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Mensagem da Secretaria da Saude do Estado do Ceara

Tendo como missdo promover a sadde e o
bem-estar das pessoas, o Governo do Ceard, por
meio da Secretaria da Saude do Estado (Sesa), tem
empregado esforcos para ampliar e qualificar os
servicos prestados a populacao cearense. Além de
visar ao aprimoramento da assisténcia, a atuacao
da gestao estadual também volta-se a
modernizacao dos equipamentos de saude e a
valorizagao dos profissionais que compdem as
diferentes areas administrativas e assistenciais da
Rede Sesa.

Partindo de uma analise técnica e humanizada, a Secretaria pbde
identificar, ao longo dos anos, as principais necessidades dos pacientes da rede
publica e os desafios impostos para a melhoria do atendimento. A elaboracao do
Plano Estadual de Saude cumpre, portanto, um importante papel para
sistematizar a analise situacional da saude, o desenvolvimento de politicas, a
coordenacao de servicos e o direcionamento de recursos.

O documento tem, ainda, o objetivo de integrar ag¢des preventivas,
programas de salde e estratégias que permitem uma resposta assertiva as reais
demandas da saude publica do Ceara. Para isso, levamos em consideragao
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e socioecondmicas do nosso
Estado, a fim de realizar o planejamento das a¢des de saude de maneira eficiente,
personalizada e transparente. Ao apresentar indicadores, metas, objetivos e acdes
estratégicas, o Plano fornece informacdes essenciais a sociedade, permitindo que
0s cidadaos compreendam as diretrizes e prioridades estabelecidas para a Saude
do Estado. Torna-se, portanto, imprescindivel para a transparéncia na execucao
das politicas de saude, ao propiciar a participacao social e a constru¢cao de uma
gestao mais democratica.

Temos como prioridade garantir o acesso universal, integral e equitativo ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Para isso, investimos no fortalecimento da
Regionalizagcdo da Saude do Ceard, processo que consiste na organizagao e
articulacdo de acdes e servicos em cinco regides do Estado e dezessete Areas
Descentralizadas de Saude. Ao estruturar a assisténcia com base na realidade
local, o projeto reduz barreiras geograficas, possibilitando, com maior agilidade,
atendimento especializado e de urgéncia a populacao. Destaco a abertura dos
servicos de Politrauma e de Oncologia no Hospital Regional do Vale do Jaguaribe
(HRVJ) como projetos exitosos que se concretizaram.
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Diante da premissa de otimizar € organizar 0 acesso aos servicos de saude,
a Sesa vem implementando medidas com foco no fortalecimento da Atencao
Primaria & Saude, porta prioritaria de entrada no SUS. E nela que conseguimos
realizar a prevencao de doencas e a promog¢ao da saude, identificando problemas
de forma precoce e atuando no controle de fatores de risco para o estimulo a
habitos de vida saudaveis.

Ja na Atencao Terciaria, nivel mais especializado para o tratamento de
doencas ou condicdes de saude de alta complexidade, a Sesa realiza agcdes com o
intuito de reduzir o tempo de espera por internagdes, cirurgias e tratamentos.
Houve, em 2023, o lancamento do Plano Estadual de Reducao das Filas de
Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, que
possibilitou a realizacao de mais de 50 mil procedimentos cirdrgicos no Estado, e a
aprovacao do Plano Estadual de Atencao a Oncologia.

Para que possamos avangar, precisamos concentrar esforcos na promocgao
da saude e garantir a continuidade do cuidado. Diversos atores desempenham
papéis fundamentais na gestao da saude publica e contribuem para assegurar o
funcionamento e a qualidade dos servicos. Devemos, portanto, trabalhar em
parceria e de forma integrada para gerar mudancgas concretas e duradouras.

Estamos comprometidos em ouvir as demandas da sociedade,
implementar acdes eficazes e avaliar continuamente nossos resultados para
melhor servir a populagao. Como Secretaria da Saude do Ceard, carrego a missao
de promover acdes positivas para, cada vez mais, elevar a qualidade e
acessibilidade dos servicos de saude oferecidos a todos os cearenses.

Tania Mara Silva Coelho
Secretaria da Saude do Estado do Ceara
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1. Introducao

O Plano Estadual de Saude, enquanto Instrumento Central de
Planejamento, explicita os compromissos para a Gestao do SUS do Estado
para o periodo de 2024-2027, alinhando-se a missao de: Promover a Saude
e o bem-estar das pessoas, implementado politicas publicas pautadas
na universalidade, integralidade e equidade.

Respaldado pela legislacdo por meio da Lei n° 8.080/1990, Decreto
n° 7.508/2011, Lei Complementar n° 141/2012 e a Portaria de Consolidacdo n°
01/2017, configura-se como base para a execucdo, 0 acompanhamento e a
avaliacao da gestao do Sistema de Saude do Estado.

O presente Plano, aprovado por meio da Resolucgdo n° 08/2024 do
Conselho Estadual de Saude (Cesau) do Ceara, utilizou no processo de
formulacao as bases propositivas, das quais cabe citar. Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, Plano Estadual de Longo Prazo, Diretrizes
Regionais do Planejamento Participativo, 10° Conferéncia Estadual de
Saude, Anadlise de Contexto e ideacdes e Analise da Situacao de Saude do
Estado.

Ressalta-se o Planejamento Participativo com a realizagcao de 14
Encontros Regionais, na conformidade da regionalizacao de planejamento
do Estado, tendo ocorrido em duas etapas, presencial e virtual por meio da
plataforma digital.

O instrumento tem o intuito de orientar a gestdo do Sistema Unico
de Saude do Estado do Ceara enquanto agenda estratégica, alinhando-se
as perspectivas: Resultados para a sociedade, Desenvolvimento
Institucional e Processos, Aprendizado, Crescimento e Inovacgao,
Governanca e Sustentabilidade Econdmica e Financeira.

O Plano esta organizado em dois volumes, conforme conteudos de
sua estrutura. O Volume 1 - Contexto social, sanitario e de gestao, trata da
parte tedrica do plano composta da base legal que fundamenta todo o
processo de planejamento no ambito do SUS e a definicao da identidade
organizacional da Secretaria da Saude do Estado do Ceard (Sesa) que
traduz o proposito da gestao e compromisso com a sociedade, declarada
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em sua visao de futuro. O volume apresenta ainda a Analise de Situacao de
Saude do Estado, especificando seu perfil demografico, socioeconémico e
cultural, o panorama da vigilancia em saude, da atencao a saude, da
assisténcia a saude, da gestao do trabalho, da educacao na saude e das
politicas de saude estaduais e os desafios da gestdao. Destaca-se neste
volume um breve contexto da participacao social e cidada como resultado
dos encontros regionais do planejamento participativo para elaboracao do
Plano Plurianual (PPA), da Conferéncia Estadual de Saude e ainda, das
demandas registradas na Ouvidoria, enquanto canal de escuta da
sociedade.

Cabe mencionar, que o volume tem um capitulo dedicado aos
Planos Regionais de Saude (PSR) com breve histérico do processo de
Planejamento Regional Integrado (PRI) destacando as prioridades
sanitarias de cada regido de saude e a caracterizacao dos entes e do
territdrio.

Por fim, o volume 1 traz um capitulo dedicado ao sistema de
governanca estadual, ressaltando a estratégia de adog¢ao das boas praticas
da Qualidade para melhoria operacional e de gestao, os critérios de
alocacao de recursos, o financiamento do SUS e os recursos orcamentarios
programados para 2024, com estimativa para os proximo quatro anos.

No Volume 2 - Agenda Estratégica, apresentamos o Mapa
Estratégico de acordo com a metodologia Balanced Scorecard (BSC) que
organiza os objetivos por perspectiva e se constitui na estrutura do Plano
Estratégico da Sesa. Em seguida apresentamos a Matriz de Coeréncia que
alinha os compromissos da gestao expressos nos Planos Estratégicos para
O proximo quadriénio e as demandas da sociedade oriundas da
participacao cidada nos encontros regionais do PPA e da 10 Conferéncia
Estadual de Saude.

A Matriz de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, conhecida
como Matriz DOMI, estrutura os objetivos por diretriz estratégica, e visa
nortear as iniciativas da gestao para o alcance dos resultados e melhor
governanca das acdes e servicos de saude. Nela sao declaradas as metas
para o0s proximos quatro anos e seus respectivos indicadores para
monitoramento da estratégia. Para assegurar o alinhamento com o plano
de governo e a harmonizagao com o PPA, o volume discorre sobre sua
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estrutura e a agenda estratégica, finalizando o documento com a
declaracao de todos os planos de acao e projetos prospectados para o
periodo de forma a orientar as praticas de gestao e embasar o processo de
monitoramento dos planos. Em 2022 a Sesa adotou o modelo de oficinas
de monitoramento quadrimestral, de forma participativa e ampliada, com
énfase no cumprimento da agenda estratégica.

1.1. Metodologia de elaborag¢do do Plano Estadual de Saude

Os Planos Estratégicos da Sesa foram elaborados de forma
participativa e colaborativa, com ampla representacao das liderancas e
técnicos da Sesa, unidades de saude, CESAU, COSEMS e SEMS.

Cabe destacar que, de forma inovadora, a Sesa adotou, neste
exercicio, um modelo de elaboracao dos trés planos estratégicos - Plano
Estadual de Saude, Plano Plurianual e Plano Estratégico - de forma
integrada e concomitante, respeitando a metodologia especifica de cada
instrumento. O processo se deu em quatro oficinas presenciais com apoio
do Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS, por meio do
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC).

Cada OT contava com palestras para alinhamento conceitual dos
participantes, compartilhamento de informacdes e dados técnicos, como
também dispunha de trabalhos em grupos para construcao coletiva dos
Planos Estratégicos.

Quadro 1 - Cronograma das Oficinas de Trabalho do Planejamento Estratégico
Data Local Produto

S5eo6de Escola de Saude e Macroproblemas e diretrizes estratégicas

junho Publica do Ceara identificadas.

e Analise de Situagao de Saude elaborada, a partir
da identificagcao das necessidades de saude da
populacao, do diagnostico das regides de saude,
da analise da Capacidade Institucional da SESA e
das Redes de Atencgao a Saude.

e Objetivos estratégicos definidos.

27 e 28 de Escola de Saude e Missdo, Visdo e Valores da SESA definidos e
junho Publica do Ceara validados

e Andlise do Ambiente Interno e Externo

e Mapa Estratégico da Sesa elaborado
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Data Local Produto

23 e 24 de Meridional e Indicadores do mapa estratégico validados

agosto Convengdes Center e Plano de Acao elaborado, por objetivo estratégico

21e22de Escola de Saude e DOMI validada

setembro Publica do Ceara e Alinhamento das demandas da sociedade com a
agenda estratégica

Para conducao das Oficinas de Trabalho (OT) foi estruturado Grupo
Condutor (GC) com representantes das Secretarias Executivas e Escola de
Saude Publica, sob a lideranca da CODIP. Cada Oficina contou com
programacao e Guia de Orientacdes Basicas (GCOB) definidos a partir de
ampla discussao com os membros do GC e da Secretaria Executiva de
Planejamento e Gestao Interna. Foram disponibilizadas 200 vagas para os
participantes sendo que 271 compareceram na OT1, 236 na OT2, 205 na OT3
e 143 na OT4. Cabe mencionar que o publico-alvo da OT4 compreendeu as
liderancas do nivel central da Sesa e Cesau. As indicacdes dos participantes
partiram de cada Secretaria Executiva e instituicao convidada. Foram
convidadas as seguintes instancias: liderancas e técnicos da Sesa do nivel
central e das regides de saude, das unidades de saude e da Escola de
Saude Publica do Cear3, representantes do Conselho Estadual de Saude
(CESAU), Comissao Intergestores Bipartite (CIB), Conselho das Secretarias
Municipais de Saude do Ceara (COSEMS) e Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude (SEMS).

Os grupos de trabalho foram compostos por pessoas de diferentes
areas de atuacao para garantir um olhar plural sobre todas as tematicas.
Cada grupo debateu sobre um tema especifico definido previamente:
Atencao a Saude - Regionalizagao; Atencao a Saude - Assisténcia a Saude;
Vigilancia em Saude; Governanca e Gestao;, Educacao Permanente e
Tecnologias em Saude. Os produtos das discussdes foram validados em
plenaria.

Cada grupo contou com 2 moderadores(as), 1 coordenador(a), 1
relator(a), 1 apoio logistico e 1 apoio tecnoldgico. O objetivo era aprofundar o
tema em questao, garantir a participacao de todos, zelar pela qualidade de
seus trabalhos e cumprir com os horarios estabelecidos. Cabia aos
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participantes do grupo eleger o relator(a) e o(a) coordenador(a) que tinham
0s seguintes papéis:

e Coordenador: deve garantir o direito a palavra a todos os
participantes que desejem se pronunciar, orientar o foco das
discussbes e controlar o tempo que o grupo dispde para
executar as atividades, como também deve apresentar em
plenaria o produto da discussao do grupo.

e Relator: deve registrar no ferramental os produtos das
discussdes do grupo respeitando as opinides e propostas dos
participantes.

O processo de elaboracao dos Planos Estratégicos contou com uma
etapa de orientacao as Unidades de Saude, por meio do repasse de
metodologia, para construcao dos seus planos estratégicos, considerando
toda analise e discussdes que foram compartilhadas durante as Oficinas, de
forma que os equipamentos de saude pudessem direcionar suas
estratégias para contribuir com o avanco da saude publica no Estado,
tendo por base a Analise de Situacao de Saude, as demandas da sociedade
e o contexto da rede de atencao a saude no Estado. Desta forma, cada
Unidade, a partir do exercicio metodoldgico nas OTs, desdobrou em suas
estruturas a construcao do plano estratégico, definindo missao, visao,
valores, mapa estratégico, indicadores e metas, contribuindo para o
fortalecimento do SUS no Estado. Cada Unidade de Saude elegeu um
representante do planejamento que ficou com o papel de conduzir a
metodologia no nivel local, junto as liderancas e equipe.

A seguir, de forma concisa apresentaremos a metodologia das
Oficinas de Trabalho (OT) que foram desenvolvidas com o apoio do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz (HAOC).

Oficina de Trabalho 1:

Teve como objetivo identificar os macroproblemas e as diretrizes
estratégicas da Saude no Estado, levando em conta o estagio do Projeto de
Regionalizacdao que estava em fase de conclusao no periodo. Todos os
Planos de Saude Regionais foram concluidos entre julho e agosto de 2023,
com Resolucao de Aprovacao da Comissao Intergestores Regional (CIR) .
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Inicialmente foi trabalhado a identificacdo dos PROBLEMAS, por
meio de uma reflexao em dupla com base na pergunta norteadora e na
leitura do material de subsidio: analise de situacao de saude regional,
conteudo apresentado em plenaria e as prioridades de governo. O
coordenador orientou o processo e cada dupla apontou até 3 desconfortos
ou inquietudes em relacao ao contexto sobre o qual se pretende intervir.

As duplas trabalharam com Post Its gerando um painel que deveria
ser debatido para gerar o entendimento das ideias compartilhadas. Em
seguida foi realizado o agrupamento dos problemas em nucleo de sentido
visando a construcao de macroproblemas. Apds amplo debate os
macroproblemas foram elaborados (nome do macroproblema contendo
uma descricao que expresse seu sentido e sua carga negativa) de forma
consensual. Foi recomendado que se definisse até 3 macroproblemas (para
as tematicas 1 e 2) e até 5 macroproblemas (para as tematicas 3, 4 € 5).

A partir de cada macroproblema, o grupo elaborou uma justificativa
considerando as causas do macroproblema e possiveis consequéncias,
sempre com foco no resultado e na tematica do grupo. Por fim, declarou-se
as prioridades sanitarias do Estado considerando as prioridades sanitarias
declaradas pelas Regides de Saude no Projeto de Regionalizagao. A
validacdao dos macroproblemas e prioridades sanitarias foi validada em
plenaria.

Por fim, no segundo dia de OT, baseado nos macroproblemas e
prioridades sanitarias, o grupo debateu a declaracao da Situacao Objetivo
(SO), ou seja, os desejos de mudanca para constituir as Diretrizes
Estratégicas. A elaboracao da declaracdao da Situacao Objetivo, tem o
intuito de transformar a carga negativa do macroproblema, pensando na
situacao desejada futura.

Para elaboracao da Diretriz Estratégica recomendou-se observar as
diretrizes definidas no Plano de Saude 2020-2023 de forma a analisar se a
diretriz deveria permanecer, ser alterada ou se seria redigida nova proposta
de diretriz. Apos a definicao da Diretriz, o grupo seguiu para a definicao dos
Objetivos Estratégicos. E importante destacar que os Objetivos expressam
o foco da gestao, o que se pretende fazer acontecer a fim de superar,
reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados. Apds a escrita da
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diretriz e objetivos, o coordenador fez a leitura de consolidacao do trabalho
em grupo.

Oficina de Trabalho 2:

O objetivo desta OT consistia em elaborar e/ou revisar a missdo, a
visao e os valores da Sesa, bem como elaborar o Mapa Estratégico da Sesa,
considerando os macroproblemas/situacdo objetivo e a analise de contexto
(SWOT).

A identidade organizacional (Missdao, Visao e Valores) foi
desenvolvida por grupos de trabalho e por foco. Desta forma, 2 grupos
trabalharam a Missao, 2 grupos a Visao e 1 grupo os Valores. O material
consolidado foi exposto para validagao em plenaria.

Para definicao da Missao os moderadores entregaram 1 tarjeta para
cada subgrupo e o quadro de Definicao da Missao. Cada subgrupo
respondeu os questionamentos da planilha que visavam fazer um resgate
das Situacdes Objetivos, Diretrizes e Objetivos Estratégicos que foram
validados na OT1 para embasar o debate e instigar uma analise sobre a
identidade organizacional atual para se definir se seria pertinente propor
uma declaracao nova de Missao, ou mesma reescrevé-la ou manté-la.

Ao final do processo, foram propostas 3 definicdes de Missao pelo
grupo que deveria entrar em consenso para eleger uma proposta para
plenaria mas somente 1 proposta devera ser levada para validacao em
plenaria. O produto deste movimento deveria ser avaliado a partir dos
seguintes critérios: Inspira mudanca? Tem longa durabilidade? Tem
facilidade de compreensdo/comunicacdo? Se o produto responder
positivamente a esses critérios, o grupo validaria a proposta de Missao.

A Visdao define o estado futuro almejado e consiste no primeiro
passo para o desenvolvimento do planejamento estratégico. Trata-se da
situacao ideal futura desejada e que € desafiadora, porém alcancavel. Para
definicdo da Visdao, o coordenador distribuiu 1(uma) tarjeta para cada
subgrupo e a planilha de definicao da visao. Os participantes receberam a
seguinte consigna: “Imaginem que vocés acabaram de acordar e se
passaram 4 anos. Vocés tém em maos uma maquina fotografica e deverao
registrar nas tarjetas as suas impressdes sobre o que estao vendo”. Os
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participantes tiveram até 10min para pensar individualmente e expressar
NO grupo suas impressoes.

O subgrupo registrou até 5 impressdées na planilha e, baseadas
nelas, elaboraram a proposta de visao para a Sesa na tarjeta. Ao final do
processo, foram elaboradas 3 propostas de Visao, mas somente 1 proposta
deveria ser levada para validacao em plenaria.

Ja os Valores se traduzem como um conjunto de conceitos, filosofias
e crencgas gerais que a instituicao respeita, pratica ou deseja implementar
Nna cultura organizacional. Devem corresponder aos atributos e as virtudes
prezadas pela SESA e que contribuem para a formacao da cultura
organizacional.

Como a discussao sobre valores organizacionais perpassa pela
compreensao e identificacdao com valores individuais, a dinamica iniciou
com uma reflexao onde cada participante deveria apontar no FORMS cinco
valores que representam a sua esséncia, quem Vvocé é (valores pessoais).
Em seguida, foi realizada uma reflexao em grupo para identificar 5 valores
gue descrevem como a Sesa trabalha (valores organizacionais) e 5 valores
gue considera os mais criticos para o alto desempenho da Secretaria
(valores de ideais organizacionais).

A tarjetas foram organizadas em Valores Organizacionais Atuais e
Valores Organizacionais Criticos para Alto Desempenho. Cabia ao grupo
consensuar até 5 valores organizacionais para validacdo em plenaria
considerando as Situag¢des Objetivos.

O primeiro dia encerrou com a validagcao da Missao, Visao e Valores
com ampla participagao em plenaria.

No segundo dia de evento foi trabalhado a Analise de Contexto
utilizando como ferramenta a analise SWOT ou FOFA (fortalezas,
oportunidades, fraquezas e ameacas) utilizada para a analise do ambiente
interno e externo da organizacdo. E Util para revelar as fortalezas e
fraquezas do ambiente institucional e as oportunidades e ameacas do
ambiente externo. Possibilita adotar estratégias que busquem o
desenvolvimento, o crescimento, a manutencao ou a sobrevivéncia da

33/379



organizagao. Nesse sentido, o método mostra-se eficaz no inicio da
estruturacao do planejamento estratégico como um todo.

A Analise do Contexto foi trabalhada de forma separada nos grupos
de trabalho, por ambiente e, posteriormente, validada em plenaria. Desta
forma, 3 grupos trabalharam o Ambiente Interno e 2 grupos trabalharam o
Ambiente Externo. Cada grupo do ambiente interno elencou até 3 forcas e
3 fraquezas e os grupos do ambiente externo elencaram 3 Oportunidades e
3 Ameacas. A partir da identificacdo dos quadrantes, as mais relevantes
foram priorizadas em plenaria.

Por fim, no periodo da tarde iniciou-se a discussao para elaboracao
do Mapa Estratégico da Sesa, estruturado por perspectiva do Balanced
Scorecard (BSC), que deve explicitar a estratégia para fazer com que a
Missao, a visao e os valores sejam verdades praticadas na instituicao e que
os desafios identificados no diagnodstico situacional sejam superados.

Embora Kaplan e Norton (1997) tenham estabelecido a construcao
de mapas estratégicos a partir de quatro perspectivas (clientes, financeira,
processos e aprendizado e crescimento), para este projeto foram adaptadas
e definidas as seguintes perspectivas que melhor representam a estratégia
da Sesa, considerando a sua missao, visao e valores:

PERSPECTIVAS DO MAPA ESTRATEGICO

Resultado para a Sociedade
Sustentabilidade Econémico-Financeira
Governanca

Desenvolvimento Institucional e Processos
Aprendizado, Crescimento e Inovagao

oA WN

Para a construcao do Mapa Estratégico, os participantes foram
divididos em grupos organizados por Perspectiva do BSC. O coordenador
dividiu o grupo em 3 subgrupos. Cada subgrupo focou na definicao de
Objetivo para a perspectiva de sua tematica de grupo, propondo até 3
objetivos nas tarjetas.

As propostas foram discutidas no grupo geral para alcancar o
consenso de quais objetivos deveriam ser levados para validacdao em
plenaria. Recomendou-se definir até 3 objetivos por perspectiva e, caso
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necessario, poderia ser aberto para até 5 objetivos. Os mesmos foram
levados para validacao em plenaria.

A definicao do indicador foi realizada pelo grupo em geral e todos os
participantes contribuiram com as informacgdes. O coordenador deve
conduzir o processo e estimular a participacao. Como regra, cada objetivo
estratégico deve ser medido a partir de um ou mais indicadores.
Recomendou-se que fosse definido no minimo 1 e no maximo 2
indicadores por objetivo. Cabe ressaltar que o numero de indicadores
definidos no mapa estratégico € menor que o numero de indicadores que
compdem a Matriz DOMI (Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores) do
Plano Estadual de Saude.

Oficina de Trabalho 3:

A terceira OT teve como objetivo validar os indicadores do mapa
estratégico e iniciar a elaboracao dos planos de acao prospectando acdes
de curto, médio e longo prazo, para cada objetivo de cada uma das
perspectivas, delineadas no Mapa Estratégico. Neste momento, os
participantes tiveram a oportunidade de analisar as perspectivas e
objetivos de desempenho com os seguintes produtos obtidos nas oficinas:
diagnostico situacional, diretrizes e objetivos estratégicos, identidade
organizacional, analise de contexto e mapa estratégico.

Desta forma, o moderador do grupo fez um resgate dos produtos
gerados na Oficina de Trabalho 2 (OT2), projetando o Mapa Estratégico e os
indicadores que foram definidos. Apds o resgate dos principais pontos e do
que foi possivel avancar na oficina anterior, o coordenador conduziu a
discussao em grupo, interrogando quais os resultados (meta descritiva)
que se pretende alcancgar para cada objetivo estratégico. Apos relacionar os
resultados, foi realizada a leitura dos indicadores propostos na OT2. Os
participantes foram interrogados se realmente o indicador ira conseguir
medir o resultado que se buscava alcancar.

Os grupos se concentraram no refinamento das propostas dos
indicadores e no segundo dia iniciou-se o desenho do Plano de Acdo e/ou
Projeto Estratégico, com intuito de definir as acdes de curto, médio e longo
prazo, para cada objetivo de cada uma das perspectivas, delineadas no
Mapa Estratégico. A Sesa convencionou o uso de Plano de Acao para as
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iniciativas que se configurassem melhoria de programas ou processos que
estao em andamento na instituicao. Ja os Projetos Estratégicos deveriam
ser adotados para as iniciativas que se configurassem como implantacao
ou transformacdo, ou seja, na perspectiva que algo novo deveria ser
adotado e que seu processo teria inicio, meio e fim.

A ferramenta adotada para construcao dos Planos de Acao foi a
S5W2HR que corresponde a uma lista de acdes definidas previamente e que
devem ser desenvolvidas a partir dos objetivos estratégicos delineados no
Mapa com foco em Resultado. Para os Projetos Estratégicos a Sesa adota
ferramental proprio e tem por base o Guia do PMBOK (Project
Management Body Of Knowledge) que traduz as melhores praticas do
gerenciamento de projetos.

Os grupos construiram suas propostas, apontando pelo menos 1
Plano de Acdo efou Projeto Estratégico por perspectiva do Mapa
Estratégico. Esse momento se configurou como aprendizado da
metodologia para que os demais Planos de Acdes efou Projetos
Estratégicos fossem elaborados posteriormente junto as equipes técnicas
da Sesa e do CESAU.

Oficina de Trabalho 4:

A quarta Oficina de Trabalho teve por objetivo a socializacao da
Matriz de Coeréncia da Agenda Estratégica com as Demandas da
Sociedade, constante no capitulo 12 deste documento, a validagao da Linha
de Visao - Entregas e percurso para alcance da Visao de Futuro no préoximo
quadriénio e a socializacao da Matriz DOMI
(Diretrizes-Objetivos-Metas-Indicadores) do Plano Estadual que expressa os
compromissos da gestao para 2024-2027, com metas anualizadas.

A validacao destes produtos se deu em plenaria, de forma
participativa e com a presenca da Secretaria da Saude e dos Secretarios
Executivos.

A construcdo dos Planos de Acdes e/ou Projetos Estratégicos
(capitulo 10) foi realizada durante o més de outubro e validada pela
Secretaria da Saude. A Matriz DOMI com as metas anualizadas também
passou pela aprovacao da alta gestao e consta no capitulo 8.
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1.2. Identidade Organizacional

A Secretaria da Saude do Ceara (Sesa), criada pela Lei n° 5.427, de 27
de junho de 1961, € um 6rgao da administracao direta do governo estadual
responsavel pela coordenacio do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado,
e tem sua base fundamentada em diretrizes constitucionais e na garantia
do direito a saude ao cidadao. O dever do Estado de garantir a saude
consiste na formulacao e execucao de politicas publicas que visem a
reducao de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao (Art. 196, da
Constituicao Federal).

As competéncias da Sesa foram redefinidas pela Lei N° 18.310, de 17
de fevereiro de 2023, que dispde sobre o modelo de gestao do poder
executivo e aprova o regulamento da setorial.

Art. 23. Compete a Secretaria da Saude:

|.  formular, regulamentar, executar e avaliar as politicas de saude
do Sistema Unico de Saude — SUS no ambito do Estado;

Il.  promover a governanga e coordenar o planejamento do
Sistema Unico de Saude - SUS, no ambito estadual, com vistas
a sustentabilidade do SUS e ao alcance dos resultados previstos
na legislacao e nas diretrizes de governo;

Ill.  articular e apoiar a organizacao dos Sistemas Locais de Saude;

V. acompanhar e avaliar a situacao da saude no Estado de forma
a subsidiar acdes de intervencao para reducao de riscos de
doencas e de outros agravos e promog¢ao da saude coletiva;

V. assegurar a prestacao de servicos especializados em saude,
bem como o monitoramento, o controle e a avaliacao da rede
de atencao a saude do Estado;

VI. estimular pesquisas, em parceria com a comunidade cientifica
e instituicbes de ensino e pesquisa, a fim de subsidiar as
politicas de saude, promover o aprimoramento de praticas e
apropriacao de novas tecnologias e solucdes inovadoras;

VIl.  integrar e articular parcerias com a sociedade e outras
instituicdes com vistas ao fortalecimento das acdes de saude;
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VIIl.  fortalecer o sistema de comunicacao em saude, visando
garantir transparéncia da gestao, participacao do controle
social e envolvimento da populacao nas acdes de saude;

IX. articular acdes integradas com os diversos 6rgaos do governo,
de modo a garantir a intersetorialidade das Politicas Estaduais
de Saude;

X. ~coordenar, articular, integrar e apoiar, técnica e
financeiramente, as acdes de assisténcia em Saude Mental no
ambito do Estado;

Xl.  promover e garantir a integracao da rede de servigcos das
politicas setoriais viabilizando intervencdes para tratamento e
recuperacao do dependente quimico e seus familiares, em
articulacao com o SUS, o SUAS e os demais 6rgaos federais,
estaduais, municipais e em parceria com organizacdes
representativas da sociedade civil;

Xll.  promover a educacao permanente dos trabalhadores de saude
do Estado, em parceria com as instituicbes de ensino, para
qualificacao e atualizagao dos trabalhadores as necessidades
de saude da populacao e ao desenvolvimento do SUS;

Xlll.  coordenar e executar as acdes e o0s servicos de vigilancia
sanitaria, epidemioldégica, ambiental e de saude do trabalhador;

XIV. acompanhar e avaliar a prestacao de servicos de saude da rede
contratualizada;

XV. exercer outras competéncias necessarias ao cumprimento de
suas finalidades nos termos do regulamento.

Paragrafo unico. O Conselho Estadual de Saude — Cesau € um 6rgao
colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura
organizacional da Secretaria da Saude do Estado do Ceara - Sesa, com
jurisdicao em todo territério estadual, atuando na formulacao de
estratégias e no controle da execucao da Politica Estadual de Saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Sua organizacao e
competéncia é estabelecida por Lei Estadual.

A definicao da identidade institucional representa o estagio inicial
do planejamento organizacional, entendido como um conjunto de passos
onde sao identificados a missao, a visao de futuro e os valores institucionais.
As organizagdes publicas tém como destinatario de suas acdes os cidadaos,
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sujeitos de direitos, € a sociedade, demandante da producao do bem
comum, criada para atender a uma necessidade da sociedade. A seguir,
apresentamos a Missao, a Visao e os Valores da Sesa para 2024-2027.
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1.3. Cadeia de Valor

A partir da definicao da identidade organizacional que traduz o
direcionamento estratégico para a gestao, a Sesa consolidou sua cadeia de

valor estruturando nos niveis gerencial, finalistico e de apoio, o0s
macroprocessos de trabalho.
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1.4. Estrutura Organizacional da Sesa

Acesse o0 organograma via QRCode:




No tocante a estrutura organizacional da Sesa, disponibilizamos
a seguir sua composicao de acordo com o Decreto Estadual n°® 35.599,
de 27 de julho de 2023.

| - DIRECAO SUPERIOR
e Secretario da Saude

Il - GERENCIA SUPERIOR

e Secretaria Executiva da Atencao Primaria e Politicas de
Saude

e Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

e Secretaria Executiva de Atenc¢ao a Saude e
Desenvolvimento Regional

e Secretaria Executiva de Planejamento e Gestao Interna

e Secretaria Executiva Administrativa-Financeira

Il - ORGAOS DE ASSESSORAMENTO

Assessoria Executiva

Assessoria de Controle Interno e Integridade
Assessoria de Comunicacao

Auditoria

Ouvidoria

ua PN -

IV - ORGAOS DE EXECUCAO PROGRAMATICA
6. Coordenadoria de Atencao Primaria a Saude
6.1. Célula de Atencao Primaria e Promocao da Saude
6.2. Célula de Atencao a Saude das Comunidades
Tradicionais e Populacdes Especificas
7. Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica e
Tecnologias em Saude
7.]. Célula de Assisténcia Farmacéutica
7.2. Célula de Avaliacao de Tecnologia em Saude
8. Coordenadoria de Politicas de Saude Mental
81  Célula da Rede de Atencao Psicossocial
8.2. Célula de Politicas sobre Alcool e Outras Drogas
9. Coordenadoria de Politicas da Gestao do Cuidado Integral a
Saude
9.1. Célula de Politicas da Rede de Atencao a Saude
10. Coordenadoria de Politicas de Educacao, Trabalho e
Pesquisa em Saude
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10.1.  Célula de Gestao do Conhecimento e Pesquisa em
Saude
1.  Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevencao
em Saude
11.1. Célula de Informacao e Resposta as Emergéncias em
Saude Publica
11.2.  Célula de Vigilancia e Prevencao de Doencas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis
12. Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
12.1.  Célula de Fiscalizacao e Inspecao de Produtos
12.2.  Célula de Fiscalizacao e Inspec¢ao de Tecnologias e
Ambientes
12.3.  Célula de Fiscalizacao e Inspecao de Servicos de
Saude
13. Coordenadoria de Imunizagao
13.1. Célula de Armazenamento e Distribuicao de
Imunobiolégicos
14. Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora
14.1.  Célula de Vigilancia Ambiental
14.2. Célula de Vigilancia e Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora
14.3. Célula de Vigilancia Entomolodgica e Controle de
Vetores
14.4. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora
14.4.1. Unidade Técnica
14.4.2. Centro Administrativo-Financeiro
14.4.3. Secretaria Executiva do Conselho Gestor
14.5. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e
Trabalhadora e Saude Ambiental Zé Maria do Tomé
14.51. Divisao Técnica
14.5.2. Divisao Administrativo-Financeira
15.  Laboratdrio Central de Saude Publica
15.1. Divisao da Rede de Laboratérios
151.1. Laboratdério Regional de Saude Publica de
Senador Pompeu
151.2. Laboratdério Regional de Saude Publica de Taua
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16.

17.

18.

19.

20.

151.3. Laboratdrio Regional de Saude Publica de Ico
151.4. Laboratdrio Regional de Saude Publica de Crato
151.5. Laboratdrio Regional de Saude Publica de
Juazeiro do Norte
15.2.  Divisao de Biologia Médica
15.21. Centro de Vigilancia Epidemiologica
15.3. Divisao de Produtos
15.31. Centro de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e
Saude do Trabalhador
15.4.  Divisao da Qualidade e Biosseguranca
15.4.1. Centro de Apoio Técnico
15.5.  Centro Administrativo-Financeiro
Centro de Servico de Verificacdo de Obitos Dr. Rocha
Furtado
16.1. Divisao Técnica
16.11.  Unidade de Estudos e Pesquisa
16.1.2. Unidade de Analise e Patologia
16.2. Divisao Administrativo-Financeira
16.2.1. Unidade de Financas
16.3. Centro de Servico de Verificacdo de Obitos Cariri
16.3.1. Unidade Técnica
16.3.2. Unidade Administrativo- Financeira
Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacao e Controle do
Sistema de Saude
17.1.  Célula de Programacao da Prestacao de Servico
17.2.  Célula de Monitoramento e Avaliacao da Assisténcia
em Saude
17.3. Célula de Auditoria Médica
Coordenadoria das Redes de Atencao a Saude
18.1.  Célula de Atencao as Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis
18.2. Célula de Atencao Materno-Infantil
18.3. Célula de Atencao a Pessoa com Deficiéncia e Outras
Necessidades Essenciais
18.4. Célula de Atencao a Saude Bucal
Coordenadoria de Atencao a Rede de Urgéncia e
Emergéncia
Coordenadoria da Rede Assistencial e Especializada
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20.1. Célula de Planejamento e Monitoramento da Rede
Assistencial
21.  Coordenadoria dos Contratos de Gestao
22. Coordenadoria de Gestao dos Consoércios Publicos
23. Coordenadoria de Regulacao do Sistema de Saude
231. Célula de Regulacao do Sistema de Saude
23.2. Célula do Sistema Estadual de Transplante
24. Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
24.1. Unidade de Hemoterapia
24.2. Unidade de Hematologia
24.3. Unidade de Ensino e Pesquisa
24.4.  Unidade Administrativo-Financeira
24.41. Secao de Desenvolvimento de Pessoas
24.4.2. Secao de Material, Patriménio e Servicos Gerais
24.5. Centro Regional de Hematologia e Hemoterapia do
Crato
24.51. Centro Técnico
2452. Secao Administrativo-Financeira
24.6. Centro Regional de Hematologia e Hemoterapia de
Sobral
24.6.1. Centro Técnico
24.6.2. Secao Administrativo-Financeira
24.77. Centro Regional de Hematologia e Hemoterapia de
lguatu
24.71. Centro Técnico
24.772. Secao Administrativo-Financeira
24.8. Centro Regional de Hematologia e Hemoterapia de
Quixada
24.81. Centro Técnico
25.  Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
251. Geréncia da Qualidade e Seguranca do Paciente
25.2.  Geréncia de Comunicagao
25.3.  Geréncia de Tecnologia da Informacao e
Processamento de Dados
25.4.  Diretoria Técnica
255. Diretoria de Enfermagem
25.51.  Nucleo de Material e Esterilizagao
25.6. Diretoria Administrativo-Financeira
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25.6.1. Geréncia Administrativa
25.6.2. Geréncia Financeira, Custos e Faturamento
25.6.3. Geréncia de Suprimentos
25.6.4. Geréncia de Manutencao de Frotas
25.7. Diretoria de Gestao de Pessoas
25.8. Diretoria de Educacao Permanente
26. Superintendéncia da Regiao de Fortaleza
26.1. Coordenadoria Administrativo-Financeira SRFOR
26.2. Coordenadoria da Gestao do Cuidado Integral a
Saude SRFOR
26.3. Coordenadoria de Regulacao, Avaliacao e
Monitoramento SRFOR
26.4. Coordenadoria de Vigilancia em Saude SRFOR

26.5. Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de

Caucaia

26.6. Coordenadoria da Area Descentralizada de Salude de

Maracanau

26.7. Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de

Baturité

26.8. Coordenadoria da Area Descentralizada de Salude de

ltapipoca

26.9. Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de

Cascavel
26.10. Centro de Saude Escola Meireles
26.10.1. Centro Administrativo-Financeiro
26.10.2. Setor de Acdes Basicas
26.10.3. Secao de Assisténcia Farmacéutica
26.10.4. Secao de Analises Clinicas
26.11.  Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria Dona Libania
26.11.1.  Secao Técnica
26.12. Centro Odontoldgico Tipo | (CEO Centro)
26.12.1. Secao Técnica
26.12.2. Centro Administrativo-Financeira
26.13. Centro Odontoldgico Tipo Il (CEO Joagquim Tavora)
26.131. Centro Administrativo-Financeira
26.14. Centro Odontologico Tipo Il (CEO Rodolfo Teofilo)
26.14.1. Centro Administrativo-Financeira
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26.15.  Instituto de Prevencao do Cancer
26.15.1.  Unidade Médico-Assistencial
26.151.1. Secao de Pacientes Externos
26.151.2. Secao de Anatomia Patoldgica
26.151.3. Secao de Citopatologia
26.151.4. Secao de Arquivo Médico e Estatistica
26.15.2. Centro Administrativo-Financeiro
26.15.21. Secao de Financgas
26.152.2. Secao de Desenvolvimento de Pessoas
26.15.2.3. Secao de Material, Patrimonio e Servigos
Gerais
26.16. Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao
26.16.1. Unidade Médico-Assistencial
26.16.11.  Secao de Enfermagem
26.16.1.2. Secao de Arquivo Médico e Estatistica
26.16.2. Centro Administrativo-Financeiro
26.16.2.1. Secao de Desenvolvimento de Pessoas
26.16.2.2. Secao de Material, Patrimdnio e Servicos
Gerais
26.17. Hospital Geral de Fortaleza
26.17.1.  Geréncia do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar
26.17.2. Geréncia da Qualidade e Seguranca do
Paciente
26.17.3. Diretoria Médica
26.17.31. Geréncia de Cuidados Cirurgicos
26.17.3.2. Geréncia de Clinica Médica
26.17.3.3. Geréncia de Gineco-Obstetricia
26.173.4. Geréncia de Neonatologia e Pediatria
26.17.35. Geréncia de Hemodinamica e Radiologia
Intervencionista
26.17.36. Geréncia de Emergéncia
26.17.3.7. Geréncia de Ambulatoério
26.17.3.8. Geréncia de Nucleo Interno de Regulacao
26.17.39. Geréncia de Imagenologia
26.17.310. Geréncia de Cuidados Criticos
26.17.311. Geréncia de Cuidados Neuroldgicos
26.17.312. Geréncia de Anestesiologia
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26.17.4. Diretoria Técnica
26.17.41. Geréncia de Fisioterapia
26.17.4.2. Geréncia de Nutricao e Dietética
26.17.4.3. Geréncia de Farmacia
26.17.4.4. Geréncia de Assisténcia Social
26.17.45. Geréncia de Terapia Ocupacional
26.17.4.6. Geréncia de Laboratorio
26.17.4.7. Geréncia de Arquivo Médico e Estatistica
26.17.4.8. Geréncia de Psicologia
26.17.49. Geréncia de Epidemiologia
26.17.410. Geréncia de Atendimento ao Usuario
26.17.5. Diretoria Administrativo-Financeira
26.17.51. Geréncia Administrativo-Financeira
26.17.511. Nucleo de Faturamento
26.17.512. Nucleo de Gestao de Pessoas
26.17.513. Nucleo de Almoxarifado
26.1751.4. Nucleo de Servicos Gerais e Servico
de Transporte
26.175.2. Geréncia de Hotelaria
26.1753. Geréncia de Manutencao, Infraestrutura
Predial, Material e Patrimonio
26.17.5.31. Nucleo de Manutencao e Reparo
26.17.6. Diretoria de Enfermagem
26.17.6.1. Geréncia da Central de Material e
Esterilizacao
26.17.7. Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia
26.17.71.  Geréncia de Educacao Permanente e
Residéncia
26.18. Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto
26.18.1. Secao de Estudos e Aperfeicoamento
26.18.2. Secao de Controle de Infeccao Hospitalar
26.18.3. Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica
26.18.4. Unidade de Internagao
26.18.4.1. Secao de Internacao de Pacientes
Alcodlicos e de Outras Dependéncias
26.18.5. Unidade de Pacientes Externos
26.18.6. Diretoria Técnica
26.18.6.1. Centro de Enfermagem
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26.18.6.2.
26.18.6.3.
26.18.6.4.

Centro de Farmacia
Centro de Nutricao
Centro de Atendimento
Médico-Hospitalar

26.18.7. Diretoria Administrativo-Financeira

26.18.7.1.
26.18.7.2.
26.18.7.3.
26.18.7.4.
26.18.7.5.

26.18.7.6.
26.18.7.7.

Secao de Financas

Secao de Desenvolvimento de Pessoas
Secao de Material e Patrimonio

Secao de Almoxarifado

Secao de Atividades Gerais e
Comunicacao Administrativa

Secao de Lavanderia e Rouparia

Secao de Manutencao e Reparo

26.18.8.  Diretoria Clinica

26.19. Hospital Sao José de Doencas Infecciosas
26.19.1. Secao de Estudos e Aperfeicoamento
26.19.2. Secao de Controle de Infec¢cao Hospitalar
26.19.3. Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica
26.19.4. Diretoria Médica
26.19.5. Diretoria Técnica

26.19.5.1.
26.19.5.2.
26.19.5.3.
26.19.5.4.
26.19.5.5.
26.19.5.6.
26.19.5.7.
26.19.5.8.

Centro de Patologia Clinica

Centro de Imagenologia

Centro de Farmacia

Centro de Nutricao e Dietética

Centro de Arquivo Médico e Estatistica
Centro de Enfermagem

Centro de Assisténcia Social

Centro de Vigilancia Epidemioldgica

26.19.6. Diretoria Administrativo-Financeira

26.19.6.1.
26.19.6.2.
26.19.6.3.
26.19.6.4.

Secao de Financgas

Secao de Desenvolvimento de Pessoas
Secao de Material e Patrimonio

Secao de Atividades Gerais e
Comunicacao Administrativa

26.20. 26.20. Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
26.20.1. Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica
26.20.2. Diretoria Médico-Assistencial

26.20.2.1.

Setor de Fisioterapia e Reabilitacao
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26.20.2.2. Setor de Patologia Clinica
26.20.2.3. Setor de Radiologia e Ultrassonografia
26.20.2.4. Setor de Terapia Ocupacional
26.20.2.5. Unidade de Emergéncia
26.20.2.6. Unidade de Pacientes Externos
26.20.2.7. Unidade de Cirurgia Cardiovascular
26.20.2.8. Unidade de Cardiologia
26.20.2.8.1. Setor de Terapia Intensiva
26.20.2.8.2. Setor de Hemodinamica
26.20.2.8.3. Setor de Métodos Eletrograficos
26.20.29. Unidade de Pneumologia
26.20.29.1. Setor de Métodos Complementares
26.20.29.2. Setor de Recuperacao Intensiva
26.20.3. Diretoria Técnica
26.20.31. Unidade de Servico Social
26.20.3.2. Unidade de Enfermagem
26.20.3.21. Centro de Cardiologia
26.20.3.2.2. Centro Coronariano
26.20.3.2.3. Centro de Terapia Intensiva
26.20.3.2.4. Centro de Pacientes Externos
26.20.3.2.5. Centro de Esterilizagao
26.20.3.2.6. Centro de Cirurgia e Material
26.20.3.27. Centro de Pneumologia
26.20.3.2.8. Centro de Emergéncia
26.20.3.3. Unidade de Farmacia
26.20.3.4. Unidade de Nutricao
26.20.3.5. Unidade de Documentacao Cientifica
26.20.4. Diretoria Administrativo-Financeira
26.20.4.1. Unidade de Financas
26.20.4.2. Unidade de Desenvolvimento de Pessoas
26.20.4.3. Unidade de Material e Patrimodnio
26.20.4.31. Secao de Almoxarifado
26.20.4.3.2. Setor de Manutencao e Reparo
26.20.4.4. Unidade de Servicos Gerais e
Comunicacao Administrativa
26.20.4.4.1. Secao de Lavanderia e Rouparia
26.21. Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira
26.211.  Secao de Estudos e Aperfeicoamento
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26.21.2.
26.21.3.

26.21.4.

26.21.5.

26.21.6.

26.21.8.

26.22.

26.22.1.
26.22.2.
26.22.3.
26.22.4.

Secao de Controle de Infeccao Hospitalar
Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica

em Clinica Médica

Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica

em Tocoginecologia

Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica

em Cirurgia

26.21.7.4.
26.21.7.5.
26.21.7.6.
26.21.7.7.

26.21.8.1.
26.21.8.2.
26.21.8.3.
26.21.8.4.

26.21.8.5.
26.21.8.6.

Diretoria Médica
26.21.6.1.
26.21.6.2.
26.21.6.3.
26.21.6.4.
26.21.6.5.
26.21.6.6.
26.21.6.7.
26.21.6.8.
26.21.7.

Centro de Tocoginecologia
Centro de Cirurgia

Centro de Clinica Médica
Centro de Neonatologia
Centro de Terapia Intensiva
Centro de Ambulatdrio
Centro de Anestesiologia
Centro de Imagenologia

Diretoria Técnica
26.21.7.1.
26.21.7.2.
26.21.7.3.

Centro de Nutricao e Dietética

Centro de Farmacia

Centro de Arquivo Médico e Estatistica
Centro de Assisténcia Social-Médica
Centro de Enfermagem

Centro de Fisioterapia

Centro de Patologia Clinica

Diretoria Administrativo-Financeira

Unidade de Desenvolvimento de Pessoas
Secao de Financas

Secao de Material e Patrimoénio

Secao de Servicos Gerais e Comunicagao
Administrativa

Secao de Lavanderia e Rouparia

Secao de Manutencao e Reparo

Hospital Infantil Dr. Albert Sabin

26.22.4.1.

Secao de Estudos e Aperfeicoamento

Secao de Controle de Infeccao Hospitalar
Unidade de Preceptoria de Residéncia Médica
Diretoria Médica

Centro de Emergéncia

51/379



26.22.4.2. Centro de Pacientes de Ambulatério
26.22.4.3. Centro de Pacientes Internos
26.22.4.31. Secao de Coordenacao do Internato
26.22.4.32. Secao de Internacao A
26.22.4.33. Secao de Internacao B
26.22.4.3.4. Secao de Internacao C
26.22.4.35. Secao de Internacao D
26.22.4.36. Secao de Internacao E
26.22.4.4. Centro de Cirurgia
26.22.45. Centro de Anestesiologia
26.22.46. Centro de Diagnodstico por Imagem
26.22.477. Centro de Hemoterapia e Quimioterapia
26.22.4.8. Centro de Terapia Intensiva Neonatal
26.22.49. Centro de Terapia Intensiva Pediatrica
26.22.5. Diretoria Técnica
26.22.51. Setor de Enfermagem
26.22.52. Centro de Assisténcia Social
26.22.53. Centro de Fisioterapia
26.22.5.4. Centro de Odontologia
26.22.55. Centro de Terapia Ocupacional
26.22.56. Centro de Fonoaudiologia
26.22.57. Centro de Nutricao e Dietética
26.22.5.8. Centro de Laboratério e Analises Clinicas
26.22.59. Centro de Farmacia
26.22.510. Secao de Arquivo Médico e Estatistica
26.22.6. Diretoria Administrativo-Financeira
26.22.6.1. Unidade de Financgas
26.22.6.2. Unidade de Material e Patrimdnio
26.22.6.3. Secao de Desenvolvimento de Pessoas
26.22.6.4. Secao de Almoxarifado
26.22.6.5. Secao de Atividades Gerais e
Comunicacao Administrativa
26.22.6.6. Secao de Limpeza e Rouparia
26.22.6.7. Secao de Manutencao e Reparo
26.23. Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar
26.231. Nucleo de Preceptoria de Residéncia Médica,
Estudos e Aperfeicoamento
26.23.2. Diretoria Médico-Assistencial
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26.23.21. Nucleo de Pacientes Internos
26.23.2.2. Divisao de Cirurgia Geral
26.23.2.3. Divisao de Ginecologia Obstetricia
26.23.2.4. Divisao de Clinica Médica
26.23.25. Divisao de Neonatologia
26.23.2.6. Nucleo de Pacientes Externos
26.23.2.7. Divisao de Ambulatorio
26.23.3. Diretoria Técnica
26.23.31. Nucleo de Enfermagem
26.23.3.2. Unidade de Controle de Infecgao
Hospitalar
26.23.3.3. Divisao de Servico Social
26.23.3.4. Divisao de Fisioterapia
26.23.3.5. Divisao de Psicologia
26.23.3.6. Divisao de Farmacia
26.23.37. Divisao de Nutricao e Dietética
26.23.3.8. Divisao de Arquivo Médico e Estatistica
26.23.39. Divisao de Diagnodstico por Imagem
26.23.310. Divisao de Analises Clinicas e Exames
Complementares
26.23.4.  Diretoria Administrativo-Financeira
26.23.4.1. Nucleo de Financas
26.23.411. Unidade de Contas Médicas
26.23.4.2. Nucleo de Gestao do Trabalho
26.23.4.21. Unidade de Gestao de Pessoas
26.23.4.3. Nucleo de Material e Patriménio
26.23.4.31. Unidade de Almoxarifado
26.23.4.4. Divisao de Suporte Logistico
26.23.4.41. Unidade de Manutencao e

Transporte

26.24. Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara
26.25. Hospital Estadual Leonardo Da Vinci
26.26. Casa de Cuidados do Ceara
26.27. Centro de Convivéncia Anténio Justa
26.27.1. Secdo Técnica
26.27.2. Secao Administrativo-Financeira
26.28. Centro de Convivéncia Anténio Diogo
26.281. Unidade do Memorial Leprosaria Canafistula
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26.28.2. Secao Técnica
26.28.3. Secao Administrativo-Financeira

26.29.

26.30.
26.31.

26.32.

26.33.

26.34.

26.35.

26.36.

26.37.

26.38.

26.39.

26.40.

26.41.

26.42.

26.43.

26.44.
26.45.

Unidade de Pronto Atendimento Conjunto Ceara -
Porte |l

Unidade de Pronto Atendimento Messejana - Porte Il
Unidade de Pronto Atendimento Autran Nunes -
Porte Il

Unidade de Pronto Atendimento José Walter - Porte
[

Unidade de Pronto Atendimento Praia do Futuro -
Porte Il

Unidade de Pronto Atendimento Canindezinho -
Porte Il

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Caucaia

Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de
Sao Goncgalo do Amarante

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Maracanau

Centro de Especialidades Odontoldégicas Regional de
Baturité

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
ltapipoca

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Cascavel

Policlinica Regional de Itapipoca - Tipo |

Policlinica Regional de Pacajus - Tipo |

Policlinica Regional de Baturité - Tipo |

Policlinica Regional de Caucaia - Tipo |l

Policlinica Regional de Maracanau - Tipo |l

27. Superintendéncia da Regiao Norte

27.1.
27.2.

27.3.

27.4.

Coordenadoria Administrativo-Financeira SRNOR
Coordenadoria da Gestao do Cuidado Integral a
Saude SRNOR

Coordenadoria de Regulacao, Avaliacao e
Monitoramento SRNOR

Coordenadoria de Vigilancia em Saude SRNOR
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28.

275.

27.6.

27.7.

27.8.

279.
27.10.

27.11.

27.12.

27.13.

27.14.

27.15.

27.16.

27.17.

27.18.
27.19.

Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Acarau

Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Tiangua

Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Crateus

Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Camocim

Hospital Regional Norte

Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de
Camocim

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Crateus

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Ubajara

Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de
Acarau

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Sobral

Policlinica Regional de Acarau - Tipo |

Policlinica Regional de Tiangua - Tipo |l

Policlinica Regional de Camocim - Tipo |

Policlinica Regional de Sobral - Tipo Il

Policlinica Regional de Crateus - Tipo Il

Superintendéncia da Regiao do Cariri

28.1.
28.2.

28.3.

28.4.
28.5.

28.6.

28.7.

Coordenadoria Administrativo-Financeira SRSUL
Coordenadoria da Gestao do Cuidado Integral a
Saude SRSUL

Coordenadoria de Regulacao, Avaliacao e
Monitoramento SRSUL

Coordenadoria de Vigilancia em Saude SRSUL
Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Ilco

Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
lguatu

Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Brejo Santo
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28.8.

28.9.
28.10.

28.11.

28.12.

28.13.

28.14.

28.15.

28.16.

28.17.

28.18.

28.19.
28.20.

Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Crato

Hospital Regional do Cariri

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Crato

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Juazeiro do Norte

Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de
Brejo Santo

Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de
lguatu

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
lco

Policlinica Regional de Icd - Tipo |

Policlinica Regional de Iguatu - Tipo Il

Policlinica Regional de Brejo Santo - Tipo |

Policlinica Regional de Barbalha - Tipo Il

Policlinica Regional de Campos Sales - Tipo |
Policlinica Regional de Crato - Tipo |l

29. Superintendéncia da Regiao do Sertao Central

291
29.2.

29.5.

29.4.
29.5.

29.6.

29.7.
29.8.

299.

29.10.

2911

Coordenadoria Administrativo-Financeira SRCEN
Coordenadoria da Gestao do Cuidado Integral a
Saude SRCEN

Coordenadoria de Regulacao, Avaliacao e
Monitoramento SRCEN

Coordenadoria de Vigilancia em Saude SRCEN
Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Canindé

Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Taua

Hospital Regional do Sertao Central

Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de
Quixeramobim

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Canindé

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Taua

Policlinica Regional de Taua - Tipo |
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29.12.
29.13.

Policlinica Regional de Quixada - Tipo |l
Policlinica Regional de Canindé - Tipo |

30. Superintendéncia do Litoral Leste/Jaguaribe

30.1.
30.2.

30.3.

30.4.
30.5.

30.6.

30.7.
30.8.

30.9.

30.10.

30.11.

30.12.
30.13.

Coordenadoria Administrativo-Financeira SRLES
Coordenadoria da Gestao do Cuidado Integral a
Saude SRLES

Coordenadoria de Regulacao, Avaliacao e
Monitoramento SRLES

Coordenadoria de Vigilancia em Saude SRLES
Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Russas

Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude de
Aracati

Hospital Regional do Vale do Jaguaribe

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Russas

Centro de Especialidades Odontologicas Regional de
Aracati

Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de
Limoeiro do Norte

Policlinica Regional de Russas - Tipo |

Policlinica Regional de Aracati - Tipo |

Policlinica Regional de Limoeiro do Norte - Tipo |l

V - ORGAOS DE EXECUGCAO INSTRUMENTAL
3]. Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional e
Planejamento

311
31.2.

31.3.

Célula de Planejamento Institucional

Célula de Modernizacao e Desenvolvimento
Institucional

Célula de Gestao para Resultados e Projetos
Estratégicos

32. Coordenadoria de Gestao da Qualidade

32.1.

Célula de Avaliacao da Qualidade

33. Coordenadoria de Gestao Orcamentaria e Economia da
Saude

33.1.

Célula de Planejamento e Monitoramento
Orcamentario e Financeiro
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

42.
43.

4t

45,
46.

33.2. Célula de Economia da Saude
Coordenadoria de Gestao Estratégica e Desenvolvimento
de Pessoas
34.1. Célula de Provimento, Selecao e Regulacao do
Trabalho
34.2. Célula de Desenvolvimento de Pessoas
34.3. Célula de Qualidade de Vida, Seguranca e Medicina
do Trabalho
Coordenadoria de Gestao Funcional e Direito do
Trabalhador
351. Célula de Registros Funcionais e Pagamentos
35.2. Célula de Direitos e Vantagens
Coordenadoria de Contratualizacao de Servicos
Terceirizados
Coordenadoria de Planejamento e Monitoramento de
Compras
Coordenadoria de Execucao de Compras
38.1. Célula de Execucao de Compras Administrativas
38.2. Célula de Execucao de Compras de Recursos
Biomédicos
Coordenadoria de Logistica de Recursos Biomédicos
39.1. Célula de Distribui¢cao de Recursos Biomédicos
Coordenadoria Administrativa
40.1. Célula de Logistica Administrativa
40.2. Célula de Patriménio e Manutencao
Coordenadoria Financeira
411. Célula de Analise e Prestacao de Contas
41.2. Célula de Execucao Orcamentaria e Financeira
41.3. Célula de Pagamento, Controle e Contabilidade
Coordenadoria de Tecnologia, Inovagao e Solugdes Digitais
Coordenadoria de Infraestrutura e Seguranca da
Informacao
Coordenadoria de Gestao de Contratos, Convénios e
Congéneres
44]1. Célula de Monitoramento de Contratos, Convénios e
Congéneres
Coordenadoria de Contratualizagao de Servicos Cooperados
Unidade de Gerenciamento de Projetos
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47.  Superintendéncia Juridica
471. Coordenadoria Juridica

4711. Célula de Elaboracao de Contratos, Convénios e
Congéneres

471.2. Célula de Elaboracao de Legislacao e Revisao
Documental

4713. Célula de Contencioso

471.4. Célula de Cumprimento de Sentenca e
Ressarcimento

VI - ORGAOS COLEGIADOS
e Conselho Estadual de Saude
e Comissao Intergestores Bipartite

VIl - ENTIDADE VINCULADA

e [Escola de Saude Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins
Rodrigues
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1.5. Conselho Estadual da Saude do Ceara

O Conselho Estadual de Saude do Ceard (Cesau/CE) € um 6rgdo
colegiado de carater permanente, fiscalizador e deliberativo, integrante
da estrutura organizacional da Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(Sesa), com jurisdicao em todo o territério estadual.

O Cesau/CE atua na formulacdo das estratégias e no controle da
execucao da Politica Estadual de Saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros. Conforme a Lei n°®17.438, 09.04.2021, de 09 de
marco de 2021 compete ao Conselho Estadual de Saude do Ceara:

VI.

atuar na formulacao de estratégias e no controle da
execugao da Politica Regional e Estadual de Saude, na
esfera do Governo Estadual, inclusive nos aspectos
econdbmicos e financeiros, de geréncia técnica
administrativa;

estabelecer diretrizes para elaboracao do Plano Estadual de
Saude considerando a realidade epidemioldgica do Estado;
garantir a participacao das Comissdes Regionais de Saude -
CRS do Cesau/CE nas acdes de monitoramento e avaliacado
do Plano Regional de Saude - PRS;

garantir, junto a governanca das Regides de Saude, a
participacao dos conselheiros membros das Comissdes
Regionais de Saude - CRS do Cesau/CE nas reunides das
Comissbdes Intergestores Regional — CIR, na condi¢cdao de
ouvinte;

estabelecer critérios gerais de controle e avaliacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, com base em parametro de
cobertura, cumprimento das metas estabelecidas e outros
mecanismos, objetivando o atendimento pleno das
necessidades de saude da populacao;

formmentar a participagao e o controle social na saude, na
pactuacao, no acompanhamento, no monitoramento da
organizagcao e no funcionamento das Redes de Atencao a
Saude - RAS nas Regides de Saude do
Ceard/Superintendéncias do Ceard, por meio das Comissdes
Regionais de Saude - CRS do Cesau/CE;
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VIL.

VIII.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

propor critérios que definam os padrdes de qualidade e de
resolutividade dos servicos de saude, verificando o processo
de incorporacao dos avancos cientificos e tecnoldgicos na
area da saude;

propor critérios para as programacdes e para as execucoes
financeiras orcamentarias vinculadas aos Fundos de Saude,
acompanhando a movimentacao e destinacao dos
recursos,

apreciar e acompanhar a proposta orcamentaria financeira
da Secretaria da Saude e do Fundo Estadual de Saude e
fiscalizar a sua aplicagao;

estabelecer diretrizes e critérios quanto a localizagcao, ao
credenciamento e ao tipo de unidade prestadora de
servicos de saude, Publico, Filantréopico e Privado, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS:

propor e aprovar critérios para a definicdo de padrdes e
parametros assistenciais;

estabelecer critérios para elaboracao de convénios, acordos
e termos aditivos que se refiram ao SUS;

requisitar dados e informacdes de carater administrativo,
técnico-financeiro, relativo ao SUS, de 6rgaos ou entidades
publicas, privados e conveniados com o Sistema Unico de
Saude - SUS;

aprovar critérios e valores complementares a tabela
nacional de remuneracao de servicos e 0s parametros de
cobertura assistencial, quando necessario;

estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracao
nos planos de saude, em funcao das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagcao dos servicos;

analisar e apurar denuncias, responder consultas sobre
assuntos pertinentes a saude, bem como examinar
recursos a respeito das deliberagdbes dos colegiados
Mmunicipais e de outras instancias deliberativas na area de
salde do Estado;

elaborar, alterar e aprovar o Regimento Interno do Conselho
Estadual de Saude do Ceard — Cesau/CE e suas normas de
funcionamento;
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XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

aprovar ou homologar planos, projetos e convénios,
encaminhados pela Comissao Bipartite — CIB ou outro
orgao, em assuntos relativos ao SUS e ao processo de
descentralizacao da gestao em saude;

estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar
quadrimestralmente o plano de aplicacao e prestacao de
contas, bem como supervisionar e acompanhar a
movimentacao do Fundo Estadual de Saude — Fundes;
promover a educacao permanente para o controle social
dos membros do Cesau /CE, das Comissdes Regionais de
Saude do Cesau/CE, dos Féruns de Conselheiros das Areas
Descentralizadas de Saude - ADS e dos Conselhos
Municipais de Saude do Cearg;

constituir comissées com a finalidade de promover estudos
com vistas a compatibilizacao de politicas e programas de
interesse para a saude;

acompanhar o processo de desenvolvimento e
incorporacao cientifica e tecnoldgica na area de saude,
visando a observagao de padrdes éticos compativeis com o
desenvolvimento sécio-cultural do Estado do Cear3;
articular-se com a Secretaria da Educacao, a Escola de
Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues
(ESP/CE), a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e as
Universidades quanto a criacao de novos cursos de ensino
superior na area de saude, no que concerne a
caracterizacao das necessidades sociais;

participar das comissdes de integracao entre os servicos de
saude e as instituicdes de ensino profissional e superior,
com a finalidade de propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacao e a educacao permanente dos
recursos humanos do SUS, bem assim em relacao a
pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicoes;
convidar entidades, autoridades, cientistas e técnicos,
estaduais, nacionais ou estrangeiros, para colaborarem em
estudos ou participarem de comissdes instituidas no
ambito do Cesau/CE;
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XXVI. justificar, junto aos dérgaos competentes, por meio de
declaracao de participacao de seus membros durante o
periodo das reunides, capacitacdes e acdes especificas;

XXVII.  acompanhar a formacao, o desenvolvimento e o
funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude;
XXVIII.  estabelecer critérios para a realizacao de Conferéncias de

Saude, a nivel estadual;

XXIX. garantir a mesma quantidade, nas 5 (cinco) Regides de
Saude, nas escolhas de representantes e ou delegados para
participacao em eventos e conferéncias; e

XXX.  outras atribuicdes estabelecidas pelas Leis n.° 8.080/90 e n°
8.142/90 e outras atribuicdes definidas e asseguradas em
atos complementares que se refiram a operacionalidade e a
gestio do Sistema Unico de Saude - SUS.

A atuacao do Conselho Estadual de Saude funciona em
conformidade com a Lei Federal n° 8.080/90 e 8.142/90, esta ultima
dispde sobre a participacao popular.

A participacao da sociedade € garantida na legislacao e torna os
Conselhos de Saude uma instancia estratégica na proposi¢cao, na
discussao, no acompanhamento, na deliberacao, na avaliacdo e na
fiscalizacao da implementacao da Politica de Saude, inclusive em seus
aspectos econdmicos e financeiros.

Os Conselhos sao compostos por representantes de usuarios, de
trabalhadores de saude, do Governo e de prestadores de servicos de
salde. O CESAU/CE é composto de 80 assentos, entre titulares e
suplentes, respeitando a paridade de 25% de profissionais de saude, 25%
de Governo e prestadores de servicos de saude, e 50% de usuarios. Os
Governos devem garantir autonomia para seu pleno funcionamento,
sua dotacao orcamentaria, sua secretaria executiva e sua estrutura
administrativa.

Portanto, conforme mencionado no paragrafo anterior, a
estrutura do Colegiado compreende:

I. Plenaria.

. Mesa Diretora:
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INNCRNIES

Presidente
Vice-presidente
Secretario Geral
Secretario Adjunto

l1l. Secretaria Executiva:

1.

Camaras Técnicas:

11.  Camara Técnica de Acompanhamento  da
Regionalizagcao da Assisténcia do SUS - Ceara -
CANOAS;

1.2.  Camara Técnica de Orcamento e Financas — CTOF,;

1.3. Camara Técnica de Gestdao do Trabalho e Educacao
em Saude - CTGTES;

1.4. Camara Técnica de Vigilancia em Saude - CTVS;

1.5. Camara Técnica de Monitoramento e Avaliacao do
SUS - CTMAS.

Comissoes Intersetoriais:

21. Comissao Intersetorial em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — CISTT;

2.2. Comissao Intersetorial de Saude Mental - CISM:;

2.3. Comissao Intersetorial da Diversidade dos Sujeitos no
SUS - CDSUS;

2.4, Comissao Intersetorial da Pessoa com Deficiéncia e
Patologias - CIPDP;

2.5.  Comissao Intersetorial de Saude da Mulher — CISMu.

Comissdes Permanentes:

31. Comissao de Comunicagao - CCOM,;

3.2. Comissao Eleitoral - CE.

Comissdes Regionais de Saude

4. Comissao da Regiao de Saude de Fortaleza

4.2. Comissao da Regiao de Saude de Sobral

4.3,  Comissao da Regiao de Saude do Cariri
4.4, Comissao da Regiao de Saude do Sertao Central
45  Comissao da Regidao de Saude do Litoral Leste

Jaguaribe

Grupo Gestor de Féruns Regionais de Saude

51. Mesa do Férum Regional de Saude de Fortaleza
52. Mesa do Forum Regional de Saude de Sobral
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53. Mesa do Forum Regional de Saude do Cariri

54. Mesa do Forum Regional de Saude do Sertao Central

55. Mesa do Forum Regional de Saude do Litoral Leste
Jaguaribe

Organograma do Cesau/CE

O Plendrio do Cesau/CE é o férum de deliberacdo plena e
conclusiva do 6rgao, composto por todos os conselheiros titulares e
respectivos suplentes. O Conselho Estadual de Saude do Ceara -
Cesau/CE realiza reunides periddicas, sendo obrigatdrio 12 (doze)
encontros por ano e, extraordinariamente, por convocacao do seu
Presidente ou em decorréncia de requerimento da maioria simples.

