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RELATORIO DE DESEMPENHO SETORIAL - RDS
Janeiro a Dezembro de 2011

Secretaria da Saude — SESA

POLITICA SETORIAL

Criado pela Constituicio Federal de 1988 para assegurar a populagéo brasileira o direito a satde, o Sistema Unico de
Salde - SUS, nas Ultimas duas décadas, se consolidou como politica de inclusdo social. Os avangos registrados por
esse sistema advém da sua concepcédo de modelo voltado para as necessidades de satde da populagéo e baseada na
universalizacdo do atendimento e descentralizagdo das responsabilidades, atribuicbes e recursos para estados, Distrito

Federal e municipios.

O SUS se define como o conjunto de agdes e servicos plblicos de salde que integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, organizado em conformidade com as diretrizes de descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera

de governo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

A politica estadual incorporou em sua agenda, nos (ltimos anos, a regionalizacdo da sadde, com a organizacéo de 22
regides de salde agregadas em 04 macrorregides de salde; a descentralizacdo das acdes e servicos para os 184
municipios que fizeram adesdo ao Pacto Pela Saude, assumindo a gestdo da atengdo primaria e especializada; a
utilizagdo de instrumentos de plangjamento e gestéo; os planos de salde; programacado pactuada e integrada; relatérios

de gestdo; e os complexos reguladores.

A descentralizagdo € constituida por meio das Normas Operacionais feitas por consenso pelas quatro esferas de
governo. Com a regulamentacdo da Lei Organica da Sadde, pelo Decreto n°7508/2011, este processo sera
reconduzido, dando énfase a criagdo de regibes de salde e a organizacdo de redes de atengdo nestas regides,

reforcando o principio da universalidade do acesso da populacéo a servi¢os especializados de qualidade.

Com o avanco da descentralizacdo das agdes e servicos de saude para 0s municipios cearenses, a Secretaria da
Salde do Estado - SESA promoveu uma modelagem da gestdo, capacitando-se gerencialmente para a execucgao das

suas novas responsabilidades na condug&o da consolidac&o do Sistema Unico de Saide - SUS.

A garantia do direito a salde da populacdo ndo € assegurada apenas pela execucdo das acdes e servicos de sadde.
Outras politicas publicas, como educacdo, emprego, moradia e lazer sdo determinantes do nivel de salde do Estado.
Esta afirmagédo leva a compreender por que os avangos institucionais do setor salide, nem sempre, correspondem a

uma mudanca no padrdo de salde da populag&o.



ANALISE DOS RESULTADOS SETORIAIS

Ano Var. (%)
Resultados Setoriais / Indicadores Base 2007 2008 2009 2010 2011 2011/
2006 2006
SESA
1. Populagdo Mais Sadia
NOmero de Pessoas com Deficiéncia
Assistidas pelos Servicos de Salde do 45.145 51.853 47.198 33.595 57.790 81.339 80,17
SUS
Numero de Pessoas ldosas Assistidas | | () 642018 | 806.460 919914 | 1063.000 | 6557 (2)
pelo SUS
Nimero de_Municipios com Acesso & | 14 184 184 184 184 184 0,00
Assisténcia Farmacéutica Basica
NUmero de Municipios com Acesso a
Assisténcia Farmacéutica de Média e Alta 0 0 0 0 148 159 743 (3)

Complexidade

NUmero de Microrregides de Salde com
Acesso a Assisténcia Farmacéutica de 4 5 6 6 8 12 200,00
Alta Complexidade Descentralizado

Percentual de Transferéncia de Pacientes

Regulados pela CRESUS 11,0 44,0 50,4 50,9 51,0 56,8 416,36

Nimero de  Consultas  Médicas

S 1.945.077 | 2.119.039 | 2.105.042 | 2.554.263 2.260.456 2.469.347 26,95
Especializadas

Numero de Exames Especializados 14.722.083 | 15.404.793 | 18.583.910 | 19.095.542 20.456.797 | 23.650.584 | 60,65

NUmero de Procedimentos Odontoldgicos

S : 545.241 633.621 1.204.480 | 1.680.701 1.604.979 |1.872.094 (1)| 243,35
Especializados Realizados

Razdo da Mortalidade Materna por 100

Mil Nascidos Vivos 66,7 71,7 70,9 74,6 76,1 (1) () 14,09 (4)
Taxa da Mortalidade Infantil por Mil

Nascidos Vivos 18,1 16,1 15,8 15,6 13,1(2) 14,1(1) 22,1
Populag,a}o Coberta pelo Programa Saude 65,0 65.4 67.94 70,9 68,6 69,3 66
da Familia (%)

Taxa de Parto e Abortamento na

Adolescéncia (por mil mulheres de 10 a 32,3 34,0 31,3 335 31,9 27,3 (1) -15,48
19 anos)

Numero de CRES com Gestdo Efetivada 4 4 4 4 4 4 0,00

NUmero de Municipios com Politica de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em - - 6 27 65 65 983,33 (2)
Saude Implantada e em Desenvolvimento

Nimero de Exames de Saude Publica

) 353.453 427.605 671.967 823.459 945.161 1.151.200 225,70
Realizado
Taxa de Internagdo por Diarreia em
Menores de 5 Anos (%). 24,5 19,9 17,0 16,4 18,5 13,5 (1) -44,90
Numero de Concludentes de Cursos de 3113 1115 3.349 4397 5445 6.468 107,77

Formag&o Permanente

—~ e~~~
B N
==

Fonte: SIM/SINAC/SIAB/SIH-SUS/DATASUS.
Nota: Para o célculo dos indicadores no ano de 2011 foi utilizada a populagéo de 2010, por néo ter disponivel, para 2011, a populagéo por sexo e
faixa etéria, e portanto os dados estdo sujeitos a retificacéo.

Dados parciais e sujeitos a retificagéo.

Variag&o percentual no periodo 2011/2008.

Variagéo percentual 2011/2010.

Variag&o percentual no periodo 2010/2006.




1. RESULTADO SETORIAL: POPULAGAO MAIS SADIA

1.1. Evolucéo dos Indicadores de Resultado Setorial 1
1.1.1. Nimero de Pessoas com Deficiéncia Assistidas pelos Servicos de Salde do SUS

Os principais indicadores eleitos que respondem pelo desempenho da area de salide, em ndmero de 18, concorrem
para o grande resultado setorial Populacdo mais Sadia. Inicia-se esta analise abordando-se o indicador referente ao
atendimento a Pessoa com Deficiéncia que exibiu avangos no periodo de 2006 a 2011, com uma variagdo de 80% se

considerados os anos extremos do periodo. Passou de 45.145 para 81.339 o nimero de atendimentos realizados.

O crescimento registrado no nimero de pessoas beneficiadas com Ortese e prétese no periodo de 2006 a 2011 foi
resultado da expansdo dos servicos que integram a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, contando com

financiamento de recursos do Tesouro Estadual.

