e o desempenho institucional.

Em continuidade as acdes da CEDIN/CODIP, a Célula iniciou 0 mapeamento de outra area critica identificada no planejamento estratégico: o
Setor Pessoal. Esta iniciativa complementa o mapeamento prioritario do processo critico da Folha de Pagamento, previamente solicitado
pela Secretaria Executiva, e visa uma analise abrangente da gestao de pessoas na instituicao. O mapeamento da Folha de Pagamento,
encontra-se atualmente na fase de desenho do AS IS e de mapeamento dos riscos em colaboragdo com a area responsavel. A priorizagdo do
mapeamento do Setor Pessoal, em conjunto com o avango do mapeamento da Folha de Pagamento, demonstra o compromisso da Célula
de Modernizacao e Desenvolvimento Institucional em abordar as areas criticas identificadas no planejamento estratégico, com o objetivo de
otimizar a gestdo e fortalecer a administragdo publica. A colaboracdo das areas envolvidas serd fundamental para o sucesso destas iniciativas.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
3.3.3 - Ampliar :':\ eficiéncia dos proc?ssos da Indice c!e eficiéncia da cadeia COPLA 10,62 10,32 97,18%
cadeia de suprimentos para 11,02 até 2027 de suprimentos

Analise do Desempenho do Indicador

O objetivo deste indicador é avaliar a performance da cadeia de suprimentos de toda a rede incluindo aquisicdes centralizadas na SESA e
aquisicoes realizadas pelas unidades de saude de administragdo direta.

Vale ressaltar que trata-se de monitoramento parcial, referente ao segundo trimestre (Jan-Mar/2025), conforme definicdo do periodo de

andlise dos indicadores de desempenho propostos no Projeto de Remodelagem da Cadeia de Suprimentos. Destacamos ainda que para
melhor desempenho do indicador foi realizado treinamento com a equipe de preco da Secretaria da Sadde.
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Objetivo Estratégico 3.4: Promover a participacao e controle social fortalecendo a governanca e gestao na politica publica de saude

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador

1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
3.4.1 - Assegurar a analise dos instrumentos Percentual de analises
de planejamento do SUS pelos Conselhos de . . . CESAU 45% 9,20% 20,44%
. . . . registradas no Digisus
Saude (municipais e estadual)

Analise do Desempenho do Indicador

O Conselho Estadual de Saude do Ceara - Cesau/CE no periodo de Janeiro a Abril do corrente ano, realizou 17 aplicacdes do instrumento de
Diagnostico Situacional nos Conselhos Municipais de Sadde, perfazendo um total de 20,44% de entrega.

Frisa-se que o instrumento de Diagndstico Situacional é utilizado como parametro para acompanhar o funcionamento dos conselhos
municipais de salde e a devida analise dos instrumentos de planejamento do SUS.
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Objetivo Estratégico 3.5: Fortalecer o processo de regionalizacdo e a organizacdo do Sistema Unico de Saude, qualificando as

estruturas de governanca, a capacidade de gestao e os fluxos de referéncia.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
3.5.1 - Implementar o modelo de governanca
da Sesa atingindo 90% dos itens do Percentual de Atendimento
instrumento de avaliagcdo, de forma a integrar aos itens do modelo de COoDIP 86% 0,00% 0,00%

e garantir a operacionalizagdo das instidncias governanca da SESA
de apoio a governanca

Analise do Desempenho do Indicador

A Secretaria de Saude (Sesa) esta empenhada em aprimorar sua gestao por meio da implementacao de um modelo de governanca
abrangente. A iniciativa, liderada pela Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional e Planejamento, visa alinhar a Sesa as melhores
praticas de governanga, o que demonstra um compromisso com a eficiéncia, a transparéncia e a responsabilidade na gestao dos recursos
publicos.

O modelo de governanga em desenvolvimento se baseia em trés referenciais de reconhecida importancia no cenario da gestao publica:

Governanga em Saude do Tribunal de Contas da Unido (TCU): O TCU, como 6rgao de controle externo, possui expertise em avaliar a gestao
publica e identificar as melhores praticas. A utilizacdo de suas diretrizes garante que o modelo da Sesa esteja alinhado com os principios da
boa governanca.

indice de Efetividade da Gestdo Estadual (IEGE): O IEGE é um indicador que avalia a efetividade da gestao dos estados brasileiros em diversas
areas, incluindo a saude. A inclusao do IEGE como referéncia demonstra o interesse da Sesa em alcangar altos niveis de efetividade em sua
gestao.

Gestao.Gov: A plataforma Gestao.Gov, do governo federal, oferece ferramentas e metodologias para aprimorar a gestdo publica. Sua utilizacao
como referéncia indica que a Sesa busca solugdes inovadoras e eficazes para aprimorar sua governanca.

