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1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente relatdrio tem por finalidade apresentar os resultados obtidos pela Gestédo da Salde no municipio de
Fortaleza durante o ano de 2012, formulado sob a 6ptica do planejamento, compreendendo o monitoramento e
avaliacdo, enfocando as agdes realizadas pelas areas técnicas da SMS.

Portaria n° 575, de 29 de marco de 2012

Institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestao (SARGSUS), no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS).

Iniciamos a apresentacéo do Relatorio de Gestdo 2012 da Secretaria Municipal de Saude destacando a importancia do
processo vivenciado na sua constru¢do ascendente, cuja participacao das diversas areas técnicas que consolidam uma
escuta e estabelecem uma correlagéo entre as metas pactuadas e executadas, tem proporcionado o aprimoramento
desse instrumento como ferramenta de monitoramento do conjunto de a¢des, metas e indicadores definidos na
Programacéo Anual de Saude (PAS). Além de constituir-se como comprovacao da aplicagédo dos recursos destinados a
saude pelo Fundo Municipal de Saude e dos investimentos municipais em saude, o RAG apresenta um consolidado do
conjunto de servicos prestados e a situacéo de salide em 2012 no municipio de Fortaleza, favorecendo o
acompanhamento e o controle social.

O RAG tem se caracterizado como principal instrumento de planejamento estratégico que apresenta os resultados
alcancados com a execuc¢ao da PAS e orienta possiveis redirecionamentos do Plano Municipal de Saude, que por sua
vez, subsidiard a PAS 2013.

ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o 6rgao da Prefeitura de Fortaleza cujo papel é a gestdo e gerenciamento da
Rede de Atencgdo a Saude, com base nos principios do SUS, garantindo a universalidade, a equidade e a integralidade
no ambito dos servigos

A SMS vem consolidando sua capacidade de implementar processos democraticos de decisdo e de procurar novos
instrumentos de gestao para interagir, de forma qualificada, com sua rede de influéncia interna e externa. A busca

pela criagéo de valor, centrada na experiéncia das interagdes entre atores institucionais e comunitéarios, faz parte do
permanente desafio de pautar suas a¢es nas necessidades de seus usudrios, tendéncias aceleradas pela cultura de
gestao da Prefeitura de Fortaleza. Os desafios sdo muitos e se entrecruzam, nédo existindo um ponto final, uma
padronizacao concreta dos processos, uma forma Unica de fazer ou uma fronteira-limite de trabalho. Em todos os

dias vivenciados dentro das redes de atencéo sdo realizadas descobertas e adquiridos conhecimentos durante arduas,
mas, prazerosas e surpreendentes caminhadas, ao mesmo tempo, capazes de gesta-las e de qualifica-las. A
elaboragdo de uma arquitetura estratégica da salde, com visdo compartilhada do futuro, é parte da politica de agao

da SMS, onde o foco das agdes é “o (a)” cidad@o (&), com o qual os gestores de cada rede de servigo vém construindo,
de forma coletiva e consensuada, a rede de aten¢do a saude no SUS, ndo somente para a populagéo de Fortaleza,
como também, para a do Estado do Ceara como um todo. 2.2. Estrutura organizacional As competéncias legais da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza estédo definidas no Decreto Municipal n 0 11.107 de 11 de janeiro de 2002,
alterado pelo Decreto n 0 11.368 de 10 de margo de 2003. O Decreto n 0 11.753 de 10 de dezembro de 2004
APROVA O Regulamento da SMS e déa outras providéncias. FINALIDADE A Secretaria Municipal de Satde - SMS, Orgéo
integrante da administracéo direta do Municipio de Fortaleza, tem por finalidade administrar o Sistema de Saude; de
Vigilancia Sanitéaria, de Epidemiologia e de Controle de Zoonoses, mediante a definicdo das politicas publicas e
diretrizes de prevencao e de recuperacéo da Saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagao.
COMPETENCIA A Secretaria Municipal de Saide — SMS tem as seguintes competéncias: | - definir politicas e diretrizes,
relacionadas aos sistemas administrados pela Secretaria Municipal de Salde (SMS); coordenar a execucgéo e avaliar
periodicamente os resultados obtidos; Il - planejar e avaliar os programas da area de Saude, Vigilancia Sanitaria,
Epidemioldgica e Controle de Zoonoses do Municipio e o Cartdo Cidadao; Il - elaborar e manter atualizado o Plano
Municipal de Saude, em articulagdo com a SEPLA, com a participagdo da comunidade e das Secretarias Executivas
Regionais SER'’s, de conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Municipal de Saude; IV - gerir o
Sistema Unico de Sadde (SUS), no ambito municipal; V - implantar, avaliar e manter atualizado o Sistema de
Informacg@es de Saude, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Zoonoses do Municipio; VI -
contratar, quando julgar necessario, estudos e pesquisas para subsidiar as a¢des e diretrizes estabelecidas pelo
Conselho Municipal de Salde; VIl — Elaborar em coordenacgao com a Secretaria de Planejamento e Orgcamento (SEPLA),
a proposta orcamentaria e complementar do SUS - Sistema Unico de Salde, e coordenar a aplicacdo dos recursos
inerentes aos sistemas de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude - SMS, constantes do Plano Plurianual, e
do Orcamento Anual do Municipio; VIII - administrar a oferta de servicos ambulatoriais e procedimentos hospitalares;
IX - instruir convénios e contratos com prestadores de servigos ambulatoriais e hospitalares de saude, em carater
complementar a rede publica; auditar os servigcos e autorizar pagamentos; X - formalizar consércios intermunicipais

de salde; XI - manter a populacéo informada sobre a oferta dos servigos disponibilizados nas areas de Saude do
Municipio; XIl - manter sistema atualizado de informacdes sobre a qualidade dos alimentos e produtos de consumo
comercializados no Municipio; XlII - coordenar as ac¢des integradas que envolvam mais de uma Secretaria Executiva
Regional; XIV - apoiar tecnicamente e orientar as ac¢des relacionadas com os sistemas de Saude, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Zoonoses, executadas pelas Secretarias Executivas Regionais; XV - dar apoio
técnico e administrativo ao Conselho Municipal de Salde; XVI - apoiar tecnicamente, coordenar e orientar as acdes de
instalacéo e execucéo da Rede de Centros de Atencdo Integral & Saude da Mulher e da Adolescente a cargo das
Secretarias Executivas Regionais; XVII - subsidiar a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Controle Urbano -
SEMAM no planejamento e orientacdo das a¢gfes de saneamento basico; XVIII - apoiar tecnicamente e orientar as
acoes do Programa de Saude da Familia - PSF, Programa de Saude Escolar - PSE e Programa de Atencéo a Saude - PAS;
XIX - estabelecer controles e promover o0 acompanhamento necessario ao cumprimento da Lei Complementar Federal
n° 101, de 04.05.2000, que dispde sobre a responsabilidade na gestéo fiscal e realizacdo de auditorias nos 6rgdos da
Administracdo Publica Municipal; XX - subsidiar o Conselho de Orientacao Politica e Administrativa do Municipio
(COPAM), o Conselho de Planejamento Estratégico (CPE), no desempenho das atividades cometidas a Secretaria
Municipal de Saude - SMS; XXI - atender as solicitagdes de socorro, classificando- as por prioridade de atendimento,
selecionando os meios de respostas (ambulancia basica ou de suporte avancado de vida), durante 24 (vinte e quatro)
horas por dia e 7 (sete) dias por semana; XXII - prestar gratuitamente servigcos de assisténcia médica pré-hospitalar,



em domicilio ou nas vias publicas, realizando todos os procedimentos médicos exigidos, transportando o paciente, se
necessario, ao hospital mais préximo para continuidade do atendimento; XXIII - integrar o sistema de atendimento de
vitima de urgéncia e emergéncia, mediante convénio com os respectivos servicos médicos; XXIV - exercer o controle
operacional da equipe assistencial, prestando assessoramento e acompanhamento; XXV - manter a qualidade dos
servigos de atendimento prestados por socorristas e técnicos em emergéncia médica; XXVI - efetuar avaliagéo

periodica das necessidades de educacao e treinamento das equipes de socorristas; XXVII - desempenhar outras
atividades correlatas. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL A estrutura organizacional basica e setorial da Secretaria
Municipal de Sadde (SMS): | - DIRECAO SUPERIOR Secretério Il - ORGAO DE DELIBERAGAO SUPERIOR Conselho
Municipal de Saude Il - ORGAOS DE ATUACAO PROGRAMATICA - Coordenadoria de Politicas de Satde — CPS 1. Célula
de Atencéo Bésica 2. Célula de Atencao Especializada 3. Célula de Vigilancia Sanitaria e Ambiental 4. Célula de
Vigilancia Epidemiolodgica 5. Célula de Assisténcia Farmacéutica 6. Geréncia do S.0.S. - Coordenadoria Fundo