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 desde 2008,
apresentando significativo crescimento no periodo 2008 a 2011, com variagao de 65,6%. O incremento verificado se
deve a conjugacdo de diversos fatores contemplados no planejamento das intervengdes: reconhecimento dos aspectos
demograficos e epidemiol6gicos do envelhecimento, que apontam o Estado do Ceara, como uma unidade federada
com indice de envelhecimento populacional em nivel proximo ao brasileiro; priorizagdo na capacitacdo dos
trabalhadores em saude, principalmente da atencdo primaria envolvendo as equipes da Estratégia Sadde da Familia -
ESF, Nicleo de Apoio a Salde da Familia — NASF e Agentes Comunitarios de Salde - ACS, aumentando a
credibilidade das acdes do SUS direcionadas a este segmento populacional, e efetivo enfrentamento na prevengéo e
tratamento das sequelas de quedas em idosos. Séo diretrizes para a atencdo integral a salide do idoso: a promogéo do
envelhecimento ativo e saudavel; a manutencéo e reabilitacdo da capacidade funcional; e o0 apoio ao desenvolvimento
de cuidados informais. Acdes intersetoriais se desenvolvem a partir das atividades realizadas nos NUcleos de Atencéo a
Salde das Familias — NASF que sdo unidades de apoio as unidades basicas de salde com atividades laborais,
atividades fisicas com a parceria entre instituicdes pUblicas estaduais, como também os 184 municipios ja com servigos
de atendimento ao idoso. Denota-se assim em 2011, um incremento do ndmero de pessoas assistidas de 15,5% em

relagdo a 2010, alcancando 1.063.000 o ndmero de idosos cadastrados por meio da carteira do idoso.
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NUmero de Pessoas Idosas Assistidas pelo SUS
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1.1.3. Nimero de Municipios com Acesso a Assisténcia Farmacéutica Bésica

A Assisténcia Farmacéutica Basica - AFB com financiamento tripartite (municipio, estado e unido) propicia acesso das

pessoas a medicamentos e insumos necessarios a garantia de sua sadde. O cumprimento integral & pactuacéo da AFB

pelo municipio representou um avanco na qualificagdo deste indicador.

A assisténcia farmacéutica

basica contempla os 184 municipios do Estado. Desses, apenas Fortaleza e Sobral recebem

repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Salde, regulados pelos Termos de

Adesdo assinados entre a SESA e estes municipios. Em 2011, foram aplicados R$ 13.134.088,13 para aquisi¢do de

medicamentos essenciais e organizagdo desses servicos. E importante assinalar a necessidade de revis&o do indicador

em foco para possibilitar a avaliagcdo da relacdo entre o atendimento realizado e o nivel de necessidade do municipio

por medicamentos.

200+
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Numero de Municipios com Acesso a Assisténcia Farmacéutica Basica
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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 operacionalizagdo em 2010. Trata-se de uma inovagao nesse campo, visto que é
a primeira experiéncia nesses moldes no Brasil. A Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS) possui um financiamento
bipartite (municipio e estado) e revela o nimero de municipios que cumpriram integralmente a pactuagéo da AFS, ou

seja, aplicaram o recurso financeiro na aquisicdo de medicamentos.

Até 2011, 159 municipios aderiram ao financiamento da AFS, 110 destes municipios pagaram e aplicaram integralmente
(12 meses) o valor da contrapartida municipal. Essa adesdo representou um incremento no indicador de 7,4% em

relacdo a 2010.

1.1.5. Ndmero de Microrregies de Salde com Acesso a Assisténcia Farmacéutica de Alta

Complexidade Descentralizada

O ndmero de Microrregifes de Saude com acesso a Assisténcia Farmacéutica de Alta Complexidade era 4 em 2006,
passando para 12 em 2011, um desempenho positivo de 200 %. Isso evidencia avangos no processo de
descentralizagdo da distribuicdo de medicamentos no Estado, possibilitando o aumento do acesso da populacéo a
£SSes insumos.

Numero de Microrregides de Saide com acesso a Assisténcia
Farmacéutica de média e alta complexidade
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1.1.6. Percentual de Transferéncia de Pacientes Regulados pela CRESUS

Os dados demonstram uma variagdo de 416% nas transferéncias de pacientes reguladas pela CRESUS no periodo de
2006 a 2011, uma vez que o indicador evoluiu de 11% para 56,8% . Contribuiu para esse acréscimo o continuado
trabalho de sensibilizacdo de gestores municipais e diretores dos hospitais, realizado desde 2007, pela SESA, por meio

das Coordenadorias Regionais de Salde - CRES.
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1.1.7. Nimero de Consultas Médicas Especializadas

O indicador mostrou variagdo positiva de 26,9% no periodo 2006 a 2011 atingindo um total de 2.469.347 consultas
especializadas em 2011. O incremento verificado deve-se a alguns fatores, tais como: melhoria dos servigos ofertados e
expansdo do nimero de unidades prestadoras; incremento no ndmero de especialistas nas unidades de referéncia
microrregional, bem como do parque tecnoldgico, disponivel a populacdo usuaria do SUS, proporcionando um
atendimento com qualidade. Torna-se importante assinalar que a evolugéo do niimero de consultas totais que, em 2011,
alcancou a marca de 19.069.792, confirma o alcance da posicdo do parametro de cobertura recomendado pelo
Ministério da Salide que é de 2 a 3 consultas totais hab/ano, considerando-se o contingente populacional do Estado de
8.547.381 (IBGE/Censo Demografico — 2010). De fato, a relacdo dos dados observados esta mostrando o nivel
satisfatério do indicador — 2,2 em 2009 e 2,3 consultas totais hab/ano — em 2011. No entanto, analisando-se o
comportamento verificado para as consultas especializadas, observa-se que, de 2009 a 2011, a relagdo com o nimero
de consultas totais situou-se entre 13,5 e 13 %, distante ainda do parametro recomendado pelo MS que é de 22%.
Aplicando-se esse parametro, o nimero de consultas especializadas deveria ter alcangado a ordem dos 4,19 milhdes

desse tipo de consulta.

NUumero de Consultas Médicas Especializadas
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1.1.8. Nimero de Exames Especializados

O nimero de exames especializados atingiu 23.650.584 em 2011, enquanto, em 2006, o numero registrado foi de
14.722.083 exames, uma variacdo positiva de 60,6% no periodo. O acréscimo observado deve-se ao aumento
significativo no nimero de profissionais especialistas nos servigos, como também aos investimentos realizados em
tecnologia de ponta, entre os quais se destacam a aquisicdo de aparelhos de RAIOS X, Ultrassom, Mamografos,
Tomografos, Eletrocardiégrafos e equipamentos de laboratdrio. Considerando a demanda crescente dos usudrios do
SUS no Estado, a evolucéo 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.

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

Na area da salde bucal, a construgdo e implantacdo dos equipamentos de 3 (trés) Centros Regionais de
Especialidades Odontolégicas - CEO-R: Brejo Santo, CrateUs e Itapipoca (em fase de implantacdo), somados aos 7
(sete) CEO's implantados (Acarad, Juazeiro do Norte, Ubajara, Russas, Baturité¢, Sobral e Crato) em 2009 e 2010,
responderam pela melhoria significativa da assisténcia odontologica especializada. Como mostra a tabela apresentada
dos Resultado/Indicadores para o periodo 2006/2011, o impacto observado foi uma elevagcdo do numero de

procedimentos especializados superior a 243%, em seis anos.

Além da expanséo da rede de atencdo odontologica especializada, foram realizados cursos de capacitacdo, foruns e
encontros cientificos para os profissionais da area, proporcionando 0 acesso e a atencdo cada vez mais humanizada

a0s usuarios do SUS.
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Nimero de Procedimentos Odontolégicos Especializados
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1.1.10. Raz&o da Mortalidade Materna por 100 Mil Nascidos Vivos (RMM)

Ao se analisar os dados relativos a Razdo da Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos) na série 2006/2011,
depara-se com uma situagdo tendenciosa de aumento. Os esfor¢os empreendidos e as estratégias utilizadas com o
apoio decisivo dos gestores - como a capacitacao de equipes dos servigos de saude; implantagédo de Comités Estadual,
Regional e Municipal de Prevencdo & Mortalidade Materna; Vigilancia de Obito Materno, Implantagdo do Comité
Estadual de Controle de Infeccdo em Servicos de Salde - CECCIS, monitoramento das taxas de Infec¢Bes
Hospitalares, inspe¢des sanitarias, assessoramento técnico, realizacdo de reunides e Seminarios Macrorregionais de
Salde envolvendo as equipes dos municipios na implementacdo da Analise do 6bito Materno - nao foram ainda
suficientes para alcancar a reducéo desse indicador. A variacdo verificada entre 2006 e 2010 registrou uma elevagéo de
14%. Torna-se oportuno ressaltar porém, que houve processo de mudanca na obtencdo dos dados para realizar o
calculo da RMM e ainda, os Sistemas de Informagdo de Mortalidade - SIM e o Sistema de Informacgdo de Nascidos
Vivos - SINASC encontram-se em alimentagdo, gerando dados preliminares ou parciais, ndo devendo constar 0s

relativos a 2011 deste relatorio.