A criagao de um instrumento de verificagao especifico para a Sesa demonstra um cuidado com a adaptagao do modelo de governanga a
realidade da instituicdo. A aplicagdo anual do instrumento permitira identificar pontos fortes e fracos na gestdo, possibilitando a
implementacao de medidas de melhoria continua.
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Andlise do Desempenho do Indicador

A proposta do modelo de governanga encontra-se atualmente em fase de planejamento e desenvolvimento. Essa etapa inclui a criagao e a
validagdo do instrumental necessario para a implementagao eficaz do modelo de avaliagao.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
3.5.2 - Ampliar o nUmero de municipios com Percentual de municipios com
Planos de Saude Municipais elaborados e Relatério Anual de Gestado o o o
monitorados no DigiSUS, alcangando 100% elaborado e publicado no copip 80% 95,10% 18,88%
até 2027 Digisus

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador busca avaliar o cumprimento da Lei Complementar 141/2012, que dispde sobre as normas de fiscalizac&o, avaliacdo e controle das
despesas com saude pelos municipios do Ceara em relacao aos compromissos do Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

O resultado de 95]10% representa 175 municipios com seus devidos relatdrios de gestdo elaborados, considerando o ano de 2022, isso
demonstra um panorama positivo do cumprimento da legislagao pelos municipios cearenses. Esse indice, que supera a meta de 2025, sugere
um desempenho notavel no processo de planejamento e monitoramento e avaliagao do SUS.

O acompanhamento continuo dos municipios, tanto através da sala de situagdo do Ministério da Saude quanto pelo sistema Digisus,
evidencia o esforco da Sesa em monitorar e apoiar os municipios na aplicacdo da Lei Complementar 141/2012. A realizacdo de atendimentos
as demandas municipais demonstra a proatividade da Sesa em solucionar duvidas e auxiliar os municipios na gestao do planejamento do
Sus.

E importante ressaltar que o acompanhamento continuo dos municipios e a busca por solucdes para os desafios da gestdo da saude sdo
fundamentais para garantir a aplicagdo correta dos recursos e o cumprimento dos compromissos do SUS, assegurando o acesso a salde de
qualidade para toda a populacao.

Destacamos ainda, como agao realizada no primeiro quadrimestre de 2025, a realizagdo de um treinamento presencial voltado para a
operacionalizagdo do sistema DigiSUS. A capacitagao foi conduzida na Escola de Saude Publica, em parceria com a Superintendéncia do
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Andlise do Desempenho do Indicador

Ministério da Saude, e direcionada aos municipios identificados com maior criticidade na elaboragao de seus instrumentos de gestao.

Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

NUmero de Superintendéncias
Regionais com Comités de
Apoio a Governanca Regional
em pleno funcionamento

3.5.3 - Garantir os meios operacionais para
funcionamento das estruturas de governanca
das Redes de Atencdo a Saude

SEADE 5 5 100,00%

Analise do Desempenho do Indicador

As cinco superintendéncias regionais possuem comités de apoio a governanga regional em pleno funcionamento, no entanto apenas 01 nao
realizou reunidao no ultimo quadrimestre.

O comité instituido é um indicativo claro de que a gestdo desconcentrada estd operando de forma eficaz e que a estrutura organizacional
esta adaptada para atender de maneira mais assertiva as particularidades de cada regiao.

O desempenho deste indicador revela ndo apenas o comprometimento com a governanga regional, mas também a consolidagao de praticas
de gestao estratégica, transparéncia e responsabilidade em nivel local.

A estrutura de comités fortalece a responsabilidade local, promovendo maior transparéncia nas agdes de governanga. Além disso, comités
bem estabelecidos servem como um canal de comunicagao direta entre os gestores locais e a lideranca central, garantindo alinhamento e
consisténcia nas estratégias.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
3.5.4 - Prover as Superintendéncias Regionais _ . . o .
. n S . . . Numero de Superintendéncias
de condig¢des técnicas, administrativas e Regionais com estrutura
juridicas para o desenvolvimento de suas 9 SEADE 5 5 100,00%

adequada ao pleno

responsabilidades como instancia de .
funcionamento

coordenacdo regional

Andlise do Desempenho do Indicador

A Regionalizagao € um dos principios doutrinarios do SUS. Ela é o eixo estruturante que organiza a descentralizacao das agdes e servicos de
saude no Pais e se materializa por meio da organizagdo das Redes de Atencao a Saude — RAS.

As Superintendéncias Regionais de Saude tem por finalidade apoiar, implementar e monitorar as Politicas e Agdes de Saude numa
determinada regiao, visando a universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e resolutividade.

O indicador versa em manter a estrutura adequada das Superintendéncias de Saude para o pleno funcionamento, com corpo de recursos
humanos adequados, infraestrutura e estrutura de apoio suficientes para o desenvolvimento de suas responsabilidades como instancia de
coordenacdo regional. As cinco superintendéncias estao funcionamento, ambas, no entanto, algumas necessitam de manutengado preventiva
e corretiva.
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Objetivo Estratégico 3.6: Formular, regulamentar e avaliar as politicas de saude alinhadas as prioridades sanitarias do Estado.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
3.6.1 Formular politicas de saude de acordo NGmero de politicas de sadde
com as prioridades e necessidades da P COGEC 1 1 100,00%

populacdo formuladas

Analise do Desempenho do Indicador

Esse indicador acompanha a formulagdo de politicas de salde de acordo com as prioridades e necessidades da populagao. As Politicas de
Saude sao formas de intervencao do Estado em problemas identificados que demandam solugdes, bem como, sao diretrizes norteadoras
destinadas a intervir nos problemas de salde, melhorar o acesso e fortalecer a organizagdo dos servicos.

