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Secretaria da Saude — SESA

. ANALISE DOS RESULTADOS SETORIAIS

Formag&o Permanente

Ano Var. (%)
Resultados Setoriais / Indicadores Base 2007 2008 2009 2010 2010/
2006 2006
SESA
1. Populagéo Mais Sadia
NUmero dg Pessoas com Deficiéncia Assistidas 45.145 51853 47198 33595 57790 28,0
pelos Servigos de Sadde do SUS
NUmero de Pessoas Idosas Assistidas pelo SUS () () 642.018 806.460 919.914 133
NOmero de Municipios com Acesso a
Assisténcia Farmacéutica Basica 184 184 184 184 184 0.00
NOmero de Municipios com Acesso a
Assisténcia Farmacéutica de Média e Alta 0 148
Complexidade
NUmero de Microrregides de Saude com Acesso
a Assisténcia  Farmacéutica de Alta 4 5 6 6 8 1000
Complexidade Descentralizado '
Percentual de Transferéncia de Pacientes
Regulados pela CRESUS 11,0 44,0 50,4 50,9 51,0 363,6
NUmero de Consultas Médicas Especializadas 1.945.077 2.119.039 2.105.042 2.554.263 2.260.456 16,2
NUmero de Exames Especializados 14.722.083 | 15.404.793 | 18.583.910 | 19.095.542 | 20.456.797 390
Nimero de Procedimentos Odontologicos 545,041 633.621 1204480 | 1.680.701 1.604.979 1944
Especializados Realizados ' ' o R (5) '
Razdo da Mortalidade Materna por 100 Mil
Nascidos Vivos 66,7 72,0 71,4 75,0 (1) 52,8 (1) -20,84
Taxa da Mortalidade Infantil por Mil Nascidos 181 161 163 156 (2) 130(2) 22820
Vivos ' ' . , ' '
Populagdo Coberta pelo Programa Salde da
Familia %) 65,0 65,4 67,94 70,9 77,2 18,80
Taxa d_e Parto e Abortamento na Adolescéncia 323 34,0 311 311 272(3) 15,80
(por mil mulheres de 10 a 19 anos)
Numero de CRES com Gestdo Efetivada 4 4 4 4 4 0,00
NUmero de Municipios com Politica de Gestdo
do Trabalho e Educacéo em Sadde Implantada 0 0 6 27 65 983,3
e em Desenvolvimento
Nimero de Exames de Saude PUDNCA | aosse | 457605 | 671967 | 823450 | 945.161 | 1674
Realizado
Taxa de Internacdo por Diarréia em Menores de 198 156 136 103 740 626
5 Anos (%). ’ ’ ’ ’ y ’
Nimero de Concludentes de Cursos de 3113 1115 3.349 4397 5.445 75.0

Legenda:

(1) Dados de 2009 e 2010 sujeitos a revisdao. FONTE: NUVEP/NUIAS/SESA; (2) Taxa de Mortalidade Infantil - Dados parciais utilizados da
base de dados de 28/1/2011. FONTE: SIM/SINASC/SESA - Célculo de variag&o 2006/2010 (%) =Ano base 2006 — ano 2010 (valor)/ ano base
2006 (valor) x 100; (3) Dados parciais (até novembro 2010), para o célculo foi considerada a populagéo por faixa etaria do ano de 2009, pois
ainda ndo foi divulgado a populac&o por faixa etaria de 2010. FONTE: SIH/ SUS; (4) Dados parciais até agosto/ 2010; (5) Meta revisada e

reprogramada a partir de 2009, com dados parciais até agosto de 2010, faltando informac@es de aproximadamente 60 municipios cearenses.
Memoria de Célculo para Variagao (%) 2010/ 2006: Realizado 2010 — Ano Base 2006 x 100% Realizado 2010




1. RESULTADO SETORIAL: POPULAGAO MAIS SADIA
1.1. Evolugéo dos Indicadores de Resultado Setorial 1
1.1.1. Nimero de Pessoas com Deficiéncia Assistidas pelos Servi¢os de Saude do SUS

A assisténcia a pessoas com deficiéncia mostrou evolugéo no periodo 2006-2010, com incremento de 28,0% em
relacdo ao ano base de 2006. Em termos absolutos, os atendimentos evoluiram de 45.145 para 57.790 nos anos

extremos da série, mostrando a ampliacdo da assisténcia a esse segmento.

Preponderam na concessao desse atendimento a demanda de drteses e préteses e dculos, sendo os dois primeiros
itens disponibilizados pela SESA, com recursos do Tesouro do Estado e pelos municipios com recursos federais do

SUS e o terceiro com recursos do Programa Olhar Brasil do Ministério da Saude.

O resultado do crescimento do indicador proporcionou a reducio da demanda reprimida de Ortese e Prétese para
pessoas com deficiéncia que se encontravam em fila de espera nos servicos de reabilitagdo principalmente nos

municipios de Sobral, Maracanad, Juazeiro do Norte, Crato e Fortaleza.

Numero de Pessoas com Deficiéncia Assistidas pelos Servicos de
Saude do SUS
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1.1.2. Nimero de Pessoas Idosas Assistidas pelo SUS

O indicador de resultado Nimero de Pessoas Idosas Assistidas pelo SUS vem sendo apurado a partir de 2008,
apresentando significativo crescimento no atendimento nos anos de 2009 e 2010, com variagdo percentual positiva
de 25,6, % e 43,2 % respectivamente. O incremento verificado se deve a intercessdo de diversos fatores
contemplados no planejamento das intervengdes: reconhecimento dos aspectos demograficos e epidemiologicos do
envelhecimento, que apontam o Estado do Ceara, como uma das unidades federadas com elevado indice de
envelhecimento populacional; prioriza¢do na capacitacdo dos trabalhadores, principalmente da atengdo primaria
envolvendo as equipes da Estratégia Salde da Familia — ESF, Nicleo de Apoio a Salde da Familia — NASF e
Agentes Comunitarios de Salde — ACS aumentando a credibilidade das acdes da SESA direcionadas a este

segmento populacional , e efetivo enfrentamento na prevencéo e tratamento das seqielas de quedas em idosos.



Nimero de Pessoas Idosas Assistidas pelo SUS
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1.1.3. Nimero de Municipios com Acesso a Assisténcia Farmacéutica Basica

A Assisténcia Farmacéutica Basica - AFB possui um financiamento tripartite (municipio, estado e unido) propiciando
acesso das pessoas a medicamentos, insumos necessarios a garantia de sua salde. O cumprimento integral a

pactuacdo da AFB pelo municipio representou um avanco na qualificacdo desse resultado.

A assisténcia farmacéutica basica contempla os 184 municipios do Estado que recebem repasse financeiro do
Fundo Estadual de Salde para os Fundos Municipais de Salde, regulados pelos Termos de Adesdo assinados
entre a SESA e os municipios. Foram repassados R$ 4.847.867,46 para estruturagdo e organizagdo desses
servicos no periodo 2007-2010 (MAPP/SEPLAG). E importante assinalar a necessidade de revisdo do indicador para
possibilitar a avaliacdo da relagdo entre o atendimento realizado e o nivel de necessidade do municipio por

medicamentos.

1.1.4. Nimero de Municipios com Acesso a Assisténcia Farmacéutica de Média e Alta Complexidade

O financiamento para aquisicdo de medicamentos destinados a agravos ndo contemplados em outros componentes
da Assisténcia Farmacéutica iniciou sua operacionalizacdo em 2010. Trata-se de uma inovagao nesse campo, visto
que € a primeira experiéncia nesses moldes no Brasil. A Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS) possui um
financiamento bipartite (municipio e estado) e reflete o ndmero de municipios que cumpriram integralmente a

pactuacdo da AFS, ou seja, aplicaram o recurso financeiro na aquisi¢cdo de medicamentos.

No ano de 2010, 148 municipios aderiram ao financiamento da AFS, 110 destes municipios pagaram e aplicaram

integralmente (12 meses) o valor da contrapartida municipal.

E importante assinalar a necessidade de revis&o do indicador em raz&o da necessidade de avaliar a relagdo entre o

atendimento realizado e a demanda do municipio por medicamentos.

1.1.5. Nomero de Microrregides de Salde com Acesso a Assisténcia Farmacéutica de Alta

Complexidade Descentralizada



O numero de Microrregides de Salde com acesso a Assisténcia Farmacéutica de Alta Complexidade em 2006 era
de 4,passando para 8 em 2010, com variagdo percentual positiva de 100,0 %. Isso evidencia avangos no processo
de descentralizacdo da distribuicdo de medicamentos no Estado, possibilitando o0 aumento do acesso da populacéo

a esses insumos.