Dentre os pontos criticos que contribuiram para o0 comportamento ascendente do indicador, destacam-se a assisténcia
ao parto, praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas, dificuldade no encaminhamento e regulagdo dos casos

graves e das pacientes de alto risco, entre outros.

Este quadro justificou a implantagdo da politica nacional de implantacdo da Rede Cegonha com a melhoria das
estruturas hospitalares, a priorizacdo da Atencdo a Salde Obstétrica e Neonatal, estimando-se que os indicadores
evoluam satisfatoriamente, e a redugdo da frequéncia de 6bitos femininos atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao
parto e ao puerpério, em relagdo ao nimero total de nascidos vivos, possa refletir uma melhor qualidade da assisténcia

a salde da mulher com reversao da tendéncia observada da RMM no periodo.

11



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 vem em decréscimo no periodo de 2006 a 2011, mostrando uma reducéo de 22,1% entre
o0s anos extremos do periodo. Verifica-se que as recomendacdes relativas a atencdo e cuidados aos recém-nascidos
prematuros ou nascidos com lesdes congénitas influenciaram nas praticas adotadas levando o indicador ao nivel de
15,6 6bitos por mil nascidos vivos, em 2009, e mesmo 0s dados sujeitos a revisdo apontam para uma perspectiva

positiva do comportamento do indicador.

Cabe ressaltar que as iniciativas adotadas como o apoio técnico e financeiro do governo do Estado na Atengéo Béasica
a Salde aos municipios cearenses, incorporando na folha de pagamento, os agentes de salde e o apoio financeiro
para o fortalecimento das equipes da Sadde da Familia, a alta cobertura vacinal, monitoramento e avaliagédo do Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Investigacdo Epidemiolégica (SIM-WEB), bem como a elaboracéo e divulgagao
de informag®es aos municipios e sociedade, Boletins Epidemioldgicos e Notas Técnicas sobre Obito Materno, por meio
do site da SESA e a Gestao dos Sistemas de Informacdes de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia do Controle da Agua,

foram algumas das estratégias fundamentais para reducgéo dos 6hitos infantis, em especial, por Diarreia € Pneumonia.

Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos

30
25
20 18,1
— 161 18
151 i * 4\*/1:4"1
156 13,1

10 -

5 -

0

2006 2007 2008 2009 2010 2011

1.1.12. Populacédo Coberta pelo Programa Saude da Familia

O fortalecimento da Atengdo Primaria a Salde vem se dando por meio das Equipes de Saude da Familia - ESF

implantadas em todos os municipios do Estado, realizando acdes de promocao, protecdo e recuperagdo da sadde nos
12



diversos ciclos de vida.

No periodo de 2006/2011, a politica de Salde assegurou, na Atencdo Primaria, a melhoria das condicbes de
atendimento aos usuarios e de trabalho aos profissionais, com as reformas nas estruturas das Unidades Basicas de
Salde — UBS e construcdo de 153 novas unidades, além da aquisi¢do de 159 veiculos, somente em 2011. A cobertura
pelo Programa Saude da Familia - PSF avangou no periodo 2006/2011, passando de 65% a cobertura da populagdo
para 69,3%, proporcionando, conforme evidenciado, a reducéo da Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos,
como também da Taxa de Internag&o por Diarreia em menores de 05 anos que saiu de 24,5% em 2006, para 13,5% em
2011 (dados parciais), resultados estes somente conseguidos devido a implantag&o do servigo de atengéo a crianga nos

184 municipios.

Populacéo coberta pelo Programa Saude 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 parto e abortamento na adolescéncia registrava 32,3% em 2006, declinando para 27,3% em 2011(dados
parciais), acusando uma variagao negativa de 15,46% no periodo. Essa reducdo decorreu da implantagdo em todos os
municipios cearenses da Atencao ao Adolescente e Projeto Espago Jovem, onde se discutem temas importantes como:

Participagdo Juvenil, Salide Sexual, Saide Reprodutiva, Diversidade e Cidadania,

Taxa de parto e abortamento na adolescéncia
(por mil mulheresde 10 a 19 anos)
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1.1.14. Nimero de Coordenadorias Regionais de Salde - CRES com Gestdo Efetivada

O niimero de CRES com gestao efetivada que era quatro em 2006, permaneceu sem evolugdo no periodo, em
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meio a dificuldades operacionais, j& mencionadas nos Relatérios de Desempenho Setorial — RDS anteriores, relativas a
deficiéncia de recursos humanos para descentralizar a Gestao Financeira e a necessidade de dotar as Coordenadorias
de infraestrutura fisica e tecnoldgica para a implantagdo de sistemas descentralizados de execugdo orcamentaria e

financeira.

1.1.15. Ndmero de Municipios com Politica de Gestédo do Trabalho e Educacdo em Salde Implantada e

em Desenvolvimento

No periodo avaliado, aconteceram a criacdo, implantacdo e operacionalizacdo do Programa de Qualificacdo e
Estruturacdo do Trabalho e da Educacdo em Sadde no SUS - PROJESUS. Foi implantado em 65 municipios, e de
forma parcial em 104 (15 municipios estdo sem implanta¢do), demonstrando evolugdo positiva seguida de estabilidade,
com perspectiva de continuidade no préximo periodo, uma vez que o Estado e os municipios receberam assessoria e
recursos do Ministério da Saude, para sua efetivagdo. A execucdo do Programa foi realizada em parceria com as
Coordenadorias Regionais de Sadde - CRES, visando a modernizacdo e qualificacdo da gestdo do trabalho e da
educacdo em salde, com implantacdo do Sistema de Informacfes Gerenciais SisTrabalhoSUS; alimentacdo do
Sistema Nacional de Informagdes em Gestéo do Trabalho no SUS - INFORSUS; desenvolvimento dos processos de
qualificacdo dos gestores e técnicos e realizacdo de reunides e/ou oficinas internas com a equipe, disponibilizando os
manuais de apoio e outros materiais pedagogicos fornecidos pelo Ministério da Saude. Obteve resultados positivos nas
CRES de Caucaia, Maracanau, Canindé, Aracati, Limoeiro do Norte, Sobral, Tiangua, Taud, Camocim e Brejo Santo;
neutro ou estavel nas CRES de Fortaleza, Baturité, Canindé, Itapipoca, Quixada, Russas, Acarau, Crateus, Ico e Iguatu,
bem como resultados negativos ou queda nas CRES de Crato e Juazeiro do Norte. Entre os fatores que impactaram
favoravelmente, evidencia-se: a apresentacdo e aprovacdo de Adesdo dos Municipios ao SisTrabalhoSUS nas
Comisses Intergestores Regionais e Comissdo Intergestores Bipartite — CIB; a realizagcdo dos treinamentos; 0
cadastramento das fichas dos operadores e dos funcionarios; a estruturacdo das salas, mobiliario e equipamentos; a
cessdo de equipamentos de informatica; a implantagdo do SisTrabalhoSUS e a migracdo das informagBes para o
Sistema Nacional de Informagdes em Gestdo do Trabalho no SUS — INFORSUS. No caso especifico da SESA foram
identificadas a alta qualidade e eficacia do Sistema de Gerenciamento de Recursos Humanos — SIGE-RH, entre o0s
sistemas nacionais de gestdo de pessoas, porém verificou-se incompatibilidade na migracdo das informagdes, posto o
SisTrabalhoSUS exigir um sistema de multiplataforma. Ademais, o Programa foi implantado em todas as Regifes
Administrativas do Pais, iniciando pelo Estado do Mato Grosso, podendo-se informar que teve impacto positivo nos
Estados do Mato Grosso, Maranhdo, Paraiba, Ceara, Sdo Paulo e no Distrito Federal, que formalizaram um banco de
consultores para multiplicagdo da experiéncia nos outros Estados, na perspectiva de intercessdo e migragdo com outros
bancos de dados nacionais de gestéo de trabalhadores, e de captacdo de outras informagGes, a exemplo do Banco de
Doadores de Medula Ossea, a ser desenvolvido, juntamente com outros Paises do Cone Sul. Entre os fatores
reconhecidos como estabilizadores verificou-se: paralisacdo da alimentacdo do Sistema; falta de preenchimento das
fichas cadastrais dos funcionarios; falta de treinamento; caréncia de recursos municipais para deslocamento e
alimentacdo. Como fatores condicionantes de queda estdo elencados: pouco interesse dos gestores municipais; alto
custo de implantagdo; caréncia de recursos humanos exclusivos para o Programa; falta de informagdo em todos os

monitoramentos realizados e néo indicacdo de Operador para o Sistema.
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1.1.16. NUmero de Exames de Saude Publica Realizados