Municipal de Saude. IV - ORGAOS DE EXECUCAO INSTRUMENTAL - Departamento Administrativo Financeiro - Central
de Atendimento ao Publico A estrutura organizacional, ora apresentada, esta sendo revista pela gestao para

adequacéo as necessidades de funcionamento da Secretaria Municipal de Salide, considerando a mdlticiplicidade de
programas, projetos e outras agfes para atender as demandas da sociedade civil, provenientes da SMS e do Ministério
da Saude.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2012 2.500.194
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Rural 0 0,00%
Urbana 2.500.194 100,00%
'
Populagéo do tltimo Censo (ano 2010) Qte % [
Branca 901.816 37,99%
Preta 110.811 4,43%
Amarela 33.161 1,33%
Parda 1.403.292 56,13% \
Indigena 3.071 0,12%
Sem declaracao 34 0,00% L 1
@ Branca ® Preta @ Amarela — Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -250.000 0 ss0.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o 'm
00-04 87.844 84.275 172.119 TR |
05-09 91.379 88.437 179.816 Piin |
10-14 107.220 105.367 212.587 = ]
15-19 111.695| 116.847| 228542 £ ig'iz
] 5 [——— |
20-29 240.000 264.140 504.140 o
30-39 186.057| 214.861]  400.918 o 3029 L —
40-49 154.077] 183.898| 337.975 X 20-29| I —
50-59 96.882| 124.785| 221.667 = 15-19 e
60-69 55.615]  77.173] 132.788 10-14 e
70-79 27.350| 44588  71.938 05-09 e
80+ 12.273| 25431 37.704 00-04 ]
Total 1.170.392| 1.329.802| 2.500.194

|l Homem | Mulher|

Analise e consideracbes do Gestor sobre dados demograficos
Demografia
A populacdo do municipio de Fortaleza é de 2.500.194 habitantes e 100% urbana, constituida de 37,99% branca,
56,13% parda, 4,43% preta e 0,12% indigena. No que tange as participacdes relativas dos segmentos etarios, a maior
populac@o do municipio de Fortaleza encontra-se na faixa de 20 a 29 anos, seguido de 30 a 39. A populagédo
masculina se mantém maior até a faixa etaria de 10 a 14 anos, onde a partir de 15 anos a populagdo feminina é maior
até os 80 ou mais de vida. Esse perfil se inverte a partir dos 15 anos, devido aos fatores de riscos para morte dos
homens, tais como as violéncias, acidentes e por acesso tardio aos servigos de saude.
O municipio de Fortaleza, situado na regido costeira do Estado do Ceara, com uma &rea de 313,14 kmz2, destacou-se
como a quinta maior cidade do pais. Algumas Considerac¢des sobre a Divisdo Administrativa do Municipio de
Fortaleza O municipio de Fortaleza encontra-se dividido em regides administrativas denominadas de Secretarias
Executivas Regionais. As Secretarias Executivas Regionais “representam a divisdo da cidade em seis regifes



administrativas, criando assim secretarias executoras”. A Secretaria Executiva Regional “caberia o papel executivo das
politicas setoriais, que de forma articulada definiriam suas prioridades, estabelecendo metas especificas para cada
grupo populacional e prestando os servicos articulados em uma rede de protecéo social.” (Andrade, 2006, p. 111). A
SER funciona com um Distrito de Salde, Educacao, Meio Ambiente, Financgas, Assisténcia Social e Infra-Estrutura.
Diante da realidade demografica e socioecondmica da cidade de Fortaleza, a Prefeitura Municipal tem como foco a
gestao participativa e planejar, visando transcender o0s poderes e interesses individuais para incluir toda a coletividade,
especialmente os mais vulneraveis. As SER’s funcionam como instancias executoras das politicas publicas municipais,
dispondo cada uma dos seguintes Distritos: Salde, Educagdo, Meio Ambiente, Financas, Assisténcia Social e Infra-
Estrutura. Por meio desta configuragcdo administrativa descentralizada, a Politica Municipal de Salde é executada pelas
seis SERs, atraveés de seus Distritos de Saude, tendo como 6rgéo gestor a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2010)

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 29 11 4 3 6 37 64 92 63 74 101
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 6 9 17 12 51 77 256 380 494 483
Capitulo 11l Duenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 3 2 0 1 0 2 2 11 7 10 1
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 2 0 2 2 5 11 26 64 110 134
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 3 42 74 50 48 42
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 6 11 6 10 7 14 12 25 19 51 61
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 11 5 2 5 4 33 76 184 313 529 800
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 16 11 1 0 4 16 37 57 84 146 245
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 4 1 1 0 2 6 33 94 105 95 105
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 2 0 1 1 3 2 9 8
Cap_ilul(_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 1 0 5 3 5 5 A 10 5 7
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 1 1 0 0 1 1 7 15 31 50
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 2 11 7 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 252 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnulv_a XV Malforma_lcoes congenitas, deformidades e 96 13 6 5 3 2 1 2 4 1 3
anomalias cromossomicas _
Cgpnulo XVIII Sintomas, sinais e a_chados anormais de exames 7 1 o 2 4 17 19 48 58 79 111
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 11 20 7 33 342 739 391 272 164 112 91
Total 438 85 37 83 392 944 779 1.156 1.339 1.791 2.252
Internagd r Capitulo CID-10 0 | age.| Toa

ernacoes po apitulo g ignorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 95 0 579
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 423 0 2.209
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 12 0 61
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 202 0 559
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 59 0 319
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 163 0 385
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 5
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1.132 0 3.094
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 577 0 1.194
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 108 0 554
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 21 0 47
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

P 20 0 59
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 99 0 207
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 20
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 252
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 6 0 142
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 334 0 680
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 118 14 2.314
Total 3.370 14 12.680
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Analise e consideracdes sobre Mortalidade

Mortalidade por grupo de causas segundo faixa etaria. Fortaleza, 2012

Os dados epidemiolégicos referentes a mortalidade por grupos de causas, faixa etéria e residéncia, estratificados por
faixa etaria, mostram que em criangcas menores de um ano as principais causas de morte sdo, em ordem de
mangnitude, as afecc¢des originadas no periodo perinatal, as malformagfes congénitas e as doencas infecciosas e
parasitarias. A partir da faixa etaria de 1 a 4 anos até a faixa de 40 a 49 anos as causas externas de morbimortalidade
representam a primeira causa de 6bito, fato que mostra o impacto causado por esses agravos, que constituem um
grande problema de saude publica no Pais. A partir da faixa etéria de 50 a 59 anos as doengas do aparelho circulatério
passam a liderar o obituario. Nessa faixa e até a faixa de 70 a 79 anos as neoplasias representam a segunda causa de
6bito.Nos maiores de 80 anos a segunda causa de morte séo as doencgas do aparelho respiratorio. No quadro geral de
mortalidade as doencas do aparelho circulatério representam a primeira causa de morte, seguindo-se as causas
externas de morbimortalidade, as neoplasias e as doencgas do aparelho respiratério, em ordem de importancia.

Gréfico 1 - Mortalidade por grupo de causas . Fortaleza, 2012

O gréafico acima mostra a frequéncia absoluta de ébitos segundo causa béasica. Observa-se que as doencgas do aparelho
circulatério constituem a primeira causa de morte de residentes em Fortaleza. As causas externas de

morbimortalidade, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério seguem-se em magnitude.

Outras Consideragoes:

Em 2012 o municipio de Fortaleza teve 12.680 6bitos por diversas causas bésicas.

Indicadores de Mortalidade



Mortalidade Infantil

A Mortalidade Infantil consiste nas mortes de criancas no primeiro ano de vida independente do peso ao nascer. Pode
ser dividida em mortalidade neonatal precoce (6bitos de criancas até 6 dias de vida), neonatais tardios (6bitos de
criancas de 7 a 27 dias de vida) e pds neonatais (6bitos de criangas de 28 dias a uma no incompleto de vida).

O coeficiente de mortalidade infantil € um indicador importante para aferir o nivel de salide da populacéo e para
comparar a eficiéncia das a¢des de salde implantadas ou implementadas em diversas areas. E calculado como a
ocorréncia de 6bitos de menores de um ano de idade, em determinada area em um determinado periodo de tempo,
referida ao numero de nascidos vivos do mesmo periodo.

Ao longo dos anos, podemos observar um declinio da mortalidade infantil no municipio de Fortaleza. Houve uma
significativa reducéo de 21,2 em 2004 para 13,19 por mil nascidos vivos em 2011. Em 2012 registramos 11,01%.
Pode-se concluir que essa reducéo reflete a melhoria nas condi¢es de vida da populagdo, saneamento, entre outros
aspectos.

A Infancia é Prioridade:

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Os distdrbios que incidem
nessa época Sao responsaveis por graves consequéncias para individuos e comunidades.

O processo de crescimento e desenvolvimento € um aspecto marcante da infancia e deve nortear as politicas de
atencdo a salde da crianca, de tal forma que a vigilancia dos fatores que podem interferir nesse processo constitua a
base da assisténcia.

Fortaleza e as Criangas

A prioridade e a atengdo a Primeira Infancia, assim como, o acompanhamento das criancas pelas Unidades de Saude,
constituem importantes investimentos para 0 municipio de Fortaleza, ndo s6 tendo em vista a reducéo do coeficiente
de mortalidade infantil e seus componentes, mas como investimento na garantia dos direitos e na melhoria da
qualidade de vida. Embora seja evidente que a qualidade de vida esta fundamentalmente marcada pelas condi¢Bes de
vida, atualmente ndo se contesta a importancia da articulacéo entre as politicas publicas na area da sadde da crianca e
as acoes intersetoriais na determina¢éo da qualidade de vida.

Sistemas de Informagdo em Saude e Vigilancia Epidemioldgica

O CIEVS Fortaleza esta implantado desde 2010. Suas acdes estao focadas no monitoramento da dengue, leishimaniose
visceral, influenza e dos eventos de importancia em saude publica. Do ponto de vista da sua estruturagao falta apenas
a SMS emitir portaria formalizando a sua existéncia.

Atualmente, os dados do SIM e SINASC estdo sendo disponibilizados integralmente no site da SMS através da
ferramenta TAB NET. A partir de 2013 os dados do SINAN serdo disponibilizados para consultas publicas, através

do aperfeicoamento e disponibilizacéo via TAB NET, de dados dos Sistemas de Informacéo em Saude de gestdo
municipal

Foram capacitados em 2012, 15 técnicos vigilancia epidemiolégica em investigagdo de surtos. Esta programada em
parceria com a SESA a realizagdo de novos cursos em 2013.