No primeiro quadrimestre de 2025 foi formulada e publicada a Politica Estadual do Sangue e Atencao Hematoldgica.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
.6.2 -Avali I impl a NU liti v
3.6 valiar os resultados da implantacao umero de politicas de saude COGEC 2 o 0,00%

das politicas de saude avaliadas

Analise do Desempenho do Indicador

Pretende-se com esse indicador aferir/mensurar os resultados da execucéo e desempenho da politica. O instrumento técnico para avaliacdo
2025 das politicas foi elaborado e estdao sendo realizadas reunides com as areas responsaveis pelo gerenciamento das Politicas, para que as
mesmas possam realizar o preenchimento adequado.
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Resultado Percentual de
Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

3.6.3 - Qualificar as praticas nos servicos de
saude por meio da publicagdo e divulgagao
de instrumentos técnicos, informativos e
gerenciais

Numero de instrumentos
técnicos, informativos e COGEC 6 3 50,00%
gerenciais publicados

Andlise do Desempenho do Indicador

Os instrumentos técnicos, informativos e gerenciais publicados e divulgados (DOE ou site da SESA) sao ferramentas de apoio aos
profissionais de salde e de fortalecimento das politicas publicas.

| - Instrumentos técnicos para o fortalecimento do sistema da salde e das politicas (protocolos, linhas de cuidado, diretrizes, notas técnicas,
regulamentos técnicos).

Il - Instrumentos Informativos (manuais,cartilhas e instrutivos).

[l - Instrumentos Gerenciais (plano de agao,programas, projetos e agdes estratégicas) entre outras agoes.

Foram publicados em Diario Oficial e/ou site institucional nesse primeiro quadrimestre de 2025 os seguintes instrumentos:

1. Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade (DOE e site);
2. Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Ciclo de Vida (DOE e site);
3. Portfélio das Politicas Estaduais da Salude do Ceard 2021/2024 (site).
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Diretriz 4: Fortalecer a gestao do trabalho, a educacgao na saude, a pesquisa, as solucdes tecnoldégicas e as iniciativas inovadoras
aprimorando a rede de conhecimento.

Objetivo Estratégico 4.1: Ampliar e qualificar o acesso as informacodes, por meio de iniciativas de inovacao e adogao de solucgées
tecnolégicas integradas e seguras.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
4.1.1 - Integrar 100% dos sistemas de
informacgdes dos servicos de salde do Estado Percentual de integracao dos
até 2027, de forma a qualificar o acesso as sistemas de informacdes dos COTEC 73% 100% 136,43%
informacgdes e garantir a seguranga dos servicos de saude do Estado
dados

Analise do Desempenho do Indicador

O indicador em questdo refere-se a integracao de todos dados dos atendimentos realizados em diferentes unidades de salde na plataforma
Rede Estadual de Dados em Saude (REDS). Os dados abrangem atengao primaria, secundaria e terciaria. Através da REDS, as unidades de
salde terdao acesso rapido e estruturado ao histérico de saude dos cidadaos.

A concepgdo e implementagao da REDS tém como principal referéncia as diretrizes de Saude Digital do Ministério da Saude, especialmente
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que atua como a plataforma nacional de interoperabilidade para a troca de informacdes em
saude entre os diversos entes e sistemas do SUS.

Inicialmente, foram mapeados 14 sistemas de informagdo que teriam os dados integrados, como parte do escopo da meta. No entanto, apds
recentes mudancas por parte da gestdo, houve uma redefinicdo de prioridades, e parte desses sistemas deixou de ser foco das acdes de
integracao.

Com isso, serao considerados apenas os sistemas que ja foram integrados, de forma a alinhar a meta as diretrizes e necessidades atuais da
gestao, garantindo maior efetividade entre o planejamento e a execucdo das agdes, sao eles:
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Andlise do Desempenho do Indicador

Sistemas Integrados:

ESUSAB - Sistema de Prontuario Eletrénico da Atencgdo Primaria (realizado em 2025)
VITAE SESA (realizado em 2024)

VITAE ISCH (realizado em 2024)

Imunizagdo Covid (realizado em 2023)

IntegraSH (realizado em 2023)

Fastmedic Regulacao - Dados de Ambulatdrio (realizado em 2022)
Fastmedic - Dados de Leitos (realizado em 2022)

CNES (realizado em 2021)

SIGTAP (realizado em 2020)

Siges (realizado em 2020)

Com base na conclusao da integracao desses sistemas prioritarios e considerando o escopo redefinido, a meta estabelecida foi plenamente
atingida, alcangando 100% de cumprimento em relagdo aos sistemas previstos. Esta entrega representa um avanco significativo na
modernizagdo da gestdao da saude estadual, prommovendo maior eficiéncia, transparéncia e qualidade no cuidado dos servigos prestados a
populagao.

Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador Area 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
4.1.2 - Desenvolver 04 iniciativas inovadoras
até 2027 que resultem em agregagdao de
novas funcionalidades ou caracteristicas a Numero de Iniciativas
. . ESP 1 (o] 0,00%
produtos, servigos e processos, de forma a Inovadoras criadas

resultar em melhorias e em efetivo ganho de
qualidade ou desempenho
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Andlise do Desempenho do Indicador

No primeiro quadrimestre de 2025, nao foram implementadas iniciativas inovadoras. No entanto, foi dada continuidade ao desenvolvimento
do Sistema de Gerenciamento de Acessos (SIGA), cuja principal finalidade é centralizar o gerenciamento de acessos e dados basicos dos
sistemas da ESP-CE. A previsao € que, na base do SIGA, sejam integrados os seguintes sistemas, que ja estdo em producdo: Sistema de

Abertura de Chamados, Sistema Académico: EPS, Sistema Académico: Residéncias, Sistema de Acompanhamento de Eventos Cientificos e
Sistema de Gerenciamento de Certames (Selecdes).