Numero de Microrregides de Saude com acesso a Assisténcia
Farmacéutica de média e alta complexidade

8-

71 6 6

6 5

5 4

4 4

3 4

2 4

14

0 : : : : ‘
2006 2007 2008 2009 2010

1.16. Percentual de Transferéncia de Pacientes Regulados pela CRESUS

Os dados demonstram uma variagao de 363,6 % nas transferéncias reguladas pela CRESUS no periodo de 2006 a
2010, evoluindo de 11,0 para 51,0 respectivamente. Este aumento deve-se ao trabalho de sensibilizacdo dos
gestores municipais e diretores dos hospitais, realizado pela SESA por meio das Coordenadorias Regionais de
Salde - CRES. Ressalta-se ainda a atuagao do Ministério Plblico para que 0s municipios cumpram a legislagdo do
SUS, garantindo um atendimento digno e humanizado a populagéo. E importante assinalar que as acdes da atencio
secundaria e tercidria estdo sendo desenvolvidas com o objetivo de Fortalecimento e Expansdo nesse nivel da
atencdo, traduzido nos esforcos de ampliacdo, consolidagéo e organizagéo de servigos de atencdo especializada
nas Microrregionais de Salde, cujos efeitos se refletem em maior grau de resolutividade e melhor atendimento a

populacéo.

Transferéncia de pacientes regulados pela CRESUS (%)
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1.1.7. Nimero de Consultas Médicas Especializadas

O indicador mostrou crescimento em 2010, atingindo um total de 2.260.456 consultas especializadas, contra
1.945.077 em 2006, com variacdo positiva de 16,2%. O incremento verificado deveu-se, principalmente, aos
seguintes fatores: melhoria dos servigos ofertados e expansdo do nimero de unidades prestadoras; incremento no
nimero de especialistas nas unidades de referéncia microrregional, bem como do parque tecnoldgico, disponivel a
populagao usuaria do SUS, proporcionando um atendimento com qualidade. Cabe registrar a importancia
da evolucdo desse indicador, considerando a necessidade de expandir a cobertura de consultas médicas
especializadas conforme registram 0s seguintes dados: o Estado estd proximo do que o Ministério da Salde
recomenda quanto ao nimero de consultas totais ofertadas a populacdo (2 a 3 consulta/hab/ano), chegando a 2,2
em 2009. Entretanto, os parametros recomendados sdo os seguintes: 63,0% para consultas basicas (Ceara:
54,0%); 12,0% para Consultas Basicas de urgéncia (Ceara: 3,0%); Consultas especializadas, 22,0% (Ceara: 13,5%)
e Consultas de emergéncia, pré-hospitalar e trauma, 3,0% (Cearad: 29,6%). E necessario, portanto, continuar
priorizando a acessibilidade da populagdo a Atencdo Especializada no Estado, para possibilitar a melhor
estruturagéo da rede de servigos, aproximando-se dos parametros recomendados pelo M.S e ampliar a cobertura do

indicador
Numero de Consultas Médicas Especializadas
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1.1.8 NUmero de Exames Especializados

O nimero de exames especializados atingiu 20.456.797 em 2010, enquanto em 2006 esse nimero alcangou
14.722.083 exames realizados, com variacdo positiva de 39,0%,considerando os anos extremos da série. O
acréscimo observado deve-se ao aumento significativo no ndmero de profissionais especialistas nos servigos, como
também aos investimentos realizados em tecnologia de ponta, entre 0s quais se destacam a aquisi¢do de aparelhos
de RAIOS X, aparelhos de Ultrassom, Mamdgrafos, Tomégrafos, Eletrocardiografos e equipamentos de laboratorio.
Considerando a demanda crescente dos usuarios do SUS no Estado, a evolugdo positiva desse indicador constitui
importante estratégia para melhorar o tempo médio de espera por exames especializados, que ainda figura como

um dos desafios do setor.



NUumero de exames especializados
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1.1.9. Nimero de Procedimentos Odontoldgicos Especializados Realizados

O aumento do nimero de procedimentos odontoldgicos especializados, de 194,4% no periodo 2006-2010 deveu-se
principalmente a exponencial expansao no credenciamento de centros de especialidades odontolégicas municipais
e estaduais, conforme registram os seguintes dados: CEO's Municipais: 7 ( 2004) e ( 64) em 2010; CEO's
Regionais: 2 (2004) e 11(2010).

Segundo dados do Ministério da Saude, o Estado do Ceara conta com 75 CEQ's, possuindo o maior nimero de
centros de especialidades na Regido Nordeste, e o terceiro no Pais, ficando atras de S&o Paulo e Minas Geralis.
Quando se analisa 0 nimero absoluto de cadeiras odontoldgicas por CEO, o Estado do Ceara, em ndimero absoluto,

dispde do maior nimero de cadeiras odontoldgicas e oferta de procedimentos odontologicos especializados.

Nimero de Procedimentos Odontolégicos Especializados
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1.1.10. Razéo da Mortalidade Materna por 100 Mil Nascidos Vivos (RMM)

A razdo da mortalidade materna por causas evitaveis ainda é bastante elevada no Ceard, considerando os
parametros recomendados pela Organizacdo Mundial de Salide — OMS, que estabelece os seguintes patamares:

RMM <20 baixa; de 20 a 49 média; de 50 a 149 alta e >150 muito alta.

Os dados para o Estado no periodo analisado apresentam o seguinte quadro: Em 2006, a RMM era de 66,7,
passando para 72,0 e 71,4 respectivamente nos anos de em 2007 e 2008, mantendo a tendéncia crescente em

2009,quando atingiu 75,0. Para 2010, a SESA registra o patamar de 52,8 na razdo da mortalidade materna, com



declinio de - 20, 8 melhorando significativamente a tendéncia observada no quadriénio. Ha que se considerar,
entretanto, que os ndmeros para os anos de 2009 e 2010 estdo sujeitos a revisdo podendo, haver alteragdo no

comportamento do indicador.

A redugdo na Razdo da Mortalidade Materna em 2010 foi o resultado de um conjunto de acBes desenvolvidas na
area da salde sexual e reprodutiva da mulher, envolvendo a educacdo permanente dos profissionais e a

estruturagéo dos servicos obstétricos, em meio a uma série de agdes, entre as quais merecem destaque:

e Realizacdo do Seminério Estadual de Implantagdo e Implementacdo dos Comités Microrregionais de

Prevencdo da Mortalidade Materna para 678 profissionais de todos 0s municipios cearenses;
e Implantagdo dos 21 Comités Microrregionais de Reducéo da Mortalidade Materna;

e Orientacdes ligadas a gravidez com distribuicdo dos contraceptivos Misoprostol e Implanom, refletindo na

qualidade da assisténcia a salide da mulher; e

e Assinatura do Pacto Nacional e Estadual pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal estabelecendo
compromisso entre 0s gestores municipais, estaduais, coordenadores municipais do PSF e Coordenacao

da Saude da Mulher do Ministério da Salde.

Razao da Mortalidade Materna por 100 mil nascidos vivos
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1.1.11. Taxa de Mortalidade Infantil por Mil Nascidos Vivos

A Taxa de Mortalidade Infantil - TMI mantém a tendéncia de declinio no Ceara, passando de 18,1 em 2006 para 13,0
em 2010 (Dados parciais de 28.01.2011). O segmento neonatal, que compreende crian¢as menores de 28 dias,
concentrou 0 maior ndmero relativo de 6hitos, demandando interveng@es na atencdo pré-natal, parto, nascimento e
puerpério, implementados nas unidades de referéncia terciaria regularmente estruturadas, as UTI's neonatais do
Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS, Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira — HGCCO e Maternidade Escola
Assis Chateaubriand — MEAC. Ressalte-se ainda que dos 33 hospitais-polo existentes, que sdo unidades de

referéncia secundaria, 10 destes também sdo classificados como Hospital Amigo da Crianca.