Ao longo do ano de 2012 foram realizadas diversas capacitagdes para os técnicos da vigilancia epidemiolégica das SER
e NUHEPI: i) atividades focadas na importancia da alimentacéo e gestao dos sistemas de informacgdes; ii).
Aperfeicoamentos das a¢Bes de notificagdo, investigacdo e encerramento de casos; iii) atividades de investigacao de
6bito materno e infantil; iii) investigacéo de 6bitos por dengue, leishmaniose, leptospirose.

Realizada capacitagdo sobre vigilancia epidemioldégica em ambito hospitalar com todos os 9 nucleos hospitalares do
municipio, a fim de aprimorar as a¢des de vigilancia.

Foram treinados 17 técnicos da vigilancia para monitorar e investigar 100% dos eventos de risco para atuar nas
emergéncias de saude publica. Esta previsto para 2013 a intensificac8o da capacitagao desses técnicos (parceria com a
SESA e MS).

As DNC sdo digitadas em 24 unidades de digitacdo sendo 18 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e nas 6
Secretarias Executivas Regionais. No ano de 2012 as SER e NUHEPI foram responséveis pela digitagdo de 95% das
notificacBes de DNC. Os 5% restantes foram notificag6es de dengue digitadas no nivel central.

Até o presente exercicio so6 foi possivel implantar a descentralizagao do SIM, SINASC e SINAN para 30% dos 10 maiores
hospitais particulares e filantrépicos. Apesar dos esfor¢cos da SMS os dirigentes desses hospitais tém sido pouco
sensiveis para a questdo. Esse processo sera intensificado no ano de 2013.

Monitorar e propor acdes para a vigilancia das doencas imunopreveniveis

Estruturar a vigilancia epidemioldgica das SER e NUHEPI para que realizem a digitagdo oportuna de 100% dos registros
relativos as Doencas de Notificagdo Compulséria— DNC: as DNC séao digitadas em 24 unidades de digitagdo sendo 18
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e nas 6 Secretarias Executivas Regionais. No ano de 2012 as SER e NUHEPI
foram responséveis pela digitagdo de 95% das notifica¢cdes de DNC. Os 5% restantes foram notificagdes de dengue
digitadas no nivel central.

Estruturar a vigilancia epidemioldgica das SER e NUHEPI para que realizem a digitacdo oportuna de 100% dos registros
relativos aos eventos vitais (nascimento e 6bitos): a digitagcdo do SIM e SINASC é descentralizada em 15 N(cleos
Hospitalares de Epidemiologia e nas 6 Secretarias Executivas Regionais. Por limitacdo de link da internet 5% dos
registros em questao foram digitados no nivel central.

Ampliar a descentralizacdo do SIM, SINASC e SINAN para os 10 maiores hospitais particulares e filantrépicos: até o
presente exercicio s foi possivel implantar a descentralizacéo do SIM, SINASC e SINAN para 30% dos 10 maiores
hospitais particulares e filantrépicos. Apesar dos esfor¢cos da SMS os dirigentes desses hospitais tém sido pouco
sensiveis para a questdo. Esse processo serd intensificado no ano de 2013.

Monitoramento e agdes para a vigilancia das doengas imunopreveniveis

A cobertura vacinal referente ao ano 2012 para poliomielite, rotina e campanha é de 90,79% e 96,87%
respectivamente, considerando que durante a campanha foi alcancado meta de 100% de cobertura em menores de 1
ano, o que nos leva a afirmar a subnotificacdo de dados de rotina.

Para cobertura de Triplice Viral, o municipio tem conseguido metas acima do pactuado, ou seja 99,08% das criancas de
1 ano ja receberam uma dose de vacina contra sarampo, rubéola e caxumba.

Verifica-se na rotina os valores de cobertura para poliomielite (90,79%), tetravalente(89,99%), hepatite(88,84%), triplice
viral(99,08%) e BCG(113,69%), dados de cobertura inferior a 95% em trés dos imunobiolégicos citados, o que nos
reporta a analisar através do monitoramento rapido realizado no municipio para resgate de doses, que estes foram
satisfatério, apresentando dados respectivamente para poliomielite(97,73%), tetravalente(97,45%), hepatite(98,33%),
triplice viral(95,97%).



Vacinar anualmente, 80% da populagdo com 60 anos e mais, contra influenza: a meta alcan¢ada para o ano 2012 foi de
76,80% dos idosos vacinados (Dados sujeitos a alteracdes até dezembro de 2012).

Vacinar 100% da populacéo entre 20 e 39 anos contra a rubéola e sarampo: Desde 2008, quando foi realizada a
campanha de seguimento para rubéola e sarampo, atingimos 100,8%, desde entdo continuamos a administrar a vacina
nos grupos anualmente, pois esta é de dose Unica, ndo havendo.

Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo menos 90% em relagdo as doenca do calendario basico para a vacina
contra Rotavirus: para Rotavirus, atingimos uma cobertura de 76,75% e quando realizado o monitoramento rapido foi
informado 91,96% das criangas visitadas receberam a vacina em tempo oportuno.

Monitoramento das agdes de prevencao e controle das doengas e agravos ndo transmissiveis e seus fatores de risco
Ac0es de vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos nado transmissiveis implantadas em 100% das SER. A
vigilancia de DANT esta implantada nas seis SER’s, no que se refere a notificagdo de violéncia doméstica, por meio do
SINAN. A vigilancia de Acidentes é feito bianualmente por meio do VIVA inquérito, conforme regulamenta o Ministério
da Saude.

Georreferenciar 100% dos acidentes de transito notificados pelos inquérito VIVA 2011 e VIVA 2013: o
georeferenciamento sera iniciado apés compatibilizagdo do banco pelo M.S.

A notificac@o de Violéncia Doméstica Sexual e/ou outras violéncias em dois centros de referéncia para a mulher foi
100% implantada: a notifica¢éo foi implantada nos dois centros de referéncia para a mulher. Entretanto, apenas o
centro de referéncia municipal estd em funcionamento. O centro estadual apresenta problemas que estao retardando a
notificagdo.

A notificacéo de Violéncia Doméstica Sexual e/ou outras violéncias foi implantada em 100% das UBASF: a notificagdo
foi discutida em toda a rede bésica, por meio de treinamentos e capacitacdes para os profissionais das UBASF’s e
implantada em 100% delas. Entretanto, o processo é diferenciado em algumas SER’s, cuja notificagdo é muito baixa. O
processo sera intensificado em 2013.

A notifica¢éo de Violéncia Doméstica Sexual e/ou outras violéncias foi implantadas nos NUHEPI: treinamentos e
capacitag6es foram desenvolvidos junto aos profissionais dos NUHEPI's, entretanto, apenas 50% deles estdo com
notificagcdo efetiva. Com o desenvolvimento do projeto de pesquisa que analisa a subnotificacdo de casos, espera-se
um incremento nesses nameros.

Monitoramento das agdes de prevencao e Controle das doengas transmissiveis

A descentralizagdo das acdes de vigilancia epidemioldgica para os distritos de salde e nucleos hospitalares de
epidemiologia possibilitou alcancar a meta de 95% na rede publica. A rede privada, em sua maioria, ainda néo
organizou uma estrutura sensivel para executar as notificacdes das DNC. Apesar disso, o alcance obtido de 40% nas
notificagBes no ano de 2012 significa uma melhora com relagdo a periodos anteriores.

Existem 17 técnicos capacitados para investigacao de surtos de DTA (Vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria).
Considerando essa estrutura foi possivel investigar 100% dos surtos notificados.

No triénio 2010-2012 foram confirmados por critério laboratorial respectivamente 76%, 80%, 77% dos casos de
meningite bacteriana. Assim a meta pactuada vem sendo superada desde 2010.

Monitoramento da acao de vigilancia das doencas transmitidas por vetores

Elaborar e implantar o Plano de Prevencao e Controle da Leishmaniose Visceral (LV)visando reduzir em 80% a
prevaléncia da doenca: em 2007 a SMS elaborou, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, o Plano de Ag6es de
Vigilancia e Controle da LVA, como estratégia para reduzir a prevaléncia da LV. No periodo de 2010-2012 observou-
se uma reduc¢éo no registro de casos. 2010 (251 casos), 2011 (241) e 2012 (103 casos- dados parciais). Os numeros
de 2012 em relacdo a 2011 representam uma reducéo de 57,3%.

Com vistas a melhorar o diagndstico de casos humanos de Leishmaniose Visceral visando reduzir a letalidade em 20%
ao ano, a partir do ano de 2010, a SMS Fortaleza implantou duas estratégias basicas visando reduzir a letalidade:
Introduziu o exame rK39 (diagndstico rapido) na rede municipal e reorganizou os hospitais secundarios para permitir

o0 tratamento descentralizados e oportuno dos casos. Apesar dessas medidas ainda nao foi possivel reduzir a
letalidade.

Em 2012, foi realizado treinamento com foco na notificagdo e conduta dos pacientes com suspeita de dengue em
particular a dengue grave. Apesar desse fato muitos casos graves evoluiram para 6bito resultando em uma letalidade
superior a pactuada.

No ano de 2012 ocorreu a maior epidemia de dengue registrada no municipio. Em alguns casos considerados graves a
suspeita s6 ocorreu no SVO. Esse fato dificultou a investigacdo oportuna de 100% dos casos graves, resultando numa
cobertura de 71,5%.

Assim como ocorreu com a investigacéo oportuna dos casos graves, e pela mesma razéo, sé foi possivel investigar
oportunamente 77,8% dos 6bitos por dengue.

A descentralizacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica permitiu o encerramento oportuno de 99% dos casos de
dengue.