As Camaras Técnicas criadas pela Resolucao N° 2, de 28 de maio
de 2001 sao espacos de estudo de matérias e elaboracao, pelos seus
membros, de pareceres, recomendacdes e mogdes a serem submetidos
ao Plenario do Cesau. As Camaras Técnicas sao compostas por
conselheiros titulares e suplentes, conforme sua disponibilidade e
interesse, respeitando a paridade de 50% usuarios, 25% de
trabalhadores e 25% gestores e prestadores.

As Comissoes Intersetoriais, Permanentes e Grupos de Trabalho
tem a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execucao envolva areas compreendidas no ambito da
Gestdo Estadual do Sistema Unico de Saude - SUS. As Comissdes
Intersetoriais, de carater permanente, integram a estrutura do Conselho
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Estadual de Saude do Ceara com objetivo de ampliar a participacao de
sujeitos sociais, instituicdes e entidades com atuacao no campo da
salde e demais areas sociais com repercussao nos determinantes
sociais da saude.

Os Foruns de Conselheiros de Saude sao constituidos nas
Regides de Saude e integrantes da estrutura do Conselho Estadual de
Saude do Ceard - Cesau. Os Foruns de Conselheiros de Saude,
constituem-se em espacos democraticos com o objetivo de manter a
articulacao e informacao entre si e a sociedade em geral, com a
finalidade de promover o pleno exercicio do controle social sobre as
politicas publicas, implementadas no ambito das Regides de Saude
correspondentes.

Resta positivar que o Cesau/CE manifesta-se por meio de
Resolucdes, as quais sao decisbes tomadas apods processos de
deliberacao, consistindo em regras, normas, regimentos e demais
reguladores. Resolugdes estas, devidamente aprovadas pela plenaria e
publicizadas no Diario Oficial do Estado - D.O.E, armazenadas no sitio
eletrénico: www.cesau.ce.gov.br.

Destarte as atribuicdes e competéncias do Cesau/CE, bem como
suas formas de manifestacao e publicizacao de decisdes, o Conselho
Estadual de Saude do Ceara possui agenda estratégica definida para o
proximo quadriénio com indicador declarado nos instrumentos de
planejamento, ciclo 2024-2027, conforme especificado abaixo:

1. Diretriz 3: Fortalecer o Sistema de Governanca, a Gestao do
SUS e o Controle Social com vistas a dar eficiéncia e
efetividade ao ciclo de implementacao das politicas de
saude.

2. Objetivo Estratégico 3.4: Promover a participacao e
controle social fortalecendo a governanca e gestao na
politica publica de saude.

3. Meta 3.4.1: Assegurar a analise dos instrumentos de
planejamento do SUS pelos Conselhos de Saude
(municipais e estadual).

4. Indicador: Percentual de andlises registradas no Digisus
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O objetivo do compromisso pactuado € incentivar a realizagao
das andlises dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Sistema DigiSUS, por parte dos Conselhos Municipais
de Saude e Conselho Estadual de Saude, de forma a dar cumprimento
ao previsto na Lei complementar n° 141/2012, a Pontaria de
Consolidacdo GM/MS n° 01/2017 e Portaria GM/MS n° 750/2019.

Cabe mencionar que no Plano Estadual de Saude e Plano
Plurianual, exercicio 2020-2023, foram acordados e monitorados os
seguintes compromissos:

1. Percentual dos conselhos de saude em pleno
funcionamento.

2. NUumero de eventos realizados.

3. Numero de Comissdes Regionais de Saude implantadas.

4. Conselho de politica publica estruturado.

Outro aspecto importante a ser frisado, € que o Conselho
Estadual de Saude do Ceara, tornou-se pioneiro na utilizacao e
aplicacao do instrumento denominado Diagnodstico dos Conselhos
Municipais de Saude, objetivando alimentar o banco de dados do
colegiado, suprir o planejamento de assessoria aos Conselhos
Municipais de Saude, acarretando adequacdes na sua Estrutura,
Organizacao e Funcionamento.

Dessa maneira, vociferaram-se também as necessidades de
interacdo com os conselheiros, na perspectiva de facilitar para uma
visdo critica da situagao do conselho, frente as dificuldades de
participacao e entendimento dos instrumentos de planejamento em
saude e como forma de capacita-los acerca das politicas do SUS e do
controle social.

Neste horizonte de compreensao, o Conselho Estadual de Saude
do Ceard - Cesau/CE, também registrou contribuicées nas diversas areas
tematicas transversais a saude, por meio de eventos, oficinas,
audiéncias, Encontros, Seminarios, Rodas de Conversa, Lives, entre
outros, conforme discriminado em seguida: Oficina DigiSUS para
conselhos de saude, Live sobre a 4° Conferéncia Estadual de Saude
Mental, Seminario dos Consoércios Publicos de Saude, Live sobre a
prevencao ao cancer de prostata, Roda de Conversa sobre as
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conferéncias de saude, Encontro Estadual da Diversidade dos Sujeitos
do SUS, Live sobre o Setembro Amarelo, Audiéncia PuUblica sobre o
Concurso Publico do Dr. José Frota, Seminario Estadual de
Monitoramento dos Planos Regionais de Saude nas Superintendéncias
Regionais de Saude, Seminarios de Comunicacao para o Controle Social,
| Encontro Estadual de Usuarios da RAPS, | Encontro Estadual das
Mesas dos Foruns Regionais de Saude e | Seminario Estadual da
Comissao Intersetorial de Saude da Mulher.

O Conselho Estadual de Saude do Ceara (Cesau) conta com uma
assessoria de comunicacao, setor responsavel pelo planejamento e
execucao de projetos e acdes estratégicas que visam promover o
fortalecimento da imagem e credibilidade do o6rgao perante os
conselheiros, a imprensa e a sociedade em geral.

A comunicacao do 6rgao € realizada por meio de diversos canais,
incluindo site, redes sociais e imprensa. Para o publico interno, o setor
também é responsavel pela administracao de grupos de aplicativos de
mensagens (Whatsapp e Telegram), banners, materiais para
flanelografos e murais, além da producao de um jornal institucional.
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1.6. Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE)

A Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins
Rodrigues (ESP/CE), criada pela Lei n°12.140, de 22 de julho de 1993, com
competéncia redefinida de acordo com o inciso IV do art. 78 da Lei n°
13.875, de 7 de fevereiro de 2007, e reestruturada de acordo com o
Decreto n° 30.602, de 15 de julho de 2011, € uma entidade da
Administracao Indireta Estadual, de natureza autarquica, vinculada a
Secretaria da Saude do Ceara (Sesa), regendo-se por regulamento
proprio, pelas normas internas e a legislagcao pertinente em vigor.

Em 10 de maio de 2021, por meio de alteracao na Lei n° 17.476,
constituiu-se como Instituicao Cientifica, Tecnoldgica e de Inovacao
(ICT), cuja finalidade é desenvolver atividades no campo do ensino, da
extensao, inteligéncia, pesquisa basica ou aplicada de carater cientifico.
Assim, a ESP/CE renovou sua estrutura e o seu modelo de negdcio,
organizando-se a partir de Eixos Estratégicos para as suas novas acoes:
Educacao e Extensao; Desenvolvimento Educacional, Pesquisa em
Saude; Inovacao e Tecnologia; Inteligéncia em Saude; e Gestao e
Governanca.

1.6.1. Organograma da ESP/CE
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2. Anadlise Situacional de Saude

2.1 Perfil Demografico, Socioeconémico e Cultural
2.1.1 Area Territorial

O Ceara esta localizado na regidao Nordeste do Brasil, limitando-se a
Norte com o Oceano Atlantico, ao Sul com o Estado de Pernambuco, a Leste
com os Estados do Rio Grande do Norte e Paraiba e a Oeste com o Estado do
Piaui. De acordo com o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara
- IPECE, o Estado possui uma area de 148.886,3 km?, equivalente a 9,58% da
area pertencente a regidao Nordeste e 1,75% da area do Brasil. Desta forma, o
Ceard € o 4° maior da regiao Nordeste e 0 17° entre os Estados brasileiros, em
termos de extensao territorial.

2.1.2 Populagao, por sexo

De acordo com os dados do censo de 2022, divulgado em outubro de
2023, a populagcdo do estado do Ceara compreende 8.794.957 habitantes,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo o oitavo
estado mais populoso do pais. Sua participacao populacional representa 16,0%
da populagdo do Nordeste e 4,33% da populacdo nacional.

Tabela 1 - Populagao estimada por sexo, Ceara 2022

Populacdo Quantidade %

Masculina 4257927 485

Feminina 4.537.030 51,5
Total 8.794.957 100,0

Fonte: IBGE, Populagao do Ceara. Data da consulta: 17 de novembro de 2023

2.1.3 Educacao

No Brasil, o analfabetismo apresenta um indice elevado, constituindo
um dos maiores problemas para o desenvolvimento social e um desafio para
as politicas publicas. Entende-se, que 0 avanco perpassa pelo incremento de
programas que visem a redugao da taxa de analfabetismo, a inclusao do
individuo no mercado de trabalho, a garantia dos seus direitos e o
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cumprimento dos seus deveres e, consequentemente, a melhoria do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil.

Tabela 2 - Taxa de analfabetismo, por sexo, segundo os grupos de idade - Ceara -

2019-2022
Taxa de analfabetismo (%)
Grupos
2019 2022
de idade
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres

15 anos ou mais 13,6 16,0 5 12,0 13,9 10,3
25 anos ou mais 16,7 20,1 13,9 14,7 17,2 12,5
40 anos ou mais 242 289 20,3 215 257 18,0

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua.

Tabela 7113.

A tabela 2 retrata a taxa de analfabetismo por sexo segundo 0s grupos

de idade no Ceard, nos anos de 2019 a 2022, onde ¢é possivel perceber um leve
decréscimo da taxa de analfabetismo em 2022. Quando analisamos o
indicador por sexo, no ano de 2022, o maior percentual de analfabetismo se
apresenta no sexo masculino 25,7, enquanto no sexo feminino 18,0. Quanto aos
grupos de idade, o analfabetismo se acentua na faixa etaria de 40 anos ou
mais (24,2%, em 2019) e ( 21,5% em 2022). Quanto maior a faixa etaria, maior a
taxa de analfabetismo.

Figura 1 - Taxa de analfabetismo, por sexo, segundo idade - Ceara 2022

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua - PNAD Continua. Tabela 7113.
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2.1.4 Saneamento

Saneamento é o conjunto de medidas que visam preservar, melhorar
ou modificar as condicdes do meio ambiente. Esse conjunto de medidas
impacta diretamente na saude da populacao, evitando a disseminacao de
doencas de veiculacdao hidrica, como também na economia, infraestrutura,
educacao, entre outros (CARCIA; FERREIRA, 2017).

A Lei n° 11.445/2007, estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento, norteando os mecanismos de universalizacdao dos servicos e
regulagao com autonomia administrativa e orcamentaria e afins.

As informacdes das condi¢cdes de saneamento no Estado do Ceara sao
oriundas do Instituto Brasileiro e de Geografia e Estatistica-IBGE e da
Companhia de Agua e Esgoto do Ceard- CAGECE, e disponibilizadas na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua).

Tabela 3 - Domicilios, segundo algumas caracteristicas - Ceara - 2017-2022

Caracteristicas Domicilios (Mil unidades)
2017 2018 2019 2022
Total 2.876 2.986 2.975 3.085

Tipo do domicilio

Apartamento 326 296 304 304
Casa 2.550 2.690 2.671 2779
Casa de cdmodos, cortico outros 1 - 1 2

Condicao de ocupacdo

Proprio de algum morador - ja pago 1.992 2.048 2.055 2124
Préprio de algum morador - ainda pagando m 105 108 75

Alugado 528 550 560 597
Cedido 235 277 248 284

72/379



Outra condigdo 9 6 5 4
Numero de moradores

1 morador 351 425 405 401
2 moradores 707 721 741 799
3 moradores 790 815 805 866
4 moradores 586 619 583 629
5 moradores 257 251 283 248
6 moradores ou mais 184 155 160 142

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) Tabelas: 6820, 6678 e 6821.

A pesquisa considerou o universo de 2.876 domicilios (em 2017), 2.986
domicilios (em 2018), 2.975 domicilios (em 2019), 3.085 domicilios (em 2022) por
mil Unidades. Nos resultados observamos que a casa é o tipo do domicilio
com maior representatividade em 2022 (90%). Quanto as condi¢cdes de
ocupagao no ano 2022, predomina o imovel proprio (69,14%) seguido por
imovel alugado (19,52%) e, quanto ao numero de moradores, o predominio €
de 3 e 2 moradores por domicilios.

Tabela 4 - Dados gerais de abastecimento de agua e esgotamento sanitario -
Ceard e Regido Metropolitana de Fortaleza - 2015/2021

Ceara Regidao Metropolitana de
Fortaleza
Discriminacéo
2015 2021 2015 2021
Abastecimento de Agua

Economias 1.837.044 1.972.805 1181.371 1.258.923
Residencial 1.719.01 1.848.189 1102.705 1174.953
Comercial 75.555 83.037 51.274 56.632
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Industrial 4.731 4.049 2.999 2.789
Publica (1) 37747 37.530 24.393 24.549
Ligacoes reais 1.757.384 1.947.445 1.066.916 1.172.909
Ligagodes ativas 1.613.578 1.706.361 970.743 1.004.560
Volume produzido (m3) 368.392.488 412.523.211 264.370.725 284.554.892
Volume faturado (m3) 275.460.075 275.046.180 183.759.606 125.175.186
Extensdo da rede (m) 13.857.857 15.651.353 7.088.981 7.662.077
Cobertura urbana (%) 92,1 933 98,8 99,0
Cobertura rural (%) 299 419 373 271
Esgotamento sanitario
Economias 711.691 968.071 553.249 828.737
Residencial 645.590 872.089 496.755 746.357
Comercial 42.477 67.052 36.494 57.429
Industrial 875 1197 710 1.025
Publica (1) 22749 27733 19.290 23926
Ligagdes reais 578.274 765.034 488.453 627.931
Ligacdes ativas 544.028 741.669 445.825 609.386
Extensao da rede (m) 4.471.491 5141717 3.224.304 3.716.846
Cobertura urbana (%) 38,2 43,1 47,5 54,7
Cobertura rural (%) 0,2 - - -

Fonte: Companhia de Agua e Esgoto do Ceard (CAGECE). (1)Economia ocupada para o exercicio de atividade de érgdos da
Administragao do Poder PUblico, entidades filantropicas e mistas. (Ceara em ndmeros - IPECE).
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Tendo como referéncia os anos de 2015 e 2021, em relacdao ao
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, o numero de ligacdes para o
abastecimento de dgua reais e ativos € maior em 2021 no Ceara e na Regiao
Metropolitana, predominando as ligagdes. Economias - para o exercicio de
atividades de orgao da administracdo do poder publico, entidades
filantropicas e mista e ligacao residencial.

O percentual da cobertura urbana de abastecimento de agua se mostra
acima de 90% e rural abaixo de 41,9% no Ceara e Regidao Metropolitana. O
percentual de cobertura urbana de ligacdes de esgotamento sanitario se
mostra acima de 40% e rural abaixo de 54,7% no Ceara e Regiao Metropolitana.

O percentual de ligacdes para o esgotamento sanitario reais, em relacao
ao percentual de ligacdes de abastecimento de dgua reais no Ceara em 2015 é
3290% e em 2021 é 53,53%, esses percentuais representam a defasagem da
rede de esgoto em relagao a rede de abastecimento de agua.

2.1.5 Trabalho e Rendimento

Os dados apresentados tém como fonte o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-(IBGE), por meio da Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios (PNAD), 2011/2015.

Tabela 5 - Pessoas em idade ativa, por sexo, segundo os grupos de idade, os
grupos de anos de estudo e as classes de rendimento mensal - Ceara -
2011/2015

Pessoas em idade ativa (PIA) (1)
Grupos de idade,

grupos de anos de 20m 2015
estudo e classes de
rendimento mensal
Total Homens | Mulheres Total Homens Mulheres
Total (2) 7.385.469 | 3.515.728 3.869.741 7675584 | 3728384 | 3.947.200

Grupos de idade

10 a 14 anos 855.482 438.295 417187 716.393 389.054 327.339
15a19 anos 881.457 446.43] 435.026 819.429 423.485 395.944
20 a 24 anos 711.364 338.107 373.257 750.399 373.229 377170
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25a29anos 706.520 339.205 367.315 722.384 354.296 368.088
30 a 39 anos 1.235.002 572.311 662.691 1.355.834 660.044 695.790
40 a 49 anos 1123.772 536.282 587.490 1.125.462 532.653 592.809
50 a 59 anos 783.635 364.579 419.056 854.859 387574 467.285
60 anos ou mais 1.088.237 480.518 607.719 1.330.824 608.049 722775

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2011/2015.
(1) Pessoas de 10 anos ou mais de idade na semana de referéncia da pesquisa. (2) Inclusive as pessoas com anos de estudos
e classes de rendimento mensal ndo determinadas e sem declaragdo. (3) Inclusive as pessoas que recebiam somente em
beneficios.

Em 2011 e 2015 a Populagao em Idade Ativa (PIA) era menor ou igual a
7.675.584, sendo o predominio do sexo feminino nos referidos anos. Quando
feita a estratificacdo quanto a insercao no mercado de trabalho por grupo de
idade, um dado chama a atencao, 24% dos ativos, em 2011, estao entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos. Apesar da proibicao legal, o trabalho infantil ainda &
praticado no Brasil.

Segundo o Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), instituido pela
Lei 8.069/1990, é considerado crianca quem tem até 12 anos incompletos e
adolescente quem tem entre 12 e 18 anos, 0 que remete a necessidade de
intensificar agcdes de intervencao para diminuir esse ndmero e garantir os
direitos desta parcela da populagdao. Em 2015, houve uma reducao de 4%,
sendo 22% homens e 18% mulheres, entrando no mercado de trabalho
precocemente. Nos demais grupos o predominio é do sexo feminino.

Tabela 6 - Pessoas economicamente ativas, por sexo, segundo os grupos de
idade, os grupos de anos de estudo e as classes de rendimento mensal - Ceara -
2011/2015

Grupos de idade, Pessoas economicamente ativas (PEA) (1)

grupos de anos de

estudo e classes de 20m 2015
rendimento mensal Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
Total (2) 4.120.895 2.372.547 1.748.348 3.987.298 2.309.626 1.677.672

Classes de rendimento mensal

Até 1/2 salario 633.555 263138 370.417 589.808 294.428 295.380
minimo

Mais de 1/2 a 1salario 1.260.693 723.024 537.669 1.196.564 652.757 543.807
minimo
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Mais de 1a 2 salarios 1.047.408 630.169 417.239 1142512 681.076 461.436
minimos

Mais de 2 a 3 salarios 245.014 155.342 89.672 243.790 151.553 92.237
minimos
Mais de 3 a 5 salarios 175.720 107.027 68.693 172.494 97.744 74750
minimos
Maisde 5a10 13.004 68.367 44 637 96.186 66.454 29.732

salarios minimos

Mais de 10 a 20 39.305 25.533 13.772 32.559 21.869 10.690
salarios minimos

Mais de 20 salarios 13.345 10.809 2.536 7100 4976 2124
minimos

Sem rendimento (3) 534.326 350.445 183.881 445770 295.086 150.684
Sem declaragao 58.525 38.693 19.832 60.515 43683 16.832

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2011/2015.
(1) Pessoas de 10 anos ou mais de idade que se encontravam ocupadas ou desempregadas na semana de referéncia da
pesquisa. (2) Inclusive as pessoas economicamente ativas com anos de estudos e classes de rendimento mensal ndo
determinadas e sem declaragdo. (3) Inclusive as pessoas economicamente ativas que recebiam somente em beneficios.
Do total de Pessoas Economicamente Ativas (PEA) a que se refere os
anos da pesquisa, o sexo masculino detém os maiores salarios em relacao ao
sexo feminino. Verifica-se, que em relacao a classe de rendimento mensal,
qguanto maior a faixa salarial menor o quantitativo de pessoas com

rendimentos.

A faixa salarial de ¥2 a1 e 1a 2 salarios minimos concentra a maioria das
pessoas economicamente ativas, em ambos os sexos, cerca de 46% em 2011 e
45% em 2015. Observamos reducao de 3,25% no ano de 2015 em relagao a 2011
referente as pessoas economicamente ativas.

2.1.6 Seguranca Publica

Segurancga Publica, tema de relevancia nacional por fazer parte do dia a
dia de todos os cidadaos. A questao da violéncia esta relacionada a diversos
aspectos como: as condicdes socioecondmicas, a desigualdade de renda, a
desestruturacao familiar, ao crime organizado e trafico de drogas e o
sentimento de impunidade do sistema judiciario.

Formular, regulamentar e avaliar as Politicas Publicas referente a esta
tematica, € um grande desafio para o poder publico, pois demandam acdes
intersetoriais, de carater permanente, que visem a investigagao e repressao ao
crime mas, principalmente, a prevencao e a qualidade de vida da populagao,
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na constituicdao de cidades saudaveis.

Figura 2 - Taxa de Crimes Violentos Letais e Intencionais, 2010-2021

Fonte: Sistema de Informagdes Geossocioecondmicas do Cearad (IPECEDATA), 2022.

O grafico (Figura 2) mostra o comportamento da taxa de crimes de
homicidios dolosos, latrocinios e lesao corporal seguido de morte, com visivel
oscilagao na tendéncia dos resultados entre 2010 e 2022. Observamos taxa
estavel nos anos de 2010 e 2011 em torno de 33,00 e elevagao em 2012 para
43,33. Nos anos de 2013 e 2014 as taxas se mostram estdveis novamente,
apesar de sua elevacao em relacdao aos anos anteriores, em cerca de 18 pontos.
Em 2015 e 2016 a curva apresenta declinio alcangando 38,01%. Porém, em 2017
alcancou a maior taxa da série histdrica (59,10). O ano de 2019 registra a menor
taxa (25,80 por cada 100 mil habitantes), para em seguida apresentar um novo
pico (45,50) em 2020 e decréscimo em 2021 (37,00).
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2.1.7 Saude
2.1.7.1. Mortalidade Geral

No Brasil, os dados de mortalidade sao registrados pelo Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM), desde sua implantacao em
1976. O Ministério da Saude responde pela coordenacao nacional do
sistema, engquanto os Estados realizam o monitoramento dos dados de
mortalidade e da qualidade e envio regular das informacdes
alimentadas pelos municipios por meio do SIM.

As causas de morte descritas na declaracao de obito sao
codificadas de acordo com a Classificacao Internacional de Doencas, 10°
Revisao (CID 10). Os grupos de causas de morte descritos foram
analisados a partir de séries histéricas de no minimo uma década,
finalizando com o ano de 2023, ainda sujeito a revisdes pelo Ministério
da Saude.

No Ceard, o ranking padrao da mortalidade geral tem as doencas
do aparelho circulatério (Cap. IX) como principal causa de 6bito, seguido
pelas causas externas (Cap. XX) e neoplasias (Cap. Il) que até o
momento se mantém na segunda posicao como € possivel observar na
tabela abaixo. Para as outras causas de obito, seguindo o ranking, estao
as doencas do aparelho respiratorio (Cap. X) e as doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (Cap. V) (Tabela 7 e Figura 3).

Tabela 7 - Numero de 6bitos segundo causa Capitulos da CID 10.

PRINCIPAIS CAUSAS CID-10 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* 2023*

IX. Doengas do aparelho circulatério 12,522 13.683 13.473 13.693 13.778 15.080 14.418 15568 15.446 15490 14.955 15.941 16722 10.499
II. Neoplasias (tumores) 6.996 7125 7545 7747 T7.870 8337 8751 9162 9.336 9.748 9509 9545 9.870 T.099
¥X. Causas externas de morbidade e mortalidade  7.047 7.420 8433 9.081 9.297 83.824 8129 9.807 9.3 6.826 8.671 8157 83158 5.425
X. Doengas do aparelho respiratario 4071 4830 4755 5369 5.468 6503 6374 7770 7.081 7.669 6553 6.345 8542 5.930
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2232 2301 2550 3190 3376 3121 3331 2173 1725 1.643 23553 2086 1405 1.235
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1673 1947 1.886 2.012 1.877 2116 2134 2525 2265 2375 14.149 18254 35.238 2.106
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2,658 3.233 2830 2.893 2810 2787 2651 2911 2584 2703 3.233 3235 3212 1816
Demais Causas 6.648 7287 7240 7.653 7473 B.430 8468 9347 9355 10126 9489 10120 11554 7.502
CEARA 43.847 47.886 43.712 51.638 51.950 55.258 54.276 50.263 57.028 56.580 69.512 73.683 64.701 41.612
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Figura 3 - Mortalidade proporcional segundo causa Capitulos da CID 10.

33,0 4
30,0 4

250 1

2,0 4

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022% | 20237

—4#—[X. Doencas do aparelho circulatario 28,6 28,6 27.7 26,5 26,5 273 266 26,3 271 274 15 216 258 25,2

—B—II. Neoplasias (tumares) 16,0 14,9 155 15,0 15,1 15,2 16,1 155 165 17,2 137 12,0 153 17,1

—#— XX. Causas externasde morbidade e mortalidade | 16,1 15,5 17,3 17,6 17,9 16,0 15,0 16,5 16,1 12,1 12,5 11,1 12,6 13,0

—+—X. Doencas do aparelho respiratario 9,3 10,2 9.8 10,4 10,5 11,8 11,7 131 124 136 8.4 8.6 13,2 14,3

—#— XVIIl.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5,1 4.8 52 6,2 6,5 5,6 6,1 37 3,0 2,9 4,2 2,8 2,2 30

—#— 1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 38 41 32 33 36 38 40 43 40 42 204 248 81 5.1

—f— Demais Causas 15,2 15,2 14,9 148 144 15,3 156 15,8 16,4 179 13,7 13,7 179 18,0

E importante mencionar o periodo que compreende os anos de
2020 a 2022, periodo de ocorréncia da pandemia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), cuja causa basica é classificada pela CID 10 dentro do
Cap. | - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias. Os numeros no SIM
expressam claramente o aumento dos registros de Obitos nesse
capitulo, passando de em média 2.000 6bitos por ano em periodo nao
pandémico (cerca de 4,0% do total do Estado), para mais de 14.000 em
2020 e atingindo um pico de 18.254 obitos em 2023 (quase 25% do total
de o6bitos). Em virtude disso, observa-se a reducao da proporcao dos
demais capitulos, evidenciando que a covid-19 foi a maior causa de
6bito no periodo supracitado.

Outras categorias especificas sobre mortalidade no Estado serao
abordadas em tdpicos separados no decorrer desta publicacao.

2.1.7.2. Mortalidade Infantil no Estado do Ceara

A situacao no Ceara acompanha o contexto nacional,
destacando-se no entanto, sua trajetdria de mobilizacao continua para
a reducao da mortalidade infantil, traduzida nas acdes de governo que
tém tratado a questao como uma prioridade.
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Nos anos de 2011 e 2022, no estado do Ceara, houve redug¢ao no
Nnumero de obitos infantis. No periodo estudado, foram notificados no
SIM respectivamente 1.750 e 1.314 Obitos infantis, que se refletiu em uma
reducao na taxa de mortalidade infantil, passando de 13,6 Obitos de
criancas menores de um ano a cada mil nascidos vivos em 2011, para 11,7
Obitos de criancas menores de um ano a cada mil nascidos vivos em
2022. Esta reducao corresponde a uma diminui¢cao de 88,3% dos obitos,
sendo a mortalidade neonatal o seu principal componente. Vale ainda
ressaltar que a partir do ano 2017 até 2021 houve uma tendéncia de
gueda na taxa de mortalidade infantil de forma sequencial, passando
de 13,2 obitos de crian¢cas menores de um ano a cada mil nascidos vivos
em 2017, para 10,7 obitos de criancas menores de um ano a cada mil
nascidos vivos em 2021, apresentando-se de forma mais significativa
Nnos anos pandémicos, e com tendéncia minima de elevacao ja
observada no ano de 2022 (Figura 4).

Figura 4 - Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos - Ceara, 2011 a 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito — SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 03/10/2023.

A queda da taxa de mortalidade infantil nos dltimos anos,
ocorreu em todas as faixas etarias infantis, entretanto, foi mais
expressiva no componente neonatal (obitos de criancas de O a 27 dias
de vida completos), onde alcancou uma reducao de 15,0% entre 2011 a
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2022, enquanto o componente pos-neonatal (obitos de criancas de 28 a
364 dias de vida completos) foi de 14,0%. Dentre os 6bitos neonatais
destaca-se de maior risco o componente neonatal precoce (6bitos de
criancas de O a 6 dias de vida completos), considerando que o0s
coeficientes de mortalidade neonatal precoce superaram 0s
coeficientes de mortalidade neonatal tardio (6bitos de criancas de 7 a
27 dias de vida completos) e pds-neonatal em todo o periodo analisado
(Figura 5).

Portanto, o risco de morte de criancas menores de 28 dias
(6bitos neonatais) representa a proporcionalidade de 68,5% dos obitos
infantis da série histdrica apresentada, sendo que destes em média
531% aconteceram no periodo neonatal precoce e 154% no periodo
neonatal tardio. Ficando os 31,5% restantes representados no periodo
pos-natal (Figura 6).

Figura 5 - Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce, Tardia e Pés Neonatal, Ceara,
2011 a 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito — SIM/SINASC
*Nota: Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 03/10/2023.
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Figura 6 - Proporcao de 6bitos neonatais precoce, tardio e pés-neonatais. Ceara,
2011 a 2023*,

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito /Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 03/10/2023.

Considerando a analise de todos os componentes observou-se a
predominancia de trés principais causas: septicemias, malformacodes
congénitas e asfixia ao nascer.

Entre os 6bitos neonatais precoces (0 a 6 dias de vida completos)
as principais causas foram: Transtornos de baixo peso, desconforto
respiratorio, septicemia, asfixia ao nascer, complicacao da placenta e
corddao umbilical; nos 6bitos neonatais tardios (7 a 27 dias de vida
completos): septicemia, outras infecgcdes perinatais, afecgcdes maternas,,
malformacdes congénitas, asfixia ao nascer e nos obitos pods-neonatal
(28 dias a 364 dias de vida completos): outras septicemias, pneumonia e
malformacdes congénitas.
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Quadro 2 - Ranqueamento da mortalidade infantil por componente, segundo as
cinco principais causas CID 10. Cear3a, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito / Sistema de informacao sobre Mortalidade - SIM
*Nota: Dados sujeitos a revisao, atualizados em 03/10/2023.

2.1.7.3. Mortalidade Materna

A mortalidade materna é definida como a morte de uma mulher
durante a gestagcao ou até 42 dias apods término da gestacao,
independentemente da duracao ou da localizacao da gravidez; causada
por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacao a mesma.

As mortes maternas sao classificadas em mortes maternas
obstétricas e nao obstétricas. Por sua vez, as mortes maternas
obstétricas sao subdivididas em mortes obstétricas diretas e indiretas.
As mortes maternas obstétricas diretas estao relacionadas aos 6bitos
ocorridos por complicagcdes obstétricas, durante a gravidez, parto ou
puerpério, em virtude de intervencdes, omissdes, tratamentos
incorretos ou uma cadeia de eventos resultante de qualquer dessas
causas. Ja as causas obstétricas indiretas sao aquelas resultantes de
doencas que existiam antes da gestacdao ou que se desenvolveram
durante a gestacao, nao provocadas por esta, mas agravadas pelo efeito
fisiolodgico da gravidez.
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A razao de mortalidade materna (RMM), embora sujeita a
distorcoes, refere-se ao risco de morte materna, sendo referido como
um indicador da qualidade da atencao a saude da populacao feminina.

A reducdao da mortalidade materna € uma das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e seu monitoramento
tem grande importancia para o fortalecimento ou redirecionamento de
politicas de saude (BRASIL, 2014). Enquanto, a Agenda 2030 incluiu nas
Metas Nacionais dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
dentro do Objetivo 3 — Boa Saude e Bem estar, uma meta de reducao
da RMM para no maximo 30 obitos a cada 100.000 NV (IPEA, 2018).

Segundo analise temporal de 2010 a 2023, percebe-se uma
importante oscilagcdes no indicador, explicado pelo fato de que
peqguenas variagcées no numero absoluto do Obito determinam
significativo impacto na RMM. Porém, nota-se que nos ultimos anos
anteriores a 2020 o comportamento da curva tornou-se mais estavel,
embora em niveis ainda bastante elevados, com tendéncia de reducao,
constatando queda de 16,1% de 2010 para 2019 (Figura 7).

Figura 7- Razao de Mortalidade Materna (RMM)* Ceara 2010 a 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/SINASC Nota: *RMM para os anos de 2022 e 2023 dados preliminares sujeitos a
revisdo, atualizados em 03/10/2023.

Em decorréncia do aumento da violéncia, depressao e outras
doencas mentais nos Ultimos anos, a OMS recomendou a investigacao
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dos 6bitos por causas externas com mais rigor, tal qual as aplicadas as
demais causas obstétricas, desde que seja comprovada a ligacao da
causa morte com gravidez e puerpério, € que a causa basica do obito
permaneca como causa externa.

No Ceara, a investigacao de morte materna nao obstétrica, vem
em constante desenvolvimento, pois em 2011 encontrou-se a ocorréncia
de 6bito materno dessa natureza em 8,0% de todos os 6bitos maternos,
passando para 13,8% em 2022 e registrada na Declaracado do Obito (DO)
CcOomMo causa externa (Tabela 8).

Tabela 8 - Numero de Obitos de Mulheres em Idade Fértil e Maternos, segundo
Natureza do Obito. Ceara, 2011 a 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal *Dados sujeitos a revis&o, atualizados em 03/10/2023.

No periodo analisado, a Razao de Mortalidade Materna
Especifica (RMME) por causas de mortes maternas obstétricas diretas,
sempre apresentaram valores superiores as indiretas até 2019. A RMME
da causa obstétrica direta variou entre 27,9 e 63,3 dbitos por 100.000
nascidos vivos, em 2013 foi a mais elevada, 63,3 em cem mil nascidos
vivos. Observa-se de 2011 para 2022 uma reducao de 15,3% nas causas
obstétricas diretas. Ja a RMME da causa indireta variou entre 16,0 e 70,9
Obitos por 100.000 nascidos vivos, sendo 2021 a mais elevada 70,9 por
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100.000 mil nascidos vivos, as causas obstétricas indiretas apresentaram
um aumento de 90,3% de 2011 para 2022. (Figura 7).

A relacao entre razao da mortalidade materna por causas diretas
sobre as indiretas caiu de 2,3 em 2011 para 1,0 em 2022, em 2020 e 2021
houve uma inversao, as causas indiretas ultrapassaram as diretas,
certamente influenciada pela ocorréncia da pandemia de COVID-19, em
2022 provavelmente devido as medidas de prevencao, incluindo a
vacinacao para a covidl9 a mortalidade pelas causas indiretas

reduziram, equiparando o total das ocorréncias com das causas diretas
(Figura 8).

Figura 8 - Razao de Mortalidade Materna (RMM), segundo Causas Obstétricas.
Ceara, 2011 a 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Mdédulo WEB Federal. *Nota:Dados sujeitos a revisdo, atualizados em

03/10/2023.

Ao analisar os principais grupos de causas obstétricas diretas no
periodo 2011 a 2022, verifica-se que a doenca hipertensiva e
hemorragias encontram-se entre os maiores riscos de morte materna,
com incremento de 3,5% e 45,3%, respectivamente.
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Entre as causas obstétricas indiretas, as que apresentaram maior
risco no periodo 2011 a 2022 foram as doencas do aparelho circulatdrio
com aumento de 3,5%, passando de 8,6 6bitos por 100.000 nascidos
vivos em 2011 para 8,9 dbitos por 100.000 nascidos vivos em 2022; as
doencas infecciosas com acréscimo de 68,7%, passando de 1,6 obitos
por 100.000 nascidos vivos em 2011 para 2,7 ébitos por 100.000 nascidos
vivos em 2022 (Tabela 9).

Tabela 9 - Niumero de Obitos de Mulheres em Idade Fértil e Maternos, segundo
Natureza do Obito. Ceara, 2011 a 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal
*Nota: Dados sujeitos a revisao, atualizados em 03/10/2023.

21.7.4. Mortalidade Prematura Por Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o
grupo de doencas de maior magnitude no mundo, atingindo,
especialmente, as populacdes mais vulneraveis, como as de média e
baixa renda e escolaridade, devido a maior exposicao aos fatores de
risco ou ao acesso restrito as informacdes e aos servicos de saude. As
DCNT sao responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no
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14.000

mundo, acarretando perda de qualidade de vida, limitacdes,
incapacidades, além de alta taxa de mortalidade prematura.

As principais DCNT de maior impacto para saude publica sao as
doencas do aparelho circulatorio, neoplasias malignas, diabetes
mellitus e doencas respiratdrias cronicas. Essas doencas, por sua vez,
possuem fatores de risco modificaveis em comum, sendo eles:
alimentacao inadequada, inatividade fisica, consumo nocivo do alcool e
tabagismo.

No estado do Ceara, no periodo entre 2013 e 2022, foram
contabilizados 105.453 obitos prematuros pelos principais grupos de
DCNT. Verifica-se que essa mortalidade permanece em platdé elevado,
apresentando pequenas oscilacdes na série historica analisada, sendo
verificado o maior numero de obitos em 2022, registrando 11.628 obitos
prematuros e a maior taxa de mortalidade prematura em 2017,
correspondendo a 268,4 6bitos prematuros por 100 mil habitantes de
30 a 69 anos. Cabe ainda destacar que essa mortalidade apresentou
reducao nos anos 2020 e 2021, mas seguida de um crescimento em
2022. Essa referida reducao muito provavelmente esta relacionada aos
efeitos causados pela pandemia por Covid-19 (Figura 9).

Figura 9 - Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos)
pelas principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Ceard, 2013-2022
(N=105.453).
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP. Dados de 2013 a 2021 consultados no site do DATASUS no dia 09/08/2023:*Dados de 2022
atualizados até 03/10/2023, sujeitos a alteracdes e revisdo.

Ao analisar o risco de mortalidade pelos principais grupos de
DCNT, é possivel observar que as doencas do aparelho circulatdrio e as
neoplasias malignas evidenciam as maiores taxas de mortalidade em
todo periodo analisado. Para as doencas do aparelho circulatério,
podemos observar que a mortalidade vinha apresentando uma suave
queda a partir de 2017, declinando mais acentuadamente em 2020 e
voltando a crescer a partir de entao e exibindo ja em 2022 a maior taxa
dos ultimos cinco anos (123,5 obitos prematuros por 100 mil habitantes
de 30 a 69 anos). Ja em relacao a mortalidade prematura por neoplasias
malignas, verificamos um crescimento continuo de sua taxa entre os
anos de 2014 e 2019 (ano que apresentou o maior risco do periodo
analisado com 110,8 6bitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a
69 anos). A partir de 2019, essa mortalidade apresentou
comportamento decrescente. Em seguida, a mortalidade prematura
por diabetes mellitus e doencas respiratorias cronicas apresentam
comportamentos semelhantes, sendo seus riscos menores e
relativamente constantes, quando comparado com as principais DCNT
analisadas, conforme analise da série histoérica (Figura 10).
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Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
por 100 mil hab. (30 a 69 anos)

Figura 10 - Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69
anos), segundo as principais Doencas Croénicas N&o Transmissiveis. Ceara,
2013-2022
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP. Dados de 2013 a 2021 consultados no site do DATASUS no dia 09/08/2023;
*Dados de 2022 atualizados até 03/10/2023, sujeitos a alteracdes e reviso.

Sendo as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias
malignas como as DCNT mais predominantes quando comparadas aos
demais grupos, segue abaixo, uma breve analise dos grupos que
evidenciam os maiores riscos de mortalidade prematura.

A figura 11 apresenta o comportamento da taxa de mortalidade
prematura pelos principais grupos especificos relacionados as doencas
do aparelho circulatério nos ultimos dez anos. Verifica-se que o infarto
agudo do miocardio apresenta preponderantemente o maior risco de
mortalidade prematura, chegando a registrar uma taxa de 44,2 (6bitos
por habitantes de 30 a 69 anos) no ano de 2018, quando passa a
declinar até o ano de 2020. Ressalta-se, contudo, tendéncia de
crescimento no ultimo biénio (2021/2022). Em seguida, observa-se no
Acidente Vascular Cerebral nao especificado como hemorragico ou
isquémico, uma tendéncia de diminuicao, que se apresenta como
segunda maior causa até o ano de 2018, quando passa a concorrer em

91/379



risco de morte com os demais grupos especificos relacionados as
doencas do aparelho circulatdrio.

Figura 11 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) segundo os principais
grupos especificos relacionados as doencas do aparelho circulatério (por 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos), Cear3, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP. Dados de 2013 a 2021 consultados no site do DATASUS no dia 09/08/2023;
*Dados de 2022 atualizados até 03/10/2023, sujeitos a alteracdes e reviso.

Analisando a mortalidade por neoplasias malignas, segundo
sexo, observa-se que NoO sexo masculino os maiores riscos de morte
prematura por neoplasias nos ultimos dez anos (2013 a 2022) ocorreram
pela neoplasia maligna de brénquios e pulmodes, seguidas pela
neoplasia maligna do estbmago, do eséfago e da prostata. Os maiores
riscos de mortalidade por neoplasia maligna de brénquios e pulmoes
ocorrereram nos anos de 2018 e 2019, que evidenciaram 16,2 obitos por
100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo masculino, e depois dos essa
taxa apresenta declinio. Com relagcao a mortalidade prematura por
neoplasia maligna do estdmago, verifica-se um acentuado declinio da
taxa a partir de 2018, passando de 14,5 para 10,6 (6bitos por 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos do sexo masculino) no ano de 2022 (Figura
12).
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Figura 12 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) segundo os cinco
principais tipos de neoplasias malignas (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do
sexo masculino). Cear3, 2013 a 2022
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP. Dados de 2013 a 2021 consultados no site do DATASUS no dia 09/08/2023;
*Dados de 2022 atualizados até 03/10/2023, sujeitos a alteracdes e revisio.

Analisando a mortalidade por neoplasias malignas, segundo
sexo, observa-se que no sexo feminino a neoplasia maligna da mama é
a que apresenta o maior risco de morte prematura em todos os anos
considerados, com taxas sempre altas e variando entre 18,8 e 22,8
(6bitos prematuros por 100 mil hab. do sexo feminino), respectivamente
em 2014 e 2019. Depois da mama, as neoplasias malignas de brénquios
e pulmbes, seguidas da neoplasia maligna do colo do utero e do
estdbmago sao as que, em todos 0s anos, apresentam maiores riscos de
mortes prematuras no sexo feminino (Figura 13).
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Figura 13 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) segundo os cinco
principais tipos de neoplasias malignas (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do
sexo feminino). Ceara, 2013 a 2022
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP. Dados de 2013 a 2021 consultados no site do DATASUS no dia 09/08/2023;
*Dados de 2022 atualizados até 03/10/2023, sujeitos a alteracdes e revisdo.

Contudo, é importante destacar que para uma maior reducao da
mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos principais grupos de DCNT,
faz-se necessario a prevencao dessas doencas e promogao da saude, de
maneira que envolva, sobretudo, acdes estratégicas intersetoriais por
meio de incentivo a alimentacao saudavel, a pratica de atividades fisica
e a programas de reducao do consumo de alcool e do tabagismo.

2.1.7.5. Mortalidade Por Causas Externas

Os acidentes e as violéncias no Brasil configuram um problema
de saude publica de grande magnitude e transcendéncia, que tem
provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da populacao.
Sao agrupados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) sob a
denominacao de causas externas, os quais devem ser estudados em
conjunto, mas mantendo suas individualidades.

As causas externas referem-se a eventos ou situacdes que geram
agravos ou mortes fora das causas naturais ou doencas especificas,
sendo esse grupo de eventos denominados como homicidios, suicidios,
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acidentes de transporte terrestre, quedas, e outros eventos nao
relacionados a condicdes meédicas subjacentes.

Devido a sua natureza multicausal, as causas externas
interessam ao setor da saude, principalmente devido ao numero de
mortes e morbidades que provocam. A resposta do Ministério da Saude
para enfrentar essa realidade esta expressa na Politica Nacional de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, sendo um
instrumento orientador da atuagao do setor saude nesse contexto.

No estado do Ceara, no periodo entre 2013 e 2022, foram
contabilizados  86.138 oObitos por Causas Externas. Analisando o
comportamento dessa mortalidade, observa-se oscilagcbes na série
historica analisada, sendo evidenciado o maior numero de obitos e a
maior taxa de mortalidade em 2017, correspondendo a 9.807 obitos e
108,7 obitos por 100 mil habitantes. Somado a isso, foi registrado o
menor numero de dbitos em 2019 (n=6.826). Cabe ainda destacar que
essa mortalidade apresentou um aumento significativo entre 2019 e
2020, que passou de 74,8 para 94,5 obitos por 100 mil habitantes (Figura
13).

Figura 14 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por Causas Externas.
Ceara, 2013-2022

No periodo da analise, que se estende de 2013 a 2022, observa-se
gue os homicidios se destacam como a principal causa de mortalidade
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por causas externas. O pico dessa mortalidade ocorreu no ano 2017,
com 5.439 homicidios registrados e com a taxa de 60,3 obitos por 100
mil habitantes. Entretanto, houve uma notavel redu¢ao no numero
desses 6bitos no ano de 2019, que registrou uma taxa de 26,9 ébitos por
100 mil habitantes. Embora tenha ocorrido essa reducao, € observado
logo em seguida, no ano de 2020, um aumento dessa mortalidade
(4103 obitos e a taxa de 44,7 obitos por 100 mil habitantes).

No que diz respeito aos Acidentes de Transporte Terrestre
(ATT), que representam o segundo maior risco de mortalidade por
causas externas durante esse periodo, verificou-se uma tendéncia
constante de reducao na taxa de mortalidade de 2014 a 2021. Contudo,
em 2022, essa tendéncia foi interrompida, com um aumento na taxa
que chegou a 15,7 ébitos por 100 mil habitantes.

E de suma importancia destacar que, ao longo do periodo
especifico, o suicidio emergiu como a principal causa de risco de morte
nos anos de 2021 e 2022, com taxas de 8,9 e 9,0 dbitos a cada 100 mil
habitantes, respectivamente. Além disso, as quedas destacaram-se em
2022, apresentando o maior risco de mortalidade da série historica por
essa causa especifica, com 7,9 6bitos a cada 100 mil habitantes (Figura
15).
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Figura 15 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por grupos especificos por
Causas Externas. Cear3, 2013-2022
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2.2. Panorama da Vigilancia em Sadde
2.2.1. Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica é um “conjunto de acdes que
proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual ou coletiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos”.

Nesse contexto a Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencdao em Saude (COVEP) tem como objetivo principal
implementar acdes de prevencao e controle de doencas e agravos,
tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que as
condicionam, numa area geografica ou populacdao definida. Deste
modo, atua na coleta e processamento de dados;, analise e
interpretacao dos dados processados; divulgacao das informacodes;
investigacao epidemioldgica de casos e surtos; analise dos resultados
obtidos; analise e acompanhamento de indicadores de saude e
recomendacdes e promocao das medidas de controle indicadas.

Importante destacar que a COVEP atua de forma articulada com
demais areas da vigilancia em saude, como Servico de Verificacao de
Obitos (SVO), Laboratério Central (LACEN), Coordenadoria de
Imunizacao (COIMU), Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador, bem como demais secretarias executivas da Sesa.

2.2.1.1. Arboviroses

As arboviroses sao doencas causadas por arbovirus, sendo
dengue, chikungunya e zika de importancia epidemioldégica para o
Ceara. Com a circulacdo desses trés arbovirus, novos cenarios
epidemiolégicos foram identificados no Ceara, como o aumento da
prevaléncia de incapacidades, cronicidade, complicacdes neurologicas,
aumento na incidéncia de casos graves, Obitos e ainda danos aos
conceptos pelas infeccdes nas gestantes. Geram ainda custos sociais
diretos e indiretos como o absenteismo laboral, a assisténcia ao
paciente e a sobrecarga nos servicos de saude. Dai a importancia no
controle do vetor dessas doencas para consequente reducao na
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incidéncia dessas doencas no estado. Entre os anos de 2018 e 2023,
observa-se a incidéncia crescente dos casos notificados de arboviroses
do Ceara, com pico em 2022 alcancando 2.062,2 casos por 100 mil
habitantes (Figura 16). Nos anos em analise, observa-se que o0s
resultados da incidéncia no periodo, somente o ano de 2018 a meta foi
alcancada.

Figura 16 - Incidéncia dos casos notificados de Arboviroses, Ceara, 2018 a 2023*
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Fonte: COVEP/SEVIG/SESA. Dados atualizados em 09/10/2023, sujeitos a alteracdes.
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2.2.1.2. Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como Calazar,
€ uma zoonose crénica e sistémica que, quando nao tratada, pode
evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos.

Devido a magnitude da sua morbidade e mortalidade, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera a LV uma das cinco
doencas negligenciadas prioritarias a eliminacao, sendo a sua presenca
relacionada a fatores sociais e ambientais, o que pode influenciar de
forma direta na epidemiologia da doenca.

No estado do Ceard, a LV é descrita desde a década de 1930, mas,
a partir de 1986, passou a ser notificada de forma continua. De janeiro
de 2018 a setembro de 2023, foram registrados 1.453 casos humanos
confirmados, com uma média de 433 casos ao ano, a maioria autdctone
(6.005; 86,7%). Os coeficientes de incidéncia apresentaram tendéncia
temporal ciclica, com declinio mais expressivo no ano de 2020 (2,18
casos por 100.000 habitantes) e no dltimo ano, passando para 1,82 casos
por 100.000 habitantes em 2023. Os valores mais elevados foram
observados nos anos de 2018 (3,93 casos por 100.000 habitantes) e 2019
(3,35 casos por 100.000 habitantes) (Figura 17).

Figura 17 - Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000
hab.), Ceara, 2018-2023 (N=1.453)

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA, dados sujeitos a alterac&o.
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Em 2019, 92 municipios registraram coeficientes de incidéncia de
até 20,0 casos por 100.000 habitantes, com uma média de 6,1 casos por
100.000 habitantes, com destaque para o municipio de Ipaporanga que
apresentou a maior incidéncia (208,7 por 100.000 hab.).

No ano de 2020, Ipaporanga se destacou novamente, com
incidéncia de 34,7 casos por 100.000 habitantes; e 64 municipios
registraram até 20,00 casos por 100.000 habitantes (média=5,2). Em
2021, 138 municipios Nnao registraram casos e 46 tiveram até 20,0 casos
por 100.000 habitantes (média=4,1). Até a SE 43 de 2022, 64 municipios
registraram casos, sendo o maior indicador (33,6 por 100.000 hab.)
detectado em Cruz, localizado na regiao Norte do Estado (Figura 17).

Figura 17 - Distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000
habitantes), Ceara, 2019-2022
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA, dados sujeitos a alteracéo.

2.2.1.3. Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA)

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) correspondem a sindrome
causada por diferentes agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitos
intestinais oportunistas), cuja manifestacao predominante € o aumento
do numero de evacuacgdes, com diminuicao da consisténcia das fezes.
Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue. Podem ser
acompanhadas de nausea, vomito, febre e dor abdominal.

No Brasil sao reconhecidas como importante causa de
morbimortalidade, mantendo relacdo direta com as precarias
condi¢des de vida e saude dos individuos, em consequéncia da falta de
saneamento basico e desnutricao cronica, entre outros fatores.

No geral, € autolimitada, com duracao de até 14 dias. As formas
variam desde leve até grave, com desidratacao e disturbios eletroliticos,
principalmente quando associadas a desnutricdao. O periodo de
incubacao das DDA varia conforme o agente etioldgico causador, mas
usualmente € curto, variando de um a sete dias. Os agentes mais
frequentes sao os de origem bacteriana e viral, como, por exemplo,
Salmonella spp. Escherichia coli, Staphylococcus aureus, rotavirus,
norovirus e adenovirus.
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A vigilancia epidemioldgica das doencas diarreicas agudas é
composta pela Monitorizacao das Doencgas Diarreicas Agudas (MDDA),
que compreende a identificacao dos casos de DDA atendidos em
unidades sentinelas, o registro destes em formularios (Impressos | e Il) e
a insercao semanal no Sistema Informatizado de Vigilancia
Epidemioldégica das Doencas Diarreicas Agudas (Sivep-DDA) -
conforme semana epidemioldgica (SE) correspondente a data do inicio
dos sinais e sintomas.

O objetivo principal da MDDA é permitir a deteccao precoce de surtos
ou de quaisquer alteracdes no padrao epidemiologico das DDA. Nos
anos de 2018 a 2023* (até a Semana Epidemioldgica 41), foram
registrados 1.379.001 casos de DDA no estado do Ceara (Figura 18).

Figura 18 - Numero e incidéncia de casos de DDA, Ceara, 2018 a 2023* (N=1.379.001)
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Os anos de 2018 e 2019 tiveram as maiores ocorréncias,
apresentando uma incidéncia de 33,8% e 33,9% respectivamente. O ano
de 2023 (até a SE41) registrou 192.019 casos de DDA, com uma
incidéncia de 21,8%.

2.2.1.4. Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) — Ceara

Segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
diariamente, no mundo, sao diagnosticados mais de um milhao de
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casos de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Tendo como base
essa estimativa, calcula-se aproximadamente o surgimento de 357
milhdes de novas infeccbes como: clamidia, gonorreia, sifilis e/ou
tricomoniase.

No Brasil, a notificacao compulséria de sifilis congénita foi
instituida por meio da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986; a de
sifilis em gestantes, pela Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005; e, por
ultimo, a de sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n° 2.472, de 31
de agosto de 2010. Em 2017, com a publicacao da Nota Informativa n°
02-SEI/2017 — DIAHV/SVS/MS, os critérios para definicdo de caso da sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita foram revisados e
atualizados.

Objetivando a eliminacao da transmissao vertical, em especial,
da sifilis, a OMS e Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)
elencaram para a América Latina e Caribe indicadores de impacto,
assim em consonancia com o Ministério da Saude, optou-se por
priorizar o indicador Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores
de 1 ano de idade como base para conferir aos municipios brasileiros a
certificacao de eliminacao da sifilis congénita, tendo como meta < 0,5
casos/1.000 nascidos vivos.

No Ceard, de 2018 a setembro de 2023, foram notificados no
Sinan 8.234 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
e 15.036 de sifilis em gestantes. Na série histdrica analisada observa-se
gue a taxa de sifilis congénita apresenta tendéncia de aumento, com
estabilizacdo nos anos de 2021 e 2022. A taxa de incidéncia apresentou
um incremento de 37,8% entre os anos de 2018 a 2022 (Figura 19).
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Figura 19 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de idade
e taxa de deteccao de sifilis em gestante (1.000 nascidos vivos), segundo ano de
diagnéstico. Ceara, 2018 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/SINAN/SINASC - Dados sujeitos a alteracdes, tabulados em 19 de setembro de 2023.
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Em 2022 em todas as regides de saude do estado as taxas de
deteccao de sifilis em gestante foram superiores as de sifilis congénita,
conforme figura 20. A Superintendéncia de Fortaleza e Sertao Central
registram taxas de deteccdao de sifilis em gestante superiores as
estaduais. Ja em relacao a sifilis congénita, a Superintendéncia de
Fortaleza apresentou a maior taxa de incidéncia do estado.

Figura 20 - Taxa de deteccdo de sifilis gestante e taxa de incidéncia e sifilis
congénita segundo ano de diagnéstico e Superintendéncia de Saude. Ceara, 2022
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/SINAN/SINASC - Dados sujeitos a alteracdes, tabulados em 19 de setembro de 2023.
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Na figura 21, observa-se os coeficientes de mortalidade infantil
por sifilis congénita segundo o Sistema de Informacdes de Mortalidade
— SIM. No periodo de 2018 a setembro de 2023 foram registrados 48
Obitos com causa basica de sifilis congénita. O coeficiente de
mortalidade variou entre os anos de 2018 a 2021, apresentando
tendéncia de aumento nos anos seguintes, 2022 e 2023, onde ja registra
O maior numero de 6bitos entre os anos analisados.

Figura 21 - Numero de 6bitos e coeficiente de mortalidade infantil por sifilis
congénita (por 100.000 NV) segundo ano do ébito. Ceara, 2018 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/SINAN/SINASC - Dados sujeitos a alteracdes, tabulados em 19 de setembro de 2023.

O monitoramento da transmissao vertical do HIV também é um
tema de prioridade dentro das acdes de controle da IST/HIV/Aids
compreendendo a evitabilidade deste agravo. O adoecimento da
crianca menor de 5 anos de idade ja infectada pelo HIV reflete a
assisténcia prestada a esse publico e as oportunidades perdidas
durante o seguimento clinico dos casos.

A vigilancia dos casos de aids tem inicio em 1986 com a
implantacao da notificagao compulséria em todo territério nacional, por
meio da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986, posteriormente
através da Portaria n°® 993 de 04 de setembro de 2000 foi incorporado a
notificacao das gestantes diagnosticadas com HIV e no ano de 2014 por
meio da Portaria n° 1.271 de 06 junho de 2014, houve a incorporacao da
notificagdo dos casos de HIV na Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de Doencas e Agravos.
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No periodo de 2018 a setembro de 2023 foram notificados no
estado do Ceara 4.638 casos de aids, desde, 32 casos registrados em
criancas menores de 05 anos de idade.

A taxa de deteccao variou entre 0os anos analisados, a maior taxa
registrada foi de 2,3/100.000 habitantes no ano de 2018 e a menor foi de
0,3/100.000 habitantes no ano de 2022 (Figura 22).

Figura 22 - Taxa de deteccido de aids em menores de cinco anos de idade, segundo
ano de diagnéstico. Ceara, 2018 a 2023*

16

14

12

10

Nimero de casos

2

a

2,3

2018

0,8

0,5

0.3

- 25

L 20

- 13

- 1,0

- 03

2019

2020

2021

2022

2023%

0.0

I Numero de casos

15

5

—Taxa de detecgdo

2,3

0.8

0,5

11

0,3

0.0

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/SINAN/SINASC - Dados sujeitos a alteracées, tabulados em 19 de setembro de 2023.

2.2.1.5. Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolucdo lenta. E
causada pelo Mycobacterium leprae, também denominado Bacilo de
Hansen. Essa micobactéria tem afinidade por células da pele e dos
nervos. Por isso, 0s principais sinais e sintomas dessa doenca aparecem
na forma de lesbdes cutaneas e de sintomas neurais periféricos. A
doenca tem um grande potencial incapacitante e o tratamento precoce
e acompanhamento adequado diminuem esse risco, podendo ser
supervisionado por meio da Poliquimioterapia Unica (PQT-U), oferecido
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A compreensao do cenario epidemioldgico tem como objetivo
subsidiar o planejamento, avaliacdo e monitoramento das acdes de
prevencao, controle e tratamento do agravo em questdao, sendo
referéncia para os profissionais de saude e comunidade em geral, de
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acordo com as diretrizes e normas do Sistema Unico de Saude (SUS), do
Ministério da Saude e da Secretaria da Saude do Estado do Ceara.
Espera-se que estas informacgdes propiciem o melhor conhecimento da
situacao de saude da populacdo em cada regidao de saude,
caracterizando a dinamica da epidemia e fortalecendo o sistema de
vigilancia epidemioldgica da hanseniase, reafirmando sua missao de
instrumento de informacao para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias no estado.

A deteccao da hanseniase no Estado vem se recuperando desde
a pandemia em 2020. Os dados de 2023 sao parciais, visto que a base de
dados s6 fecha em abril de 2024. De 2010 a 2022, foram notificados
22.310 casos novos de hanseniase no Ceara, permanecendo com uma
meédia de 1.716 casos novos por ano, com detecgao de 19,4% (por 100 mil
habitantes), destacando-se a Superintendéncia Regional de Saude de
Fortaleza como a mais endémica, a qual registrou 596 casos novos No
ano de 2022. O ano de 2023 ja notificou 310 casos de hanseniase (Tabela
10; Figura 23).

Tabela 10 - Casos novos de hanseniase por regidao de saude. Ceara, 2021 e 2022

Casos Novos de Hanseniase

Sup. Regional de Saude

SR Fortaleza 604 596

SR Cariri 188 190

SR Sobral 255 218

SR Litoral Leste/ Jaguaribe 107 84
SR Sertao Central 48 47
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Figura 23 - Coeficiente de detecgdo (por 100 mil habitantes) de casos novos de
hanseniase na populacao geral. Cear3, 2010 a 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SINAN 2010-2022. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 19/10/2023.

No acumulado do periodo de 2018 a 2022, identificou-se que, em
todas as faixas etarias, 0 sexo masculino mostra a maior proporcao de
casos (58,8%). Vale ressaltar uma variagcao maior da proporgcao entre os
sexos, de aproximadamente 20%, apos os 50 anos. Entre as mulheres
(41,2%), as maiores proporcdes ocorreram nas faixas etarias de 35 a 49
anos (28,2%) e de 50 a 64 anos (29,1%) (Figura 24).
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Figura 24 - Proporcido de casos novos de hanseniase, segundo sexo, entre o total
de casos novos diagnosticados no ano. Ceara, 2018 a 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SINAN 2010-2022. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 19/10/2023.

O principal objetivo desta iniciativa € estabelecer a busca e
avaliacao de contatos como uma rotina na atenc¢ao primaria, avaliando
anualmente por um periodo de 5 anos, aumentando o diagnostico
precoce e consequentemente diminuindo as incapacidades fisicas
causadas pela doenca. Mais de 72% dos casos novos do Estado do Ceara
sao multibacilares, ou seja, sao a fonte de infeccao e manutencao da
cadeia epidemioldgica da doenca. Mantemos uma meédia de 759% de
contatos examinados no Estado. Mesmo em periodo pandémico, as
avaliacdes de contato melhoraram a cobertura, chegando a 852% em
2022 e atualmente 2023 (dados parciais) com 75,1% (Figura 25).
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Figura 25 - Proporcdo contatos examinados de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes, Ceara, 2010 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SINAN 2010-2022. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 19/10/2023.

O Grau de Incapacidade Fisica (GIF) € uma escala que padroniza
as incapacidades decorrentes do curso da hanseniase. A doenca pode
evoluir com diferentes tipos e graus de incapacidade, trazendo prejuizos
para o desempenho ocupacional. Além disso, o GIF € um indicador do
monitoramento e da evolugcao dos casos. Avaliando a série histdrica de
2010 a 2022, a avaliacao do grau de incapacidade fisica manteve uma
meédia de 78,7% dos casos, destacando a evolucao no diagnostico com
GCrau de Incapacidade Fisica 2 (GIF 2) de 9,3%, que configura um
diagnostico tardio da doenca no Estado. No Ceara, atualmente (dados
parciais) estamos com um percentual de 72,8% dos casos avaliados com
11,3% com GIF 2 (Figura 26).
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Figura 26 - Propor¢cdo de casos novos diagnosticados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliados, Ceara, 2010 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SINAN 2010-2022. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 19/10/2023

O estado do Ceard mantém uma média de 86,0% de cura e 4,5%
de abandono. Entretanto, em 2020 enfrentou-se o aumento do
abandono devido a pandemia. A recuperagcao ocorreu ja em em 2022,
com 80,2% de cura com um aumento proporcional no abandono,
totalizando 5,8%, lembrando que as metas nacionais que sao 90% de
cura e abandono abaixo de 10%.
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Figura 27 - Proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados
nas coortes e abandono, Ceara, 2010 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SINAN 2010-2022. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 19/10/2023

2.2.1.6. Tuberculose

A tuberculose (TB) ainda é uma doenc¢a com grande potencial
de letalidade e muitas pessoas perdem suas vidas antes mesmo de
receber o diagndstico. O tema da campanha global lancada ainda em
fevereiro pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) é: “Sim! Podemos
acabar com a Tuberculose”; e traz a priorizacao das acdes concretas
para retomar a resposta a tuberculose apds o grande impacto da

pandemia de Covid-19.

Os paises em desenvolvimento mantém altas taxas de
morbimortalidade pela doenca. Reconhecem-se grupos populacionais
como aqueles que, por suas condi¢cdes de vida e saude, possuem risco
de adoecimento maior que outros, tais como os indigenas, pessoas que
vivem com HIV/aids, pessoas privadas de liberdade (PPL) e a populacéo
em situacao de rua. Esses grupos sao reconhecidos pelo Ministério da
Saude (MS) como populagdes especiais, e estao em situagao de maior
vulnerabilidade social e mais suscetiveis a infeccao.
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N2 de casos novos de TB

No que tange ao adoecimento no Ceara, entre 2010 e 2022 a
meédia anual de notificacdes de casos novos foi de 3.600 e o numero de
Obitos foi de 202. Os coeficientes de incidéncia e mortalidade
apresentaram média de 40,2 (por 100 mil habitantes), respectivamente,
permanecendo abaixo da média do Brasil. Desde o0 ano de 2020, o Ceara
apresenta coeficiente de incidéncia maior que o nacional; no entanto, o
coeficiente de mortalidade é em torno de 50% menor que os
observados no Pais. Em 2023, o Ceara ja registrou 2987 casos novos de
Tuberculose com frequéncia de 200 casos semanais (Figura 28).

Figura 28 - NiUmero de casos novos e incidéncia de tuberculose, Ceara, 2010 a 2022
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SINAN 2010-2022. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 19/10/2023.
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A vigilancia de obito se enquadra no conceito de vigilancia
epidemiolégica que compreende o conhecimento dos determinantes
dos oObitos e a proposicao de medidas de prevencao e controle. Para
incorporar o uso da informacao na adoc¢cao de medidas de prevencao
dos obitos evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia, as acdes de
vigilancia (identificar, investigar, analisar e monitorar os 6bitos) devem
ser implementadas.

A ocorréncia de casos notificados no SIM e nao notificados no
Sinan pode sugerir barreiras No acesso aos servicos de saude e falhas na
qualidade do sistema, uma vez que, provavelmente, o diagndstico foi
dado ao individuo em situacao extrema — obito, por exemplo, sem ter
sido diagnosticado previamente pela rede de atencao a saude, em
especial a atencao primaria se considera pos obito. A vigilancia do pds
Obito teve inicio no ano de 2014.

A taxa de mortalidade no estado manteve-se estavel entre os
anos de 2017 e 2019. Em 2020, foi observado uma queda acentuada do
numero de 6bitos. Fortaleza € o municipio com maior numero de obitos
por tuberculose, chegando a 50% do total de 6bitos do Estado. A média
de o6bitos anual configura-se em 212 6bitos. (Figura 29; Tabela 11).

Figura 29 - Numero de 6bitos e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) de

Tuberculose por causa basica, Ceara, 2010 a 2022
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SIM 2010-2022. Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 19/10/2023.