A evolucdo do indicador de 353.453 exames em 2006 para 1.151.220 exames em 2011, com variagdo de 225,7 % no
periodo, se deve a ampliagdo na deteccdo e acompanhamento da ocorréncia de doengas de interesse da saude
publica, estratégicos para as a¢des da vigilancia em saude e melhoria do acesso da populacéo, tanto em termos do

aumento quantitativo, quanto qualitativo de exames.

NUumero de Exames de Salde Publica realizado
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1.1.17. Taxa de internacdo por Diarréia em Menores de 5 Anos (%)

Controlar as doencas diarréicas € uma das metas estruturantes da SESA vinculada a diretriz politica de fortalecer a
Vigilancia em Salde com énfase na promocdo e protecdo a saude, sendo um dos seus pilares. Neste aspecto,
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 acdes capazes de garantir
populagdo 0 acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade, para a
promogdo da satde. Como objetivo especifico, dentre outros, busca reduzir a morbi-mortalidade por doencas e agravos

de transmisséo hidrica.

Altas taxas de internagdo por diarreia em menores de 5 anos sugerem condicdes assistenciais insatisfatorias nessa
faixa de idade, principalmente da atencdo basica, como também sdo indicativas de insatisfatdrias condicdes
socioecondmicas e de saneamento (IDB, Ceara, v. 4, p.81, 2005).

No que se refere ao abastecimento de agua para consumo humano, um dos componentes do saneamento basico,
15



compete ao SUS fiscalizar e inspecionar as aguas destinadas a esse fim (CF 1988, artigo 200, VI). Em tal sentido, sdo
realizadas sistematicamente coletas de amostras para andlise laboratorial, a fim de exercer a vigilancia ambiental da

qualidade da agua ofertada a populagao (Portaria n° 518/2004-MS).

Em termos de evolucdo do indicador, dados mostram tendéncia declinante no periodo analisado, passando de 24,5%
em 2006, para 13,5% em 2011 (dados parciais - novembro de 2011), com significativa reducdo de 45%. Estima-se que
outros fatores também tenham contribuido para a prevencéo e controle da diarreia, dentre os principais o incremento da
pratica da terapia de reidratacdo oral; a introducdo da vacina contra rotavirus no calendario basico infantil a partir de
2006; o aumento das diversas coberturas vacinais e 0 estimulo e consequente elevacdo da prevaléncia das criangas
em aleitamento materno. Também pode ser citados como fatores positivos para melhoria do indicador, a administragédo
da suplementacdo periddica e regular das criancas de 6 a 59 meses de idade, com megadose de vitamina A, ampliagdo
da cobertura da Estratégia da Salde da Familia e melhoria do padréo alimentar e nutricional das familias, o grau de

instrugdo das mulheres e melhores condicdes de acesso a saneamento basico.

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

A variacdo apresentada por este indicador de Resultado, de 107,8% no periodo, passando de 3.113 concludentes em
2006 para 6.468 concludentes em 2011, decorre das acBes da Escola de Saude Publica - ESP que impactaram
positivamente, produzindo uma ampliagdo gradativa do nimero de profissionais de sadde que concluiram cursos de

formagao, especializacdo e aperfeicoamento.
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1.2. Relacao Produto-Resultado

Para contribuir com o resultado setorial Populacdo Mais Sadia foram estruturados programas capazes de responder
pela melhoria dos indicadores, com a oferta dos bens e servicos a populagdo consoante a orientacdo da politica
desenvolvida pela SESA de proporcionar melhores condigfes de acesso e assisténcia a salde de qualidade a 8,45
milnbes de cearenses. Os programas com 0s respectivos produtos que contribuem para o resultado setorial

mencionado séo analisados a seguir.
1.2.1. Desempenho de Produtos em Relacdo as Metas

Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (074) - Este Programa contribui com trés produtos estratégicos para o indicador

referente ao nimero de Pessoas com Deficiéncia Assistidas, com desempenho positivo no ano de 2011.

Para andlise de desempenho dos produtos em relagdo ao cumprimento de metas dos respectivos indicadores foi
utilizada a seguinte regra: Desempenho Positivo: para realizacdo de 70% ou mais da meta estabelecida; Desempenho
neutro: situacdes onde o realizado se situa no intervalo de 50% a 70% do programado; Desempenho negativo: quando

0 realizado atingir menos de 50% da meta.

“Rede de atengdo a Pessoa com Deficiéncia reorganizada” - indicador “Ndmero de Unidades de Atencédo a Pessoa com
Deficiéncia integrada a rede Estadual” (Meta: 90; Realizado: 112): a realizacdo da meta correspondeu a 70 unidades da
oftalmologia, 9 de reabilitagdo fisica, 7 de auditiva, 5 de deficiéncia intelectual, 1 unidade de triagem neonatal, 17
unidades da pessoa com ostomia cadastrados no CNES e 3 servigos de reabilitagdo visual. O desempenho positivo,

acima do esperado no ano, significou uma execugao 24% superior a meta prevista.

“Ortese e Prétese e Tecnologia Assistiva dispensada” — indicador “Ntimero de Pessoas Beneficiadas com a concesso
de Ortese e Protese” (Meta: 58.746; Realizado: 81.339): a realizacio excedeu em mais de 38% a meta prevista, como
resultado da expansdo dos servigos da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia, em que se inclui a concesséo de
66.313 bolsas de ostomias e de acessorios no ano de 2011, adquiridos com recursos do Tesouro Estadual, beneficiando
1.820 pessoas residentes em 100 municipios do Estado, dentre os quais ndo se inclui 0 municipio de Fortaleza que é

responsavel por sua populagao.

“Pessoa capacitada” — indicador “Numero de profissionais de salde capacitados” (Meta: 340; Realizado: 288) - o

produto ndo alcancou a meta programada, situando-se em, aproximadamente, 85% a sua execucgdo. Ressalte-se, no
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entanto, a importancia da continuidade dos treinamentos realizados em Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS, oficinas
de Braile e Soroba para deficientes visuais e curso de ostomia para enfermeiros, visando a descentralizagéo do servico

de atencdo a pessoa ostomizada para 0s municipios do interior.

Atendimento a Pessoa Idosa (076) - Os dois produtos estratégicos desse programa — “Municipio beneficiado com
servico de Atencdo a Saude do Idoso beneficiado” e Pessoa Capacitada — apresentaram desempenho positivo

conforme comportamento dos indicadores a seguir comentado.

“NUmero de municipios com servicos de atendimento a salde do Idoso” (Meta: 184; Realizado: 184) - a meta foi
alcancada a partir da oferta de insumos estratégicos para atencdo a este segmento, destacando-se a distribuicdo de
material instrucional e semindrios sobre atendimento a idosos para os profissionais da salide dos 184 municipios e para

os profissionais dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS.