Monitoramento das agdes de controle da tuberculose e da hanseniase como problema de salde publica

Hanseniase : N&o ocorreu o incremento de 20% ano a ano de novos casos e para tal reitera-se a recomendagao da VE
para atengdo basica de revigorar a busca ativa sistematica de sintomaticos dermatoldgicos em toda a comunidade. Ha
gue se pensar também em como garantir acessibilidade a clientela nisto que o quantitativo de equipe completas da
ESF é insuficiente para a cobertura da cidade. Some-se a isto o fato de que o centro de referencia CDERM segue com a
maioria de seus casos atendidos de habitantes de Fortaleza.

Por conseguinte, conforme o dado acima, pode-se verificar a queda na taxa de detec¢do. Prosseguindo inalterado o
guantitativo de casos multibacilares que sao praticamente o dobro das formas paucibacilares a cada ano, sinalizando
para prevaléncia oculta e manutencéo da endemia, requerendo uma reformulagéo das estratégias adotadas até entao.
Tuberculose: o municipio de Fortaleza a cada ano diagnostica quase o dobro do nimero de casos novos estimados,
caracterizando que € um municipio considerado de médio risco para adoecimento por tuberculose. A deteccao prevista
era pelo menos 70% dos casos estimados de tuberculose e foram detectados 118%.

Os dados relativos a coorte 01.01.2011 a 31.12.2011 indicam uma proporc¢éo de cura de 57,24%, taxa de cura inferior
ao preconizado pelo Ministério da Saude (curar pelo menos 85% dos casos detectados de tuberculose). Embora
tenham sido desenvolvidas estratégias para atingir percentuais satisfatérios as mesmas ndo surtiram o efeito

desejado.

Dengue, Leishmaniose, Hanseniase, Tuberculose: georreferenciados todos os casos de Dengue com enderegos
compativeis. Essa atividade busca descrever a distribuicédo espacial da doencga estratificando os agregados espaciais



conforme o risco. No tocante da Leishmaniose, Tuberculose e hanseniase a meta serd implementada em 2013.
Monitoramento das agdes para a vigilancia do 6bito infantil e Materna

Devido ao trabalho integrado entre vigilancia epidemioldgica e Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal
sensibilizando os profissionais sobre a importancia de realizar a investigacéo epidemioldgica obteve-se em 2012 o
alcance de 77,2% de 6bitos infantis investigados superando a meta 2010-2013.

A partir de 2010, o comité municipal deu inicio a revitalizagdo dos comités regionais. Intensificaram-se as reunides
semanais/ quinzenais de acordo com a demanda, criando condi¢des de analisar 100% dos 6bitos infantis investigados
em 2012.

No municipio de Fortaleza ha 92 UBS sendo que o comité Local de Prevencéo de Obito Infantil e Fetal ja foi implantado
em 60 unidades (65%). Essa estratégia continuara no ano de 2013 a fim de implantar em 100% das UBS.

Em 2012 foram registrados 8 6bitos maternos declarados, entre esses 5 ja foram investigados no total de 62,5 %. O
restante esta em fase de conclusao da investigacao.

Implementacéo das a¢bes de prevencgéo, diagndstico, assisténcia e monitoramento das acdes de DST/HIV/Aids e
Hepatites Virais

As taxas de incidéncia da Aids em 2010 e 2011 foram de 19,0 e 20,4 por 100 mil hab., respectivamente. Em 2012, até
21 de novembro, a taxa correspondente foi de 13,2/100 mil hab., podendo a mesma sofrer altera¢des, devido ao
atraso esperado das notificacdes no periodo de um ano, por conta da inclusédo de casos nos anos seguintes com
diagndstico de anos anteriores.

Desde o inicio da utilizagcao dos antirretrovirais, (1996) o indice de mortalidade por Aids vem declinando. Em

Fortaleza, entre 2010 e 2011 o coeficiente de mortalidade por Aids foi de 3,0 e 2,8 por 100 mil hab., respectivamente.
Até 21 de novembro de 2012 o coeficiente de mortalidade encontra-se em 2,3 por cada 100 mil habitantes, o que

pode ocorrer uma reducéo nesse indicador.

Em residentes de Fortaleza, observou-se uma pequena reducéo do numero de notificagdes de 2009 para 2010 de 85
casos para 78. No entanto, em 2011 notificou-se 86 casos e até 21 de novembro de 2012 foram notificados apenas

55 casos. A estimativa para 2011 era de 149 casos, levando em consideragéo a prevaléncia de HIV em gestantes, que é
de 0,4%.

Em 2010 e 2011, a taxa de incidéncia da SC foi de 16,3 e 16,6 por mil nascidos vivos, com 595 e 617 casos
notificados, respectivamente. Observa-se um crescimento continuo, ano a ano, de casos de Sifilis congénita, que pode
ter como causa a ndo identificagdo, tratamento adequado e oportuno da gestante com sifilis durante o pré-natal. Em
2012: 512 casos.

Em 2010 e 2011, do total de gestantes notificadas, 50,6% (43/78) e 64,1% (50/86) realizaram as seguintes
intervengdes: utilizacdo do AZT no pré-natal, parto e no recém-nascido nas primeiras 24 horas e via de parto por
ceséarea eletiva. Até 21 de novembro de 2012 foram realizadas as medidas em 47,3% (26/55).

O plano de controle e eliminagdo da sifilis congénita vem sendo implantado em todas as Unidades de Saude de
Fortaleza. Em 2012 teve inicio o Rede Cegonha e inicio da correcéo das falhas em todas as etapas do pré-natal, desde
a captacéo precoce da gestante no pré-natal até o recebimento do resultado do exame de VDRL para o seguimento e
tratamento da gestante e seu respectivo parceiro.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez -
2012)

|ntema(;693 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.045 2.381 1.434 1.335 609 568 684 698 481 482 375 342 10.434
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 19 71 91 110 322 650 1.139 2.064 1.846 1.817 1.311 592 10.032
Capitulo 11l Doenga; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 24 40 30 20 33 57 50 53 65 47 26 20 505
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 30 46 33 36 26 87 152 171 223 242 207 138 1.391
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 2 1 17 178 1.330 1.459 1.472 935 397 74 4 5.869
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 103 154 190 163 77 123 120 130 173 115 93 31 1.472
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 26 15 31 21 42 102 127 162 292 648 625 248 2.339
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 12 26 22 21 16 22 22 19 14 5 0 0 179
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 31 17 29 46 94 311 646 1.368 2.259 2.974 2.526 1.749 12.050
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1.685 3.230 1.393 851 358 310 344 482 585 687 797 830 11.552
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 170 480 442 388 412 1.181 1.499 1.768 1513 1.206 690 263 10.012
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 41 140 105 147 217 562 532 650 571 527 325 199 4.016
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 11 35 53 94 117 391 354 335 233 163 107 33 1.926
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 79 205 248 265 396 808 975 1171 835 712 446 226 6.366
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 455 6.484 15.076 7.182 810 7 1 0 0 30.015
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 3.921 0 1 0 19 33 23 2 o] 0 o] 0 3.999
Capitulo XVil Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 301 217 136 20 63 78 57 59 a1 3 16 8 1.008
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 17 68 51 9 158 205 243 300 222 165 163 0 2.080
Iaboya!orlo nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 54 228 421 638 1210 2910 2148 1.637 1213 829 624 583 12.495
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 1 0 2 1 0 2 1 0 7
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 147 166 222 235 268 1.088 1.001 584 415 243 110 65 4.544
Total 7.716 7.521 4.933 5.036 11.100 26.092 18.859 13.936 11.923 11.294 8.536 5.435 132.381
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Analise e considerag6es sobre Morbidade

Morbidade hospitalar por grupo de causas segundo faixa etaria. Fortaleza, 2012

Gréfico - Distribuicdo percentual de internagfes segundo causa bésica. Fortaleza, 2012

Descrevendo-se os dados referentes as internagdes no ano de 2012, a tabela e o gréafico de distribuicdo percentual
mostram que o maior niumero de internagdes corresponde a “Gravidez, parto e puerpério” com 30.015 (22,7%)
registros. Levando-se em conta, entretanto, o aspecto referente a morbidade percebe-se que os maiores percentuais
de internacéo foram os seguintes: Les@es, envenenamentos e outras conseqiiéncias de causas externas com 12.495
casos (9,4%), Doengas do aparelho respiratério com 11.552 registros (9,1%), Doengas do aparelho circulatério com
12.050 (9,1%), Algumas doengas infecciosas e parasitarias com 10.434 (7,9%), Doengas do aparelho digestivo com
10.012 (7,6%), Neoplasias (tumores) com 10.032 (7,6%), Doencas do aparelho geniturinario com 6.366 (4,8%),
Transtornos mentais e comportamentais representaram 5.869 (4,4%), Algumas afecc¢des originadas no periodo
perinatal com 3.999 (3,0%), Doencas da pele e do tecido subcutaneo com 4.016 (3,0%), Doencgas sist osteomuscular e
tec conjuntivo com 1.926 (1,5%), Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas com 1.391 (1,1%).

Internagbes

No ano de 2012, houve 132.381 internagdes hospitalares em Fortaleza-CE, os trés diagnosticos mais freqiientes
estado relacionados a gravidez, parto e puerpério, com 22,67%, seguidas por lesdes por envenenamentos e algumas
outras consequéncias das causas externas com 9,44% e doencas do aparelho circulatério, com 9,10%. A distribuicdo
do nimero de internagdes no ano de 2012, considerando todas as causas de internagdo, teve sua maior contribuicdo
pela populagdo entre 20-29 e 30-39 anos 34%, isso porque 0 maior nimero de internacgdes por gravidez, parto e



puerpério acumulou-se nesta faixa etaria. Em relagdo a faixa etaria entre 40-49 anos, as principais causa de
internagdo foram por neoplasias e doengas do aparelho digestivo. As doengas do aparelho circulatério sdo mais
prevalentes na popula¢@o acima de 50 anos. Ressalta-se que ha predominéncia das internac¢des por lesdes de
envenenamento e outras consequéncias das causas externas entre os adultos jovens (20 -39 anos). As doencas do
aparelho respiratorio representam a primeira causa de internagdes entre as criangas menores de 05 anos de idade. A
populacdo menor de 01 ano de idade é mais acometida pelas afec¢des originadas no periodo perinatal, seguida das
doencas do aparelho respiratério que se estende a populacéo de 01 a menor de cinco anos. (SMS/SIH).