Ademais, a reducdo da mortalidade infantil € um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”, compromisso das

nacdes integrantes da Organizacdo das Nagdes UNIDAS — ONU, do qual o Brasil € signatario para o alcance de



patamares mais dignos de vida para a populacdo mundial. Diante das informacdes apresentadas, todos os
municipios cearenses foram informados, sensibilizados e as equipes municipais capacitadas para realizar

investigacdo e fechamento de casos de dbitos maternos e infantis, apoiadas nas seguintes iniciativas:
e Implementagéo dos Comités de Investigag&o de Obitos Infantis e Maternos;

e Implantacdo do Comité Estadual de Incentivo ao Aleitamento Materno, que tem carater
interinstitucional contando com parcerias de Organizagdes Nao-Governamentais — CEDCA,

Pastoral da Crianga, Sociedade Cearense de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia;

e Implantacdo do Banco de Leite Humano para apoiar as unidades neonatais de alto e médio
risco fazendo captacdo, pasteurizacdo e distribuicdo de leite humano, além de promover,

proteger e apoiar o aleitamento materno;

o Realizagdo do Monitoramento Nacional das Normas Brasileiras de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes, de conformidade com a Lei n° 11.265/ 2006 e com definigdo de
tarefas no que se refere a propaganda enganosa veiculadas utilizando imagens de criancas e
de doacdo de leite para maes, ambas realizadas em parceria com as equipes da Vigilancia
Sanitéria.

e Ampliacéo de leitos de UTI neonatal e de cuidados intermediarios bercario de médio risco-UCI
das agBes inseridas no Plano Estadual de Reducéo da Mortalidade Infantil em execucéo pela
SESA.

Para andlise da reducdo da TMI consideraram-se alguns determinantes e entre eles: a cobertura
populacional e distribuicdo do PSF em todo territdrio cearense; controle da natalidade; redugdo da
mortalidade infantil no periodo pds-neonatal principalmente por Diarréia e a implantagdo dos Comités de

Incentivo ao Aleitamento Materno e de Bancos de Leite Humano.

Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos
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1.1.12. Populacédo Coberta pelo Programa Sadde da Familia (%)

A cobertura do PSF teve um acréscimo significativo nestes quatro anos, passando de um percentual de

65,0% em 2006, para 77,2% em 2010, com uma variagdo positiva de 18,8. Alguns fatores contribuiram



para esta melhoria dentre estes se apontam: a realizagdo do concurso publico de base local pela SESA

com adesdo da grande maioria dos municipios e a insercéo de novos profissionais nas Equipes do PSF.

A implantacdo de novas equipes em 2010 influenciou positivamente nos indicadores epidemiolégicos e
de cobertura assistencial, impactando no resultado setorial populacdo mais sadia. Em termos de
realizagBes importantes via Programa Fortalecimento da Atencdo Primaria em Salde (536) que respalda

0 PSF podem ser citadas as seguintes agoes:

e Foram cadastradas 2.175 equipes no Programa Salde da Familia e, dessas, 1.847 estdo
implantadas e em funcionando com a vinculagdo de 14.000 Agentes Comunitarios de Salde.
Para apoio a estas equipes, foram cadastrados 125 NUcleos de Apoio a Sadde da Familia —

NASF, em 69 municipios.

e Com relagdo as equipes de Salde Bucal, foram cadastradas 1.666 equipes de Sadde Bucal no
PSF, com 1.416 funcionando, sendo 1.295 na modalidade | e 121 na modalidade I,
diferenciando-se pela participagdo do Técnico em Salde Bucal, ampliando a cobertura de

procedimentos preventivos executados por estas equipes.

Populacdo coberta pelo Programa Saide da Familia (%)
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1.1.13. Taxa de Parto e Abortamento na Adolescéncia (por Mil Mulheres de 10 a 19 Anos)

A taxa de abortamento na adolescéncia registrava 32,3 em 2006, declinando para 27,2 em 2010, com
variacdo negativa de 15,8. Essa redugdo decorreu da implementacdo do atendimento ao adolescente
nas unidades de atencdo priméria, de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério da Salde. As
acbes de promocdo da intersetorialidade da unidade de salde com as escolas nos municipios
influenciaram a reducdo da Taxa de Parto e Abortamento na Adolescéncia, das quais vale citar as

seguintes:

e Producéo e Reproducdo de 20 mil folders nas tematicas de gravidez na adolescéncia, DST/
AIDS, sexualidade, alimentacdo saudavel e crescimento e desenvolvimento, utilizados como
subsidios educativos para os profissionais de salde, educagdo, gestores, educadores,

adolescentes e jovens;



o Realizagdo de encontros reunindo cerca de 900 adolescentes e jovens, além de gestores, pais/
cuidadores e representantes de ONG's, de todos 0s 184 Municipios do Estado, e a partir destes
encontros foram criados novos projetos e agdes nos municipios visando a redugdo das
vulnerabilidades, ou seja, propiciando atividades esportivas e culturais para adolescentes e

jovens.

Taxa de parto e abortamento na adolescéncia
(por mil mulheres de 10 a 19 anos)

40,0

34,0

35,0
32,3 31,1

30,0
27,2
25,0 4
20,0
15,0 4
10,0

5,0

0,0

2006 2007 2008 2009 2010

1.1.14. Numero de Coordenadorias Regionais de Satde — CRES com Gestéo Efetivada

O numero de CRES com gestdo efetivada permaneceu sem evolugdo em meio a dificuldades
operacionais. Essas dificuldades foram mencionadas no Relatorio de Desempenho Setorial - RDS - 2009
que registrou as seguintes dificuldades: a deficiéncia de recursos humanos para descentralizar a Gestdo
Financeira e a necessidade de dotar as Coordenadorias de infra estrutura fisica e tecnologicas para a

implantacéo de sistemas descentralizados de execugao orcamentaria e financeira.

1.1.15. Namero de Municipios com Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

Implantada e em Desenvolvimento

Este indicador setorial refere-se a capacidade gestora da SESA na Gestéo do Trabalho e da Educagéo
em Salde em impulsionar a adesdo dos municipios ao Programa de Qualificagdo e Estruturagdo da
Gest&o do Trabalho e da Educacéo no SUS — PROJESUS. As acdes consistem na formulacéo e/ou apoio
aos trabalhadores das secretarias municipais de satde na implantacéo do Sistema Gerencial de Gestdo
do Trabalho no SUS/ SISTRABALHOSUS, na formulagdo de politicas de desenvolvimento profissional e
educacional dos trabalhadores da sadde, na cooperagdo técnica com Universidades e 6rgdos de ensino
a distancia e no planejamento e gestdo do trabalho, de forma democratica, participativa e focada nas
necessidades do SUS. Esse trabalho iniciou-se em 2008, com a participagdo de 6 municipios,atingindo
27 em 2009 e 65 em 2010,correspondendo a 35,0 % dos 184 municipios do Estado.



Nimero de Municipios com Politica de Gestdo do Trabalho e
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1.1.16. NUmero de Exames de Salde Publica Realizado

Observa-se um incremento na realiza¢do de exames de saude publica no periodo de 2006 a 2010, passando de
353.453 para 945.161, com significativa variagdo positiva de 167,4%,considerando 0s anos extremos da série. Esse
crescimento deve-se a ampliagdo na detec¢do e acompanhamento da ocorréncia de doengas de interesse da saude
plblica, estratégicos para as ages da vigilancia em salde e melhoria do acesso e aumento quantitativo e

qualitativo de exames a populagdo decorrente das seguintes agoes:

e Organizacdo da Rede de Laboratorios para o Diagndstico de HIV em gestantes, com o objetivo
de diminuir a transmissdo vertical a partir da automacdo de oito laboratérios (LACEN em
Fortaleza, LACEN Regionais (Crato, Juazeiro do Norte, Ic6, Taua e Senador Pompeu), Sobral e
Laboratério do Centro de Especialidade Médicas José de Alencar - CEMJA), que realizam dois

testes para HIV das gestantes dos 184 municipios;
o Implantacdo no LACEN a Fase Il da Triagem Neonatal (hemoglobinopatias);

e Capacitagdo da rede de laboratdrios de Esquistossomose; treinamento e implantacdo do

diagndstico de Leishmaniose Tegumentar no LACEN em Crato, Taud e Ico;
e Capacitagdo em pesquisa de bacteriéfagos na agua no LACEN em Taug;

e Capacitagdo em gestdo da Qualidade e Biosseguranca para os profissionais da CRES de Taua e

do LACEN em Senador Pompeu.

e Capacitagdo em Qualidade no Atendimento ao Cidadado para os profissionais do municipio de

Senador Pompeu;

e Realizacdo do Semindrio para Elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Saude - PGRSS para os estabelecimentos de salide da CRES de Caucaia;

e Atualizacdo dos profissionais da Rede de Laboratdrios em tuberculose e hanseniase.
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1.1.17. Taxa de internacdo por Diarréia em Menores de 5 Anos (%)

Controlar as doengas diarréicas € uma das metas estruturantes da SESA com a diretriz politica de
fortalecer a Vigilancia em Salde com énfase na promogéo e protecdo a satde e, como um dos pilares da
Vigilancia em Salde para essa finalidade, destaca-se a Vigilancia Ambiental que tem, dentre seus
instrumentos de atuacdo, o Programa Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano-
VIGIAGUA. Esse programa tem como objeto desenvolver acbes capazes de garantir a populacdo o
acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade, para a
promocdo da salde. Como objetivo especifico, dentre outros, busca reduzir a morbi-mortalidade por

doengas e agravos de transmissdo hidrica.