Objetivo Estratégico 4.2: Assegurar a gestao do trabalho e educacao na saude, viabilizando a integracao ensino-servico e comunidade,

o apoio as pesquisas em saude e a qualificacdo dos trabalhadores da saude.

Resultado Percentual de
1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

Meta Descritiva Indicador

4.2.1 - Ampliar o percentual de trabalhadores

d.e saude e érea.s afins carfacitados para os Percel:itual de trabalhadores ESP 9,16% 0,06% 0,68%
sistemas e servicos de saude, passando de capacitados

8,16% em 2022 para 11,16% até 2027
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Andlise do Desempenho do Indicador

No primeiro quadrimestre de 2025, a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) registrou a capacitacdo de 38 trabalhadores da saude por
meio de cursos de pds-graduagao lato sensu ofertados pela Geréncia de Pés-Graduagdo em Saude (Gepos). Foram concluidas a
Especializacdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigcos do SUS - EpiSUS Intermediario Nordeste, com 33 profissionais formados na regido da
Grande Fortaleza, e a Especializacao em Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude - Silos, com 5 especialistas formados, também em Fortaleza.

Isso indica que cerca de 0,062% dos trabalhadores da saide em nivel superior e técnico foram capacitados no primeiro quadrimestre de
2025.

Além das turmas finalizadas, seguem em andamento dois cursos coordenados pela Gepos: a Especializagao em Vigilancia Sanitaria - Turma
Xl, com 38 alunos em formacao, e a Especializagdao em Atencado Primaria a Saude (APS), com cerca de 55 alunos na fase de elaboragdo do
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), cuja defesa estd prevista para junho de 2025.

Paralelamente, a Diretoria de Educagao Permanente e Profissional em Saude (DIEPS) concentrou seus esforgos no planejamento e
estruturacao das futuras ofertas formativas. Entre as principais atividades realizadas, destacam-se: entrega dos relatoérios finais de 2024 as
areas técnicas demandantes; reunides com a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA) para qualificagdo das demandas do Plano de
Capacitagao 2025; elaboracdo da projecao orgamentaria e financeira; abertura de processos para novos projetos; construgao do edital para o
processo seletivo de professores visitantes; revisao e atualizagao das matrizes curriculares dos cursos; e definicao do cronograma de inicio das
capacitacoes.
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Resultado Percentual de

Meta Descritiva Indicador 1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado
4.2.2 - Ampliar a Rede Saude Escola no
Estado, aumentando o percentual de Percentual de municipios com
municipios com Nicleo de Educacao Nucleo de Educacao COEPS 65,00% 67,00% 103,08%
Permanente, passando de 52% em 2023 para Permanente instalados
83% até 2027

Andlise do Desempenho do Indicador

Este indicador representa o percentual de municipios com Nucleos Municipais de Educagdao Permanente em Saude (NUMEPS) implantados.
Esses nucleos integram a Politica Estadual de Educagao Permanente em Saude (PEEPS) e se organizam como instancias colegiadas, sendo
um locus privilegiado para a descentralizagao de atribui¢cdes relacionadas a identificagdao, implantagao e implementacdo de agdes de
qualificacao e formagao de trabalhadores da saude.

Os NUMEPS compdem a Rede Saude Escola, instituida pela Portaria n° 800/2022, que se configura como uma estratégia de gestdo da
educacdo em saude. Seu objetivo é transformar toda a rede de servigos de salde, bem como os 6rgdos de gestao e controle social do SUS,
em espacgos de educagao e desenvolvimento profissional.

No 1° quadrimestre de 2025, foram implantados nucleos em 3 municipios do Ceara: Reriutaba, Santa Quitéria e Pacuja, totalizando 122
nudcleos municipais de educagao permanente em salde em todo o estado.

Destaca-se também a atuacao de cinco apoiadores de Educacdao Permanente, que estdo desenvolvendo atividades nas superintendéncias
regionais nas regides Norte, Cariri, Sertao Central, Litoral Leste e Fortaleza.
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Resultado Percentual de
1° Quad. Desempenho
Jan. a Abr. Acumulado

Meta Descritiva

Indicador

4.2.3 - Ampliar o numero de pesquisas Percentual de pesquisas

realizadas com foco em melhorias do sistema . P .q COEPS 85,00% 81,00% 95,29%
. autorizadas e realizadas

de saude para 90% em 2027

Analise do Desempenho do Indicador

O objetivo deste indicador é ampliar as pesquisas realizadas no ambito do SUS, com foco na melhoria e qualificagdo do sistema de sadde. No

1° Quadrimestre de 2025, foram submetidas 21 pesquisas para analise, das quais 17 com anuéncia emitida e estdo em fase de
desenvolvimento.

Destaca-se que estao sendo desenvolvidas estratégias para o acompanhamento das pesquisas conduzidas nas unidades assistenciais da
Rede SESA e o planejamento de uma ferramenta e espacos para a divulgacao e compartilhamento dos resultados.
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncao e categoria econémica

301 - Atencao Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Basica
Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

302 - Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Assisténcia
Hospitalar e .

) Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte |Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Profilatico e
Terapéutico Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
304 - Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vigilancia
Sanitaria Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
305 -
Vigilancia Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Epidemioldgic
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a Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
306 - Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Alimentagéo e

Nutricdo Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outras Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
subfungdes |~ ial R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Nota: Ressaltamos que até a presente data (28/05/2025), ndo disponibilizamos dos dados solicitados para analise.