“NUmero de profissionais de sadde capacitados” (Meta: 450; Realizado: 1.871) - A meta foi superada em 316%,
significando estratégia de inclusdo, por disponibilizar capacitagdo suficiente para os profissionais promoverem
treinamento para idosos. Essa capacitagdo proporcionou a realizacdo de eventos para 956 idosos, com a abordagem
de temas sobre prevencdo de maus tratos e enfrentamento da violéncia contra o idoso, promogado e prevencdo da

salde e envelhecer com mais salde, influenciando no resultado da setorial.

Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica (005) - Os produtos que compdem este programa ddo suporte aos
indicadores de resultado relativos a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, Assisténcia Farmacéutica na Média
Complexidade e Assisténcia Farmacéutica na Alta Complexidade, que apresentaram o desempenho seguinte, conforme

seus indicadores.

“NUmero de municipios beneficiados com a Aquisicdo de medicamentos da Atencdo Basica” (Meta: 184; Realizado:

184) - O desempenho desse indicador vem se mantendo plenamente satisfatdrio deste o ano base 2006.

“Municipios beneficiado com Aquisicdo de medicamentos de Média Complexidade” (Meta: 159; Realizado: 148) —
embora ndo atingindo a meta, 0 desempenho do indicador € considerado satisfatério, uma vez chegou a 93% do

estabelecido.

“Nimero de Microrregies de Salde com acesso a Assisténcia Farmacéutica de Alta Complexidade (Meta: 6;
Realizado: 12) — a meta definida para o ano 2011 foi de 6 Microrregifes, de acordo com a previsdo de alcancar a meta
acumulada 2008-2011 de 21 Microrregides de Sadde, o que ndo se concretizou, tendo chegado ao nimero de 12 em
2011, duas dessas com o Sistema de Informacfes sobre Medicamentos Excepcionais (SISMEDEX - software
desenvolvido pelo Ministério da Salde) implantado e funcionando. Desta forma, como em 2010 o numero de
microrregides integrantes do indicador estava em oito, o realizado em 2011 foi a inclusdo de quatro Microrregifes,

portanto, 67% do previsto. Note-se que o valor realizado refere-se ao acumulado.

Fortalecimento da Atencdo a Salde nos Niveis Secundario e Terciario (535) e Programa de Expansao e Melhoria
da Assisténcia Especializada - Empréstimo BID (090) - Cabe analisar os dois programas conjuntamente por serem
complementares. Os sete produtos definidos no ambito desses programas que contribuem para o resultado setorial
estdo respaldados nas acgbes de Construcdo de Novos Equipamentos de Sadde (Hospitais, Policlinicas e CEQ's),
Reforco a Estruturagdo, Adequacéo Fisica e Tecnoldgica da Atencdo nos Niveis Secundério e Terciario, Fortalecimento

e Ampliacdo da Rede Hospitalar de Assisténcia Secundaria e Terciaria e Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média
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e Alta Complexidade aos Usudrios do SUS que apresentaram o seguinte desempenho:

“Hospital p6lo co-financiado pelo Tesouro do Estado” (Meta: 33; Realizado: 33) - para 0 cumprimento da meta, foram
repassados R$ 60.185.172,88 do Tesouro do Estado para custeio de 33 Hospitais-Pdlo de referéncia, localizados nas
22 microrregionais de salde. Referidas unidades hospitalares sdo monitoradas mensalmente por meio das

Coordenadorias Regionais - CRES e em uma periodicidade bimensal pela equipe do nivel central da SESA.

“Hospital construido” (Meta:1; Realizado:1) — o produto se refere ao Hospital Regional do Cariri (HRC) inaugurado em
abril de 2011. Localizado no Municipio de Juazeiro do Norte, 0 HRC é um hospital de grande porte com atendimento de
urgéncia / emergéncia e servi¢os de média e alta complexidade, atende os municipios que compdem a Macrorregido de
Saude do Cariri composta pelas Microrregides de Salde de Brejo Santo, Crato e Juazeiro do Norte, tem 294 leitos
distribuidos em: 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 cirlirgico e recuperagdo pds-anestésica).

Conta com inovag@es e investigacdo de alta tecnologia

“Hospital equipado” (Meta: 1; Realizado:1) - Os equipamentos do 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 Diagndstico e Terapéutico constam de: Radiologia Geral,
Ultrassonografia Geral e Intervencionista, Endoscopia Digestiva e Respiratéria, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Eletrocardiograma, Ecocardiografia, Eletroencefalograma, Litotripsia, Mamografia, Laboratorio
de Andlises Clinicas e Patologias Clinicas, Anatomopatologia, Citologia e Agéncia Transfusional. Ainda oferta servigos

de Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Social e Ouvidoria.

“Paliclinica construida” (Meta: 7; Realizado: 7) — Foram construidas em 2011, as policlinicas Tipo | (10 especialidades)
de Icd, Acaral, Itapipoca e implantada as policlinicas de Taua, Baturité, Camocim e Pacajus. A implantacdo prevé
infraestrutura adequada para atender as principais especialidades médicas de interesse epidemioldgico no Estado e
com servigos de suporte ao diagnostico e reabilitagdo dos pacientes atendidos, com foco na qualidade e gerenciamento

por meio dos consarcios publicos.

“Paliclinica equipada” (Meta: 7; Realizado: 7) - Os equipamentos das policlinicas Tipo | foram adquiridos e estdo sendo
entregues nas unidades, para instalagcdo e ancoramento, a medida em que as obras sdo concluidas, 0 que permitira o
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
Diagnostico 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, farmécia clinica, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e ouvidoria.

“Servico ambulatorial de Média e Alta Complexidade realizado” (Meta: 802; Realizado: 937) — Este produto, que se
refere aos servicos ambulatoriais que ofertam procedimentos especializados e compdem a rede de atengdo na média e
alta complexidade, apresentou desempenho acima do satisfatdrio, ultrapassando em 16,8% o comportamento da meta

esperado.

“Centro Especializado em Odontologia — CEO construido e equipado” (Meta: 5; Realizado: 5) — Foram construidos em

19



2011, pelo Programa de Expansdo e Melhoria da Assisténcia Especializada a Salde do Estado do Ceard -
PROEXMAES, os CEQO’s de Cratels, Brejo Santo e Itapipoca, Cascavel e Maracanal com 95% das obras com
previsdo de inauguracdo para o primeiro semestre de 2012. Quanto aos equipamentos foram adquiridos para 0s 5
CEOS no decorrer de 2011. Cada CEO possui 11 consultérios atendendo as seguintes especialidades odontoldgicas:
Pacientes Portadores de Necessidades Especiais, Endodontia, Ortodontia, Pefiodontia, Cirurgia Oral Menor,
Estomatologia, Prétese, Dor Oro facial e o Servico de Radiologia Odontol6gica que da suporte ao apoio diagnostico e

terapéutico.

Fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde (536) - Os trés produtos selecionados nesse programa para contribuir
com o resultado setorial da Salde executam as acdes de Reforco a Estrutura Fisica e Tecnoldgica da Atengdo Primaria
a Saude, Fortalecimento da Atengdo a Salde 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: 184) — Os 184 Municipios
estdo alimentando regularmente o banco de dados, tendo sido concluida a capacitacédo de técnicos em 63 Municipios
em 2011,

“Municipio beneficiado com servigo de assisténcia a crianga” (Meta: 184; Realizado: 155) — O alcance das realizacdes
chegou a 84,2% dos municipios estaduais, um nivel de desempenho da meta classificado como positivo. Concorreram
para tal: a reavaliagdo e monitoramento dos 30 hospitais Amigo da Crianca; administracdo da mega dose de Vitamina A
em 87,62% das puérperas e 92,79% das criancas de 6 a 11 meses, aplicacdo com mega dose de 100 U.I, e de 50,40%
da 12 dose em criangas de 12 a 59 meses e 28,58% da 22 dose com a mega dose de 200 U.l, pacto para reducéo da
Mortalidade Infantil nos 18 municipios prioritarios; implantacéo de comités de investigacdo de 6bito infantil e fetal nos
184 municipios; implantacdo da Rede Amamenta Brasil em 4 dos 18 municipios prioritarios; implantacdo da Estratégia
Nacional de Promocéo de Alimentos Complementares Saudaveis’/ENPACS em 54 municipios e a capacitacdo de 200

tutores.