Altas taxas de internacdo por diarréia em < de 5 anos sugerem condicbes assistenciais insatisfatorias
nessa faixa de idade, principalmente da atencéo basica, como tambhém s&o indicativas de insatisfatorias

condicdes socioeconémicas e de saneamento (IDB, Ceara, v. 4, p.81, 2005).

Um dos componentes do saneamento é o0 abastecimento de agua para consumo humano e compete ao
SUS, fiscalizar e inspecionar aguas de consumo humano (CF 1988, artigo 200, VI). Nesse sentido, sdo
realizadas sistematicamente coletas de amostras para analise laboratorial, a fim de exercer a vigilancia

ambiental da qualidade da agua ofertada a populacgao (Portaria n® 518/2004-MS).

Em termos de evolucéo do indicador, dados mostram tendéncia declinante no periodo analisado,
passando de 19,8% em 2006, para 7,4 % em 2010 (Dados parciais novembro de 2010), com
significativa reducéo de 62,6%. Estima-se que outros fatores também tenham contribuido para a
prevencdo e controle da diarréia, dentre os principais o incremento da prética da terapia e
reidratagdo oral; a introdugéo da vacina contra ratovirus no calendério basico infantil a partir de
2006 e o aumento das diversas coberturas vacinais e o estimulo e conseqtiente elevacdo da
prevaléncia das criancas em aleitamento materno. Também podem ser citados como fatores
positivos para melhoria do indicador, a administracdo da suplementagdo periddica e regular das

criangas de 6 a 59 meses de idade, com megadose de vitamina A, ampliagéo da cobertura da



Estratégia da Satde da Familia e melhoria do padrdo alimentar e nutricional das familias, o grau

de instru¢do das mulheres e melhores condicfes de acesso a saneamento basico;

Taxa de internagdo por diarréia em menores de 5 anos (%)
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1.1.18. Numero de Concludentes de Cursos de Formagao Permanente

Este indicador de resultado apresentou uma variagdo de 80,0 % no periodo de 2006 a 2010, decorrente
das a¢des da Escola de Sadde Publica - ESP que impactaram positivamente em meio a ampliagdo
gradativa do nimero de profissionais de salde que concluiram cursos de formagdo, especializacdo e
aperfeicoamento. Tais agBes podem ser entendidas como um reflexo do fortalecimento da interlocugéo
qualificada com os definidores das necessidades dos servicos de salde do Estado do Ceara e do
reconhecimento das demandas apresentadas pela Comissdo de Integracdo de Ensino e Servico — CIES,
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB, pelo Conselho de Secretérios Municipais de Satde - COSEMES
e SESA.

Ademais, ocorreu ampliagdo do nimero de vagas ofertadas e preenchidas na Residéncia Médica da rede
publica estadual mantida pela Secretaria da Satde do Estado do Ceard — SESA, com a oferta de 820
vagas para médicos residentes no periodo de 2006 a 2010, contando atualmente com 317 residentes
cursando os programas de Residéncia Médica ofertados pela SESA, coordenados pela ESP-CE e
autorizados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica nas especialidades médicas. As principais
especialidades sdo as seguintes: Anestesiologia, Cancerologia Pediatrica, Cardiologia, Cardiologia-
Ecocardiologia, Cardiologia-Hemodinamica, Cardiologia-Intervencionista, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia
Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular Clinica Médica, Dermatologia,
Endocrinologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica, Infectologia, Mastologia, Medicina Intensiva Pediatrica, Nefrologia, Neonatologia,
Neurologia, Obstetricia e Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Pneumologia, Pneumologia-Endoscopia Respiratéria, Pneumologia Pediatrica, Psiquiatria,

Radiologia e Diagndstico por Imagem, Reumatologia, e Urologia.

Na Educacéo Profissional, a expanséo ocorreu em meio aos programas de formacéo inicial e continuada,

técnica e de educacdo permanente dos profissionais de nivel médio e o desenvolvimento de projetos de



extensdo e investigagdo cientifica na area da saude. Foram considerados os seguintes pontos de
referéncia para a estruturacdo das acfes da educacdo profissional: as transformagdes das préaticas
profissionais e da organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de sadde das
pessoas, da gestdo setorial e do controle social em salde, fortalecendo a relagdo ensino-servi¢o para o
desenvolvimento de competéncias e realizando pesquisas estimulando o desenvolvimento de solugbes
tecnoldgicas e de avaliacdo das acBes de educagdo profissional na area da salde, a partir da
organizacdo e aprovacdo no Conselho Estadual de Educacdo — CEE de 15 cursos técnicos para

profissionais de sadde.

Numero de concludentes de cursos de formagédo permanente
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1.2. Relagéo Produto-Resultado

Para contribuir com resultado setorial Populagdo Mais Sadia foram estruturados programas e produtos
relacionados aos indicadores, por meio dos quais sdo ofertados bens e servicos a populagdo, configurando o
trabalho desenvolvido pela SESA de proporcionar melhores condicBes de acesso e assisténcia a saude de
qualidade a 6.838.200 cearenses que representa 80% da populacdo do Estado. Os programas e produtos que

contribuem para o resultado setorial mencionado séo analisados a seguir:
1.2.1. Desempenho de Produtos em Relacéo as Metas

Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (074) - Os produtos implementados nesse programa estdo
relacionados as aces de Refor¢o a “Estrutura Tecnoldgica dos Servicos de Referéncia para as Pessoas
com Deficiéncia e Fortalecimento da Atencdo a Pessoa com Deficiéncia que apresentaram o seguinte

desempenho em relacdo as metas previstas e executadas:

“Rede de atengdo a pessoa com deficiéncia reorganizada” (Meta: 90; Realizado: 105), refere-se ao N°. de
Unidades de Atencdo a pessoa com deficiéncia integrada a Rede Estadual. Um dos fatores que
contribuiram para ultrapassar esta meta foi a organizacdo da Rede Estadual de Oftalmologia, da Rede

Fisica e Ostomias.

“Ortese e protese e tecnologia assistiva dispensada” (Meta: 33.595; Realizado: 57.790) - O produto



superou a meta em 72,0% em 2010 ,impulsionado pelo investimento do MS por meio da acéo
emergencial do Projeto Olhar Brasil e ainda com o recurso para aquisicdo de orteses e proteses e meios

auxiliares de locomocéo para reduzir a demanda reprimida do Estado.

Pessoa capacitada (Meta: 340; Realizado: 213) — o produto atingiu 62,6% da meta programada,
posicionando-se aquém do esperado, considerando o parametro de referéncia de 70,0% para o
desempenho satisfatdrio. A capacitacdo realizada refere-se ao Curso de Libras para os profissionais dos
hospitais da rede publica de Fortaleza, como meio para o estabelecimento de comunicagdo basica com

os deficientes auditivos e curso no Método Braile/ Soroba para capacitagdo de deficientes visuais.

Atendimento a Pessoa Idosa (076) - 0s dois produtos selecionados nesse programa para contribuir com o
resultado 1 séo respaldadas pelas acdes a acdo de Melhoria de Atengéo ao Idoso e Capacitagdo para o

Atendimento da Pessoa Idosa que apresentaram o seguinte desempenho:

“Municipio beneficiado com servico de atencéo a saude do idoso” (Meta: 184; Realizado: 184) - A meta foi alcancada
a partir da oferta de insumos estratégicos para atengdo a este segmento, destacando-se a distribuicdo de material
instrucional e seminarios sobre atendimento a idosos para os profissionais da sadde dos 184 municipios e para 0s

profissionais dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS.

Pessoa capacitada (Meta: 350; Realizado: 2.807) - A meta foi superada, representando fator de inclusdo, por
disponibilizar capacitacdo suficiente para os profissionais promoverem treinamento para idosos. Essa capacitagao
proporcionou a realizacdo de eventos para 956 idosos, com a abordagem de temas sobre prevencéo de maus tratos

e enfrentamento da violéncia contra o idoso, promogdo e prevengdo da salde e envelhecer com mais salde.

Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica (005) - os dois produtos selecionados nesse programa para
contribuir com o resultado 1 s&o respaldadas pelas acfes de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica,
Assisténcia Farmacéutica na Média Complexidade e  Assisténcia Farmacéutica na Alta Complexidade que

apresentaram o seguinte desempenho:

“Municipio beneficiado com a aquisicdo de medicamentos” (Meta: 184; Realizado: 184) — o produto refere-se a

atencdo basica. O desempenho desse indicador é considerado plenamente satisfatdrio.

“Municipios beneficiado com Aquisicdo de medicamentos de Média Complexidade” (Meta: 148; Realizado: 110) - O

desempenho desse indicador é considerado satisfatdrio, uma vez que a meta foi alcangada.

“Paciente beneficiado com medicamento de alto custo” (Meta: 33.00; Realizado: 33.000) - o produto teve a meta
100,0% cumprida € um dos fatores que contribuiu para seu alcance foi a descentralizacdo da distribuicio de

medicamentos para o interior do Estado.

Fortalecimento da Atengdo a Saude nos Niveis Secundario e Terciario (535) — 0s sete produtos selecionados
nesse programa para contribuir com o resultado 1 sdo respaldadas pelas agdes Reforco A

Estruturacdo,Adequagdo Fisica e Tecnologica da Atengdo nos Niveis Secundério e



Terciario,Fortalecimento e Ampliacdo da Rede Hospitalar de Assisténcia Secundéria e Tercidria e
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade aos Usuérios do SUS que

apresentaram o seguinte desempenho:

“Hospital polo co-financiado pelo Tesouro do Estado” (Meta: 33; Realizado: 33) - Para o cumprimento da meta,
foram repassados R$ 45.660.000,00 do Tesouro do Estado para custeio de 33 hospitais-p6lo de referéncia,
localizados nas 22 microrregionais de salde. Referidas unidades hospitalares sdo monitoradas mensalmente por

meio das Coordenadorias Regionais-CRES e bimensall pela equipe do nivel central da SESA.

“Hospital construido” (Meta: 1; Realizado:1) — o produto refere-se ao Hospital Regional do Cariri (HRC) que esta
sendo construido, com previsdo de inauguragdo para marco de 2011. Localizado no Municipio de Juazeiro do Norte,
0 HRC é um hospital de grande porte com atendimento de urgéncia / emergéncia e servicos de média e alta
complexidade, atendera os municipios que compdem a Macro Regido de Saude do Cariri e as Microrregies de
Salde de Brejo santo, Crato e Juazeiro do Norte, contando com 294 leitos assim distribuidos: 174 leitos nas
enfermarias, 20 leitos na unidade de terapia intensiva adulto, 15 leitos na unidade de cuidados semi-intensivos e 85
leitos de apoio (emergéncia, imagem, centro cirlrgico e recuperacdo pés-anestésica). Contara ainda com inovagédo

e investigacdo de alta tecnologia

“Hospital equipado” (Meta: 1; Realizado:1) - Os equipamentos adquiridos para o Hospital Regional do Cariri - HRC
permitem a oferta de atendimento nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Traumo-ortopedia,
Neurologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Proctologia,
Gastroenterologia, Urologia, Oftalmologia e Mastologia . Os servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico a serem
ofertados constam de: Radiologia Geral, Ultrassonografia Geral e Intervencionista, Endoscopia Digestiva e
Respiratoria, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletrocardiograma, Ecocardiografia,
Eletroencefalograma, Litotripsia, Mamografia, Laboratdrio de Andlises Clinicas e Patologias Clinicas,
Anatomopatologia, Citologia e Agéncia Transfusional. Ainda serdo ofertados servicos de Farmacia, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Nutricao, Psicologia, Terapia Ocupacional, Servi¢o Social e Ouvidoria.

“Policlinica construida” (Meta: 12; Realizado: 7) — Foram construidas em 2010 as policlinicas de Taua, Baturité,
Camocim, Campos Sales, Aracati, Russas e Pacajus., com 10 especialidades. A implanta¢éo de Policlinicas Tipo |
prevé infra-estrutura adequada para atender as principais especialidades médicas de interesse epidemiolégico no
Estado e com servigos de suporte ao diagndstico e reabilitacdo dos pacientes atendidos, com foco na qualidade e
gerenciamento por meio dos consorcios puablicos. Estas unidades encontram-se em fase de implantacéo, para inicio

das atividades de assisténcia no primeiro trimestre de 2011.

“Policlinica equipada” (Meta: 12; Realizado: 12) - Os equipamentos das doze policlinicas Tipo | ja foram adquiridos e
encontram-se armazenados no almoxarifado da SESA e serdo enviados as unidades para instalagdo e ancoramento
para permitir atendimento nas seguintes especialidades médicas: Oftalmologia, Otorrino, Clinica Geral, Cardiologia,
Gineco-obstetricia, Mastologia, Cirurgia Geral, Gastroenterologia, Urologia e Traumato-ortopedia e nos Servigos de

Apoio Diagndstico e Terapéutico: Radiologia Convencional, Mamografia, Ultrassonografia, Endoscopia Digestiva alta



e baixa, Ecocardiografia, Ergometria, Eletrocardiograma, Audiometria e coleta para Patologia Clinica, além dos
servicos de enfermagem, farméacia clinica, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia e

ouvidoria.

“Servico ambulatorial de média e alta complexidade realizado” (Meta: 802; Realizado: 923) - Este produto refere-se
a servicos ambulatoriais que ofertam procedimentos especializados e compdem a rede de atencdo na média e alta
complexidade, tendo ultrapassado em 15,1% o desempenho previsto. A despeito da importancia do produto, este
n&o consta do PPA e do MAPP, devendo, portanto ser revisto e dessa forma atender o pressuposto adotado pelo

sistema GPR.

“Centro Especializado em Odontologia — CEO construido e equipado” (Meta: 14; Realizado: 4) — O produto executou
30,0% da meta prevista, posicionado-se aquém do esperado,considerando o parametro de referéncia de 70,0% para
desempenho satisfatorio. Em 2010 foram entregues pelo Programa de Expansdo e Melhoria da Assisténcia
Especializada a Salde do Estado do Ceard - PROEXMAES os CEOs de Baturité, Acaral e Russas, sendo ainda
inaugurado o CEO de Sobral em parceria com a UFC. Cada CEO possui 11 consultérios atendendo as seguintes
especialidades odontolégicas: Pacientes Portadores de Necessidades Especiais, Endodontia, Ortodontia,
Periodontia, Cirurgia Oral Menor, Estomatologia, Protese, Dor Oro-facial € o Servico de Radiologia Odontoldgica que

da suporte ao apoio diagnostico e terapéutico.

Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (536) - os trés produtos selecionados nesse programa para
contribuir com o resultado 1 sédo respaldadas pelas acdes de Reforgo a Estrutura Fisica e Tecnolégica da Atencéo
Priméaria a Salde, Fortalecimento da Aten¢do a Sadde da Crianca e do Adolescente e Projeto de Expansdo das

Equipes de Salde da Familia que apresentaram o seguinte desempenho:

“Municipio com Sisprénatal implantado e alimentado regularmente” (Meta: 184; Realizado: 105) - Para facilitar a
operacionalizagdo do sistema, em 2010, foram langadas as versdes 2.14 e 2.14 A; atualiza¢bes das fichas de
registro diario dos atendimentos das gestantes no Sisprénatal e a de acompanhamento individual da gestante. Dos
184 municipios com Sisprénatal implantado 57,0% (105) estdo com seus dados atualizados, 43% (79) estdo com
alguma pendéncia, sendo que destes, 10% (10) estdo com os dados pendentes desde junho de 2010, dificultando,

uma avaliacdo total do Sisprénatal no Estado.

“Municipio beneficiado com servico de assisténcia a crianca” (Meta: 184; Realizado: 184) - Reavaliacdo e
monitoramento dos hospitais Amigo da Crianca; administracdo da mega dose de Vitamina A nas puérperas e
criancas de 6 a 59 meses; pacto para reducdo da Mortalidade Infantil nos 18 municipios prioritarios; implantagéo de
comités de investigacdo de 6hito infantil e fetal nos 184 municipios; implantacéo da Rede Amamenta Brasil em 4 dos
18 municipios prioritarios; implantacdo da Estratégia Nacional de Promocdo de Alimentos Complementares
Saudaveis/ENPACS.