Ressaltamos que até a data do fechamento deste relatério nao disponibilizamos dos dados solicitados para
analise.
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9.2. Indicadores Financeiros

1.1 Participacado da receita de impostos na receita total do Estado
12 Participacado das transferéncias intergovernamentais na receita
' total do Estado
13 Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total
' de recursos transferidos para o Estado
14 Participagcao % das Transferéncias da Unido para a Saude no
' total de recursos transferidos para a saude no Estado
15 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS)
' no total de Transferéncias da Uniao para o Estado
16 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias
’ Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado
51 Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado,
’ por habitante
55 Participagcdo da despesa com pessoal na despesa total com
' Saude
53 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total
' com Saude
>4 Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica
’ na despesa total com Saude
55 Participacao da despesa com investimentos na despesa total
' com Saude
2.6 |Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos
31 Participacado das transferéncias para a Saude em relagado a
' despesa total do Municipio com saude
32 % da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012 13,36%

Fonte: Sefaz/Ce
Data da Consulta: 22/05/2025..

O indicador (Participagao da receita propria aplicada em Saude)
€ calculado em conformidade com a Lei Complementar 141 de Janeiro
de 2012. A metodologia adotada pela equipe responsavel do SIOPS, faz
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o calculo tradicional do indicador 3.2 o que tem sido realizado baseado
Nna fase da despesa liguidada até o 5° bimestre. Apenas o 6° bimestre é
calculado pela despesa empenhada.

Esta fase visa atender as disposicdes da Lei no. 4320, de 17 de
marco de 1964, e as normas editadas pelo Tesouro Nacional, sobre os
demonstrativos que deverdao compor o Relatdério Resumido da
Execucdo Orcamentéria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e
663/06). .

Na Apuracao do Cumprimento do Limite Minimo para Aplicagcao
em ASPS, o percentual da Receita de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais aplicado EM ASPS (XVII/IV)*100 (minimo de
12% conforme LC n°141/2012 ou % da Constituicdo Estadual) no 1°
Quadrimestre do ano de 2025 foi de 13,36%, em relacao ao liquidado
do ano no valor de R$%$1.537.332.340,27, conforme RREO
disponibilizado pela SEFAZ/CE em 22/05/2025. Vale ressaltar que os
demais indicadores ainda nao estdao disponiveis no SIOPS até a
presente data. Ressaltamos que os dados apresentados estao passiveis
de alterac¢des futuras.
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9.3. Relatério Resumido da Execugao Orcamentaria (RREO)

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 25.368.251.900,00 | 25.368.251.900,00 8.752.711.195,22 34,50
Receita Resultante do Imposto sobre a Circulacao de

Mercadorias e Servicos de Transporte Interestadual e 20.326.782.084,00| 20.326.782.084,00 6.576.017.604,13 32,35
Intermunicipal e de Comunicacao — ICMS

ICMS, Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos |, cog g0z 994 00| 17.520.893224,00| 19.908.243.534,28 13,57
do ICMS

Adicional de até 2% do ICMS destinado ao §1°) 384.168.698,00 384.168.698,00 83.611.917,46 21,76
Rece|:ca Resultante d.o I'mposto de Transmissao Causa Mortis e 119.420.956,00 119.420.956,00 84.358176,96 70,64
Doacao de Bens e Direitos — ITCD

ITCD, Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos

do ITCD

Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade de 2158.893.44900| 2158.893.449,00|  1327.317.026,63 61,48
Veiculos Automotores - IPVA

IPVA, Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos

do IPVA

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de 2763155411,00|  27631554100| 76501838750 2769
Qualguer Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIA NSTITUCIONAIS E LEGAI

(I < ° CIAS CONSTITUCIONAIS GAIS 14.066.379.681,00 | 14.066.379.681,00| 5.039.994.635,87 35,83
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Cota-Parte FPE 13.907.421.35700| 13.907.421357.00| 5.004.288.392,92 3598
Cota-Parte IPI-Exportacdo 62.058.324,00 62.058.324,00 14.870.955 44 2396
Compensacoes Financeiras Provenientes de Impostos 9690000000,  96.900.000,00 20.835287 51 2150
Transferéncias Constitucionais
ICMS-Desoneracdo - L.C. n° 87/1996
Outras
DEDUGOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS 6.070.948.413,00| 6.070.948.413,00 2.283.838.322,05 37,62
MUNICIPIOS (I11)
PARCELA DO ICMS REPASSADA AOS MUNICIPIOS (25%) 497598710800| 4.97598710800|  1616.46120548 3249
PARCELA DO IPVA REPASSADA AOS MUNICIPIOS (50%) 1.079.446724.00| 107944672400 663.659.377.85 6148
PARCELA DA COTA-PARTE DO

. ) 15.514.581.00 15.514.581,00 371773872 2396
IPI-EXPORTACAO REPASSADA AOS MUNICIPIOS (25%) : ’ ' '