115/379



Tabela 11 - Casos novos de tuberculose por regido de satide. Ceara, 2021 e 2022

. Ca:::rosbNovoIs de Obitos por Tuberculose
Sup. Regional de uberculose
156

SR Fortaleza 2523 2886 138

SR Cariri 350 375 29 35
SR Sobral 559 631 22 26
SR Litoral Leste/

Jaguaribe 66 108 06 03
SR Sertao

Central 15 103 09 o7

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 19/10/2023 sujeitos & revisdo.*

De acordo com a série historica de 2010 a 2022 (Figura 30), o
percentual médio de cura dos casos de tuberculose esta em 62,7% e o
abandono se mantém em 14,4%. Os anos de 2021 e 2022 permanecem
com 394 e 640 casos ignorados/brancos respectivamente, até o
momento, cujos dados ainda nao foram encerrados pelo sistema
nacional. Importante lembrar que as metas nacionais para a
Tuberculose sao a cura de 85% e o abandono abaixo de 5%.
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Figura 30 - Proporcao de cura, abandono e outros encerramentos dos casos novos
de tuberculose, Ceara, 2010 a 2022

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 19/10/2023 sujeitos a revisdo.*

A partir de 2019, evidencia-se uma queda nos percentuais de
cura, aliado a um aumento nos percentuais de auséncia de
preenchimento da ficha. A média de avaliacao de contatos esta em
68,0%, com destaque para 19 municipios que ficaram silenciosos em
2022. Dos 184 municipios, 172 registraram casos e desses 151 alcancaram
a meta de 70% dos contatos examinados (Figura 31).

Figura 31 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose por
ano de diagnéstico. Ceara, 2010 a 2022.

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 19/10/2023 sujeitos a revisdo.*
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2.2.1.7. Doencgas preveniveis por vacina

A prevencao e o controle das doencas transmissiveis foram
algumas das maiores conquistas da epidemiologia nos ultimos anos.
Dentre as doencgas transmissiveis, um grupo € passivel de ser evitado se
utilizarmos, como estratégia, a vacinacao da populacao. O
conhecimento sobre as acdes de vigilancia epidemiolégica das doencas
imunopreveniveis, suas principais medidas preventivas e de controle,
individuais e coletivas, sao essenciais para os profissionais da gestao
formularem ac¢des de melhoria que afetarao diretamente a vida da
populacao.

A medida que as pessoas Ndo convivem mais com as mortes e
incapacidades causadas por doencgas preveniveis por vacina, passam a
Nnao mais perceber o risco que estas doencas representam para a sua
propria saude, para os membros de sua familia, e para a comunidade.
Nesse cenario, aparecem o medo dos eventos adversos e a circulagcao
de noticias falsas sobre os imunobioldgicos, que se sobrepdem ao
conhecimento sobre a importancia e os beneficios das vacinas.

Mesmo com o sucesso de campanhas mundiais de vacinagao,
em que se alcancaram a erradicacao de diversas doencas e a reducao
expressiva de outras, ainda se vivenciam grandes surtos, epidemias e
pandemias, além do retorno de algumas doencas ja controladas, como
ocorreu No caso do sarampo em varios paises nos ultimos anos. O Nosso
papel enquanto profissionais da saude €, portanto, fazer com que os
beneficios da imunizacao alcancem todas as pessoas.

No estado do Ceard, de 2019 a 2023, foram notificados 2.651 casos
suspeitos de meningite, de todas as etiologias. Destes, 1.660 (62,6%)
casos foram confirmados (Figura 32). Observando esta série historica,
nota-se que até o momento, o ano de 2019 apresentou o maior numero
de casos confirmados. Nota-se ainda, uma diminui¢cao de 113% dos
casos notificados de meningite entre os anos de 2019 e 2021. Com o
advento da pandemia pela covid-19, as medidas implementadas para
conter a transmissao do coronavirus influenciaram na reducao da
incidéncia de varias doencas, dentre elas, as meningites.
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Figura 32 - Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de meningite (todas
as etiologias) por ano do inicio dos sintomas, Ceara, 2019 a 2023* (N=3.239).

Fonte:SESA/COVEP/CEVEP/SEVIG/Sinan 2019-2023. Dados sujeitos & revisdo, atualizados em 20/09/2023. *Os dados do ano
de 2023, correspondem até a SE 37.

No Ceard, entre os anos de 2018 a 2023 foram notificados 218
casos de tétano. Destes, foram confirmados 62 (24,4%) casos e 12 Obitos
pela doenca, registrando taxa de letalidade de 55% no estado nos anos
descritos. Nota-se aumento da notificagcao a partir do segundo
semestre de 2020, porém sem regularidade de periodos (Figura 33).

Quanto aos casos de coqueluche, entre os anos de 2018 a 2023,
foram notificados 218 casos da doenca. Os anos de 2018 e 2019
registraram o maior numero de suspeitos, com média de 6,1 casos
notificados por més. Em 2020, a partir do més de julho observa-se
reducao no numero de casos notificados e confirmados de coqueluche,
cenario que se repetiu em até 2023 (Figura 34).
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Figura 33 - Distribuicdo dos casos notificados de tétano acidental, Ceard, 2018 a
2023* (N= 218)

Fonte:SESA/COVEP/CEVEP/Sinan 2018-2023. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 25/09/2023.

Figura 34 - Distribuicdo dos casos notificados de coqueluche, Ceara, 2018 a 2023*
(N=218)

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan 2018-2023. Dados sujeitos a revis&o, atualizados em 25/09/2023.
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Entre os anos de 2019 a 2023 foram notificados 46 casos
suspeitos de Paralisia Flacida Aguda (PFA) no Estado. Em 2023, foram
notificados 11 casos suspeitos da doenca (24,0%). Destes, somente um
Caso permanece em investigagcao e ainda no prazo de 60 dias para o
encerramento. Os demais casos suspeitos foram descartados para a
doenca poliomielite. A partir de 2020, nota-se uma diminui¢ao das
notificacdes da doenca, quando comparado ao ano anterior, ou seja,
periodo pré-pandémico. Esse achado pode estar relacionado com os
impactos da pandemia de covid-19 na atencao primaria a saude,
contribuindo para uma subnotificagcdo da doenca nesse periodo. A
partir do segundo semestre de 2022 nota-se um aumento das
notificagdes se estendendo do decorrer do ano de 2023 (Figura 35).

Figura 35 - Distribuicio dos casos notificados e em investigacdo de PFA, por ano
do inicio dos sintomas, Ceara, 2018 a 2022* (N= 46)

2020 2021

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan 2018-2022. Dados sujeitos & revisdo, atualizados em 20/01/2023.

2.2.1.8. Doencga pelo Coronavirus (covid-19)

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou gue o surto do novo
coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da
Organizacao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Essa decisao buscou aprimorar a coordenacao, a
cooperacao e a solidariedade global para interromper a propagacao do
virus no mundo (PAHO, 2023).
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Ao longo desse periodo pandémico, o Brasil ja soma 37.789.040
casos confirmados pela doenca e 705.494 6bitos (BRASIL, 2023). O Ceara
registrou 3.598.202 casos confirmados e 28.216 obitos por coronavirus, o
gue significa quase 10% de todos os casos no Brasil e 4,0% dos obitos
nacionais por causa do SARS-CoV-2 entre os anos de 2020 a 2023
(CEARA, 2023) (Figura 36).

Figura 36 - Distribuicdo de casos e o6bitos por covid-19, segundo inicio dos
sintomas. Ceara, 2020 a 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SIVEP-GCripe/e-SUS Notifica 2020-2023. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 20/10/2023.

Em 2023, até 07/08/2023 (SE 32), foram confirmados 16.800 casos.
Quando analisamos os ultimos 15 dias (SE 30 e 31), observa-se um total
de 38 casos confirmados e reducao de 99,2% quando comparamos com
0 mesmo periodo do ano de 2022 (Figura 37).
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Falxa elaria

Figura 37 - Distribuicido de casos e 6bitos por covid-19, segundo inicio dos

sintomas. Ceara, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SIVEP-Gripe/e-SUS Notifica 2023. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 20/10/2023.

Figura 38 - Distribuicdo de casos e 6bitos por covid-19, segundo inicio dos

sintomas. Ceara, 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SIVEP-GCripe/e-SUS Notifica 2023. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 20/10/2023.
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O calculo da taxa de incidéncia considera o numero de casos
dentro de cada grupo etario, em relacao ao numero de habitantes por
faixa etaria, sendo possivel, dessa maneira, a comparacao da incidéncia
entre as faixas etarias. Neste grafico, podemos observar que a maior
incidéncia ocorreu na faixa etaria acima de 90 anos (Figura 38).
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Em 2023, a distribuicao espacial dos casos de covid-19 foi
registrada em 183 municipios do estado, com excecao apenas do
municipio de Uruoca, que, até o momento nao notificou casos da
doenca. As taxas de incidéncia mais elevadas foram registradas pelos
municipios de Camocim com 1.259,8 por 100 mil/habitantes e Palhano
com 1.172 por 100 mil/habitantes (Figura 39).

Figura 39 - Distribuicdao de casos (A) e ébitos (B) por covid-19, segundo inicio dos
sintomas. Ceara, 2020 a 2023.
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SIVEP-Gripe/e-SUS Notifica 2023. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 20/10/2023.

Em 05 de maio de 2023 foi declarado o fim da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional. Isso nao significa que a
covid-19 tenha deixado de ser uma ameacga a saude, principalmente
para aqueles com maior risco de desenvolvimento de doencga grave,
tendo em vista que o virus continua em circulacdo no Brasil € no
mundo ha risco de surgimento de novas variantes de preocupacao
(VOC) ou interesse (VOI) do SARS-CoV-2 (PAHO, 2023).

Desde o inicio de 2023, 284 sequenciamentos gendmicos do
virus SARS-CoV-2 foram realizados. Nestes, identificou-se a circulacao de
15 novas sublinhagens da variante Omicron, sendo a XBB..5
predominante no periodo. Inicialmente detectada na semana
epidemioldgica (SE) 5, permaneceu em circulacao até a SE 23. A dltima
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sublinhagem descoberta, identificada na SE 18, denomina-se XBB.1.5.59
(Figura 40).

Figura 40 - Distribuicio das sublinhagens da variante Omicron em circulacdo no
Ceara no ano de 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GAL. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 20/10/2023.

A pandemia da covid-19 trouxe fortemente o olhar para a
circulacao viral do SARS-CoV-2 e acompanhamento do comportamento
de outros virus respiratérios que circulam anualmente em periodos
sazonais. A importancia da pesquisa sindrébmica de virus respiratdrios
da-se na identificacdo precoce de quais virus circulantes estao
envolvidos em infeccdes respiratdrias em determinado periodo. Como
exemplo, o virus Influenza e o Virus Sincicial Respiratério (VSR). Nesse
sentido, as acdes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial, gendmica e
de imunizacao estabelecidas no Brasil e no Ceara foram intensificadas.

Em 2023, no periodo considerado sazonal para as doencas
respiratorias, notou-se uma circulacao viral de quatro principais virus,
SARS-CoV-2, Virus Sincicial Respiratorio (VSR), Influenza A e Influenza B.
Segundo o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), o VSR foi o
mais detectado entre os meses de marco a maio. Essa identificacao
também foi observada na rede assistencial com a internacao de muitas
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criancas nesse periodo com o diagnostico de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave por VSR.

Desde o inicio do ano foram analisadas 11.673 amostras na Rede
Sentinela de Virus Respiratério do Ceara. Destes resultados, 4.474
(38,3%) foram identificados VSR, 2912 (250%) para SARS-CoV-2,
Influenza A foi representada por 1.867 (16,0%) e Influenza B, por 1.548
(13,2%).

Figura 41 - Distribuicao viral de SARS-CoV-2, Influenza e Virus Sincicial Respiratério
(VSR), segundo inicio dos sintomas. Ceara, 2023*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/SIVEP/GAL. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 20/10/2023.

E digno de nota o papel relevante do Laboratério Central,
LACEN-CE, durante o enfrentamento da pandemia de COVID-19,
quando implantou o diagndstico molecular do SARS-CoV-2 por meio
da técnica de RT-PCR em tempo real, em marc¢o de 2020. Neste cenario,
capacitou 182 profissionais de unidades de saude, publicas e privadas,
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dentre eles, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, biomédicos, técnicos
e auxiliares de enfermagem e de laboratdrio, em Biosseguranca e em
coleta, acondicionamento e transporte de amostras respiratorias (swab
nasofaringeo). Ainda neste contexto, seguindo os critérios
estabelecidos pela OMS e MS, habilitou 12 laboratérios publicos e
privados no Estado para realizacao deste diagnostico. Novos fluxos, a
modernizacao e automatizagcao do parque tecnoldgico, a ampliacao e
qualificacao da forca de trabalho foram medidas adotadas rapidamente
para agilizacao do trabalho com presteza, qualidade e seguranca, com a
finalidade de atender a sociedade diante da emergéncia em saude
publica. O laboratério trabalhou arduamente durante a pandemia,
funcionando diariamente, incluindo finais de semana e feriados com
plantdes 24 horas, realizando em média 3.000 exames/dia no pico da
pandemia em 2021. Com isso, foram realizados de marco de 2020 até
setembro de 2023, 1.004.914 exames para diagnostico da COVID-19.

Figura 42 - Exames realizados de RT PCR em tempo real para SARS COV-2 / Taxa
de Detectaveis - Periodo 2020-2023
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2.2.1.9. Violéncias Interpessoais/ Autoprovocadas

Reconhecendo que as violéncias e os acidentes exercem um
grande impacto social e econédmico, em especial sobre o SUS, e que as
intervencdes pautadas na prevencao e na promogao da saude precisam
ser ampliadas, o Ministério da Saude lancou, em 2001, a Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
Entre suas prioridades esta a estruturacao da vigilancia de violéncias e
acidentes, com énfase na notificagcao da violéncia
interpessoal/autoprovocada.

A notificacdo da violéncia interpessoal/autoprovocada tem dupla
funcao de gerar estatisticas para o planejamento de politicas publicas
de prevencao e de articular a rede de atencao a saude e protecao as
pessoas em situacao de violéncia atendidas nas unidades notificadoras.
As informacbes geradas por essa Vvigilancia oportunizam o
conhecimento do perfil epidemioldgico deste agravo.

A seguir, podemos observar a evolucao da taxa de incidéncia da
violéncia interpessoal/ autoprovocada no Ceard, entre os anos 2018 e
2023. Observa-se uma tendéncia de aumento nessas notificacdes, com
excecao para o ano de 2020, no qual a reducao se deva, provavelmente,
ao cenario da pandemia de Covid-19. Contudo, a partir de 2021 as
notificacdes voltaram a crescer, apresentando seu maior valor no ano
de 2023, com 22.789 casos novos e apresentando uma taxa de 2439
notificagdes por 100 mil habitantes. Ressalta-se que o resultado do ano
de 2023 ¢é ainda parcial, sendo sujeito a alteracoes.
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Numero de casos notificados

Figura 43 - Numero de casos notificados e taxa de incidéncia de notificagdo (por

100 mil habitantes) por violéncia interpessoal/autoprovocada. Ceara, 2018 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN - Dados de 2018 a 2023 consultados no dia 20/10/2023, sujeitos a
alteracao e revisdo.

Ao verificar a distribuicdao das notificacbes de violéncia
interpessoal/autoprovocada, segundo sexo e faixa etaria, observa-se que
mais da metade (56,6%) das notificacdes estdo no sexo feminino, na
faixa etaria de 20 a 59 anos. Para o sexo masculino, mais de um terco
(36,9%) das notificagcdes esta concentrada na mesma faixa etaria (Figura
44).
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Figura 44 - Proporcdo de casos notificados por violéncia interpessoal/
autoprovocada, segundo faixa etaria e sexo. Ceara, 2018 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN - Dados de 2018 a 2023 consultados no dia 20/10/2023, sujeitos a alteracéo e
revisao.

Ao analisar a tendéncia das incidéncias, segundo tipo de
violéncia, observa-se que observa-se que as violéncias interpessoais
apresentam crescimento acentuado entre os anos de 2021 e 2022. Até
outubro de 2023, evidencia-se uma taxa mais elevada (156,3
notificacdes por 100 mil habitantes). Em relacdao as notificacdes das
lesdes autoprovocadas (automultilacdo/tentativa de suicidio), com
excecao do ano de 2020, observa-se tendéncia de aumento,
apresentando valor mais elevado em 2022, com uma taxa de 62,3
notificacdes por 100 mil habitantes. Ressalta-se que o ano de 2023
apresenta resultados parciais, sendo sujeito a alteracao (Figura 45).
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Nidmero de casos notificados

Figura 45 - Numero de casos e taxa de incidéncia de notificagcdo (por 100 mil

habitantes) segundo tipo de violéncia. Ceara, 2018 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN - Dados de 2018 a 2023 consultados no dia 20/10/2023, sujeitos a alteracédo e

revisao.
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Ao analisar a distribuicao espacial da média da taxa de
incidéncia das notificacdes da violéncia interpessoal, segundo as cinco
regides de saude do estado do Ceara, observamos que a Regidao Norte e
regiao de Fortaleza apresentam as maiores médias da taxa, seguidas
da Regido Litoral Leste/Jaguaribe, Cariri e Sertdo Central (Figura 46). Ao
verificar essa distribuicao apenas no ano de 2022, observamos que as
maiores incidéncias (pertencentes a uma escala de 153,77 e 178,8
notificacdes por 100 mil habitantes) pertencem as regides de Fortaleza,

Norte e Cariri (Figura 47).
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Figura 46 - Distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de incidéncia de
notificacdo de violéncia interpessoal por 100 mil habitantes, segundo as Regides
de Saude. Ceara, 2018 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN - Dados de 2018 a 2022 consultados no dia 20/10/2023, sujeitos a alteragdo e
revisdo.
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Figura 47 - Distribuicdo espacial da da taxa de incidéncia de notificacdo de
violéncia interpessoal por 100 mil habitantes, segundo as Regides de Saude.
Ceara, 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN - Dados de 2022 consultados no dia 20/10/2023, sujeitos a alteracio e revis3o.

Ao analisar a distribuicao espacial da meédia da taxa de
incidéncia das notificacdes de lesao autoprovocada, segundo as cinco
Regides de Saude do estado do Ceara, observamos que a Regiao do
Litoral Leste/Jaguaribe apresentou a maior média da taxa (67,7
notificacdes por 100 mil habitantes), quando comparada as demais
regides, que apresentam taxas aproximadas e pertencentes a uma
escala de até 45,5 notificagcdes por 100 mil habitantes (Figura 48).

Ao verificar essa distribuicdao apenas no ano de 2022,
observamos que a maior incidéncia (81,4 notificacdes por 100 mil
habitantes) também foi evidenciada na Regiao do Litoral
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Leste/Jaguaribe, seguida da regido do Sertdo Central com taxa de 73,
notificacdes por 100 mil habitantes (Figura 49).
Figura 48 - Distribuicao espacial da média acumulada da taxa de incidéncia de

notificacdo de lesdo autoprovocada por 100 mil habitantes, segundo as Regides
de Saude. Ceara, 2018 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN - Dados de 2018 a 2022 consultados no dia 20/10/2023, sujeitos a alteracdo e
revisao.
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Figura 49 - Distribuiciao espacial da da taxa de incidéncia de notificacdao de lesao
autoprovocada por 100 mil habitantes, segundo as Regides de Saude. Ceara, 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SINAN - Dados de 2018 a 2022 consultados no dia 20/10/2023, sujeitos a alteracdo e
revisao.
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2.2.2. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria do Estado desempenha o papel de
promover e proteger a saude da populacao através da intervencao nos
riscos sanitarios decorrentes da producao e do uso de produtos e
servicos sujeitos a vigilancia sanitaria. A Coordenadoria de Vigilancia
Sanitaria (COVIS), entre outras acdes, exerce o papel de coordenador
estadual das acdes de vigilancia sanitaria por meio da avaliacao e
monitoramento continuo do nivel de implementacao das acdes de
vigilancia sanitaria nos municipios. Portanto, a atuagcao da promocao e
protecao da saude, provida pela vigilancia sanitaria, alcanca toda a
populacao brasileira, no ambito do Sistema Unico de Saude SUS. Como
exemplo dessa protecao cita-se o controle e monitoramento dos riscos
da producao e consumo de alimentos, de medicamentos, produtos,
das tecnologias utilizadas na assisténcia a saude, regulando ainda as
Boas Praticas para a seguranca do paciente e a prestacao dos servicos
de saude, sempre visando a melhoria da qualidade de vida da
populacao cearense.

Deste modo, a COVIS, desempenha a avaliagao continua do nivel
de implementacao das acdes de vigilancia sanitaria nos municipios.
Esse indicador € composto pelas acdes identificadas como necessarias
para serem executadas em todos os municipios, quais sejam: (i)
cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA; (ii) instauracao de
processos administrativos de VISA; (iii) inspecao 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 denuncias. A mensuracao do indicador permite ainda a
identificacao da situacao dos municipios que conformam as 05 Regides
de Saude quanto a realizagcao e cobertura das ag¢des de Vigilancia
Sanitaria sob responsabilidade e gestao local firmando o compromisso
de todo gestor com a importancia dessa agcao de saude publica.
Ressalte-se , uma vez mais, que essas acdes contribuem para a reducao
dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocao e protecao da
saude da populacao.

No periodo de 2020 a 2022, apresentado no grafico abaixo,
(Figura 50) observa-se no ano de 2022 um crescimento significativo da
atuacao dos municipios demonstrando a efetividade das acdes
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implementadas pela COVIS/SESA e ADS, através do acompanhamento
mensal e apoio aos municipios que apresentavam dificuldades na sua
execucgao. Necessario comentar, que no periodo avaliado, nos anos de
2020 e 2021, e vivendo a realidade da pandemia do COVID-19, o
indicador apontou para um baixo desempenho do compromisso
pactuado com os municipios. Considere-se que o indicador sera
satisfatério quando for maior ou igual a 70%. O indicador sera regular
guando atingir 50 a 69,9%. O indicador sera insatisfatério quando for
menor que 50%. Em 2023, ainda em andamento, o monitoramento do
indicador ja atingiu nivel satisfatdrio, tendo alcancado 73%, até junho do
corrente ano, confirmando que as estratégias utilizadas pela COVIS,
estao obtendo os resultados desejados.

Figura 50 - Histérico das a¢ées de Vigilancia Sanitaria - SIA-SUS

Fonte: SIA/SUS - DataSUS.

A COVIS, adota um sistema de gestao resolutivo para atender
adequadamente as suas demandas, na perspectiva de aumentar o
desempenho e a producao de resultados. A busca por esses resultados
estao articulados ao atendimento das diretrizes e metas estabelecidas
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria como também do Plano
Estadual de Saude. Nesse contexto, a Gestao dos Servicos de Vigilancia
Sanitaria tem desempenhado acdes efetivas para:

1. Implementagcao e consolidagao do Sistema de Gestao da
Qualidade - SGQ, iniciado em 2012, que tem entre suas
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estratégias a incorporagao nas praticas de trabalho dos conceitos
de base relacionados ao grau de risco sanitario e a qualificacao
das acdes de vigilancia sanitaria;

2. Apoio e promocgao de atividades educativas em vigilancia
sanitaria, e de promoc¢ao da saude, voltadas a populagcao e ao
setor regulado;

3. Busca constante de articulacdao com as vigilancias municipais e
com os demais setores da SESA, e outras instituicdes afins;

4. Fortalecimento da descentralizacao das agdes promovendo
capacitagcdes, em parceria com a Escola de Saude Publica do
Estado do Ceara — ESP, para atualizagao do conhecimento;

5. Fortalecimento da Cultura de Seguranca do Paciente, da
vigilancia e do monitoramento de praticas seguras. Nesse sentido,
foi instituida, criada pela Portaria n° 2016/154-01 e atualizada pela
Portaria n°® 2020/1035, a Coordenacdo Estadual de Seguranca do
Paciente e de Prevencao e Controle das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude - CESPIRAS;

6. Monitoramento, sistematico, das condi¢cbdes sanitarias de
produtos, servicos e ambientes sujeitos a vigilancia sanitaria
cCOmMmoO uUma acgao estratégica para o controle sanitario e
gerenciamento do risco.

2.2.3. Vigilancia em Saude Ambiental

A saude ambiental compreende o campo da saude publica
relacionada a interacao entre a saude humana e os fatores do meio
ambiente impactados pelas atividades que a determinam,
condicionam e influenciam. Em resumo, a Saude Ambiental é descrita
como parte da Saude Publica que se ocupa das formas de vida, das
substancias e das condi¢cdes em torno do homem que podem exercer
alguma influéncia sobre a saude e bem-estar.

O conceito de vigilancia em saude ambiental consiste em um
conjunto de acgdes e servicos que propiciam o conhecimento e a
deteccao de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de
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recomendar e adotar medidas de promoc¢ao a saude, prevencao e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas ou
agravos a saude (Brasil, 2007).

Na perspectiva do documento: “Transformando nosso Mundo: a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, observa-se que a
vigilancia em saude ambiental esta correlacionada com 04 dos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos, nas
seguintes atividades: a vigilancia das populacdes expostas a poluentes
atmosféricos e a substancias quimicas, como também na vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, e na vigilancia dos riscos
associados aos desastres.

No que se refere a estrutura organizacional da SESA, a Célula de
Vigilancia em Saude Ambiental (CEVAM) é responsavel por coordenar,
monitorar, assessorar, avaliar e executar, de forma complementar, as
acoes de vigilancia em saude ambiental nos 184 municipios do Estado
do Ceara, em articulagdo com as Superintendéncias Regionais de
Saude (SRS) e Areas Descentralizadas de Saude (ADS). Esta Célula esta
direcionada a contribuir ativamente com a prevencao e reducao da
exposicao humana aos diversos fatores de riscos ambientais, com vistas
a promocao da saude. Os programas Programa Nacional de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), Programa
de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas A Contaminantes
Quimicos (VIGIPEQ-VSPEA), Programa de Vigilancia em Saude
Ambiental de Populacdes Expostas a Poluicao do Ar (VIGIAR) e o
Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos
associados aos Desastres (VIGIDESASTRES) se constituem em
operacdes que viabilizam a execucao dessas atividades.

A agua pode veicular um elevado numero de doencas e essa
transmissao pode acontecer por diversos mecanismos. O mecanismo
de transmissao que esta relacionado diretamente a qualidade da agua,
€ o0 da ingestao. Um segundo mecanismo € a quantidade insuficiente
de agua, que pode gerar habitos higiénicos insatisfatorios, provocando
O aparecimento de doencas. Cabe ressaltar que tanto a qualidade da
agua quanto a sua qualidade e regularidade de fornecimento sao
fatores determinantes para o acometimento de doencas no homem. As
doencas relacionadas ao consumo ou ao contato com agua
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contaminada: Colera, Febre tifdéide, giardiase, amebiase, Hepatite A,
DDAs, Leptospirose, entre outras.

Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigiagua)

O Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigiagua) consiste no conjunto de acdes adotadas
continuamente pelas autoridades de saude publica para garantir a
populagao o acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade
compativel com o padrao de potabilidade, estabelecido na Portaria
GM/MS N° 888, 4 de maio de 2021. O Programa visa promover a salide e
prevenir agravos e doencas de transmissao hidrica, por meio de acdes
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no
diagnostico da situacao do abastecimento de agua , gerenciamento
dos riscos a saude, a partir das informacgdes geradas e da avaliacao do
cumprimento da norma de potabilidade vigente.

Conforme a meta Quadrienal do Plano Estadual de Saude
2020-2023 do Indicador: Proporcao de Amostras de agua analisada,
guanto aos Parametros Coliformes Totais, Cloro Residual Livre e
Turbidez em agua para Consumo Humano onde a meta prevista para o
ano de 2022 era de 94% das amostras analisadas, foi alcancado o
percentual de 94,6% conforme relatdrio do sistema SISAGUA. (Figura 51)

Figura 51 - Percentual do Cumprimento da Diretriz Estadual para os parametros
de cloro residual desinfetante, turbidez , coliformes totais e fluoreto, Ceara 2022.

CLORO RESIDUAL TURBIDEZ COLIFORMES FLUORETO
DESINFETANTE TOTAIS JE.C

| 933% | | 952% | [ 952% | |889% |

Fonte: SISAGUA/MS. Dados extraidos em 08/05/2023.
Em 2022 foram realizadas 50.616 analises para presenca de cloro

residual desinfetante nos sistemas de abastecimento e solugdes
coletivas. Nas analises realizadas nos Sistemas de Abastecimento (SAA),
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78,8% (39268/49850) estavam dentro do padrdo, enquanto que nas
analises das solucdes alternativas coletivas (SAC), verificou-se que 53,8%
(412/766) estavam dentro do padrdo. Nesse periodo, a meta prevista
para o indicador Cloro Residual Desinfetante (Cloro Residual Livre, Cloro
Residual combinado e Dioxido de Cloro), que é 75% das analises
esperadas, foi atingida em 93,3%.

Para Turbidez foram analisadas 51.647 amostras nas trés formas
de abastecimento. Verificou-se 92,1% (3.530/44.915) das anélises estavam
dentro do padrdo para SAA, 929% (293/4107) para SAC e 902 %
(257/2.625) para solucdo alternativa individual (SAl). Enquanto para o
parametro Fluoreto foram analisadas 12.892 amostras, das quais, 99,2%
(104/12.568) apresentaram resultados dentro do padrdo para SAA.
(Figura 52).

Figura 52 - Percentual das amostras satisfatérias por forma de abastecimento para
os parametros cloro, turbidez e fluor, Ceara, 2022
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Fonte: SISAGUA/MS. Dados extraidos em 08/05/2023.

As substancias quimicas podem interferir na sadde humana e
nas interrelacdes entre o homem e o0 meio ambiente. A contaminacao
dos ambientes naturais, do solo, das aguas superficiais e subterraneas,
do ar e dos alimentos por substancias quimicas representam riscos a
saude publica.
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Segundo Carneiro (2015), dentre os impactos a saude, os de
maior relevancia para a saude humana e ambiental sdo a poluicao,
contaminacdes e intoxicacdes agudas e cronicas relacionadas a
aplicacao de agrotoxicos, presente em todas as etapas da cadeia
produtiva.

O Programa de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a
Substancias Quimicas (VIGIPEQ) tem como objetivo o desenvolvimento
de acgdes de vigilancia em saude de forma a adotar medidas de
prevencao, promoc¢ao contra doencas e agravos a saude das populacdes
expostas a contaminantes quimicos.

Os principais contaminantes ambientais de interesse do
Programa VIGIPEQ: amianto, mercurio, chumbo, benzeno e os
agrotoxicos. A vigilancia em saude ambiental do estado tem priorizado
0S agrotoxicos, com analises de agua e solo, para identificar possiveis
contaminacgoes.

Nesse ambito, € inserido a Vigilancia em Saude de Populag¢des
Expostas a Agrotoxicos (VSPEA), no qual desenvolve acdes integradas
de saude, voltadas para a acao de medidas de prevencao e mitigacao
dos fatores de riscos a saude das populagdes expostas ou
potencialmente expostas a agrotoxicos.

Na legislacao brasileira, os agrotoxicos sao definidos pelo
Decreto n° 4074 de 04 de janeiro de 2002, que regulamenta a Lei no
7.802/1990, em seu artigo 20:

Sdo produtos e agentes de processos
fisicos, quimicos ou biolégicos,
destinados ao uso nos setores de
producdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas,
nas pastagens, na protecdo de
florestas, nativas ou implantadas, e de
outros ecossistemas e também de
ambientes urbanos, hidricos e
industriais, cuja finalidade seja alterar
a composicdo da flora ou da fauna, a
fim de preservd-las da a¢do danosa de
seres vivos considerados nocivos.
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De acordo com a Portaria MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014, a
intoxicagao por agrotdxicos integra a Lista de Notificagcao Compulsoria
(LNC) do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan).
Assim, a ocorréncia de casos deve ser notificada, por meio da ficha de
intoxicagdes exdgenas, por profissionais de saude ou responsaveis pelos
servicos publicos e privados de saude que prestam assisténcia ao
paciente; pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados
educacionais, de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia,
unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.

Ao analisar a distribuicao espacial das notificacdes de casos de
intoxicagcdes exdgenas por agrotoxicos no periodo de 2011 a 2023%
segundo os municipios do estado do Ceara, observamos que 139
municipios realizaram notificagdes, totalizando 5506 notificacdes. O
municipio de Fortaleza tem o maior numero de notificacdes, o que
pode indicar nao s6 maior numero de casos de intoxicagcao, mas
também a melhor capacidade de atuacao das areas de vigilancia e
assisténcia a saude para detectar e notificar os casos.

Ressalta-se que a subnotificacao € bem expressiva no estado, o
gue resulta em um cenario de invisibilidade do problema e de baixo
acesso a informacao por parte de trabalhadores e demais populacdes
expostas. (Figura 53).
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Figura 53 - Casos de intoxicacdes exégenas por agrotéxicos , Ceard, 2011 a 2023*

Fonte: Sinan, 2023. Dados extraidos em 30/10/2023.

Ao analisar a tendéncia das incidéncias, observa-se que as
intoxicagdes exdégenas por agrotoxicos apresentam crescimento
acentuado entre os anos de 2012, 2015 e 2023. Os valores mais elevados
foram observados nos anos de 2012 (5,5 casos por 100.000 habitantes) e
2015 (5,2 casos por 100.00 habitantes). Ressalta-se que até outubro,
evidencia- se uma taxa mais elevada (5,2 notificacdes por 100 mil
habitantes).

Figura 54 - Notificagdes e coeficiente de incidéncia de intoxicagcdes exégenas por
agrotoéxicos por ano (100 mil hab.), Ceara, 2011 a 2023*

Fonte: Sinan, 2023. Dados extraidos em 30/10/2023.
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2.2.4. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) tem como principais objetivos o desenvolvimento da atencao
integral a saude do trabalhador, com énfase na Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT). Mais especificamente a VISAT considera o conjunto
de acdes que visam a promocao da saude, a prevencao da
morbimortalidade e a reducao de riscos e vulnerabilidades na
populacao trabalhadora, por meio da integracao de ac¢des que
intervenham nas doencas e agravos € em seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos produtivos
e de trabalho (BRASIL, 2012).

A VISAT compreende principalmente a realizacao das atividades
de vigilancia e investigacao epidemiolégica e dos ambientes de
trabalho, que proporcionam o conhecimento e a deteccao de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva dos(as) trabalhadores(as). A avaliagcao das
circunstancias da ocorréncia da doenca ou agravo e a notificacao
compulsdria estabelecida pela Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de
setembro de 2017, do Ministério da Saude, apods a confirmacao da
relacao com o trabalho, também é uma atividade prioritaria que integra
O conjunto de acdes da VISAT.

Na Lista de Notificacao Compulsdria Nacional constam doencas
e agravos relacionados ao trabalho que sao monitorados pela VISAT,
sendo os principais: Acidente de Trabalho; Acidente de Trabalho com
Exposicao a Material Bioldgico; Intoxicacao Exdgena Relacionada ao
Trabalho; Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; Cancer
Relacionado ao Trabalho; Dermatoses Ocupacionais; Pneumoconioses;
Perda Auditiva Induzida por Ruido e Lesao por Esforco
Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(BRASIL, 2019).

Contudo, em que pese o direcionamento das politicas publicas
de vigilancia da saude do trabalhador, no periodo superior a uma
década, o estado do Ceara registrou apenas 1.675 casos notificados de
doencas relacionadas ao trabalho no SINAN. Podemos deduzir, diante
deste cenario, que as doencgas relacionadas ao trabalho apresentam
dificuldade no nexo causal g, por consequéncia, ha poucas notificacdes
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no SINAN, sinalizando para uma necessidade de capacitagao constante
da rede de atencao a saude. Além da dificuldade do fechamento do
nexo entre o trabalho e a doenca, as causas da subnotificacao sao
multiplas, incluindo a definicao da relacao entre o risco, a doenca e o
trabalho, identificacao e registro dos casos, devido principalmente as
implicacdes politicas, juridicas, conflitos de interesses econémicos,
estigma ou negligéncia de parte de empregadores e profissionais de
salde, entre outros fatores.

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sao as doencas que
mais afetam as trabalhadoras e trabalhadores cearenses,
correspondendo a dois tercos 64,8% (n=1.086), de todas as notificacdes.
Sao danos decorrentes da utilizacao excessiva do sistema que
movimenta o esqueleto humano e da falta de tempo para recuperacao.
Caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas, de aparecimento
quase sempre em estagio avancado, que ocorrem geralmente nos
membros superiores, tais como dor, sensacao de peso e fadiga.
Algumas das principais LER que acometem os trabalhadores, sao as
lesbes no ombro e as inflamag¢des em articulacdes e nos tecidos que
cobrem os tenddes (Figura 55).

Essas doencas sao relacionadas ao trabalho e podem prejudicar
a produtividade laboral, a participacao na forca de trabalho e o
comprometimento financeiro e da posicao alcancada pelo trabalhador.
Além disso, elas sao responsaveis pela maior parte dos afastamentos do
trabalho e representam custos com pagamentos de indenizacoes,
tratamentos e processos de reintegracao a ocupacao (Figura 55).

Em segundo lugar no numero de notificagdes, temos o
transtorno mental relacionado ao trabalho (n=441, 26,3). Essa doenca
apresenta-se como uma preocupagao crescente no campo das
doencas relacionadas ao trabalho e sdo resultantes de situac¢des do
processo do trabalho e outros fatores associados, como a exposicao a
determinados agentes toxicos até a estrutura hierarquica
organizacional do trabalho(Figura 55) .
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Figura 55 - Numero de doencas relacionadas ao trabalho* notificadas no SINAN,
Ceara, 2016 a 2022
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Fonte: SINAN-NET/SESA, 2023.
*Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT); Cancer relacionado ao trabalho (CART); Dermatoses ocupacionais;

Pneumoconioses; Perda auditiva induzida por ruido (PAIR); e Lesao por esforco repetitivo/Disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (LER/DORT).

Quando dimensionamos as doencas por regides de saude, a
Regido de Saude de Fortaleza foi a que apresentou maior numero de
registros (610 casos, 34,8%), seguida pela Regiao de Saude Litoral Leste
(361 casos, 20,6%), porém, devemos considerar qgque a maior
concentracao da populagao economicamente ativa e ocupada se
encontra na Regiao de Saude Fortaleza (Figura 56).

No geral, observa-se uma grande subnotificacao das doencas
relacionadas ao trabalho no Ceara, mesmo na capital. Este sub registro
mostra a compreensao do fendmeno social que sao as doencgas
relacionadas ao trabalho e a implementacao de politicas publicas,
interferindo na visibilidade social da magnitude da problematica dos
casos de trabalhadores que adoecem e morrem trabalhando. Além
disso, interfere na producao de informacdes e indicadores
epidemioldégicos fidedignos com vistas a construcao de politicas
publicas e a adocao de medidas preventivas e intervencoes efetivas
para a populacao trabalhadora do estado do Ceara. Desse modo, ha
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muitas lacunas que precisam dar respostas as inumeras questdes desse
cenario complexo (Figura 56).

Figura 56 - Notificacoes das doencas relacionadas ao trabalho* por regidao de
saude, Ceara, 2016-2022
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Fonte: SINAN-NET/SESA, 2023
*Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT); Céncer relacionado ao trabalho; Dermatoses ocupacionais;
Pneumoconioses; Perda auditiva induzida por ruido (Pair); e Lesdo por esforco repetitivo/Disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (LER/DORT).

No Ceard, o quantitativo dos agravos relacionados ao trabalho
no periodo de 2016 a 2022, apresentou numero absoluto acumulado
de 50.501 agravos notificados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao - SINAN. Desses, os que apresentaram maior incidéncia
foram os acidentes de trabalho com 31.918 casos (63,2%) e os acidentes
de trabalho com exposicao a material bioldgico, com 13.329 casos
(26,3%). O conhecimento gerado a partir das informacdes do SINAN é
de vital importancia para o planejamento, a organizacao e a avaliagcao
dos servicos de saude, mesmo considerando que 0s agravos
relacionados ao trabalho no estado do Ceara ainda sao subnotificados, o
gue impede o real conhecimento dos agravos relacionados ao trabalho
(Figura 57).
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Agravos relacionadosaotrabalho

Figura 57- Nimero de agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN,
Ceara, 2016 a 2022
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Fonte: SINAN-NET/SESA, 2023.

Em relacao aos 50.501 agravos relacionados ao trabalho
notificados no SINAN, por Regides de Saude, no periodo de 2016 a 2022,
observamos que a Regidao de Saude de Fortaleza notificou 49,65%
(n=25.066) dos casos, isto pode inferir que na capital temos uma
melhor infraestrutura hospitalar para os grandes traumas e um sistema
de vigilancia mais alerta (Figura 58).

A Regiao de Saude Norte apresentou um numero absoluto, na
série temporal, de 13.192 (26,13%)notificacdes de agravos relacionados ao
trabalho, o que sinaliza que as outras Regides de Saude notificaram
Muito pouco os casos de acidentes com exposi¢cao a material bioldgico,
acidente de trabalho, acidentes por animais peconhentos relacionados
ao trabalho, intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho, violéncia
interpessoal/autoprovocada relacionada ao trabalho e o trabalho infantil
(Figura 58).
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Figura 58- Numero de agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN, por
regido de satde, de 2016 a 2022

SERTAO CENTRAL (SRCEN) - :55;:6
CARIRI (SRSUL) - ;ﬁf;
LITORAL LESTE [SRLES) - iif}ig%
— [

5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

Superitendéncias

Mamero de notificagdes de Agravos

Fonte: SINAN-NET/SESA, 2023

*Acidente por exposigdo a material bioldgico, Acidente de Trabalho, Acidentes por animais pegonhentos relacionados ao
trabalho, Intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho, Violéncia interpessoal/autoprovocada relacionada ao trabalho e
trabalho infantil.

Segundo o Instituto de Pesquisa do Ceard, o Ceara possui uma
Populagcao Economicamente Ativa Ocupada (PEAO) de 3.359.716 de
trabalhadores (IPECE, 2019). Portanto, ha uma diversidade de
trabalhadores que podem ser mais vulneraveis aos agravos
relacionados ao trabalho considerando a exposi¢cao aos riscos fisicos,
guimicos, biolégicos, ergondmicos, psicossociais e de acidentes, que
poderdao acarretar diversos problemas a saude fisica e mental. Nesse
sentido, ratifica-se a importancia de conhecer os riscos e construir
rotinas de atendimento em saude do trabalhador possibilitando
estabelecer processos de trabalho para ofertar atencao integral aos(as)
usuarios(as) acometidos por DART na rede de servicos do SUS.

Para melhor efetivacao da Vigilancia em Saude do Trabalhador
em nosso Estado, faz-se necessario uma melhor compreensao da
categoria trabalho como um determinante social do processo
salde/doenca conforme descrito pela Organizacdo Mundial de Saude,
melhor integracao e articulacao permanente entre a gestao, atencao a
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saude, a vigilancia, a participacao da comunidade e Conselhos de
Saude; revisao do Codigo Estadual de Saude, inserindo a Vigilancia em
Saude do Trabalhador; institucionalizacao e estruturacao da Vigilancia
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nas Regides de Saude e
nas Areas Descentralizadas de Saude; implementacdo, nos servicos
publicos e privados, da notificacdo no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) das doencas e agravos relacionados ao
trabalho e a Criacdo do Comité Estadual de Investigacdo dos Obitos
Relacionados ao Trabalho, visando articulagcao intra e interinstitucional
para planejamento de acdes e intervencdes estratégicas de prevencgao
das causas e reducao da mortalidade relacionada ao trabalho no Ceara.

Refletir sobre a saude do trabalhador no SUS/CE significa
sublinhar uma area de conhecimento em construcao e que se propde a
compreender as manifestacdes das condi¢cdes de trabalho para a saude
Nnao apenas na esfera dos acidentes de trabalho no ambito industrial,
mas também a sua repercussao, do ponto de vista da saude, no campo
da agricultura e dos demais servigcos, com vinculos formais ou informais.
Sabemos dos impactos do trabalho e a auséncia deste na vida e no
adoecimento dos sujeitos devem ser considerados em toda a linha de
cuidado, porém, ainda observamos falhas importantes, principalmente
pela subnotificacdo no SINAN, o que inviabiliza qualquer acao de
acompanhamento dos casos, acdes preventivas nos ambientes e
processos de trabalho e consequente reducao da morbimortalidade.

2.2.5. Servico de Verificacdo de Obito Dr. Rocha Furtado (SVO)

O Servico de Verificacdo de Obito Dr. Rocha Furtado (SVO) é
uma unidade pertencente a Secretaria da Saude do Estado do Cearad
(SESA-CE), vinculada a Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
(SEVIG). A instituicao foi inaugurada em 31 de maio de 2005 para
esclarecimento das causas dos Obitos de morte natural em situacdes
em qgue nao houve assisténcia medica ou sem elucidacao diagndstica,
mesmo com assisténcia médica. Assim, o diagnostico da causa real do
Obito é fundamental para nortear a elaboracao de politicas de saude,
aumentando a eficacia das acdes, contribuindo para combater e
controlar as doeng¢as que ameacam a vida da populagao.

Além disso, no ambito social, a atuacao do SVO possibilita
beneficios para a comunidade, com impacto positivo na protecao social,
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sobretudo a mais carente, que nem sempre tem assisténcia médica.
Por meio da emissdo da Declaracdo de Obito (DO), documento
necessario e indispensavel para o registro da morte, sepultamento e
obtencao de peculios.

O Servico Social no SVO tem como objetivo geral prestar
assisténcia nas situacdes de obito na conclusao da cidadania pés morte.
Dentre as principais atividades desenvolvidas pelos profissionais do
servico social estao: o acolhimento humanizado, a escuta qualificada, a
comunicacao assertiva, a identificacao de alguns determinantes sociais
por meio do perfil socioeconébmico, a evolucao social de todos
atendimentos, orientacdées quantos aos direitos: previdenciarios,
trabalhistas e sociais, a concessao do beneficio eventual: auxilio
funeral/LOAS, encaminhamentos, articulacdo com rede de protecdo
social e orientac&o sobre obtencao da Certidao de Obito.

Complementando a assisténcia dada a populacao, o SVO possui
o atendimento domiciliar por meio do SVO Modvel. H& uma equipe
composta por médicos e assistentes sociais que atendem a demanda
de Fortaleza.

No ambito académico, o SVO é uma unidade auxiliar no ensino e
Nna pesquisa em saude, sob a gestao da SESA por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS). O Centro de Estudo, Aperfeicoamento e Pesquisa
(CEAP) da unidade € a instancia responsavel por gerir as atividades de
cunho técnico-cientifico-cultural desenvolvidas no SVO, tendo como
sujeito de intervencao os colaboradores e os académicos dos cursos
técnicos, de graduacao e pos graduacao.

Ainda nesse aspecto, o SVO é referéncia em necropsias, junto a
Comissao de Residéncia Médica, para estagio de médicos residentes
em Patologia da Universidade Federal do Ceara (UFC) e do Hospital do
Cancer. A instituicao representa, ainda, um campo de pratica para
estagiarios do Curso de Servico Social e de Medicina, de universidades
publicas e privadas.

Cumprindo seu papel na vigilancia do o6bito, e ciente da
importancia do conhecimento epidemioldgico para a orientacao de
politicas publicas de saude voltadas a promocgao e prevencao de saude,
o0 SVO implementou a criacao do Nucleo de Epidemiologia. Esse setor
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compila os dados dos agravos de notificacao compulséria ou de
importancia epidemiolégica por meio da alimentacao dos sistemas de
informacao da saude produzindo informacdes relevantes.

No sentido de fortalecimento da vigilancia em saude é
importante frisar que a vigilancia dos 6bitos maternos, infantis, fetais e
com causa mal definida é conceitualmente uma atividade de vigilancia
epidemioldégica assim também como é a vigilancia de obitos que
prescindem de esclarecimento das causas dos 6bitos de morte natural
ou sem diagnostico esclarecido.

O SVO portanto funciona como um sinalizador, qualificando
informacdes sobre os obitos do Estado e subsidiando a elaboragao de
politicas publicas direcionadas.

Dados SVO - Série Historica (2018 - 2023)

Até setembro de 2023, o SVO contabilizou 3.230 atendimentos.
Destes 06bitos, 1.437 corpos foram necropsiados.

Figura 59- Nimero de atendimentos e de necropsias realizadas

Fonte: Propria - Coleta de dados: 16/10/2023

153/379



O servico de atendimento movel contabilizou até setembro de
2023, 621 atendimentos em domicilio. Este servico permite que as
familias, dentro de um perfil definido, obtenham a declaragao de dbito

sem a necessidade de encaminhamento do corpo ao SVO.

Figura 60 - Numero de atendimentos e de servicos de atendimento moével
realizados

Fonte: Propria. Coleta de dados: 18/10/2023

2.2.6. Vigilancia Laboratorial

A Vigilancia Laboratorial € o processo de coleta, analise e
interpretacao de dados relacionados a saude, obtidos por meio de
testes laboratoriais. Ela desempenha um papel fundamental na
deteccao precoce, o monitoramento € na resposta as emergéncias
em saude publica. Alguns dos principais objetivos da vigilancia
laboratorial incluem: Diagnostico de Doencas;, Monitoramento de
Surtos; Avaliacao da Efetividade de Vacinas; Vigilancia de Resisténcia a
Antibioticos.
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A Vigilancia Laboratorial no Estado do Ceara € de competéncia
da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica, com foco no
diagnodstico de doencas e agravos de interesse sanitario,
epidemiolégico, ambiental e da sadde do trabalhador; no
monitoramento das linhagens e mutacdes genéticas dos genomas de
patdgenos contribuindo para o enfrentamento de emergéncias em
saude publica em termos de diagndsticos mais precisos e producao de
vacinas mais eficazes; realizando analises para o enfrentamento as
emergéncias sanitarias por microorganismos emergentes e assim,
promovendo a Vigilancia de Resisténcia a Antibidticos. A Rede LACEN é
constituida por:

Laboratério Central de Saude Publica - LACEN: localizado em
Fortaleza, € uma Instituicao Publica e Estratégica para as ac¢des de
Vigilancia em Saude do Estado e, desde a criacao do Sistema Estadual
de Saude Publica em 1977, tem se engajado fortemente nas questdes
relacionadas com a saude publica e o bem-estar da populacdao. O
LACEN-CE é o Laboratério de Saude Publica de Referéncia do Estado do
Ceard. Sua histéria se confunde com a trajetoria cearense com O
enfrentamento dos principais problemas e emergéncias de saude do
Ceard. E parte integrante do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Publica - SISLAB do Ministério da Saude, com a realizacao de ensaios
diagnosticos das doencas de notificagdo compulsoria e outros agravos
de interesse epidemioldgico. Assim como realiza o controle da
qualidade de produtos de interesse da Vigilancia Sanitaria e Ambiental.
As respostas dadas em situacgdes criticas, como foram os casos da
emergéncia sanitaria da epidemia de zika, da situacdao da dengue e
chikungunya e na Pandemia do novo Coronavirus sao exemplos da
relevancia da instituicao na resposta aos problemas sanitarios. Além
de coordenar e promover a capacitacao da Rede Estadual de
Laboratorios de Saude Publica.

Laboratérios Regionais em Juazeiro do Norte, Crato e Taua e
dois Postos de Coleta localizados em Senador Pompeu e Ico.

A Rede LACEN realizou em 2022, 1384344 analises e até
setembro de 2023, 971.645 analises de acordo com o cenario
epidemioloégico do Estado que se apresenta.
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Figura 61 - Producdo da Rede LACEN-CE - Série histérica

Fonte: Kibana/GAL.

Historicamente a vigilancia virolégica foi implantada no Ceara
em 1998. Sobre as arboviroses, mais especificamente falando, a rede
LACEN desempenha um papel fundamental na resposta aos problemas
sanitarios relacionados as arboviroses. Por se tratar de um laboratdrio
com a competéncia de realizar a vigilancia laboratorial, as analises de
arboviroses estdo restritas a casos suspeitos. O diagnostico laboratorial
desses agravos é realizado no LACEN por meio de métodos sorologicos
(ELISA) e por métodos moleculares (RT-gPCR Dengue/Chikungunya;
RT-PCR para Zika).

Em 2023, vigilancia gendmica para arboviroses foi oficialmente
implantada no LACEN, representando um grande avanc¢o para a
vigilancia da dengue e diagndstico de outras arboviroses no estado.
Esse avanco da vigilancia laboratorial, no contexto da circulagcao desses
trés arbovirus (Dengue/Chikungunya, Zika, contribuiu para a
identificacdo de novos cenarios epidemioldgicos no Ceara, a exemplo
do aumento da prevaléncia de incapacidades, cronicidade desses
agravos, complicagdes neuroldgicas, aumento na incidéncia de casos
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graves, Obitos e ainda danos aos conceptos pelas infeccdes nas
gestantes.

Comente-se que no periodo de 2001 a 2012 foram isolados os
quatro sorotipos existentes da dengue e nos anos de 2015 e 2016 foram
isolados ZIKV e CHIKYV, respectivamente. Em 2023, até a SE 11, foram
isolados os arbovirus DENV1, DENV2 e CHIKV no Estado. A partir do
projeto de "Fortalecimento da Rede Nacional de Sequenciamento
Genético" e a expansao do sequenciamento para as arboviroses
urbanas (Dengue, Chikungunya e Zika), o LACEN esta capacitado para
apoiar as atividades de vigilancia gendmica para estes agravos dentro
da Rede Nacional de Sequenciamento Genético (RNSQG).

Os graficos a seguir demonstram o desempenho da realizacao
de exames laboratoriais para as arboviroses acima citadas. A analise
desses resultados permite quantificar e qualificar a diversidade
genética viral dos arbovirus circulantes no Estado e apontar medidas
mais assertivas de intervencao e controle quanto a circulagcao dos virus
e ainda de assisténcia a populacao afetada.

Figura 62 - Série histéorica de exames realizados no LACEN para
DENGUE/Taxa de positividade
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Figura 63 - Série histérica de exames laboratoriais para CHIKUNGUNYA/Taxa de
positividade
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Contudo, apesar dos avancos e conquistas, a Rede Lacen tem
varios desafios a serem superados no periodo de 2014-2027. A
regionalizacao da vigilancia laboratorial depende essencialmente da
implantacao de duas novas unidades laboratoriais: LACEN em Limoeiro
do Norte e LACEN em Sobral. A estrutura fisica do LACEN em Fortaleza
deve ser modernizada no mesmo grau de necessidade que a vigilancia
gendmica para outros agravos deve ser ampliada.

Também se constitui em um desafio a elevacao da capacidade
do LACEN para realizar testes especializados, com foco no diagndstico
de doencas emergentes e reemergentes e de patdgenos letais, por
meio da aquisi¢cao e instalacao de Unidades Modulares no Laboratorio
de Nivel de Biosseguranca 3- NB-3 do LACEN-CE. Na esteira da
qualificacao busca-se elevar o nivel de acreditacdao do LACEN em
Fortaleza pela Organizacao Nacional de Acreditacao - ONA de
“acreditado pleno” (Nivel 2) para “acreditado com exceléncia” (Nivel 3).
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2.2.7. Imunizagao

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sao utilizadas
como medida de controle de doencas. No entanto, somente a partir do
ano de 1973 é que se formulou o Programa Nacional de Imunizac¢des
(PNI). O PNI organiza toda a politica nacional de vacinagcao da
populacao brasileira e tem como missao o controle, a erradicacao e a
eliminacao de doencas preveniveis por vacinas.

As diretrizes e responsabilidades para a execucao das acdes de
vacinagcao sao compartilhadas nas trés esferas de gestdao. Compete a
esfera federal, o provimento dos imunobioldgicos e envio aos estados.
Reconhecendo a relevancia desse objetivo a SESA criou na sua
Estrutura Organizacional recentemente publicada pelo Decreto n°
35.599, de 27 de julho de 2023, e no ambito da Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (SEVIG), a Coordenadoria de Imunizagao (COIMU).
Dessa forma, na esfera estadual, as atividades estdo sob a
responsabilidade da COIMU, que coordena, monitora, avalia e
supervisiona as estratégias de vacinacao, articuladas com os municipios
e regides de saude. Assim também, a COIMU acompanha os processos
de planejamento, recebimento, armazenamento e distribuicao de
imunobioldgicos e insumos, por meio da Célula de Armazenamento e
Distribuicao de Imunobioldgicos (CEDIM), para atender a vacinacao de
todos 0s grupos populacionais nos 184 municipios. Aos municipios,
compete a operacionalizagao da acao.

A Cobertura Vacinal (CV) é o indicador utilizado para estimar a
proporcao da populagao-alvo vacinada e supostamente protegida para
determinadas doencas. Essa mensuracao tem como principal objetivo
avaliar e monitorar as metas de vacinacao das vacinas que compdem o
calendario basico, reduzindo a morbimortalidade por doencas
preveniveis por imunobioldégicos que sao utilizados na rotina de
vacinacgao.

Além da analise de CV por vacina, € recomendado realizar o
monitoramento desse indicador em todas as vacinas preconizadas no
Calendario Nacional de Vacinacao, especialmente em crian¢cas menores
de dois anos de idade, considerando que esta é a faixa etaria em que se
conclui o esquema primario de vacinacao e mais suscetivel ao
adoecimento.
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2.2.7.1. Cenario da Cobertura Vacinal

O Brasil é reconhecido mundialmente pelo seu Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) que, através do Sistema Unico de Saude
(SUS), viabiliza o acesso gratuito a todas vacinas preconizadas pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Entre elas, vacinas para
prevencao da febre amarela, poliomielite, gripe, sarampo, rubéola,
rotavirus, coqueluche, meningite, tuberculose e hepatites.

Para que a oferta de vacinas resulte na reducao da ocorréncia de
doencas € necessario que a cobertura vacinal na populacao-alvo seja
significativa. Entretanto, ao se avaliar a série histérica de Cobertura
Vacinal (CV), para as principais vacinas indicadas em crian¢as menores
de dois anos de idade, no periodo de 2018 a 2022, identificou-se o
acumulo de criangas nao vacinadas ou com esgquema em atraso. A

queda nas taxas de vacinagao entre os anos de 2019 e 2021 ¢é
claramente perceptivel (Figura 64).

Figura 64 - Série Histérica de Cobertura Vacinal (%) em menores de 2 anos. Ceara,
2018-2022

Fonte: SIPNI. Datasus, acessado em 23 de maio de 2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Outro indicador aplicado para avaliar o desempenho do
programa estadual de imunizacao € a homogeneidade de CV entre os
municipios. Analisando os anos de 2021 e 2022, identifica-se um
aumento da homogeneidade, ou seja, um maior numero de municipios
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com alcance da meta para cada uma das oito vacinas monitoradas. Tal
achado corrobora com as inUmeras estratégias desenvolvidas pelos
mMunicipios para 0 avang¢o da vacinacao no Ceara. Ressalta-se que, para
obter a CV de forma homogénea, pelo menos 70% dos municipios
deverao alcancar a meta preconizada (Figura 65).

Figura 65 - Homogeneidade de Cobertura Vacinal (%) em menores de 2 anos.
Ceara, 2018-2022

Homogeneidade de Cobertura Vacinal (%) em menores de 2 anos. Ceara, 2018-2022

Ano

Imunobiclégico
BCG Rotavirus Meningocaco C Penta Pneumocdcica Poliomielite Febre Amarela Triplice Viral D1
2018 71,7 89,7 81,0 73,4 85,9 75,5 00 82,6
2019 56,5 67,9 63,6 27,7 734 56,5 00 65,8
2020 36,4 44,0 39,1 277 446 380 05 418
2021 473 26,6 21,2 22,8 217 212 2,2 18,5
2022 90,2 59,2 549 63,0 58,2 63,0 71 571

Fonte: SIPNI. Datasus, acessado em 23 de maio de 2023. Dados sujeitos a alterag¢des.

Além da andlise descrita acima, €& necessario observar a
efetividade das estratégias de vacinacao para o alcance da CV em todas
as vacinas preconizadas no calendario basico. Na figura 66, verifica-se a
melhoria nos resultados entre os anos de 2021 e 2022, para o estado do
Ceara.
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Figura 66 - Proporcdo de vacinas (%) do Calenddario Basico de Vacinacio em
criancas menores de 2 anos, por municipio. Ceara, 2018-2022

Fonte: SIPNI.Datasus, acessado em 23 de maio de 2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Portanto, visando o alcance das atividades de vacinacao de alta
qualidade, faz-se necessaria a vigilancia das CV por Superintendéncia

Regional - SR (Figura 67), a fim de priorizar as regides com maior risco
de reintroducao de doencas.

Figura 67 - Proporcdao de vacinas (%) do Calendario Basico de Vacinacdo em
criangas menores de 2 anos, por SR. Ceara, 2018-2022

SR Série Histarica do Indicador de propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo (%) por SR
2018 2019 2020 2021 2022
Cariri 100,0% 85,7% 100,0% 0,0% 12,5%
Fortaleza 100,0% 37, 1% 14,3% 0,0% 12,5%
Litoral Leste 100,0% 85,7% 0,0% 14,3% 62,5%
MNorte 100,0% 85,7% 0,0% 14,3% 75,0%
Sert3o Central 100,0% 71,4% 0,0% 0,0% 87,5%

Fonte: SIPNI. Datasus, acessado em 23 de maio de 2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Sabe-se que diversos fatores podem estar relacionados aos
baixos indices dos indicadores de imunizagcao nos ultimos anos. Entre
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eles, a mudanca de sistemas oficiais para o registro nominal das doses
aplicadas que ocorreu no final do ano de 2019, assim como o inicio da
pandemia Covid-19 no inicio do ano de 2020, que impactou
diretamente na busca pelos servicos de vacinagcao, embora
considerados essenciais. Desta forma, com o objetivo em buscar
coberturas satisfatérias, de forma homogénea, tanto em avaliacao
regional quanto municipal, bem como nas diversas localidades de cada
municipio, esforcos tém sido intensificados em todas as esferas da
gestao do programa de imunizagao.

2.2.7.1.1. Vacinacao covid-19

A vacinacao contra a Covid-19 é reconhecida como a principal
estratégia de reducao da morbimortalidade da doenca, bem como
internacdes e oObitos, desde sua implantacao, em janeiro de 2021. A
Campanha Nacional de Vacinagao contra covid-19 € operacionalizada no
Ceara, conforme as recomendacgdes do Ministério da Saude (MS), e toda
a populagcao a partir de 6 meses de idade esta contemplada para a
vacinagao.

O éxito obtido por meio das a¢des de vacinacao contra a covid-19
no Estado e nos municipios, até o momento, foi possivel mediante o
envolvimento de todas as esferas de gestao no planejamento e na
operacionalizacao, além da mobilizacao e da adesao da populacao a
vacina.

No Ceard, 91,7% (8.348.679/9.097.366) da populacdo possui o
esquema vacinal primario completo. No entanto, verifica-se que apenas
56,5% (104/184) dos municipios alcancaram a meta preconizada para o
esquema primario (Figura 68).
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Figura 68 - Cobertura vacinal do esquema primario de vacinagao contra Covid-19,
por municipio. Ceara, 2023

Fonte: Monitoramento diario (Vacinémetro). Dados atualizados em 15/10/2023.

Considerando que a vacinacao com o reforco da vacina bivalente
iniciou em 27 de fevereiro inicialmente para os grupos prioritarios a
partir de 12 anos, atualmente a estratégia esta recomendada para a
populacao em geral a partir de 18 anos de idade. A CV do Estado
corresponde a 18,1% (1.393.002/7.681.070) para a populacdo em geral
acima de 18 anos (Figura 69).
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Figura 69 - Cobertura vacinal da dose de reforgco contra Covid-19, por municipio.
Ceara 2023

Fonte: Monitoramento diario (Vacinémetro). Dados atualizados em 19/10/2023.
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2.3. Panorama da Atencao a Saude
2.3.1. Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) compreende acdes e servicos
que privilegiam o cuidado individual e coletivo, a partir das condi¢cdes
de vida e determinantes sociais dos distintos territérios onde as pessoas
residem.

Cabe lembrar que todo sistema de servicos de saude possui
duas metas principais, conforme nos assinala Starfield (2022), quais
sejam: otimizar a saude da populacao atraves do incremento do estado
mais avancado do conhecimento acerca da causa das enfermidades,
manejo das doencas e maximizacao da saude e, por outro lado, outra
meta se refere a minimizacao das disparidades entre subgrupos
populacionais, a fim de que certos grupos nao estejam em
desvantagem sistematica em relacao ao seu acesso aos servicos de
saude e ao alcance de um o6timo nivel de saude.

A partir disso, para a mesma autora

“A atencao primaria € aquele nivel de um sistema de servico de
salde que oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece atengdo sobre a pessoa (nao
direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencdo para todas as condicdes, exceto as muito incomuns ou
raras, e coordena ou integra a atenc¢do fornecida em algum
outro lugar ou por terceiros “(STARFIELD (2022, p. 28).

Para materializar as acdes definidas para a APS, optou-se, em
1994, pelo Programa Saude da Familia (PSF) que vai de Programa de
Governo a Politica Publica em 2006, com a instituicao da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), por meio do Pacto pela Saude
2006.

Mirando a esta concepcgao e visando ao alcance de fortalecer as
acdes e servicos relativos a APS, a Secretaria de Saude do Estado do
Ceara (SESA) indo ao encontro com a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), tem o propodsito de contribuir para o bem-estar das
pessoas, tendo como missao promover a saude e o bem-estar das
pessoas, implementando politicas publicas pautadas na universalidade,
integralidade e equidade, visando, portanto, fortalecer os processos de
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trabalho da Atencao Primaria a Sadde nas Regides de Saude do Estado
do Ceara, no que tange aos aspectos de atencao, assisténcia e cuidado
Nna Estratégia Saude da Familia (ESF).

Neste cenario, a Secretaria Executiva de Atencao Primaria e
Politicas de Saude (SEAPS), por meio da Coordenadora de Atencao
Primaria a Saude (COAPS), composta pela Célula de Atencao Primaria e
Promocao da Saude (CEPRI) e Célula de Atencdao a Saude das
Comunidades Tradicionais e Populacdes Especificas (CEPOP), tem
almejado fortalecer a Atencao Primaria a Saude (APS) que, em seu
turno, € o primeiro nivel de atencao em saude e se caracteriza por um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a
manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte positivamente na situacao de saude das
coletividades (BRASIL, 2017).

Um acompanhamento importante realizado pela COAPS é
relativo ao indicador de Cobertura de Atencao Primaria a Saude (Figura
70). Este indicador, atualmente, € utilizado para o monitoramento do
acesso aos servicos de Atencdao Primaria, com a proposta de
constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais
de saude e eixo estruturante de programas e projetos. Além disso, este
indicador contribui para o favorecimento da capacidade resolutiva e os
processos de territorializacao e regionalizacao em saude, a fim de
fortalecer o planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Observa-se que, no estado do Ceard, a cobertura da Atencao
Primaria saiu de 64,64% em julho de 2007 para 95,80% em outubro de
2023. Em adicao, o Estado do Ceara possui 2927 equipes de saude da
familia e 60 equipes de atencao primaria, espalhadas nas cinco regides
de saude (BRASIL, 2023).

Ainda, acerca da cobertura de Atencao Primaria (como ja
aludido anteriormente) e cobertura de Agentes Comunitarios de Saude
no periodo entre 2019 e 2023, temos:
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Figura 70 - Cobertura de Atencdo Primaria e Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS) no Estado do Ceara, no periodo de 2019 a 2023*

Fonte: e-GESTOR AB/SISAB, disponivel em: https://sisab.saude.gov.br . Dados extraidos em: 23/10/2023*

Observamos um aumento da cobertura de aten¢cao primaria no
periodo especificado, saltando de 88,92% para 9580%, o que deve
propiciar o fortalecimento do acesso aos servicos de saude, o cuidado
longitudinal, as acdes de promoc¢ao a saude e, consequentemente, o
bem-estar de pessoas e coletividades.

Ja ndo se observa esse crescente no caso da cobertura de ACS
gue em 2019 era de 80,12% e, atualmente, esta em 62 %. No processo de
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o Agente Comunitario
de Saude (ACS) tem sido ator imprescindivel ao realizar a integracao dos
servicos da Atencao Primaria com a comunidade.

Preocupa o declinio deste percentual no estado, tendo em vista
O protagonismo desta categoria profissional no Ceara em 1989, onde,
oportunamente, o Programa Agente de Saude (PAS) objetivou melhorar
o nivel de saude das populacdes carentes, mediante a ligacao entre a
comunidade e os servicos de saude. Isto se deu a partir da experiéncia
da contratacao, através do Plano Emergencial de Combate as Secas, de
pessoas selecionadas e treinadas para desenvolver as acdes primarias
de saude, tais como: incentivo ao aleitamento materno, vacinagao e
terapia de reidratagao oral.

168/379



Figura 71 - Quantitativo de Estabelecimentos de Salde da Atencao Primaria, por
Estabelecimento, segundo CNES, competéncia jun/2019 a jun/2023, no Estado do
Ceara

Fonte: e-GESTOR AB/SISAB, disponivel em:_https://sisab.saude.gov.br .Dados extraidos em 23/10/2023.