As equipes do PSF implantadas e, operacionalizando as diversas acdes de competéncia deste nivel de atencéo,
possibilitaram melhoria significativa na qualidade e integralidade da atencdo prestada aos usuarios, tendo como

destaque: a alimentagdo regular do SIS Pré-natal, a ampliacdo e qualificacdo das a¢des de atengdo ao adolescente



€ a crianga.

“Municipio beneficiado com servigo de assisténcia ao adolescente” (Meta: 143; Realizado: 143) - A meta proposta
para 2010 foi alcancada em 100% com o desenvolvimento das seguintes acOes: Projeto Espago Jovem (50
municipios), Caderneta Nacional de Salde do Adolescente (30 municipios), Programa Saude na Escola - PSE (19
das 21 CRES, em 58 municipios), Projeto Salide e Prevencdo nas Escolas - SPE (21 CRES, 116 municipios), 20
Oficinas de Competéncias Familiares (40 municipios), Protocolos de Atendimento (21 municipios-sede de CRES e
nos 30 municipios onde esta implantado a Caderneta Nacional de Sadde do Adolescente), considerando-se que 143

dos 184 municipios estdo beneficiados com servicos de assisténcia ao adolescente.

Gestdo, Controle Social e Institucional do SUS (553) - os trés produtos selecionados nesse programa para
contribuir com o resultado 1 séo respaldados pela acéo Fortalecimento e Controle Social e Institucional do SUS que

apresentaram o seguinte desempenho:

“CRES com Gestéo Orcamentéria e Financeira descentralizada” (Meta: 6; Realizado: 4) - A meta néo foi alcangada
pela deficiéncia de infraestrutura tecnolégica, qualificacdo técnica e de recursos humanos em 17 CRES. Ressalte-se

que as CRES de Fortaleza, Baturité, Sobral e Iguatu estdo com a gestdo descentralizada.

“Forum Regional de Conselheiros implantado” (Meta: 22; Realizado: 21) - Ao final de 2010 consolidou-se a
implantacéo de 21 féruns microrregionais de salde, exceto o da 12° MR - Acaral, com implantacdo prevista para
2011.

“Pessoa capacitada” - 0 produto € mensurado pelo seguinte indicador:

e N° de conselheiros de salde capacitados (Meta: 1.411; Realizado: 1.864) - Foram
capacitados conselheiros de salde e participantes das reunifes sistematicas dos foruns,
espagos e modalidade de educacdo permanente para o controle social no SUS. O produto

superou em 32,1% a meta prevista.

Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde (554) - os trés produtos vinculados a esse programa para contribuir
com o resultado 1 sdo respaldados por varias agbes voltadas para Implementagdo da Politica de Educacédo

Permanente em Salde que apresentaram o seguinte desempenho:

“Evento realizado” (Meta: 800; Realizado: 1445) — O produto alcan¢ou 180,0% da meta prevista, com realizagdo de
eventos especificos, como semindrios, oficinas, foruns, encontros, no que se refere a Politica de Gestédo do Trabalho
e Educacdo na Saude, além da grande participacdo dos gestores, profissionais e trabalhadores de salde nos

referidos eventos.
“Capacitacdo realizada” - o produto ¢ aferido por dos indicadores:

N°. de pessoas de recursos humanos capacitadas (Meta: 450; Realizado:775) - O percentual atingido foi de 172,0%,
sendo justificado devido a necessidade de capacitacéo de recursos humanos no setor salde em diversos cursos na

area administrativa. Houve uma solicitagdo especifica de capacitacdo do Hospital Geral Dr. César Cals.



N° de Profissionais de salde capacitados (Meta: 1.887; Realizado: 1.910) - A ESP esta executando esta meta fisica
por meio de Termos de Descentralizacdo de Crédito Orcamentéario- TDCO em parceria com a CGTES/SESA,
destacando a formagdo de técnicos de Agentes Comunitarios de Sadde, Salde Bucal, Enfermagem e cursos de

aperfeicoamento e especializagdo nas areas de Gestao e Atencédo a Salde.

Vigilancia em Saulde (559) - os trés produtos vinculados a esse programa para contribuir com o resultado 1 séo
respaldados nas agbes Funcionamento e Melhoria das Unidades de Salide da SESA e outra a¢des voltadas para

Vigilancia Ambiental em sadde que apresentaram o seguinte desempenho:

“Capacitacdo realizada” (Meta: 5.248; Realizado: 3.893) - Contribuiram para a execucdo desta meta as seguintes
acOes: Capacitacdo e Atualizacdo em Vigilancia Sanitaria na area de Riscos a Salde, em Controle da DENGUE,
Basico de Vigilancia Ambiental, Curso de Educacdo Continuada para Profissionais da area de Salde que trabalham
com DST/HIV/AIDS, Curso de Capacitacdo de Profissionais na area de Imunizacdo em boas préaticas de salas de

vacinas e as Especializacfes em Vigilancia e Controle de Endemias e Vigilancia Ambiental.

A meta inicial era de 10.093 profissionais de salde capacitados, sendo ajustada para 5.248 conforme entendimento
com a SEPLAG, levando-se em conta a confirmagdo da demanda para a capacitacdo. Assim, o percentual de

cumprimento da meta atingido foi de 74,2% em relacdo ao quantitativo ajustado.

‘Exame de controle da qualidade da &gua para consumo humano realizado” (Meta: 50.000; Realizado: 208.784) -
No periodo de janeiro a dezembro/2010 foram recebidos 82.335 amostras nas quais foram realizados 208.784

exames, havendo um incremento de 317,6% na meta anual.

Desenvolvimento Educacional Permanente do SUS (071) - os dois produtos vinculados a esse programa para
contribuir com o resultado 1 séo respaldados nas acées de Formagdo e Educacdo Permanente em Vigilancia em

Salde que apresentaram o seguinte desempenho :

“Capacitagdo realizada” (Meta: 466; Realizado: 131) - o produto atingiu 28,0% da meta prevista, posicionando-se
aquém do desejado, considerando o parametro de 70,0% como referéncia para o desempenho satisfatdrio. Nas
realizacBes, destacam-se 0s cursos de Especializagdo em Farmacia Hospitalar e Gestdo da Assisténcia

Farmacéutica.

“Bolsa concedida” (Meta: 310; Realizado: 317) - Em 2010 foram concedidas bolsas para 317 residentes em 43

especialidades médicas, com realizagdo de 102,2% da meta.
1.2.2 Influéncia de Produtos sobre o Resultado

O resultado setorial populacédo mais sadia é aferido por um conjunto de 18 indicadores que estéo relacionados as
diversas areas de atuagdo da SESA, os quais apresentaram evolugdo positiva no periodo 2006 -2010, mostrando
avancos graduais no ambito da satide. A despeito do grande desafio para o Sistema Unico de Satide — SUS no
Ceard, em assistir 80,0% da popula¢éo do Estado dependente desses servi¢os publicos, 0 Governo do Estado, via
SESA, vem obtendo avangos importantes em indicadores estratégicos entre os quais se destacam especialmente os

seguintes: taxa de mortalidade infantil que apresentou declino de 28,2% em 2010, razdo da mortalidade materna



com queda de 20,8%; taxa de internacdo por diarréia em menores de 5 anos, com redugdo de 62,6%, populacdo
coberta pelo programa salde da familia,com 18,8%, nlimero de consultas médicas especializadas, com evolucdo
positiva de16,2% e exames especializado com 39,0%, tomando-se como base de comparacéo os anos de 2006 e
2010.

Em termos de bens e servigos ofertados via 9 programas de governo buscando atingir o resultado Populacdo Mais
Sadia, verifica-se que 0 conjunto de produtos obteve desempenho positivo, sinalizando que do ponto de vista da
execucao global houve contribuigdo positiva para o resultado setorial. Os dados de desempenho dos produtos séo
o0s seguintes: Do total de 27 produtos dos programas finalisticos, 81,4% cumpriram as metas no periodo janeiro-
dezembro de 2010, configurando uma situacédo satisfatoria no desempenho fisico. Em termos da relagéo produto-
resultado observa-se influéncia positiva na relacéo, indicada pelo crescimento dos indicadores de resultados e pelo

desempenho positivo predominante para o conjunto de produtos.