33.363.683.168,00 | 33.363.683.168,00| 11.508.867.509,04 34,50
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ATENGAO BASICA (V) 306.415.770,00 306.797.251,78 110.813.006,81 36,12 110.560.172,97 36,04 98.451.089,55| 32,09 -
Despesas Correntes 284.138.559,00 284.445.719,08 110.328.006,81 38,79 110.075.172,97 38,70 97.966.089,55| 34,44 0
Despesas de Capital 22.277.211,00 22.351.532,70 485.000,00 217 485.000,00 217 485.000,00 217 -
ﬁij;;i’;‘%':l:? (SVPI)ITALAR E 3.916.766.982,00 4.099.171.904,49 | 1.370.817.113,63| 33,44 1.278.371.155,26 31,19| 1.243.391.338,12| 30,33 -
Despesas Correntes 3.858.812.589,00 4.011.323.572,56| 1.324.721.330,54 33,02| 1242589.358,60 30,98| 1.213.525.426,03| 30,25 0,00
Despesas de Capital 57.954.393,00 87.848.331,93 46.095.783,09 52,47 35.781.796,66 40,73 29.865.912,09| 34,00 0,00
_SHLEJ RPAOSETETTES'(:\%?TICO E 38.909.532,00 42.400.565,24 10.865.465,03 25,63 2.568.340,69 6,06 2.389.759,69 5,64 -
Despesas Correntes 38.899.532,00 42.390.565,24 10.865.465,03 25,63 2.568.340,69 6,06 2.389.759,69 564 0,00
Despesas de Capital 10.000,00 10.000,00 0,00 - - - - - -
VIGILANCIA SANITARIA (VII1) 136.640,00 136.640,00 45.244,28 331 38.044,28 27,84 38.044,28| 27,84 -
Despesas Correntes 116.640,00 116.640,00 4524428 38,79 38.044,28 32,62 38.044,28| 32,62 0,00
Despesas de Capital 20.000,00 20.000,00 - - - - - - -
X)I(?ILANCIA EPIDEMIOLOGICA 47.710.099,00 48.331.059,16 12.174.299,45 25,19 6.666.516,63 13,79 6.557.065,66| 13,57 -
Despesas Correntes 47.648.099,00 47.889.059,16 11.773.960,13 24,59 6.666.516,63 13,92 6.557.06566| 13,69 0,00
Despesas de Capital 62.000,00 442.000,00 400.339,32 90,57 0,00 - 0,00 - 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (X) - - - - - - - - -
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Despesas Correntes

Despesas de Capital

OUTRAS SUBFUNCOES (XI) 1.344.228.481,00 1.193.172.907,85 | 146.427.824,34 12,27 139.128.110,44 1,66 122.515.693,23| 10,27 -
Despesas Correntes 1.340.946.308,00 1.189.325.080,58 145.943.177,79 12,27 139.105.608,15 11,70 122.493.190,94| 10,30 0,00
Despesas de Capital 3.282.173,00 3.847.82727 484.646,55 12,60 22.502,29 0,58 22.502,29 0,58 0,00
_ 5.654.167.504,00 5.690.010.328,52| 1.651.142.953,54 29,02| 1.537.332.340,27 27,02 | 1.473.342.990,53 | 25,89 -

Total das Despesas com ASPS (XII1) = (XII) 1.651.142.953,54 | 1.537.332.340,27 | 1.473.342.990,53
(-) Restos a Pagar Nao Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem

Disponibilidade Financeira (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual

Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a

Pagar Cancelados (XVI)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVII) = (X1 - XIV - XV - XVI) 1.651.142.953,54 | 1.537.332.340,27 | 1.473.342.990,53
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIII) = (IV) x 12% (LC 141/2012) - -| 1.381.064.101,08
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIII) =

(IV) x % (Constituicao Estadual)




CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

I(Z;nc;rje;g_axe\?l‘lclr)? o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XIX) = (XVII 270.078.852,46| 156.268.239,19 92.278.889,45

Limite nao Cumprido (XX) = (XIX) (Quando valor for inferior a zero) - - -

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVII / IV)*100 (minimo de 13,36
12% conforme LC n°141/2012 ou % da Constituicdo Estadual)

Diferenca de limite nao cumprido em 2022 - - -

Diferencga de limite ndo cumprido em 2023

Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 - - - -

Diferenca de limite nao cumprido em exercicios anteriores - - - -

TOTAL DA DIFERENGCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES (XXI)
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Empenhos de 2025 1.381.064.101,08 | 1537.332.340,27 156.268.239,19

Empenhos de 2024 3.862.130.215,54 | 5.075.549.177,71 1.213.418.962,17 304.065.621,71
Empenhos de 2023 3.361.321.934,72 | 4.657.368.915,49 | 1296.046.980,77 187.398.762,95
Empenhos de 2022 3.200.598.019,04 | 4.528.247.844,51 1.327.649.825,47 178.748.536,97
Empenhos de 2021 e anteriores 16.746.688.592,71 | 21.003.131.202,75 | 4.256.442.610,04 567.799.665,74

Empenhos de 2025 (0] 0 0] 0 156.268.239,19
Empenhos de 2024 0 197.052.209,26 100.772.954,16 6.240.458,29 1.207.178.503,88
Empenhos de 2023 (0] 160.044.505,52 21.885.741,71 5.468.515,72 1.290.578.465,05
Empenhos de 2022 0 154.967.975,04 0 23.780.561,93 1.303.869.263,54
Empenhos de 2021 e anteriores 0 484.653.048,53 0 83.146.617,21 4.173.295.992,83
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O o)

CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (soma dos saldos negativos da coluna "r")
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TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM
O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIIl) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIV) = (XXII - XVIII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser - -
compensados (XXV)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser - -
compensados (XXVI)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser - -
compensados (XXVII)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a
serem compensados (XXVIII)
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RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXX) 1.279.838.277,00| 1.282.238.277,00| 440.717.485,45 34,37
Provenientes da Uniao 1.216.675.970,00( 1.219.075.970,00 423.013.252,26 34,70
Provenientes dos Estados - - - -
Provenientes dos Municipios 63.162.307,00 63.162.307,00 17.704.233,19 28,03
RECEITA DE OPERA(;C)ES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS
P .275.74 .275.74 -
VINCULADAS A SAUDE (XXXI) 68.275.746,00|  68.275.746,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXII) 10.753.112,00 10.753.112,00 4.921.077,22 45,76
1.358.867.135,00| 1.361.267.135,00| 445.638.562,67 32,74