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

Tipo Gestdo

3.1 TIPO GESTAO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 93 93 0 0
POLICLINICA 2 2 0 0
CONSULTORIO ISOLADO 1 1 0 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 2 2 o o
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 74 72 2 0
FARMACIA 1 0 1 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E s s o o
TERAPIA (SADT ISOLADO)
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 1 1 o 0 ® Estadual 3,23% @ Municipal 96,77% © Dupla 0,00%
PRONTO SOCORRO GERAL 4 0 4 0
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 8 8 0 0 - .
Esfera Administrativa
HOSPITAL GERAL 2 2 o o LESEEER SN s rativa,
HOSPITAL ESPECIALIZADO 31 31 0 0
COOPERATIVA 1 1 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 7 6 1 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 i o o
PUBLICA LACEN
SECRETARIA DE SAUDE 4 2 2 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E B N o o
OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 14 14 0 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 1 i o o
INDIGENA
Total 310 300 10 0
@ Publica 60,58% @ Privada 39,42%
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 123 123 0 0
FEDERAL 3 3 0 0
ESTADUAL 31 20 11 0
MUNICIPAL 155 155 0 0
Total 312 301 11 0

Analise e consideragdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Dos estabelecimentos de salde inscritos no CNES, 123 sao estabelecimentos na esfera administrativa privada, 3 séo
esfera administrativa federal, 31 da estadual e 155 s&o da esfera municipal, perfazendo um total de 312

estabelecimentos compondo a rede fisica prestadora de servigo ao SUS, que correspondem a 60,58% na esfera publica e
39,42% pertencente a esfera privada. Dos estabelecimentos da esfera administrativa municipal, a maioria é do tipo
Unidade Bésica/Centro de Saude, no total de 93 Centros de Saude/Unidade Basica. Organizar, portanto, 0s servi¢os de
Atencéo Bésica é condicao fundamental para viabilizar o SUS no municipio de Fortaleza, em conformidade com os
preceitos estabelecidos nos marcos legais das Leis 8.080 e 8.142 e nos pressupostos da ReformaSanitaria Brasileira e
da Constituicdo Federal.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) Ot culash: 3042015 2%



AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 11
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 16
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 524
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 30
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 733
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 2
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 18
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 67
SEM TIPO 181
TOTAL 1582
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 253
TOTAL 253
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 18
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 294
PROPRIETARIO 15
TOTAL 327
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 294
TOTAL 294
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 24
CELETISTA 2505
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 699
EMPREGO PUBLICO 5243
ESTATUTARIO 7182
SEM TIPO 4428
TOTAL 20081

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Conforme orientagdo do Manual Técnico do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude, a fim de subsidiar dados
estatisticos e como pré requisito para contratos com o SUS e demais planos de salde, os estabelecimentos prestadores
de servigo ao SUS devem se cadastrar no CNES e fornecer informagdes sobre vinculos (empregaticios, autonomo,

cooperativa, residencia e outros).

Vinculo

® AUTOMOMO @ COOPERATIVA @ OUTROS © RESIDEMCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

O cadastro, porém, ndo significa vinculagao dos estabelecimentos ao SUS do Municipio de Fortaleza. Portanto, as
informacdes referentes aos vinculos constantes na tabela acima, referem-se aos cadastros dos estabelecimentos de

salde no CNES.
5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado




Rede de Atengédo Basica/Saude da Familia:
Fortalecimento da Estratégia Salude da
Familia de modo a garantir que essa
lestratégia se configure ainda mais e se
consolide como ordenadora do cuidado a
satde da populagcdo e como eixo principal
da estruturagdo do SUS; Saude da Mulher e
iGénero: Promocéo da Atengéo Integral a
ISaude da Mulher e Género, construindo
uma rede de ateng&o ininterrupta de
cuidados;Saude Bucal:Implementagédo da
rede de Atencéo Integral em Satide Bucal.

Objetivo

302.357.808,00) 323.397.028,43
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Programada Realizada Programado Executado

Rede de Atencgédo Basica: Efetivar a atencéo
béasica como espago prioritario de
lorganizacéo do SUS; Desenvolver
lestratégias de atencg&o integral tendo
lcomo eixo estruturante a Estratégia Saude
da Familia; Ampliar o acesso com
qualidade, resolutividade e humanizacédo
da atencéo; Promover a participagdo
popular e a articulagéo intersetorial com
las demais politicas e niveis de
complexidade da atengéo a saulde.

Rede de Atengéo Basica

Metas Previstas no Plano Municipal de
Satde 2010-2013

Estratégia Satde da Familia

1. Cadastrar 100% das familias
ladscritas as equipes da Estratégia
ISaude da Familia no SIAB;

2. Disponibilizar, até o final de 2010,
@ 100% das equipes da Estratégia
Saude da Familia de Fortaleza, como
forma de estimular a avaliagéo e
Imonitoramento de suas acdes, o
acesso a todos os dados do Sistema
de Informagéo da Atengéo Basica
(SIAB) que sdo enviados ao Ministério
da Salde mensalmente, por meio de
ladaptacao e atualizagéo de aplicativo
desenvolvido na Secretaria de Saude
de Belo Horizonte disponibilizado a
Secretaria de Salde de Fortaleza, a ser
disponibilizado na rede intranet da
Secretaria de Salde de Fortaleza,
acessivel em 100% de todos os
computadores das Unidades Basicas
de Fortaleza;

3. Ampliar a cobertura da Estratégia
ISalide da Familia, por meio da
lampliacéo do nlimero de Agentes
IComunitérios de Saude atuando nas
lequipes com a concluséo do processo
de convocacéo dos aprovados em
primeiro lugar na Seleg&o Publica
realizada pelo municipio de Fortaleza,
londe foram oferecidas 2.627 vagas,
lefetivando assim a convocagéo de
100% dos aprovados em primeiro
lugar na referida Selecéo Publica;

4. Garantir a oferta de vaga com
inscricdo gratuita e a insergdo de
100% dos Agentes Comunitarios de
ISaude em atuagao junto as equipes da
Estratégia Salde da Familia, no Curso
[Técnico para ACS (CTACS)
oferecido pela Escola de Satde Publica
do Ceard, por meio da renovacéo do
convénio celebrado entre a Secretaria
Municipal de Salde de Fortaleza, a
Escola de Satde Publica do Ceard e o
Ministério da Satde;

5.Garantir a reviséo e atualizagédo, de
imodo continuo, do processo de
territorializacéo de todas as regides e
icomunidades da cidade, de modo a
garantir e definir os territorios;

6. Ampliar nimero de equipes dos
Nucleos de Apoio & Satde da Familia
(NASF), compostos por equipes
imultidisciplinares atuando em
conjunto, para acompanhamento de 4
lequipes da Estratégia Salde da
Familia por NASF, para ampliar a
qualificacédo da atuagdo em parceria e
lem apoio as equipes da Estratégia
ISatde da Familia nos territorios de
ladscricdo destas equipes;

7. Organizar e implementar o cuidado,
@o nivel da Atencéo Basica, a
populagdo em situagao de rua com a
lorganizagéo de equipes especificas
para 0 acompanhamento das pessoas
nesta situagdo, com a adequada e
necessaria intermediacéo junto a Rede
de Servicos de Fortaleza, garantindo a
lessas pessoas 0 amplo acesso a 100%
dos servicos e atendimentos que se
fizerem necesséarios em algum
imomento de suas vidas;

8. Ampliar as a¢des desenvolvidas
pelas equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF), em parceria com as
lescolas por meio do Programa Salde
ina Escola (PSE) com aumento do
Inimero de escolas participantes em
I50% e do nimero de equipes da ESF
lem atuacgdo no programa,
laumentando o acesso a satde ao
conjunto de alunos das escolas, e
lampliando a atengéo & saude de
criancas e adolescentes, com cuidado
devido as suas especificidades
préprias da faixa etéria e as
lespecificidades do contexto escolar.
Utilizando a Caderneta do
|Adolescentes como instrumento de
apoio e guia para todas as acoes e
lestimulando o seu uso cotidiano por
ladolescentes no seu cotidiano;

9. Garantir a incluséo da programacéo

Rede de Atengéo Basica

Metas Executadas em 2012
Estratégia Satde da Familia

1. Cadastrar 100% das familias
ladscritas as equipes da Estratégia
'Salide da Familia no SIAB;
61,34% das familias cadastradas
2. Disponibilizar, até o final de
2010, a 100% das equipes da
Estratégia Satde da Familia de
Fortaleza, como forma de
lestimular a avaliagéo e
Imonitoramento de suas acdes, 0
lacesso a todos os dados do
Sistema de Informagéo da Atencédo
Basica (SIAB) que séo enviados ao
Ministério da Satide mensalmente,
por meio de adaptacéo e
atualizacdo de aplicativo
desenvolvido na Secretaria de
Saude de Belo Horizonte
disponibilizado a Secretaria de
Saude de Fortaleza, a ser
disponibilizado na rede intranet
da Secretaria de Saude de
Fortaleza, acessivel em 100% de
todos os computadores das
Unidades Basicas de Fortaleza;
94,56% dos CSF tem disponivel o
ISIAB na intranet.