Conforme descrito no grafico acima, observamos um aumento
Nno numero dos estabelecimentos de saude no Estado do Ceara. Em
2019, tinhamos 2.674 estabelecimentos e, atualmente, temos 2.889
estabelecimentos, dentre eles Centros de Salude/Unidade Basica que
configura como  modalidade com maior quantidade de
estabelecimentos.

Alguns indicadores de saude da Atencao Primaria sao
importantes para que gestores, trabalhadores e profissionais da saude e
sociedade possam conhecé-los. No caso de gestores, trabalhadores e
profissionais da saude, esses indicadores sao significativos para
subsidiar a tomada de decisao e ampliar as possibilidades de
monitoramento e avaliagcao oportunas para que possamos intervir, se
necessario, no alcance e na melhora deles.
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Figura 72 - Proporcdo de Internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria,
no periodo de 2019 a 2023, no estado do Ceara

Fonte: Sistema de Informac&do Hospitalar/ SIH/ DATASUS, dados extraidos em 08/10/2023.

As Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP) cujas condicdes estao listadas na Portaria n° 221, de 17 de abril
de 2008, do Ministério da Saude, acenam-se as condi¢cdes de saude para
as quais o manejo, o tratamento e as intervencdes adequadas realizadas
no nivel da atencao primaria poderiam potencialmente prevenir a
internacao hospitalar.

Este indicador mede a taxa das internacdes mais sensiveis a
atencao primaria na perspectiva de desenvolver e identificar a
capacidade de resolucao da Atencao Primaria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de saude
que necessitam de melhor prosseguimento e de melhor organizacao
entre o0s niveis assistenciais, bem como subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliacao de politicas publicas voltadas para a
atencao primaria.

Observa-se, no grafico acima, uma discreta diminuicao entre os
anos de 2019 e 2023, mas preocupa um leve aumento entre 2022 e 2023,
O que acende um alerta para a resolutividade das a¢des e o cuidado das
equipes de saude da familia e de atencao primaria.
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Esse indicador merece atencao, pois, a redug¢ao apresentada nao
necessariamente reflete melhoria no acompanhamento dos casos nos
servicos de atengao primaria.

Figura 73 - Niumero de Problema/Condicdo Avaliada Hipertensdo Arterial, no
periodo de 2019 a julho 2023, no Estado do Ceara

Fonte: e-GESTOR AB/SISAB, disponivel em:_https://sisab.saude.gov.br .Dados extraidos em 23/10/2023.

Em se tratando de doencgas cardiovasculares, temos a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que segue sendo a mais frequente
dessas doencas, bem como &, também, o principal fator de risco para as
complicagdes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, além da doenca renal crénica terminal (BRASIL,
20006).

Estima-se que, aproximadamente, 46.146.397 pessoas tenham
recebido diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica, sendo que a
grande maioria das pessoas diagnosticadas sao mulheres
(aproximadamente, 30.395.877) (BRASIL, 2023).

O grafico acima aponta que, no estado do Ceara, mais de
2.758.662 tiveram seu problema/condicdo de Hipertensdo avaliada nos
servicos de atencdo primaria do estado do Ceard. E muito importante
destacar que a condicao de hipertensao arterial deve ser registrada
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para as pessoas com diagnodstico confirmado de HAS e nao
indiscriminadamente, a partir de um valor isolado de PA elevada.

Cabe aos gestores e profissionais da saude ficarem vigilantes,
uma vez que na maior parte do seu curso a HAS é assintomatica.
Modificagbes de estilo de vida sao de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevencao da hipertensao, além de uma
alimentacao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle
do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool
(BRASIL, 20006).

Figura 74 - Numero de Problema/Condicdo Avaliada Diabetes, no periodo de 2019
a julho 2023, no Estado do Ceara

Fonte: e-GESTOR AB/SISAB, disponivel em:_https://sisab.saude.gov.br .Dados extraidos em 23/10/2023.

A Diabetes atinge, no Brasil, aproximadamente 22.067.876 de
pessoas, dentre essas, 14.398.428 sao mulheres. O grafico acima aponta
um aumento na condicao avaliada (Diabetes) pelos servicos de saude
que, em 2023, beneficiou mais 1.430.097 cearenses (BRASIL, 2023).

Considerada como uma epidemia mundial, o Diabetes Mellitus &
um grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo, uma
vez que as condicdes e os determinantes relativos ao envelhecimento
da populacao, a urbanizacao crescente e a adoc¢ao de estilos de vida
pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade

172/379


https://sisab.saude.gov.br

sao 0s grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do diabetes em todo o mundo (BRASIL, 2006).

Figura 75 - Percentual de cobertura de acompanhamento dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia com condicionalidade da saude, no periodo de 2019 a
2023* no Estado do Ceara
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Fonte: e-GESTOR, Disponivel em: https:./bfasaude.govbr/relatorio/consolidado . Acesso em: 20/10/2023.

O acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia com condicionalidade da saude é de responsabilidade de todos
0S municipios, cabendo ao Governo Estadual monitorar, avaliar e
subsidiar os municipios para o alcance e o cuidado as familias.

Atualmente, no Ceara, 1.732.826 beneficiarios do Programa Bolsa
Familia devem ser acompanhados nas condicionalidades de saude
deste Programa (BRASIL, 2023). Observa-se, no grafico acima, que
houve um aumento no percentual de acompanhamento no periodo
analisado, bem como uma queda significativa no periodo pandémico
(entre 2020-2021). (BRASIL, 2023).
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2.3.2. Atencao Secundaria (Atencao Especializada)

A Atencao Especializada é realizada por meio de um conjunto de
acdes, praticas, conhecimentos e servicos de saude em ambiente
ambulatorial e/ou hospitalar, delineada pela incorporacédo de processos
de trabalho que precisam de um aparato tecnoldgico maior, ofertada
preferencialmente de forma hierarquizada e regionalizada, com
economia de escala que assegure a qualidade da atencao prestada
com uma boa relacdo custo/beneficio. Esses servicos da atencdo
especializada visam atender aos principais problemas de saude e
agravos da populacao, cujo nivel de complexidade da pratica clinica
demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacao
de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico que
implicam na integralidade e cuidado continuo.

Compreende o atendimento de urgéncia e emergéncia; atencao
hospitalar, domiciliar e a seguranca do paciente, proporcionando a
populagao um acesso qualificado e em tempo oportuno, porém, pela
insuficiéncia de oferta, possui alguns “vazios assistenciais”, implicando
em demanda excessiva pelas acdes especializadas, fato que acaba se
configurando como um gargalo do SUS, visto que dificulta o acesso ao
sistema.

A Atencdo Especializada no Sistema Unico de Saude tem a
funcao de promover o ordenamento dos servicos especializados em
saude, oferecendo a populacdo acesso qualificado e em tempo
oportuno, oferecendo tecnologias que permitem apoio a Atencao
Primaria a Saude (APS) na elucidagao diagnostica, definicao de
condutas e manutencao dos tratamentos. O acesso do usuario aos
servigcos de atencao especializada ambulatorial inicia-se na APS com a
insercao da solicitacao no sistema de regulacao local.

Dentre os servicos ofertados esta a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h). Trata-se de servico de meédia complexidade
qgue realiza o atendimento de pacientes em quadros agudizados de
natureza clinica, cirdrgica e/ou traumatoldégica. Visando estabilizar os
pacientes, investigar o diagnostico inicial de modo a definir a conduta
para cada caso e, quando necessario, garantir a referéncia para outros
pontos da rede de acordo com a necessidade. As UPA 24h construidas,
equipadas e qualificadas pelo Ministério da Saude, contam com recurso
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de custeio mensal que varia a depender do porte e op¢ao de custeio de
cada UPA.

A Atencao ambulatorial do Estado esta disposta de forma
regionalizada, organizada no modelo de gestao dos consoércios publicos
de saude em que o custeio da unidade é rateado entre os municipios
da regidao de saude e o Estado.

2.3.2.1. Consércios Publicos de Saude

Os Consorcios Publicos de Saude consistem na uniao entre dois
ou mais entes da federacao, sem fins lucrativos, com a finalidade de
prestar servicos e desenvolver agdes conjuntas que visem o interesse
coletivo e beneficios publicos. Constitui-se numa associacao publica,
com personalidade juridica de direito publico e de natureza autarquica,
OU COMO pessoa juridica de direito privado sem fins econémicos. (Art. 2°,
l, do Dec. 6.017/07).

Os Consorcios sao instrumentos de suporte ao fortalecimento da
gestao, de forma descentralizada, no apoio a organizacao e prestacao
de servicos publicos de maior complexidade ampliando sua oferta, com
maior resolubilidade e qualidade.

O Estado dispde de cinquenta e duas unidades de Atencao
Ambulatorial, sendo 22 Policlinicas, 25 Centros de Especialidades
Odontoldgicas e 5 unidades ambulatoriais.

As Policlinicas sao unidades especializadas de apoio diagnodstico,
com servicos de consultas clinicas com médicos de diferentes
especialidades, que sao definidas com base no perfil epidemioldgico da
populacao de cada regido. Visam ampliar o acesso ambulatorial as
diversas especialidades médicas. Oferecem exames graficos e de
imagem com fins diagnosticos e, em alguns casos, realizam pequenos
procedimentos. Isso garante mais resolutividade nos cuidados basicos
com a saude, e evita que pacientes precisem se dirigir aos hospitais
com casos que podem ser solucionados ambulatorialmente.

A rede de assisténcia a saude no Ceard, além de crescer no
Interior e na Capital, trouxe inovacdes na oferta de servicos. Atualmente,
sao 22 policlinicas que atendem as cinco Regides de Saude do Estado
(Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri).
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Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) sao
unidades de referéncia para as Equipes de Saude Bucal (ESB) e ofertam,
de acordo com a realidade epidemioldgica de cada regiao,
procedimentos clinicos odontolégicos complementares aos que sao
realizados na Atencao Primaria. Nos CEOs sao ofertados servicos nas
mais diversas especialidades, tais como: endodontia (canal), protese,
cirurgia, estomatologia (diagndstico de cancer de boca e bidpsias em
geral), odontopediatria, periodontia, atendimento para pacientes com
necessidades especiais, dentre outros.

Quadro 3 - Relacido dos Consércios Publicos de Saude do Ceara

REGIAO DE FORTALEZA

) NATUREZA | AREA DE
CONSORCIO m CNES Sl JURIDICA | ATUACAO

Policlinica Ambulatorial -
Regional Dr. José 7598204 112.768.835/0001-7 A(;Im.lnlstragéo Média
i Corréa Sales S Publica Complexidade
CONSORCIO
PU?LICO DE CEO-R Caucaia Ambulatorial -
SAUDEDA  |b/ panilo Dalmo [P 14293 07.954.571/0001-0Administrag&o [\edia
MICRORREGIAO |y pocha Corréa 4 Publica Complexidade
DE CAUCAIA
(CISVALE) CEOR S0 .
Goncalo do 124279 O7.954.571/OOO1—Oéc}gwmstragao Ampulatorlal -
Amarante ublica Média
Raimundo Fialho Complexidade
4 Policlinica o ~
CONSORCIO Regional Dr. 11.490.043/0001-1 |Administracdo |ampulatorial -
PUBLICO DE ey ' 6697518 |9 Publica Média
q Clovis Amora
SAUDEDA V / Complexidade
MICRORREGIAO CCE’SOCOR”BG ‘35 . o e
z -R Dr. José mbulatoria
DEBATURITE |- =~ e 6405258 111.490.043/0001-1 |Administracao | pedia
Holanda 9 Publica Complexidade
. Policlinica 12.940.254/0001-7)Administracga :
CONSORCIO  [Regional 0978949 |5 / ibien w20 [Ambulatorial -
PUBLICO DE  [Senador Almir Média
SAUDE DA Pinto Complexidade
MICRORREGIAO|CEO-R Neusa Ambulatorial -
OE prado Gondim 12714307 07.954.571/0001-0Administrag&o |Média
MARACANAU [de Oliveira 4 Publica Complexidade
Policlinica )
CONSORCIO  |Regional Dr 7057083  [12.939.977/0001-5 |Administragao (AmPulatorial -
PUBLICODE  |Francisco 8 Publica Media
SAUDE DA Pinheiro Alves Complexidade
MICRORREGIAC CEO-R Dr 714250 o _ |Ambulatorial -
DE ITAPIPOCA Hugues Pessoa 07.954.571/0001- Ac?m'mlstra(;ao Média
Amorim 04 Publica Complexidade
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CONSORCIO
PUBLICO DE
SAUDE DA
MICRORREGIAO
DE CASCAVEL

Policlinica
Regional Dra.
Mdrcia Moreira
de Meneses

6956963

12.850.235/0001-1

Administragao
Publica

Ambulatorial -
Média
Complexidade

CEO-R
Dr.Francisco
Mansueto de
Sousa

6714137

07.954.571/0001-0
4

Administragao
Publica

Ambulatorial -
Média
Complexidade

REGIAO DO CARIRI

CNPJ

o NATQREZA AREA DE
CONSORCIO CNES JURIDICA ATUACAO
. Policlinica L -
gg:f:():gcé(; Regional Manoel [7420501 1818770’466/0001_ é(;irbr;'lnlstrac;ao Arr'wb.ulatorlal B
- Carlos de ublica Media
SAUDE DA _ lcouveia Complexidade
MICRORREGIAO -
DE IGUATU o _ Ambulatorial -
CEO-R 2675609 |07:954.571/0001- IAdministracao \adia
04 Publica Complexidade
. Policlinica A = .
CONSORCIO Regional Dr 7376928 13.044.206/0001- A(?Im.lnlstragao Ambulatorial -
PUBLICO DE  |Sebastido 65 Publica Média
SAUDE DA Limeira Guedes Complexidade
MICRORREGIAO
A Ambulatorial -
DEIcO CEO-R 6714153 |07.954.571/0001- |Administracao yagia
04 Publica Complexidade
Ambulatorial -
Policlinica 0310921  [11.552.755/0001-15 Administracao |uedia
Regional (Crato) Publica Complexidade
CONsORrcio | oliclinica A
- Regional Ambulatorial -
PUBLICO DE Barbara Pereira Administracdo Média
SAUDE DA e 7284284 [11.552.755/0001-15 Sablica ¢ complexidade
MICRORREGIAOAIencar(Cam oS ’
DE CRATO P
Sales)
Ambulatorial -
CEO-R 6376878 |07.954.571/0001- |Administracdo [vadia
04 Publica Complexidade
CONSORCIO z‘;"%;‘;ajodo 11.436.747/0001-0 |Administracdo |Ambulatorial -
PU'BLICO DE Pe?eira dos 7403224 |3 Publica Média
SAUDE DA 3 Complexidade
MICRORREGIAo[Santos (Barbalha)
DE JUAZEIRO ;
Ambulatorial -
DO NORTE CEO-R 6405223 |07.954.571/0001-

04

Administragao
Publica

Média
Complexidade
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CONSORCIO
PUBLICO DE
SAUDE DA
MICRORREGIAO
DE BREJO
SANTO

Policlinica
Regional José

12.987.708/0001-6

Administracao

Ambulatorial -
Média

04

Plblica

Gilvan Leite 7072341 |7 Publica .
. . Complexidade
Sampaio (Brejo
Santo)
o _ Ambulatorial -
CEO-R 6714277 |07:954.571/0001- |Administracao |\edia

Complexidade

REGIAO NORTE

NATUREZA AREA DE
CNES CNP3J JURIDICA ATUACAO

Sabino Aguiar

Policlinica
CONSORCIO  |Regional Dr. (7262698 [11.795.563/0001-3 |Administracao [Ambulatorial -
PUBLICODE |Pldcido Marinho 0 Publica Média
SAUDE DA de Andrade Complexidade
MICRORREGIAO [CEO-R Dr Nestor 6405266 - _ |Ambulatorial -
DE ACARAU |de Paula Ribeiro 07.954.571/0001- |Administracao | iedia
Pessoa 04 Publica Complexidade
Policlinica
CONSORCIO  |Regional 7469683 || >427383/0001-2 4 inictracso [Ambulatorial -
PUBLICO DE Raimundo Publica Média '
SAUDE DA Soares Resende Complexidade
MICRORREGIAO [CEO-R Dr Silvio Ambulatorial -
DE CRATEUS  |Geraldo 6714161 107.954.571/0001-0)Administracao |Media
Figueiredo Frota “ Publica Complexidade
Ezlglj?cl)lg;aDr Administracao Ambulatorial -
CONSORCIO |- o 7386257 [11.210.107/0001-80[Publica Media
PUBLICO DE Edvaldo Coelho Complexidade
SAUDE DA Moita
MICRORREGIAO CEO-RD Ambulatorial
DA IBIAPABA i . . . e i
Antenor Isaias |22 2020 07.954.571/0001 AdMInistracao |Media
de Andrade 04 Publica Complexidade
Policlinica . ~
CONSORCIO Regional 7051123 12.208.466/0001- Ac?lm'lnlstragao Ambulatorial -
. 66 Publica Média
pOBLlCO DE Bernardo Felix .
SAUDE DA da Silva Complexidade
MICRORREGIAO .
DE SOBRAL o 3 Ambulatorial -
CEO-R 6405207 |07-954.571/0001- |Administracao |\adia
04 Publica Complexidade
Policlinica L ~
; Regional Coronell6778798 12.609.221/0001-4 Aorlm.lnlstragao Ambulatorial -
CONSORCIO egio Publica e
q Libério Gomes edia
PUBLICO DE ) 0 C lexidad
SAUDE DA da Silva omplexidade
MICRORREGIAO |- p José 6714285 o _ |Ambulatorial -
DE CAMOCIM |, /. e burg 07.954.571/0001- |Administracdo |Mmedia
04 Publica

Complexidade
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REGIAO SERTAO CENTRAL

NATUREZA | AREA DE
CNES CNEJ JURIDICA ATUACAO

Policlinica
Regional Ambulatorial -
CONSORCIO Francisco 405529 14.530.768/0001- ) Administracdo|Média
PUBLICO DE Carlos 81 Publica Complexidade
SAUDE DA Cavalcante
MICRORREGIAO [Rogue
DE QUIXADA Ambulatorial -
CEO-R Dr. José [6714102  107.954.571/0001-0 |administracdo Média
Felicio Filho A Publica Complexidade
. Policlinica Ambulatorial -
ﬁggfﬁﬁc.',i Regional Frei 0951021  [13.179.412/0001-82 {Administracaoipmedia
- Lucas Dolle Publica Complexidade
SAUDE DA .
MICRORREGIAO [CEO-R ~_ |Ambulatorial -
DE CANINDE Francisco 6714145 |07.954.571/0001-0 A(;Im}mstragao Média
Alberto Martins 4 Publica Complexidade
SOH?Hr‘iﬁaD Ambulatorial -
. egional Dr. - = A i
CONSORCIO  |rrytu0s0 6632513 [12116.566/0001-62 [~dministracdo Med'al dad
PUBLICO DE Gomes de Publica Complexidade
SAUDE DA Freitas
MICRORREGIAO 07.954.571/0001-0 :
. CEO-R : . i xo/Ambulatorial -
DE TAUA Elizabete 5091330 |4 ég gl‘i'g‘;tragao Média
Gongalves Rego Complexidade

REGIAO LITORAL LESTE/JAGUARIBE

CONSORCIO

NATUREZA | AREA DE
CNES CNEI JURIDICA ATUACAO

Policlinica
) . . |Ambulatorial -
) Regional Dr. 12.986.520/0001-0 |Administracao Mrg di: atorta
CONSORCIO  |555¢ Hamilton [7044674 |2 Publica lexidad
PUBLICODE  [sqraiva Complexidade
SAUDE DA Barbosa
MICRORREGIAO 5o RD
B r. 07.954.571/0001-0 |Administracao ;
DE ARACATI |- Jiiberto 3668584 |, / b e Ambulatorial -
Cavalcante Média
Porto Complexidade
o Policlinica Administracdo ;
CONSORCIO  Inoqional Dr. 11.487.835/0001-34[ " $39%Ambulatorial -
PUBLICO DE José Martins de 7320418 Publica Média
SAUDE DA . lsantiago Complexidade
MICRORREGIAO
: Ad t ;
Raimundo (6405231 [11487.835/0001-34[ Tt SHeEGAmbulatorial -
Xavier de Média
Aradjo Complexidade
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REGIAO LITORAL LESTE/JAGUARIBE

; NATUREZA | AREA DE
CONSORCIO m CNES el JURIDICA | ATUACAO

9NS<’)RCIO Policlinica
PUBLICO DE
SAUDE DA ¢
MICRORREGIAO [>@raiva
DE LIMOEIRO
DO NORTE

Regional 7280626 [13-328.683/0001-5 AdministracdoAmbulatorial -

Judite Chaves 2 Publica Média
Complexidade

CEO-R Dr Jodo 07.954.571/0001-0 Administracdoampuylatorial -
Eduardo Neto 6714129 |4 Publica Média
Complexidade

2.3.2.1.1. Producao das Unidades Consorciadas, ano 2022

Considerando dados informados, as policlinicas sob gestao dos

consorcios, apresentaram um aumento no numero de consultas
realizadas de 63,7% no periodo mencionado (2018-2023). Ja os CEQOS
Regionais apresentaram um percentual de desempenho menor, porém
relevante, alcancando 20,3%. Cabe ressaltar que os dados de 2023 sdo
parciais, com fechamento em outubro deste ano.

Figura 76 - Producdo das Unidades Consorciadas, 2018 a 2023
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Fonte: https://integrasus.saude.ce.gov.br/. Data da consulta: 26.11.2023.

180/379



2.3.3. Atencao Tercidria (Alta Complexidade)

A Atencao Terciaria do Estado do Ceara conta com 13 hospitais
em sua rede propria, sendo 07 unidades de gestao direta, 06 unidades
de gestao por Organizacao Social de Saude (OSS), dispostos da seguinte
forma:

Quadro 4 - Rede Hospitalar do Estado

MUNICIPIO HOSPITAL TIPO DE HOSPITAL

UNIDADES HOSPITALARES - REDE SESA

Hospital Geral de Fortaleza (HGF) Hospital Geral

Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) Hospital Especializado -

Pediatria
Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) Hospital Geral
Hospital Sao José (HSJ) Hospital Geral

Fortaleza

Hospital e Maternidade José Martiniano de

Alencar (HMIMA) Hospital Geral

Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto | Hospital Especializado -
(HSM) Psiquiatria

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto | Hospital Especializado -
Studart Gomes (HM) Cardiologia

Fortaleza Hospital Estadual Leonardo da Vinci (HELV) Hospital Geral
Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara | Hospital Geral
(HGWA)

Sobral Hospital Regional Norte (HRN) Hospital Geral

Juazeiro do Hospital Regional do Cariri (HRC) Hospital Geral

Norte

Quixeramobim Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC) Hospital Geral

Limoeiro do Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ) Hospital Geral

Norte
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2.3.3.1. Regionaliza¢do da Atencao Tercidria
Regiao de saude de Fortaleza

A regiao concentra a maioria dos hospitais do estado, sendo 7
(sete) hospitais geridos diretamente pela SESA e 2 hospitais geridos por
uma Organizacao Social (Instituto de Saude e Gestdao Hospitalar),
ambos localizados no municipio de Fortaleza e funcionando como
referéncia para todo o Estado.

Conforme o Ministério da Saude, a atencao terciaria ou de alta
complexidade designa o conjunto de terapias e procedimentos de
elevada especializagcao. Nesse sentido, a Regiao de Saude de Fortaleza
concentra 6 hospitais de nivel tercidario que oferecem tais servicos
especializados, a saber: Hospital Geral de Fortaleza (HGF); Hospital Geral
Dr. César Cals (HGCC), Hospital Infantil Albert Sabin (Hias), Hospital Sao
José de Doencas Infecciosas (HSJ), Hospital de Messejana Dr. Alberto
Studart Gomes (HM) e Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto
(HSMM).

O Hospital Geral de Fortaleza com o quantitativo de 541 leitos,
realizando em média 600 cirurgias eletivas, 210 mil exames laboratoriais
e 8 mil exames de imagem sendo o maior hospital publico da rede
estadual, referéncia em procedimentos de alta complexidade como
transplantes e neurocirurgias, prestando assisténcia em AVC (Acidente
Vascular Cerebral) e outras patologias neurologicas, ortopedia,
obstetricia de alto risco e tratamentos clinicos especializadas.

O Hospital Geral Dr. César Cals dispbe de 297 leitos e é
caracterizado como um 233 hospital geral, contudo desponta como
importante centro de referéncia materno e neonatal contando com
emergéncia obstétrica que atende os municipios de toda a regiao.

No ambito da pediatria, o Hospital Infantil Albert Sabin dispde de
310 leitos, sendo 306 de internacao, 4 do Hospital Dia e 41 de UTls. € o
unico hospital infantil terciario do Estado sendo referéncia no
atendimento a criancas e adolescentes com doencas graves e de alta
complexidade.
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O Hospital Sao José é referéncia estadual para doencas
infecciosas, como HIV/AIDS, suas coinfeccdes e doencas tropicais,
dispde de 108 leitos para internacao de pacientes adultos, sendo 8 leitos
destinados a terapia intensiva.

O Hospital de Messejana Dr. Alberto Studart Gomes
caracterizado como um hospital especializado em cardiologia e
pneumologia, além de ser referéncia em transplante cardiaco, possui
atualmente 437 leitos de internacao, sendo: - 332 leitos de enfermaria
adulto;68 leitos de UTI adulto; 20 leitos de enfermaria pediatrica e 17
leitos de UTI Pediatrica.

O Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto (HSMM) é
especializado no tratamento de transtornos mentais graves, possui
servico ambulatorial, de internacdes em enfermarias e de pronto
atendimento, sendo a Unica emergéncia psiquiatrica do Ceara.

Sob gestao da OS - Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH)
temos o Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara (HGWA), fundado
2002 com a finalidade de prestar servicos de saude de qualidade em
nivel secundario aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
referenciados por hospitais publicos terciarios do Ceara, com a visao de
futuro de consolidar um modelo de gestao hospitalar inovador e
pioneiro, tornando-se referencial de exceléncia na prestacao de servicos
de saude no Brasil.

Atualmente, o HGWA presta servicos de saude em média e alta
complexidade aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
referenciados pelas Centrais de Regulacao do Estado do Ceara. O perfil
dos pacientes é composto, predominantemente, por idosos, em
especial nas Unidades de Cuidados Especiais, AVC subagudo e Clinica
Médica. Nas trés unidades, os pacientes tém idade superior a 70 anos.
Entre as principais patologias estao o AVC e infeccdes respiratorias.

Outra unidade gerida pelo ISGH € o Hospital Estadual Leonardo
da Vinci (HELV), no qual iniciou suas atividades em 2020, sendo
referéncia para o enfrentamento do novo coronavirus. Assim, até
setembro de 2020, a unidade contava com leitos exclusivos para o
atendimento a pacientes com suspeita e/ou diagndstico de COVID-19.
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Atualmente, com 235 leitos, sendo 59 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) e 176 de enfermaria divididos em Clinica Médica
(94 leitos) e Clinica Cirdrgica (82 leitos). O Helv, apdés o periodo de
atendimento exclusivo ao paciente COVID-19, vem a cada dia se
tornando referéncia no atendimento a rede para Cirurgias Eletivas do
Estado, inclusive participando do Programa Nacional de Reducao de
Fila, oferecendo cirurgias eletivas para adultos nas especialidades de
Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia (contemplada no
Programa Nacional) e Otorrinolaringologia (adulto e pediatrico). O Helv
dispde de atendimento ambulatorial e internacao hospitalar com
assisténcia a pacientes no perioperatério nas especialidades ofertadas
em Clinica Cirdrgica.

Além disso, a unidade oferece internagao hospitalar adulto em
Clinica Médica para tratamento clinico assim como internagcao em
Terapia Intensiva adulto, com assisténcia multiprofissional (Medicina,
Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Servico Social, Fonoaudiologia,
Farmacia, Nutricao) e apoio diagndstico, funcionando como um
hospital de retaguarda para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e hospitais da rede Estadual. O Servico de Apoio Diagnostico dispde dos
seguintes exames:. radiologia geral, ultrassonografia geral e
intervencionista, tomografia computadorizada, endoscopia digestiva
alta, colonoscopia, broncoscopia, eletrocardiografia, ecocardiografia,
audiologia clinica e exames laboratoriais (bioquimica, hematologia,
imunologia, microbiologia, uroanalise, analise histopatolégica e
anatomopatoldgica).

O HELV ndo possui servico de emergéncia e o0s pacientes
atendidos na unidade sao regulados de acordo com o perfil sendo
encaminhados através da Central de Regulacao do Estado.

Assim, o HELV apresenta-se como instituicao que busca prover a
assisténcia, ensino e pesquisa através do cuidado excelente, inovador,
integrado a Rede de Saude do Estado do Ceara.

Regiado de saude de Sobral

O Hospital Regional Norte (HRN), localizado no municipio de
Sobral, € o maior hospital do interior da Regiao Nordeste, com mais de
54 mil m? de area construida, sendo responsavel por atender uma
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populacao estimada em 1,6 milhdao de pessoas, dos 55 municipios
integrantes da macrorregiao Norte do Estado.

O HRN presta servicos de saude em alta complexidade aos
usuarios do SUS, tendo como porta de entrada os servicos de urgéncia
e emergéncia ou aqueles referenciados pelas Centrais de Regulacdo. E
referéncia em pediatria, cirurgias toracicas, cirurgias vasculares e
otorrinolaringologia, possibilitando o atendimento integral das
necessidades dos pacientes internados.

No ano de 2020, em virtude da pandemia do novo coronavirus,
durante o ano, foram implantados leitos clinicos e de UTI exclusivos para
o atendimento a pacientes com suspeita e/ou diagndstico de COVID-19.

Em setembro de 2021, foi realizada a ampliacao de 10 leitos de
UTI Adulto. Ja no ano de 2022, em abril, foi realizada a ampliacao de 10
leitos de UTI Adulto e 10 leitos de Clinica Pediatrica, no més de outubro,
foi realizada a inauguracao de 20 leitos de AVC e ampliacao de 3 leitos
de Clinica Cirurgica, e ainda esse ano, esta prevista a ampliacao de 12
leitos de obstetricia.

Regiao de saude do Cariri

O Hospital Regional do Cariri (HRC) presta servicos de saude, em
alta complexidade aos usuarios do SUS, tendo como porta de entrada
Os servigcos de urgéncia e emergéncia ou aqueles referenciados pelas
Centrais de Regulacao. Referéncia para as cinco microrregides 17° CRES
- lco, 187 CRES - Iguatu, 192 CRES - Brejo Santo, 20° CRES - Crato e 21°
CRES - Juazeiro do Norte, o HRC possui uma abrangéncia de
atendimentos para quase um milhdao e meio de habitantes oriundos
dos 45 municipios da macrorregiao do Cariri.

A unidade HRC tem como principal caracteristica o atendimento
as urgéncias e emergéncias de média e alta complexidade voltadas,
principalmente, para o traumatismo do eixo adulto e ao atendimento
do AVC isquémico em sua fase aguda. Por necessidade de garantia da
integralidade deste perfil, conta com servigcos as demais intercorréncias
cirargicas (Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular e
Buco-maxilo), assim como possui atendimento clinico de retaguarda
para as 235 intercorréncias cirurgicas e para as emergéncias advindas
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da demanda espontanea do pronto atendimento, cujo possui
porta-aberta. Conta ainda com um parque tecnolégico composto por
tomografo, ressonancia magnética, ultrassonografia, endoscopia e
raio-x, como complementacao ao atendimento dos pacientes
internados, assim como é ofertado para a rede, mediante agendamento
prévio da Central de Regulacao do Estado.

Regido de Saude do Sertao Central

O Hospital Regional do Sertdao Central (HRSC) é o terceiro
hospital regional no interior do Estado do Cear3, localizado na cidade de
Quixeramobim, o hospital foi projetado para atender e beneficiar cerca
de 630 mil habitantes dos 20 (vinte) municipios que compdem a regiao
- Aiuaba, Arneiroz, Banabuiud, Boa Viagem, Canindé, Caridade, Choro,
Ibaretama, lbicuitinga, Itatira, Madalena, Milha, Parambu, Paramoti,
Pedra Branca, Quixada, Quixeramobim, Senador Pompeu, Solondpole e
Taua.

O HRSC presta servicos de saude, em média e alta complexidade
aos usuarios do SUS, referenciados pelas Centrais de Regulacao do
Estado do Ceara. A unidade hospitalar ja é referéncia em atendimento e
qualidade. Em virtude da pandemia do novo coronavirus, durante o ano
de 2020, foram implantados leitos clinicos e de UTI exclusivos para o
atendimento a pacientes com suspeita e/ou diagndstico de COVID-19.
Além disso, foram ampliados 25 leitos de Clinica Obstétrica e 05 leitos
no Centro de Parto Normal.

Regido de saude do Litoral Leste Jaguaribe

A Regiao do Litoral Leste Jaguaribe se destaca com os maiores
vazios assistenciais de média e alta complexidade do Estado. O Hospital
Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ) veio para apoiar o planejamento
eficiente das acdes de saude a serem desenvolvidas e ofertar a
cobertura necessaria, alcancado as pactuacdes estabelecidas para a
Regiao de Saude, sendo concebido para assegurar a alta complexidade,
tratamento intensivo, os servicos de urgéncias clinicas e 236 cirurgicas,
traumatologia e ortopedia proveniente de traumas nas 24 horas, aos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.
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O HRVIJ foi construido as margens BR-116, no entroncamento
entre Limoeiro do Norte, Russas e Morada Nova. A localizacao é
estratégica e tem o objetivo de descentralizar a rede de saude e
permitir o acesso da populacao aos servicos especializados, reduzindo a
necessidade de deslocamento para a capital e garantindo
resolutividade, qualidade e alto padrao tecnoldgico no atendimento
local.

O referido hospital beneficia diretamente 549.789 habitantes
correspondendo aproximadamente a 6% da populacdao do estado,
abrangendo os municipios de Alto Santo, Aracati, Ereré, Fortim, Icapui,
Iracema, lItaicaba, Jaguaretama, Jaguaruana, Jaguaribara, Jaguaribe,
Limoeiro do Norte, Morada Nova, Palhano, Pereiro, Potiretama, Quixeré,
Russas, Sao Joao do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte. Estando sob gestao
do Instituto de Saude e Gestao Hospitalar — ISCGH, o HRVJ ampliou,
gradativamente, sua oferta de servicos desde a inauguracao, em
novembro de 2021.

Atualmente o HRVJ presta servicos de saude em média e alta
complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, 24hs por
dia, referenciados pelos municipios e regulados pelas Centrais de
Regulacao do Estado do Ceara para os servicos, a saber: Clinica
Cirurgica, Clinica Médica, Clinica Psiquiatrica e UTI geral adulto,
ofertando todo tratamento medicamentoso requerido durante o
processo de internacao, com Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico que seja necessario (exames laboratoriais, ultrassom,
tomografia, ressonancia magnética, radiologia, eletrocardiograma,
fisioterapia, hemodialise, ecocardiograma com doppler, hemodinamica,
fonoaudiologia, psicologia e hemotransfusdao). A capacidade
operacional da unidade HRVJ é de 22 leitos de Clinica Médica, 30 leitos
de Clinica Cirurgica, 08 leitos de Clinica Psiquiatrica e 10 leitos de UTI.

2.3.4. Redes Tematicas de Atencdo a Saude

As Redes de Atencao a Saude (RAS) constituem-se em
diferentes arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, que por
meio de um sistema de simples apoio busca garantir a integralidade do
cuidado.
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A estrutura operacional das RAS expressa alguns componentes
principais: centro de comunicacao (Atencao Primaria a Saude); pontos
de atencao (secundaria e terciaria); sistemas de apoio (diagnostico e
terapéutico, de assisténcia farmacéutica, de teleassisténcia e de
informacao em saude); sistemas logisticos (registro eletrénico em
saude, prontuario clinico, sistemas de acesso regulado a atencao e
sistemas de transporte em saude).

As RAS tém como objetivo promover a integracao de acdes e
servicos de saude para prover uma atencao a saude de forma continua,
integral, de qualidade, responsavel, humanizada, com vistas a
consolidacao dos principios e diretrizes do SUS. Uma de suas principais
caracteristicas é formacao de relagdes horizontais entre os pontos de
atencao, tendo a Atencao Basica como centro de comunicagao.

Para assegurar resolutividade das redes de atencdao a saude,
alguns fundamentos precisam ser considerados:

Economia de Escala;

Qualidade;

Suficiéncia;

AcCesso;

Disponibilidade de Recursos;
Integracao Vertical e Horizontal,
Processos de Substituicao;
Regiao de Saude ou Abrangéncia;
Niveis de atencao.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 4.279/10,
estabelece diretrizes para a organizagao das Redes de Atencao a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saldde (SUS). As redes estabelecidas na
portaria dividem-se em: Rede Cegonha, estabelecida por meio da
Portaria n° 1.459/11; Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), estabelecida
pela Portaria GM/MS n° 1.600/11; Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.088/11, para as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas; Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncias (Viver Sem Limites), estabelecida pela Portaria GM/MS n°
793/12; e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,
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pela Portaria GM/MS n° 438/14 e a Rede de Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador - Renast, pela Portaria GM//MS n°1679/2002.

2.3.4.1. Rede de Atencao a Saude Materno Infantil (Rede Cegonha)

As Metas de Desenvolvimento do Milénio, instituidas pelas
Nacdes Unidas no ano 2000, incluiram a saude materna com a proposta
de reduzir 75% da taxa de mortalidade materna e garantir o acesso
universal a saude reprodutiva até 2015 (BRASIL, 2018).

A Rede de Atencdao a Saude Materno Infantil no Ceara esta
organizada nas cinco Regides de Saude (RS) e suas ac¢des sao definidas
por meio de pactuacao entre os entes federativos nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) e Estadual (CIB), cujo financiamento se da
entre os trés niveis de gestdao, ou seja, municipal, estadual e federal,
com transferéncia de recursos para os Fundos de Saude.

Segundo a Portaria MS/GM 1459/2011 a Rede de Atencdo a Saude
Materno Infantil tem como objetivo de assegurar a mulher o direito ao
planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso a cuidado seguro, de
qualidade e humanizada, no pré natal, na gravidez, na perda
gestacional, parto e no puerpério e ao RN e a crianga o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel.
Entre seus componentes estao o Pré-natal, Parto e nascimento,
Puerpério e atencao integral a saude da crianca; e Sistema logistico
(transporte sanitario e regulacao).

A Rede Cegonha deve ser implementada, gradativamente,
respeitando-se  critérios epidemioldgicos, tais como taxa de
mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e densidade
populacional. A Unido, Estados e Municipios sao responsaveis pela
operacionalizacao.

Diante disso, o Estado do Ceara apresenta como prioridade nos
Planos de Saude Regionais 2023-2027, construidos ascendentemente e
nos territdérios, a Rede Materno Infantil, trazendo como necessidade o
fortalecimento do atendimento a gestante na atencao primaria, a
ampliacao da rede assistencial para a realizacdao do Pré-natal de alto
risco, habilitacdao e descentralizacao de leitos GAR Il para o Hospital
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Regional Regiao do Vale do Jaguaribe e habilitacdes UTIN, UCINCO e
UCINCA para todas as regides de saude.

Segundo a portaria 650/2011 do Ministério da salde, o calculo da
estimativa das gestantes em determinado territério do ano € calculada
pelo numero de nascidos vivos no ano anterior mais 10%. No Ceara, em
2022 nasceram 112.280 criancgas. A estimativa de gestantes no Estado do
Ceara para o ano de 2023 € aproximadamente de 123.508, das quais 85%
sera de risco habitual e 15% de alto risco. Ressalta-se que 90% do total
de gestantes do Estado sdao dependentes direta ou indiretamente do
SUS

Os pontos de atencao da Rede Materno Infantil sdo os locais
onde acontece a assisténcia a populacao e diferem entre si pela
populacao assistida e de acordo com a complexidade do cuidado.

Figura 77 - Fluxo de vinculagdo para assisténcia materno infantil.

O encaminhamento ao pré-natal de alto risco sera realizado
preferencialmente pela atencao primaria para o servico de atencao
ambulatorial especializada. O Ceara possui atualmente vinte e duas
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policlinicas estaduais que realizam o atendimento ambulatorial a
gestantes de alto risco.

Segundo a Portaria da Rede Cegonha os servicos Hospitalares
de referéncia para gestantes de risco habitual sao os Centros de parto
normal (CPN) e para gestantes de alto risco os Leitos “GAR". Os quadros
abaixo mostram a Rede Assistencial Hospitalar habilitada para atender
a gestante.

Quadros com os Hospitais habilitados existentes da Rede
Materno Infantil do Ceara.

Quadro 5 - Rede Assistencial Hospitalar habilitada para atender a gestante.
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Segundo a portaria N° 1153, de 22 de maio de 2014 a IHAC € uma
estratégia de promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno e a
saude integral da crianca e da mulher. No Estado do Ceara trinta e um
Hospitais sao habilitados como Amigo da Crianga e se destacam por
atenderem os dez passos para o sucesso do Aleitamento Materno,
cumprir a Lei n°11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a Norma Brasileira de
Comercializagcao de Alimentos para Lactentes e Criang¢as na Primeira
Infancia (NBCAL), garantir permanéncia da mae ou do pai junto ao
recém-nascido 24 (vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a ambos
ou, na falta destes, ao responsavel legal, devendo o estabelecimento de
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saude ter normas e rotinas escritas a respeito. O quadro abaixo mostra
os hospitais habilitados na IHAC:

Quadro 6 - Hospitais habilitados na IHAC

2.3.4.2. Rede Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Atencao as Urgéncias tem como objetivo reordenar a
atencao a saude em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma
coordenada entre os diferentes pontos de atencao que a compdem, de

forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias
adequadas.
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E constituida pela Promocao, Prevencao e Vigilancia em Saude;
Atencao Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizagao; Forca Nacional do SUS;
UPA 24h; Unidades Hospitalares e Atencao Domiciliar.

Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24
horas as diferentes condicdes de saude: agudas ou cronicas agudizadas;
sendo elas de natureza clinica, cirdrgica, traumatoldgica entre outras, e
tem como prioridade a reorganizagao das linhas de cuidados
prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular no
ambito da atencao hospitalar e sua articulagao com os demais pontos
de atencao.

Os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia estao
organizados de forma integrada, articulada e sinérgica. Sendo
indispensavel a implementacao da qualificacdao profissional, da
informacao, do processo de acolhimento e da regulacao de acesso a
todos os componentes que a constitui.

Neste contexto, segue o cenario atual dos componentes (UPA,
SAMU, Sala de Estabilizacdao e Hospitalar) da Rede de Atencao as
Urgéncias do Estado do Ceara, conforme Portarias de Consolidagao n°
03 e 06 de 28 de setembro de 2017.

Portanto, para organizacao e fortalecimento desta Rede foi
aprovado e homologado em Comissao Intergestores Bipartite - CIB, a
Elaboracao dos 02 (dois) Planos de Acao Regional da Redes de Atencao
as Urgéncia, das Regides de Saude Sertao Central e Litoral Leste, bem
como a atualizagao dos demais planos das Regides de Saude de
Fortaleza, Norte, Cariri, conforme Nota Informativa n° 01/2019, que tem
como objeto apresentar as orientacdes aos gestores publicos de saude
a respeito de informacdes minimas que deverao constar nos Planos de
Acao Regional e Aditivos das Redes de Atencao as Urgéncia.

Linhas de Cuidado Prioritarias: AVC e IAM

A Portaria MS/GM n° 2.994, de 23 de dezembro de 2011, aprova a
linha de cuidado do infarto agudo do miocardio e o protocolo de
sindromes coronarianas agudas, considerando a necessidade de
implementar estratégias no SUS que deem conta da necessidade
epidemioloégica “urgente” de promover estratégias para ampliacao,
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agilidade e qualificacao do atendimento ao usuario que necessite de
cuidados ao IAM

Institui, no ambito do SUS, o servico de unidade de terapia
intensiva coronariana ou, simplesmente, unidade coronariana (UCO).
Esta unidade é dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome
coronariana aguda, devendo necessariamente dispor de infraestrutura
tipica de terapia intensiva, mas se localizar em instituicao capacitada
para fornecer apoio diagnodstico e terapéutico para os pacientes com
sindrome coronariana aguda, incluindo recursos humanos qualificados,
meétodos diagnosticos nao invasivos e invasivos e oportunidade de
tratamento percutaneo e cirdrgico em carater de urgéncia.

A linha de cuidado do acidente vascular cerebral (AVC) foi
instituida pela Portaria n° 665, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre
os critérios de habilitacao dos estabelecimentos hospitalares como
centros de atendimento de urgéncia aos pacientes com acidente
vascular cerebral (AVC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
institui o respectivo incentivo financeiro para o funcionamento destes
servicos. Sao estabelecidos na portaria dois modos de organizac¢ao das
unidades de atendimento ao AVC, em questao: U-AVC Agudo e U-AVC
Integral, que sao apresentadas mais detalhadamente a seguir:

U-AVC Agudo € a unidade de cuidados clinicos multiprofissional
com, no minimo, 5 (cinco) leitos no mesmo espaco fisico, coordenada
por neurologista, dedicada ao cuidado de pacientes acometidos pelo
acidente vascular cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque
isquémico transitorio), durante a fase aguda (até 72 horas da internacao)
e responsavel por oferecer tratamento trombolitico endovenoso. U-AVC
Integral é a unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no
minimo, 10 (dez) leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao
cuidado dos pacientes acometidos pelo acidente vascular cerebral
(isquémico, hemorragico ou atagque isquémico transitdrio) até 15 dias da
internacao hospitalar, com a atribuicao de dar continuidade ao
tratamento da fase aguda, a reabilitacdao precoce e a investigacao
etioldgica completa.

Na linha do cuidado do IAM, o Estado conta com o Projeto da
Trombdlise nas Unidades Moveis devidamente equipada, com a
medicagcao necessaria para realizar a terapia trombolitica, com objetivo
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de minimizar tempo dependente entre os municipios e a unidade de
referéncia, com apoio da Telemedicina ( TELE-IAM).

Promocgao, Prevencao e Vigilancia a Saude

Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude constituem um dos
componentes de grande importancia de da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias , com objetivo de fomentar a¢cdes de saude e
educacao permanente para a vigilancia e prevencao das violéncias e
acidentes, das lesbes e morte no transito e das doengas crénicas nao
transmissiveis, além de acdes intersetoriais, de participacao e
mobilizacao da sociedade, visando a promoc¢ao da saude, prevencao de
agravos e vigilancia a saude.

Portanto, a Secretaria da Saude vem participando de algumas
discussdes de forma intersetorial com a foco na reducao da
morbimortalidade por acidentes de transitos, principalmente com foco
no acidentes motos, desenvolvendo acdes educativas através do Nucleo
de Educacao de Urgéncia do SAMU 192 Ceara, , nas 05 ( cinco) Regides
de Saude.

Atencdo Basica

Tem por objetivo a ampliacao do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando
necessario.

SAMU 192

O SAMU 192 CE, tem com objetivo de minimizar o tempo
resposta entre os vazios assistenciais e garantir o acesso da populagao
vitima de agravo a saude de natureza clinica, traumatica, cirurgica,
gineco-obstétrica, psiquiatrica, com fluxo definido, otimizacao dos
recursos, devidamente regulados, obedecendo os principios do Sistema
Unico de Saude — SUS. Portanto, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU 192 CE, tem como estratégia agilizar os atendimentos
de urgéncia e emergéncia de saude facilitando o acesso a populacao e
melhoria da qualidade dos servicos. Portanto, as ambulancias do SAMU
192 sdao distribuidas estrategicamente, de modo a otimizar o

196/379



tempo-resposta entre os chamados da populagcao e o encaminhamento
aos servicos hospitalares de referéncia. A prioridade é prestar o
atendimento a vitima no menor tempo possivel, inclusive com o envio
de médicos conforme a gravidade do caso. As unidades moveis podem
ser ambulancias, motolancias e aeromédico conforme a disponibilidade
e necessidade de cada situagao, sempre no intuito de garantir a maior
abrangéncia possivel.

Neste contexto, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia no
Estado é composto por 02 (dois) Servicos, e 04 (quatro) Centrais de
Regulacao das urgéncias, sendo um de Gestao Estadual tem sua
capacidade instalada 03 Centrais de Regulacao das Urgéncias ( CRU -
EUSEBIO, CRU - JUAZEIRO DO NORTE e CRU - SOBRAL. e suas
Unidades Moéveis vinculadas ( 03 Aeromeédico, 29 Unidades de Suporte
Avancado, 131 Unidades de Suporte Basico e 03 Motolancias. O outro
servico, de gestao Municipal com 01 Central de Regulagcdao das
Urgéncias de Fortaleza, 06 Unidades de Suporte Avancado, 19 Unidades
de Suporte Basico e 04 (quatro) Motolancias.

Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 hs

UPA 24h é um estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria, articulado com a Atencao Basica, o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192, a Atencao Domiciliar e a
Atencao Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da
RUE.

O Estado do Ceara dispde de 45 (quarenta e cinco) Unidades de
Pronto Atendimento, distribuidas nas 05 (cinco) Regides de Saude.

Atencao Domiciliar

A Atencao Domiciliar tem por finalidade estruturar e organizar o
cuidado no domicilio a partir de trés modalidades (AD1, AD2, AD3)
definidas a partir da condicao clinica, da necessidade e do uso de
equipamentos e da frequéncia de visitas domiciliares.

A assisténcia prestada na modalidade AD1 € de responsabilidade
das equipes de atencao basica (incluindo equipes de saude da familia e
Nnucleos de apoio a saude da familia), por meio de visitas regulares ao
domicilio, devendo ocorrer, no minimo, uma vez por més. Nas
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modalidades AD2 e AD3, a assisténcia sera de responsabilidade das
Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (Emad) e das Equipes
Multiprofissionais de Apoio (Emap) aos pacientes que necessitam de
maior intensidade de cuidados, por meio de acompanhamento
continuo.

O Estado do Ceara tem 153 (cento e cinquenta e trés) equipes,
sendo 66 (sessenta e seis) Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (Emad) Tipo | e 28 (vinte e oito) Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (Emad) Tipo Il e 59 ( cinquenta e nove) Equipes
Multiprofissionais de Apoio (Emap).

Sala de Estabilizacao

A Sala de Estabilizacao podera estar alocada em servicos de

saude, publicos ou filantropicos, em hospitais de pequeno porte (HPP)
com no maximo 30 (trinta) leitos e fora da area de abrangéncia de UPA
24 horas, podendo também ser instalada em outras unidades, como
Unidade Mista, além de HPP, desde que garantidas as condicdes para o
seu funcionamento integral por 24 horas em todos os dias da semana, e
deverao ser observadas as seguintes diretrizes: Funcionamento nas 24
(vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana,
Equipe interdisciplinar compativel com suas atividades e
funcionamento conforme protocolos clinicos, acolhimento, classificagcao
de risco e procedimentos administrativos estabelecidos e/ou adotados
pelo gestor responsavel.

No entanto, as Salas de Estabilizacao se constituem em pontos
de atencao no sistema local de saude na RUE e que sera benéfica para a
populacao, especialmente pela garantia de acesso adequado e em
tempo oportuno dos pacientes, cujos casos outrora Nao conseguiam ser
atendidos e resolvidos pela insuficiéncia da estrutura dos HPP.

Atualmente, o Estado dispde de 48 (quarenta e oito) Salas de
Estabilizacao distribuidas nas 05 (cinco) Regides de Saude.

Componente Hospitalar

A organizacao do Componente Hospitalar da Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias tem o intuito de qualificar o atendimento a
demanda espontanea e/ou referenciada de outros pontos de atencao
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de menor complexidade no atendimento aos pacientes em situacao de
urgéncia ou emergéncia, garantindo retaguarda no atendimento de
meédia a alta complexidade, ofertando procedimentos diagnosticos,
leitos clinicos de retaguarda, leitos de Cuidados Prolongados e Leitos de
UTI. Reforcando a garantia do cuidado hospitalar nas linhas prioritarias:
Traumatologia, Cardiovascular e Cerebrovascular.

2.3.4.3. Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncias

A criacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (Portaria MS/SAS no 1.060/2002) oportunizou a implantacéo
das Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia,
caracterizando-se por reconhecer a necessidade de implementar o
processo de respostas as questdes que envolvem a atencao a saude das
pessoas com deficiéncia no Brasil.

Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interagcao com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicdes com as
demais pessoas (LEI N°13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias foi instituida pela
Portaria GM/MS 793 de 24 de abril de 2012, considerando a necessidade
do Sistema Unico de Saude SUS oferecer uma rede de servicos de
reabilitacao integrada, articulada e efetiva em diferentes pontos de
atencao para atender as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e
continua, com o objetivo de iniciar precocemente as ag¢des de
reabilitacao e de prevencao de incapacidades (BRASIL, 2012b).

A Saude da Pessoa com Deficiéncia no SUS busca proporcionar
atencao integral a saude dessa populacao, desde a APS até a
reabilitacao, incluindo o fornecimento de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocao, quando necessario. O objetivo é proteger a
saude e reabilitar as pessoas com deficiéncia em relacdo a suas
capacidades funcionais, proporcionando autonomia, qualidade de vida
e inclusao social.

Sao diretrizes da rede para as pessoas com deficiéncia:

199/379



I.  Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a
liberdade das pessoas;

. Promog¢ao da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da saude;

lll.  Enfrentamento aos estigmas e preconceitos, promovendo o
respeito pela diferenca e pela aceitacao das pessoas com
deficiéncia;

IV.  Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica
interdisciplinar;

V. Atencao humanizada e centrada nas necessidades das

pessoas;
VI.  Diversificacao das estratégias de cuidado;
VIl.  Desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam

a inclusao social com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao
exercicio da cidadania;

VIIl.  Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participacao e controle social dos usuarios e de seus
familiares;

IX. Organizacao dos servicos em rede de atencao a saude
regionalizada, com estabelecimento de acdes intersetoriais
para garantir a integralidade do cuidado;

X.  Promocao de estratégias de educacao permanente; e

Xl.  Desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e
Mmultiplas deficiéncias, tendo como eixo central a
construcao do projeto terapéutico singular;

Xll.  Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao
tecnoldgica em reabilitacao, articuladas as acdes do Centro
Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).

A rede tem como objetivos gerais a ampliacao do acesso com o
acolhimento e a classificagcao de risco e a qualificacao do atendimento
as pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomias e
multiplas deficiéncias, temporaria e permanente, progressiva,
regressiva, ou estavel; intermitente e continua com foco na organizagao
de rede e na atencao integral a saude; e tem como objetivos especificos:
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I.  Promover cuidados em saude especialmente dos processos
de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
Multiplas deficiéncias;

lI.  Desenvolver acdes de prevencao e identificagcao precoce de
deficiéncias na fase pré, peri e poés natal, infancia,
adolescéncia e vida adulta;

1. Ampliar a oferta e os itens de Ortese, Protese e Meios
Auxiliares de Locomocao (OPM);

IV.  Promover a reabilitacdo e a reinsercao das pessoas com
deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, renda e
moradia solidaria, através da articulacdao com os 6rgaos de
assisténcia social;

V. Promover mecanismos de formacao permanente aos
profissionais de saude;

VI. Desenvolver acdes intersetoriais de promogao e prevencao
a saude em parceria com organizacdes governamentais e
da sociedade civil;

VIl.  Produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas,
medidas de prevencao e cuidado e os servicos disponiveis
Nna rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais;

VIIl.  Organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

IX. Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a
qualidade dos servicos.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios
(Pnad) Continua de 2022, feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), mostram que o Estado do Ceara possui
aproximadamente 10,9% dos residentes cearenses com 2 anos ou Mais
de idade com alguma deficiéncia.

S3ao pontos de apoio a A Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no estado do Ceara:

Nucleos de Estimulagdao Precoce (NEP)

E um servico de atencdo especializada cujo objetivo é
implementar servicos de estimulacao de criangcas com disturbios do
desenvolvimento neuropsicomotor, ou seja, com atraso no
desenvolvimento, como microcefalia, criancas prematuras, com
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sindrome de Down, sindrome de Edwards e paralisia cerebral. Os NEP
funcionam nas 22 Policlinicas Estaduais.

Centro Especializado em Reabilitagcido (CER)

O Centro Especializado em Reabilitagcao (CER) € um ponto de
atencao ambulatorial especializada em reabilitacao que realiza
diagnostico, tratamento, concessdao, adaptagao e manutencao de
tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de
atencao a saude no territdrio, e podera ser organizado das seguintes
formas: CER composto por dois servicos de reabilitacdao habilitados -
CER II; CER composto por trés servicos de reabilitacao habilitados - CER
lll; e CER composto por quatro ou mais servicos de reabilitacao
habilitados- CER IV.

Atualmente o Estado tem 6 CER habilitados nas Policlinicas
Estaduais, distribuidos em 3 Regides de Saude, sendo, 2 CER na Regiao
de Fortaleza, 3 CER na Regiao do Cariri e 1 CER na Regiao de Sobral.

Oficinas Ortopédicas

As Oficinas Ortopédicas sao servicos de dispensacao, de
confeccao, de adaptagao e de manutencao de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocao (OPM), elas devem estar articuladas e
vinculadas a estabelecimento de saude habilitado como Servi¢co de
Reabilitacao Fisica ao CER com servico de reabilitagcao fisica, visando
ampliar o acesso e a oferta de Tecnologia Assistiva.

2.3.4.4. Rede Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é constituida por um
conjunto de diferentes servicos voltados para o cuidado das pessoas
com transtornos mentais e com problemas em decorréncia do uso de
alcool e outras drogas, assim como a seus familiares, conforme suas
diferentes necessidades. A RAPS foi instituida originalmente por meio
da Portaria n® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, ratificada na
Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e
integra o Sistema Unico de Saude (SUS).

Atualmente a RAPS Ceara é composta por 2959 Equipes
Estratégia Saude da Familia- ESF, 2.632 Unidades Basicas de Saude-
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UBS, 88 Centros de Atencao Psicossocial- CAPS Geral I, 32 CAPS Geral
ll, 04 CAPS Geral lll, 24 CAPS AD Il Alcool e outras Drogas, 06 CAPS
AD Il Alcool e outras Drogas, 17 CAPS infantis, 05 Unidades de
Acolhimento Adulto- UAA, 02 Unidades de Acolhimento Infanto Juvenil-
UAI, 235 Leitos Psicossociais em Hospital Geral- HG (sendo 19
Enfermarias com 04 ou mais leitos, totalizando nestas, 190 leitos), 470
leitos em Hospital Psiquiatrico Especializado- HPE, 06 Servicos
Residenciais Terapéuticos - SRT, 02 Equipes Multiprofissionais de
Atencao Especializada em Saude Mental- AMENT e 06 Consultorios na
Rua. Em processo de habilitacdo junto ao Ministério da Saude - MS,
atualmente ha 375 Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria(
eMulti) e 190 Equipes Multiprofissionais de Atencao Especializada em
Saude Mental (AMENT).

A  Coordenadoria  de Politicas de  Saude  Mental-
COPOM/SEAPS/SESA, tem dentre suas atribuicdes, articular, planejar e
coordenar a formulacao de politicas, diretrizes, normas e
procedimentos para organizacao da rede de atencao psicossocial a nivel
estadual. Para isto, realiza acdes de fortalecimento e qualificacao do
cuidado no ambito da saude mental, alcool e outras drogas, cabendo
destacar a revitalizacdao da Comissao Revisora das Internacdes
Psiquiatricas Involuntarias- CRIPI estadual, criacdo da Comissao
Estadual de Desinstitucionalizacao e desenvolvimento em andamento
do Sistema de Informacdes e Acompanhamento dos Pacientes de
Internagdes Psiquiatricas (SISACIP). A proposta de plano de governo
apontou o compromisso da gestao, assim como esta previsto na
Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ceara, de
cofinanciamento estadual para os servicos regionalizados da RAPS nos
territorios.

No ambito da educacao permanente dos profissionais, estao
sendo desenvolvidos projetos em parceria com a Escola de Saude
Publica do Ceara, Ministério da Saude e Organizacao Pan-Americana da
Saude- OPAS.

A COPOM, desde o ano de 2019, tem priorizado a promog¢ao da
qualificacao e capacitacao dos profissionais da Rede, destacando no
eixo da educacao permanente, a realizacao do programa SMAPS CE -
Cuidados em Saude Mental e Atencao Psicossocial (SMAPS): avaliacao,
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manejo e seguimento nos territérios. O programa formado por quatro
cursos (Introdutério, Basico | e Il, e Avancado) contempla profissionais
das cinco Regides de Saude. Foram capacitados, no periodo de 2019 -
2023, um total de 2.011 profissionais nos modulos do curso Cuidados em
Saude Mental e Atencao Psicossocial (SMAPS): Avaliacao, Manejo e
Seguimento nos Territérios, totalizando um investimento de R$
728.578,40. Sao formacdes com foco no matriciamento, potencializando
o cuidado integral das pessoas em seu territorio.

Também esta sendo desenvolvido um Termo de Cooperagao
Técnica em parceria com a Organizacao Pan-Americana da Saude -
OPAS que visa fortalecer a gestao do cuidado e a governanca em Saude
Mental no ambito das Regides de Saude do estado do Ceara. Um
terceiro projeto na area da educacao permanente visa qualificar os
profissionais e gestores que integram os servigcos da Rede de Atencao
Psicossocial e redes intersetoriais sobre os processos de trabalho em
saude mental, alcool e outras drogas nas Regides de Saude do Cear3,
em parceria com a Escola de Saude Publica do Ceara- ESP/CE, com
expectativa de 2.100 profissionais e gestores serem qualificados.

2.3.4.5. Rede de Atencgdo as Pessoas com Doencgas Cronicas.

Conforme o Art.4 da Portaria GM/MS N° 483 de 1° de abril de
2014, a Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Crdnicas tem o
objetivo de realizar a atencao integral a saude em todos os pontos de
atencao; assim como fomentar a mudang¢a no modelo de atencao a
saude, por meio da ampliacao de estratégias para promoc¢ao da saude e
para prevencao do desenvolvimento das doencas crdonicas e suas
complicagoes.

Com o envelhecimento populacional e atual mudanga do estilo
de vida observa-se aumento das doencas cronicas nao transmissiveis
acometendo cada vez mais o publico jovem, impactando no aumento
da mortalidade. Vislumbrando esse cenario o Ministério da Saude em
2011, lancou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) vigente até 2022 e em
2021 publicou o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crbénicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil, vigente até
2030.
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Este ultimo plano tem como intuito a criagao e o fortalecimento
das politicas e programas intersetoriais, da estratégia de organizacao de
servicos em rede, da construcao de governanca de processos, da
producao de informacdes direcionadas a tomada de decisao baseada
em evidéncias, do controle social e da inovacao na gestao, na pesquisa
e nos servicos de saude.

A Secretaria de Saude do Estado do Ceard, identificando a
importancia dessa Rede Tematica, instituiu em seu organograma uma
Coordenadoria de Redes de Atencao a Saude g, ligada a ela, uma Célula
de Atencao as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis com atribuicdes de
articular com os diversos atores, para a integracao dos pontos de
atencao, com foco no fortalecimento da Rede de Saude; e prestar apoio
institucional as Secretarias Municipais de Saude no processo de
qualificacao e de consolidacao das acdes voltadas a atengao as pessoas
com DCNT.

Organizacao da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis

Considera-se como componentes desta Rede a Atencao
Primaria; a Atencao Especializada, que se divide em ambulatorial
especializado, hospitalar e urgéncia e emergéncia; os Sistemas de
Apoio; os Sistemas Logisticos; a Regulacao e Governanca. Tendo cada
componente deste suas respectivas competéncias.

Atualmente a Rede supracitada abrange as seguintes linhas de
cuidado com os respectivos pontos de atencao:

Quadro 7 - Linhas de Cuidado e Pontos de Atencdao da Rede de Atencdo as

Pessoas com Doencas Cronicas
Linha de Cuidado Ponto de Atencdo

Linha de Cuidado para |17 Policlinicas Estaduais que possuem as especialidades
Sobrepeso e Obesidade de endocrinologia e nutrigcao.

2 Hospitais habilitados para realizagcao de cirurgia
bariatrica.

Linha de Cuidado em | 4 Laboratérios habilitados para exames citopatoldgicos
Oncologia do colo de utero tipo Il e 31 para o tipo |

Cinco (05) Servicos habilitados para Referéncia para
Diagnostico do Cancer de Mama
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Linha de Cuidado Ponto de Atencdo

sete (07) Servicos de Referéncia para Diagnostico e
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo do
Utero (SRC).

Dois (02) Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON)

sete (07) Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON).

Linha de Cuidado para | 27 Estabelecimentos de saude que realizam
Doenca Renal Crénica hemodialise, confeccado de fistula e implantacao de
cateter, distribuidos nas cinco regides de saude do
Estado do Ceara.

Linha de Cuidado para | 20 Policlinicas Estaduais que contam com
Doencas do Aparelho | atendimentos na especialidade de cardiologia.
Circulatorio:

13 Hospitais habilitados para realizacao de cirurgias
cardiacas.

Linha de Cuidado para | O4 hospitais habilitados no Estado para
Doencas Cronicas do | acompanhamentos dos casos mais complexos de
Aparelho Respiratorio: Doencas Croénicas do Aparelho Respiratorio.

Com a regionalizacao da saude, atualmente os eixos tematicos
dentro das Redes de Atencao as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
estao sendo reorganizados, no processo de Planejamento de Saude
Regional (PSR).

2.3.4.6. Rede de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast)

A Rede de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast),
criada em 2002, pela Portaria GM N° 1679, de 19 de setembro de 2002, é
a principal estratégia para implementacao das acdes de Saude do
Trabalhador (ST) em todos os niveis de atencao do SUS, de forma
articulada e integrada as vigilancias (Sanitaria, Epidemioldgica,
Ambiental e de Saude do Trabalhador), tendo os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador - CERESTSs, equipamento de saude de média
complexidade, responsavel pela retaguarda técnico-assistencial nos trés
niveis de atencao do SUS.
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A organizacao da RENAST foi modificada pela Portaria 2.728 de 11
de novembro de 2009, redefinindo o papel dos CEREST’S,
adequando-os as diretrizes do Pacto pela Saude considerando que a
organizagcao da atencao integral a saude do trabalhador se da pela
inclusao de suas acdes na Atencao Basica, Atencao Especializada,
Urgéncia/Emergéncia e Rede Hospitalar, por meio da definicdo de
protocolos, estabelecimento de Ilinhas de cuidado e outros
instrumentos que favorecam a integralidade da atencao. (BRASIL,
2009). A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
explicita as acdes a serem desenvolvidas pela rede SUS e reitera a
indissociabilidade das praticas preventivas e curativas, a
transversalidade das acdes e seu carater transdisciplinar em sintonia
com as mudanc¢as Nos processos produtivos e com a participagao dos
trabalhadores como sujeitos das acdes de saude (BRASIL,2012) o que
pressupode:

a) agcdes de Saude do Trabalhador junto a atencao primadria
em saude:

1. reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas
no territorio;

2. reconhecimento e identificagao da populacao trabalhadora
e seu perfil sécio ocupacional no territorio;

3. reconhecimento e identificacao dos potenciais riscos e
impactos (perfil de morbi-mortalidade) a saude dos
trabalhadores, das comunidades e ao meio ambiente,
advindos das atividades produtivas no territorio;

4. identificacao da rede de apoio social aos trabalhadores no
territorio;

5. inclusao, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em
saude do trabalhador, das seguintes situacdes: chefe da
familia desempregado ou subempregado, criangas e
adolescentes trabalhando, gestantes ou nutrizes
trabalhando, algum membro da familia portador de algum
agravo a saude relacionado com o trabalho (acidente ou
doenca) e presenca de atividades produtivas no domicilio;

6. identificacao e registro da situacao de trabalho, da
ocupacao e do ramo de atividade econdmica dos usuarios
das unidades e servicos de atencao primaria em saude;
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10.

11.