“Municipio beneficiado com servico de assisténcia ao adolescente” (Meta: 143; Realizado: 143) - A meta proposta para
2011 foi alcancada em 100% com o desenvolvimento das seguintes ag@es: Projeto Espaco Jovem (50 municipios),
Caderneta Nacional de Saude do Adolescente (30 municipios), Programa Satde na Escola - PSE (19 das 21 CRES, em
160 municipios), Projeto Salde e Prevengdo nas Escolas - SPE (21 CRES, 184 municipios), Oficinas de Competéncias
Familiares (184 municipios), Protocolos de Atendimento (184 municipios). Considera-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 que
contribuem com o resultado do setor da Salde sdo respaldados pela Acdo Fortalecimento e Controle Social e

Institucional do SUS apresentaram o seguinte desempenho:

“CRES com Gestéo Orgamentaria e Financeira descentralizada” (Meta: 2; Realizado: 0) - alguns fatores influenciaram o
ndo alcance da meta, evidenciando-se infraestrutura fisica e tecnoldgica e recursos humanos. Portanto, a expansao de
4 para 6 ndo foi possivel em 2011, permanecendo as CRES de Fortaleza, Baturité, Sobral e Iguatu com gestéo

descentralizada.
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“Forum Regional de Conselheiros Implantado” (Meta: 1; Realizado: 1) - A instalagdo se deu com a realizagdo de reunido
de sensibilizagdo e outra de instalacdo do Forum Microrregional de Conselheiro de Sadde na Microrregido de Acarau

que concluiu a meta de 22 Foruns instalados.

“Pessoa capacitada” (Meta: 673; Realizado: 100) - A capacitacdo de Conselheiros de Salde foi projetada para o
periodo de 2009 a 2011 de 4.048 atingido portanto 84% no periodo, considerando que em 2009 (1.411); 2010 (1.864)
no ano de 2011 foram realizados dois cursos de capacitacdo para conselheiros de salide em Pedra Branca na 82 MR de
Quixada com 50 participantes, e na 22 MR de Caucaia com 50 participantes. A realiza¢do da meta ficou comprometida
em razdo da prioridade concedida a realizacdo de 184 Conferéncias Municipais de Saude, e da Conferéncia Estadual

de Saude, que situou-se em apenas 10% do previsto.

Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde (554) - Os trés produtos vinculados a esse programa que influem no
Resultado em andlise respaldam as varias agdes voltadas para Implementacdo da Politica de Educagdo Permanente

em Salde que apresentaram o seguinte desempenho:

“Evento realizado” (Meta: 800; Realizado: 963) — O produto alcangou 120,4% da meta, com realizacdo de eventos
especificos, como semindrios, oficinas, foruns, encontros, no que se refere a Politica de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Salde, cabendo ressaltar a grande participacdo dos gestores, profissionais e trabalhadores de sadde nos

referidos eventos.
“Capacitacdo realizada” - O produto € aferido por dois indicadores:

“NUmero de pessoas de recursos humanos capacitadas” (Meta: 450; Realizado:516) - O percentual atingido foi de
114,7% da meta, 0 que se explica pela necessidade de capacitacdo de recursos humanos no setor salide em diversos

cursos na area administrativa. Houve uma solicitagao especifica de capacitacdo do Hospital Geral Dr. César Cal’s.

“NUmero de Profissionais de salide capacitados” (Meta:1.887; Realizado:1.273) — O produto alcangou 67,5%, a ESP
esta executando esta meta fisica por meio de Termos de Descentralizacdo de Crédito Orcamentario- TDCO em parceria
com a CGTES/SESA, destacando a formagdo de técnicos de Agentes Comunitdrios de Salde, Saude Bucal,

Enfermagem e cursos de aperfeicoamento e especializa¢édo nas areas de Gestao e Atencdo a Salde.
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Vigilancia em Salde (559) - Os trés produtos do Programa que contribuem com o resultado setorial respaldam as
acoes de Funcionamento e Melhoria das Unidades de Saude da SESA e outras agBes voltadas para Vigilancia

Ambiental em salde que apresentaram o seguinte desempenho:

“Capacitagdo realizada” (Meta: 300; Realizado: 965) — O produto extrapolou em 221,6 % a meta anual referente a
capacitagdo dos profissionais da rede de laboratdrios. Vale ressaltar a realizacdo do | Encontro da Rede de Laboratorios
do Estado do Ceara que teve repercussdo nacional com a participacdo de 422 profissionais da capital, interior e de

outros LACEN’s da federacdo.

“Exame de controle da qualidade da dgua para consumo humano realizado” (Meta: 150.000; Realizado: 188.009) - No
periodo de janeiro a dezembro/2011 foram realizados 188.009 exames de controle da qualidade da adgua para consumo

representando 125,3 % da meta anual.

“Laboratorio de Salde Pdblica Mantido” (Meta: 6; Realizado: 6) — A manutencdo dos seis laboratérios permitiu a
ampliacdo da capacidade de detec¢do e acompanhamento das ocorréncias de doengas de interesse da salde publica,
estratégicos para as agdes da vigilancia a salde, melhoria do acesso e aumento quantitativo e qualitativo de exames a
populacdo. A partir de 2005, firmou-se o Pacto para Organizacdo da Referéncia Laboratorial para o Programa de
Qualidade da Agua para Consumo Humano, garantindo acesso & agua em quantidade suficiente e qualidade

compativel com o padréo de portabilidade reduzindo a morbi-mortalidade por doengas de transmissao hidrica.

Desenvolvimento Educacional Permanente do SUS (071) - Para contribuir com o resultado setorial, tém destaque
nesse Programa dois produtos vinculados as agdes de Formacgdo e Educacéo Permanente em Vigilancia em Sadde que

apresentaram o desempenho a seguir comentado.

“Capacitagdo realizada” (Meta: 446; Realizado: 557) — o desempenho positivo do produto além do esperado se
evidencia no percentual de 24,9% que excedeu a meta definida. Nas realizacOes, destacam-se 0s cursos de

Especializagdo em Farmacia Hospitalar e Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

“Bolsa concedida” (Meta: 310; Realizado: 335) - Em 2011, a concessdo de 335 bolsas para residentes em 43

especialidades médicas excedeu em 8% a meta, acusando desempenho positivo, acima do programado.
1.2.2 Influéncia de Produtos sobre o Resultado

O resultado setorial Populagdo mais Sadia é aferido por um conjunto de 18 indicadores que estdo relacionados as
diversas areas de atuacdo da SESA. Desses indicadores apenas a Mortalidade Materna ndo apresentou evolugéo
positiva no periodo de 2006 a 2011, uma vez que, apds redugdo gradual até 2008, voltou a nivel superior ao do
indicador em 2007, e continua com comportamento ascendente. A despeito do grande desafio para o Sistema Unico de
Salde — SUS no Ceard, de assistir 80,0% da populacéo estadual dependente dos servigos prestados por esse sistema,
0 Governo do Estado, por meio da SESA, vem obtendo avancos importantes em indicadores estratégicos, dentre os
quais se destacam em especial 0s seguintes: taxa de mortalidade infantil que apresentou declinio de 22,1%, taxa de
internagdo por diarreia em menores de 5 anos, com reducéo de 45%, nimero de consultas médicas especializadas,
com evolugdo positiva de 26,9% e exames especializados com 60,6%, tomando-se como base de comparagdo 0 ano

de 2006 para avaliar o desempenho em 2011.