ATENCAO BASICA (XXXIV) 146.194.595,00 159.756.682,72 16.670.823,52 | 10,44 14.979.767,93 9,38 14.957.859,09 9,36
Despesas Correntes 146.194.595,00 159.720.658,51 16.670.823,52| 10,44 14.979.767,93 9,38 14.957.859,09 9,36
Despesas de Capital - 36.024,21 - - - - - -
ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL (V1) (XXXV) 1.280.901.316,00 1.421.152.356,26| 344.931.435,93| 24,27| 291.296.654,38| 20,50 289.008.962,37| 20,34
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Despesas Correntes 1.212.415.570,00 1.290.002.117,55 329.447.25392| 2554 289.686.562,38| 22,46 287.398.870,37| 22,28
Despesas de Capital 68.485.746,00 131.150.238,71 15.484.182,01 11,81 1.610.092,00 1,23 1.610.092,00 1,23
'IS'ILEJRPAOILQI;ETTESEI;(?(CI)CO E 109.604.897,00 126.304.854,39 36.361.594,28 | 28,79 7.765.852,12 6,15 5.670.900,05| 4,49
Despesas Correntes 109.604.897,00 126.304.854,39 36.361.594,28 | 28,79 7.765.852,12 6,15 5.670.900,05 4,49
Despesas de Capital - - - - - - - -
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVII) 1.546.680,00 3.012.840,03 489.876,35| 16,26 368.433,96 12,23 355.470,32| 11,80
Despesas Correntes 1.546.680,00 3.012.840,03 489.876,35 16,26 368.43396 12,23 355.470,32 11,80
Despesas de Capital - - - - - - - -
X(I)%I(I;/,?III\;CIA EPIDEMIOLOGICA 23.289.681,00 44.655.919,46 6.185.542,84| 13,85 3.421.868,29 7,66 3.329.700,82 7,46
Despesas Correntes 23.259.681,00 38.148.788,88 6.185.542,84 16,21 3.421.868,29 8,97 3.329.700,82 8,73
Despesas de Capital 30.000,00 6.507.130,58 - - - - - -
ALIMENTACAO E NUTRIGAO (XXXIX) - - - - - - - -
Despesas Correntes - - - - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - -
OUTRAS SUBFUNCOES (XL) 84.503.699,00 107.558.252,31 12.429.760,34| 11,56 8.744.672,04 8,13 8.377.962,54 7,79
Despesas Correntes 84.043.699,00 104.687.359,21 12.153.193,34 1,61 8.744.672,04 8,35 8.377.962,54 8,00
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276.567,00

9,63

1.646.040.868,00

1.862.440.905,17

417.069.033,26

22,39

326.577.248,72

17,53

321.700.855,19

17,27

ATENGAO BASICA (XLII) = (V + XXXIV) 452.610.365,00 466.553.934,50 127.483.830,33| 27,32 125.539.940,90| 26,91 113.408.948,64 24,31
ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL (V1) (XLIII) = (VI + 5197.668.298,00| 5.520.324.260,75| 171574854956 31,08| 1569.667.809,64| 2843 1.532.400.300,49 27,76
XXXV)

SUPORTE PROFILATICO E

TERAPEUTICO (VII) TERAPEUTICO 148.514.429,00 168.705.419,63 47.227.059,31| 27,99 10.334192,81| 613 8.060.659,74 478
(XLIV) = (VII + XXXVI)

\;;CQ\';IAI)NC'A SANITARIA (XLV) = (Vill + 1.683.320,00 3149.480,03 535120,63| 16,99 406.47824| 12,91 393.514,60 12,49
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLVI

= (XIX + X0V (KLvI) 70.999.780,00 92.986.978,62 18.359.842,29| 19,74 10.088.384,92| 10,85 9.886.766,48 10,63
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVII) = - - - - - - - -
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(X + XXXVIX)

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVIII) = (XI

+XL) 1.428.732.180,00 1.300.731.160,16 158.857.584,68| 12,21 147.8727782,48| 1,37 130.893.655,77 10,06

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE

(XLIX) = (XI1 +XLI) 7.300.208.372,00| 7.552.451.233,69| 2.068.211.986,80| 27,38 | 1.863.909.588,99 | 24,68 | 1.795.043.845,72 23,77

(-) Despesas executadas com
recursos provenientes das
transferéncias de recursos de outros
entes

Fonte: Siafe/ Sefaz/CE RREO anexo 12 em 22/05/2025 (Dados sujeitos a alteracées).

O Estado apresentou no 1° Quadrimestre de 2025 uma receita atualizada parcial de R$ 33.363.683.168,00
resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais. Deste montante foi realizado 34,50%
correspondendo a R$11.508.867.509,04. Das despesas totais com salde executadas com recursos proprios e
recursos transferidos de outros entes foram empenhadas R$ 2.068.211.986,80 e liquidadas R$ 1.863.909.588,99,
representando 27,38% e 24,68% da dotacao atualizada respectivamente. Nesse bloco, a maior dotagao esta
representada pela Subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R$ 5.520.324.260,71 das quais foram
empenhadas 31,08% dessa dotacdo no valor de R$ 1.715.748.549,56.