12.

suspeita e ou identificacao da relacao entre o trabalho e o
problema de saude apresentado pelo usuario, para fins de
diagnostico e notificacao dos agravos relacionados ao
trabalho;

notificacao dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan e
no SIAB e, emissao de relatdrios e atestados médicos,
incluindo o laudo de exame médico da Comunicacao de
Acidente do Trabalho (CAT), nos casos pertinentes;

subsidio a definicdo da rede de referéncia e contra
referéncia e estabelecimento dos fluxos e instrumentos
para os encaminhamentos necessarios;

articulacao com as equipes técnicas e os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sempre que
necessario, para a prestacao de retaguarda técnica
especializada, considerando seu papel no apoio matricial a
toda rede SUS;

definicao e implantacao de condutas e manejo
assistenciais, de promocao e de vigilancia em saude do
trabalhador, mediante a aplicacao de protocolos, de linhas
de cuidado e de projetos terapéuticos para os agravos, e de
linhas guias para a vigilancia de situagdes de riscos
relacionados ao trabalho; e

incorporagao de conteudos de saude do trabalhador nas
estratégias de capacitacao e de educagao permanente para
as equipes da ateng¢ao primaria em saude;

b) acdes de saude do trabalhador junto a urgéncia e
emergéncia:

1.

identificacdo e registro da situacao de trabalho, da
ocupacgao e do ramo de atividade econdmica dos usuarios
dos pontos de atencao as urgéncias e emergéncias, nas
redes Estaduais e Municipais;

identificacdao da relacao entre o trabalho e o acidente,
violéncia ou intoxicacao exdgena sofridos pelo usuario, com
decorrente notificacao do agravo no Sinan e adequado
registro no SIH-SUS para 0s casos que requererem
hospitalizacao;
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c)

preenchimento do laudo de exame meédico da CAT nos
casos pertinentes;

acompanhamento desses casos pelas equipes dos Nucleos
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, onde houver;
encaminhamento para a rede de referéncia e contra
referéncia, para fins de continuidade do tratamento,
acompanhamento e reabilitacdao, seguindo os fluxos e
instrumentos definidos para tal;

articulacao com as equipes técnicas e os CEREST sempre
que necessario para a prestacao de retaguarda técnica
especializada, considerando seu papel no apoio matricial a
toda rede SUS;

harmonizacdo dos conceitos dos eventos/agravos e
unificacdao das fichas de notificacao dos casos de acidentes
de trabalho, outros acidentes e violéncias;

incorporacao de conteudos de saude do trabalhador nas
estratégias de capacitacao e de educacao permanente para
as equipes dos pontos de atencao as urgéncias e
emergéncias; e

estabelecimento de parcerias intersetoriais e referéncia e
contra referéncia com as unidades de atendimento e
servicos das Secretarias de Seguranca Publica, Institutos
Médico Legais, e setores/departamentos de transito e
transporte;

acoes de saude do trabalhador junto a atencao

especializada (ambulatorial e hospitalar):

1.

2.

identificacao e registro da situacao de trabalho, da
ocupagao e do ramo de atividade econdmica dos usuarios
dos pontos de atencao especializada, nas redes estaduais e
municipais;

suspeita ou identificacao da relacao entre o trabalho e o
agravo a saude do usuario, com decorrente notificacao do
agravo no Sinan;

preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos
casos pertinentes;

encaminhamento para a rede de referéncia e contra
referéncia, para fins de continuidade do tratamento,
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acompanhamento e reabilitacao, seguindo os fluxos e
instrumentos definidos para tal,

5. articulacdao com as equipes técnicas e os CEREST sempre
que necessario para a prestagcao de retaguarda técnica
especializada, considerando seu papel no apoio matricial a
toda rede SUS; e

6. incorporacao de conteudos de saude do trabalhador nas
estratégias de capacitacao e de educagao permanente para
as equipes dos pontos de atencao especializada.

A Rede tem o objetivo de tornar evidentes as DART, na
perspectiva de reducao dos mesmos, através da vigilancia dos
processos produtivos, promog¢ao da saude e prevencao dos agravos, por
meio da criacao dos CEREST integrados ao sistema hierarquizado de
atencao a saude.

No Ceard, de acordo com a Portaria GM/MS no 2.728/2009 que
dispde sobre a ampliacao e o fortalecimento da RENAST, deveriam ser
implantados 08 (oito) CEREST no Ceara e, até o ano vigente, 9 (nove)
estao habilitados. No total foram implantados 9 (nove) CERESTs, sendo
7 (sete) regionais, 1 (um) municipal e 1 (um) estadual, conforme figura
abaixo.

Figura 78 - Distribuicao dos CERESTs no Ceara

Fonte: Sesa, 2023.
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Os 9 (nove) CERESTs habilitados no Ceara, recebem do Ministério
da Saude o custeio para manutencao do servico no Bloco de Gestao do
SUS, Programa Saude do Trabalhador — 10.302.1220.8585 — Atencao a
Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, os quais sao incorporados ao
Teto Financeiro da Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, nos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, de acordo
preconiza a Portaria no 1.367, de 3 de julho de 2014. Os repasses mensais
sdo: | - Municipais e regionais, sob gestdo estadual ou municipal, R$
30.000,00 (trinta mil reais) mensais; e Il - Estaduais, R $40.000,00
(quarenta mil reais) mensais.

A atuacao dos CERESTs como retaguarda técnica deve
compreender que a vigilancia em saude € norteadora do modelo de
atencao a saude, cujas intervencdes devem ser voltadas a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e garantia da promocao, da
protecao e da recuperacao da saude dos trabalhadores e trabalhadoras.

Nesse sentido, as atividades dos CERESTs devem estar
articuladas com os demais servicos da rede do SUS, instancias
governamentais, sindicatos, movimentos e organiza¢des sociais, que
possuem interfaces com a area da Saude do Trabalhador. Eles devem
oferecer um suporte, traduzido na funcao de retaguarda técnica,
acompanhamento e praticas conjuntas de intervencao especializada,
incluindo acdes de vigilancia e a formacao de recursos humanos.

Um amplo processo de educacao permanente devera apoiar o
desenvolvimento dessas acdes, intra e interinstitucionais. As equipes
técnicas da Célula de Vigilancia em Saude do Trabalhador - CEVIT, do
Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - CEREST/CE Manuel Jacaré e do Centro de Referéncia em
saude do Trabalhador e de Vigilancia Ambiental (CERESTA) Zé MAria do
Tomé, considera que a atencao integral a Saude dos Trabalhadores no
Estado envolve tanto as acdes assistenciais quanto as agdes de
vigilancia, incluindo a vigilancia dos fatores de risco, vigilancia dos
expostos e vigilancia dos doentes, e também acdes de promocgao a
saude, com destaque para as ag¢des educativas. Embora a atencao
integral considere indissociaveis as ac¢des de assisténcia, vigilancia e
promoc¢ao da saude, no campo da Saude do Trabalhador, destaca a
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primazia da vigilancia e do controle da exposicao aos riscos gerados nos
processos produtivos.

Fortalecer e ampliar a RENAST/CE impde-se como tarefa a ser
enfrentada no planejamento da RAS, definindo um modelo estruturado
em redes e que dé visibilidade a problematica das relacdes entre saude
e trabalho, sendo estratégico para a disseminacao das praticas no
campo da Saude do Trabalhador em todos os niveis de atencao do SUS
Ceara.

2.3.5. Integracao das Redes de Atencao e Saude Bucal

A atencao a saude bucal envolve a coordenacao e integracao de
diferentes niveis de cuidados, incluindo atencao primaria, especializada
e hospitalar. Para isto o Programa Brasil Sorridente tem desempenhado
um papel fundamental na melhoria do acesso da populagcao aos
cuidados de saude bucal no Ceard, por meio de diversas estratégias e
pontos de atencao, estes incluem a vigilancia em saude bucal,
abrangendo aspectos sanitarios, epidemiolégicos e ambientais, a
ampliacao dos sistemas de fluoretacao da agua, a expansao dos
servicos de Atencao Primaria a Saude (APS), a criagcao e implementacao
de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO's), Servicos de
especialidades em saude bucal (SESB) e a instauracao dos Laboratorios
Regionais de Protese Dentaria (LRPD’s). Além disso, houve inovagdes na
estruturacdo de Centros/Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON/UNACON) que incluem o tratamento do cancer
de cavidade oral e a expansao da assisténcia odontoldogica hospitalar
para pacientes politraumatizados de face, pacientes com necessidades
especiais que requerem anestesia geral, e o atendimento a pacientes
fissurados.

Em linhas gerais, ao analisar os dados provenientes dos
levantamentos nacionais e séries histdrico-epidemiologica sobre a
saude bucal da populacao brasileira desde o final da década de 80, é
possivel constatar uma tendéncia positiva de aprimoramento da saude
bucal, onde o Brasil passou a integrar o grupo de paises com baixa
prevaléncia de carie, e obteve uma menor frequéncia de uso de
proteses dentarias entre adultos e idosos (SB BRASIL, 2020). No entanto,
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disparidades regionais em saude bucal perpetuam as marcantes
desigualdades, onde as regides Norte e Nordeste apresentam
recorrentemente os piores indicadores.

Para enfrentar esta realidade o estado do Ceard estruturou a
saude bucal a partir de uma logica de equipe e territdrio, presente no
ano de 2001 em 38 dos seus 184 municipios. No final deste mesmo ano
qguase 50% dos municipios cearenses ja possuiam equipes de saude
bucal (ESB), totalizando 187 equipes. Entre 2001 e 2006 observou-se no
estado um processo de expansao acelerada na implantacao das ESB. A
partir de 2016, se inicia um periodo de consolidacao da ESB como
proposta organizativa dentro da Atencao Primaria a Saude (APS),
reduzindo o ritmo de implantacao das equipes (Figura 79).

Figura 79 - Distribuicdo das Equipes Saude Bucal, no estado do Ceara, no periodo
de 2001 a 2021
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Até o ano de 2021, 70% da populacao estadual estava coberta
pelo programa, apresentando uma gradual evolu¢ao em comparagao
com o restante do pais. Em 2022 a equivaléncia com o numero de
equipes de saude da familia (ESF's) supera a média de equivaléncia
nacional, no entanto mesmo apds estes avancos observados ainda é
necessario um acréscimo de 20% no numero de ESB no estado para
atingirmos a paridade de equipes na estratégia, especialmente pela
disparidade persistir na Regiao de Saude de Fortaleza (BRASIL, 2023).

Para este enfrentamento juntos aos municipios as acdes a seguir
sao planejadas:
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e fomentar a implantagao de servicos de saude bucal que atendam
as demandas da populacao, de forma regionalizada, primando
pela qualidade;

e apoiar para a equiparacao de cobertura de equipes de saude
bucal em relacao as equipes de saude da familia nas regides de
saude;

e apoiar tecnicamente os municipios (gestores, coordenadores,
técnicos e trabalhadores) na implementacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal;

e monitorar e avaliar os servicos implantados e promover acdes de
educacao permanente para os profissionais envolvidos;

e claborar Notas Técnicas e Relatdrios sobre a tematica;

e promover acdes, junto ao Ministério da Saude, no sentido de
melhorar a qualidade e do acesso aos servicos de saude bucal.

Na Atencdo Ambulatorial/Especializada a Politica Nacional de
Saude Bucal — Brasil Sorridente, expande suas acdes em 2004 com 0s
CEO's, dispositivo que atuam como referéncia da média complexidade
para a Saude Bucal. O ceara possuia no ano de 2022 um total de 81
Centros de Especialidades, sendo 25 deles pertencentes a rede
estadual, permitindo uma ampla e capilar cobertura regional. Temos
ainda 60 CEO's aderidos a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) no Ceara, ofertando atendimento odontolégico especializado e
qualificado para atencao integral das Pessoas com Deficiéncia.

Em relacao a reabilitacao protética, foram criados, desde 2005,
os laboratérios regionais de protese dentaria — LRPD. No estado do
Ceard havia em 2022, 90 Laboratérios distribuidos em todas as regides
de saude. Entre 2008 e 2014, o estado viveu uma explosao de
credenciamentos de LRPDs, quando entao alguns municipios
perderam o credenciamento por nao conseguirem cumprir a producao
mensal de proteses contratualiza, ocorrendo esse processo de
credenciamento e de descredenciamento ao longo dos anos de 2018 a
2022.

Como parte do plano as seguintes acdes sao planejadas para o
quadriénio:

e Monitorar a producao dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria
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(LRPD) e hospitalar — Pacientes com Necessidades Especiais
(PNE);

e Articular com outras Areas Técnicas e demais setores da
Secretaria da Saude do Estado (SESA); Articular com outras Areas
Técnicas e demais setores da Secretaria da Saude do Estado
(SESA);

e Promover acdes de Educacao Permanente, em parceria com o
Ministério da Saude e Instituicdes de Ensino Superior;

e Promover acgdes, junto ao Ministério da Saude, no sentido de
aumentar a oferta e melhorar a qualidade dos servicos de saude
bucal.

A Atencao Hospitalar em saude bucal no estado é formada por
uma rede de hospitais que realizam os servicos de cirurgias buco
maxilo-faciais, trauma-buco makxilo facial, atendimento odontoldgico
hospitalar sob anestesia geral para pacientes especiais adulto e infantil
e odontologia hospitalar. Este nivel de atencao € o mais fragmentado, e
com maiores vazios assistenciais. Os servicos com atencao odontoldgica
hospitalar incluem o Hospital Waldemar de Alcantara (cirurgias sob
anestesia geral em pessoas com deficiéncia e cirurgias eletivas),
Hospital Geral de Fortaleza (odontologia hospitalar, cirurgias
buco-maxilo faciais), Hospital Sao José (odontologia hospitalar), Hospital
Infantil Albert Sabin (odontologia hospitalar para pacientes infantis,
atendimento especializado para pacientes infantis porta aberta e
atendimento sob anestesia geral de pacientes infantis com
necessidades especiais), Hospital Regional do Cariri (Servico de
Traumatologia Buco- Maxilo Facial).

Em relacao ao apoio logistico, o programa de Cancer de Boca do
Estado do Ceara utiliza o laboratdrio histopatoldgico da Universidade de
Fortaleza e Unichristus para as regides de saude de Fortaleza, Sobral,
Leste e Central. Alguns CEQO’'s regionais possuem contratos com
laboratdrios proprios, especialmente na regiao Sul do estado. Sendo
todos os CEO's regionais porta aberta para o diagndstico de lesdes orais.

O Ceara apresenta uma Mortalidade alta para o cancer de
cavidade oral (1,61 6bitos 100.000/hab), representando a 3® maior
mortalidade da regiao nordeste do Brasil (Figura 80). O diagnodstico em
tempo oportuno nas unidades da APS e CEQ's, bem como oportunizar
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prontamente o tratamento, sdao desafios para o quadriénio da rede
estadual.

A iniciativa de se utilizar um Aplicativo dedicado a profissionais
atuantes nas ESBs do estado, para a realizagcao de tele-interconsultas
voltadas para o Diagndstico Bucal, bem como a realizacao de
treinamentos integrados com universidades, comités e observatorios de
pesquisa nha area, compdem as acdes para o enfrentamento do
problema no estado.

Figura 80 - Mortalidade do cancer oral nas regides de satide do Ceara em 2021

No componente da vigilancia ambiental, varios municipios
cearenses apresentam problemas na viabilidade de uma quantidade de
fldor minima para a prevencao da doenca carie dentaria, bem como da
disponibilidade de fluor na agua. Apenas 62,6% da populacao cearense
€ coberta com agua fluoretada (Frazao e Narvai, 2017). A articulagao
com a Companhia de Aguas e Esgotos do estado e a busca por recursos
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junto ao ministério para o aparelhamento e monitoramento das
estacdes de tratamento € planejada para o enfrentamento do problema
no quadriénio.

2.3.6. Sistema de Regulacao do Estado

A Coordenadoria de Regulacao do Sistema de Saude é
componente essencial de qualquer sistema de saude eficaz. O estado
desempenha um papel fundamental na garantia do acesso igualitario,
adequado e oportuno aos servicos de saude para toda a populacao. Isso
envolve a definicdo de politicas de saude, alocacao de recursos,
regulacao de prestadores de servicos de saude e a promocao de acdes
de prevencao e promoc¢ao da saude.

A Central de Regulacdao do Sistema de saude atua como uma
peca fundamental na gestao da demanda e oferta de servigcos de
saude, sendo responsavel por receber as demandas de atendimento,
avaliar a necessidade do paciente, direcionar para o servi¢co apropriado
e acompanhar o fluxo dos pacientes entre diferentes niveis de
atencao (Figura 81) a saude. Ela desempenha um papel critico na
otimizacao dos recursos disponiveis e na garantia de que os pacientes
recebam o atendimento de que necessitam.

Figura 81 - Fluxo de Regulacéo

Fonte: Portal da Sesa (www.saude.ce.gov.br)
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A Regulacao do Sistema de Saude do Estado do Ceara enfrenta
diversos desafios que impactam diretamente a eficacia e a equidade no
acesso aos servicos de saude. Um dos principais obstaculos € garantir a
equidade no acesso, buscando assegurar que todos os cidadaos
tenham igualdade de oportunidades para receber atendimento,
independentemente de sua localizacao geografica, condicao
socioecondmica ou outras variaveis. Outra importante provocacao € a
crescente demanda por servicos de saude, o que requer uma gestao
eficiente e agil para atender a todos os pedidos dentro de prazos
aceitaveis. A escassez de recursos também se apresenta como um
desafio significativo, impactando a capacidade da central de atender a
todas as demandas de forma satisfatoria.

A necessidade de agilidade no atendimento, especialmente em
casos de urgéncia e emergéncia, onde é fundamental direcionar os
pacientes para o melhor servico de forma eficaz, garantindo que
recebam o cuidado necessario no tempo adequado.

Para melhorar a organizacao, coordenacao e controle do acesso
aos servicos de saude, é fundamental investir em tecnologias de
informacao para aprimorar os sistemas de gestdao e monitoramento.
Além disso, é importante fortalecer a capacitacao dos profissionais de
saude envolvidos na Central de Regulacao, para que possam tomar
decisGes mais assertivas e ageis.

A Central de Regulacao trabalha o fortalecimento da integracao
entre os diferentes niveis de atencao a saude, incluindo mecanismos
para fortalecer a atencao primaria, secundaria e terciaria, ajudando no
direcionamento do usuario dentro da rede de saude a fim de garantir
um atendimento mais eficiente possivel. Além disso, € necessario
estabelecer mecanismos continuos de avaliacdo e auditoria para
garantir a transparéncia e a qualidade dos servicos prestados.
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Figura 82 - Unidades portas abertas e unidades que precisam de regulaciao

Fonte: Portal da Sesa (www.saude.ce.gov.br)

2.3.7. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

As Redes de Atencao a Saude atuam como modelo
organizacional dos conjuntos de servicos de saude, sendo constituido
por trés elementos: a populacao, a estrutura operacional e o modelo de
atencao a saude (MENDES,2010).

Nesse contexto, a estrutura operacional é formada pelos nds das
redes e pelas ligacdes materiais e imateriais que comunicam esses
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diferentes ndés. Dentre seus componentes destaca-se 0s sistemas de
apoio que sao lugares institucionais das redes onde se prestam servicos
comuns a todos os pontos de atencao a saude, nos campos do apoio
diagndstico e terapéutico, da assisténcia farmacéutica e dos sistemas
de informacao em saude (MENDES,2010).

Considerando os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
trata-se de um grupo de atividade heterogéneas classificadas pelo
papel auxiliar atribuido as tecnologias envolvidas em modelos de
cuidado tradicionais. Elas tém maior destaque por ser parte decisiva da
obtencao de informacdes para o diagnostico, como analises clinicas,
anatomia patoldégica e exames de imagem, por exemplo, como
hemogramas, eletrocardiogramas, radiografias, endoscopia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
entre muitos outros; podem também ter carater terapéutico direto ou
auxiliar de areas como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional
até didlises, quimioterapias, radioterapias e mesmo centros de terapia
intensiva (CTIls) e unidades de tratamento intensivo (UTIs)
(MONTE-CARDOSO; ANDRIETTA, 2022).

A producao desses servicos ocorre tanto dentro de
estabelecimentos assistenciais - ambulatoriais e hospitalares - como em
estabelecimentos dedicados exclusiva ou principalmente a essas
atividades. Paralelamente, também constata-se crescimento destacado
de alguns subsegmentos, como clinicas oncoldgicas e de dialise, por
exemplo (MONTE-CARDOSO; ANDRIETTA, 2022).

Quanto a oferta, os servicos sdao destinados aos pacientes
externos, internos ou de emergéncia, objetivando o esclarecimento de
diagnostico ou a realizacao de procedimentos terapéuticos especificos.
Ressalta-se ainda que o gerenciamento dos servicos, podem ser
proprios, terceirizados ou contratados dentro ou fora do
estabelecimento de saude, segundo modalidade financiadora (SUS,
Particular, ou Convénio.

e Proprio no estabelecimento: servico de propriedade do
estabelecimento de saude e por ele administrado, realizado
dentro de suas instalagdes fisicas.
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e Terceirizado/contratado no estabelecimento: quando o
servico tem sua administracao e operacao delegada a
terceiros e realizado no estabelecimento de saude.

e Proprio fora do estabelecimento: servico de propriedade do
estabelecimento de saude e por ele administrado, realizado
fora das instalacdes fisicas do estabelecimento de saude.

e Terceirizado/contratado fora do estabelecimento: quando o
servico é oferecido mediante contrato ou convénio, por
outro estabelecimento de saude.

2.3.8. Perfil do Setor Complementar

A saude suplementar € o conjunto de acdes e servicos
desenvolvidos por operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia médica a salde e que ndo tém vinculo com o Sistema Unico
de Saude (SUS) - a atividade esta regulamentada pela lei federal n°
9.656/1998.

A saude complementar diz respeito a atuagao da iniciativa
privada na area da saude publica, ou seja, como parte integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS), segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos, nos termos do art. 199, §1°, da
CF/1988. O Estado utiliza da iniciativa privada para aumentar e
complementar a sua atuacao em beneficio publico.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é a agéncia
reguladora vinculada ao Ministério da Saude responsavel pelo setor de
saude suplementar e complementar no Brasil. A interferéncia
governamental é necessaria para garantir a prevaléncia do interesse
social e a busca do equilibrio entre os agentes do mercado, os
consumidores, as operadoras, os prestadores de servico e o SUS. A ideia
é possibilitar que o controle social em nivel local, estadual e nacional
possa intervir na definicao de prioridades, metas e estratégias das acdes
Nna saude suplementar, considerando os principios do SUS.

Por meio da contratualizacdao de servicos junto a entidades
filantropicas e privadas a gestao municipal ou estadual podem ampliar
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sua oferta de vagas para garantir o acesso da populagao cearense a
acoes e servicos de saude no ambito do SUS atendendo aos principios
de universalidade e integralidade do sistema. Atualmente
contratualiza-se leitos retaguarda (enfermaria e UTI), cirurgias eletivas,
exames diagnostico e tratamento em oncologia.

A seguir, serao descritas as formas de organizacao dos servicos
contratualizados junto a gestao estadual.

Cirurgias Eletivas: tem como finalidade ampliar a realizacdo de
cirurgias eletivas em todo o estado, bem como reduzir a fila de espera
por procedimento eletivo nos hospitais da rede SESA. A demanda pela
contratualizacdo de cirurgias eletivas se deu pelo aumento das filas
cirdrgicas nos hospitais cearenses. Com o0 aumento dos custos para
execucao de acdes e servicos de saude em todo o pais nos ultimos anos,
muitos estabelecimentos nao conseguiram mais ofertar vagas
suficientes para atender a demanda existente, o que resultou em filas
de espera para procedimentos cirdrgicos eletivos. Logo, a
contratualizagcao de cirurgias junto a prestadores privados e
filantropicos tornou-se uma necessidade emergencial para ampliacao
das vagas e oferta deste servico junto aos usuarios do SUS.

Leitos Retaguarda: os estabelecimentos de saude da rede SESA
que tem portas de entrada para acesso de usuarios em situacdes de
urgéncia/emergéncia enfrentam problemas de lotacdo, logo, com o
objetivo de garantir retaguarda hospitalar para os usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), regulados pela Central de Regulacéo Estadual do
Ceara, a SESA contratualiza leitos clinicos em enfermarias e Unidades
de Terapia Intensiva para prestacao de servicos. Os estabelecimentos

Exames de diagnéstico: tem como finalidade ampliar a
realizacdao de exames de diagndstico em todo o estado, bem como
reduzir a fila de espera por procedimentos ambulatoriais. A demanda
pela contratualizacao de exames de diagndstico se deu pelo aumento
das filas ambulatoriais nas unidades da rede SESA. Com o aumento dos
custos para execucao de acdes e servicos de saude em todo o pais nos
dltimos anos, muitos estabelecimentos ndao conseguiram mais ofertar
vagas suficientes para atender a demanda existente, o que resultou em
filas de espera ambulatoriais. Logo, a contratualizacao de exames para
diagnodstico junto a prestadores privados e filantrépicos tornou-se uma
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necessidade emergencial para ampliacdao das vagas e oferta deste
servico junto aos usuarios do SUS.

Tratamento em oncologia: o cancer é um dos problemas de
saude publica mais complexos que o Sistema de Saude brasileiro
enfrenta, dada a sua magnitude epidemiolégica, social e econdmica.
Considerando o cenario epidemiolégico de ampliacdo do numero de
casos de cancer a cada ano e a projecao de que no futuro sera a
principal causa de mortalidade na populacdo, evidencia-se a
necessidade de fortalecimento dos servicos de oncologia no estado do
Ceara, logo, a Secretaria da Saude reitera o apoio a efetivacao de acoes
para promoc¢ao da saude, prevencao e controle do cancer no estado por
meio da contratualizacao de servicos filantropicos e privados
habilitados junto ao Ministério da Saude como Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (Unacon). A contratualizacdao visa
atender a necessidade da populacao do Estado do Cear3, registrada na
Central de Regulacao do Estado e relacionado a demanda reprimida
com a finalidade de prestar assisténcia através de procedimentos da
linha do cuidado em oncologia, considerando ainda os tipos de cancer
com maior prevaléncia, diagnosticados no Estado do Ceara.
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2.4. Panorama das Politicas de Saude no Estado do Ceara

As Politicas Publicas podem ser definidas como conjunto de
acdes e decisdes voltadas para a solucao (ou nao) de problemas da
sociedade para as necessidades da populacao, por meio de agoes
articuladas, sistematizadas, direcionadas para resolucao conjunta de
problemas, indicando as atividades necessarias, 0os instrumentos que
deverao ser articulados para se atingir tal finalidade, atores envolvidos,
(agentes que formulam, tomam decisdes e que por elas sao afetadas),
recursos (meios utilizados para que o0s objetivos sejam alcancados),
processos (fluxo das atividades) e sua funcao (resultado da politica e sua
relevancia para a sociedade).

A Lei Federal n° 8080/90, estabelece que o dever do Estado em
garantir saude, consiste na formulacdao e execucao de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem
acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua
promocao, protecdo e recuperacdo (Lei n° 8080/90). Esse papel do
Estado (poder publico) na construcao de politicas publicas envolve a
capacidade efetiva de assegurar os direitos ao cidadao.

Para o Tribunal de Contas da Uniao (TCU), as Politicas Publicas
sao um conjunto articulado e estruturado de acgdes e incentivos que
buscam alterar uma realidade em resposta a demandas e interesses
dos atores envolvidos. Diz respeito, portanto, a mobilizacao
politico-administrativa para articular e alocar recursos e esforcos para
tentar solucionar o problema coletivo.

A criacao da Secretaria Executiva de Politicas de Saude no
Estado do Ceard, em 3 de dezembro de 2019, por meio do Decreto n°
33.381, de 4 de dezembro de 2019, € uma iniciativa inovadora no Pais,
em termos de estrutura organizacional nas Secretarias da Saude dos
Estados. Atualmente, por meio do Decreto n° 35599, de 27 de julho de
2023, na nova estrutura organizacional, as acdes da Atencao Primaria
foram incorporadas, tornando-se Secretaria Executiva da Atencao
Primaria e Politicas de Saude (SEAPS).

-

E uma area estratégica de fundamental importancia para
reduzir a fragmentacao histérica na saude, promover integracao das
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acdes e servicos de saude, articulacdao interna e intersetorial,
estabelecer diretrizes norteadoras para o sistema de saude e
organizagao dos servicos de saude, normatizar, coordenar o processo de
formulacao de politicas de saude para todos os niveis de atencao a
saude, (atencao primaria, secundaria e terciaria); para pessoas Nos
diversos estagios de desenvolvimento e ciclo de vida: crianca,
adolescente, homem, mulher, idoso; politicas para servicos de saude,
para grupo de populacdes especificas: populacao indigena, quilombola,
cigana, LGBTQIA+, entre outros, e politicas institucionais para o
fortalecimento da gestao.

No contexto de intensas mudancas na saude, a Secretaria de
Politicas foi ajustando-se para atender as inUmeras demandas da
saude, nao apenas na formulacao de politicas, mas sobretudo, na
producao de instrumentos técnicos (Linhas de Cuidado, Protocolos,
Regulamentos, Notas Técnicas,), informativos (manuais, cartilhas),
gerenciais (Planos de Acao), para fortalecer o processo de implantacao
das politicas e dar suporte as equipes de saude, normatizacao,
orientagdes técnicas para gestao do cuidado em saude, entre outros
acoes estratégicas.

Avancos

As politicas de saude passaram a ser gerenciadas pela Secretaria
Executiva de Politicas de Saude, em 2019. Nos quatro anos de gestao,
promoveu a elaboracao de seis politicas de saude, quais sejam:

1. Politica Estadual de Incentivo Hospitalar

Politica Estadual de Doacao e Transplante no Estado do
Ceara

Politica Estadual de Promoc¢ao da Saude

Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica

Politica Estadual de Saude Mental

Politica Estadual da Educacao Permanente em Saude

N

QG REN
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2.4.1. Politica Estadual de Incentivo Hospitalar

A Politica Estadual de Incentivo Hospitalar € uma das estratégias
do Governo do Estado para o fortalecimento da Atencao Hospitalar
organizada de forma descentralizada e regionalizada e da ampliacao do
acesso da populacao a servicos hospitalares proximo ao cidadao.

Os incentivos financeiros de custeio das Clinicas Médicas dos
hospitais com adesao a essa Politica, sao financiados pelo Tesouro
Estadual e repassados mensalmente aos Fundos Municipais de Saude
(FMS) dos municipios responsaveis pela contratualizagao dos servicos
hospitalares nas diversas especialidades médicas de média e alta
complexidade, para atendimento ao cidadao. Espera-se, com essa
Politica, melhorar o acesso aos servicos hospitalares e a qualidade dos
servicos de saude prestados a populacao cearense.

Objetivo

Ampliar o acesso da populacao a servicos hospitalares no ambito
das Regides de Saude, mais proximo da populacao.

Publico-alvo

Populacao residente nas 5 Regides de Saude do Estado do
Ceara;

Fundamentacao legal

Resolucdo CESAU-CE n° 36/2023 que dispde pela aprovacdo da
3a revisao da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de referéncia
regional, estratégico e hospital local de pequeno porte, periodo de 2021
a 2024.

Diretrizes

A Politica Estadual de Incentivo Hospitalar esta fundamentada
nas seguintes diretrizes:

. Acesso aos servicos de saude de referéncia regional
regulados pelas Centrais de Regulacao Regionais
vinculadas funcionalmente a Central de Regulacao do
Estado, conforme Lei Estadual n° 17.006/2019, exceto a
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Célula do Complexo Integrado de Regulacao da SMS de
Fortaleza;

[I.  Cuidado integral ao cidadao(a), incluindo-se, exames de
apoio diagnostico e terapéutico e tratamento;

[ll.  Boas Praticas nos servicos de saude, qualidade e seguranca
do paciente e dos trabalhadores;

IV.  Garantia no cumprimento dos servicos contratualizados;

V. Participagao da comunidade - garantia da participacao do
cidadao (a), por meio dos Conselhos de Saude, na execugao
das acdes e cumprimento das metas contratualizadas e na
garantia do direito a todos;

VI.  Monitoramento e Avaliacao pelos gestores municipais e
estaduais aos prestadores de servicos de saude integrantes
desta Politica referente aos servicos contratualizados;

VIl.  Transparéncia nas informacdes e resultados para sociedade,
priorizando-se o interesse publico.

Area Responsavel pela Coordenacdo da Politica

Coordenadoria de Politicas e Gestao do Cuidado Integral a Saude
(COGECQ).

Resultados alcangados (2019-2022)

Essa Politica passou a ser efetivamente monitorada e avaliada
apos processo de Revisao da Politica em 2021, quando
estabeleceram-se os Critérios de Adesao, Metas e os Indicadores.

Perspectivas e agdes

O alcance das Metas, a partir de 2021, vem sendo realizado com a
analise técnica de desempenho Quadrimestral pelas Superintendéncias
Regionais subsidiadas por Relatdério Quadrimestral da producao do SIA
e SIH/SUS.

Vigéncia da Politica

Realizada a pactuacao da 3% Revisao da Politica Estadual de
Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital de
Pequeno Porte, periodo de 2021 a 2024, por meio da Resolucao CIB n°
82/2023 - CIB/CE.
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2.4.2. Politica Estadual de Doacao e Transplantes

A Politica Estadual de Doacao e Transplantes foi elaborada com
o objetivo de ampliar o acesso e o fortalecimento do Sistema Estadual
de Transplante do Ceara no desenvolvimento de doacao e remocgao de
orgaos, tecidos,células e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento, beneficiando a populacdo cearense e de
outras unidades da federacao referenciada.

A complexidade das acdes de doacao e transplante
desenvolvidas em quase 24 anos no Ceard, torna imprescindivel a
formalizacao da Politica Estadual de Doacao e Transplante.

Essa Politica € resultante de um esforco coletivo de parceria
entre diversos atores que participaram do processo de construcao, em
especial, areas técnicas da Regulacao, da Central de Transplante, da
Secretaria de Politicas, de profissionais da area da saude que atuam na
area de transplante no Estado e de instituicdes, com importante trocas
de informacdes e conhecimentos em beneficio da vida da populacao.

A doacao de orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano
para fins de transplantes vai muito mais além de salvar e proporcionar
qualidade de vida, pois enaltece sentimentos de solidariedade, amor ao
proximo, cidadania e qualidade de vida.

Fundamentacao legal

Resolucdo CESAU-CE n° 66/2022 e Resolucdo CIB/CE n°159/2022,
que dispde sobre a aprovacao da Politica Estadual de Doacao e
Transplantes no Estado do Ceara.

Diretrizes

|.  Acesso dos pacientes aos exames necessarios a avaliagcao
do pré- transplante, transplante e do pods-transplante e
acompanhamento dos pacientes candidatos ao
transplante;

[I.  Articulacdo e integracao entre os niveis de atencao em
saude: Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria, por meio
do sistema de regulacao;
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[l Disponibilizacao ao usuario cuidado integral nos servicos de
saude, de forma disciplinar em todos os niveis de atencao a
saude;

V. Disponibilizacao de vagas para consultas por agendamento
Nnos centros transplantadores, com o quantitativo minimo
de vagas suficiente de consultas ambulatérias para
avaliacao pré-transplante, por meio do sistema de
regulacao, sendo esse estadual ou municipal;

V. Definicao de  fluxos de encaminhamento ao
pré-transplante, proporcionando atendimento em tempo
habil;

VI.  Avaliacdao pré- transplante do paciente e acesso a servigos
disponiveis o mais proximo possivel de sua residéncia;

VIl.  Assegurar transporte aos pacientes por meio de pactuacao
entre gestores intermunicipais e interestaduais;
VIIl.  Garantir o tratamento dialitico de paciente em transito por

meio de pactuacao entre os gestores intermunicipais e
interestaduais;

IX. Organizacao e controle do acesso por meio do Tratamento
Fora do Domicilio - TFD por meio de regulacao da origem
do paciente ao destino.

Perspectivas e ac¢oes:

Espera-se realizar a implantacao, acompanhamento,
monitoramento e avaliacao da Politica. A avaliagcao da politica consiste
na verificacao do alcance dos objetivos e metas estabelecidos,
considerando-se a eficiéncia (otimizacao na utilizacdo dos recursos),
eficacia (atingimento das metas estabelecidas) e efetividade (impacto
social da politica publica). O processo de avaliacao de politicas publicas
gera a informacdao necessaria para verificar o seu desempenho,
permitindo realizar ajustes ao longo de sua execucao.

Ressalta-se que nem sempre €& possivel aplicar todas as
avaliacdes em determinada politica publica. Isso se deve tanto as
particularidades e complexidade de cada politica. A avaliagao consiste
numa atribuicao de valor e mensuracao da politica, buscando melhorar
seus processos de tomada de decisao e o desenho da intervencgao,
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produzindo informacao mais aprofundada e detalhada sobre o
funcionamento e os efeitos da politica.

O monitoramento pode ser definido como o exame continuo
dos processos, produtos, resultados e impactos das acdes realizadas,
responsavel por produzir informacao mais simples e imediata sobre a
operacao e os efeitos da politica. O carater continuo decorre da
necessidade de monitorar a implementacao das atividades da politica
publica e seus resultados.

2.4.3. Politica Estadual de Promocao de Saude (POEPS)

A promocao da saude consiste em um conjunto de estratégias,
politicas, agcdes e intervengdes com o propodsito de melhorar a qualidade
de vida dos individuos e coletividades na medida em que atua sobre os
condicionantes e determinantes sociais de salde, de forma intersetorial
e com participacao popular, promovendo escolhas saudaveis por parte
dos individuos e coletividades no territério onde estao inseridos
(BRASIL, 2014).

A Politica Estadual de Promoc¢ao da Saude (POEPS-CE) foi
elaborada e aprovada por meio da Resolucdo de CIB n° 152/2022 e tem
como o objetivo de possibilitar uma resposta as demandas de um
conjunto de atores sociais e institucionais envolvidas/os na construcao
dessa Politica, reconhecendo as dimensdes da participacao social, da
intersetorialidade, da identificacdao e intervencao nos determinantes
sociais da saude na busca de promover a equidade em saude e da
melhoria da qualidade de vida da populacao do Estado.

Ancorada na mobilizacao social e participacao social, a Secretaria
da Saude do Ceara elencou como meta a implantacao de 5 (cinco)
Comités Intersetoriais de Promogao da Saude (CIPS) nas cinco Regides
de Saude do Estado, como estratégia de mobilizagao para formulacao
de forma participativa e democratica da respectiva politica, a fim de
fortalecer as acdes estratégicas, planos, projetos e programas de
promocao da saude em ambito regional.

Na ocasidao, a construcao da POEPS-CE conduziu-se
coletivamente a partir da realizacao de oficinas nas 5 (cinco) Regides de
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Saude, observando as necessidades locorregionais na qual foram
sistematizadas em quatro segmentos prioritarios:

Figura 83 - Necessidades locorregionais

Diante do cenario apresentado nas oficinas regionais, a Politica
propde-se promover a saude e a melhoria da qualidade de vida da
populacao cearense, intervindo sobre os determinantes sociais da
saude proporcionando a equidade, sustentabilidade, justica social e
compreendendo a saude como direito humano fundamental.

Fundamentacao legal

Resolucdo CESAU-CE n° 65/2022 que dispde sobre a aprovacao
da Politica Estadual de Promocao de Saude (POEPS), no ambito do
Estado do Ceara.

Diretrizes

Deste modo, tratando-se das orientagdes que auxiliam na
definicdo de instrucdes para se estabelecer um plano para a
implementacdo da POEPS-CE e/ou para a implementacdo de acdes de
promocao da saude nos territdrios, a Politica propde as seguintes
diretrizes:

. Compreensao ampliada do conceito de saude,
considerando a abordagem sobre os determinantes sociais
como estratégia essencial para pensar, formular, planejar e
propor acdes no campo da saude;
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VI.

VII.

VIII.

Estimulo a articulacao intra e intersetorial para promover a
salde e a equidade e intervir de forma ampliada sobre os
determinantes sociais da saude;

Incentivo ao planejamento sob a otica da territorializacao,
de forma a aproximar as acdes da realidade e das
necessidades da populacao, apoiando o desenvolvimento
local participativo e sustentavel,

Estimulo a producao de saude e cuidado voltados para a
l6gica de redes que favoregcam praticas de cuidado
humanizadas, pautadas nas necessidades locais, que
promovam o reconhecimento e o didlogo entre as diversas
formas do saber (popular, tradicional e cientifico),
construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado
e da saude;

Respeito as diversidades, a fim de favorecer a construcao de
espacos de producao social, ambientes saudaveis e a busca
da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justica
social;

Estimulo a gestdo e ao planejamento compartilhado,
ampliando o exercicio de direitos, a autonomia, a
participacao e o controle social;

Incentivo a producao do conhecimento cientifico e
tecnoldgico em saude;

Apoio a formacao e a educacao permanente em promogao
da saude, considerando as necessidades e demandas das
populacdes especificas e em situacao de vulnerabilidade,
no sentido de potencializar a praxis dos profissionais e
gestores da saude, de outros setores, do controle social e da
comunidade;

Ampliacao da capacidade institucional com o objetivo de
fortalecer as acdes de promocao da saude, articulada e
integrada as politicas do setor saude e de outros setores,
comprometidas com a efetivagcao dos direitos sociais da
populacao;

Implementacao das Praticas Integrativas e
Complementares, reconhecendo os saberes e as praticas
tradicionais de saude;
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Xl.  Adocao da Educacao Popular em Saude como pratica
politico-pedagodgica orientadora de novos modos de gestao
e processos de trabalho e controle social, integrando os
saberes populares ao cotidiano dos servicos de saude,
contribuindo também para a mobilizacdao social e o
protagonismo popular na defesa dos direitos sociais.

A partir dos objetivos e diretrizes da POEPS-CE a identificacao
participativa dos problemas e necessidades e seus respectivos
determinantes, compreendendo como afetam a saude e produzem
iniquidades, bem como a localizacao das populagdes que
reiteradamente sao inseridas em situacdes de vulnerabilidade, sao
tarefas fundamentais a serem realizadas periodicamente no processo
de operacionalizacao da Politica.

Recomenda-se, ainda, a revisao periddica e também
participativa dos temas prioritarios da POEPS-CE para atender as
mudancas conjunturais, problemas e necessidades futuras da
populagcao cearense, tendo como temas prioritarios: Educacao
permanente, Praticas integrativas e complementares no SUS, Educacao
popular, Saude mental e uso problematico de substancias psicoativas,
Cultura de paz e enfrentamento das violéncias e Trabalho, geracao de
renda e qualidade de vida.

Considerando a transversalidade da tematica da promoc¢ao da
saude, como também os segmentos prioritarios definidos na politica
estadual, como avanco na implementacao da POEPS-CE a SESA por
meio da Uultima atualizacdo da estrutura organizacional definiu
importantes espacos de discussao e atuacao nesta area tematica, a
exemplo do destaque da Promocao a Saude no contexto da Célula de
Atencao Primaria e Promocao a Saude — CEPRI e da constituicao do
periodo Célula de Atencao a Saude das Comunidades Tradicionais e
Populac¢des Especifica - CEPOP.

Acdes e perspectivas

e A implementacao da POEPS-CE sera realizada a partir da
construcao do Plano de A¢ao Local, Regional e Estadual;
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e O Plano de Acao sera construido pelos Comités Intersetoriais de
Promocao da Saude e/ou Comité de Governanca Regional, com a
Comissdo Regional de Saude (Lei 17.006/2019) e o Grupo Condutor
em articulacdo com atores sociais e institucionais dos
territorios, envolvendo as gestbes municipais, sob a coordenacao
das Superintendéncias Regionais e com apoio técnico da SESA;

e A POEPS-CE sera monitorada e avaliada por meio de sistema
ascendente e participativo, envolvendo os atores sociais e
institucionais dos territoérios, bem como os Comités Intersetoriais
de Promocdo da Saude e/ou Comité de Governanca Regional, o
Grupo Condutor com suas respectivas representacoes
intersetoriais e a Comissao Regional de Saude;

A SESA vem desenvolvendo projetos estratégicos voltados
ao fortalecimento da Atencao Primaria e que tem interface direta com a
Promocao a Saude, a exemplo do Projeto Movimenta APS - Atencao
Primaria a Saude, Projeto Movimenta Saude Mental e o Projeto de
Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacao das Trabalhadoras do
SUS.

2.4.3.1 Projeto Movimenta APS

Com o objetivo de fortalecer a Atencao Primaria a Saude como
ordenadora do cuidado e coordenadora da rede de atencao nas regiodes,
a SESA lanca o projeto Movimenta APS. O mesmo sera desenvolvido a
partir de trés importantes eixos de atuacao:

e Eixo 1: Plano de Educacao Permanente da Atencgao - O
investimento em educacao permanente de profissionais da
APS visa o aperfeicoamento dos processos de trabalho e
atualizacdao continua das equipes, garantindo a
transversalidade da promogao a saude NOs pProcessos
formativos propostos.

e Eixo 2: Planificacao da Atencao a Saude - Metodologia
desenvolvida pelo CONASS, a planificacao da atencao a
saude tem como objetivo a qualificacao dos processos de
trabalho da APS promovendo integracao com a AAE e
insercao das equipes E-multi e profissionais do Programa
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Mais Médicos nos processos formativos, ampliando a
eficiéncia da rede de atencao a saude.

e Eixo 3: Rede de Articuladores da APS nas Regides - Neste
eixo o Estado estuda possibilidades de ampliar a oferta de
apoio institucional para o fortalecimento da APS nas
regides de saude e nivel central da SESA, de modo a
intensificar o monitoramento e avaliacao de indicadores,
suporte  técnico e supervisao  aos municipios,
desenvolvendo a implementacao de importantes politicas
de saude, como a POEPS-CE.

2.4.3.2 Projeto Movimenta Saude Mental

O Projeto Movimenta Saude Mental na Atencao Primaria a
Saude, propde um modelo de integralidade, regionalizacao e cuidados
colaborativos em saude mental, composto por praticas pedagogicas e
assistenciais, com intuito de reduzir a lacuna existente entre a caréncia
de recursos disponiveis na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a alta
prevaléncia dos transtornos mentais, promovendo cuidados
qualificados para a populacao cearense.

O Eixo Pedagogico tem a finalidade de qualificar os
atendimentos em saude mental pelos profissionais de saude. Serao
organizadas oficinas de capacitacao nos territorios, baseando-se no
Programa de Acao para reduzir as Lacunas em Saude Mental (mhGAP,
na sigla em inglés) da OMS, para a formacdao de profissionais
nao-especialistas na avaliagao, manejo e seguimento de pessoas com
condi¢cdes prioritarias em saude mental e para a implementacao da
integracao entre os servicos da APS e da atencao especializada em
saude mental, por meio do matriciamento.

O Eixo Assistencial, tem como objetivo estruturar o
escalonamento dos cuidados em saude mental nas UAPS dos
municipios; fortalecer a integralidade entre os servicos da RAPS,
principalmente na articulacao entre APS e atencao especializada e
executar o matriciamento em cada um dos municipios.

2.4.3.3. Projeto de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizagcao das
Trabalhadoras do SUS
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O Projeto “Conhecer, Comunicar, Cuidar e Valorizar as
Trabalhadoras do SUS Ceara” é uma proposta do grupo de Trabalho da
Equidade Ceara formado por um grupo gestor composto por técnicos e
gestores da Célula de Atencao a Saude das Comunidades Tradicionais e
Populacdes Especificas — CEPOP, Coordenadoria de Politicas de
Educacao, Trabalho e Pesquisa em Saude (COEPS), Coordenadoria de
Gestao Estratégica e Desenvolvimento de Pessoas (COGPI), que visam a
celebracao de convénio no ambito do Programa Nacional de Equidade
de Género, Raca, Etnia e Valorizacao das Trabalhadoras no SUS.

A proposta do projeto tem o objetivo de pautar o enfrentamento
das iniquidades e das diversas formas de violéncias, preconceito e
discriminacdao no ambito do trabalho em saude e fortalecer a
comunicacao em saude para acolhimento, cuidado, protecao e
valorizagcdo das trabalhadoras do SUS Ceara. Tendo como objetivo
especifico: desenvolver a capacidade institucional da SESA para a
Gestao do Trabalho e Educagao na Saude, equanimes, anti-misoginas,
antirracistas e anti-LGBTfobicas, protetivas e cuidadoras das
trabalhadoras do SUS considerando as interseccionalidades e
diversidades no ambito do trabalho no SUS.

Por fim, no que se refere ao financiamento, a SESA junto as
Regides de Saude e as Secretarias Municipais de Saude, devem ser
estimulada na perspectiva de colaborar na construcao de
recomendacdes e metas de desenvolvimento local, regional e estadual
relacionadas a promocao da saude, e apoiar com fontes de recursos
proprios, estadual e municipal, ou fontes externas, o financiamento de
programas e ac¢des de promocao da saude na Rede de Atencao a Saude
no Estado e municipios.
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2.4.4. Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF)

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acgdes
voltadas a promocgao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
a0 Seu acesso e ao seu Uso racional.

Os medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas ou
de agravos sao aqueles padronizados na Relacdao Nacional de
Medicamentos (Rename), na Relacao Estadual de Medicamentos
(Resme) e/ou nas Relacdes Municipais de Medicamentos (Remume). As
responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e
Municipal), estao definidas em trés componentes: Basico, Estratégico e
Especializado.

A estruturacao e a organizag¢ao da Assisténcia Farmacéutica para
a prestacao de um servico efetivo e eficiente, garantindo o acesso
universal e o uso racional de medicamentos, € um dos maiores desafios
vividos por gestores e profissionais que atuam no SUS, principalmente
no contexto atual — em que novas tecnologias surgem a cada instante,
ocasionando uma busca incessante por novos tratamentos, uso
indiscriminado de medicamentos e aumento da populagao SUS
dependente no nosso Estado.

Para a efetiva implementacao da Assisténcia Farmacéutica, é
fundamental ter como principio basico norteador o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, compreendendo atividades clinicas e logisticas,
constituido pelas etapas de selecao, programacgao, aquisicao,
armazenamento, distribuicao, prescricao e dispensacao, com suas
interfaces na Rede de Atencao a Saude (RAS).
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Figura 84 - Modelo légico-conceitual da assisténcia farmacéutica

Fonte: GUIA - ESTRUTURA E ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO CEARA.
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Fundamentacao legal

A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (Peaf) foi
aprovada por meio da Resolucdo Cesau n°® 55/2021 e Resolucdo CIB n°
159/2021, com vistas a fortalecer a Assisténcia Farmacéutica
reconhecendo a sua relevancia e transversalidade, em todos os niveis de
atencao (primario, secundario e terciario), objetivando a organizacao e a
ampliacao do acesso a medicamentos, a promo¢ao do uso racional, a
estruturacao do cuidado farmacéutico, a organizacao da infraestrutura,
0S mecanismos de governanca, € um financiamento adequado com
uma gestao democratica e participativa.

Estratégia de Gestao

Na estrutura organizacional da SESA, a Assisténcia Farmacéutica
estd contemplada estrategicamente na perspectiva das politicas
publicas de saude com Coordenadoria de Politicas de Assisténcia
Farmacéutica e Avaliacao de Tecnologias (COPAF), vinculada a
Secretaria Executiva de Atencao Primaria e Politicas de Saude (SEAPS)
sendo composta pela: Célula de Assisténcia Farmacéutica (CEASF) e
Célula de Avaliacao de Tecnologias em Saude (CEAST). A operacao
logistica, bem como o planejamento e execuc¢ao das compras, fica a
cargo da Secretaria Executiva Administrativo Financeira (SEAFI), por
meio da Coordenadoria de Logistica de Recursos Biomédicos (COLOB)
e da Coordenadoria de Planegjamento de Compras (COPLA) e
Coordenadoria de Execucao de Compras (COEXE).
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Figura 85 - Assisténcia Farmacéutica na Estrutura Organizacional

Figura: ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO CEARA.

Relacdo Estadual de Medicamentos (Resme)

A Resme € o instrumento norteador para as acdes de saude, para
a selecao de medicamentos, planejamento e organizacao da
Assisténcia Farmacéutica (AF) no ambito do SUS no Estado do Ceara.
Aos gestores municipais, deve subsidiar a elaboracao e pactuacao de
suas Relacdes Municipais de Medicamentos (Remume). As equipes de
saude, em especial aos prescritores, a Resme e a Remume sao
indispensaveis na escolha da melhor terapéutica disponibilizada no
SUS. A Resme expressa o elenco de medicamentos selecionados nos
preceitos técnico-cientificos, de acordo com as prioridades de saude da
populacao cearense.

A Secretaria de Saulde do Estado do Ceard, visando o
aprimoramento dos métodos de selecao dos medicamentos constantes
na Resme, instituiu a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT). A CFT
€ uma Iinstancia colegiada de carater técnico e consultivo para a
elaboracao e revisao da Resme, e para a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos, devendo assessorar diretamente o Secretario Estadual
de Saude em assuntos relacionados a esta area. A portaria também
regulamentou que a CFT deve observar os seguintes critérios de
inclusao:

I.  epidemioldgicos e farmacoecondmicos;
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[I.  linhas de cuidado prioritarias do Estado do Cear3;

[ll.  evidéncias cientificas (eficacia, efetividade e seguranca);

V. organizacao e oferta dos servicos;

V. concentracao, forma farmacéutica, registro sanitario,
descricao do principio ativo de acordo com a Denominacgao
Comum Brasileira.

Componentes da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
destina-se a aquisicdao de medicamentos e insumos, incluindo-se
aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no
ambito da Atencao Basica a Saude, presentes na RENAME vigente.

No Estado do Ceard, desde 1999, os medicamentos para a
Atencao Basica sao adquiridos de forma centralizada pela SESA para a
grande maioria dos Municipios (excecao de Fortaleza e Sobral), sendo os
recursos financeiros advindos das contrapartidas federal e municipal
transferidos ao Fundo Estadual de Saude (FUNDES), em cumprimento a
um termo de adesao celebrado entre os Municipios € a SESA, por meio
de pactuacao em CIB para execucao da compra, gerando ganho de
escala e eficiéncia. O financiamento do CBAF é tripartite, de
responsabilidade das trés esferas de governo, composto dos valores por
habitante/ano.

A pactuacao de um elenco complementar ao da Atencao Basica
denominado de Politica da Assisténcia Farmacéutica Secundaria € uma
particularidade do Estado do Ceard. Essa politica, criada em 20009,
possui financiamento bipartite (Estado e Municipios) e a aquisicao de
medicamentos para 0Ss agravos que hao possuem cobertura
farmacoterapéutica e que nao se enquadram na definicao dos
componentes de financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica,
conforme disposto na Relacdao Nacional de Medicamentos (RENAME).
Os medicamentos da AFS também sao adquiridos de forma
centralizada pela SESA.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos,
para prevencao, diagnodstico, tratamento e controle de doencas e
agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto
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socioecondmico ou que acometem  populagdes vulneraveis,
contemplados em programas estratégicos de saude. O CESAF é
regulamentado pelas Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 2 de 2017 e
Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 6 de 2017 (Artigos 535 e 536) pela
Portaria GM/MS N°3.992 de 2017, que altera a Portaria de Consolidacao
N° 06 de 2017. Os medicamentos contemplados sao destinados aos
seguintes programas:. Arboviroses, Colera, Coqueluche, Doenca de
Chagas, Esquistossomose, Febre Maculosa, Geohelmintiases,
Hanseniase, Influenza, Leishmaniose, Malaria, Meningite, Toxoplasmose,
Tracoma, Tuberculose, Virus Sincicial respiratorio (VSR). Também sao
garantidos antivirais para o combate a influenza, antirretrovirais para
tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS, hemoderivados e
pro-coagulantes para pessoas com doencgas hematoldgicas, vacinas,
soros e imunoglobulinas, além de medicamentos e insumos destinados
ao combate do tabagismo e ao programa de alimentacao e nutricdao. O
financiamento e aquisicdo desses medicamentos e insumos é
centralizada no Ministério da Saude, que distribui aos Estados conforme
programacao. Aos Estados, cabe o recebimento, armazenamento e a
distribuicao aos Municipios. Aos municipios cabe a dispensacao do
medicamento ao usuario.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao
definidas em PCDT publicados pelo MS. A solicitagcao destes
medicamentos necessita de um Laudo de Medicamento Especializado
(LME) e exames especificos a serem avaliados de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao no PCDT. O Componente Especializado
CEAF é regulamentado pelas Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 2 de
2017 e Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 6 de 2017 (Artigo 535 ao 552)
e Origem: Portaria MS/GM 1.554/2013. Os medicamentos que fazem
parte das linhas de cuidado para as doencgas contempladas neste
Componente estao divididos em trés grupos conforme caracteristicas,
responsabilidades, financiamento e formas de organizacao distintas. O
financiamento se da através de grupos:

e Grupo T: Medicamentos financiados pelo MS, sendo dividido
em:
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o Grupo 1A: medicamentos com aquisicao centralizada
pelo MS e fornecidos as Secretarias de Saude dos
Estados e Distrito Federal, sendo delas a
responsabilidade pela programacao, armazenamento,
distribuicao e dispensacao para tratamento das
doencas contempladas no ambito do CEAF,;

o Grupo 1B: medicamentos financiados pelo MS
mediante transferéncia de recursos financeiros as
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal
para aquisicao, programacgao, armazenamento,
distribuicdao e dispensacao para tratamento das
doencas contempladas no ambito do CEAF,;

e GCrupo 2: Medicamentos financiados pelas Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal, que sao
responsaveis pela aquisicao, programacao,
armazenamento, distribuicao e dispensacao para
tratamento das doencas contempladas no ambito da CEAF.

e GCrupo 3. medicamentos sob responsabilidade das
Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios
para aquisicao, programacao, armazenamento, distribuicao
e dispensacao e que esta estabelecida em ato normativo
especifico que regulamenta o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica.

O CEAF no Ceara tem sua execucao descentralizada por meio
das Unidades Distribuidoras e Farmacias Dispensadoras visando a
humanizacao do atendimento, diminuindo o deslocamento do
paciente tanto na apresentacao da documentacao para o cadastro no
CEAF quanto no recebimento do medicamento e proporcionando
também uma maior integracao entre os gestores do SUS.

2.4.5. Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas
(PESMAD)

A formulacdo da Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e
outras Drogas do Ceara objetiva fortalecer a gestao estadual e
governanca a fim de estabelecer diretrizes, ordenar as linhas de
cuidado e ampliar o acesso as acdes e servicos em Saude Mental e

243/379



Atencao Psicossocial, de forma descentralizada e regionalizada, no
ambito do territério do estado do Ceara.

Esta proposta integra cinco processos que foram desenvolvidos
pela equipe de Coordenadoria de Politicas de Saude Mental e do Grupo
Condutor instituido a partir da entao Secretaria Executiva de Politicas
em Saude, atual Secretaria Executiva da Atencao Primaria e Politicas de
Saude, quais sejam: diagnostico situacional da RAPS no estado;
desenho e delineamento da politica; dimensionamento de orcamento;
avaliacao e monitoramento; e estratégias de implementacao. Segue as
recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude, que contemplam
Governanca, Qualificacao e capacitacao de recursos humanos,
Organizacao dos servicos, Direitos Humanos, Promogao, Prevencao e
Tratamento, Estratégias para a aquisicao e distribuicao de
medicamentos essenciais, Programas de melhoria da qualidade do
cuidado, Sistemas de Informacao, Financiamento, Colaboracao
intersetorial e Pesquisa, monitoramento e avaliacao.

Fundamentacao legal

A Politica Estadual de Saude Mental, alcool e outras drogas
(PESMAD) foi aprovada por meio da Resolucdo CESAU-CE n° 07/2022 e
Resolucdo CIB/CE n° 18/2022. Construida por pessoas com diversos
saberes e de diferentes segmentos de nossa sociedade, de acordo com
os principios e diretrizes do SUS, a fundamentacao legal considerou as
portarias e leis federais do Ministério da Saude, portarias de
Consolidacao, leis estaduais referentes a tematica, as propostas das
Conferéncias Nacionais de Saude Mental assim como as propostas da IV
Conferéncia Estadual de Saude Mental do Ceara para a V Conferéncia
Nacional de Saude Mental.

Diretrizes

A reestruturacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no
estado tem como objetivos a organizagdao e articulacao de servicos
baseadas nos principios de universalidade, regionalizacao,
hierarquizacgao e integralidade das acdes, feitas de modo a distribuir, de
forma equilibrada e equanime, a assisténcia nos niveis de atencao.
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Assim, a Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas do Ceara prioriza as seguintes diretrizes:

1.

Expansao e consolidacdao da Rede de Atencao Psicossocial
em todo o territdrio estadual, no ambito das Regides de
Saude e da integralidade do cuidado;

Fortalecimento do processo de regionalizacao através do
desenho da RAPS nas Regides de Saude;

Organizacao dos servicos de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas, prioritariamente comunitaria, de forma
territorializada, integrada e intersetorial,

Fortalecimento da gestao em rede dos servicos de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas;

Promover os direitos fundamentais da pessoa humana,
especialmente quanto a sua autonomia e sua liberdade,
incluindo pessoas com sofrimento psiquico e com
problemas decorrentes do uso de drogas;

Construcao participativa do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com problemas por uso de alcool e
outras drogas, utilizando o Projeto Terapéutico Singular
como eixo central;

Diversificacao das estratégias de cuidado com base em
evidéncias, com reconhecimento da relevancia da
estratégia Reducao de Danos e das Praticas Integrativas e
Complementares no ambito do SUS;

Garantia do acesso com qualidade aos servicos,
promovendo cuidado integral e assisténcia interprofissional
e intersetorial;

Assegurar o acesso qualificado a medicamentos essenciais
para a saude mental e tratamento de pessoas com
problemas por uso de alcool e outras drogas, em
consonancia com Linhas de Cuidado estratégicas e
diretrizes estabelecidas;
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10. Promocao e priorizagdo do cuidado com énfase nos
servicos de base territorial e comunitaria, com progressiva
diminuicdao das internacdes em leitos em hospitais
psiquiatricos especializados, assegurando o cuidado a
pessoas em situagao de crise;

1.  Estabelecimento de acdes de gestao e execucao da politica
em carater intersetorial no ambito das politicas publicas;

12.  Promocao de ac¢des de Saude Mental e de cuidado a
pessoas com problemas por uso de Alcool e outras Drogas
na Atencao Basica em Saude, nos municipios;

13.  Garantia de acesso e cuidados em saude mental e atencao
psicossocial para populacdes especiais ou vulneraveis.

14.  Promocao do envelhecimento ativo e saudavel, com
atencao integral a saude mental da pessoa idosa por meio
do estimulo as acg¢des intersetoriais, a participagcao e ao
fortalecimento do controle social;

15.  Estimulo a continuacao da utilizagcdao de tecnologias nas
praticas de cuidado mantendo, quando cabivel, a educacao
e apoio técnico a distancia, telessaude, sistemas de
informacao e outros.

A Politica traz ainda a definicao das competéncias inerentes a
cada ente federativo, especificando o que sdo responsabilidades
comuns ao estado e municipios, responsabilidades da Secretaria da
Saude do Estado e as das Secretarias Municipais de Saude.

A PESMAD traz capitulos especificos tratando da Educacao
Permanente e da Promoc¢ao da Qualidade da Assisténcia, da
Desinstitucionalizacdao e Superacao do Modelo Manicomial, da Saude
Mental e Atencao Psicossocial Infanto-juvenil, da Saude Mental de
Pessoas com Problemas por Uso de Alcool e outras Drogas.

A gestao democratica e participativa prevista na Politica deve se
dar mediante a execucao das diretrizes pactuadas, objetivando
principalmente manter a integracao com os Conselhos de Saude locais
(Estaduais e Municipais), bem como movimentos sociais, de forma a
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levar as tematicas que envolvem a Saude Mental e Atencao Psicossocial
ao debate, com o objetivo de estabelecer didlogo com os
representantes da populacao usuaria e, consequentemente, construir
um caminho para o controle e a participac¢ao social, tendo em vista que
os Conselhos de Saude sdao orgaos de absoluta relevancia para a
qualificacdo da Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas no
Estado, uma vez que estao estruturados na logica colegiada,
permanente e deliberativa.

No capitulo que trata do Financiamento, Prestacao de Contas e
Transparéncia, esta previsto financiamento dos servicos de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas como devendo ser tripartite,
acompanhando os preceitos do SUS, cabendo ao Estado destinar
recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da RAPS,
prevendo, entre outras formas, formas de repasse fundo a fundo para o
custeio e investimento das acdes e servicos, incentivando aquilo que for
entendido, no Plano Estadual de Saude ou em pactuac¢des outras,
como prioritario e estratégico, considerando critérios de Qualidade na
acao ou servico prestado, atestada por indicadores previamente
validados e Garantia de impacto regional na assisténcia e sujeito ao
servico de regulacao do Estado. Ainda na competéncia do Estado, esta
financiar a implementacao e manutencao de servicos estratégicos de
abrangéncia regional como Ambulatérios Especializados em Saude
Mental, Alcool e outras Drogas Regionais, Servico Hospitalar de
Referéncia em Hospitais Gerais Regionais e Servicos Residenciais
Terapéuticos Regionais em cogestao com municipio.

Destague-se ainda as competéncias de incentivar, por meio da
Politica de Incentivo Hospitalar, leitos para os cuidados em Saude
Mental e de pessoas com problemas por uso de alcool e outras drogas e
de financiar a implantacdo de Equipes de Avaliacao e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) com objetivo de apoiar
acdes e servicos para atencdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei na Rede de Atencao a Saude (RAS).

No tocante a prestacdo de contas, cabe as gestdes estaduais e
municipais da saude propor critérios para as programacdes € para as
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execucoes financeiras orcamentarias vinculadas aos Fundos de Saude,
acompanhando a movimentacao e destinacao dos recursos.

2.4.6. Politica Estadual de Educag¢ao Permanente em Saude (PEEPS)
Objetivo Geral

Promover a formacao e a qualificacado permanente dos
trabalhadores, gestores, conselheiros e comunidade, de forma
articulada e em conformidade com as necessidades e transformacao do
trabalho, dos processos formativos e das praticas de educacao
permanente em saude no Ceara.

Publico-alvo

GCestores, trabalhadores, estudantes, docentes, conselheiros e
usuarios.

Documento Legal que estabelece a Politica

Resolucdo n°® 46/2022 (CESAU), publicada no DOE, Ano: XIV, n°
186, 14 de Setembro de 2022, e Resolucdo CIB/CE n° 104/2022, que
dispde pela aprovacao da Politica de Educacao Permanente em Saude.

Diretrizes

A Politica Estadual de Educacao Permanente em Saude
fundamenta-se nas seguintes diretrizes:

e Descentralizacao, regionalizacao, inclusao e integracao para
melhor atendimento a sociedade cearense.

e Comunicagao e informacao para a sociedade, em
linguagens adequadas e acessiveis as pessoas com
deficiéncia, por meios convencionais e midias sociais,
regionais e populares, que possibilitem o amplo acesso;

e Necessidades de formagao e desenvolvimento dos
trabalhadores devem ser pautadas pelas necessidades dos
servicos.

e AcOes educativas devem responder as demandas da
gestao, melhoria dos processos de trabalho e bem estar dos
trabalhadores.
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Gestao para resultados, voltada para o cidadao, objetivando
padrdes otimos de eficiéncia, eficacia e efetividade.
Processo de formacgao articulado a partir das necessidades
identificadas, no contexto do trabalho na saude e para a
saude.

Formulacao de agenda de prioridades de pesquisa na
saude com base nas necessidades da populacao, gestao,
ensino e dos trabalhadores.

Monitoramento e avaliagdo permanente e reordenada as
necessidades sociais.

Transparéncia nos atos administrativos, priorizando o
interesse publico, a informacao e a comunicacao.

Anadlise do impacto das acdes educativas nos servicos de
saude, centrado na satisfacao do trabalhador e do usuario,
bem como na mensuracao de desempenho.

Area Responsavel

Secretaria Executiva de Atencao Primaria e Politica de Saude

(SEAPS),

por meio da Coordenadoria da Politica de Educacgao

Permanente e Pesquisa em Saude (COEPS) e Célula de Apoio a Rede de
Ensino e Pesquisa em Saude (CEREP).

Resultados Alcancados (2019-2022)

Formulacao, implantacao e apoio no desenvolvimento da
Politica Estadual de Educacao Permanente em Saude -
Resolucdo n° 46/2022.

Institucionalizagcdo da Rede Estadual Saude Escola no
Estado do Ceara - Portaria n° 800/2022.

Institucionalizagao das Diretrizes para Regulacao das
Praticas de Ensino na Saude - Portaria n° 044/2022.
Institucionalizagcao da Camara Técnica de Gestao das
Praticas de Ensino na Saude (CT GPES) - Portaria n°
264/2022.