3. Ampliar a cobertura da
Estratégia Satde da Familia, por
imeio da ampliacdo do nimero de
IAgentes Comunitarios de Satde
atuando nas equipes com a
concluséo do processo de
convocagéo dos aprovados em
lprimeiro lugar na Selecéo Publica
realizada pelo municipio de
Fortaleza, onde foram oferecidas
2.627 vagas, efetivando assim a
convocagéo de 100% dos
laprovados em primeiro lugar na
referida Selegdo Publica;

100% dos candidatos aprovados
lem primeiro lugar foram
convocados.

4. Garantir a oferta de vaga com
inscricéo gratuita e a insergdo de
100% dos Agentes Comunitarios
de Saude em atuagéo junto as
lequipes da Estratégia Salude da
Familia, no Curso Técnico para
IACS (CTACS) oferecido
pela Escola de Saude Publica do
Ceard, por meio da renovagéo do
convénio celebrado entre a
Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza, a Escola de Salde
Publica do Ceara e o Ministério da
Saude;

Oferta de vaga para 100% dos
lagentes comunitarios de salde.
5.Garantir a revisdo e atualizagéo,
de modo continuo, do processo de
territorializacéo de todas as
regides e comunidades da cidade,
de modo a garantir e definir os
territorios;

100%

6. Ampliar nimero de equipes dos
Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF), compostos por
lequipes multidisciplinares atuando
lem conjunto, para
lacompanhamento de 4 equipes da
Estratégia Satde da Familia por
NASF, para ampliar a qualificagéo
da atuacdo em parceria e em
apoio as equipes da Estratégia
Satde da Familia nos territérios de
adscrigdo destas equipes;
IAmpliacéo de 16% no nimero de
lequipes.

7. Organizar e implementar o
cuidado, ao nivel da Atencéo
Bésica, a populagéo em situacdo
de rua com a organizagdo de
lequipes especificas para o
lacompanhamento das pessoas
nesta situacéo, com a adequada e
necesséria intermediagéo junto a
Rede de Servigos de Fortaleza,
garantindo a essas pessoas 0
amplo acesso a 100% dos servigcos
le atendimentos que se

fizerem necesséarios em algum
Imomento de suas vidas;

357.931.044,00

323.397.028,43




das atividades anuais no
planejamento anual, semestral e
imensal de 100% das Unidades Bésicas
de Saude e nos Projetos Pedagégicos
de todas as escolas inseridas no PSE,
garantindo a implantagéo e
implementacdo do Caderno
“Orientacdes Basicas de Atencdo
Integral a Satde de Adolescentes nas
Escolas e Unidades Bésicas de Saude;
10. Organizagdo de campanhas anuais
lem escolas inseridas no Programa
Saude na Escola com vistas a
divulgacéo de cuidados junto &
lpessoas com diagnéstico de
Hanseniase, diminuicéo do estigma,
lampliacéo de diagndsticos precoces
da doenga;

11. Fortalecer as acdes de
organizagéo e de educagao
permanente das equipes da

|Atencéo Bésica e a estrutura de 100%
das Unidades Basicas de Saude de
imodo a manter o alcance das metas
de cobertura vacinal contra as
principais doengas imunopreveniveis
garantindo, como pactuado por meio
do Proesf e Sispacto, o alcance de 95%
de cobertura da vacina tetravalente,
contra difteria, tétano, coqueluche e
lhaemophilus influenza e a meta de
95% da vacina contra a poliomielite;
12. Ampliar nimero de equipes dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF), compostos por equipes
multidisciplinares atuando em
conjunto, para acompanhamento de 4
lequipes da Estratégia Salde da
Familia por NASF, para ampliar a
qualificac@o da atuagao em parceria e
lem apoio as equipes da Estratégia
Saude da Familia nos territérios de
ladscrigdo destas equipes;

13. Organizar e implementar o
cuidado, ao nivel da Ateng&o Basica, a
populacdo em situagao de rua com a
organizagédo de equipes especificas
para 0 acompanhamento das pessoas
nesta situacéo, com a adequada e
necessaria intermediacéo junto a Rede
de Servicos de Fortaleza, garantindo a
lessas pessoas 0 amplo acesso a 100%
dos servigos e atendimentos que se
fizerem necesséarios em algum
Imomento de suas vidas;

14. Ampliar as ac¢Oes desenvolvidas
pelas equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF), em parceria com as
lescolas por meio do Programa Satde
Ina Escola (PSE) com aumento do
Inimero de escolas participantes em
I50% e do nimero de equipes da ESF
lem atuagdo no programa,
aumentando o acesso a satde ao
conjunto de alunos das escolas, e
lampliando a atengdo a salde de
criangas e adolescentes, com cuidado
devido as suas especificidades
proprias da faixa etaria e as
lespecificidades do contexto escolar.
Utilizando a Caderneta do
|Adolescentes como instrumento de
lapoio e guia para todas as agoes e
lestimulando o seu uso cotidiano por
adolescentes no seu cotidiano;

15. Garantir a inclusdo da
programacéo das atividades anuais no
planejamento anual, semestral e
imensal de 100% das Unidades Béasicas
de Saude e nos Projetos Pedagégicos
de todas as escolas inseridas no PSE,
garantindo a implantagéo e
implementacéo do Caderno
“Orientacdes Basicas de Atengdo
Integral a Satde de Adolescentes nas
Escolas e Unidades Bésicas de Salude";
16. Organizagdo de campanhas anuais
lem escolas inseridas no Programa
'Satde na Escola com vistas a
divulgacéo de cuidados junto a
lpessoas com diagnéstico de
Hanseniase, diminui¢édo do estigma,
lampliacéo de diagndsticos precoces
da doenga;

17. Reduzir a taxa de internagdo
hospitalar de criangas menores de 5
lanos por problemas respiratérias
classificados como infec¢des
respiratérias agudas(IRA) para o
parametro de <=22/1000;

18. Reduzir a taxa de internagio
hospitalar de criangas menores de 5
lanos por diarreia utilizando o
parametro de <=7/1000;

19. Garantir a continua redugéo da
mortalidade infantil em Fortaleza,
implementando as medidas efetivas
de redugdo da morte de criancas
imenores de um ano, com alcance na
reducéo da taxa de mortalidade para
11, e da taxa de mortalidade neonatal
precoce para abaixo de 10 até 2013;
20. Estruturar protocolos e rotinas de
atendimento em puericultura em 100%

|Acesso aos servigos sendo
intermediado através das equipes
de Consultério na Rua e
Consultério de Rua (Saude
Mental).
8. Ampliar as a¢des desenvolvidas
pelas equipes da Estratégia Satde
da Familia (ESF), em parceria com
as escolas por meio do Programa
Salde na Escola (PSE) com
laumento do nimero de escolas
participantes em 50% e do nimero
de equipes da ESF em atuagdo no
lprograma, aumentando o acesso a
satide ao conjunto de alunos das
lescolas, e ampliando a atencéo a
satide de criancas e adolescentes,
com cuidado devido as suas
lespecificidades préprias da faixa
letaria e as especificidades do
contexto escolar. Utilizando a
ICaderneta do Adolescentes como
instrumento de apoio e guia para
todas as acdes e estimulando o
lseu uso cotidiano por
adolescentes no seu cotidiano;
9. Garantir a incluséo da
lprogramacéo das atividades
anuais no planejamento anual,
semestral e mensal de 100% das
Unidades Basicas de Salde e nos
Projetos Pedagdgicos de todas as
lescolas inseridas no PSE,
garantindo a implantagéo e
implementacéo do Caderno
‘OrientacOes Basicas de Atencéo
Integral & Satde de Adolescentes
nas Escolas e Unidades Basicas de
Saude;
100%
10. Organizagdo de campanhas
anuais em escolas inseridas no
Programa Satde na Escola com
istas a divulgacdo de cuidados
junto a pessoas com diagnéstico
de Hanseniase, diminui¢do do
lestigma, ampliacéo de
diagnésticos precoces da doenga;
11. Fortalecer as acGes de
organizagéo e de educagao
lpermanente das equipes da
|Atencao Basica e a estrutura de
100% das Unidades Basicas de
'Satde de modo a manter o alcance
das metas de cobertura vacinal
contra as principais doengas
imunopreveniveis garantindo,
icomo pactuado por meio do
Proesf e Sispacto, o alcance de
95% de cobertura da vacina
tetravalente, contra difteria,
tétano, coqueluche e haemophilus
influenza e a meta de 95% da
acina contra a poliomielite;
[Tetravalente: 90,0%
Pélio: 92%
12. Ampliar nimero de equipes
dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), compostos por
lequipes multidisciplinares atuando
lem conjunto, para
lacompanhamento de 4 equipes da
Estratégia Salde da Familia por
NASF, para ampliar a qualificagdo
da atuacéo em parceria e em
lapoio as equipes da Estratégia
ISatude da Familia nos territérios de
adscricdo destas equipes;
IAmpliac&o de 16% no ndmero de
lequipes.
13. Organizar e implementar o
cuidado, ao nivel da Atencé@o
Basica, a populagdo em situagdo
de rua com a organizagéo de
lequipes especificas para o
lacompanhamento das pessoas
nesta situagdo, com a adequada e
necessaria intermediagé&o junto a
Rede de Servigos de Fortaleza,
garantindo a essas pessoas 0
lamplo acesso a 100% dos servigos
le atendimentos que se
fizerem necesséarios em algum
imomento de suas vidas;
{Acesso aos servicos sendo
intermediado através das equipes
de Consultério na Rua e
IConsultério de Rua (Saude
Mental).
14. Ampliar as acoes
desenvolvidas pelas equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF),
lem parceria com as escolas por
imeio do Programa Saude na Escola
(PSE) com aumento do nimero de
lescolas participantes em 50% e do
Inimero de equipes da ESF em
atuagdo no programa,
aumentando o acesso a satde ao
conjunto de alunos das escolas, e
lampliando a atengéo a satde de
criancas e adolescentes, com




das Unidades Basicas de Saude com
énfase para a implementacao da
‘Primeira Semana de Saude
Integral”, que orienta e indica as
condutas e manejo clinico de recém-
inascidos, com acompanhamento
domiciliar e avaliagéo clinica a 100%
das criangas recém-nascidas até o
sétimo dia de vida;