Para o alcance do comportamento apresentado, foi decisivo o trabalho das equipes do PSF implantadas e
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operacionalizando as diversas agdes de competéncia do nivel de atencdo primaria que possibilitaram melhoria
significativa na qualidade e integralidade da atencdo prestada aos usuarios, tendo como destaque: a alimentagéo
regular do SIS Pré-natal, a ampliacdo e qualificacdo das acdes de atencdo ao adolescente e a crianga. Cumpre, no
entanto, salientar que os esforcos empreendidos e as estratégias utilizadas por meio dos programas da SESA, ndo
foram capazes de impactar na Razéo da Mortalidade Materna, levando a sua reducdo, como ainda de aumentar o ritmo
de queda da Mortalidade Infantil nos dltimos anos. Ha necessidade de maior investimento na qualidade dos servigos de
Assisténcia Materna para, inclusive, intensificar o impacto no indicador da Mortalidade Infantil, em especial, no nimero
de mortes neonatais (6hitos até 28 dias de nascidos). Os indicadores referentes a consultas (variagdo 26,9%) e exames
especializados (variacdo 60,6%) foram influenciados pelos Programas de Fortalecimento da Atencdo a Sadde nos
Niveis Secundario e Terciario e de Expanséo e Melhoria da Assisténcia Especializada — Empréstimo BID nas unidades
de salde nas micorregionais e Hospitais-polo, com atendimento ambulatorial regulado pela Central de Regulacéo,
aquisicdo de equipamentos de exames e de laboratérios conjugados com a contratacdo de novos profissionais para
fazer face a demanda reprimida, proporcionando a melhoria do acesso aos servicos ambulatoriais especializados. O
Programa também foi responsavel pelo alcance do percentual de 56,8% de transferéncia de pacientes regulados pela
CRESUS, o que significou uma variagdo de 416,4% em relacdo a posicdo em 2006. Observa-se, contudo, que 0 néo
cumprimento da meta do produto Policlinica construida (executado 43%) e do néo funcionamento do Hospital Regional

do Cariri no prazo previsto impediu a realizagdo de um nimero maior de procedimentos, como se poderia esperar.

Por sua vez, o atendimento nos CEOs, em fungdo da posi¢do acumulada do produto CEO construido e equipado,
influenciou diretamente o desempenho do indicador “NUmero de procedimentos odontoldgicos especializados
realizados” que exibiu uma variagdo no periodo 2006/2011 acima de 243%, uma das mais significativas dentre as

apresentadas pelos indicadores do resultado Populagdo mais sadia.

Em sintese, de conformidade com a matriz de resultados estratégicos da SESA, oito Programas implementam 28
produtos com o objetivo Ultimo de influenciar de forma positiva no comportamento dos indicadores (18) do resultado
pretendido. Um total de quatro Programas exibiu desempenho positivo das metas dos respectivos produtos para 2011,
alguns chegando a extrapolar de forma expressiva a meta programada. No ambito dos outros quatro Programas de
responsabilidade da SESA, de 17 produtos, 11 apresentaram desempenho considerado positivo, portanto, 64,71%.
Depreende-se assim, da analise, que os Produtos definidos na programacédo da SESA estdo conferindo o suporte a
mudanca requerida nos indicadores para se ter no Estado uma “Populagdo mais Sadia”, restando o desafio de reverter

a trajetdria ascendente dos Ultimos anos, da Razdo da Mortalidade Materna.

A andlise do desempenho dos programas se complementa com a visdo da execugdo orcamentaria a seguir

apresentada.

O Programa Atengdo a Pessoa com Deficiéncia (074) apresentou desempenho satisfatorio de 71,67%, com recursos
empenhados no valor de R$ 49.442,03 totalmente na fonte Tesouro do Estado. Importante ressaltar que a Agao 20868 —
Assisténcia Especializada aos Usudarios do SUS (Programa 535) também tem recursos programados para concessao
de ortese e prétese e tratamento fora do domicilio que, em 2011, totalizou em R$ 6.764.446,36 de recursos

empenhados, desses 49,20% oriundos da fonte Tesouro do Estado.

O valor empenhado do Programa Atengdo a Pessoa Idosa (076) ndo ultrapassou os 22,6% do total, 0 que correspondeu

a R$ 141.699,88, com a participacdo significativa da fonte Tesouro do Estado equivalente a 86,62% dos recursos
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empenhados.

O Programa Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica (005) apresentou desempenho de 70,33% de sua execugao
orcamentaria, portanto, muito contribuiu para o alcance positivo de seus resultados. Com recursos no valor de R$

157.812.141,18 empenhados, teve a participacdo pela fonte Tesouro do Estado de 48,39%.

O Programa Fortalecimento da Atencdo a Salde nos Niveis Secundério e Terciario (535) apresentou execugao
orcamentéria de 78,43%, com recursos empenhados no valor total de R$ 753.454.419,31. E importante mencionar que
0 Programa com relagdo a fonte Tesouro do Estado, registrou um desempenho de 73,32%. Observa-se que esse
Programa absorve o maior volume de recursos orcamentarios da SESA, viabilizando tanto acfes e atividades do

custeio finalistico, quanto os projetos integrantes do sistema MAPP.

O Programa Fortalecimento da Atengdo Primaria (536) apresentou desempenho positivo com uma execucao financeira,
de 78,83% dos recursos programados, correspondente a R$ 19.805.178,94 de recursos empenhados em 2011. Este
programa conta com 98,02% dos recursos programados pela fonte Tesouro do Estado, portanto, apenas 1,98%

oriundos de Outras Fontes.

O Programa Gestdo e Controle Social e Institucional do SUS (553) apresentou desempenho neutro, considerando uma
execucdo financeira de 59,57% dos recursos programados, com o valor de R$ 9.203.390,52 empenhados em 2011.
Este programa contava com 91,02% dos recursos programados na fonte Tesouro do Estado, portanto, apenas 8,98%

oriundos de Outras Fontes.

O Programa Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde (554) apresentou 45,26% de sua execucdo orcamentaria (R$
5,4 milhGes) com projetos de custeio finalistico. Embora varias acoes e projetos constantes do sistema MAPP ndo
tenham conseguido operacionalmente melhor desempenho, a execugdo orcamentéria pela fonte Tesouro do Estado foi
de 65,73%.

O Programa Vigilancia em Sadde (559) executou 71,21% dos recursos programados, um valor de R$ 40.183.235,23 de
recursos empenhados. Uma acdo que merece destaque, a 20883 - Funcionamento e Melhoria das Unidades da SESA -
LACEN com 94,6% de execucdo em relagdo ao programado. Este programa realizou 98,51% pela fonte Tesouro do
Estado.

O Programa Desenvolvimento Educacional Permanente do SUS (071) teve execucdo de 89,15% posicionando-se de
forma satisfatdria. Dos recursos empenhados no valor R$ 10.062.543,49 teve participacdo de 98,51% a fonte Tesouro
do Estado. Fontes da SESA evidenciam que o indicador ndmero de concludentes de curso de formagédo permanente,
viabilizou-se com dotacdo orcamentaria de programas finalisticos da SESA e ESP/Ce, dentre esses Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia em Salde, Desenvolvimento Educacional Permanente e Gestdo do Trabalho e Educacéo em

Salde.

Complementar ao Programa 535, 0 Programa de Expanséo e Melhoria da Assisténcia Especializada (090) teve 78,67%
de seus recursos executados, um total de R$ 132.592.586,90. Os recursos empenhados tiveram a participaco em

torno de 59,5% da fonte Tesouro do Estado.

Dos 10 programas finalisticos que contribuiram para o resultado setorial Populagdo mais sadia, 7 programas tiveram
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desempenho satisfatorio considerando sua execucdo acima de 70% que é o padrdo de referéncia, 2 programas
apresentaram desempenho neutro considerando sua execucéo entre 50% a 70% e 1 programa com baixo desempenho
por apresentar execugao inferior a 50%. Conclui-se, portanto, a influéncia positiva do desempenho dos programas

finalisticos para melhoria do nivel de satde da populagao.