Do ponto de vista da execugdo orcamentaria — financeira dados para 2010 (SIOF/SEPLAG) dos programas que

suportam o resultado setorial, mostram a seguinte realizacéo para o periodo janeiro-dezembro:

Programa Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (074). A aplicagdo dos recursos previstos no orgamento de 2010
atingiu 65% do percentual de execucdo ndo sendo executado na sua totalidade. No que diz respeito a este dado
ressalta-se ainda a escassez de recursos humanos, a ndo priorizagdo de recursos para investimentos inclusive a
ndo aprovacdo de alguns projetos no MAPP. Este resultado contou com recursos financeiros através dos programas
074-Atendimento a Pessoa com Deficiéncia e o 535-Fortalecimento da Atencdo a Salde nos Niveis Secundario e
Terciario, A¢do 20868 — Assisténcia Especial aos Usudrios do SUS, totalizando em R$ 8.193.971,00 com
desempenho de 71,70% referente aos recursos empenhados. Destes 49,16% representaram a participacdo do
Tesouro do Estado, o que se confirmou incremento por esta fonte no decorrer dos Ultimos quatro anos. Portanto, a

execugao orcamentaria muito contribuiu para o alcance satisfatdrio deste resultado;

Atencdo a Pessoa Idosa (076) que atingiu 24,2%. Para esse programa as atividades programadas no Sistema
MAPP e ndo viabilizadas operacionalmente na execucdo de 2010, dificultaram o bom desempenho considerando
que este resultado, ndo dependeu na sua maioria, de acfes do grupo de custeio finalistico, porém observou-se

participacdo significativa pela fonte Tesouro do Estado de 97,22% dos recursos empenhados;

Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica (005) apresentou um desempenho de 83,02% de sua execucédo
orcamentaria, portanto, muito contribuiu para o alcance positivo de seus resultados. Recursos no valor de R$
192.558.440,00 empenhados, contaram com a participagéo de 48% pela fonte Tesouro do Estado. Se considerado o

Tesouro do Estado, o empenhado em relacéo ao programado, cresce para 84,06%.

Fortalecimento da Atencdo a Salde nos Niveis Secundario e Terciario (535), apresentando execucao de
74,2%,com recursos empenhados no valor total de R$ 659.400.829,00. E importante mencionar que pela fonte
Tesouro do Estado, o desempenho foi de 90,02%, considerando o empenhado em relagdo ao programado uma vez
que por Outras Fontes, baixa para 53,05%. Observa-se, portanto que este programa absorve o0 maior volume de

recursos or¢amentarios desta Secretaria, viabilizando os resultados, condi¢bes satisfatérias tanto para acbes e



atividades do custeio finalistico, quanto para o sistema MAPP.

Fortalecimento da Atencdo Primaria (536) apresentou desempenho neutro, considerando uma execucdo
financeira de 58,06% dos recursos programados representando o valor de R$ 33.033.467,00 empenhados em 2010.
Este programa conta com 98,62% dos recursos programados pela fonte Tesouro do Estado, portanto, apenas 1,38%
oriundos de Outras Fontes. Apesar do bom desempenho observado no aspecto fisico dos resultados, algumas

acles e atividades foram programadas no Sistema MAPP e ndo viabilizadas operacionalmente.

Gestdo e Controle Social e Institucional do SUS (553) apresentou desempenho neutro, considerando uma
execucdo financeira de 58,0% dos recursos programados, representando o valor de R$ 33.033.467,00 empenhados
em 2010. Este programa conta com 98,62% dos recursos programados pela fonte Tesouro do Estado, portanto,
apenas 1,38% oriundos de Outras Fontes. Apesar do bom desempenho observado no aspecto fisico dos resultados,

algumas acdes e atividades foram programadas no Sistema MAPP e ndo viabilizadas operacionalmente.

Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (554) apresentou execucao de 16,4% de sua execugao orgamentaria
com projetos de custeio finalistico. Sabe-se, portanto, que varias acbes e atividades do sistema MAPP néo
conseguiram operacionalmente melhor execugdo, no entanto, a execugdo orgamentaria pelo Tesouro do Estado e

Outras Fontes, contribuiu para a evolug&o positiva dos resultados.

Vigilancia em Saude (559) executou 80,7% de seus recursos empenhados em relagdo ao programado. Outra
acao que merece destaque foi a 10992-Estruturacdo e Expansdo da Rede de laboratorios de Salde Publica com
55% de execucdo. Este programa teve execucdo de 48% pela fonte Tesouro do Estado e 52% por recursos de

Qutras Fontes.

Desenvolvimento Educacional Permanente do SUS (071) com realizagdo de 74,8% posicionando-se de forma
satisfatdria,considerando o parametro de referéncia de 70,0%.Segundo informacfes da SESA, para o indicador n°.
de concludentes de curso de formacdo permanente, contou com viabilidade orcamentaria de varios programas
finalisticos da SESA e ESP/Ce. Dentre eles, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude, Desenvolvimento
Educacional Permanente e Gestdo do Trabalho e Educacéo em Salde. Observa-se no relatdrio de desempenho de
execucdo orcamentaria de 2010 que algumas agdes obtiveram uma variacdo de baixa execucgdo, porém de
repercussdo para contribuir positivamente ao resultado. A participacdo por fonte de recursos ocorreu de forma

equilibrada entre Tesouro do Estado e da uniéo.

Dos 9 programas finalisticos que contribuem para o resultado setorial 1, observa-se desempenho satisfatério de 4
programas por atingirem percentual de realizacdo além de 70,0% que é o padrdo de referéncia para execucédo
satisfatdria, classificando-se 2 nas categorias de desempenho abaixo do esperado (inferior a 50,0%) e 3 com
desempenho neutro (entre 50,0% e 60,0%). Os dados de desempenho dos indicadores, programas e produtos
indicam a influéncia positiva dos programas finalisticos e produtos contribuindo para o resultado setorial. Ha, no
entanto que se chamara a atengdo para alguns resultados que tem caracteristicas de produto que devem ser

revistos e aprimorados,para permitir melhor avaliacéo da relagdo mencionada.



|l. CONTEXTO DE ATUAGCAO DA SECRETARIA

Os indicadores de resultado apresentam em seu conjunto um impacto positivo no resultado pretendido. Contudo,
percebem-se as seguintes influéncias de fatores externos no conjunto dos indicadores de produtos: dificuldades na
aquisicdo de medicamentos, inadimpléncia dos municipios e deficiéncias nas estruturas fisicas das CRES para
implantar o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, 0 que impacta diretamente na

descentralizagdo desses medicamentos e consequentemente no acesso a eles.

Para 0 bom desempenho do programa Atencdo a Pessoa com Deficiéncia pode-se ressaltar, a criagdo da
Coordenacéo Estadual da Area Técnica Salide da Pessoa com Deficiéncia na SESA atuando de forma intersetorial.
Esta medida possibilitou condicbes de uma nova visdo para a formulagdo, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo das ac¢Oes de atencdo a salde incluindo a promogdo, tratamento e reabilitacdo dessa clientela. Dentre as
acoes, pode-se destacar a realizagdo do diagndstico situacional, a ampliagéo e reorganizacdo da rede de servigos.
A SESA iniciou realizagdo de pesquisa sobre a situagdo socioeconémica e de salde da pessoa com deficiéncia no

municipio de Fortaleza.

Para fortalecer o desenvolvimento de acOes intersetoriais, a SESA conta com alguns parceiros tais como o
Ministério da Salide, IPREDE, Secretaria de Trabalho e Desenvolvimento Social /Gabinete da Primeira Dama,

Secretaria da Educagdo, Federacdo Nacional dos Surdos, Secretarias Municipais de Sadde e Instituto dos Cegos.

A regionalizaco e a hierarquizacéo da rede de servicos como principio organizativo do SUS vem se fortalecendo a
cada dia denotado pelo grande avanco na atengdo a saude do idoso. O envolvimento das microrregionais e a
parceria dos gestores municipais concorreram para 0 alcance dos resultados no periodo em analise, verificado no
novo status alcancado por esse grupo na gestdo atual (Programa 076). Fortaleceu também o papel e as
competéncias das areas técnicas da SESA. Aponta-se também o Pacto pelo SUS que elencou a Saude do Idoso
como prioritaria, com adesdo dos gestores da salde estadual e dos municipios identificando investimentos.
Merece relevo a forte articulacdo do GT Idoso com as OGs e ONGs vinculadas ao idoso para o planejamento e

realizacdo das agdes.