21. Implementar o Programa de
|Atencéo Integral a Crianga com

fAsma em 100% das Unidades Basicas
de Salde em Fortaleza até 2012, com

organizacéo e garantia da adequada

capacitagédo dos profissionais de 100%
das Unidades Basicas de Saude, com a

Inecesséaria ampliacéo da oferta e
prescri¢do, com adequado uso dos
imedicamentos utilizados no
lprograma;

22. Aumentar a cobertura de
lacompanhamento das familias com
perfil satde beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia para o
percentual de 75%;

23. Fortalecer as iniciativas locais no

ambito das unidades bésicas de satde

de incentivo do aleitamento materno
lexclusivo até os seis meses de idade,

com certificacdo de 50% das unidades
basicas de salde de Fortaleza na Rede
{Amamenta Brasil e Estratégia Nacional

para Alimentagdo Complementar

Saudavel;

24. Implantag&o do Sistema de
igilancia Alimentar e Nutricional —

ISISVAN com integragdo do mesmo ao

lprontuério eletronico disponivel nas
unidades bésicas de satide em 100%
das unidades bésicas de Fortaleza,
[para analise, monitoramento e
planejamento das ac¢des de satde
desenvolvidas junto as criancas

imenores de cinco anos e gestantes, e

icomo subsidio para fortalecer o
lacompanhamento das ac¢des
lempreendidas para alcance das

condicionalidades do Programa Bolsa

Familia na Satde;

25. Proporgéo de cura de casos novos

de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes (90%);
26. Proporgéo de cura nas coortes de

casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera (85%).

Saude Bucal

1. Implantar 300 equipes de saude
Bucal;

2. Adequar fisicamente e instalar
lequipamentos odontoldgicos em 20
ICentros de Saude da Familia para o
incremento de atividades e salde
bucal;

3. Implantar e implementar o

protocolo em saude bucal em 100% da

rede municipal;

{4. Garantir a distribuicdo de escovas,
fio dental e creme dental a 100% da
populagdo cadastrada nos espagos
lsociais acompanhados pelas equipes
de satde da familia;

5. Capacitar 100% dos profissionais de
satde bucal da Estratégia de Salde da

Familia;

6. Ampliar em 40% a cobertura da
lprimeira consulta odontolégica
lprogramada;

7. Ampliar em 100% a cobertura de
lescovacéo dental supervisionada;

8. Ampliar em 100% a média de
procedimentos basicos individuais;
9. Ampliar em 20% a proporcéo de
lprocedimentos odontolégicos
lespecializados em relacéo as agdes
lodontolégicas individuais;

10. Ampliar o horario de
funcionamento dos 02 CEO
Imunicipais contemplando o turno da
tarde (de 13as 19h);

11. Fomentar a realizacéo de féruns
Populares de Satde Bucal;

12. Ampliar em 100% a producéo de
prétese total no laboratério de
prétese do CEO Floresta;

13. Implementar a busca ativa de

cancer de boca em 100% dos Centros

de Salde da Familia;

14. Elaborar um guia de rotinas
imedicamentosas baseadas na
farméacia basica sugeridas para o
atendimento odontolégico, com a
participacéo de 100% dos
profissionais de satde bucal.

Centro de Referéncia em Satde do
[Trabalhador e Vigilancia em Saude
IAmbiental - CEREST

1. Ampliar a Rede de Atencgao Integral

@ Saude do Trabalhador no SUS;

2. Ampliar a Rede de Servicos
Sentinela, para identificagéo,
investigacéo e notificagio dos
Acidentes de Trabalho Fatal, Grave e

cuidado devido as suas
lespecificidades proprias da faixa
letaria e as especificidades do
contexto escolar. Utilizando a
Caderneta do Adolescentes como
instrumento de apoio e guia para
todas as agdes e estimulando o
seu uso cotidiano por
adolescentes no seu cotidiano;
N&o houve ampliacdo do nimero
de escolas.
15. Garantir a incluséo da
programacéo das atividades
anuais no planejamento anual,
semestral e mensal de 100% das
Unidades Bésicas de Salde e nos
Projetos Pedagégicos de todas as
lescolas inseridas no PSE,
garantindo a implantagéo e
implementacdo do Caderno
‘Orientacdes Basicas de Atencédo
Integral & Saude de Adolescentes
nas Escolas e Unidades Basicas de
Saude";
100%
16. Organizagdo de campanhas
anuais em escolas inseridas no
Programa Satide na Escola com
istas a divulgacédo de cuidados
junto a pessoas com diagndstico
de Hanseniase, diminui¢do do
lestigma, ampliagédo de
diagnésticos precoces da doenca;
|As campanhas foram implantadas
prioritariamente na SER V,
lenvolvendo 19 dos 20 Centros de
Satde da Familia em 16 escolas
participantes do PSE.
17. Reduzir a taxa de internagéo
hospitalar de criangas menores de
5 anos por problemas
respiratdrias classificados como
infeccdes respiratérias agudas
(IRA) para o parametro de
<=22/1000;
0,2
18. Reduzir a taxa de internagdo
hospitalar de criancas menores de
5 anos por diarreia utilizando o
parametro de <=7/1000;
0,9
19. Garantir a continua reducéo da
mortalidade infantil em Fortaleza,
implementando as medidas
efetivas de redugdo da morte de
criancas menores de um ano, com
alcance na reducéo da taxa de
imortalidade para 11, e da taxa de
imortalidade neonatal precoce para
abaixo de 10 até 2013;
12,01
20. Estruturar protocolos e rotinas
de atendimento em puericultura
lem 100% das Unidades Basicas de
ISatide com énfase para a
implementacdo da “Primeira
ISemana de Saude Integral”, que
orienta e indica as condutas e
manejo clinico de recém-nascidos,
icom acompanhamento domiciliar
le avaliagao clinica a 100% das
criancas recém-nascidas até o
sétimo dia de vida;
Reunides para estruturagéo do
Protocolo da Primeira Semana de
ISalde Integral em parceria com
técnicos da SESA;
Reunido para discussao do perfil
das Unidades para validagéo do
Protocolo;
Protocolo em processo de
implantacéo.
21. Implementar o Programa de
|Atencéo Integral a Crianca com
fAsma em 100% das Unidades
Bésicas de Salde em Fortaleza até
2012, com organizagéo e garantia
da adequada capacitacéo dos
profissionais de 100% das
Unidades Basicas de Saude, com a
necesséaria ampliacéo da oferta e
prescri¢do, com adequado uso dos
medicamentos utilizados no
programa;
o CSF
22. Aumentar a cobertura de
lacompanhamento das familias
com perfil satide beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia para o
percentual de 75%;
IComo a 22, Vigéncia ainda ndo
terminou, ndo ha como mensurar
o percentual executado em 2012.
Na 12. vigéncia deste ano, o
percentual de acompanhamento
foi de 41,82%, e em 2011 no
Imesmo periodo foi 34,77%.
23. Fortalecer as iniciativas locais
no ambito das unidades basicas
de satde de incentivo do
aleitamento materno exclusivo até
los seis meses de idade, com
certificacéo de 50% das unidades

basicas de saltde de Fortaleza na




com Crianca e Adolescentes bem
icomo os demais agravos em Satde do
[Trabalhador de acordo com a Portaria
n°. 777/GM Em 28 de abril de 2004;
3. Capacitar 100% dos novos servigos
incluidos na Rede Sentinela;
#. Envolver o Controle Social no
lacompanhamento das a¢des para o
Fortalecimento e ampliagéo da Politica
de Sadde do Trabalhador no SUS no
imunicipio de Fortaleza e area de
labrangéncia do Cerest Regional;
5. Realizar inspec¢des conjuntas em
ambientes de trabalho com as
/igilancias, Controle Social, Ministério
Publico e outras Politicas afins,
conforme demanda;
6. Atualizar o cadastro de 100% das
fontes alternativas coletivas de
labastecimento de 4gua para consumo
lhumano;
7. Realizar inspe¢Oes sanitarias e
imonitoramento da qualidade da dgua
semestralmente em 100% das fontes
alternativas coletivas de
abastecimento de &gua para consumo
humano;
8. Realizar mensalmente, em pontos
lestratégicos, a vigilancia da qualidade
da dgua de consumo humano,
disponibilizada pelo sistema de
abastecimento publico em
conformidade com a legislagéo
igente;
9. Monitorar mensalmente, em pontos
lestratégicos, a concentracéo de ion
fluoreto na &gua de consumo
lhumano, disponibilizada pelo sistema
de abastecimento publico,
disponibilizando os resultados para
lanalises comparativas da salde bucal
com o indice de céries ou fluorose
dentaria;
10. Alimentar rotineiramente o
sistema de informac&o da qualidade
da 4gua — SISAGUA;
11. Identificar, cadastrar no sistema
de informacéo de populagdes com
lpossivel exposicdo a solos
contaminados - sissolo e articular as
lacdes de prevencéo de doengas e
lpromocéo da sadde no territério com
a atengdo basica, as demais
vigilancias e politicas afins;
12. Alimentar o sistema de
informac&o da vigilancia da qualidade
do ar — vigiar, com dados sobre as
fontes poluidoras presentes ou em
rota com o municipio de Fortaleza;
13. Articular a estruturagdo da area
técnica de vigilancia de desastres de
origem natural — vigidesastre, no
imunicipio de Fortaleza.