IIl. CONTEXTO DE ATUAGCAO DA SECRETARIA

A gestdo da satde no Ceard é regida pelos principios do SUS que, por sua vez, atende as conquistas alcangadas e
praticadas a partir da Constituicdo Federal de 1988, regulamentada nos instrumentos normativos que se seguiram

desde entéo.

O principio da universalidade que garante 0 acesso de todos a atencdo em salde, os arranjos estratégicos definidos
para contribuir com o alcance de uma populacdo mais sadia e a participacdo popular pelo exercicio do controle social
fortalecendo a efetividade das politicas pablicas de salde na realizacdo de caminhadas e conferéncias em defesa de

um SUS justo e solidario, se tornam forcas motrizes a estes desafios.

Esta realidade se pauta em uma politica de descentralizacdo das a¢des e servicos de salde de forma regionalizada e
de abrangéncia micro e Macrorregional com impacto no acesso e na resolubilidade dos problemas de saude. E este
acesso, meio pelo qual se refor¢a o principio da universalidade, que se concretiza também pela implantagéo de CEO's,
Policlinicas e Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 horas que sdo estruturas de complexidade intermediaria entre
as Unidades Basicas de Salde e as portas de urgéncia hospitalares, compondo uma rede organizada de Atencao as
Urgéncias, fortalecendo o componente pré-hospitalar fixo e de atencéo e triagem reduzindo as mortes ou complicages
no quadro de morbidade que aumentam os custos e reduzem os anos de vida dos cidaddos. A estratégia de
atendimento esta diretamente relacionada ao trabalho do Servico Mével de Urgéncia — SAMU que organiza o fluxo de

atendimento e encaminha o paciente ao servico de salde adequado a situagao.

O aparato na implantagdo dessas unidades guarda coeréncia com o desenvolvimento de politicas de insercdo de
profissionais por meio de concurso plblico e sele¢do, fomentado por uma politica de educagédo permanente em satde,
estratégia fundamental para as transformacdes do trabalho no setor salde, enquanto lugar de atuacao critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Outro componente importante é a area da gestdo que
necessita ser cada vez mais reforcada e, para tanto, a modelagem de gestdo empreendida pela SESA capacitando
gerencialmente, o corpo de gestores, para a execucdo das suas novas responsabilidades na conducgdo do processo de

consolidagéo do Sistema Unico de Sadde -SUS.

Neste contexto, a Educagdo Permanente em Salde é o ambiente pedagogico para efetuar relagdes organicas entre
ensino, acdes e servicos de sadde, entre docéncia e atencdo a salde, sendo ampliado, para as relagbes entre
formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em satde tendo como base referencial a
Portaria 1.996, de 27 de agosto de 2007 que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde e conceitua a Educacdo Permanente como a aprendizagem no trabalho, onde o

aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢@es e ao trabalho.

A Escola de Sadde Publica, instituicdo vinculada a SESA, participa da politica estadual de educacdo permanente em
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salde, atendendo as demandas do SUS, cujas estratégias de gestéao firmam-se na gestdo participativa, na colaboracédo
interinstitucional e interprofissional que atuam na rede de atencdo em salde. A estratégia de fortalecer Rede Estadual
de Salde Escola, é alcangar a transformacéo da rede de servigos de salde publica utilizando a educacdo permanente,
e a vinculagdo das gestbes municipais viahilizando, aos trabalhadores em salde, espacos de ensino, pesquisa e

assisténcia.

As politicas publicas intersetoriais também contam com o envolvimento da SESA haja vista que, em 2011, grandes
mobilizacBes foram desenvolvidas gerando propostas intersetoriais de combate a violéncia, de detecgdo precoce do

cancer de pele e de mama, doacéo de 6rgéos, dentre outros.

Sabe-se que ainda ndo se conseguiu atingir os objetivos, dentre 0s quais esta o de promover seguran¢a a populagéo, o

devido encaminhamento para atencéo em saude a partir do atendimento realizado pela porta de entrada do sistema.

No contexto das a¢des intersetoriais, se destaca que, atualmente, a violéncia € um dos motivos de preocupagédo e medo
no cendrio nacional, a exemplo das mortes crescentes causadas pelas agressées, homicidios, acidentes de transportes,
entre outras situagdes. Pesquisa que analisou a ocorréncia de homicidios na populagdo em geral, homicidios juvenis,
6hitos por acidentes de transporte e mortes por armas de fogo nos 5.564 municipios brasileiros situa 0 municipio de

Fortaleza na oitava posi¢do no ranking de mortes por homicidios, em 2006, com uma taxa de 35,4/100.000 habitantes.

lIl. LICOES APRENDIDAS

Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (074)

Como licdo aprendida reconhece-se a necessidade de implantar um Centro de Reabilitacdo 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.
Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde (554)

Dos resultados alcancados, restou a compreensdo de que é possivel e necessaria a atualizagdo permanente da
situacdo dos trabalhadores ocupados no SUS; a expansdo do PROJESUS em todos os municipios cearenses; é
urgente a compatibilizacéo entre os sistemas que alimentam a gestéo do trabalho, a exemplo do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde — CNES, os componentes do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos — DIEESE, em pesquisas e capacitagdo relacionadas ao mundo do trabalho; os bancos de talentos;
0s encaminhamentos das Mesas de Negociacdo Permanente do SUS, e principalmente o Sistema de Gerenciamento
de Recursos Humanos - SIGE-RH, de modo que se obtenha um sistema de apoio a gestdo de pessoas mais robusto e
efetivo. Entre os fatores restritivos que ainda ndo foram transpostos aponta-se a dificuldade de compreensdo sobre o
que seja Educagdo Permanente em Salde; a transformacdo dos debates conceituais em agbes concretas; a
aproximacdo efetiva entre 0 ensino e 0 servi¢o, na construcdo de conteldos para formagdo e qualificagdo dos
trabalhadores para o SUS, além da inadequacdo entre os regulamentos das IES e o Termo de Descentralizagdo de
Crédito Orcamentéario — TDCO.
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Atencdo a Pessoa Idosa (076)

Destaca-se que, cada vez mais, se confirma a necessidade de participagdo dos colegiados representativos da
sociedade quando do planejamentos das acfes pelos gestores. Ressalta-se também que priorizacao de investimentos
na capacitacdo de recursos humanos na atencéo primaria (Equipes de Salde da Familia - ESF, Nicleos de Apoio a
Salde da Familia — NASF e Agentes Comunitarios de Saudde — ACS) contribui para promover mais salde nesse grupo

etério.
Fortalecimento da Atencéao Primaria (536)

Em 2011, ressalta-se a aproximacdo e o compartiihamento da equipe de nivel central com as Coordenagdes - CRES -
que acompanham junto as Secretarias Municipais de Saude, o desenvolvimento das acfes de Atencdo Primaria,
viabilizando-se positivamente e inclusivamente o crescimento técnico dessas equipes no ambito regional e municipal.
Outro fator importante como licAo aprendida, foi a parceria com o COSEMS, principalmente para socializa¢do de

tomadas de decisdo e construcao do projeto estadual de Tele satde.

Por fim, torna-se oportuno assinalar que a elaboracdo do RDS permite analisar a consisténcia da relagdo entre 0s
indicadores eleitos como estratégicos na area da saude e os resultados pretendidos, bem como, com a capacidade de
contribuicdo dos programas por meio da oferta de bens e servigos publicos - 0s produtos - na evolugdo positiva desses
indicadores. E nesse sentido que se torna recomendavel uma andlise dos indicadores que retratam o resultado setorial,
cabendo destacar, como exemplo, o indicador referente ao acesso a assisténcia farmacéutica basica para possibilitar
avaliar a relagdo entre o nimero de atendimento realizado e o nivel de necessidade do municipio por medicamento em

substituicdo ao nimero de municipios com acesso a essa assisténcia.
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