Criacdo do Comité de Etica em Pesquisa da SESA — Portaria
n°® 801/2022.

Institucionalizacao das Diretrizes para Extensao — Portaria n°
810/2022.
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Reorganizacao do fluxo de anuéncia para realizacao de

pesquisas na Rede SESA.

Desenvolvimento dos projetos:

o Avaliacao dos cenarios de Praticas das unidades da
Rede SESA, cooperacao técnica com a Fiocruz Ceara.
o Anadlise da Politica de Educacao Permanente em

Saude, cooperagcao técnica com o programa de
pos-graduacao em Saude Publica da UFC.

Atualizacao do Plano Cearense de Educacao Permanente

em Saude.

Gerenciamento do Sistema de Regulagcao das Praticas de

Ensino na Saude (SIS RPES);

Acompanhamento de 22.186 solicitacdes para realizagcao de

praticas de ensino nas unidades da Rede SESA, em 23

cenarios de praticas e 21 instituicdées de ensino, no ano de

2022.

Retomada da Comissao de Integracdao Ensino — Servico

(CIES) Estadual.

Convénio com a UFC para realizagdo do Mestrado de

Avaliacao de Politicas Publicas, ofertando 25 vagas para

colaboradores da SESA.

Formalizacao de convénios com Instituicdes de Ensino

(superior e técnico) para realizacdao de praticas de ensino

nas unidades da Rede SESA.

Apoio aos hospitais de ensino, hospitais universitarios e

unidades auxiliares de ensino da Rede SESA por meio de

suas areas de Ensino, Pesquisa e Extensao.

Execucao dos Planos de Trabalhos para reestruturacao e

modernizagao dos Centros de Estudos das unidades da

Rede SESA.

Incentivo ao aprimoramento e aperfeicoamento das

praticas dos profissionais da Rede SESA, ofertando 323

vagas nos seguintes congressos: Xl Congresso Norte e

Nordeste de GCeriatria e Gerontologia (127 vagas), 41°

Congresso Norte e Nordeste de Cardiologia (96 vagas), VI

Congresso Cearense de Infectologia (100 vagas).

Participacao e Aprovacao do Projeto do Programa de

Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET SAUDE
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2022/2023) - Projeto: Pet-Saude: Gestdo e Assisténcia
UECE/SESA/SMSF.

Participacao na Camara Técnica de Gestao do Trabalho e da
Educacao em Saude (CTGTES) do Conselho Nacional de
Secretarios da Saude (CONASS).

Participacao na Camara Técnica de Educacao Permanente
da Comissao de Intergestores Bipartite do Ceara (CIB CE);
Participacao no Grupo Condutor das seguintes Politicas:
Politica Estadual de Transplantes, Saude do Trabalhador,
Pessoa com deficiéncia e no Plano Estadual de Atencao a
Oncologia.

Participacao no grupo de trabalho para atendimento de
pacientes com fissura palatina / Apoio na formacdo dos
profissionais.
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2.5 Gestao do Trabalho

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, instituiu por meio do
Decreto n° 35599, de 27 de julho de 2023 duas coordenadorias
estratégicas para o fortalecimento das areas de Gestao do Trabalho e
Educacao na Saude. Atualmente, compdem a sua estrutura
organizacional a Coordenadoria de  Gestao Estratégica e
Desenvolvimento de Pessoas (COGEP), atuando com referéncia nas
areas de desenvolvimento, qualidade de vida e saude no trabalho,
provimento, selecao e regulacdao do trabalho na saude, e a
Coordenadoria de Politicas de Educacao, Trabalho e Pesquisa em Saude
(COEPS), que tem dentre suas principais competéncias promover a
ordenacao da formacao de recursos humanos para o SUS Ceara e a
formulacao de politicas orientadoras de gestao de trabalho e educacao
Nna saude. Nesse sentido, requer o desenvolvimento de iniciativas e
estratégias que visam o fortalecimento destas areas, fortalecendo a
adequacédo da formacdo as necessidades do SUS/CE e a humanizacéo
das relacdes e processos de trabalho.

A dimensao “Trabalho na Saude”, € uma questao complexa na
perspectiva estadual, pois € composta pela forca de trabalho dos
servigcos e instituicdes da rede propria da Secretaria da Saude do Estado
do Ceara (SESA), a qual tem diversos modelos de gestao, que por sua
vez possui diversas formas de contratacao de pessoas. E, pela forca de
trabalho em saude, composta por todos os servicos privados ou
publicos que nao sao da geréncia da SESA. Deste modo, exige
integracao e colaboracao em todos os niveis de planejamento, acao e
um grande esforco da equipe de elaboracao deste documento para a
identificacao e coleta de dados e informacdes.

Com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) de Postos de trabalho em estabelecimento de Saude -
dez/2017 a jun/2023, identificou-se que atualmente o estado do Ceara
conta com 156.797 postos, sendo 138.325 postos em estabelecimentos
vinculados ao SUS. Observa-se ainda a maior concentragao destes
postos na capital e na regiao norte do Estado.

Vale destacar que, “posto de trabalho” compreende um espaco
que um ou mais trabalhadores ocupam num determinado servico ou
instituicdo em periodos alternados. Desta forma, podem haver
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diferencas entre o numero de postos de trabalho e o numero de
trabalhadores nas instituicdes e servicos de saude.

Figura 86 - Postos de trabalho segundo em estabelecimentos de saude dezembro
de 2017 a junho de 2023 (dez-2017/jun-2023).

Fonte: Caderno de informagdes |Ce. Curso de atualizagdo Planejamento da gestéo do trabalho e educagao na saude.

Estes postos de trabalho estdao distribuidos em unidades
estaduais de saude (ambulatoriais e hospitalares) e postos de trabalho
de gestao. E unidades municipais envolvendo diversas unidades de
saude como as unidades da familia, ambulatdrios, hospitais.

A SESA possui 6.719 servidores efetivos, 975 servidores cedidos
de outras esferas e 6.158 agentes comunitarios de saude. Além destes,
ainda contabiliza-se 574 cargos em comissao, 5.197 trabalhadores por
meio de contratos de terceirizagao e 137 contratos de prestacao de
servico por meio de cooperativas.
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Além do corpo funcional ligado a gestdao da sesa e de suas
unidades de vinculacao direta, conta com o corpo funcional do ISGH
com a rede de UPAS e Hospitais, tem também as unidades gerenciadas
através de consorcio publico que sao as policlinicas e os CEOs. Segue
abaixo a distribuicao destes profissionais por regiao de saude .

Tabela 12 - Distribuicdo dos trabalhadores da saude do Ceard por nivel de
formacao, segundo as regides de saude. Fortaleza, 2022

LITORAL =
LESTE/JAG SERTAC CARIRI SOBRAL FORTALEZA TOTAL
UARIBE CENTRAL

SUPERIOR 2220 2.353 6.563 13,8 6.505 30.012 | 630 | 47652 | 334
TECNICO 1676 50 2.362 7,1 4147 12,4 5.654 169 | 19565 | 58,6 | 33.404 | 233
ELEMENTAR 1.392 76 1.717 9.4 3656 | 20,0 4741 | 259 6.773 371 | 18.279 12,8
PESSOAL

ADMINISTR 2.495 57 3.333 76 5221 12,0 1me3 | 256 | 21359 | 490 | 43571 | 305
ATIVO

TOTAL 7.783 5 9.765 7 | 19.587 14 | 28.064 20 | 7774 54 | 142913 100

Fonte: TABNET/DATASUS (dezembro/2022).

O estado do Ceara possui seis unidades hospitalares e seis
unidades de pronto atendimento gerenciadas pelo Instituto de Saude e
Gestao Hospitalar (ISGH). Esses estabelecimentos possuem um total de
7620 trabalhadores de saude, dos quais 43% sao profissionais da saude.
Dentre estes profissionais de saude, 47% sao médicos, 30,6% sao
enfermeiros e 9,6% sao fisioterapeutas.

O ISGH € uma instituicao privada sem fins lucrativos, que se
qualifica como Organizag¢ao Social de Saude (OSS). A OSS € um modelo
de gestao da saude, em que parcerias publico-privadas (PPP) sao
concretizadas por meio de contratos de gestao. A SESA tem um
contrato de gestao para unidades hospitalares e ambulatoriais, sendo
seis unidades hospitalares Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara,
Hospital Regional do Cariri, Hospital Regional Norte, Hospital Regional
do Sertao Central, Hospital Estadual Leonardo da Vinci, Hospital
Regional Vale do Jaguaribe; e sei unidades ambulatoriais, Unidade de
Pronto Atendimento da Praia do Futuro, Unidade de Pronto
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Atendimento de Messejana, Unidade de Pronto Atendimento do
Canindezinho, Unidade de Pronto Atendimento do José Walter,
Unidade de Pronto Atendimento do Autran Nunes, Unidade de Pronto
Atendimento do Conjunto Ceara.

Existem no Ceara, um total de 22 policlinicas de gestao estadual,
com uma forca de trabalho composta por 1001 trabalhadores da saude.
Dentre estes, 40% sao profissionais de saude, em sua maioria
pertencentes a categoria médica (37%), seguido pela enfermagem (17%)
e fisioterapia (14%).

Nesse sentido, considerando o0s modelos de gestao e
contratacao de pessoas faz-se necessario apontar a problematica dos
vinculos fragilizados, que precisa ser reavaliada para buscar uma
solucao de melhorias dessa situacao, na perspectiva da reducao de
danos que essas condicdes impactam no trabalho e na qualidade da
prestacao dos servicos de saude para a populacao cearense.

2.6 Educacao na Saude

Dentre diversas competéncias do Sisterna Unico de Saude
destaca-se a de “ordenar a formacao de recursos humanos”. Destaca-se
que “Ordenar” envolve colocar em ordem, organizar, dispor de forma
organizada, assim como, exigir, como autoridade superior, que se
cumpra algo. Esse “algo” envolve atributos intersetoriais com os setores
da Educacao, da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, da Cultura e outros.

O termo “Educacao na saude” consiste na producao e
sistematizacdao de conhecimentos relativos a formagcao e ao
desenvolvimento para a atuacao em saude, envolvendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientacao curricular. No estado do Cearg, a
educacao na saude caracteriza-se pela formacao de pessoal em saude
nos diversos niveis (técnico, graduacao e pds graduagao) e modalidades
(presencial e a distancia).

Ao longo dos tempos o Ceara vem no exercicio da ordenacgao da
educacao na saude por meio da organizacao politica por meio da
Politica Estadual de Educacao Permanente em Saude, Politica Nacional
de Educacao Popular em Saude, articulacao com as Escolas de saude
Publica, estadual e municipais, articulacao com as Instituicdes de
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ensino, das Comissdes de Integracao Ensino-Servico (CIES), Rede
Estadual Saude Escola, das acdes de organizacao administrativa da
regulacdao de praticas de ensino na saude, estimulo a producao
cientifica e tecnoldgica para a area, extensao em saude, e diversas
outras acdes para que contemplam a area da educacao na saude,
atentando para os diversos cenarios de formacao na saude.

A Politica Estadual de Educacao Permanente em Saude (PEEPS),
foi aprovada pelo Conselho Estadual de Saude do Ceara (Cesau-CE), em
junho de 2022, por meio da Resolucdo Cesau N° 46/2022, com o objetivo
de Promover a formacao e a qualificacao permanente dos
trabalhadores, gestores, conselheiros e comunidade, de forma
articulada e em conformidade com as necessidades e transformacao do
trabalho, dos processos formativos e das praticas de educacao
permanente em saude no Ceara.

Os cenarios de pratica de ensino na saude sao espacos onde sao
realizadas as atividades de ensino e pesquisa, estagios, extensao,
residéncias, intercambios ou de apoio a gestao e formagcao em saude,
pelos estudantes e docentes das instituicbes de ensino e demais
profissionais de saude. Estes espacos articulam e promovem a
integracao ensino-servico. E, estas praticas pedagodgicas, por sua vez,
ocorrem de modo a fortalecer os servicos de saude por meio de
competéncias e habilidades que podem ser otimizadas nos cenarios de
pratica do SUS.

2.6.1. Regiao Fortaleza

A Regiao de Fortaleza esta localizada a Oeste do estado, sendo
suas Areas Descentralizadas de Saude (ADS) e respectivas populacdes
estimadas para 2021: Fortaleza (2.878.668 habitantes); Caucaia (633.621
habitantes); Maracanau (555.464 habitantes); Baturité (141.411
habitantes); Itapipoca (305.287 habitantes) e Cascavel (338.062
habitantes), que totalizam 4.852.513 habitantes ou, em outros numeros,
52,5% da populacdo do Ceard (DATASUS/Tabnet).

Com relacdao as instituicdes de ensino presentes na regiao,
observa-se que a ADS Fortaleza (Fortaleza, Eusébio, Itaitinga e Aquiraz)
concentra um quantitativo bastante expressivo, compreendendo 169
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instituicdes de ensino, o que faz com que a ADS o que se caracteriza
como um potente polo de formacao.

Ressalta-se que a regiao de Fortaleza possui um vasto campo de
cenario de praticas, totalizando 7.849 equipamentos da saude para o
desenvolvimento do ensino-aprendizagem dos trabalhadores e
académicos. Na regiao, as unidades de saude e servicos de saude
concentram-se principalmente na regiao da ADS Fortaleza com 6.424,
ADS de Caucaia com 426 e ADS Maracanad com 342 equipamentos,
respectivamente.

Os municipios que ofertam programas de residéncias em saude
da Escola de Saude Publica do Ceard (ESP/CE) sdo: Fortaleza, Horizonte,
Caucaia, Sao Gongalo do Amarante, Itapipoca e Guaiuba.

Tabela 13 - Numero de instituicdes de ensino e cursos técnicos, graduacdes e pds
graduacao por regidao de saude. Fortaleza, 2022

Regidao de | N° de Instituicoes N° cursos N° Cursos de N° cursos de

Saudde de Ensino técnicos graduacao pos-graduacao

Fortaleza 255 147 157 390

Fonte: Relatério RESE 2022. ESP/CE.

2.6.2. Regiao Norte

A Regidao Norte localiza-se no noroeste do estado do Ceara e
possui um total de 55 municipios, distribuidos nas ADS Sobral (658.512
habitantes), Acarau (235.126 habitantes), Tiangua (324.726 habitantes),
Crateus (300.372 habitantes) e Camocim (158.905 habitantes),
populacdes estimadas para 2021 que totalizam 1.677.641 habitantes,
representando 18% da populacdo do Estado (DATASUS/Tabnet).

De acordo com levantamento feito pelos articuladores do
Projeto Rede Estadual Saude Escola, a Regidao Norte possui uma
diversidade de Instituicoes de Ensino ao longo do seu territorio,
contando com programas de residéncia da Escola de Saude Publica do
Ceara e da Escola de Formacao em Saude da Familia Visconde de
Sabdia. Encontra-se na regiao, também, cursos da area de saude na
modalidade EAD (Educacao a Distancia), exigindo maior atencao em
relacao a forma que esses cursos sao ofertados aos estudantes.
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Tabela 14 - Numero de instituicdes de ensino e cursos técnicos, graduacgdes e pds
graduacao por regido de saude. Regido Norte, 2022

Regido de | N° de Instituicoes N° cursos N° Cursos de N° cursos de

Saude de Ensino técnicos graduacao pos-graduacao

Norte 63 18 28 259

Fonte: Relatério RESE 2022. ESP/CE.

2.6.3. Regiao Cariri

A Regiao do Cariri esta localizada na posicao sul do estado onde
se integra o Cariri e o Centro-Sul. O Cariri abrange 45 municipios,
organizados nas ADS Juazeiro do Norte (434.471 habitantes), Crato
(352150 habitantes), Iguatu (325.708 habitantes), Brejo Santo (217.621
habitantes) e Ico (173.298 habitantes), as quais totalizam uma populacao
estimada de 1.503.248 habitantes em 2021.

De acordo com levantamento feito no site do EMEC - Sistema de
Regulacao do Ensino Superior, a Regidao Cariri possui 52 institui¢coes de
ensino com 57 cursos de graduacao e 68 cursos técnicos. Além disso, a
regiao conta com 95 cursos de pos-graduacao em diversas areas de
aprendizagem, totalizando uma vasta area de desenvolvimento
educacional com oferta equilibrada de vagas nos diversos quesitos
apresentados na tabela.

Ademais a Regiao Cariri possui 16 programas de residéncia, um
programa de Residéncia Integrada em Saude em Milagres e um
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva na ADS de
Iguatu. Os demais programas estao concentrados na ADS de Crato e na
Superintendéncia de Juazeiro do Norte. Na ADS de Crato
apresentam-se programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva e Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica. Na
Superintendéncia de Juazeiro do Norte ha residéncia de Cirurgia (Area
Basica), Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina geral de
familia e de comunidade, Patologia, Pediatria, Cirurgia geral, Medicina
Intensiva, Medicina de Emergéncia, Radiologia e Residéncia
multiprofissional em neurologia e neurocirurgia.
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Tabela 15 - NGimero de instituicdes de ensino e cursos técnicos, graduagdes e pés
graduacao por regido de saude. Fortaleza, 2022

Regidode N°de Instituicoes N° cursos N° Cursos de N° cursos de

Saude de Ensino técnicos graduagdo poés-graduacao

Cariri 52 68 57 95
Fonte: Relatério RESE 2022. ESP/CE.

2.6.4. Regiao Sertao Central

A Regiao de Saude do Sertao Central esta localizada na
Mesorregiao dos Sertbdes Cearenses, no semiarido nordestino, e é
constituida por 20 municipios cearenses, com populacao estimada em
2021 de 655.267 habitantes, distribuidos nas ADS Canindé Quixada
(329.685 habitantes), (209.500 habitantes) e Taua (116.082 habitantes),
representando 7% da populacao do estado do Ceara.

O relatdrio demonstra a presenca de 14 instituicdes de ensino,
menor numero quando comparado aos quantitativos das outras
regides. Ademais, a regidao possui 8 cursos técnicos, 11 cursos de
graduacao e 25 cursos de pods-graduacgao. Essa regiao possui 0s
seguintes programas de residéncia: Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, Residéncia Médica em Psiquiatria, Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade, Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia e Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e emergéncia.

Tabela 16 - Nimero de instituicées de ensino e cursos técnicos, graduacées e pds
graduacao por regido de saude. Fortaleza, 2022

Regiao de N° de N° cursos N° Cursos de N° cursos de
Saude Instituicoes de técnicos graduacgiao pés-graduacao

Ensino

Sertdo Central 14 8 N 25

Fonte: Relatério RESE 2022. ESP/CE.

2.6.5. Regido Litoral Leste/Jaguaribe

A Regiao do Litoral Leste-Jaguaribe esta localizada entre o litoral
leste e o semiarido nordestino, sendo composta por um total de 20
municipios e com populacdo estimada de 55191, em 2021,
representando 6% da populacdao do estado do Ceara. Divide-se nas ADS
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de Limoeiro do Norte (228.965 habitantes), Russas (202.691 habitantes) e
Aracati (120.255 habitantes).

De acordo com o relatério apresentado, a regido Litoral Leste/
Jaguaribe apresenta uma desproporcao do numero de cursos técnicos
quando comparado ao numero de cursos de graduagao, 107 e 31 cursos,
respectivamente. Essa regido apresenta 27 instituicdes de ensino e 73
cursos de pos-graduacao. A regiao possui 5 programas iguais de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade e
Saude Mental Coletiva pela ESP: 2 programas na ADS de Russas, 2 na
ADS de Aracati e 1 na ADS de Limoeiro do Norte.

Tabela 17 - Nimero de instituicées de ensino e cursos técnicos, graduacgdes e pés
graduacgao por regiao de saude. Fortaleza, 2022

Regiao de N° de N° cursos N° Cursos de N° cursos de

Saude Instituicoes de técnicos graduagcdo pés-graduacao
Ensino

Litoral

Leste/Jaguaribe 27 107 3 73

Fonte: Relatério RESE 2022. ESP/CE.

Num panorama estadual acerca da formacao na saude
identificou-se o numero de ingressantes e concludentes de cursos da
saude conforme grafico abaixo. Nesse grafico fica evidente o numero
crescente de matriculas, o numero crescente de ingressantes, nos
dltimos cinco anos, porém decrescente de concludentes.
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Figura 87 - Evolucdo do niumero de matriculas de ingressantes e concluintes em
cursos presenciais de graduacdo na area da saude (2010-2021)

Seguindo na observacao dos dados estaduais € importante
destacar a diferenca de matriculados e concludentes dos cursos da
saude entre instituicdes de ensino publicas e privadas. Identifica-se a
queda vertiginosa nas matriculas nos cursos na saude em instituicdes

de ensino publicas.
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Figura 88 - Evolugdo do nimero de matriculas de ingressantes e concluintes em
cursos presenciais de graduacdo na area da saude por IES publicas (2010-2021)

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de investimentos nas
universidades publicas, por meio de estratégias que garantam a
manutencao e conclusao dos estudantes ingressos NOs cursos, assim
como estratégias de absorcao desses estudantes nos servicos de saude.

Observando o que determina a CF/88, a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude e a Politica Estadual de Educacao
Permanente em Saude, quanto ao ordenamento da formacao em
saude e gestao do trabalho no SUS é responsabilidade de gestao da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por meio da Secretaria
Executiva de Politicas de Saude (SEPOS). A partir de 2021, e em
cumprimento do PCEPS 2018-2022, foi iniciada a assessoria técnica, por
meio de um projeto desenvolvido pela ESP/CE para implantacado da
Rede Estadual Saude Escola (RESE). A RESE tem como objetivo
transformar toda Rede de Atencao a Saude (RAS), gestao e controle
social em espaco de formacao para os futuros trabalhadores de saude, e
para o desenvolvimento profissional de todos os envolvidos com a
qualidade da atencao e coordenacao do sistema.
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O Projeto Rede Estadual Saude Escola (RESE) realizou a
implantacdo e/ou implementacdo do Nucleos Regionais de Educacédo
Permanente em Saude (NUREPS) e Nucleos Municipais de Educacao
Permanente em Saude (NUMEPS), sendo 5 NUREPS e 93 NUMEPS. Ao
mesmo tempo também foi implantada a Coordenadoria da Politica de
Educacao Permanente e Pesquisa em Saude (COEPS) na estrutura
organizacional da Secretaria da Saude do Estado do Ceara para dar
conta da gestao da Educacao Permanente em Pesquisa em Saude no
Ceara.

Tabela 18 - Cenario de gestdo da Educacdo Permanente em Saude no Ceara.
Fortaleza, 2022

Regido NUREPS N° NUMEPS/ Municipios

Sobral, Acarau, Tianguda, Camocim, Granja,Crateus,lpueiras
Jijoca de Jericoacoara, Independéncia, Nova Russas, Novo
Oriente, Bela Cruz, Reriutaba, Frecheirinha, Guaraciaba do
Norte.

Norte Sobral 15

Caucaia, Sao Goncalo do Amarante, Guaiuba, Pacatuba,
Horizonte, Chorozinho, Pacajus,Cascavel,Beberibe,Ocara,
Pindoretama, Uruburetama,
Miraima,Tururu,Trairi,Maranguape, Eusébio, Umirim,
ltapipoca, Redencao, Paracuru, Tejuguoca, Maracanad,
Itaitinga,Acarape, Fortaleza, Palmacia e Aquiraz.

Quixada, Quixeramobim, Banabuil, Chord, I|baretama,
Sertdo Ibicuitinga, Milha, Pedra Branca, Senador Pompeu,

Fortaleza Fortaleza |28

Central Quixada |20 Solonoépole, Taua, Aiuaba, Arneiroz, Parambu, Canindé, Boa
Viagem, Caridade, Itatira, Madalena e Paramot.i.

. Russas, Jaguaretama, Jaguaruana, Morada Nova, Palhano,
Litoral . . . . A .
leste/Jaguari Limoeiro 20 L|moe|ro do qute, Al’ga Santo, Erere,’lraceana, Jaguarlbgra,
be do Norte Jaguaribe, Pereiro, Potiretama, Quxeré, S.Jodo do Jaguaribe,

Taboleiro do Norte, Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba
Cariri Juazeiro 10 Cratp, Barbalha, Juazeiro do Norte, Ig_uatu, BreJ_'o Santo, Orés
do Norte e Milagres. Cedro, Lavras da Mangabeira e Baixio
Total - 93 -

Fonte: Relatério de Gestdo do Projeto Rede Saude Escola (DEZ/2022).

Descricao: Apresentar uma visao abrangente da situacao da
educacao na saude no estado, como esta organizada e administrada
(NUMEPS e NUREPS), bem como as demandas da sociedade e
prospeccoes de acoes.

Diante de toda a complexidade identificada nesta sintese
analitica da situacao do trabalho e educac¢ao na saude no Ceara fica
clara a necessidade de integrar as areas, 0s servicos € as pessoas para
pensar acdes que visem o desenvolvimento, a valorizacao das pessoas e
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do trabalho na saude para melhoria continua da organizagcao e
funcionamento da rede de atencao a saude e 0 acesso aos servicos de
qualidade pelos usuarios.

2.7 Dimensao da Participacao Social e Cidada
2.7.1. Encontros Regionais do Plano Plurianual 2024-2027

A construcao do Plano Plurianual - PPA 2024-2027, teve como
base, quatro premissas:

e (Cestao Publica para Resultados;

e Participacao Cidads;

e Promocao de Desenvolvimento Territorial e Sustentavel,
Econdmico, Social e Ambiental;

e Intersetorialidade e Transversalidade das Politicas Publicas.

A Participacao Cidada tem como produto as Diretrizes Regionais
priorizadas pela Sociedade para o proximo quadriénio, neste sentido &
um espaco de interacao entre o Estado e o cidadao, com vistas a
efetividade das politicas publicas, emm um processo de planejamento
participativo que extrapola as propostas de campanha.

Com o objetivo de definir e priorizar as diretrizes para o
desenvolvimento regional, diretrizes estas que subsidiaram os 6rgaos
na efetivacdao do planegjamento estadual de médio prazo - PPA
2024-2027 -, a Participacao Cidada ocorreu em duas etapas de escuta
direta da populacao, sendo a primeira de modo presencial e a segunda
de modo virtual.

A Etapa Presencial consistiu nos encontros realizados em cada
uma das 14 Regides de Planejamento do Estado e teve como
publico-alvo liderangas comunitarias, representantes de instancias de
controle social, ONGs, sindicatos, categorias profissionais, da iniciativa
privada e etc, além do cidadao comum. Para o Tema Saude, totalizou-se
em 240 propostas.

A Etapa Virtual, por meio da plataforma digital Ceard
Participativo [cearaparticipativo.ce.gov.br], momento no qual a
populacao teve a oportunidade de eleger quais das diretrizes
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elaboradas nos encontros presenciais seriam prioritarias para a Regiao,
e também sugerir novas propostas.

Para o Tema Saude, 30 Diretrizes Regionais foram priorizadas
pela plataforma digital, o que corresponde a 21% do total das 140
prioridades elencadas para o PPA 2024-2027, destas, 26 diretrizes foram
declaradas como entregas ou metas no instrumento de planejamento,
contemplando 86% das propostas..

Diretrizes Regionais Priorizadas na etapa da Plataforma Digital
I. Regido Cariri

e Implantar hospital universitario, em convénio com o curso
de medicina da Universidade Regional do Cariri (Urca).

e Garantir o piso salarial dos cirurgides dentistas.

e Ampliar as unidades de saude, principalmente em
emergéncia e urgéncia.

e Ampliar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu).

e Implantar um hospital de saude mental na regiao

Il. Regido Centro-Sul

e Implantar o Hospital Regional, com as especialidades
materno-infantil, traumatologia, neurologia, cardiologia e
oncologia, de média e alta complexidade, entre as Areas
Descentralizadas de Saude (ADS) de Icd e Iguatu.

lll. Regidao Grande Fortaleza

e Fortalecer a rede de cuidados das pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), por meio da ampliacao da rede
assistencial e das equipes multidisciplinares.

IV. Regido Litoral Leste

e Fortalecer os servigos de oncologia, traumatologia, parto de
alto risco e cirurgias nos hospitais regionais.

V. Regiao Litoral Norte
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e Ampliar o acesso aos servicos especializados ambulatoriais
Nno consorcio regional.

e Implantar servicos regionais de ortopedia, traumatologia,
neurologia, nefrologia, e oncologia ambulatorial e
hospitalar.

VI. Regiao Litoral Oeste / Vale do Curu

e Implantar hospital regional.
e Garantir o financiamento para reforma e aquisicao de
equipamentos para o hospital regional.

VII. Regidao Macico de Baturité

e Fortalecer a atencao secundaria e terciaria a saude, como
hospitais polo e de pequeno porte, policlinicas e Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), inclusive pela
implantacao de um hospital regional do Macico de Baturité.

e Fortalecer e implementar as acdes de vigilancia em saude,
por meio da implantacao de centros de zoonoses, centros
de referéncia para leishmaniose e matadouros habilitados.

e Promover a integracao intersetorial para a garantia das
necessidades basicas em salde, como saneamento basico
e estradas de acessos de qualidade.

VIIIl. Regiao Ibiapaba

e Implantar um Hospital Regional da Serra da Ibiapaba.
e Apoiar as comunidades indigenas na utilizacdao das plantas
medicinais.

IX. Regido Sertao Central

e Implantar servicos de oncologia do Hospital Regional do
Sertao Central

X. Regido Sertao de Canindé

e Implantar Hospital Regional do Sertao de Canindé.
e Implantar um centro de saude regional para pacientes
autistas, com tratamento multiprofissional, como
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odontologia, fisioterapia, psicologia e neurologia, e terapias
educacionais e ocupacionais.

Xl. Regido Sertao de Sobral

e Ampliar equipes de médicos nos hospitais e postos de
saude

e Reestruturar a rede de hematologia e hemoterapia na
regiao, com implantacao de uma nova sede ou uma
reforma do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard
(Hemoce) Regional, melhoria na frota de transporte e
renovacao de mobiliario e equipamentos.

XIl. Regiao Sertao dos Crateus

e Implantar pontos de apoio a saude primaria nas zonas
rurais.

e Ampliar e garantir a frota do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (Samu), na modalidade do suporte avancado.

XIlll. Regiao Sertao dos Inhamuns

e Implantar o Hospital Regional do Sertao dos Inhamuns.
e Melhorar o incentivo para os hospitais de pequeno porte.

XIV. Regido Vale do Jaguaribe

e Ampliar e fortalecer as redes de atencao primaria,
secundaria e terciaria de saude.

e Ampliar o atendimento dos servicos de urgéncia e
emergéncia, em todos os municipios.

e Ampliar a oferta de leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTls).

e Viabilizar transporte adequado aos pacientes com
necessidades especificas, como tratamentos para cancer,
hemodidlise e pessoas atipicas, com deficiéncia e
mobilidade limitada.
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2.7.2. 10° Conferéncia Estadual da Saude

As Conferéncias de Saude sao espacos que reudnem todos os
segmentos representativos da sociedade, para debater e avaliar a
situacao de saude, propor diretrizes para a formulacao da politica de
salde nas trés esferas de governo. E convocada pelo Poder Executivo
ou pelo Conselho de Saude, quando 50% + 1 dos integrantes do
Colegiado conclamam as conferéncias, que devem acontecer a cada 4
anos e realizadas nas esferas municipal, estadual e federal.

Se consolidam como o maior espag¢o de debate, formulacao e
avaliacdo das politicas de salde e estd prevista na Lei n° 8142/90 da
Constituicao Federal.

O Conselho Estadual de Saude do Ceard (Cesau/CE) realizou nos
dias 29 a 31 de maio de 2023, a 10 Conferéncia Estadual de Salde do
Ceara (10° CES), que teve como tema central “Garantir Direitos e
Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia".

Na etapa municipal os 184 municipios do Ceara realizaram suas
conferéncias e estavam mobilizados na construcao de propostas com o
pensamento em uma nova formulacao para as Politicas de Saude. Além
das etapas municipais, também aconteceram as etapas regionais, que
contaram com a participagcao de cerca de 1.800 pessoas delegadas,
dessas 880 participaram da etapa Estadual.

A 10° CES discutiu os respectivos eixos tematicos:

e Eixo 1. O Brasil gue temos. O Brasil que queremos;

e Eixo 2: O papel do controle social e dos movimentos sociais
para salvar vidas;

e FEixo 3. Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a
democracia;

e Eixo 4: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas;

A referida conferéncia homenageou dez personalidades com a
comenda Chico Passeata de Mobilizacao Social, que € concedido as
pessoas com trabalho e compromisso focadas na interferéncia positiva
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dos determinantes sociais, promovendo melhoria da saude e qualidade
de vida da populacdo cearense e ex-presidentes do Cesau/CE.

Ressalta-se a valiosa contribuicao dessa etapa estadual, visto
que, o Relatdrio da 10° Conferéncia Estadual de Saude, formaliza as
Propostas Aprovadas para a etapa Nacional, bem como o
encaminhamento dessas a Secretaria Executiva de Planejamento e
Cestao Interna (SEPGI) da Sesa. No intuito, de compor as bases
propositivas e subsidiar as prioridades para 0s COmpromissos expressos
no Plano Estadual de Saude - PES 2024-2027.

Neste sentido foram elencadas 20 propostas, sendo que 5
propostas sao de competéncia especifica da esfera federal e 15
propostas de atuacao estadual, com desdobramento de acdes no nivel
municipal, em alguns casos. Em relacao as 15 propostas, somente uma
proposta precisara ser ampliada sua discussao considerando analise de
viabilidade e custo-efetividade, as demais foram contempladas no
Plano Estadual de Saude seja como meta, plano de acao ou projeto
estratégico alcancando 93% do universo de propostas. Relacionamos
abaixo as propostas da 10° Conferéncia Estadual de Saude.

1. Ampliar o financiamento de medicamentos especializados
a nivel Estadual e Nacional (medicamentos essenciais e do
componente especializado).

2. Fortalecer a Atencao Basica pautada na Universalidade,
territorialidade e equidade com investimento tripartite em
infraestrutura, ampliacdao de equipes e valorizacao do
profissional de saude.

3. Garantir a criacdao e a implementacao de Comité
intersetorial, no ambito das trés esferas de governo, que
fortaleca o acompanhamento e a articulagao das varias
areas de atuacao e movimentos sociais.

4. Fortalecer as Instancias do Controle Social e os canais de
interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia e
participacao social no quesito das defesas, cuidados e
fiscalizacao do patrimdnio publico e politicas publicas.

5. Efetivar e fortalecer as politicas para participagcao popular
por meio da educacao popular em saude com as
populacdes vulnerabilizadas
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10.

11.

12.

13.

14,

Garantir a organizacao e o funcionamento dos conselhos de
saude, com autonomia administrativa para o seu pleno
funcionamento com dotacao orcamentaria, autonomia
financeira e organizacao da secretaria-executiva

Adotar estratégias de funcionamento dos conselhos de
saude por meio da promocao de debates sobre controle
social e participacao popular nas escolas. Realizacao de
reunides itinerantes.

Fortalecer as acdes inerentes a Politica de Saude do
Trabalhador.

Garantir e ampliar o financiamento para a politica de saude
mental.

Garantir a ampliacao, agilidade e financiamento com
recursos Federais sistematicos para realizacao de cirurgias
eletivas respeitando as demandas territoriais.

Garantir o financiamento nas trés esferas de governo para
melhoria dos servicos de média e alta complexidade de
forma a ampliar os hospitais regionais, com maior ofertas
de leitos de UTI, aquisicao de equipamentos, adequacao da
estrutura fisica, contratacao de profissionais, fortalecendo o
suporte aos municipios e com isso diminuindo a fila de
espera da regulacao.

Implantar/Implementar a Politica Nacional de Hospitais de
Pequeno Porte (HPP) para financiamento de hospitais com
até 30 leitos

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
com garantia de financiamento integrada as Redes de
Atencao a Saude e como componente de cuidado na
atencao primaria a saude da ESF.

Criar centros de referéncia do idoso de forma regionalizada
com assisténcia integral a saude e avaliagao
multidimensional, com atividades voltadas a educacao em
saude, Praticas Integrativas Complementares em Saude -
(PICS) e educagao popular em saude garantindo processos
tedrico-praticos, facilitados/promovidos por  equipes
multiprofissionais, fortalecendo assim a Politica de Saude
para pessoas idosas.
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15. Implantar politicas publicas que tornem obrigatério ao
menos um profissional intérprete de Libras nos servicos de
saude (basica, média e alta complexidade), visando a
acessibilidade da comunidade surda. (NECESSARIO
ANALISE DE VIABILIDADE ENTRE OS ENTES FEDERADOS).

Destaca-se portanto, que a 10 Conferéncia Estadual de Saude,
trouxe essencialmente conforme a legislacdo, a ausculta da sociedade
expressas nas propostas, e alinhadas as Diretrizes e Objetivos na
agenda estratégica orientadora da gestao para o quadriénio 2024-2027.

Cabe aqui, reservar um espaco para nhovamente contemplarmos
o pioneirismo do Conselho Estadual de Salude do Ceard - Cesau/CE
quanto a realizacao da 9° Conferéncia Estadual de Saude - 9% CES, a
qual realizou-se, nos dias 29 e 30 de outubro, tendo como tema a
Regionalizacdo da Saude e Controle Social no Sistema Unico de Saude
(SUS) e a nova composicdo do Cesau/CE.

O pioneirismo deu-se devido a realizagao do evento ter ocorrido
forma virtual com transmissao pela plataforma Zoom, das 8 as 17h,
possibilitando a participacao da populacao a Conferéncia pelo canal no
Youtube do Conselho, efetivando assim a primeira conferéncia estadual
de saude no pais remotamente.
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2.7.3. Ouvidoria

A Ouvidoria Geral da Secretaria da Saude do Estado do Ceara faz
parte da rede setorial de Ouvidorias do Poder Executivo Estadual,
vinculada a Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado (CGE),
regulamentada pelo Decreto n° 30.939, de 10 de janeiro de 2012 e pelo
Decreto n° 33485, de 21 de fevereiro de 2020. Além de integrar o
Sistema Nacional de Ouvidorias do Sistema Unico de Saude (SUS),
vinculado ao Ministério da Saude.

Como canal de mediacao entre o poder publico estadual e o
cidadao, a Ouvidoria Geral da Sesa € um instrumento de gestao voltado
para o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das acdes e servicos
prestados pelo sistema de saude no ambito do Estado, sendo vinculada
ao Gabinete da Secretaria da Saude.

Atua ainda na coordenacao da Rede de Ouvidorias, atualmente
formada pelas ouvidorias setoriais existentes nas unidades assistenciais
da Secretaria, nas Superintendéncias Regionais, nas Coordenadorias
das Areas Descentralizadas de Saude, nas unidades assistenciais de
saude qualificadas como organizacao social e nas unidades
assistenciais de saude dos consoércios publicos, totalizando 77
ouvidorias setoriais, incluindo o nivel central.

As Ouvidorias da Rede Sesa sao regulamentadas pela Portaria n°
3240/2012 e trabalham de forma articulada, estabelecendo vinculo
técnico com a Ouvidoria Geral, seguindo o mesmo padrao de fluxo e
processos de trabalho. Elaboram relatdérios com a sintese das
manifestacdes dos usuarios para subsidiar a tomada de decisdes dos
gestores e conselheiros de saude, tendo a qualidade do trabalho
monitorada e avaliada pelos Indicadores de Qualidade, definidos na
referida Portaria.

Ressaltamos que, as ouvidorias da Rede Sesa dispdem de
sistema informatizado para insercao das manifestacoes, categorizagao e
gerenciamento dos dados. As manifestacdes dos usuarios seguem um
fluxo previamente estabelecido, onde as manifestacdes, apods analisadas
e tipificadas, sao encaminhadas formalmente ao setor competente.
Durante este processo, ha o acompanhamento da manifestacao com o
objetivo de repassar a resposta ao cidadao-usuario, obedecendo ao
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prazo estabelecido no Decreto Estadual n® 33.485/2020, que € de 20 dias
corridos, a contar da data de seu registro, podendo ser prorrogado por
mais 10 dias, mediante justificativa circunstanciada da ouvidoria.

Destacamos a seguir, a evolucao das manifestacdes registradas
pelas Ouvidorias da Rede Sesa no quadriénio 2019 a 2022, onde
observamos uma variacao significativa no total das manifestacdes
registradas entre 2020 e 2021, com ampliacao de 9.666 manifestacoes,
representando 53%, refletindo o cenario de pandemia existente nesse
periodo, que levou a varios registros de manifestacdes. Os dados
apontam ainda, uma variagcao de -4% no total das manifestacdes entre
2021 e 2022, com reducao de 1.167 registros em 2022.

Figura 89 - Evolucdo das manifestagées no quadriénio
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3. Dimensao do Planejamento Regional

3.1. A regionalizagdo e o processo de elaboracdao dos Planos de
Saude Regionais (PSR)

A Lei Estadual 17.006 - Lei de Integracao das Regides de Saude,
promulgada em 2019, representa um marco importante para a saude
publica no Ceara, dispondo sobre a integracao, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), das acdes e dos servicos publicos de sadde do
Estado do Ceara e dos seus municipios, mediante arranjos
organizacionais de regides de saude. Para efeitos desta Lei,
considera-se:

I.  Regido de Saude: espaco geografico continuo, constituido por
agrupamento de municipios limitrofes que, em razao de suas
dinamicas epidemioldgicas, geograficas, viarias, de comunicacao,
ambientais, politicas, socioecondmicas, integram suas acdes e
seus servicos de saude com as do Estado em redes de atencao a
saude;

II.  Planejamento Regional da Saude: processo dindmico e continuo
de analise e propostas de acdes e servicos publicos de saude, em
ambito regional, que leva em conta, dentre outros aspectos, as
diretrizes da conferéncia de saude para o alcance de objetivos
futuros e para a tomada de decisao orientada;

lll.  Plano de Saude Regional: documento elaborado pelos entes
federativos de uma regiao de saude, fundado no planejamento da
saude, orientador da implementacao das politicas de saude em
ambito regional, composto por avaliacao situacional em saude,
diretrizes, objetivos, metas e indicadores regionais a serem
alcancados a cada 4 (quatro) anos, e da programacao geral e
anual da saude, além de processo de monitoramento e avaliacao
do plano regional em saude;

No mesmo ano foi publicada a Portaria n° 2019/2108, que dispde
sobre 0s aspectos organizativos-operacionais das regides de saude, nos
termos da Lei Estadual n° 17.006/2019, modificando a denominacao das
cinco macrorregides de saude passando a se configurar como regiodes
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de saude, coordenadas pela Secretaria de Saude do Estado, por meio
das Superintendéncias Regionais de Saude, em articulagao com os
municipios que as integram, Nos seguintes termos:

1. Regiao de saude de Fortaleza

2. Regiao de saude do Cariri

3. Regiao de saude do Sertao Central

4. Regiao de saude do Litoral Leste Jaguaribe
5. Regiao de saude de Sobral

De acordo com a Lei Estadual 17.006/2019, as regides de saude
devem estabelecer as agdes e servigos a serem prestados a populacao
contendo, no minimo: | —atenc¢ao basica; Il — urgéncia e emergéncia; Il -
atencao psicossocial; IV - atencao ambulatorial especializada e
hospitalar; e V - vigilancia em saude. Neste sentido, seu escopo de
atuacao deve contemplar:

I.  os limites geograficos;

ll.  a populacao regional usuaria;

lll. o rol de agcdes e servicos de saude regionais, de acordo com
a Relacao Nacional de Acdes e Servicos de Saude — Renases,
a Relacao Nacional de Medicamentos — Rename e a Relagao
Estadual de Medicamentos Essenciais - Remume;

V. as responsabilidades do Estado e do conjunto dos
municipios integrados na regiao de saude, ajustados em
contrato;

V. 0s critérios técnicos, epidemioldgicos e administrativos de
acessibilidade aos servicos, em todos 0s seus aspectos, de
acordo com a ordem cronoldgica e o risco a saude; e

VI. aescala para a conformacao dos servicos.

Ela institui o Plano de Saude Regional como um instrumento
orientador para a gestao do sistema de saude em toda a regiao,
considerando as especificidades do territdrio, necessidades, capacidade
instalada, resolutividade, densidade tecnoldgica e responsabilidades
dos entes federativos.
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Em 2022, o Estado do Ceara fez adesdao ao Projeto de
Fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizagao e
Integracao da Rede de Atencao a Saude - PROADI-SUS, conhecido por
“Projeto de Regionalizacdo”, como demanda do CONASS/ CONASEMS e
MS,, instituindo, por meio de Resolucao CIB, o Grupo Condutor Estadual
(GCE) de forma tripartite e cinco Grupos Técnicos Regionais (GTR), este
ultimo com participacao dos trés entes, consorcios e representantes do
Conselho Estadual de Estadual.

As atividades no GCE Ceara ocorrem com periodicidade mensal,
em formato virtual ou presencial de acordo com a dinamica do
territério atuando, durante a realizacao do Projeto, como mediador e
articulador estadual das acdes do projeto (proposicao, planejamento e
coordenacao do espaco  juntamente com os  demais
membros/representantes). Sdo membros do GCE no Ceara:
representantes da SESA, do Conselho das Secretarias Municipais de
Saude do Ceara (COSEMS) e da Secao de Apoio Institucional e
Articulacao Federativa da Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude (SEINSF/SEMS), com apoio técnico e metodoldgico do articulador
estadual.

Ja os GTRs sao espacos para condugao dos processos de forma
regional alinhado com o Grupo Condutor Estadual. Cada GTR tem um
calendario de atividades, que acontecem em formato remoto ou
presencial, de acordo com as necessidades locais. SGo membros do
GTR: representantes da SESA, dos municipios, do Conselho Estadual de
Saude na regido e da SEINSF/SEMS, com o apoio técnico metodoldégico
do articulador estadual do projeto.

Como produtos apoiados pelo Projeto Regionalizacao o Ceara
avancou na implementacao dos Comités de Apoio a Governanca
Regional, nas cinco Regides de Saude, por meio de Resolucao CIB n°
130/2022 gue institui o regimento do Comité de Governanca Regional e
Resolucdes CIR 5, das regides de saude, que aprova a composicao dos
Comités de Governanca nas Regides de Saude. Destaca-se ainda a
atualizacao do Plano de Saude Regional do Cariri, e sistematizacao de
quatro Planos de Saude Regionais das quatro regides. Cabe ressaltar
que o Ceara, até a presente data, foi o uUnico estado do pais a
implementar os Comités de Apoio a Governanca Regional.
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Dessa forma, cada GTR segue na ultima fase, que esta prevista a
definicao de sistematica de monitoramento dos Planos de Saude
Regionais, de construcao do painel de indicadores a partir da matriz
DOMI e ainda das estratégias de monitoramento dos mesmos.

O Plano de Saude Regional, representa um importante avanco
Nna busca por um sistema de saude mais justo, eficiente e acessivel para
todos os cidadaos do Ceara, pois expressa as reais necessidades do
territorio, com definicao de prioridades de forma coletiva. Sua
implementacao bem-sucedida dependera do compromisso conjunto
dos gestores, profissionais de saude e da participacao ativa da
sociedade. Acreditamos que, com essa iniciativa, estaremos dando um
passo significativo em direcao a uma saude de qualidade para todos.

3.2. Caracterizacao dos Entes e da Regidao de Saude
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3.2.1 Regiao de Saude de Fortaleza

Municipios que integram a Superintendéncia da Regiao de Fortaleza

1° Fortaleza 2® Caucaia 3° Maracanau
Aquiraz Apuiarés Acarape
Eusébio Caucaia Barreira
Fortaleza General Sampaio Guaiuba
Itaitinga Itapajé Maracanau
Paracuru Maranguape
Paraipaba Pacatuba
Pentecoste Palmacia
Sao Gongalo do -
¢ Redencao
Amarante

Séo Luis do Curu

Tejuguoca

Fonte: Secretaria Estadual da Saude (Sesa)

278/379

4° Baturité

Aracoiaba
Aratuba
Baturité

Capistrano
Guaramiranga
[tapidna
Mulungu

Pacoti

6° Itapipoca

Amontada
Itapipoca
Miraima
Trairi
Tururu
Umirim
Uruburetama

22%Cascavel

Beberibe
Cascavel
Chorozinho
Horizonte
Ocara

Pacajus
Pindoretama



3.2.2 Regiao de Saude do Cariri

Municipios que integram a Superintendéncia da Regiao do Cariri

21° Juazeiro do

172 Ico 18° Iguatu 19? Brejo Santo 20° Crato
Norte
Baixio Acopiara Abaiara Altaneira Barbalha
Cedro Carius Aurora Antonina do Norte Caririagu
Ico Catarina Barro Araripe Granjeiro
[paumirim Dep. Irapuan Pinheiro Brejo Santo Assaré Jardim
Lavras da Mangabeira Iguatu Jati Campos Sales Juazeiro do Norte
Oros Jucas Mauriti Crato Missao Velha
Umari Mombagca Milagres Farias Brito
Piquet Carneiro Penaforte Nova Olinda
Quixeld Porteiras Potengi
Saboeiro Salitre
Santana do Cariri
Tarrafas

Varzea Alegre

Fonte: Secretaria Estadual da Saude (Sesa)
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3.2.3 Regiao de Saude do Sertao Central

Municipios que integram a Superintendéncia
da Regiao do Sertdo Central

52 Canindé 8° Quixada 14° Taua
Boa Viagem Banabuiu Aiuaba
Canindé Choro Arneiroz
Caridade lbaretama Parambu
Itatira Ibicuitinga Taua
Madalena Milha
Paramoti Pedra Branca
Quixada

Quixeramobim
Senador Pompeu
Solondpole

Fonte: Secretaria Estadual da Saude (Sesa)

280/379



3.2.4 Regiao de Saude do Litoral Leste Jaguaribe

Municipios que integram a Superintendéncia
da Regido do Litoral Leste/Jaguaribe

10° Limoeiro do

7° Aracati 9° Russas
Norte
Aracati Jaguaretama Alto Santo
Fortim Jaguaruana Ereré
lcapui Morada Nova Iracema
Itaicaba Palhano Jaguaribara
Russas Jaguaribe
Limoeiro do Norte
Pereiro
Potiretama
Quixere

Sdo Joao do Jaguaribe
Tabuleiro do Norte

Fonte: Secretaria Estadual da Saude (Sesa)
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3.2.5 Regidao de Saude de Sobral

Municipios que integram a Superintendéncia da Regidao Norte

11 Sobral 122 Acarau 13® Tiangua 152 Crateus 16 Camocim
Alcantaras Acarau Carnaubal Ararenda Barroquinha
Cariré Bela Cruz Croata CrateUs Camocim

Catunda Cruz Guaraciaba do Norte Independéncia Chaval
Coreau Itarema Ibiapina Ipaporanga Granja
Forquilha Jijoca de Jericoacoara Sdo Benedito Ipueiras Martinépole
Frecheirinha Marco Tiangua Monsenhor Tabosa
Graga Morrinhos Ubajara Nova Russas
Groairas Vigosa do Ceara Novo Oriente
Hidrolandia Poranga
Ipu Quiteriandpolis
Iraucuba Tamboril
Massapé
Meruoca
Moraujo
Mucambo
Pacuja
Pires Ferreira
Reriutaba

Santa Quitéria
Santana do Acarau
Senador Sa
Sobral
Uruoca

Varjota
Fonte: Secretaria Estadual da Saude (Sesa)
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3.3. Prioridades Sanitarias de Salude por Regiao

A construcao dos Planos de Saude Regionais foi realizada
envolvendo um processo de planejamento, com a colaboracao dos
técnicos das Superintendéncias Regionais de Saude, Coordenadorias
das Areas Descentralizadas de Saude, das Secretarias Municipais de
Saude, COSEMS e Conselhos de Saude. A elaboragao dos Planos
considerou o diagnostico da situagao de saude das regides para a
identificacdao das necessidades de saude da populacao e esta baseada
em um modelo de gestdao em consonancia com O0Ss principios e
diretrizes do SUS, voltado ao enfrentamento dos problemas e
considerando as prioridades sanitarias.

A Anadlise da Situacao de Saude (ASIS) permite identificar as
necessidades de saude prioritarias, de modo a orientar o planejamento
das acdes que sejam direcionadas a realidade sanitaria, objetivando
subsidiar a tomada de decisao para as intervencdes em saude.

Diante do exposto, foram elencadas as prioridades sanitarias das
regides de Saude:

Na Regidao de Saude de Fortaleza foram elencadas seis
prioridades sanitarias: 4 redes de atenc¢ao e 02 linhas de cuidados.

Quadro 8 - Prioridades sanitarias da Regido de Saude de Fortaleza

REDES DE ATENGAO/

PRIORIDADES SANITARIAS

LINHAS DE CUIDADO

Reducdo da mortalidade materna-infantil na regido com
reestruturacao e articulagao dos pontos de atencao basica,
especializada (ambulatorial e hospitalar) com regulagao e
transporte sanitario em suficiéncia.

Rede de  Atencao
Materno Infantil

Ampliacdo, descentralizagao e qualificagao dos servigcos de
urgéncia e emergéncia, incluindo a APS, atencao
pré-hospitalar (SAMU), unidades de pronto atendimento e

Rede de Atencao as
Urgéncias e

Emergéncias

atencao hospitalar.

Rede de
Psicossocial

Atencao

Qualificagcdo e ampliagao da RAPS na regidao com énfase na
politica de atencao a saude mental de alcool e outras
drogas junto as equipes de base territorial e habilitagao de
leitos de salude mental em hospitais gerais.

Rede de atencao as

Qualificagdo da rede de atencdo as urgéncia emergéncias
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REDES DE ATENGCAO/

LINHAS DE CUIDADO

PRIORIDADES SANITARIAS

urgéncias e
emergéncias

com ampliagao do acesso do atendimento pré-hospitalar,
reestruturacao de fluxos e regulagao do acesso oportuno.

Linha de cuidado do
paciente com DCNT

Articulacao da linha de cuidado de atencdo as DCNT para
ampliagcdo do cuidado ao hipertenso e diabético,
estruturando os pontos de atencao e sistema de
apoio/logistico no cuidado a pessoa com AVC e IAM.

Linha de cuidado do
paciente oncoldgico

Estruturacdo da linha de cuidado do paciente oncoldgico.

Na Regidao de Saude do Cariri

foram elencadas cinco

prioridades sanitarias: 5 redes de atencao.

Quadro 9 - Prioridades sanitarias da Re

REDES DE ATENGAO/

LINHAS DE CUIDADO

Rede de
Materno Infantil

Atencao

gido de Saude do Cariri

PRIORIDADES SANITARIAS

Reducao da mortalidade materna-infantil.

Rede de Atengdo as
Urgéncias e
Emergéncias

Reduzir morbimortalidade por AVC,
externas com énfase ao feminicidio.

IAM, por causas

Rede de Atencdo a
Pessoa com DCNT

Reduzir morbimortalidade por DCNT com foco na linha de
cuidado da oncologia.

Pessoa com Deficiéncia
(RPCD).

Rede de Atengdo | Implementar a RAPS a partir da articulacdo dos diferentes

Psicossocial pontos de atengdo com énfase ao cuidado de base
territorial.

Rede de Atencdo a

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

Na Regidao de Saude de Sobral foram elencadas seis prioridades
sanitarias: 4 redes de atencao e 02 linhas de cuidados.
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Quadro 10 - Prioridades sanitdrias da Regidao de Saude de Sobral

REDES DE ATENGAO/

LINHAS DE CUIDADO PRIORIDADES SANITARIAS

Redugao da mortalidade materna-infantil na regidao com
Rede de Atencao reestruturacao e articulagdo dos pontos de atengao basica,
Materno Infantil especializada (ambulatorial e hospitalar) com regulacédo e
transporte sanitario em suficiéncia.

Ampliagdo, descentralizacao e qualificacao dos servicos de

Rede de Atencgao as urgéncia e emergéncia, incluindo a APS, atencdo
Urgéncias e pré-hospitalar (SAMU), Unidades de pronto atendimento e
Emergéncias atengao hospitalar.

Implantacao e Ampliagao dos servicos especializados da
Rede de Atencao a RPCD na regiao.
Pessoa com DCNT

Qualificagcdo e ampliagcao da RAPS na regidao com énfase na
Rede de Atencdo politica de atengdo a saude mental de alcool e outras drogas
Psicossocial junto as equipes de base territorial e habilitagao de leitos de
salde mental em hospitais gerais.

Linha de cuidado do Qualificagdo da linha de cuidado na APS, atencao
paciente com DCNT ambulatorial especializada, expansao e descentralizacao dos
com énfase na Doenga | servicos para atendimento as pessoas DCNT com énfase a
Renal Crénica. DRC.

Linha de cuidado do Implantacao de servicos de referéncia em oncologia na
paciente oncoldégico regido de saude para garantia do acesso de forma
descentralizada a exames, consultas especializadas e
cirurgias de forma oportuna.

Na Regido de Saude do Litoral Leste Jaguaribe foram
elencadas cinco prioridades sanitarias: 5 redes de atencao.

Quadro 11 - Prioridades sanitarias da Regido de Saude do Litoral Leste/ Jaguaribe

REDES DE ATENGCAO/

PRIORIDADES SANITARIAS

LINHAS DE CUIDADO

Estruturacdo da rede de cuidado materno infantil na atencao
Rede de Atencao | primaria e especializada, parto de risco gestacional, cuidados
Materno Infantil neonatais e regulacao do acesso e transporte sanitario.
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Rede de Atencao as
Urgéncias e
Emergéncias

Qualificagdo da RUE, com ampliagao do acesso ao
atendimento pré-hospitalar e da oferta hospitalar, através de
habilitagdo, e regulagcdao do acesso em tempo oportuno, com
financiamento tripartite.

Rede de Atencao a
Pessoa com DCNT

Articulacao para estruturacdo da Rede das DCNT,
contemplando as linhas de cuidado da Hipertensao Arterial,
Diabetes Mellitus, Renal Crbénico, Oncologia, Sobrepeso e
Obesidade.

Rede de
Psicossocial

Atencao

Qualificagdo da RAPS com articulacao dos pontos de atencao
em rede, fortalecimento da Educagdo Permanente em Saude
— EPS e ampliacdo das estratégias de cuidado de base
regional.

Rede de Atencao a
Pessoa com Deficiéncia
(RPCD).

Estruturacdo dos componentes da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

Na Regidao de Saude do Sertao Central foram elencadas sete
prioridades sanitarias: 4 redes de atencao e trés linhas de cuidado

CUIDADO

Quadro 12 - Prioridades sanitdrias da Regidao de Saude do Sertdao Central
REDES DE ATENQAO/ LINHAS DE

Rede de Atencao Materno Infantil

PRIORIDADES SANITARIAS

Reducao da mortalidade materna infantil na
regiao com reestruturagcao e articulagdo dos
pontos de atengdo, regulagdo e transporte
sanitario em suficiéncia.

Emergéncias

Rede de Atengdao as Urgéncias e

Ampliagdo e qualificagdo dos servicos de
urgéncia e emergéncia, incluindo a APS,
regulacdo do acesso e transporte sanitario
oportuno, incluindo a linha de cuidado aos
pacientes com IAM e AVC.

Rede de Atencao Psicossocial

Qualificacao e ampliagao da RAPS na regiao
com énfase a atencdo psicossocial estratégica
infanto-juvenil.

Deficiéncia (RPCD).

Rede de Atencao a Pessoa com

Ampliagdo dos servicos especializados da
RPCD na regiao com fortalecimento das acdes
de institucionalizacao da politica intersetorial
entre os componentes da rede.

Trauma.

Linha de Cuidado ao Paciente com

Implantacdo e/ou implementacédo do acesso as
acoes e Servicos na atencao em
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traumato-ortopedia na Regiao do Sertao
Central.

Linha de cuidado ao paciente com
condigdes cronicas.

Qualificagdo da linha de cuidado na APS com
ampliacdo do acesso na atengao ambulatorial
especializada e ampliagao de servicos na
atengdo especializada.

Linha de cuidado ao Paciente
Oncoldégico

Implantagcdo de servicos de referéncia em
oncologia na regido de salde para garantia do
acesso de forma descentralizada.
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4. Governanca e Gestao

4.1. Sistema de Governanga Estadual

A estrutura de governanga da Sesa se organiza como instancias
deliberativas representativas e segmentadas que visam auxiliar a
execugao, avaliacao e controle das politicas publicas de saude em
conformidade com o0s principios constitucionais: legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. De acordo com o
Guia da Politica de Governanca Publica do Governo Federal (2018, p. 37)
“a primeira funcao pretendida para os principios e diretrizes de
governangca € servir como um elemento de conexdao entre esses
principios constitucionais e a atuacao do agente publico”.

A governanca e a gestao publica em saude sao determinadas
pelas normas que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), que
apresenta caracteristicas peculiares dada a sua universalidade, a
dimensao territorial do Brasil, a descentralizacao administrativa e de
recursos, as instancias de pactuacao e a participacao ativa do controle
social.

Neste sentido, o sistema de Governancga da Sesa atua de forma
sistémica, por meio dos mecanismos de Lideranca, Estratégia e
Controle, exercendo atividades estratégicas que visam avaliar,
direcionar e monitorar a atuacao da gestao, com vistas a condugao de
politicas publicas e a prestacao de servicos de interesse da sociedade.
Quanto ao exercicio da Governanca, o direcionamento é exercido pela
Alta Gestao da Sesa, compreendida pelo(a) Secretario(a) da Saude e
Secretarios(as) Executivos(as) e apoio da Assessoria Executiva. A
instancia de tomada de decisao é o Comité Executivo que, dependendo
das caracteristicas dos atos administrativos, encaminha para
deliberacao do Conselho Estadual de Saude (Cesau) ou para a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) - ver Figura 88.

A instancia interna de apoio a Governanca é compreendida
pelas seguintes areas e grupos: orgaos colegiados, comissdes e comités
(Comissao Intergestores Bipartite, Comissdes Intergestores Regionais e
Comités de Apoio a Governanca Regional), auditoria, controle interno,
ouvidoria, comunicacao e planejamento. Ja a instancia externa de
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governanca € formada pela sociedade civil, conselhos (Conselho
Nacional de Saude, Conselho das Secretarias Municipais de Saude do
Ceard - COSEMS/CE, entre outros) 6érgdos publicos de controle (Tribunal
de Contas do Estado, Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado,
Ministério Publico, entre outros) e o Conselho Estadual de Saude
(Cesau).

Figura 90 - Sistema de Governanca da Secretaria da Saude do Estado

Fonte: CODIP/SEPGI/SESA

Por fim, ressalta-se que esta em planejamento a elaboracao da
politica de governanca da Sesa para, em seguida, com posterior
publicacao em legislacao.

4.2. Gestao da Qualidade

Estabelecida entre as prioridades da SESA, a Gestao da
Qualidade vem com o propdsito de fortalecer a organizacao por meio
da implantacao de melhorias e novas praticas, adequadas aos requisitos
e parametros de conformidade, por meio de etapas que envolvem o
levantamento de necessidades, a implantacao do Sistema de Gestao da
Qualidade, o estabelecimento das melhores praticas e a certificagao.
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Para a implantacao desse processo, a SESA, em abril de 2023,
incluiu em sua estrutura organizacional a Coordenadoria de Gestao da
Qualidade, objetivando, por meio de estratégias norteadoras que
contribuam para maior eficiéncia, eficacia e efetividade das acgdes, a
melhoria dos processos, a qualificacao dos procedimentos
institucionais, de modo que as atividades desenvolvidas sejam
promotoras de resultados organizacionais mais positivos e que
possibilitemn o aperfeicoamento da gestdao e o aprimoramento dos
processos de trabalho na Rede Estadual.

No cenario atual, a Rede SESA tem sido acompanhada por meio
de indicadores selecionados para o monitoramento da avaliagcao da
Qualidade e do planejamento Estadual, e alguns servicos de saude
encontram-se certificados, como exposto na Tabela 19.

Tabela 19 - Servicos SESA com certificagdo - Outubro de 2023

Servicos SESA Certificados Ce-lr-ii:z’(i)cgce;éo Quantidade
Unidades Ambulatoriais com Certificagao Nacional ONA 10
Unidades Hospitalares com Certificacao Nacional ONA 03
Unidades Hospitalar com Certificagdo Internacional ACSA 01
Unidade Laboratorial com Certificagao Nacional ONA 01
Unidade Hemocentro com Certificacao Internacional ISO e AABB 01
TOTAL 16

A implantacao da Gestao da Qualidade, firmada através de
entregas no Plano Plurianual (PPA), representa um avanco que
possibilitara o aperfeicoamento dos processos da Rede SESA e
demonstra o interesse da Gestdao com a melhoria continua, em
consonancia com o Programa de Integridade do Poder Executivo do
Estado do Cear3, instituido por meio da Lei Estadual n° 16.717, de
21/12/2018, que tem foco na gestdo de riscos e nos controles internos e
que classifica o 6érgdo/entidade como ‘Totalmente Aderente’ se possuir
algum tipo de certificacao valida (ISO, premiacdes, selos, outros).
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5. Critérios de Alocacao de Transferéncias de Recursos

5.1. Politica Estadual de Incentivo Hospitalar (PEIH)

Em 2021, por meio da Resolucdo n° 53/2021 - CIB/CE, foi aprovada
a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar (PEIH) de Referéncia
Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte para vigéncia
de 01 de novembro de 2021 a 31 de dezembro de 2023. A mesma elenca
a rede hospitalar da regidao e estabelece critérios, metas quali e
quantitativas para serem seguidos pelas instituicdes, assim como o
valor a ser repassado mensalmente.

No dia 11 de agosto de 2023 foi pactuada, por meio da Resolucao
CIB n° 82/2023 - CIB/CE, a 3° Revisdo da Politica Estadual de Incentivo
Hospitalar, com vigéncia até 31 de dezembro de 2024, em decorréncia
da necessidade de readequacdo/expansdo da Rede de Assisténcia
Hospitalar em atendimento ao principio organizativo da Regionalizacao
do SUS no Estado.

5.1.1. Metas de Atendimento dos Hospitais Polo, para 2023 e 2024.

Capacidade

REGIAO DE SAUDE DE FORTALEZA:

Clinica Cr.lt.erlo~ de Oferta
Habilitacao Local | Referenciada
PEIH

Caucaia Santa Terezinha 1
Obstétrica 15 2.464 1.971 493
éi’ﬁﬁﬁ‘; s V' | Cirurgia Geral 20 1314 1.051 263
Rocha Clinica Médica 20 821 657 164
Pediatrica 15 616 493 123
Traumato
Ortopédica 15 821 657 164
Anestesioldgica -
UTI Adulto -
Séo  Congcalo | Hospital ~ Geral I Clinica Médica 15 616 493 123
do Amarante Luiza Alcantara
Silva Obstétrica 15 2.464 1971 493
Anestesioldgica -
UTI Adulto -
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Eusébio

Dr. Amadeu Sa

Obstétrica 15 2.464 1971 493
UTI Adulto - - - -
Fortaleza Instituto Dr. José
Frota - - - - -
Maternidade V| obstétrica 20 3285 2628 657
Escola Assis
Chateaubriand Neonatolégica 10 365 292 73
Cirurgia
Ginecolégica (- 192 ) )
Anestesioldgica - - - -
SOPAI - Hospital V' | pediatrica 15 616 493 123
Luis de Franga
UTI Pediatrica - - - -
Maracanad Municipal —— Dr. | IV | Gjryrgia Geral 20 1314 1.051 263
Jodo Elisio de
Holanda Obstétrica 20 3.285 2628 657
Clinica Médica 20 821 657 164
Pediatrica 15 616 493 123
Neonatoldgica 10 365 292 73
Anestesioldgica - - - -
UTI Adulto - - - -
Aracoiaba Santa Isabel | Girurgia Geral 10 657 526 131
Clinica Médica 15 616 493 123
Traumato
Ortopédica 10 548 438 110
Anestesiologica - - - -
UTI Adulto - - - -
Baturité José Pinto do | 1l | opetetrica 15 2.464 1971 493
Carmo
Pediatrica 10 41 329 82
Itapipoca Sao Vicente de | IV | ciyrgia Geral 20 1314 1.051 263
Paulo
Obstétrica 20 3.285 2.628 657
Clinica Médica 20 821 657 164
Pediatrica 15 616 493 123
Traumato
Ortopédica 15 821 657 164
Neonatoldgica 10 365 292 73
Anestesiolégica - - - -
UTI Adulto - - - -
Regional de I
|tapipoca UTI Adulto - - - -
Cascavel Nossa ~ Senhora | 11| poiairica 15 2464 1971 493

das Gracas
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Pediatrica 10 411 329 82

Obs. O repasse do incentivo de custeio para o Instituto Dr. José Frota (IJF) ndo é condicionado a analise de desempenho de meta.