Vale salientar que no periodo analisado do Total das Despesas executadas com recursos proprios mostra
que foram empenhadas R$ 1.651.142.953,54 e liquidadas R$ 1.537.332.340,27, representando 29,02% e 27,02% da
dotacao atualizada respectivamente. O percentual da Receita de recursos proprios aplicado em saude, de Janeiro
a Abril de 2025, foi de 13,36% resultante da receita arrecadada no valor de R$ 11.508.867.509,04 e da despesa com
ASPS no valor de R$ 1.537.332.340,27.
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Verificar os repasses
financeiros efetuados no
Centro de ano
NUP: Dermatolo | 2024, bem como avaliar
240010106 Audit Audit ia a re:sta ao dos servicos Em
80/2025-9 g P ¢ ¢ andamento
4 Dona ofertados, com
Libania | observancia ao processo
regulatério e
a capacidade instalada.
Acompanhar a situagao
referente a utilizacao de
NUP: mao
24001.0106 de obra de profissionais
74/2025-37 . ndo concursados,
Hospital do
Apenso . - notadamente de Em
MPCE Audit Coracao de .
NUP: Messeiana cooperativas, em andamento
24001.007 ! detrimento da
277/2025-8 realizacao de concurso
8 publico para cargos
efetivos da
area da saude.
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- Avaliar o impacto da
reducao de indicadores
no
Contrato de Programa,
exercicio 2023, sem a
aprovagao prévia da
Assembleia Consorcial.

NUP: Consoreio - Verificar os repasses
240010152 SRNOR Audit Publico de financeiros efefuados Em - -
85/2025-0 Saude da andamento
. Nos anos
6 Ibiapaba

de 2023 e 2024, bem
como avaliar a prestacao
dos
servicos ofertados, com
observancia ao processo
regulatério e a
capacidade instalada.

Fonte: Auditoria/SESA. Data da consulta: 02/05/2025.
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A Secretaria Estadual da Saude acompanha as auditorias realizadas nos servicos de saude, em conformidade com
a legislacao e normas regulatodrias, considerando os protocolos assistenciais.

Foram iniciadas 3 auditorias no 1° quadrimestre de 2025, sendo elas:

e Centro de Dermatologia Dona Libania
e Hospital do Coracao de Messejana
e Consorcio Publico Municipal de Saude da Ibiapaba

Todas estao em andamento, em fase de elaboracao de relatdrio.

Cabe ressaltar que, além da realizacao de auditorias, a equipe de auditoria faz também o acompanhamento das
auditorias externas oriundas do Ministério da Saude. Durante o 1° quadrimestre de 2025 foram realizados 4

acompanhamentos, sendo:

Rede de urgéncia e emergéncia/SAMU 192
Assisténcia Farmacéutica

Atencao Primaria a Saude

Central de Transplante do CE
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11. ANALISES E CONSIDERAGCOES GERAIS

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
apresenta dados informativos e de desempenho dos compromissos
de Gestao traduzidos nos objetivos estratégicos e mensurados por
meio dos indicadores e metas, bem como versa sobre aspectos
analiticos de conteudos observados.

Em 2023, a Secretaria da Saude do Ceara (Sesa) realizou o
Planejamento Estratégico para o periodo de 2024-2027. O processo
teve o objetivo de estabelecer os compromissos de agenda e projetos
para melhoria da assisténcia a saude ao longo dos proximos quatro
anos. O Planejamento Estratégico da Sesa foi elaborado com a
participacao de diversos atores da sociedade, Conselho Estadual de
Saude (Cesau), Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceara
(Cosems), Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (Sems),
liderancas do nivel central e da rede assistencial de saude da Sesa,
com énfase no fortalecimento da gestao do SUS no Estado e para
atender aos programas de governo. Foram mais de 200 participantes
envolvidos na elaboracao da Agenda Estratégica composta pelo Plano
Estadual de Saude, Plano Plurianual e Plano Estratégico.

Cabe destacar que o Ceara foi o primeiro Estado do Pais a
concluir a elaboracao dos Planos de Saude Regionais e aprova-los na
sua Comissao Intergestores Regional (CIR). Os planos levam em
consideracao as caracteristicas especificas e gerais das cinco regides
de saude (Fortaleza, Norte, Cariri, Sertao Central, Litoral
Leste/Jaguaribe) e expressam a construcdo de um trabalho coletivo,
com representacao dos entes federados (unido, estado e municipios),
sociedade civil, trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS),
conselhos de Saude e atores implicados no processo.

Quanto ao processo de monitoramento e avaliacao realizado no
primeiro quadrimestre, destacamos o envolvimento e compromisso
de todas as areas técnicas quanto ao processo, trazendo, sempre que
possivel, em suas analises acdes realizadas para concretizar o que foi
estabelecido na Programacao Anual de Saude 2025.

Destacamos ainda a participacao da alta gestao, das liderancas
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e técnicos na 17 Oficina de Monitoramento e Avaliagao, que ocorreu no
dia 16 de maio com mais de 90 participantes, fortalecendo a analise
coletiva e sistémica da Agenda Estratégica, o que reforca o
compromisso desta SESA com a execucao do Plano Estadual de
Saude.

Por fim, informamos que o processo de acompanhamento dos
resultados seguira de forma continua, sempre com o intuito de auxiliar
as areas técnicas a alcancarem as metas programadas e dar
publicidade as acdes realizadas.

TANIA MARA SILVA COELHO

Secretdrio(a) de Saude
CEARA/CE, 2024
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