Este contexto foi favoravel ao avanco das relagdes e da articulagdo entre a SESA, as institui¢des envolvidas, ai

também representadas nos colegiados e a coordenacéo geral do programa no Gabinete da Primeira Dama.

A Assisténcia Farmacéutica conta com parceiros importantes no desempenho de suas atividades, as CRES como
elo entre o nivel central e o usudrio, recebendo da COASF e armazenando para distribuicdo aos municipios. Os

municipios nas parcerias das pactuagdes, a populacdo em geral como usudrio e acionada do Ministério Publico.

Os 33 Hospitais Pdlo, localizados 33 municipios estratégicos favorecem o atendimento do usuario em seu proprio
municipio ou regido e é um dos principais fatores de sucesso, pois evita desgastes fisicos e financeiros e perda de
tempo e ainda humaniza o atendimento. O sistema tem como parceiros as prefeituras municipais, com seus
hospitais municipais contribuindo com sua contrapartida, o estado e o Ministério da Sadde que financia a média e

alta complexidade do sistema.



A construcdo e implantagdo de um hospital pdblico de referéncia tercidria na regido do Cariri serd de grande
importancia para o sistema de Salde no Ceard, e para os usuarios do SUS. Esta instituicdo tem e terd como
parceiros o Banco BIRD como cofinanciador do investimento, as prefeituras municipais e o Governo do Estado e a

parceria dos consorcios de manutencdo dos profissionais.

Como ponto relevante no desempenho das metas destaca-se 0 monitoramento sistematico do gabinete do
Governador que por meio de reunifes semanais atuou de forma efetiva na resolugédo dos fatores dificultadores e
resolucdo das pendéncias, para o cumprimento das metas planejadas. Estes momentos contavam com a presenga
dos Secretarios da Saude, membros da Unidade de Gerenciamento do Programa (UGP), ASJUR, CORES,
NUOMAN, ESP, DER, PGE, dentre outros.

Outro fator relevante foi a participacdo efetiva dos secretarios da salde em articulacdo com a equipe da UGP na
resolucdo dos problemas apresentados, garantindo fluxo financeiro, gerencial e tomadas de decisOes efetivas para o

desempenho satisfatorio apresentado.

O sucesso na execucao e nos resultados favoraveis para realizagdo das acdes na Atencdo Primaria, por meio de
desenvolvimento de programas de formacao e educagdo permanente dos profissionais de salde, e pesquisas sobre
temas relevantes em saude publica, além da motivacdo dos profissionais de salde quanto a forma de aprendizagem

para mudanga no exercicio de sua pratica cotidiana.

A SESA tem concentrado esforgos para o fortalecimento e qualificacdo da Atencéo Primaria a Salde por meio de

varios eixos de atuagdo. Dentre estes se destacam:

Educagdo permanente dos profissionais do nivel central e regional no monitoramento e avaliagdo das agBes e

servigos de APS;

Educacgdo permanente dos profissionais do PSF nas varias areas de aten¢do (crianca, adolescente, adulto, idoso,
saude sexual e reprodutiva, alimentagdo e nutricdo) e organizagdo do planejamento e processo de trabalho nas
Unidades de APS;

Educagdo permanente dos gestores municipais e coordenadores da Atencdo Primaria em Gestdo da APS e

implantacdo da AMQ (Avaliagdo da Melhoria da Qualidade) na APS;

Melhoria da infra-estrutura das Unidades Basicas do PSF, com repasse fundo a fundo de recursos para esta

finalidade;

Assessoramento aos municipios na implantacdo de estratégias, ferramentas, projetos e programas de
fortalecimento da APS (ESF, PACS, NASF, AMQ, PROGRAB, PROESF e PROQUALI);

Institucionalizacdo de projetos de cooperacdo técnica com entidades nacionais (CONASS, MS) e internacionais
(Universidade de Toronto/Canada) com foco no aperfeicoamento da gestdo da APS no ambito estadual e municipal

com apoio técnico e de insumos aos Projetos de Intervencdo de Melhoria; e

Elaboracdo e implantagcdo de linhas-guia, diretrizes, clinicas, protocolos, baseados em evidéncia cientifica nas



Unidades de APS do Estado.

lIl. LICOES APRENDIDAS

Para cada vez mais avangar na valorizagdo e respeito as necessidades do portador de deficiéncia foi importante a
criacdo de um programa especifico, o desenvolvimento de aces intersetoriais, a participacdo dos profissionais e
também a realizacdo de melhorias e expansdo dos servicos. Porém, como licdo aprendida reconhece-se a
necessidade de implantar um Centro de Reabilitagdo Fisica de Referéncia Estadual que atenda as exigéncias da
portaria MS/GM n° 818/2001, como também a implantacéo da oficina ortopédica compromisso pactuado na agenda
social da Presidéncia da Republica. Com estes equipamentos sociais disponiveis acredita-se que esta clientela
possa ser reabilitada na sua capacidade funcional e no desempenho humano, de modo a contribuir para sua

inclusdo plena nas esferas da vida social.

Uma das licbes aprendidas do processo de gestdo desse programa € que os aspectos demogréficos e
epidemioldgicos do envelhecimento no Ceard, um dos estados do Brasil com elevado indice de envelhecimento
populacional, deve ser tomado em conta quando do planejamento pelos gestores das agdes em salde publica com

a participacdo dos colegiados representativos da sociedade.

Pode-se destacar também a priorizagdo do investimento na capacitacdo de recursos humanos na atencdo primaria,
desde profissionais Estratégia Sadde da Familia (ESF), Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), realizados no periodo em tela nesse relatorio, contribuiu para promover mais salde

nesse grupo etario e, inferimos, aumentou a credibilidade das acfes da SESA direcionadas a essa populagao.

Durante o periodo 2006-2010 alguns fatores determinantes e condicionantes da gestdo da atencdo especializada
em salde, impactaram na decisdo dos gestores e no monitoramento das agfes propostas , na perspectiva de

alcancar elevados patamares de execucao.

O enfrentamento desses fatores foi significativo para aprendizagem organizacional e serviram como meios de
estimulo ou de desisténcia frente as ages propostas, bem como impulsionaram O Governo Estadual, as liderangas
municipais, os elaboradores de politicas, os trabalhadores em salde e as 6rgdos normatizadores, reguladores e

financiadores, a interagirem no sentido de implantar e manter os servigos especializados.
Dai, as licdes foram propostas, estudadas e algumas disseminadas, a saber:

Necessidade de implantacdo de Consorcios Publicos em Salde, na perspectiva de garantir a operacionalizagéo

sustentabilidade econdmica e financeira das unidades especializadas;

Decisdo para revisdo do Plano Diretor de Regionalizagdo, com pactuagdo microrregional nas respectivas instancias

colegiadas;

Dialogicidade entre as instancias colegiadas de pactuagdo, Comissbes Intergestores Bipartite Estadual e

Microrregionais; Conselhos de Salde Estadual, Foruns Microrregionais, Conselhos Municipais de salde e o



Conselho das Secretarias Municipais de Saude;

Negociacdo entre os gestores para localizagdo estratégica das unidades de servigo, atendendo critérios técnicos,

politicos e sociais.

Necessidade de selecdo precisa e adequada dos resultados, produtos e respectivos indicadores, nos instrumentos
de monitoramento, como a Matriz de Gestdo Pulblica por Resultados, que mais representem perfil da atencéo

especializada dispensada.

Enfim, entende-se que as estratégias realizadas pelo Governo do Estado na area da atencédo especializada tem se
mostrado efetivas, na medida em que os servicos sdo regionalizados, e buscam universalizar 0 acesso da

populagao cearense aos servigos de salde.

A implantacdo de todas estas agbes nos municipios foi dificultada pela caréncia local de profissionais tanto da
gestdo como da atencdo com o perfil adequado para desempenhar suas fungdes. Outros relevantes aspectos

podem ser citados:

O subfinanciamento na sadde € evidente e de forma mais grave na atencéo primaria;
A maior parte dos recursos estaduais e federais sdo direcionados para atencdo especializada em detrimento da

atencao primaria;

A inexisténcia de uma politica nacional de cargos e carreiras dos profissionais de APS é um dos elementos de néo

fixacao destes municipios, em especial os médicos;

Criacdo de um incentivo estadual por equipe para qualificacdo do Programa Salde da Familia, com base em

critérios de qualidade e de resultados e por meio de certificagao;
Criag&o de um sistema de premiagdo com base em indicadores de estrutura processo e resultados; e

Um Programa Estadual de Formagao e Educagdo Permanente dos Profissionais de Salde.