(..) Em relagdo a clinica Cirurgica Ginecolégica da MEAC a meta estabelecida nao foi calculada com base no nimero de leitos exigidos para
adesdo, o mesmo foi estabelecido através de um acordo entre a Diregdo da SESA e do Hospital para atendimento as pacientes que se
encontram na Fila de Espera, sendo as mesmas encaminhadas pela Central de Regulagao Estadual.

Sao Gongalo do Amarante - Hospital Geral Luiza Alcantara Silva - Inclusédo de 3 Clinicas: Médica, Obstetricia e Anestesiologia, e UTI.

Fortaleza - MEAC - Inclusdo das Clinicas Cirdrgica-Ginecoldgica e Anestesiolégica.

N° de Leitos
Clinica - Critério Capacidade Meta Anual
Habilitacdo de Oferta

PEIH

REGIAO DE SAUDE DO CARIRI:

Acopiara Municipal - de Clinica Médica 15 616 493 123
Acopiara
Obstétrica 15 2.464 1.971 493
Saude Mental - - - -
Ico Prefeito 11 . .
Walfrido Cirurgia Geral 10 657 526 131
Monteiro s
Sobrinho Obstétrica 15 2.464 1.971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Pediatrica 10 41 329 82
Traumato
Ortopédica 10 548 438 110
Anestesioldgica - - - -
Saude Mental - - - -
Iguatu Regional de V' cirurgia Geral 20 1314 1.051 263
lguatu
Obstétrica 20 3.285 2.628 657
Clinica Médica 20 821 657 164
Pediatrica 15 616 493 123
Neonatoldgica 10 365 292 73
Traumato
Ortopédica 15 821 657 164
Anestesioldgica - - - -
Saude Mental - - - -
UTI Adulto - - - -
Hospltal Agenor i Cirurgia Geral 10 657 526 131
Araujo
Traumato
Ortopédica 10 548 438 10
Anestesioldgica - - - -
UTI Adulto - - - -
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Brejo Santo

IMTAVI -

Instituto Madre Cirurgia Geral 20 1.314 1.051 263
Tereza de Apoio .
a Vida Obstétrica 20 3.285 2.628 657
Clinica Médica 20 821 657 164
Neonatoldgica 10 365 292 73
Brejo Santo IMTAVI - IV Traumato
Instituto Madre Ortopédica 15 821 657 164
Tereza de Apoio
aVida Anestesiologica - - - -
UTI Adulto(2) - - - -
INCRI- Instituto 11
da Crianga
Menino  Jesus
de Praga Pediatrica 10 41 329 82
Crato S0 AFranC|sco v Cirurgia Geral 20 1314 1.051 263
de Assis
Obstétrica 20 3.285 2.628 657
Clinica Médica 20 821 657 164
Pediatrica 15 616 493 123
Neonatoldgica 10 365 292 73
Anestesioldgica - - - -
UTI Neonatal - - - -
UTI Adulto(2) - - - -
UTI Pediatrica Nova - - - -
SdoRaimundo | 111 Cirurgia Geral 10 657 526 131
Traumato
Ortopédica 10 548 438 10
Anestesiologica - - - -
UTI Adulto - - - -
Santé Cariri \Y] UTI Adulto ) ) ) )
Varzea Alegre Sao Raimundo 11 Cirurgia Geral 10 657 506 131
Obstétrica 15 2.464 1.971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Pediatrica 10 41 329 82

Anestesiologica
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Traumato

Ortopédica 10 548

438

10

Barbalha Coragao do (Y]

Cariri Cardioldgica 91 4271

3.416

854

Cirurgia Geral 20 1314

1.051

263

Anestesiologica - -

UTI Adulto
Coronariana ll

UTI Adulto - -

Santo Antonio v Cirurgia Geral 20 1314

1.051

263

Neurologia 60 2.464

1.971

493

Saude Mental - -

Anestesiolégica - -

UTI Adulto - -

UTI Pediatrica - -

S&o Vicente de IV

Paulo Cirurgia Geral 20 1.314

1.051

263

Obstétrica 20 1.643

1314

329

Oncoldégica 18 591

473

n8

Pediatrica 15 616

493

123

Anestesiologica - -

Neonatoldgica 10 365

292

73

Traumato

Ortopédica > 821

657

164

UTI Adulto(2) - -

UTI Pediatrica - -

UTI Neonatal(2) - -

Juazeiro do | Sdo Lucas 11

Norte Cirurgia Geral 10 657

526

131

Obstétrica 15 2.464

1.971

493

Anestesioldgica - -

UTI Neonatal - -

Obs: Iguatu - Hospital Agenor Araujo — Inclusao de 3 clinicas: Cirdrgica, Traumato Ortopédica e Anestesiolégica.

Barbalha - Hospital Sdo Vicente de Paulo — Inclusdo da Traumato Ortopédica.
Juazeiro do Norte - Sdo Lucas - Exclusdo da Traumato Ortopédica e Saude Mental.
Crato - Hospital Santé Cariri - Inclusdo da UTI Adulto.
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REGIAO DE SAUDE DO SERTAO CENTRAL:

N. el Meta Anual
Leitos - q
g ot Capacidade
Clinica Critério
oo L de Oferta
eliEeRe Local Referenciada
PEIH
Canindé S3o Francisco i Cirurgia Geral 10 657 526 131
Obstétrica 15 2.464 1.971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Pediatrica 10 41 329 82
Traumato
Ortopédica 10 1.095 876 219
Neonatoldgica 10 365 292 73
Anestesioloégica - - - -
UTI Adulto - - - -
Quixada Jesus Maria Il . .
José - HMIMJ Cirurgia Geral 10 657 526 131
Obstétrica 15 1.232 986 246
Pediatrica 10 41 329 82
Neonatoldgica 10 365 292 73
Anestesiolégica - - - -
UTI Neonatal - - - -
UTI Adulto - - - -
Budasio Barroso | 111 | yics Médica 15 616 493 123
Anestesioldgica - - - -
Traumato
Ortopédica 10 548 438 10
Quixeramobim | Dr. Pontes Neto Il Cirurgia Geral 10 657 526 121
Obstétrica 15 2.464 1.971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Anestesioldgica - - - -
Traumato
Ortopédica 10 548 438 10
Taua Alberto Feitosa | 11| . oia Geral 10 657 526 131
Lima
Obstétrica 15 2.464 1.971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Pediatrica 10 41 329 82
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Traumato

Ortopédica 10 48

438

10

Anestesioldgica - -

UTI Adulto - -

REGIAO DE SAUDE LITORAL LESTE JAGUARIBE:

N° de Leitos
- Critério
Habilitacdo
PEIH

Capacidade
de Oferta

Clinica

Meta Anual

Local

Aracati f/]aar‘r?ﬁ‘ac"“isa de | 1| opstétrica 15 2464 1971 493
Pediatrica 10 41 329 82
Neonatoldégica 10 365 292 73
Cirurgia Geral 10 657 526 131
Anestesioldgica - - - -
Eduardo Dias | Girurgia Geral 10 657 526 131
Clinica Médica 15 616 493 123
gft‘;g‘;;?ca 10 548 438 110
Anestesiologica - - - -
Russas Casa de Saude | 111 |~ ois Geral 10 657 526 131
de Russas
Obstétrica 15 2.464 1971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Pediatrica 10 41 329 82
grat‘;';”;;ia 10 548 438 110
Neonatoldgica 10 365 292 73
Anestesiologica - - - -
ng‘toee"o do | S&o Raimundo | Girurgia Geral 10 657 526 131
Obstétrica 15 2.464 1.971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Pediatrica 10 410 329 82
Anestesiolégica - - - -
UTI Adulto - - - -

Obs: Aracati: Exclusdo da UTI do Hospital Eduardo Dias Aracati, e inclusdo das Clinicas Neonatoldgica e Cirurgia Geral no Hospital Santa Luisa de

Marilac.
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REGIAO DE SAUDE DE SOBRAL:

N° de Leitos
Hosoital Clinica - Critério Capacidade Meta Anual
P Habilitacdo de Oferta

Sobral Dr. Estevam | 111 | cirrgia Geral 10 657 526 131
Ponte
Obstétrica 15 2.464 1971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Saude Mental - - - -
UTI Adulto - - - -
Santa Casa de | IV | i Geral 20 1314 1.051 263
Misericérdia de
|
Sobra Obstétrica 20 1643 1314 329
Clinica Médica 20 821 657 164
Pediatrica 15 616 493 123
Traumato
Ortopédica 15 821 657 164
Neonatoldgica 10 365 292 73
Anestesioldgica - - - -
UTI Neonatal - - - -
UTI Pediatrica - - - -
UTI Adulto (2) - - - -
Hospital do \Y
Coracéo Cardiologica Clinica 19 892 713 178
Cardiologica 5 329 263 66
Cirdrgica
Acarau br. ~ Moura 1 Girurgia Geral 10 657 526 131
Ferreira
Obstétrica 15 2.464 1.971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Pediatrica 10 41 329 82
Anestesiologica - - - -
Tiangua Madalena V' | Girurgia Geral 20 1314 1.051 263
Nunes
Obstétrica 20 3.285 2.628 657
Clinica Médica 20 821 657 164
Pediatrica 15 616 493 123
Traumato
Ortopédica 15 821 657 164
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Tiangua Madalena v Neonatoldgica 10 365 292 73
Nunes
Anestesiolégica - - - -
UTI Adulto - - - -
Crateus Séo Lucas 'V | Girurgia Geral 20 1314 1.051 263
Obstétrica 20 3.285 2.628 657
Clinica Médica 20 821 657 164
Pediatrica 15 616 493 123
Iﬁ?égzgia 15 821 657 164
Neonatoldgica 10 365 292 73
Anestesiologica - - - -
UTI Adulto - - - -
Camocim Deputado " Girurgia Geral 10 657 526 131
Murilo Aguiar
Obstétrica 15 2.464 1.971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
Pediatrica 10 411 329 82
gﬁggzgia 10 548 438 10
Anestesiologica - - - -
Ipu JE‘\’/Zige”sta de " Girurgia Geral 10 657 526 131
Oliveira Obstétrica 15 2.464 1971 493
Clinica Médica 15 616 493 123
gft‘ér;;;%a 10 548 438 110
Anestesioldgica - - - -

Obs: SOBRAL - Sta. Casa de Sobral — Exclusdo da Clinica e Cirurgia Cardioldgica; e Hospital do Coragao - Inclusdo da Clinica Cardioldgica e
Cirurgia Cardiolégica.
IPU - Hospital José Evangelista — Exclusédo da Clinica Pediatrica e Inclusdo da Clinica Traumato Ortopédica.

5.1.2. Metas de Atendimentos dos Hospitais Estratégicos, para 2023 e 2024

. o Meta Anual

Aqguiraz Manuel Assunc¢ao Pires Obstétrica 179
Fortaleza Cura D'Ars Obstétrica 2231
Neonatoldgica 244

S&o Vicente de Paula Saude Mental -

Santa Casa de Misericérdia Médica 2.050
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Cirdrgica 2.903
Oncoldgica 426
Maranguape Argeu Braga Herbster Cirdrgica 820
Obstétrica 640
Clinica Médica 917
Pediatrica e
Redencao Paulo Sarasate Médica 1.056
Cirdrgica 197
Obstétrica 368
Pediatrica 165
Beberibe Monsenhor Dourado Médica 272
Obstétrica 58
Horizonte Venancio Raimundo de Sousa Obstétrica 488
Mucambo Senador Carlos Jereissati Médica 248
Obstétrica 125
Santa Quitéria Santa Quitéria Pediatrica 220
Obstétrica 89
Tamboril Timbd Camelo Obstétrica 90
Quixeramobim Nossa Senhora do Perpétuo Socorro Pediatrica 979
Senador Pompeu Santa Isabel Pediatrica 189
Jaguaruana Nossa Senhora da Expectagao Médica 506
Morada Nova Francisco Galvao de Oliveira Obstétrica 763
Médica 812
Cirdrgica 1015
Iracema Maria Roque de Macedo Obstétrica 110
Médica 269
Jaguaribe Governador Adauto Bezerra Obstétrica 465
Médica 524
Tabuleiro do Norte Celestina Colares Médica 436
Obstétrica 270
Aurora lgnez Andreazza Médica 1355
Obstétrica 286
Pediatrica 304
Cirurgica 776
Brejo Santo Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima 3
Saude Mental -
Campos Sales Municipal de Campos Sales Médica 694
Obstétrica 66
Cedro Zulmira Sedrin de Aguiar Médica 1179
Obstétrica 268
Cirurgica 358
Jardim Santo Antonio Médica 401
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Pediatrica 50

Juazeiro do Norte Maria Amélia Pediatrica 8]

Saude Mental -

Lavras da Mangabeira Sao Vicente Férrer Médica 18
Obstétrica 348
Pediatrica 664
Mauriti S&do José Mauriti Médica 981
Saude Mental -
Milagres Municipal Nossa Senhora dos Milagres Médica 401
Obstétrica 237
Saude Mental -
Miss&o Velha Geral de Miss3o Velha Médica 1.296
Obstétrica 435
Mombaga Antonina Aderaldo Castelo Médica 972
Obstétrica 146
Ords Luzia T. da Costa Médica 467
Obstétrica 175

OBS: a) Fortaleza - Santa Casa de Misericérdia: Exclusdo Clinica Traumato Ortopédica;

b) Aurora - Ignez Andreazza: Inclusdo da Clinica Cirdrgica;

c) Juazeiro do Norte - M* Amélia: Inclusao da Clinica Saude Mental;

d) Milagres - Rosa Gatorno: Exclusdo das Clinicas Médica e Obstétrica; e Inclusdo das 2 (duas) clinicas no Municipal Nossa Senhora dos
Milagres.

5.1.3. Previsao de Custeio Mensal dos Hospitais Polo

A partir de 1° de Agosto de 2023

REGIAO DE SAUDE DE FORTALEZA:

Clinica . Valor Incentivo
Valor Incentivo
or Clinica A Seb
P Repassado
Fortaleza Instituto Dr.
José Frota - 6.000.000 6.000.000
Caucaia Santa 11 Obstétrica 80.900
Terezinha 161.800
Anestesioldgica 80.900
Abelardo | IV Cirurgia Geral 93.330
Gadelha da
Rocha Clinica Médica 93.330
Pediatrica 93.330
766.650
Traumato
Ortopédica 93.330
Anestesiologica 93.330
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A partir de 1° de Agosto de 2023

Clinica . Valor Incentivo
Valor Incentivo
or Clinica A et
P Repassado
UTI Adulto 10 leitos | 300.000
Sao Gongalo | Hospital Geral | Il Clinica Médica 80.900
do Amarante Luiza Alcantara
Silva Obstétrica 80.900
542.700
Anestesiologica 80.900
UTI Adulto 10 leitos | 300.000
Eusébio Dr. Amadeu Sa | lll Obstétrica 80.900
UTI Adulto 10 leitos | 300.000 461.800
Anestesiologica 80.900
Fortaleza Maternidade \Y Obstétrica 93.330 373.320
Escola Assis
Chateaubriand
Neonatal 93.330
Cirurgia Geral 93.330
Anestesiologica 93.330
SOPAI - IV Pediatrica 93.330 393.330
Hospital  Luis
De Franca UTl Pediatrica 10 | 300.000
leitos
Maracanau Municipal Dr. | IV Cirurgia Geral 93.330 859.980
Jodo Elisio de
Holanda .
Obstétrica 93.330
Clinica Médica 93.330
Pediatrica 93.330
Anestesiologica 93.330
Neonatal 93.330
UTI Adulto 10 leitos | 300.000
Aracoiaba Santa Isabel I Cirurgia Geral 80.900 533.600
Clinica Médica 80.900
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A partir de 1° de Agosto de 2023

Clinica . Valor Incentivo
Valor Incentivo
or Clinica A et
P Repassado
Traumato 20.900
Ortopédica
Anestesiologica 50.900

UTI Adulto 10 leitos | 300.000

Baturité José Pinto do | Il Obstétrica 80.900 242700
Carmo
Pediatrica 80.900
Anestesiolégica 80.900
Itapipoca Sao Vicente de | IV Cirurgia Geral 93.330 1.253.310
Paulo
Obstétrica 93.330
Clinica Médica 93.330
Pediatrica 93.330
Traumato 93.330
Ortopédica
Neonatal 93.330
Anestesiologica 93.330

UTI  Adulto 20 | 600.000

leitos
Regional de | Il UTI Adulto 10 leitos | 480.000 480.000
ltapipoca (*)
Cascavel Nossa Senhora | IlI Obstétrica 80.900 242.700
das Gragas
Pediatrica 80.900
Anestesiolégica 80.900
TOTAL 12.311.890 12.311.890
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REGIAO DE SAUDE DE SOBRAL:

Sobral

A partir de 1° de Agosto de

2023
Clinica Valor
Valor .
o Incentivo a
Incentivo por
Clinica ol
Repassado
Dr. Estevam | Il Cirurgia Geral 80.900 704.500
Ponte
Obstétrica 80.900
Clinica Médica 80.900
Saude Mental 80.900
Anestesiologica 80.900
UTl Adulto 10 300.000
leitos
Santa Casa de | IV Cirurgia Geral 93.330 2.273.310
Misericordia de Adulto e
Sobral Pediatrica
Obstétrica 93.330
Clinica Médica 93.330
Pediatrica 93.330
Traumato 93.330
Ortopédica
Neonatal 93.330
Anestesiolégica 93.330
UTl Neonatal 15 450.000
leitos
UTI Pediatrica 10 300.000
leitos
UTI Adulto 19 570.000
leitos
UTI Adulto Nova 300.000
10 leitos
Hospital do | IV Cardioldgica 93.330 186.660
Coragao Clinica
Cardioldgica 93.330
Cirurgica
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A partir de 1° de Agosto de

yloyki
Clinica Valor
Valor .
. Incentivo a
Incentivo por
Clinica ol
Repassado
Acarau Dr. Moura | I Cirurgia Geral 80.900 404.500
Ferreira

Obstétrica 80.900

Clinica Médica 80.900

Pediatrica 80.900

Anestesiologica 80.900
Tiangua Madalena Nunes | IV Cirurgia Geral 93.330 1.433.310

Obstétrica 93.330

Clinica Médica 93.330

Pediatrica 93.330

Traumato 93.330

Ortopédica

Neonatal 93.330

Anestesiologica 93.330

UTlI Adulto 10 300.000

leitos

UTI Neonatal 10 480.000

leitos (*)
CrateuUs S&o Lucas \% Cirurgia Geral 93.330 1.526.640

Obstétrica 93.330

Clinica Médica 93.330

Pediatrica 93.330

Traumato 93.330

Ortopédica

Neonatal 93.330

Anestesiolégica 93.330

UTl Adulto 10 300.000

leitos
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A partir de 1° de Agosto de

2023
Clinica Valor
Valor q
q Incentivo a
Incentivo por
Clinica ol
Repassado
Saude Mental 93.330
UTI Neonatal 10 480.000
leitos (*)
Ipu José Evangelista | IlI Cirurgia Geral 80.900 404.500
de Oliveira
Obstétrica 80.900
Clinica Médica 80.900
Traumato 80.900
Ortopédica
Anestesioldgica 80.900
Camocim Deputado Murilo | I Cirurgia Geral 80.900 485.400
Aguiar
Obstétrica 80.900
Clinica Médica 80.900
Pediatrica 80.900
Traumato 80.900
Ortopédica
Anestesioldgica 80.900
TOTAL 7.418.820 7.418.820

REGIAO DE SAUDE DO CARIRI:

A partir de 1° de Agosto de 2023

Municipio Hospital Clinica Valor
Valor Incentivo por Incentivo a
Clinica ser
Repassado
Acopiara Municipal 1 Clinica Médica 80.900 323.600
Obstétrica 80.900
Anestesiologica 80.900
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Saude Mental 80.900
Ico Prefeito 1 Cirurgia Geral 80.900 566.300
Walfrido
Monteiro Obstétrica 80.900
Sobrinho
Clinica Médica 80.900
Pediatrica 80.900
Traumato Ortopédica 80.900
Anestesiologica 80.900
Saude Mental 80.900
Iguatu Regional de | IV Cirurgia Geral 93.330 953.310
Iguatu
Obstétrica 93.330
Clinica Médica 93.330
Pediatrica 93.330
Traumato Ortopédica 93.330
Anestesiologica 93.330
Saude Mental 93.330
UTI Adulto 10 leitos 300.000
Agenor 1l UTI Adulto 10 leitos 300.000 704.500
Araujo
Clinica Médica 80.900
Pediatrica 80.900
Cirurgia Geral 80.900
Traumato Ortopédica 80.900
Anestesioldgica 80.900
Brejo Santo | IMTAVI -V Cirurgia Geral 93.330 1.099.980
Instituto
Madre Tereza Obstétrica 93.330
de Apoio a
Vida Clinica Médica 93.330
Neonatal 93.330
Traumato Ortopédica 93.330
Anestesioldgica 93.330
UTI Adulto 8 leitos 240.000
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UTI Adulto 10 leitos 300.000
Brejo Santo | INCRI- 1 Pediatrica 80.900 80.900
Instituto da
Crianga
Menino Jesus
de Praga
Crato Sado | IV Cirurgia Geral Adulto e 93.330 1.759.980
Francisco de Pediatrica
Assis
Pediatrica 93.330
Obstétrica 93.330
Clinica Médica 93.330
Neonatal 93.330
Anestesioldgica 93.330
UTI Neonatal 10 leitos 300.000
UTI Adulto 10 leitos 300.000
UTI Adulto 10 leitos 300.000
UTI Pediatrica 10 leitos 300.000
Sao 11 Cirurgia Geral 80.900 542700
Raimundo
Traumato Ortopédica 80.900
Anestesiologica 80.900
UTI Adulto 10 leitos 300.000
Hospital [\ UTI Adulto 10 leitos 300.000 300.000
Santé Cariri
Varzea Sao 1l Cirurgia Geral 80.900 485.400
Alegre Raimundo
Obstétrica 80.900
Clinica Médica 80.900
Pediatrica 80.900
Anestesiolégica 80.900
Traumato Ortopédica 80.900
Barbalha Coragdo do | IV Cardiolégica 93.330 879.990
Cariri
Cirurgia Geral 93.330
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Anestesiologica

93.330

UTI Adulto 10 leitos 300.000
UTI Adulto 10 leitos 300.000
Santo [\ Cirurgia Geral Adulto e 93.330 819.99
Antonio Pediatrica
Neurolégica 93.330
Anestesioldgica 93.330
UTI Adulto 8 leitos 240.000
UTI Pediatrica 10 leitos 300.000
Sao Vicente | IV Cirurgia Geral Adulto e 93.330 2.003.310
de Paulo Pediatrica
Pediatrica 93.330
Obstétrica 93.330
Oncoldgica 93.330
Anestesioldgica 93.330
Neonatal 93.330
UTI Adulto 8 leitos 240.000
UTI Adulto 10 leitos 300.000
UTI Pediatrica 7 leitos 210.000
UTI Neonatal 10 leitos 300.000
UTI Neonatal 10 leitos Nova 300.000
Traumato Ortopédica 93.330
Juazeiro do | Sao Lucas 1l Cirurgia Geral 80.900 482700
Norte
Obstétrica 80.900
Anestesiologica 80.900
UTI Neonatal 8 leitos 240.000
TOTAL 11.002.660 11.002.660

REGIAO DE SAUDE DO SERTAO CENTRAL:
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A partir de 1° de Agosto de 2023

Clinica
. Valor
Valor Incentivo por e fie &
Clinica cer
Repassado
Canindé S&o Francisco 1 Cirurgia Geral 80.900 866.300
Olbstétrica 80.900

Clinica Médica | 80.900

Pediatrica 80.900
Traumato 80.900
Ortopédica

Neonatal 80.900

Anestesiolégic | 80.900
a

UTI Adulto | 300.000
Nova 10 leitos

Quixada Jesus Maria José | Il Cirurgia Geral 80.900 1.085.400
- HMJIMJ
Obstétrica 80.900
Pediatrica 80.900
Neonatal 80.900

Anestesiolégic | 80.900
a

UTlI  Neonatal | 300.000
10 leitos

UTl Adulto 10 | 300.000
leitos

Clinica Médica | 80.900

Eudasio Barroso | Il Clinica Médica | 80.900 152.700

Anestesiolégic | 50.900
a

Traumato 20.900
Ortopédica
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Quixeramo | Dr. Pontes Neto 11 Cirurgia Geral 80.900 404.500
bim
Obstétrica 80.900
Clinica Médica | 80.900
Anestesiolégic | 80.900
a
Traumato 80.900
Ortopédica
Tauad Alberto  Feitosa | Il Cirurgia Geral 80.900 866.300
Lima
Obstétrica 80.900
Clinica Médica | 80.900
Pediatrica 80.900
Traumato 80.900
Ortopédica
Anestesiolégic | 80.900
a
UTl Adulto 10 | 300.000
leitos
Saude Mental 80.900
TOTAL 3.375.200 3.375.200

REGIAO DE SAUDE LITORAL LESTE JAGUARIBE:

A partir de 1° de Agosto de 2023

Municipio Clinica Valor
Valor Incentivo por Incentivo a
Clinica ser
Repassado
Aracati Santa Luisa de [l Obstétrica 80.900 404.500
Marillac
Pediatrica 80.900

Anestesiolégi | 80.900
ca

Neonatal 80.900
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Cirurgia 80.900
Geral
Eduardo Dias 1 Cirurgia 80.900 323.600
Geral
Clinica 80.900
Médica
Traumato 80.900
Ortopédica
Anestesioldgi | 80.900
ca
Russas Casa de Saude de | Il Cirurgia 80.900 566.300
Russas Geral
Obstétrica 80.900
Clinica 80.900
Médica
Pediatrica 80.900
Traumato 80.900
Ortopédica
Neonatal 80.900
Anestesiolégi | 80.900
ca
Limoeiro Sdo Raimundo I Cirurgia 80.900 704.500
do Norte Geral
Obstétrica 80.900
Clinica 80.900
Médica
Pediatrica 80.900
Anestesioldgi | 80.900
ca
UTI Adulto 10 | 300.000
leitos
TOTAL 1.998.900 1.998.900
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TOTAL GERAL

36.107.470

(*) Nao habilitada pelo Ministério da Saude (MS)

5.1.4. Previsao de Custeio Mensal dos Hospitais Estratégicos

Valor Incentivo a

Estabelecimento Clinica partir de agosto
de 2023
Aquiraz Manuel Assuncao Pires Obstétrica 60.000
Cura D'Ars Obstétrica Neonatal 120.000
Fortaleza
Sao Vicente de Paula Saude Mental 60.000
S*anta Casa de Misericordia Medlc? . Cirdrgica 290.000
* Oncoldgica
Maranguape Cirurgia Geral
guap Argeu Braga Herbster Obstétrica Clinica 240.000
Médica Pediatrica
Redencao Paulo Sarasate Medica Cirdrgica 240.000
& Obstétrica Pediatrica ’
Beberibe Monsenhor Dourado Médica Obstétrica 120.000
Horizonte venancio  Raimundo  de Obstétrica 60.000
Sousa
Mucambo Senador Carlos Jereissati Médica Obstétrica 120.000
Santa Quitéria Santa Quitéria Pediatrica Obstétrica 120.000
Tamboril Timbd Camelo Obstétrica 60.000
Quixeramobim Nossa Senhora do Perpétuo Pediatrica 60.000
Socorro
Senador Pompeu Santa Isabel Pediatrica 60.000
Jaguaruana Nossa ~ senhora da Médica 60.000
Expectacao
Morada Nova Francisco Galvao de Oliveira O.bétet.rlca Medica 180.000
Cirurgica
Iracema Maria Roque de Macedo Médica Obstétrica 120.000
Jaguaribe Governador Adauto Bezerra | Obstétrica Médica 120.000
Tabuleiro . Médica
do Norte Celestina Colares Obstétrica 120.000
Aurora Ignez Andreazza Medica Obstétrica
Cirdrgica Pediatrica 240.000
. Casa de Saude Nossa
Brejo Santo L. Saude Mental 60.000
Senhora de Fatima
Campos Sales Municipal de Campos Sales | Médica Obstétrica 120.000
Cedro Zulmira Sedrin de Aguiar M'efjlcg Obstetrica 180.000
Cirdrgica
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Jardim Santo Antonio Médica Pediatrica 120.000
Juazeiro do Norte Maria Amélia Pediatrica saude 120.000
Mental
Lavras . da Sao Vicente Férrer Med.l'ca.Obstetrlca 180.000
Mangabeira Pediatrica
Mauriti Sao José Mauriti Medica Saude 120.000
Mental
. . Médica Obstétrica
Mil M | .
ilagres unicipa Saude Mental 180.000
Missdo Velha Geral de Missao Velha Médica Obstétrica 120.000
Mombaca Antonina Aderaldo Castelo Médica Obstétrica 120.000
Ords Luzia T. da Costa Médica Obstétrica 120.000
TOTAL 3.990.000

(*) O incentivo mensal da Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza permaneceu no valor estabelecido através da
Resolucdo n° 58/2019 do CESAU, excluido o valor da clinica Traumato Ortopédia.

5.1.5. Contrapartida do Tesouro Estadual para Custeio dos Hospitais
de Pequeno Porte (HPP)

. Valor
Hospital de Pequeno Porte Mensal/R$

REGIAO DE SAUDE DE FORTALEZA

1 Chorozinho Unidade Mista de Salde de Chorozinho 7.900,26
2 Ocara Unidade Mista de Saude Francisco Raimundo Marcos 10.704,89
3 Pindoretama Hospital Centro de Parto Normal 6.056,71
4 Apuiares Hospital Sao Sebastido 7.166,70
5 General Hospital Maternidade Julia Jorge 5.000,00
Sampaio
6 Sdo Luiz do |Hospital Municipal Anténio R. da Silva 3.622,76
Curu

7 Paraipaba Hospital Municipal de Paraipaba 10.359,43
8 Tejucuoca Unidade Mista de Saude Roque Silva Mota. 4.532,98
9 Guaiuba Hospital Municipal Dom Aluizio Lordcheider 9.282,52
10 Barreira Sociedade Beneficente de Barreira 514393
n Palmacia Hospital Virginia Rodrigues 881,53
12 Aratuba Hospital Padre Dionisio 4.738,54
13 Capistrano Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré 8.222,67
14 Guaramiranga |Unidade Mista de Guaramiranga 2.74472
15 Itapiuna Hospital Maternidade Prof. Waldemar de Alcantara. 3.121,31
16 Mulungu Hospital Maternidade Waldemar de Alcantara 3.651,56
17 Tururu Unidade Mista de Saude de Tururu. 4.526,64
18 Umirim Unidade de Obstétrica 6.271,60
19 Uruburetama Hospital Municipal Anténio Nery Filho 2.353,48

Valor Total 106.282,23

REGIAO DE SAUDE LITORAL LESTE JAGUARIBE

1 Fortim Unidade Mista de Saude Dr. Waldemar Alcantara 5.741,72

314/379



2 Itaicaba Unidade Mista de Saude Josefa Maria Conceigao 2.400,67
3 Icapui Unidade Mista de Saude Maria Idalina R. Medeiros. 8.418,89
4 Jaguaretama Hospital Maternidade Adolfo B. Menezes 3.663,61
5 Palhano Hospital Maternidade Maria Tereza Matos 3.563,26
6 Ereré Unidade Mista de Salde de Ereré 3.382,25
7 Quixeré Hospital Municipal Joaquim Manoel Oliveira 510,71
8 Potiretama Unidade Mista Raimundo Paiva Diogenes 5.000,00
Valor Total 37.281,11
REGIAO DE SAUDE DE SOBAL
Catunda Hospital Geral de Catunda 980,30
2 Frecheirinha Hospital Maternidade Menino Jesus 2.336,04
Praga
3 Groairas Hospital Maternidade Joaquim 1.803,00
Guimaraes
4 Hidrolandia Hospital Maternidade Dr. Luiz G. 1.886,38
Fonseca Mota
5 Irauguba Unidade Mista de Saude de Irauguba 3.902,26
6 Meruoca Hospital Chagas Barreto 3.587,76
7 Moraujo Unidade Mista de Saude de Moraujo 2.408,36
8 Reriutaba Hospital Municipal Rita do Vale Rego. 4.833,63
9 Uruoca Unidade Mista de Saude de Uruoca 2.48291
10 Varjota Unidade de Obstétrica de Varjota 4.701,04
n Coreau Hospital Fernandes Teles Camilo 6.183,88
12 Morrinhos Unidade Mista de Morrinhos 7.665,54
13 Carnaubal Unidade Mista Nossa Senhora 4.044,81
Auxiliadora
14 Independencia |Hospital Coronel Jodo Nunes Coutinho 9.916,20
15 Martinépole Hospital Imaculada Conceicao 4.695,18
16 Barroquinha Unidade Mista de  Saude de 9.031,58
Barroquinha
Valor Total 70.458,87
REGIAO DE SAUDE SERTAO CENTRAL
1 Banabuiu Hospital Senador Carlos Jereissate 412752
2 Choro Hospital Maternidade Pe. Bezerra Filho 2.433,00
3 Milha Unidade Mista Joao Leopoldo P. Landim 3.647,90
4 Ibaretama Hospital Municipal Anténio Cavalcante 2.789,35
5 Solondépole Hospital Maternidade N. Suely Pinheiro. 1.819,79
6 Aiuaba Hospital Nossa Senhora do Patrocinio 4.294,37
7 Caridade Unidade Mista Caridade 7.639,66
8 Madalena Hospital Maternidade Mae Totonha 3.484 91
9 Paramoti Hospital Municipal Aramis Paiva 313,61
Valor Total 33.350,11
REGIAO DE SAUDE CARIRI
1 Umari Unidade Mista de Saude de Umari. 1.917,37
2 Catarina Unidade Mista de Saude de Catarina 7.586,29
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3 Piquet Carneiro |Unidade Mista de Saude de Piquet 2.876,24
Carneiro
4 Dep.lrapuan Hospital Municipal Sdo Bernardo 1.639,54
Pinheiro
5 Barro Hospital Municipal Santo Anténio. 8.666,57
6 Penaforte Unidade Mista de Saude Jodo Muniz 5.000,00
7 Porteiras Unidade Mista de Saude de Porteiras 4.673,58
8 Salitre Hospital Municipal Antdnio Cavalcante 3.264,13
9 Nova Olinda Unidade Mista de Saude Ana Alencar 3.227,68
Alves
10 Caririagu Hospital Geraldo L. Botelho 8.515,10
n Granjeiro Hospital Municipal Dr. José S. de 5.000,00
Macedo
Valor Total 52.366,50

5.2. Programa Cuidar Melhor

O Programa Cuidar Melhor, criado pela Lei n° 17757, de 11 de
novembro de 2021, € uma iniciativa pioneira no Brasil voltada para o
estabelecimento de um regime de cooperacao entre Estado,
municipios e sociedade civil, visando melhorar a qualidade dos servicos
e 0s resultados em saude no estado do Ceara, por meio de premiagao
anual para os municipios que obtiverem os melhores resultados em
Indicadores de Esforcos e que venham a realizar Praticas Inovadoras em
saude. A pactuagao entre os entes, bem como o valor da premiacao, foi
aprovada por meio de Resolucdo n°143/2021 - CIB/CE, e atualizada pelas
Resolucdes n°166/2022 e n° 57/2023 - CIB/CE.

A iniciativa esta estruturada nos seguintes pilares em regime de
colaboracao: I. Cooperacao intergovernamental e intersetorial;  |Il.
Indicadores estratégicos de impacto e esforco; . Incentivos
financeiros e premiacdes; IV. Politicas, projetos e praticas inovadoras; V.
Infraestruturas e tecnologias; VI. Educacao permanente e profissional
em saude; VIl Articuladores intersetoriais do programa; VIl
Monitoramento, avaliagcao e producdes cientificas em saude.

Os Indicadores de Esforcos utilizados na premiagao sao: Taxa de
internacao por diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica na
populacao de 20 anos ou mais; Proporcao de internacdes por condicdes
sensiveis a atencao primaria a saude; Proporcao de pacientes
hipertensos cadastrados; Proporcao de recém-nascidos filhos de
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gestantes adolescentes; Proporcao de pacientes diabéticos cadastrados;
Proporcao de cobertura vacinal de menores de 1 ano; Propor¢cao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1° até a 12° semana de gestacao (Indicador alterado pela Resolucao N°
166/2022 - CIB/CE); existéncia de departamento ou 6rgdo de transito
municipal.

Os Indicadores da premiacao sao transformados para uma
escala que varia entre O (zero) e 1 (um), gerando-se um unico indicador
sintético que ordenara (ranking) dos 184 municipios. A premiacao
ocorre anualmente e em sua primeira edicao teve como base para
analise os dados e informacgdes relativos ao ano de 2021.

Em 2022, foram premiados os 30 (trinta) primeiros municipios do
ranking. Em 2023, o ranking foi alterado de 30 (trinta) para 50
(cinguenta) municipios, por meio da Resolucdo N° 57/2023 - CIB/CE.
Para efeitos de premiacao, foram destinados para rateio entre os
municipios selecionados o valor de R$ 11.000.000,00 (onze milhdes de
reais) oriundos do Tesouro Estadual.

Ja a premiacao do concurso Municipio Inovador, que reconhece
as experiéncias e praticas mais inovadoras na atencao integral e
promoc¢ao da saude da populacao, considera como melhor colocacao
da Inovacao por Municipio a iniciativa que obtiver as maiores notas nos
critérios de: (i) inovacgao, (ii) resultados, (iii) equidade, (iv) replicabilidade
e foco nas pessoas, e (v) sustentabilidade, transparéncia e controle
social. Se houver empate deverao ser utilizados os critérios seguindo a
ordem: inovacao, resultados, equidade, replicabilidade e
sustentabilidade. A premiacdao contempla os 10 (dez) municipios
cearenses com as melhores iniciativas. cujo valor de R$ 1.000.000,00
(um milhdao de reais) oriundo do Tesouro Estadual, é rateado entre os
municipios, sendo para o 1° lugar R$ 200.000,00, 2° lugar R$ 150.000,00,
3° lugar R$ 130.000,00, 4° lugar R$ 120.000,00, 5° lugar R$ 100.000,00, 6°
lugar R$ 80.000,00, 7° lugar R$ 70.000,00, 8° lugar R$ 60.000,00, 9°
lugar R$ 50.000,00 e 10° lugar R$ 40.000,00.

Os municipios vencedores das praticas inovadoras devem
manter a pratica premiada por no minimo 12 (doze) meses apods a
premiagao.
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O recurso é transferido fundo a fundo, ou seja, do Fundo
Estadual de Saude (FUNDES) para o Fundo Municipal de Saude do
municipio vencedor, respeitando a legislagcao vigente para esse modelo
de repasse. Vale destacar que os repasses de valores financeiros serao
destinados as acdes e servigcos publicos municipais de saude, em
conformidade com a Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Ademais, os municipios das duas premiacdes devem estabelecer
um termo de parceria com outro municipio, preferencialmente da
mesma Regiao de Saude, visando o compartilhamento e
implementacao de experiéncias e praticas exitosas. A execucao deste
termo de parceria nao implica em transferéncia de recursos financeiros
entre as partes.
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6. Financiamento do Plano Estadual de Saude

6.1 Financiamento SUS

O financiamento do Sistema Unico de Salde no Ceard é
viabilizado através da articulacao e solicitacdes diversas junto ao
Ministério da Saude.

O financiamento proveniente do SUS por intermédio do Fundo
Nacional de Saude - FNS é realizado de acordo com os seguintes blocos:
| — Atencao Basica. Il — Atencao de Média e Alta Complexidade, Il -
Vigilancia em saude, IV — Assisténcia Farmacéutica e V — Gestao do SUS.

O periodo entre 2020 e 2021 demonstra uma participagao
consideravelmente maior da parcela de financiamento do SUS pelo
governo federal, ao considerarmos o ano de 2022:

Tabela 20 - Fonte de Recursos

FONTE COM DESCRICAO COMPLETA m
Empenhado

|2.91.00 Recursos provenientes do SUS | R$ 810.573.405,84'
6.91.00 Recursos provenientes do SUS R$ 27.149.028,78

TOTAL FONTE SUS | R$ 837.722.434,62

Fonte: Dados expressos na tabela acima foram retirados do SIOF no dia 10/11/2023.

2023

FONTE COM DESCRICAO COMPLETA
Empenhado

1.600.9200000 Transferéncias fundo a fundo de recursos do sus
provenientes do governo federal - bloco de manutengdo das R$ 672.775.841,81
acoes e servicos publicos de saude

1.601.9200000 Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS
provenientes do governo federal - bloco de estruturagcdo da rede R$ 283.627,25
de servicos puUblicos de saude

1.602.9200000 Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS
provenientes do governo federal - bloco de manutencao das

acdes e servicos publicos de salde recursos destinados ao R$17177515
enfrentamento da covid-19 no bojo da agao 21cO.

1.603.9200000 Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS

provenientes do governo federal - bloco de estruturagcao da rede R$ 0,00

de servigos publicos de saude recursos destinados ao
enfrentamento da covid-19 no bojo da agao 21c0.
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2023

FONTE COM DESCRICAO COMPLETA
Empenhado

1.605.9200000 Assisténcia financeira da uniao destinada a
complementagdo ao pagamento dos pisos salariais para R$ 1.273.643,50
profissionais da enfermagem.

2.600.9200000 Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS
provenientes do governo federal - bloco de manutencao das R$ 10.065.204,21
acdes e servicos publicos de saude.

2.601.9200000 Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS
provenientes do governo federal - bloco de estruturagcdo da rede R$ 4.202.460,44
de servicos publicos de saude.

2.602.9200000 Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS
provenientes do governo federal - bloco de manutengdo das

. P , . R$ 14.418.823,10
acdes e servigos publicos de salde recursos destinados ao $
enfrentamento da covid-19 no bojo da agao 21c0.

2.603.9200000 Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS

provenientes do governo federal - bloco de estruturagcdo da rede R$ 5.354.429,65

de servigos publicos de saude recursos destinados ao
enfrentamento da covid-19 no bojo da agao 21c0.

TOTAL FONTE SUS R$ 708.545.805,11

Fonte: Dados expressos na tabela acima foram retirados do SIOF no dia 10/11/2023.

O financiamento proveniente do SUS depende de uma
articulacao politica institucional consideravel, sendo assim, sua
previsibilidade acaba sendo incerta.

6.2. Recursos Or¢camentadrios - PPA 24-27 e PLOA 24

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara - SESA é formada pelo
Fundo Estadual de Saude (FUNDES) e Escola de Saude Publica (ESP),
sendo esta uma entidade da Administracao Indireta Estadual, vinculada
a SESA. A ESP, por meio da Lei n°17.476 de 10 de maio de 2021, sofreu
atualizacdao na sua estrutura e modelo de negdcio, organizando-se a
partir de Eixos Estratégicos para as suas acdes: Educacao e Extensao,
Desenvolvimento Educacional, Pesquisa em Saude, Inovacao e
Tecnologia, Inteligéncia em Saude, e Gestao e Governanca.

Nesse contexto, consentem as previsdes orcamentarias do
FUNDES e da ESP autarquia, para os anos de 2024 a 2027.
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Os recursos orcamentarios previstos para o ano de 2024,
considerando todas as fontes no Fundo Estadual de Saude, totalizam
um montante de R$ 6.006.412.416 (seis bilhdes, seis milhdes,
guatrocentos e doze mil, quatrocentos e dezesseis reais) para custear as
acoes de saude nos blocos de estruturacao (investimento), manutencao
e pessoal.

Tabela 21 - Fonte de Recursos FUNDES

LIMITE LEI - TODAS AS FONTES DE RECURSO - FUNDES

GRUPO DE PROGRAMA 2024 %

Custeio Finalistico 4.017.490.494 67
Pessoal 1.690.047.368 28
Custeio de Manutengao 144.785.822 2
Investimento - MAPP 154.088.732 3

TOTAL 6.006.412.416 m

Fonte: Elaboragdo propria.

Deste total, a fonte do Tesouro do Estado € a de maior volume
representando 84% do total, o que em reais equivale a R$ 5.039.494.188
(cinco bilhoes, trinta e nove milhdes, quatrocentos e noventa e quatro
mil, cento e oitenta e oito reais). O segundo Mmaior recurso que custeia
as acdes de saude no Estado do Ceara € o advindo do Governo Federal
denotando 15% do total previsto na Lei Orcamentéria Anual - LOA/24,
com o valor R$ 904.248.651 (novecentos e quatro milhdes, duzentos e
guarenta e oito mil, seiscentos e cinquenta e um reais). Os demais
recursos, do grupo das outras fontes, retratam um valor de R$62.669.577
(sessenta e dois milhdes, seiscentos e sessenta e nove mil, quinhentos e
setenta e sete reais), correspondente a 1%.

Para distribuicdo dos limites da fonte Tesouro na LOA/2024, a
Secretaria da Saude do Ceard - SESA/CE, considerou a metodologia
adotada pela Secretaria do Planejamento e Gestao -SEPLAG, que teve
como referéncia o limite implantado pelo Comité de Gestao Fiscal por
Resultado - COGERF até junho de 2023, considerando a correcao
prevista pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo -
IPCA/2024. Levou-se em consideracdo ainda, o histérico da execucado
até o més junho/23.
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A fonte do Governo Federal foi elaborada de acordo com as
receitas ja pactuadas, que sao: Transferéncias fundo a fundo dos
Governos Municipais, dos blocos de manutencao e estruturacao, COVID
e nao COVID e assisténcia do piso de enfermagem, demonstrados a
seqguir:

Tabela 22 - Limite Or¢camentdrio - Fonte SUS - LOA 2024

LIMITE ORC}AMENTARIO - FONTE SUS - LOA 2024
600.0.2.0.00.00 Transferenaas~ fundo a~fundo de_ recur§o§ do sus pr,ovementes do governo federal - Bloco
de manutencao das agdes e servigos publicos de saude

Natureza de Receita Limite

1713502106 MAC TF - Outros Programas Financ. por Transf. Fundo a Fundo 626.540.479

1713501110 Atencdo Primaria - Outros Programas Financ. por Transf. 20.540.730
Fundo a Fundo

1713502102 MAC TF - SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 50.756.202

1713504103 A FARM - Componente Medicamentos de Dispensagao 67.864.530
Excepcional

1713503199 é)SAUDE - Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo 12100406

1713503102 V SAUDE - Vigilancia Sanitaria 8.066.937

1713502114 MAC FAEC - Transplantes - Outros 18.907.574

Transferéncias fundo a fundo de recursos do sus provenientes do governo federal - Bloco
601.0.2.0.00.00 > . 0 >
de estruturacdo da rede de servicos publicos de saude
Natureza de Receita Limite

2411512101 Transferéncias de Recursos do SUS - Atencao Especializada 50.000

Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS provenientes do governo federal - Bloco
602.9.2.0.00.00 [de manutencao das agdes e servigcos publicos de saude recursos destinados ao
enfrentamento da covid-19 no bojo da agdo 21c0.

Natureza de Receita Limite

Outros Programas Financiados por Transferéncias Fundo a
1713509102 Fundo - Combate a COVID-19 20.000

Assisténcia financeira da unido destinada a complementagcao ao pagamento dos pisos

605.9.2.0.00.00 o o :
salariais para profissionais da enfermagem.

Natureza de Receita Limite
1713509103 Outros Programas FlnainC|§dos po.r Transferéncias Fundo a 48.000.000
Fundo - Complementagdo Piso Salarial Enfermagem
622.9.2.0.00.00 |Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS provenientes dos governos municipais.

Natureza de Receita Limite

1739990101 Transferéncias SUS - Assisténcia Farmacéutica - Municipios 51.371.793
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VALOR TOTAL 904.248.651

Fonte: Elaboragao propria.

Além da Escola de Saude PuUblica, a SESA esta estruturada em
secretarias executivas com suas coordenadorias, responsaveis por
assistir os secretarios na direcao, na organizagao, no controle e na
coordenacao de atividades da pasta nos assuntos relativos a sua
respectiva tematica de atuacao, quais sejam: Secretaria Executiva de
Atencao a Saude e Desenvolvimento Regional- SEADE, Secretaria
Executiva Administrativo Financeira- SEAFI, Secretaria Executiva de
Planejamento e Gestao Interna- SEPGI, Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude- SEVIG e Secretaria Executiva da Atencao Primaria
e Politicas de Saude - SEAPS.

Vale ressaltar o papel da SEADE, que tem como competéncia
fortalecer a regionalizagao dos servicos de saude por meio do Plano
Regional de Saude (PRS) e de legislacdes e diretrizes nacionais vigentes.
Estao sob sua responsabilidade toda a rede de assisténcia dividida em

cinco regionais  (Superintendéncia de Fortaleza - SRFOR,
Superintendéncia da Regiao Norte - SRNOR, Superintendéncia da
Regiao do Cariri — SRSUL, Superintendéncia da Regidao do Sertao

Central — SRCEN, Superintendéncia da Regido Litoral Leste/Jaguaribe —
SRLES, com suas Unidades Hospitalares e Ambulatoriais de Referéncia,
Centros de Convivéncias, Unidades de Pronto Atendimento - UPAS,
Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO's, e Policlinicas.

A seguir a tabela demonstrativa dos recursos orcamentarios
previstos para o ano de 2024, por secretaria:

Tabela 23 - Recursos orgcamentarios previstos para o ano de 2024

SEADE - Secretaria Executiva de Atencao a Saude e Desenvolvimento Regional

DESCRICAO UNIDADE PLOA 2024

SUPERINTENDENCIAS 1.971.455.319

SRFOR 824.068.032
SRNOR 422.425.749
SRSUL 384.018.566
SRCEN 213.204.333
SRLES 127.738.639
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UNID. HOSPITALARES

1.015.507.724

HGF 306.498.236
HM 253.954.330
HIAS 210.099.750
HGCCO 121.847.018
HSJDI 54.779.292
HMIMA 38.671.462
HSMM 29.657.636
HEMOCE 103.137.020
SAMU 164.424.648
CCAD 2161490
CCAJ 592.200
IPC 8.327.999
CIDH 4.948.440
CSDL 4.522.007
CSM 8.697.152
CEO JOAQUIM TAVORA 2.312.675
CEO CENTRO 10.384.191
CEO RODOLFO TEOFILO 1.429.698

COASA 20.000
CORAC 105.482.946
TOTAL SEADE 3.403.403.509

SEAFI - Secretaria Executiva Administrativo-Financeira

SEAFI (COADM|COGCO|COFIN) 84.963.269
COGIB, COGBI-JUDICIAL 427.498.157
COTIC 17.670.633
TOTAL SEAFI 530.132.059

SEPGI - Secretaria Executiva de Planejamento e Gestao Interna

DESCRICAO UNIDADE

PLOA 2024

SEPGI (CODIP| COGEC| CECOS)

206.696.889

COGEP

1.589.086.741
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COGEP MANUTENCAO

88.670.125

TOTAL SEPGI

SEVIG - Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

1.884.453.755

SEVISA (COVEP| COVISA| COVAT) 17.51.712
CEREST 490.000
CERESTA 473504
LACEN 43.186.735
SVO 9.115.715
TOTAL SEVIG 70.777.666

SEAPS - Secretaria Executiva da Atencao Primaria e Politicas de Saude

DESCRICAO UNIDADE PLOA 2024
SEAPS 17.460.233
TOTAL SEPOS 17.460.233
GABSEC
ASCOM 284.301
AUDITORIA 15.509
OUVIDORIA 25.000
CESAU 779.881
SEXEC 116.000
UGP /UGP - COTIC 51342175
TOTAL SESA 52.562.866

ESP - Escola de Saude Publica / FUNDES

DESCRICAO UNIDADE

ESP - FUNDES

PLOA 2024

47.622.327

TOTAL ESP - FUNDES

Total Geral

47.622.327

6.006.412.415

Fonte: Elaboragdo propria.

O Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de planejamento que
estabelece, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da
administracao publica estadual para as despesas de capital e outras
delas decorrentes, e relativas aos programas de duracao continuada,
conforme disposto no artigo 165 da Constituicao Federal de 1988 e no
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artigo 203 da Constituicao Estadual de 1989. O PPA declara as acdes
governamentais previstas para os proximos quatro anos, bem como as
escolhas pactuadas com a sociedade, contribuindo para viabilizar o
alcance dos resultados almejados pela populacao cearense.

“O PPA 2000-2003 representou um marco para o planejamento
em razao da criagao do programa como unidade de gestao
gue organizou a agao governamental em fun¢ado de problemas
e/ou demandas identificadas na sociedade, com foco em
resultados. Ainda no ano 2000 a Lei Orcamentaria adotou a
mesma estrutura, e a mesma avaliacdo das acdes
governamentais também passou a considerar os programas,
sendo implementado o modelo de integracao entre plano,
orcamento e gestao”. PAULO, 2010, p. 178.

A partir dessa perspectiva, foram previstos os gastos dos anos de
2025 a 2027 e alocados por programas e objetivos, de acordo com o
planejamento orcamentario do PPA vigente, utilizando a metodologia
indicada pela Secretaria do Planejamento e Gestao (SEPLAG), érgao
responsavel pelo PPA.

Os programas utilizados no segmento saude:

421- Gestao Administrativa do Cear3;

427- Encargos Gerais do Estado;

423- Gestao e Desenvolvimento Estratégico de Pessoas;

171- Atencao a Saude, com Acesso Integral e de Qualidade;

172- Prevencao de Doencas e Promoc¢ao da Saude do

Cidadao;

e 173- Governanca e Gestao do Sistema Unico de Saude Unico
de Saude com Transparéncia e Integridade; e

e 174- GCestao da Rede de Conhecimento, Educacao,

Tecnologia e Inovagao em Saude.

Demonstra-se a seguir o planejamento efetivo do FUNDES para
0s anos de 2024 a 2027, por grupo de despesa e fonte. Para os recursos
do Tesouro foram levados em consideracao os limites definidos pela
SEPLAG, aplicando-se um percentual proximo ao da inflacdao previsto
no Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA.

Desta forma, os valores do Tesouro ficaram distribuidos de
acordo com a tabela abaixo:
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Tabela 24 - Recursos Fonte 500

FONTE 500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

TOTAL TOTAL
DGE':LI;E(S)A FUNDES ESP
2025-2027 2025-2027
PESSOAL 1.621.072.933| 1.728.063.747 6,6 1.875.352.633 85| 2.053.880.578 95| 5.657.296.958 5.074.163
MANUTENGAO 107.743.508 108.918.199 11 110.195.700 12 111.535.680 12 330.649.579 18.385.921

FINALISTICO 3.208.677.747| 3.327.399.145 37 3.460.521.729 4,0 3.606.139.991 4,2| 10.394.060.865 | 125.178.954

INVEST./ MAPP 102.000.000 154.561.762| 515 159.146.221 30 164.900.877 36 478.608.860 8.260.735

5.039.494.188 5.318.942.852 5.605.216.284 5.936.457.126 16.860.616.263 156.899.773
Fonte: Elaboracdo proépria.

As demais fontes foram previstas conforme expectativa de
arrecadacao de receita pactuadas, aplicando-se também a inflagao do
IPCA, e seguindo a mesma metodologia da fonte Tesouro, conforme
descrito a seguir:

Tabela 25 - Recursos Fonte 600
FONTE 600 - RECURSOS PROVENIENTES DO SUS - Manutengao

pespesa | 2% % o I Il R
PESSOAL 63.876.459 68.092173| 6,6 73.895.734| 85 80.930.195 9,5 286.794.561
MANUTENGAO 36.726.644 37.127.064 11 37.562.527 12 38.019.287 12 149.435.522
FINALISTICO 702.855.780 728.861.514 758.021.806 789.919.255 2.979.658.355

803.458.88 834.08 m 869.480.067 908.868.737 - 3.415.888.438

Tabela 26 - Recursos Fonte 601
FONTE 601 - RECURSOS PROVENIENTES DO SUS - Estruturacao

TOTAL
GRUPO DESPESA 2024 plory) FUNDES
2025-2027

INVESTIMENTO MAPP

Tabela 27 - Recursos Fonte 602
FONTE 602 - RECURSOS PROVENIENTES DO SUS - Manutengdo COVID19
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TOTAL
GRUPO DESPESA FUNDES
2025-2027

FINALISTICO

TOTAL 20.000 20.740 21.570 22.478 84.788

Tabela 28 - Recursos Fonte 603

FONTE 603 - RECURSOS PROVENIENTES DO SUS - Estruturacdo COVID19

TOTAL
GRUPO DESPESA FUNDES
2025-2027

INVESTIMENTO MAPP
TOTAL 30.000 30.600 mmm 32.647 m 124.755

Tabela 29 - Recursos Fonte 605

FONTE 605 - RECURSOS PROVENIENTES DO SUS - Complemento Piso Enfermagem

TOTAL
GRUPO DESPESA FUNDES
2025-2027

PESSOAL 100. 5.436.600 5.899.980 6.461.641 22.898.221
FINALISTICO 42.900.000| 44.487.304 46.267.152 48.214.068 181.868.524

48.000.000( 49.923.904 52.167.132 54.675.709

Tabela 30 - Recursos Fonte 622

FONTE 622 - RECURSOS PROVENIENTES DOS GOVERNOS MUNICIPAIS

TOTAL
GRUPO DESPESA FUNDES

ployi-tylory)

FINALISTICO 51371793| 53272.555 55.403.883 57735270 - 217.783.501

51.371.793| 53.272.555| 3,7| 55.403.883 57.735.270 217.783.501

Tabela 31 - Recursos Fonte 631

FONTE 631 - CONVENIOS COM ORGAO FEDERAIS

TOTAL

GRUPO DESPESA FUNDES
2025-2027

INVESTIMENTO
MAPP

20.000 20.570 2,8 21.288 35 22121 39 83.979
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Tabela 32 - Recursos Fonte 634
FONTE 634 - OPERACOES DE CREDITO EXTERNAS -BID

TOTAL

GRUPO DESPESA FUNDES
2025-2027

Tabela 33 - Recursos Fonte 636
FONTE 636 - CONVENIOS COM ORGAOS PRIVADOS

TOTAL
GRUPO DESPESA 2024 2027 FUNDES
2025-2027

FINALISTICO 1.261. 039 1.307. 698 3,7 1.360. 016 4,0 1.417. 245 4,2 5.345.998|
L:lxsleMENTo ‘ 667.116 680.458 20 700.642 30 725977, 36 2.774.193

TOTAL m 1.988.156 2.060.658 2.143.222 8.120.191

Tabela 34 - Recursos Fonte 659
FONTE 659 - RECURSOS DIRETAMENTE ARRECADADOS

TOTAL
GRUPO DESPESA 2024 2027 FUNDES
2025-2027

MAN UTENCAO 215, 670 219, 112 11 222, 855 226. 780 1.284.417 |
|FINALISTICO | 8.754.136| 9.078.o4o| 3,7| 9.441.234| 4,o| 9.838.520| 4,2| 37.111.930|

TOTAL 9.069.806 9.397.152 m 9.764.089 E 10.165.300 38.396.347

Em relacdao a autarquia Escola de Saude Publica — ESP, os
recursos orcamentarios previstos para o ano de 2024, considerando
todas as fontes, totalizam um montante de R$ 585.330 (quinhentos e
oitenta e cinco mil, trezentos e trinta reais) para custear as acdes sob
sua responsabilidade.

Tabela 35 - Recursos Escola de Saude Publica - ESP
LIMITE LEI - TODAS AS FONTES DE RECURSO ESP
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GRUPO DE PROGRAMA 2024 %

CUSTEIO FINALISTICO 80.000 14
CUSTEIO DE MANUTENCAO 225.330 38
INVESTIMENTO - MAPP 280.000 48

TOTAL 585.330( 100

Fonte: Elaboracdo proépria.

A ESP é custeada por duas fontes, os Recursos Diretamente
Arrecadados e os Convénios com Orgaos Privados. Do total apresentado
97% sao referentes aos recursos proprios, 0 que representa um valor de
R$565.330,00 (quinhentos e sessenta e cinco mil, trezentos e trinta
reais), ficando o restante (3%) referente a Convénios com Instituicdes
privadas.

Os programas utilizados pela ESP autarquia perfazem 3(trés):

e 174- Gestao da REDE de Conhecimento, Educacao,
Tecnologia e Inovagcao em Saude;

e 421- Gestao Administrativa do Ceara;

e 423- Gestao e Desenvolvimento Estratégico de Pessoas;

A seguir, demonstra-se o planejamento dos recursos para 0s
anos de 2024 a 2027, por programa e acao da ESP:

Tabela 36 - Recursos Programa 174

PROGRAMA 174- Gestao da REDE de Conhecimento, Educac¢ao, Tecnologia, e Inovacao em Saude

VAR | TOTAL ESP

Processo Seletivo para contratagdo| ..., gassl 31| 63760, 31| e€5722] 3 251.336
Profissionais municipios

S::"f'cag“ dos Trabalhadores da| . ,,) 15000, 00| 10000| 00| 10000 00 40.000
Desenvolvimento  de  Selugdes| ., 5000 10.000 10.000 40.000
Tecnolégicas - ESP

Tabela 37 - Recursos Programa 421
PROGRAMA 421 - Gestdao Administrativa do Ceara
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Aquisicdo e Instalagdo de Material
Permanente- ESP

VAR TOTAL
2024 VAR % o ESP
- 2025-2027
:

10.000 278.343| 2.683,4 286.915| 3, 295.753| 3,1 871.011

Aquisicdo e Instalagdo de Material

250. 278.34: T 286.91 1 295.7 1 1.111.011
Permanente de Tecnologia - ESP =0.000 8.343 3 86915 3, 957531 3, 0

Realizagcdo de Obras de Reforma ou

o . 10.000 278.343| 2.683,4 286.915| 3] 295.753| 3,1 871.01
Estruturacao Fisica Adm.

Manutencao dos Servigos

.. . 215.330 232.292 79| 239.447| 3] 246.822| 3] 933.891
administrativos - ESP

Manutencdo da Area de Tec. da
Informagdo e Comunicagdo- EPS

TOTAL 495.330 162,4 mm 1.380.903 E 4.515.485

10.000 232.292| 22229| 239447, 3] 246.822| 3] 728.561

Tabela 38 - Recursos Programa 423
PROGRAMA 423 - Gestao e Desenvolvimento Estratégico de Pessoas

TOTAL ESP
2025-2027

Realizacdo de Concurso Publico -

ESP

Implantagcdo Cargos, Carreiras e
Vencimentos (PCCV) da ESP

111.889
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8. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)

Diretriz 1: Aprimorar a assisténcia e as redes de atencdo a salde de forma
regionalizada, integrada e humanizada, tendo a Atenc¢ao Primaria a Saude como
estratégia do cuidado integral de forma a impactar positivamente na situacao de
saude do estado.

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

Meta 1.1.1: Reduzir a taxa de mortalidade infantil em criangcas menores de 1ano de idade passando de
10,7 em 2021 para 9,5 até 2027.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 2025 026 097
Taxa 10,70 2021 10,40 10,10 9.80 9,50

Meta 1.1.2: Reduzir a razdo de mortalidade materna obstétrica, passando de 76,30 da média histoérica
para 60,3 em 2027.

Indicador: Razao de mortalidade materna

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 2025 2026 097
Média da série
Razao 76,30 histérica de 71,90 67,80 63,90 60,30
2016 a 2022.

Meta 1.1.3: Reduzir a taxa de mortes evitaveis de recém-nascidos menores de 28 dias, passando de 7,3
em 2021 para 6,5 até 2027.

Indicador: Taxa de mortalidade neonatal

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5004 5025 026 097
Taxa 7,30 2021 710 6,90 6,70 6,50
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Meta 114 Reduzir a taxa de mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis (DNTs),
passando de 268,20 obitos prematuros por 100 mil habitantes em 2019 para 247,40 até 2027.

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelos principais grupos de Doencas
Crdnicas nao Transmissiveis.

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 2025 2026 097
Taxa 268,20 2019 262,80 257,60 252,40 247,40

Meta 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.

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por cancer de mama feminino.

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 2026 007
Taxa 21,10 2015 19,80 19,70 19,50 19,40

Meta 11.6: 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.

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do colo do UGtero

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 2025 026 07
Taxa 9,40 2015 8,20 8,10 8,00 780

Meta 1.1.7: Iniciar o tratamento de 100% dos pacientes com neoplasia maligna comprovada no prazo
de até 60 dias apods o diagndstico, até 2027.

Indicador: Percentual de pacientes com cancer que iniciaram o tratamento no prazo de até 60
dias apés o diagnéstico

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 2025 2026 097
Percentual 39,20% 2021 60% 70% 80% 100%

Meta 1.1.8: Implantar 3 unidades hospitalares até 2027, sendo: Hospitais Polos regionais em Macico de
Baturité e Centro-sul e Hospital Universitario - UECE em Fortaleza.

Indicador: Unidade hospitalar implantada
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Metas Anual

Unidade de Valor de Ano de
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 5027
pamero 0 2023 0 1 0 2
Absoluto

Meta 1.1.9: Fortalecer e ampliar a Rede de Atencado a Pessoa com Deficiéncia implantando 08 Centros
Especializados em Reabilitagao até 2027

Indicador: Numero de Centro Especializado em Reabilitacdo Implantado

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5004 025 026 2097
Numero 1 2022 2 2 2 2
Absoluto

Meta 1.1.10: Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio passando de 8,9 em 2021 para 7,3 até 2027.

Indicador: Taxa de mortalidade especifica por causas externas (suicidio)

Metas Anual

Unidade de Valor de Ano de
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 5027
Taxa 8,90 2021 8,10 7,80 7,50 7,30

Meta 1.1.11: Formular Projetos Institucionais em 100% dos Servicos da Rede de Atengao Psicossocial do
Ceara a partir das diretrizes da Politica Estadual de Salde Mental, Alcool e outras Drogas.

Indicador:

Percentual

Formulados

de Servicos de Saide Mental da RAPS com Projetos Institucionais

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5004 5025 026 097
Percentual * * 40% 60% 80% 100%

* Por se tratar de um novo projeto, o indicador nao dispde de série histdrica.

Meta 1.1.12: Reduzir a proporcao de gravidez na adolescéncia, passando de 13,80% em 2021 para 12,20%
até 2027.

Indicador: Proporcao de nascidos vivos de maes adolescentes

Metas Anual

Unidade de
Medida

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

2024

2025

2026

2027
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Percentual 13,80% 2021 13,40% 13,00% 12,60% 12,20%

Objetivo Estratégico 1.2: Aprimorar a Atencdo Primaria a Saude fortalecendo a
Estratégia Saude da Familia de base territorial, comunitaria e interprofissional.

Meta 1.2.1: Ampliar o percentual de cobertura da saude bucal na atencao primaria, passando de 65,2%
em 2023 para 70% até 2027.

Indicador: Cobertura de Saude Bucal na Atengao Primaria

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 027
Percentual 65,2% 2023 66% 67% 68% 70%

Meta 1.2.2: Manter em 0,50 a razao entre tratamentos concluidos e primeira consulta odontolégica
programatica em saude bucal.

Indicador: Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programaticas pelas equipes de Saude Bucal na APS
Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 5027
Razao 0,50 2022 0,50 0,50 0,50 0,50

Meta 1.2.3: Aprimorar a Estratégia Saude da Familia por meio da adesao de 100% dos municipios aos
nucleos municipais de seguran¢a do paciente.

Indicador: Percentual de municipios com nucleos de seguranca do paciente voltados a Atencao
Primaria a Saude implantados.

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 07
Percentual * * 20% 50% 80% 100%

* Por se tratar de um novo projeto, o indicador ndo dispde de série historica.

Meta 1.2.4: Reduzir o percentual de internacdes hospitalares por condicdes sensiveis a atencao
primaria de 17,55% em 2022 para 15,86% até 2027.

Indicador: Proporcao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a Atencao Primaria

Metas Anual

Unidade de Valor de Ano de

Medida Referéncia Referéncia

2024 2025 2026 2027
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Percentual 17,55% 2022 17,11%

16,68%

16,27% 15,86%

Meta 1.2.5: Ampliar a proporcao de idosos com avaliacao multidimensional na atencao primaria para
10% até 2027.

Indicador: Propor¢do de idosos com avaliagdo multidimensional da pessoa idosa realizada na
atencdo primaria

Metas Anual

Unidade de Valor de Ano de
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 5027
Percentual 0,604% 2022 2,50% 5,0% 7,50% 10,0%

* O Digisus s6 permite duas casas decimais apds a virgula, ficou cadastrado como 0,60% no valor referéncia.

Meta 1.2.6: Reduzir a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade passando
de 15,10 em 2022 para 10,0 até 2027.

Indicador: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

Metas Anual

Unidade de Valor de Ano de
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 5027
Taxa 15,10 2022 13,00 12,00 11,00 10,00

Meta 1.2.7: Ampliar para 70% a cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no Estado até 2027

Indicador: Cobertura Populacional Estimada por Agentes Comunitdrios de Saude

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 2025 5026 027
Percentual 62,18% 2023 64,14% 66,09% 68,05% 70,00%

Objetivo Estratégico 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.

Meta 1.3.1: Ampliar o acesso da populagdao aos medicamentos do componente especializado da
assisténcia farmacéutica em consonancia com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Indicador: Percentual de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica distribuidos

Unidade de Metas Anual

Medida

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

2024 2025 2026 2027
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Percentual * * 81,50% 83,0% 84,50% 86,0%

* Por se tratar de um novo projeto, o indicador nao dispde de série histdrica.

Meta 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.

Indicador: Percentual Financeiro de Medicamentos Basicos distribuidos em consonancia com os
valores programados pelo municipio

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 026 07
Percentual 80% 2023 81,50% 83,0% 84,50% 86,0%

Objetivo Estratégico 1.4: Tornar o processo de atendimento mais acessivel, rapido,
resolutivo e humanizado regionalmente.

Meta 1.4.1: Assegurar o percentual de satisfacao dos usuarios das unidades de salde da Rede Sesa

para 90% ou mais.

Indicador: indice de satisfacdo dos usudrios com os servicos assistenciais de satde

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 2026 027
Percentual 90% 2023 90% 90% 90% 90%

Meta 1.4.2: Aumentar o percentual de realizacao de cirurgias eletivas em relagcao ao exercicio anterior,
iniciando em 5% em 2024 e alcancando 15% até 2027.

Indicador: Percentual de Incremento no Numero de Cirurgias Eletivas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 2005 5026 097
Percentual 99.678* 2023 5% 7% 10% 15%

* O valor de referéncia para 2024 é a média de cirurgias eletivas realizadas nos anos de 2021 a 2023.

Meta 1.4.3: Ampliar o percentual de pessoas beneficiadas com Ortese, Prétese e Meios de Locomocao
(OPM) no ano, passando de 77,20% em 2021 para 90,30% até 2027.

Indicador: Percentual de pessoas beneficiadas com Ortese, Prétese e Meios de Locomocédo (OPM)
no ano

Metas Anual

Unidade de
Medida

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

2024

2025

2026

2027
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Percentual 77,20% 2021 80,30% 83,50% 86,80% 90,30%

Diretriz 2: Fortalecer a vigilancia em saulde, visando o planejamento e a
implementacao de medidas de protecao da saude da populagao.

Objetivo Estratégico 2.1: Ampliar e apoiar a promocado da salde e prevencdo de
doencas para reduzir os agravos e doencas, bem como 0s riscos a saude da

populacao.

Meta 2.1.1: Ampliar a proporcao de encerramento oportuno das doencgas preveniveis por vacina
(coqueluche, difteria, meningite, paralisia flacida aguda/poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola
congénita, sarampo e tétano) passando de 89,30% em 2023 para 95% em 2027.

Indicador: Proporgao de fichas encerradas oportunamente (60 dias) de doencas preveniveis por
vacina

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5095 026 07
Percentual 89,30% 2023 90% 92% 94% 95%

Meta 2.1.2: Aumentar a proporcao de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar examinados
passando de 77,2% em 2022 para 85% em 2027.

Indicador: Proporcao de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar examinados

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 007
Percentual 77,20% 2022 75% 78% 80% 85%

Meta 2.1.3: Assegurar 100% de cobertura das vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianca

Indicador: Percentual de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca com coberturas
vacinais adequadas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 007
Percentual 100% 2018 100% 100% 100% 100%

Meta 2.1.4:. Ampliar o percentual de municipios do Cearda com o teste rapido para Hanseniase
implantado, passando de 55,4% em 2023 para 100% até 2027.

Indicador: Proporcao de municipios com o teste rapido de hanseniase implantados
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Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 027
Percentual 55,40% 2023 70% 80% 90% 100%

Objetivo Estratégico 2.2: Fortalecer a regionalizagdo das acdes e dos servigcos de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e saude do trabalhador para protecao

da saude da populacao.

Meta 2.2.1: Ampliar o percentual de municipios que realizam as 7 ac¢des de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a todos os municipios, passando de 71% em 2022 para 85% até 2027.

Indicador: Percentual de municipios que executam as a¢ées de Vigilancia Sanitaria

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 027
Percentual 71% 2022 71% 75% 80% 85%

Meta 2.2.2: Ampliar o nidmero de hospitais no Estado do Ceara vinculados a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH), passando de 36 em 2023 para 76 até 2027.

Indicador: Niumero de unidades de saude hospitalar que aderiram a RENAVEH

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 07
NUmero
Absoluto 2 2020 10 10 10 10

Meta 2.2.3: Ampliar para 50% até 2027 o percentual de municipios que executam as ac¢des de salde
do trabalhador, contemplando 60% dos critérios estabelecidos.

Indicador: Percentual de municipios realizando acées de saude do trabalhador

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 007
Percentual 5% 2022 10% 20% 35% 50%

Meta 2.2.4: Ampliar as acdes de vigilancia e o controle das zoonoses, entomologia e animais
peconhentos no Ceara.

Indicador: Percentual de desempenho do monitoramento das agcées de zoonoses, entomologia e
controle de vetores com foco na saude Unica.
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Metas Anual

Unidade de Valor de Ano de
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 5027
Percentual 33,30% 2022 33,30% 50,00% 83,00% 100,00%

ate 2027.

Meta 2.2.5: Implantar a Vigilancia em Saude de Risco Associados aos Desastres (Vigidesastres) em 64
municipios que decretaram situacao de emergéncia por desastres anualmente no Estado do Ceara,

Indicador: NGmero de municipios do Ceard que decretaram situacdo de emergéncia com o
Programa Vigidesastres Implantado

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 07
NUmero * * 16 25 48 I
Absoluto

* Por se tratar de um novo projeto, o indicador nao dispde de série histdrica.

Meta 2.2.6: Implantar 5 Unidades de Vigilancia de Zoonoses e Entomologia (UVZ) nas Regides de
Saude do Ceara, passando de 1em 2023 para 6 em 2027

Indicador: NGimero de Unidades de Vigilancia de Zoonoses e Entomologia (UVZ) implantadas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 07
Ndmero 1 5093 o : : X
Absoluto

Diretriz 3: Fortalecer o Sistema de Governanca, a Gestdo 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 comunicacao do sistema estadual de saude
para assegurar o controle, a transparéncia e o acesso as informacdes qualificadas.

Meta 3.1.1: Ampliar o niumero de ouvidorias do SUS no Estado do Ceard, passando de 226 em 2023
para 239 até 2027.

Indicador: Nimero de ouvidorias implantadas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 097
NUmero 1 2021 5 3 ks 2
Absoluto
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Meta 3.1.2: Responder as demandas da sociedade no prazo estabelecido em legislagao, por meio dos
sistemas de ouvidorias, alcancando 94% de manifestacdes respondidas.

Indicador: Percentual de manifestacdes respondidas no prazo

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 07
Percentual * * 94% 94% 94% 94%

*Valor da Meta estabelecido pela CGE.

Meta 3.1.3. Implementar o Programa de Integridade executando 90% das acdes do Plano de
Integridade até 2027.

Indicador: indice de desempenho do Plano de Integridade da Sesa

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 2026 027
Percentual 77,80% 2023 81% 84% 87% 90%

Objetivo Estratégico 3.2: Fortalecer os processos de controle das acdes e servicos de
saude, de forma a assegurar o acesso e a qualidade da assisténcia em saude.

Meta 3.2.1: Ampliar o niumero de unidades de salde da rede Sesa avaliadas e certificadas, garantindo

o atendimento de critérios da qualidade, passando de 17 em 2023 para 27 em 2027.

Indicador: Numero de Unidades de Sauide Certificadas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 027
NUmero 9 2022 0 3 3 4
Absoluto

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

Indicador: NiUmero de escopos certificados no Sistema de Gestdo da Qualidade no ambito da

Sesa
Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 2025 5026 097
Numero 0 2023 0 1 1 1
Absoluto
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Meta 3.2.3: Atender as demandas internas e externas de auditorias do Sistema Unico de Saude do

Ceara.

Indicador: Numero de auditorias concluidas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 07
Numero 7 2020 4 5 5 6
Absoluto

Objetivo Estratégico 3.3: Promover o desenvolvimento institucional, qualificando a
estrutura organizacional, a arquitetura de processos e 0s sistemas gerenciais e
organizacionais.

Meta 3.3.1: Aumentar o Indice de Desempenho Institucional da Sesa, passando de 69,50% em 2022

para 78% até 2027.

Indicador: indice de Desempenho Institucional

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 027
Percentual 69,5% 2022 72% 74% 76% 78%

Meta 3.3.2: Reduzir os riscos operacionais € aumentar a eficiéncia dos processos criticos da Sesa por

meio da modelagem de 100% do escopo de processos criticos estabelecidos, até 2027.

Indicador: Percentual de processos criticos modelados

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 2024 5025 5026 5027
Percentual 25% 2022 25% 50% 75% 100%
Meta 3.3.3: Ampliar a eficiéncia dos processos da cadeia de suprimentos para 9,70 até 2027.
Indicador: indice de eficiéncia da cadeia de suprimentos
Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 5027
Taxa * * 7,92 8,49 9,20 9,70

* Por se tratar de um novo indicador, o indicador ndo dispde de série histoérica.
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Objetivo Estratégico 3.4: Promover a participacdo e controle social fortalecendo a
governanca e gestao na politica publica de saude.

Meta 3.4.1: Assegurar a analise dos instrumentos de planejamento do SUS pelos Conselhos de Saude
(municipais e estadual).

Indicador: Percentual de andlises registradas no Digisus

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 097
Percentual 41,84% 2022 42% 60% 80% 100%

Objetivo Estratégico 3.5: Fortalecer o processo de regionalizacao e a organizacao do
Sistema Unico de Saude, qualificando as estruturas de governanca, a capacidade de
gestao e os fluxos de referéncia.

Meta 3.5.1: Implementar o modelo de governanca da Sesa atingindo 90% dos itens do instrumento de

avaliagao, de forma a integrar e garantir a operacionalizagdao das instancias de apoio a governanca.

Indicador: Percentual de atendimento aos itens do modelo de governanca da SESA

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 097
Percentual 82,72% 2023 84% 86% 88% 90%

Meta 3.52: Ampliar o nidmero de municipios com Planos de Saude Municipais elaborados e
monitorados no DigiSUS, alcangcando 100% até 2027.

Indicador: Percentual de municipios com Relatério Anual de Gestado elaborado e publicado no

Digisus
Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 097
Percentual 46,74% 2022 70% 80% 90% 100%

Meta 3.5.3: Garantir os meios operacionais para funcionamento das estruturas de governanca das
Redes de Atengao a Saude.

Indicador: Numero de Superintendéncias Regionais com Comités de Apoio a Governancga
Regional em pleno funcionamento

Unidade de
Medida

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

Metas Anual

2024

2025

2026

2027
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Ndmero

Absoluto 5 2023 5 5 5 5

Meta 3.5.4: Prover as Superintendéncias Regionais de condi¢cdes técnicas, administrativas e juridicas
para o desenvolvimento de suas responsabilidades como instancia de coordenagdo regional.

Indicador: Numero de Superintendéncias Regionais com estrutura adequada ao pleno
funcionamento

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 027
Numero Absoluto 5 2022 5 5 5 3

Objetivo Estratégico 3.6: Formular, regulamentar e avaliar as politicas de saude
alinhadas as prioridades sanitarias do Estado.

Meta 3.6.1: Formular politicas de saude de acordo com as prioridades e necessidades da populacao.

Indicador: Nimero de politicas de saude formuladas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5005 5026 007
NUmero 2 2022 1 1 2 2
Absoluto

Meta 3.6.2: Avaliar os resultados da implantagdo das politicas de saude

Indicador: Niumero de politicas de saude avaliadas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 2097
Ndmero g .
Absoluto 2 2 2 2

* Por se tratar de um novo projeto, o indicador ndo dispde de série historica.

Meta 3.6.3: Qualificar as praticas nos servicos de salde por meio da publicacao e divulgacdo de
instrumentos técnicos, informativos e gerenciais.

Indicador: NiUmero de instrumentos técnicos, informativos e gerenciais publicados.

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 07
NuUumero * * 6 6 6 6

345/379



Absoluto

* Por se tratar de um novo indicador, ainda nédo dispde de série histérica.

Diretriz 4: Fortalecer a gestdo do trabalho, a educacao na saude, a pesquisa, as
solucdes tecnoldgicas e as iniciativas inovadoras aprimorando a rede de
conhecimento.

Objetivo Estratégico 4.1: Ampliar e qualificar o acesso as informacdes, por meio de
iniciativas de inovacao e adocao de solucdes tecnoldgicas integradas e seguras.

Meta 4.1.1: Integrar 100% dos sistemas de informacdes dos servicos de saude do Estado até 2027, de
forma a qualificar o acesso as informagdes e garantir a seguranca dos dados.

Indicador: Percentual de integracdo dos sistemas de informacdes dos servicos de saude do
Estado

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 027
Percentual 46,65% 2023 60,0% 73,30% 86,0% 100%

Meta 4.1.2: Desenvolver 04 iniciativas inovadoras até 2027 que resultem em agregacao de novas
funcionalidades ou caracteristicas a produtos, servicos e processos, de forma a resultar em melhorias
e em efetivo ganho de qualidade ou desempenho.

Indicador: Numero de Iniciativas Inovadoras criadas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 07
NUmero N .
Absoluto 1 1 1 1

*Nao foi levado em consideragdo os anos anteriores, tendo em vista que a ESP avaliou que seria ideal reduzir de 4 para 1iniciativa criada por ano,

pela complexidade do processo de criagao de novas tecnologias, considerando: tempo gasto no processo de criagdo, discussdes, reunides até a
tomada de decisdo.

Objetivo Estratégico 4.2: Assegurar a gestdo do trabalho e educacao na saude,
viabilizando a integracao ensino-servico € comunidade, o apoio as pesquisas em
saude e a qualificacao dos trabalhadores da saude.

Meta 4.2.1: Ampliar o percentual de trabalhadores de salde e areas afins capacitados para os sistemas
e servicos de saude, passando de 8,16% em 2022 para 11,16% até 2027.

Indicador: Percentual de trabalhadores capacitados

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 -
Percentual 8,16% 2022 816% 9,16% 10,16% 1116%
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Meta 4.2.2: Ampliar a Rede Saude Escola no Estado, aumentando o percentual de municipios com
Nucleo de Educacao Permanente, passando de 52% em 2023 para 83% ate 2027.

Indicador: Percentual de municipios com Nucleo de Educagao Permanente instalados

Metas Anual

Unidade de Valor de Ano de
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5026 5027
Percentual 52% 2023 60% 65% 70% 83%

Meta 4.2.3: Ampliar o ndmero de pesquisas realizadas com foco em melhorias do sistema de salude

para 90% em 2027.

Indicador: Percentual de pesquisas autorizadas e realizadas

Unidade de Valor de Ano de Metas Anual
Medida Referéncia Referéncia 5024 5025 5096 097
Percentual 75% 2023 80% 85% 88% 90%
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9. Harmonizacao com o Plano Plurianual (PPA)

Os Planos Estratégicos da Sesa foram elaborados de forma participativa e
colaborativa. A partir da Analise de Situacao de Saude (ASIS) e da ampla discussao
com os diversos atores nos grupos de trabalho foi possivel elaborar as diretrizes
estratégicas que norteiam e organizam a agenda estratégica respeitando a estrutura
de cada plano.

O Plano Plurianual (PPA) € um instrumento de planejamento previsto na
Constituicao Federal de 1988 e na Constituicao Estadual que estabelece as diretrizes,
0s objetivos e as metas de médio prazo para a Administracao Publica Estadual, para
um periodo de quatro anos, iniciando-se no segundo exercicio financeiro do mandato
do chefe do Executivo e terminando no primeiro exercicio financeiro do mandato
subsequente.

Os Eixos Estratégicos do PPA, representam o nivel maximo de ordenamento
do Plano, uma vez que organizam a atuacao governamental de forma integrada,
articulada e sistémica, com o proposito de atender as necessidades e desafios
impostos ao Estado diante da complexidade da missao de tornar o Ceara um Estado
com desenvolvimento sustentavel e qualidade de vida. Os Eixos foram construidos de
modo a contemplar os Temas Estratégicos, que, por sua vez, contribuirdo para o
alcance dos impactos esperados. A SESA esta localizada no Eixo 1: O Ceara que cuida,
educa e valoriza as pessoas, no Tema Estratégico: Saude. Deste modo, as Diretrizes do
Plano Estadual de Saude dialogam com os Programas Governamentais do Plano
Plurianual, conforme ilustrado no Quadro 13.

Quadro 13 - Diretrizes do Plano Estadual

Diretriz Programa

Aprimorar a assisténcia e as redes de atengdo a
saude de forma regionalizada, integrada e
humanizada, tendo a Atencao Primaria a Saude Atencao a salde, com acesso integral e de
como estratégia do cuidado integral de forma a qualidade

impactar positivamente na situagao de saude do
estado.

Fortalecer a vigilancia em saude, visando o
planejamento e a implementacao de medidas de
protecao da saude da populagao.

Prevencado de doencgas e promogao da saude do
cidadao

Fortalecer o Sistema de Governanga, a Gestao do
SUS e o Controle Social com vistas a dar
eficiéncia e efetividade ao ciclo de

Governanca e gestdo do Sistema Unico de Saude
com transparéncia e integridade.
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implementacao das politicas de saude.

Fortalecer a gestao do trabalho, a educacao na
saude, a pesquisa, as solugdes tecnoldgicas e as Gestao da rede de conhecimento, educacao,
iniciativas inovadoras aprimorando a rede de tecnologia e inovacao em saude.

conhecimento.

Cabe destacar que o Plano Estadual de Saude também se alinha aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel consiste em um plano de acao, assinado em 2015, por lideres de 193
paises, inclusive do Brasil, no ambito da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), sendo
composto por um conjunto de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
a0s quais sao associadas 169 metas, com o propdsito de erradicar a pobreza, proteger
o planeta e garantir que as pessoas alcancem a paz e a prosperidade. A Sesa
evidencia o alinhamento existente entre o seu Plano Estadual de Saude, Plano
Plurianual e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), colaborando para o
atingimento das metas nacionais relacionadas ao desenvolvimento global e a
sustentabilidade do planeta.

Desta forma, os trés planos tiveram como base as mesmas premissas, se
adequando a casa estrutura, convergindo para os mesmos objetivos e metas, como
pode ser visualizado na Figura 91.

Figura 91 - Fluxo das premissas para construg¢ao dos planos
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Fonte: Codip/Sepgi/Sesa.

Além do cuidado de alinhar os objetivos entre os trés planos,
considerando também os Planos de Saude Regionais (PSR), a metodologia
também buscou convergir os resultados esperados, alinhando os indicadores
dos planos.

O alinhamento entre os resultados esperados dos planos leva em
consideracao a estrutura de cada plano. Foi avaliado, além dos indicadores que
sao comuns entre os planos estratégicos (PES, PPA e PE Sesa), as entregas do
PPA que colaboram diretamente para o desempenho de indicadores e os
indicadores dos PSR’'s que sao comuns aos indicadores estratégicos da Sesa e
0os que colaboram diretamente para o desempenho dos indicadores
estratégicos.

A seguir, apresentamos a Matriz de Coeréncia dos Indicadores da DOMI
Estadual:
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DIRETRIZ 1: Aprimorar a assisténcia e as redes de atengao a salde de forma regionalizada, integrada e humanizada, tendo a Atencao Primaria a Saude
omo estratégia do cuidado integral de forma a impactar positivamente na situacao de saude do estado.

OBJETIVO
ESTRATEGICO

11 Fortalecer as
redes de atengao a
salde assegurando
0 acesso as acdes e
servicos de saude
de forma integrada,
equanime e
regionalmente bem
distribuida, em
consonancia com as
prioridades
sanitarias.

META DESCRITIVA

111 Reduzir a taxa mortalidade infantil
em criancas menores de 1ano de idade

INDICADOR

UNID

METAS

ALINHAMENTO

M=PP" [ 2024] 2025 [2026 ] 2027 | pEs [ppal PE [prs | obs]

passando de 107 em 2021 para 95 até Taxa de mortalidade infantil Taxa 10,40 | 100 | 9,80 | 9,50
2027

11.2 Reduzir a razdo de mortalidade

materna obstétrica, passando de 76,30 |Razdo de mortalidade materna Razao 71,90 | 67,80 | 63,90 | 60,30
da média histdrica para 60,3 em 2027.

11.3 Reduzir a taxa de mortes evitaveis

de recém-nascidos menores de 28 dias, . ” 2 A "
passando de 73 em 2021 para 6,5 até Taxa de mortalidade neonatal Taxa 710 | 690 | 670 | 6,50
2027.

114 Reduzir a taxa de mortalidade

prematura por doencas nao|Taxa de mortalidade prematura (de

transmissiveis (DNTs), passando de|30 a 69 anos) pelos principais " " A "
268,20 o6bitos prematuros por 100 mil[grupos de Doencas Crbnicas nao Taxa 2628|2576 | 2524 | 2474
habitantes em 2019 para 247,40 até|Transmissiveis

2027.

L]rlgmlz;fjr:z;;eazotzxgg :josr;]ggtra!gdna;er Taxa de mortalidade prematura (de

de mama feminino, passando de 2110 ?:rr?iriisnos) por cancer de mama Taxa 19,80 | 19,70 | 19,50 | 19,40
em 2015 para 19,40 até 2027.

]']r'smztejrgzégoaa E;E;Zanoi)e Sigsnggi Taxa de mortalidade prematura (30

P P a 69 anos) por cancer do colo do Taxa 8,20 | 8,10 | 8,00 | 7,80

colo do Uutero, passando de 9,40 em
2015 para 7,80 até 2027.

dtero
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11.7 Iniciar o tratamento de 100% dos

Percentual de pacientes com

pacientes com neoplasia malignalcancer que iniciaram o tratamento 1000 | g
comprovada no prazo de até 60 dias|no prazo de até 60 dias apds o Percentual 160,00 | 70,00 180,00 0
apos o diagndstico, até 2027. diagndstico
11.8 Implantar 3 unidades hospitalares
até 2027, sendo: Hospitais Polos NUmero
regionais em Macico de Baturité e|Unidade hospitalarimplantada 0 1 0 2
. . L Absoluto
Centro-sul e Hospital Universitario -
UECE em Fortaleza.
119 Fortalecer e ampliar a Rede de
Atencao a Pessoa com Deficiéncia|Numero de Centro Especializado| Numero " " v
implantando 08 Centros Especializados |em Reabilitagao Implantado Absoluto 2 2 2 2
em Reabilitacdo até 2027
1110 Reduzir a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade especifica por
suicidio passando de 89 em 2021 para '€ esp P Taxa 810 | 780 | 750 | 7,30
. causas externas (suicidio)
7,3 até 2027.
1111 Formular Projetos Institucionais
em 100% dos Servicos da Rede de|Percentual de Servicos de Saude 100.0
Atencao Psicossocial do Ceara a partir(Mental da RAPS com Projetos| Percentual | 40,00 | 60,00 | 80,00 O’
das diretrizes Politica Estadual de|lnstitucionais Formulados
Saude Mental Alcool e outras Drogas.
1112 Reduzir a proporcao de gravidez Proporcio de nascidos vivos de
na adolescéncia, passando de 13,80% méepsaf:lolescentes Percentual | 13,40 | 13,00 | 12,60 | 12,20
em 2021 para 12,20% até 2027.
1.2.1 Ampliar o percentual de cobertura
da saude bucal na atencdo primaria,|Cobertura de Saude Bucal na - -
. passando de 652% em 2023 para 70% |Atencdo Primaria Percentual | 66,00 | 67,00 168,00 70,00
12 Aprimorar a .
~ . _|atée2027.
Atencao Primaria a
Saude fortalecendo
a Estratégia Salde 122 Manter em 0,50 a razao entre|Razao entre tratamentos
da Familia de base|tratamentos concluidos e primeira[concluidos e primeiras consultas Razio 050 | 050 | 050 | 0,50

territorial,
comunitaria e

mntaernrofissional
= -

consulta odontoldgica
em saude bucal.

programatica

odontolégicas programaticas pelas
equipes de Saude Bucal na APS
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1.2.3 Aprimorar a Estratégia Saude da

Percentual de municipios com

s . ~ o/ | .
Familia po’r .me|o da’adesao de. 1.00.A) nucleos dg segurarlga do.pa’u.ent‘e percentual | 20,00 | 5000 | 80,00 100,0
dos municipios aos nudcleos municipais|voltados a Atencao Primaria a 0
de segurancga do paciente Saude implantados.
12.4  Reduzir o percentual de ~ . ~
internacdes hospitalares por condi¢des Propgrgao de |r_1ternagao por " 2 . .
sensiveis & atencio primaria de 17,55% czr:slgiic;es sensiveis & atencéo| Percentual | 1711 | 16,68 | 16,27 | 15,86
em 2022 para 15,86% até 2027. P
1.2.5 Ampliar a proporgcao de idosos|Proporcao de idosos com avaliagdo
com avaliacdo multidimensional na|multidimensional da pessoa idosa| Percentual | 2,50 | 500 | 7,50 | 10,00
atencao primaria para 10% até 2027. realizada na atengao primaria
1.2.6 Reduzir a taxa de incidéncia de A
sifilis congénita em menores de 1 ano Taxa ~de incidéncia  de sifilis
de idade passando de 1510 em 2022 ;:doandgeemta em menores de Tano de Taxa 13,00 | 12,00 | 11,00 | 10,00
para 10,0 até 2027.
1.2.7: Ampliar para 70% a cobertura de|Cobertura Populacional Estimada
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)|por Agentes Comunitarios de| Percentual | 64,14| 66,09 | 68,05 70,00
no Estado até 2027 Saude
1.3.1 Ampliar o acesso da populagao aos
1.3 Garantir o acesso |Mmedicamentos do componente |Percentual de Medicamentos do
e o uso racional dos espeC|aJ|z§do da ) assisténcia Comangnte Espemallzadoh 'da percentual | 8150 | 8300 | 84.50 | 86.00
medicamentos, pelo farmacéutica em consonancia com os|Assisténcia Farmacéutica
fortalecimento  dalprotocolos  clinicos e  diretrizes|distribuidos
Politica de|terapéuticas.
AssisténAcia. 132 Assegurar O acesso  aos
Farmaceutica de|medicamentos do componente basico|Percentual Financeiro de
forma integrada a iCtANC Auti i i 2ci ictribuf
da assisténcia farmacéutica, por meio|Medicamentos Basicos distribuidos percentual | 8150 | 8300 | 8450 | 86.00

Rede de Atencao a
Saude.

da compra centralizada, em
consonancia com o0s medicamentos
programados pelos municipios

em consonancia com os valores
programados pelo municipio
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1.4 Tornar o processo
de atendimento
mais acessivel,
rapido, resolutivo e
humanizado
regionalmente.

141 Assegurar o percentual de

satisfacdo dos usuarios das unidades

Indice de satisfacdo dos usuarios

de saude da Rede Sesa para 90% ou |dos servicos de saude Percentual | 90% | 90% | 90% | 90%
mais.

1.4.2: Aumentar o percentual de

realizacao de cirurgias eletivas em Percentual  de  Incremento  no ) )
relacdo ao exercicio anterior, iniciando NUmero de Cirurgias Eletivas Percentual | 5,00 | 7,00 |[10,00 | 15,00
em 5% em 2024 e alcangcando 15% até

2027.

1.4.3 Ampliar o percentual de pessoas

beneficiadas com Ortese, Prétese e|Percentual de pessoas beneficiadas

Meios de Locomocdo (OPM) no ano,[com Ortese, Protese e Meios de| Percentual | 80,30 | 83,50 [86,80 | 90,30

passando de 7720% em 2021
90,30% até 2027.

para

Locomocao (OPM) no ano

DIRETRIZ 2: Fortalecer a vigilancia em saude, visando o planejamento e a implementagcao de medidas de protecao da saude da populacgao.

(o]=5] 4 §\/e)
ESTRATEGICO

2.1 Ampliar e apoiar
a promocgdo da
saude e prevencao
de doencgas para
reduzir os agravos e
doengas, bem como
0s riscos a saude da
populacao.

META DESCRITIVA

211 Ampliar a proporcao  de
encerramento oportuno das doengas

INDICADOR

UNID

METAS

ALINHAMENTO

“EPI9A | 2024 2025 | 2026 | 2027 |PES [PPA| PE | RS obs|

preveniveis por vacina (coqueluche, - )
difteria, meningite aralisia flacida Proporcdo de fichas encerradas
L g ' p, . oportunamente (60 dias) de| Percentual |90,00| 92,00 [94,00 | 95,00
aguda/poliomielite, rubéola, sindrome o .
) . doencas preveniveis por vacina.
da rubéola congénita, sarampo e
tétano) passando de 89,30% em 2023
para 95% em 2027.
L e 2 PR e e roporcao e conatos de cases
. novos de tuberculose pulmonar| Percentual | 75,00 | 78,00 |80,00 | 85,00
pulmonar examinados passando de examinados
77,20% em 2022 para 85% em 2027.
[0}
\Zlgjnézse%farg;gf dgreiocogzr;if d;‘z Percentual  de  vacinas  do|,_ . [1000[1000 [1000 |100,0
Calendario Basico de Vacinacao da 0 0 0 0

Vacinagao da Crianga
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crianga com coberturas vacinais
adequadas

214 Ampliar o percentual de - L
municipios do Ceara com o teste rapido Proporcdo de municipios com o 100,0
o teste rapido de hansenifase| Percentual | 70,00 | 80,00 | 90,00 '
para Hanseniase implantado, passando implantado 0
de 55,4% em 2023 para 100% até 2027. P :
221 Ampliar o percentual de
s o el 2 ac0er e percentual_de muniios aque
necessarias a todos 0s MUunicipios, §Zi?ttgtr?;n as acées de Vigilancia| Percentual | 71,00 | 75,00 [80,00 | 85,00
passando de 71% em 2022, para 85% até
2027
2.2.2 Ampliar o numero de hospitais no
Estado do Ceara vinculados a Rede|NuUmero de unidades de saude NGmero
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica |hospitalar que aderiram a Absoluto 10 10 10 10
Hospitalar (RENAVEH), passando de 36| RENAVEH
em 2023 para 76 ate 2027
22 Fortalecer aly53 Ampliar para 50% até 2027 o
regglonallzagao .das percentual de  municipios  que|Percentual de municipios
acdes e dos Servicos gyocytam as acées de salde do|realizando acées de sadde do| Percentual | 10,00 |20,00 |3500 |50,00
de  vigilancia|iapalhador, contemplando 60% dos|trabalhador
saRtall Y critérios estabelecidos
epidemioldgica,
ambiental e saude Percentual de desempenho do
do trabalhador para 2.2.4 Ampliar as ag8es de vigilancia e o|monitoramento das acgbes de 100.0
protecdo da saude controle das zoonoses, entomologia e|zoonoses, entomologia e controle| Percentual | 33,30 | 50,00 | 83,00 OY
da populacio. animais peconhentos no Ceara. de vetores com foco na saude
dnica.
2.2.5 Implantar a Vigilancia em Saude
de Risco Associados aos Desastres|NUmero de municipios do Ceara
(Vigidesastres) em 64 municipios que|que  decretaram  situagdo de| Numero " q "
. - . N 16 32 48 64
decretaram situagdo de emergéncialemergéncia com o Programa| Absoluto

por desastres anualmente no estado
do Cear3, até 2027.

Vigidesastres Implantado
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DIRETRIZ 3: Fortalecer o Sistema de Governanga, a Gestdo do SUS e o Controle Social com vistas a dar eficiéncia e efetividade ao ciclo de implementacao

226 Implantar 5 Unidades de
Vigilancia de Zoonoses e Entomologia
(UVZ) nas Regides de Saude do Ceara,
passando de 1em 2023 para 6 em 2027.

das politicas de saude.

OBIJETIVO
ESTRATEGICO

META DESCRITIVA

311 Ampliar o ndmero de ouvidorias do

Numero de Unidades de Vigilancia
de Zoonoses e Entomologia (UVZ)
implantadas

INDICADOR

Numero
Absoluto

UNID

METAS

ALINHAMENTO

MEPIDA | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 [IBESBPA| PENPRS 055

NUmero

31 Aprimorar  a|SUS no Estado do Ceard, passando de|Numero de ouvidorias implantadas |\~ "~ 5 3 3 2
comunicagao do 226 em 2023 para 239 até 2027.
S|sFema estadual de 312 Responder as demandas da
saude para ) .
assegurar o sociedade no prazo estabelecido em Percentual de manifestacdes
9 legislagdao, por meio dos sistemas de ) ¢ Percentual | 94,00 [ 94,00 |94,00 | 94,00
controle, a S respondidas no prazo
. ouvidorias, alcangando 94% de
transparéncia e o . . .
. _|manifestac¢des respondidas.
acesso as
informacdes 313 Implementar o Programa de|. .
qualificadas Integridade executando 90% das acdes :ES;C(?]g:ddeezzn;sseanho doPlanode| oo antual | 81 84 87 90
do Plano de Integridade até 2027 9
3.21 Ampliar o niumero de unidades de
saude da rede Sesa avaliadas e, . . . .
32 Fortalecer os|certificadas, garantindo o atendimento Numero de Unidades de Saude| Numero 0 3 3 4
NP . Certificadas Absoluto
processos de|de critérios da qualidade, passando de
controle das agdes e |17 em 2023 para 27 em 2027
sefpfcos” de salde, 322 Implantar, em nivel central, of . . .
de forma al_. . . NuUmero de escopos certificados no ;
Sistema de Gestdo da Qualidade com]| .. - ) NuUmero - 2
assegurar o acesso e 0 - |Sistema de Gest&o da Qualidade no 0 1 1 1
. certificagao de 03 escopos prioritarios| . . Absoluto
a qualidade da|__. ambito da Sesa
. até 2027
assisténcia em
saude. 3.2.3 Atender as demandas internas e NGmero
externas de auditorias do Sistema|NuUmero de auditorias concluidas Absoluto 4 5 5 6

Unico de Saude do Ceara.
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331 Aumentar o Indice de
Desempenho Institucional da Sesa,|indice de Desempenho 2 2
! . . p [ 172 74 7 7

33 Promover ofpassando de 69,50% em 2022 para 78%|Institucional ercentua 00 00 176,00 178,00
desenvolvimento até 2027.
instituci | . . . .
ns IAL{CIOI’]a, 3.3.2 Reduzir os riscos operacionais e
qualificando a .

aumentar a eficiéncia dos processos
estrutura criticos da Sesa or meio da|Percentual de processos criticos 100,0
organizacional, a P P Percentual | 25,00 | 50,00 | 75,00 '

. modelagem de 100% do escopo de|modelados 0

arquitetura de . . )

processos criticos estabelecidos, até
processos e  0s
. .. |12027
sistemas gerenciais
e organizacionais. |3.3.3 Ampliar eficiéncia dos processos indice de eficioncia da cadeia de

da cadeia de suprimentos para 9,70 até : Taxa 792 | 849 | 92 | 97

suprimentos

2027.
3.4 Promover a
Sgr:t;rcol?eagao sociael 341 Assegurar a analise dos

instrumentos de planejamento do SUS|Percentual de analises registradas 1000 | g . 2
fortal d ) N - P tual | 42,00 | 60,00 | 80,00 '
ortalecendo a pelos Conselhos de Saude (municipais|no Digisus ercentua 0
governancga e

- ... _|eestadual).

gestdo na politica
publica de saude

351 Implementar o modelo de

S o
eme o mstrument de svaliagao, de|PECentual_de atendimentoaos
3 &40, itens do modelo de governanca da| Percentual | 84,00 | 86,00 |88,00 | 90,00
| forma a integrar e garantir a SESA
32\\yprialeceq o operacionalizagcdo das instancias de
LS SS0 - de apoio a governanca.
regionalizacdo e a
i acs 52 Ampli y icipi -
S e A ercenval e muniios_com
Sistema  Unico de . PaISIpelatério Anual  de  Gestdo| Percentual | 70,00 | 80,00 |90,00 ’
Saude, qualificando |elaborados e monitorados no DIGISUS, . . 0
’ ) elaborado e publicado no Digisus

as estruturas de alcan(;ando 100% ate 2027
il a[353 Garantir os meios operacionais|NUmero de Superintendéncias
capaNC|dade de para funcionamento das estruturas de|Regionais com Comités de Apoio al Numero 5 5 5 5
gestdo e os fluxos|governanca das Redes de Atencdo a|Governanca Regional em pleno| Absoluto

de referéncia.

Saude.

funcionamento
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354 Prover as
Regionais de

Superintendéncias
condi¢cdes técnicas,

o . A NUumero de Superintendéncias .
administrativas e juridicas para o Regionais com estrutura adequada NuUmero 5 5 5 5
desenvolvimento de suas 9 . 4 Absoluto
. A ao pleno funcionamento
responsabilidades como instancia de
coordenacdo regional
3.61 Formular politicas de saude def . . -, . .
- NUumero de politicas de saude| Numero " "
acordo com as prioridades e 1 1 2 2
. - formuladas Absoluto
36 Formular, |necessidades da populacao
regulamentar e : P . . .
g. o 362 Avaliar os resultados da|Numero de politicas de sadde| Numero " R
avaliar as politicas|; 8 - ; . 2 2 2 2
3 ) implantagdo das politicas de saude avaliadas Absoluto
de saude alinhadas
= jori 3.6.3 Qualificar as praticas nos servigos|, . . . .
as Riloqdages Q P  SETVISOSINimero de instrumentos técnicos, .
sanitarias do Estado.|de salde por meio da publicagao e|. . . Numero =
4 - 4 e informativos e gerenciais 6 6 6 6
divulgagdo de instrumentos técnicos, . Absoluto
publicados.

informativos e gerenciais.

DIRETRIZ 4: Fortalecer a gestao do trabalho, a educagao na saude, a pesquisa, as solucdes tecnoldgicas e as iniciativas inovadoras aprimorando a rede de

conhecimento.

OBJETIVO
ESTRATEGICO

4. Ampliar e
qualificar o acesso
as informacdes, por
meio de iniciativas
de inovagao e
adocao de solugdes
tecnologicas
integradas e
seguras.

META DESCRITIVA

411 Integrar 100% dos sistemas de

INDICADOR

UNID

METAS

ALINHAMENTO

MEPIBA | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 [PES [PPA| PE |PRS 055

informacdes dos servicos de saude do|Percentual de integragao dos 1000

Estado até 2027, de forma a qualificar o|sistemas de informagdes dos| Percentual | 60,00 | 73,30 | 86,00 O,

acesso as informacgdes e garantir a|servigcos de saude do Estado

seguranca dos dados

412 Desenvolver 04  iniciativas

inovadoras até 2027 que resultem em

agregacao de novas funcionalidades ou NUmero de Iniciativas Inovadoras| Numero

caracteristicas a produtos, servicos ef . Absoluto 1 1 1 1

processos, de forma a resultar em
melhorias e em efetivo ganho de
qualidade ou desempenho.
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42  Assegurar a
gestao do trabalho e
educagdo na saude,

viabilizando a
integragao
ensino-servico e

comunidade, o
apoio as pesquisas
em saude e a
qualificagao dos
trabalhadores da
saude.

421 Ampliar o percentual de
trabalhadores de salde e areas afins

Percentual de trabalhadores

capacitados para os sistemas e servicos capacitados Percentual | 816 | 916 | 1016 | 1116
de saude, passando de 8,16% em 2022

para 11,16% até 2027.

4.2.2 Ampliar a Rede Saude Escola no

Estado, aumentando o percentual de|Percentual de municipios com

municipios com Nucleo de Educacao|Nucleo de Educagao Permanente| Percentual [ 60,00 | 65,00 |70,00 | 83,00
Permanente, passando de 52% em|instalados

2023 para 83% até 2027.

423 Ampliar o numero de pesquisas Percentual de besquisas

realizadas com foco em melhorias do Percentual | 80,00 | 85,00 88,00 [ 90,00

sistema de salde para 90% em 2027.

autorizadas e realizadas
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10. Projetos e Planos de Acao

DIRETRIZ: Aprimorar a assisténcia e as redes de atengao a salde de forma regionalizada, integrada e humanizada, tendo a Atengao Primaria a Saude

como estratégia do cuidado integral de forma a impactar positivamente na situagao de saude do estado.

& ef af o = . 8 nf Setor
Objetivo Estratégico Classificacao Titulo Objetivo -
Responsavel

1 - Formular, implementar e monitorar estratégias de
Apoio Técnico-institucional nas Superintendéncias
. - . |de Saude do estado do Cearsd;
Fortalecimento. e qualificacao 2 - Apoiar a implementacdo da Escola de Reducao
Plano de Acao da Rede de Atencao P P ¢ . ¢ COPOM
. . de Danos do estado do Cear3;
Psicossocial . o L .
3 - Ampliar e qualificar as estratégias de atencao
psicossocial as pessoas em sofrimento psiquico para
Fortalecer as redes de = = = — Ere(jvegao do Su'cl'_g'od —— 3
x N - . ortalecimento da Rede de|Reduzir a mortalidade materno infantil no estado e a
atengao a saude Plano de Acao At 26 Mat Infantil int ~ q CORAS
assegurando o acesso as encao Materno Infanti integracdo em rede .
acées e servicos de salide - Fortalecer a .atenc;éo mtegral as pessoas  com
de forma integrada Fortalecimento da Rede de|doencas cronicas e ampliar as estratégias para
equanime e Plano de Acao Atencao és' Doehgas Crbnicas |promogao da'saude da populagcao e para prevencao CORAS
regionalmente bem Nao Transmissiveis do desenvolvimento das doencas crénicas e suas
distribuida, em complicagdes.
consonancia com  as Fortalecimento da Rede de|Fortalecer a integracao da rede de atencao a pessoa
prioridades sanitarias. Plano de Acao Atencao Pessoa com|com deficiéncia, qualificando os pontos de atencao e CORAS
Deficiéncia ampliando o acesso a rede assistencial.
Fortalecimento da Rede de .
~ ~ . Ampliar a cobertura estadual e fortalecer a rede de
Plano de Acao Atencao Urgéncia e E) ) . CORUE
. urgéncia e emergéncia.
Emergéncia
~ Cuidado integral a Saude de|Elaborar um plano de gestao em saude com o
Plano de Acao 9 S P 9 . R ) COGEC
Adolescentes e Jovens intuito de aprimorar o cuidado integral a saude de
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adolescentes e jovens do Estado do Ceard (tema
transversal)

Fortalecer a integragcao da rede de atencao a saude

~ Fortalecimento da atencdo e ~
Aprimorar a  Atenco Plano de Acao bucal no Estado ¢ bucal, qualificando os pontos de atengcdo e CORAS
Primaria 3 Saude ampliando o acesso a rede assistencial.
fortalecendo a Estratégia . . . N )
Satde da Familia de base Promover a integragao da atengao primaria a saude
) . . . . com a atengdo especializada com foco no
territorial, comunitaria e Projeto Projeto Movimenta APS . ¢ P COAPS
Berprofissional aperfeicoamento dos processos de trabalho e no
' aumento da eficiéncia da rede de atencao a saude.
Garantir o acesso e 0 uso
racional dos . . L - .
FEEicamentos oelo Aprimorar e ampliar a mediagao administrativa e
. . o R . judicial na area da saude, de forma a contribuir com
fortalecimento da politica . Desjudicializacao deJ ~ S .
de Acsictencia Projeto medicamentos a reducdo das demandas judiciais, com a economia COPAF
Farmacéutica de forma dos recursos publicos e atender as demandas da
. R sociedade.
integrada a rede de
atencao a saude.
Planc de Acio Fortalecimento do programa|Reduzir o tempo médio de espera para realizacao de COREG
Tornar o processo de ¢ estadual de cirurgia eletiva cirurgia eletiva
atendimento mais Plano de Aco Fortalecimento do sistema de|lmplementar melhorias dos protocolos e fluxos para COREG
acessivel, rapido, ¢ regulagao no estado padronizacao da regulacao do estado
resolutivo e humanizado Promover o enfrentamento as desigualdades de
regionalmente. Plano de Acao Equidade SUS Ceara género e raga, com énfase na humanizagao do COEPS

DIRETRIZ: Fortalecer a vigilancia em saude, visando o planejamento e a implementacao de medidas de protecao da saude da populacao.

atendimento e equidade social

Fortalecer a
regionalizacao das acdes
e dos servicos de
vigilancia sanitaria,
epidemioldégica,

Plano de Acao

Regionalizagdo da Vigilancia
em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadoras nas Regides de
Saude

Fortalecer a descentralizacdo e a regionalizacdo da
atuacdao dos municipios na perspectiva da
integralidade e da qualidade do cuidado a saude do
trabalhador e da trabalhadora.

COVAT
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ambiental e saude do L Fortalecer e ampliar a vigilancia dos riscos
- Ampliacao do Programa . .
trabalhador para Plano de Acao . L= associados aos desastres nos 64 municipios do COVAT
. . Vigidesastres nos municipios
protecao da saude da estado.
populacao. Contribuir para a promocao de uma dinamica
. L . regional de esclarecimento dos 6bitos para auxiliar
. Regionalizagdo do Servico de S . . e .
Projeto i N L. na definicdo e implementacao de politicas de saude SVO
Verificacdo e Obito (SVO) . S .
e para estudos epidemioldgicos do Sistema de
Mortalidade (SIM). Meta: Limoeiro do Norte e Sobral
. Regionalizacdo da Rede de|lmplantagcdo do LACEN nas regides de Limoeiro do
Projeto eglonalizac . plantae 9 LACEN
Vigilancia Laboratorial Norte e Sobral
Promover condi¢des adequadas de armazenamento
. N dos imunobioldgicos, visando atender inclusao de
. Descentralizagdao da Rede de . . L. .
Projeto . novas vacinas e ampliacao do calendario por meio CcoiMU
Frio Estadual ~ . - .
da estruturacdo e/ou implantacdo de Centrais
Estaduais de Rede Frio nas Regides de Saude.
. . Aumentar a capacidade de deteccdao oportuna de
Ampliar e apoiar a S .
- . - Vigilancia oportuna de contatos|casos de tuberculose por meio do exame dos
promogdo da saude e Plano de Acao COVEP
. de casos novos de tuberculose |contatos dos casos novos pulmonares com
prevencdao de doencgas : ~ .
. confirmacao laboratorial
para reduzir os agravos e — — —
Contribuir para a organizacao de uma assisténcia
QoSpgas Rem como s Vigilancia do diagndstico |[atuante e regionalizada, em relacao ao diagndstico
riscos a saude da Plano de Acao g 9 9 ' ¢ 9 COVEP

populagao.

DIRETRIZ: Fortalecer o

Sistema de Governa
iticas de saude.

precoce de Hanseniase

n¢a, a Gestao do SUS e o Con

precoce dos novos casos de Hanseniase, por meio da
implantacdo de Teste Rapidos.

trole Social com vistas a dar eficiéncia e efetividade ao ciclo de

implementag¢ao das pol
Aprimorar a
comunicagao do sistema
estadual de saude para

assegurar o controle, a
transparéncia e o acesso
as informacdes
qualificadas

comunicagao interna

informacdes da Saude aos trabalhadores da Sesa

Fortalecimento dos|Aperfeicoar os canais de comunicagdo com a
Plano de Acao mecanismos de comunicagao |sociedade, com foco na transparéncia e ampliacao ASCOM
com a sociedade do alcance e acesso a informacgao da Saude
~ ualificagdo dos canais de|Ampliar, dinamizar e oferecer acesso qualificado as
Plano de Acéo Q s phar, 4 ASCOM
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Implementacao do Programa

Implementar as agdes de melhorias e corretivas do

Plano de Acao de Intearidade da Sesa Plano de Integridade da Sesa em articulagao com a ASCIT
9 Controladoria Geral do Estado (CGE)
. Fortalecimento do Sistema|Fortalecer a Auditoria da Sesa qualificando a
Projeto S . AUDIT
Estadual de Auditoria estrutura, processos e equipes de trabalho.
Fortalecer os processos Garantir avaliagcdes peridédicas que atestem a
de controle das acdes e N Acreditacao das Unidades de|competéncia técnica or meio de adroes
. . & Plano de Acao . & P o P . P COGEQ
servicos de saude, de Saude do Estado previamente definidos para garantir a qualidade da
forma a assegurar o assisténcia em Unidades de Saude da Rede SESA.
acesso e a qualidade da N . Implantar o Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ)
58 B Implantagdao do Sistema de R . .
assisténcia em saude. - - . no ambito do nivel central da Sesa, de forma a| CEQUA/COGE
Plano de Acao GCestao da Qualidade (SGQ) no L .
. qualificar e certificar o escopo dos processos Q
nivel central da Sesa o : o . .
definidos para maior eficiéncia, eficacia e efetividade.
Promover o crescimento institucional, a melhoria da
Plano de Acao Desenvolvimento Institucional [estrutura organizacional e da arquitetura de CODIP
processos e fortalecer a cultura de melhoria continua
Adquirir  softwares utilizados para gerenciar
Promover o atividades das areas de planejamento e execugao de
desenvolvimento . Gerenciamento integrado da|compras, distribuicdo no CD, monitoramento de
4 . . Projeto . . ~ . COLOB
institucional, qualificando Cadeia de Suprimentos pagamento de empenhos, nao conformidades,
a estrutura gerenciamento de risco e operagdes da cadeia de
organizacional, a suprimentos - Enterprise Resource Planning (ERP)
arquitetura de processos ~ Obter ganho de eficiéncia na alocagao dos recursos
} . B . Implantagdo da rede de . o i S
€ os sistemas gerenciais e Projeto . . de atencao e assisténcia em saude, priorizando a COGEO
A i economia da saude - N .
organizacionais. gestao de custos no ambito da Sesa
. . - Comissao
L Aprimorar o processo gerencial e otimizar a ..
Plano de Acdo Otimizacao de Recursos empregabilidade dos recursos nas acdes e servicos Oreamentaria
g Gerenciados pelo FUNDES P ,g ¢ ¢ Financeira
de saude
(COF)
. ~ . . Estimular o cumprimento das analises dos
Promover a participacao Articulacdo com os Conselhos|. . L
. N L ., instrumentos de planejamento do SUS (municipais e
e controle social Plano de Acao Municipais de Saude para CESAU
. estadual) em tempo oportuno, para fortalecer o
fortalecendo a fortalecimento do

controle social e a governanga participativa
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governanca e gestdo na
politica publica de saude

planejamento do SUS no

Estado

Implantacdao do Sistema de

Integrar as informacgdes estratégicas para embasar a

Projeto tomada de decisao, fortalecendo o monitoramento e CODIP
Fortalecer o processo de Governanca Estadual L . ~
. ) - avaliagdo dos compromissos de gestao
regionalizagao e a
i 2 i . Articular com o0s gestores regionais, municipais
rr— ¥ S|ste,ma Fortalecimento do Comité de Apoio égGovernan agRe io’nal COSEJMS,
Unico de Saude, Plano de Acdo planejamento do SUS no P anea Regionay, ’ CEPIN
qualificando as estruturas Estado APRECE e SEMS para atualizagao dos instrumentos
de governanca, a de planejamento em tempo oportuno
capacidade de gestdo e ; . ; ]
i ST E = rekerancia Fortalecimento e estruturacao|lmplementar melhorias na infraestrutura,
Projeto das Superintendéncias|redimensionar e fortalecer a forca de trabalho e SEADE
Regionais de Saude simplificar os processos de trabalho
Formular, regulamentar e
; i . . Criar instrumentos para avaliacdo das politicas
avaliar as politicas de | g . Avaliacdo das Politicas de|. | g . Pe g Qd. . pd COGEC
salde alinhadas - % Plano de Acao Saude !mpantaNas, sistematizando e disseminando as E
prioridades sanitarias do informacdes e os resultados alcancados
Estado.
Observatorio de|Implantar o observatério na Rede de Saude Publica,
. acompanhamento do cuidado|disponibilizando informacdes sobre a situacao das
Projeto P P s ¢ COGEC

DIRETRIZ: Fortalecer a gestao do trabalho, a educacao na saude, a pesquisa, as solucdes tecnolodgicas e as iniciativas inovadoras aprimorando a rede de

conhecimento.

as pessoas em situagdo de
violéncia

pessoas em situagao de violéncias no Estado do
Ceard

Ampliar e qualificar o
acesso as informacgdes,
por meio de iniciativas de
inovacao e adogao de
solucoes tecnoldgicas
integradas e seguras.

Projeto

Implantacdao da Governanca
em Tecnologia da Informacao

Implantar as Politicas de Governanca e Gestdo de
TIC nas areas de Tecnologia da informacao, no
ambito da Secretaria de Saude do Estado do Ceara -
SESA Central, bem como nas Unidades vinculadas
da Rede SESA.

COINF
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Implantagcao das Politicas da

Implantar um conjunto de solugdes e servicos de
Seguranga com foco no gerenciamento, visibilidade
e integracao de acdes que objetivam mitigar riscos e

Projeto Segurancga da Informacgao garantir a continuidade das operacdes na SESA, COINF
garantindo a adequacao as melhores praticas de
Seguranca da Informacgao.
Implantar o Centro de Inteligéncia Estratégica para
Implantacao do Centro de|Gestao Estadual do SUS - CIEGES na Secretaria de
. Inteligéncia Estratégica para|Saude do Estado do Ceard, visando facilitar o acesso
Projeto - .. ~ ~ . . COTEC
Gestao Estadual do SUS -|as informacgdes, a geracdo de conhecimento e apoio
CIEGES a gestao na tomada de decisdes estratégicas com
base em informacdes e evidéncias.
Nova versao da plataforma integraSUS com
Plano de Acao IntegraSuUsS 2.0 desenvolvimento de area interna com paineis de uso COTEC
exclusivo da gestao SESA
Integracao dos sistemas da Secretaria de
Saude do Estado do Ceard junto a Rede Estadual de
Implantacdo da Rede Estadual Dados em Saude ~(F?EDS), visando a promogéo de
. . . [troca de informacgdes entre todas as Unidades da
Projeto de Dados em Saude do Ceara o . COTEC
(REDS) Rede,SESA, bem como a' co.nt|nU{dade ldo cwdacljo,
através da entrega do aplicativo Click Saude que visa
a disponibilizagao do registro eletrénico de Saude ao
Paciente.
Assegurar e 1. Fortalecer e ampliar a regulacdo das
gestao ’ do trabalho, € Praticas de Ensino na Salde nas Regides de Saude,
educagdo  na  saude, nas unidades da rede SESA, regides e municipios
viabilizando a integracao ) . _ cearenses
ensino-servico S Projeto Integracao ensino e servico e 2. Apoiar a construcdo de compromisso COEPS

comunidade, o apoio as
pesquisas em saude e a
qualificacao dos
trabalhadores da saude.

comunidade na Saude

social das Instituicdes de Ensino Superior e Técnico
com o SUS;

3. Expandir do Sistema de Regulacdo de
Praticas de Ensino na Saude (SIS RPES)
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Solugdes tecnolégicas de

Promover a formacao e a capacitacao dos

Projeto . ~ . profissionais de saude pelo fommento a inovagao e o GINOV
inovacdo e conhecimento . .
desenvolvimento tecnolégico.
~ GCestao do Conhecimento e Fortalecer as diretrizes e agdes de Gestao do
Pl de A . . . . ., . COEPS
anode Acao Pesquisa em Saude Conhecimento e Pesquisa em Saude no SUS Ceara.
Fortalecimento da Educacio na Fortalecer a politica de Educag¢ao na Saude
Plano de Acao . ¢ no Ceara qualificando os trabalhadores do SUS e a COEPS
Saude no SUS-CE . . ~ .
regionalizacao do atendimento
Plano de Acdo Fortalecimento da Gestao do|Promover a valorizagcao profissional e regulagao do COGEP

Trabalho

trabalho em salde

Total de Planos de Acao 28
Total de Projetos 17
Total de Iniciativas 45
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11. Matriz de Coeréncia com as Demandas da Sociedade

Para melhor ilustrar o alinhamento da DOMI do Plano Estadual de Saude (PES) com as propostas oriundas da
participacao social na 10® Conferéncia Estadual de Saude e no PPA Participativo apresentamos a seguir o alinhamento das
propostas com cada Objetivo Estratégico.

DIRETRIZ: Aprimorar a assisténcia e as redes de atencao a saude de forma regionalizada, integrada e humanizada, tendo a Atencao
Primaria a Saude como estratégia do cuidado integral de forma a impactar positivamente na situacao de saude do estado.

- DIRETRIZES DA
OBJETIVO ESTRATEGICO 10° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DIRETRIZES DO PPA PARTICIPATIVO

Promover a integracao intersetorial para a garantia das
necessidades basicas em saude, como saneamento basico
e estradas de acessos de qualidade na regido do Macigo de
Baturité.

Ampliar e fortalecer as redes de atencdo primaria,
secundaria e terciaria de saude.

Ampliar o atendimento dos servicos de urgéncia e
Fortalecer as redes de atencdo a emergéncia, em todos os municipios na regidao do Vale do

salde assegurando o acesso as " . . Jaguaribe.
~ g . Implementar a Politica Nacional de Cuidados
acdes e servicos de saude de forma

. Paliativos, com garantia de financiamento integrada|Ampliar e garantir a frota do Servico de Atendimento Mével
integrada, equanime R N . . .
! . B as Redes de Atencao a Saude e como componente|de Urgéncia (Samu), na modalidade do suporte avancado
regionalmente bem distribuida, em . - R . ~ .
-~ S de cuidado na ateng¢do primaria a saude da ESF. na regido do Sertdo dos CrateUs.
consonancia com as prioridades

sanitarias.

Fortalecer os servigcos de oncologia, traumatologia, parto de
alto risco e cirurgias nos hospitais regionais .

Fortalecer a rede de cuidados das pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), por meio da ampliagcao da rede
assistencial e das equipes multidisciplinares na regiao da
Grande Fortaleza.

367/379



Ampliar o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(Samu).

Aprimorar a Atencao Primaria a
Saude fortalecendo a Estratégia
Saude da Familia de base territorial,
comunitaria e interprofissional.

Fortalecer a Atengdao Basica pautada na
Universalidade, territorialidade e equidade com
investimento tripartite em infraestrutura, ampliagao
de equipes e valorizacdo do profissional de saude.

Criar centros de referéncia do idoso de forma
regionalizada com assisténcia integral a saude e
avaliacao multidimensional, com atividades voltadas
a educagao em saude, Praticas Integrativas
Complementares em Saude (PICS) e educacao
popular em saude garantindo processos
tedrico-praticos, facilitados/promovidos por equipes
multiprofissionais, fortalecendo assim a Politica de
Saude para pessoas idosas.

Garantir o acesso e o uso racional dos
medicamentos, pelo fortalecimento
da politica de Assisténcia
Farmacéutica de forma integrada a
rede de atengao a saude.

Ampliar o financiamento de medicamentos
especializados a nivel Estadual e Nacional
(medicamentos essenciais e do componente

especializado)

Tornar o processo de atendimento
mais acessivel, rapido, resolutivo e
humanizado regionalmente.

Garantir a ampliacdo, agilidade e financiamento
com recursos Federais sistematicos para realizagcao
de cirurgias eletivas respeitando as demandas
territoriais.

Fortalecer a atencao secundaria e terciaria a saude, como
hospitais polo e de pequeno porte, policlinicas e Centros de
Especialidades Odontoldégicas (CEOs), inclusive pela
implantagdo de um hospital regional do Macico de Baturité.

Garantir o financiamento nas trés esferas de governo
para melhoria dos servicos de média e alta
complexidade de forma a ampliar os hospitais
regionais, com maior ofertas de leitos de UTI,
aquisicao de equipamentos, adequacao da estrutura
fisica, contratacao de profissionais, fortalecendo o

Ampliar a oferta de leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) na regiao do Vale do Jaguaribe.

Ampliar o acesso aos servicos especializados ambulatoriais
no consorcio regional na regido do Litoral Norte.
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suporte aos municipios e com isso diminuindo a fila

de espera da regulagao.

Implantar servigcos regionais de ortopedia, traumatologia,
neurologia, nefrologia, e oncologia ambulatorial e hospitalar
na regidao do Litoral Norte.

Reestruturar a rede de hematologia e hemoterapia na
regidao, com implantacdo de uma nova sede ou uma
reforma do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(Hemoce) Regional, melhoria na frota de transporte e
renovacao de mobilidario e equipamentos na regido do
Sertao de Sobral.

Implantar hospital regional na regido Litoral Oeste/Vale Do
Curu

Garantir o financiamento para reforma e aquisicdao de
equipamentos para o hospital regional.

Implantar servico de oncologia no Hospital Regional do
Sertao Central (HSRC)

Implantar o Hospital Regional do Sertdao dos Inhamuns.

Implantar um Hospital Regional da Serra da Ibiapaba.

Implantar o Hospital Regional, com as especialidades
materno-infantil, traumatologia, neurologia, cardiologia e
oncologia, de média e alta complexidade, entre as Areas
Descentralizadas de Saude (ADS) de Icd e Iguatu. (Regiao
de Planejamento CENTRO-SUL)

Implantar Hospital Regional do Sertao de Canindé.

Implantar um centro de saude regional para pacientes
autistas, com tratamento multiprofissional, como
odontologia, fisioterapia, psicologia e neurologia, e terapias
educacionais e ocupacionais no Sertao de Canindé.

Implantar hospital universitario, em convénio com o curso
de medicina da Universidade Regional do Cariri (Urca).
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Ampliar as unidades de saude, principalmente em
emergéncia e urgéncia.

DIRETRIZ: Fortalecer a vigilancia em saude, visando o planejamento e a implementagao de medidas de prote¢ao da saude da populagao.

DIRETRIZES DA

OBJETIVO ESTRATEGICO 10° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

DIRETRIZES DO PPA PARTICIPATIVO

Fortalecer a regionalizagdo das acdes
e dos servicos de vigilancia sanitaria,
epidemioldégica, ambiental e saude
do trabalhador para protecao da
saude da populacao.

Fortalecer e implementar as agdes de vigilancia em saude,
Fortalecer as agdes inerentes a Politica de Saude do|por meio da implantagao de centros de zoonoses, centros
Trabalhador de referéncia para leishmaniose e matadouros habilitados
na regiao do Macico de Baturité.

DIRETRIZ: Fortalecer o Sistema de Governanga, a Gestdo do SUS e o Controle Social com vistas a dar eficiéncia e efetividade ao ciclo de implementagao
das politicas de saude.

= DIRETRIZES DA DIRETRIZES
OBJETIVO ESTRATEGICO 10° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO PPA PARTICIPATIVO

Fortalecer as Instancias do Controle Social e os
canais de interagao com o usuario, com garantia de
transparéncia e participacao social no quesito das
defesas, cuidados e fiscalizacao do patriménio
publico e politicas publicas.

Garantir a organizagao e o funcionamento dos
conselhos de salde, com autonomia administrativa
para o seu pleno funcionamento com dotacao
orcamentaria, autonomia financeira e organizacao
da secretaria-executiva

Promover a participacao e controle
social fortalecendo a governancga e
gestdo na politica publica de saude

Adotar estratégias de funcionamento dos conselhos
de saude por meio da promoc¢ao de debates sobre
controle social e participacdao popular nas escolas.
Realizacao de reunides itinerantes.
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Fortalecer o processo de
regionalizacao e a organizagao do
Sistema Unico de Saude,
qualificando as estruturas de
governanga, a capacidade de
gestao e os fluxos de referéncia.

Garantir a criacao e a implementacao de Comité
intersetorial, no ambito das trés esferas de governo,
que fortalega o acompanhamento e a articulagdo
das varias areas de atuagao e movimentos sociais.

Formular, regulamentar e avaliar as
politicas de saude alinhadas as
prioridades sanitarias do Estado.

de
para

Implantar/Implementar a Politica Nacional
Hospitais de Pequeno Porte (HPP)
financiamento de hospitais com até 30 leitos

Melhorar o incentivo para os hospitais de pequeno porte.

Garantir e ampliar o financiamento para a politica de
salde mental.

DIRETRIZ: Fortalecer a gestao do trabalho, a educacao na saude, a pesquisa, as solucdes tecnoldgicas e as iniciativas inovadoras aprimorando a rede de

conhecimento.

- DIRETRIZES DA
OBIJETIVO ESTRATEGICO 10 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DIRETRIZES DO PPA PARTICIPATIVO

Assegurar a gestao do trabalho e
educacdo na saude, viabilizando a

integragao ensino-servigo e
comunidade, o apoio as pesquisas
em saude e a qualificagdao dos
trabalhadores da saude.

Efetivar e fortalecer as politicas para participagao
popular por meio da educacao popular em saude
com as populagdes vulnerabilizadas

Ampliar equipes de médicos nos hospitais e postos de
saude na regiao do Sertao de Sobral.
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12. Monitoramento e Avaliacao
- 1]

A Sesa, partir de 2022, por meio da Coordenadoria de Desenvolvimento
Institucional e Planejamento (Codip), adotou novo método de monitoramento e
avaliacao dos instrumentos de planejamento com objetivo de agregar conhecimento
as praticas de gestao, propiciar a interacao entre as equipes de trabalho, integrar as
praticas e acdes, contribuir para o aprendizado organizacional e gerar significado dos
planos estratégicos para a gestao no processo de tomada de decisao e melhoria
continua.

De acordo com o método, o monitoramento acontece por meios de Oficinas
de Monitoramento e Avaliacao (OM&A), amplamente participativas, envolvendo
gestores e técnicos de todas as areas da Sesa, no processo de avaliacao do
desempenho dos resultados, que sao realizadas sempre na segunda ou terceira
semana do més subsequente ao quadrimestre anterior.

O processo de monitoramento quadrimestral é realizado em trés etapas:

1. Apuracao e analise qualitativa dos resultados em ferramenta
disponibilizada pela CODIP.

2. Apresentacao dos resultados e analises na OM&A com avaliagcao
participativa dos gestores e técnicos presentes, promovendo o
alinhamento estratégico e gerando encaminhamentos para o proximo
ciclo de avaliacao.

3. O processo de avaliacao se utiliza também da ferramenta “De Olho no
Resultado", que avalia o que deu certo e o que nao deu certo para o
desempenho do periodo avaliado. Para cada fragilidade apontada é
solicitado a elaboracao de um Plano de A¢ao, na busca de melhoria para
0s proximos ciclos de avaliacdao. Adotamos a ferramenta FCA
(Fato-Causa-Acao) que relaciona os fatos com as causas que o0s
originaram, identificando possiveis acdes para elevar a performance dos
resultados.

4. Consolidacao das informacdes geradas no processo M&A, por meio da
elaboracao do Relatdrio Executivo de Monitoramento e Avaliagao dos
Planos, que € disponibilizado para a alta gestao da Sesa, para que esta
direcione as acdes necessarias que precisam ser empreendidas para
melhoria do desempenho dos indicadores e alcance efetivo dos
resultados.
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Figura 92 - Etapas do monitoramento e avaliagao

Fonte: Codip/Sepgi/Sesa

Apo6s a finalizacdao do ciclo de Monitoramento e Avaliacdao dos Planos, os
resultados apresentados com a analise qualitativa sao registrados no DigiSUS, para
cumprimento legal, gerando o Relatdério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).
Ao final do exercicio, também é registrado no DigiSUS o Relatério Anual de Gestao
(RAG) para apreciagcao e aprovacao do Instrumento. O mesmo ocorre no que se refere
ao PPA, com introducao das informacdes do SIMA, ferramenta de monitoramento do
Estado.

A DOMI Estadual ird compor o Painel de Bordo da Secretaria da Saude que
tera seu primeiro ciclo de monitoramento em maio de 2024.
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