ISaude da Mulher e Género

1. Divulgar a Politica de Saude para as
Mulheres e discutir estratégias de
lexecugao través de Encontros
(Reunides, Seminarios, etc.) num total
de quatro/més (48/ano);

2. Concluir e inaugurar o Hospital da
Mulher, constituindo-se como Centro
de Exceléncia voltado,
prioritariamente, para atender as
inecessidades integrais da mulher;

3. Garantir exame preventivo do
cancer do colo do Gtero de modo a
cobrir 70% da populacéo feminina de
25 a 59 anos;

@. Garantir 70% de cobertura de
imamografia (rastreamento do cancer
de mama) em mulheres na idade de
50 a 69 anos;

5. Garantir 100% dos exames de ultra-
lsonografia mamaria solicitados
mediante necessidades observadas na
Imamografia;

6. Assegurar pun¢do de mama e
biopsia (agulha fina e/ou a céu
aberto) em 100% dos casos
necessarios, conforme exame fisico e
lexames complementares;

7. Realizar Planejamento Familiar em
100% dos CSF;

8. Garantir acompanhamento de pré-
natal com ndmero minimo de sete
consultas e do Puerpério a 70% das
gestantes, garantindo atencéo
lespecializada em 100% dos casos de
gestacdes de risco, conforme
protocolo;

9. Implementar na rede hospitalar
(maternidades) municipal servigos de
/asectomia e laqueadura tubaria,
garantindo direito ao método

cirrgico em conformidade com a lei
do planejamento familiar;

10. Reduzir em 10% por ano a Razao
de Mortalidade Materna (RMM) de
forma que em 2013, Fortaleza
apresente uma RMM menor que 35 p/
imil nascidos vivos;

11. Implementar e ampliar o servicos

de atendimento & mulher em situacéo Integral & Satde do Trabalhador

Rede Amamenta Brasil e Estratégia
Nacional para Alimentagéo
IComplementar Saudavel;
Pré-requisitos para certificacdo
das unidades basicas nao
atendidos, devido a rotatividade
dos profissionais capacitados e
Indo implantacéo no prontuario
eletronico utilizado e consequente
ndo utilizacéo do sistema de
imonitoramento (SISVAN).
24. Implantag&o do Sistema de
/igilancia Alimentar e Nutricional
t SISVAN com integragéo do
Imesmo ao prontuario eletrdonico
disponivel nas unidades basicas
de satde em 100% das unidades
basicas de Fortaleza, para andlise,
Imonitoramento e planejamento
das a¢des de saude desenvolvidas
junto as criancas menores de
cinco anos e gestantes, e como
subsidio para fortalecer o
lacompanhamento das acdes
lempreendidas para alcance das
condicionalidades do Programa
Bolsa Familia na Saude;
ISISVAN ainda né&o implantado no
sistema informatizado das
Unidades Basicas de Saulde;
Encontra-se em processo de
planejamento/organizagdo dos
requisitos necessarios a
implantag&o.
25. Proporcéo de cura de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes (90%);
86,8%
26. Proporgéo de cura nas coortes
de casos novos de tuberculose
lpulmonar bacilifera (85%);
57,24%

Metas Executadas em 2012
Saude Bucal

1. Implantar 300 equipes de saude
Bucal;

2. Adequar fisicamente e instalar
lequipamentos odontolégicos em
20 Centros de Salde da Familia
lpara o incremento de atividades e
isalde bucal;

160%

3. Implantar e implementar o
protocolo em satde bucal em
100% da rede municipal;

10%

{. Garantir a distribuicao de
lescovas, fio dental e creme dental
@ 100% da populagéo cadastrada
INos espagos sociais
lacompanhados pelas equipes de
satde da familia;

80%

5. Capacitar 100% dos
profissionais de saude bucal da
Estratégia de Satde da Familia;
25%

6. Ampliar em 40% a cobertura da
lprimeira consulta odontolégica
lprogramada;

7. Ampliar em 100% a cobertura
de escovagéo dental
isupervisionada;

8. Ampliar em 100% a média de
procedimentos basicosindividuais;
10%

9. Ampliar em 20% a proporcéo de
lprocedimentos odontolégicos
lespecializados em relagéo as
lacdes odontoldgicas individuais;
10. Ampliar o horéario de
funcionamento dos 02 CEO
imunicipais contemplando o turno
da tarde (de 13as 19h);

84%

11. Fomentar a realizagao de
féruns Populares de Saude Bucal;
12. Ampliar em 100% a producéo
de prétese total no laboratério de
prétese do CEO Floresta;

100%

13. Implementar a busca ativa de
cancer de boca em 100% dos
ICentros de Saude da Familia;
100%

14. Elaborar um guia de rotinas
medicamentosas baseadas na
farmacia basica sugeridas para o
atendimento odontolégico, com a
participacéo de 100% dos
profissionais de saude bucal;
Metas Executadas em 2012
Centro de Referéncia em Saude do
[Trabalhador e Vigilancia em Saude
{Ambiental - CEREST

1. Ampliar a Rede de Atencéo




no SUS;

100%

2. Ampliar a Rede de Servigos
Sentinela, para identificagéo,
investigacéo e notificagdo dos
|Acidentes de Trabalho Fatal, Grave
le com Crianga e Adolescentes bem
como os demais agravos em
Satde do Trabalhador de acordo
com a Portaria n°. 777/GM Em 28
de abril de 2004;

95%

3. Capacitar 100% dos novos
servigos incluidos na Rede
Sentinela;

100%

#. Envolver o Controle Social no
lacompanhamento das agdes para
o Fortalecimento e ampliagéo da
Politica de Satde do Trabalhador
Ino SUS no municipio de Fortaleza
le area de abrangéncia do Cerest
Regional;

170%

5. Realizar inspec¢des conjuntas
lem ambientes de trabalho com as
\Vigilancias, Controle Social,
Ministério Publico e outras
Politicas afins, conforme

de violéncia doméstica e sexual na demanda;

rede hospitalar; 100%

12. Implementar/Implantar 6. Atualizar o cadastro de 100%
lacolhimento, atendimento das fontes alternativas coletivas de
e notificagdo compulséria para as abastecimento de 4gua para

imulheres em situacéo de violéncia no consumo humano;
ICSF e CAPS, organizando a referéncia  [100%

para a rede hospitalar quando No inicio do ano foram realizadas

necessario; isitas in loco nos chafarizes

13. Reduzir em 10% a incidéncia de cadastrados no anterior a fim de

sifilis congénita até 2013; atualizar a situacéo de atividade,

14. Ampliar a investigacdo dos 6bitos ou seja, se houve mudancga de

de mulheres em idade fértil e fonte de abastecimento (pogo para

imaternos para 100% dos casos. ICAGECE), se estdo em
funcionamento ou desativados

DST/AIDS (identificando a causa da

1. Ampliar em 20% rede de SAE desativag&o: pane no motor, falta

2. Implantar um ambulatério de de energia e etc.). Anualmente

Hepatites virais lessa acéo precisa ser executada

3. Reduzir a incidéncia de Aids na integralmente.

lpopulacéo geral de 14/100 mil hab. 7. Realizar inspecdes sanitérias e

para 13/100 mil hab. imonitoramento da qualidade da

. Reduzir em 10% o indice de Agua semestralmente em 100%

Mortalidade por Aids das fontes alternativas coletivas de

5. Ampliar em 10% ao ano, n° de abastecimento de 4gua para

preservativos distribuidos iconsumo humano;

6. Ampliar e monitorar pelo menos 100%

[70% das gestantes com HIV/Aids e 8. Realizar mensalmente, em

criancas expostas. lpontos estratégicos, a vigilancia

7. Notificar 100% dos casos de da qualidade da 4gua de consumo

gestantes HIV positivas lhumano, disponibilizada pelo

8. Aumentar em 10% o n° de sistema de abastecimento publico

gestantes e criangas expostas que lem conformidade com a legislagao

realizaram as medidas profilaticas igente;

jpara transmisséao vertical 80%

9. Ampliar em 20% o n° de gestantes 108 pontos de coleta no municipio

com tratamento completo para sifilis de Fortaleza, considerados ponta

10. Implantar o plano de Controle e de rede do Sistema Publico de

Eliminacéo da Sifilis Congénita IAbastecimento, e realiza

proposto pelo Ministério da Saude. imensalmente 54 coletas,

11. Ampliar em 20%, o n° de Escolas alternado os referidos pontos

participantes do Projeto Salde e cadastrados bimensalmente.

Prevencéo nas Escolas 9. Monitorar mensalmente, em

12. Reduzir em 10% a incidéncia de lpontos estratégicos, a

Sifilis Congénita. concentragéo de ion fluoreto na

13. Desenvolver 4 projetos de Agua de consumo humano,

articulagéo intersetoriais em rede para disponibilizada pelo sistema de

o enfrentamento da Aids e outras DST abastecimento publico,

[para populages mais vulneraveis. disponibilizando os resultados

14. Apoio técnico e financeiramente 7 para analises comparativas da
projetos estratégicos que priorizem as  satde bucal com o indice de caries

populagdes mais vulneraveis (PVHA, ou fluorose dentaria;

HSH, gays e travestis, trabalhadoras 86%

do sexo, usuarios de drogas) e para 10. Alimentar rotineiramente o
fortalecimento do férum do sistema de informacéo da
imovimento de luta contra a Aids. qualidade da 4gua — SISAGUA;

100% dos laudos recebidos.

11. Identificar, cadastrar no
isistema de informagéo de
populagbes com possivel
lexposicéo a solos contaminados -
sissolo e articular as agdes de
prevencéo de doengas e promogéo
da saude no territrio com a
atengao basica, as demais
/igilancias e politicas afins;

100%

Fortaleza tem cadastrada oito
@reas no SISSOLO - Sistema de
Informacéo de Populacdes com
possivel exposicéo a Solos
IContaminados;

12. Alimentar o sistema de
informagé&o da vigilancia da
qualidade do ar — vigiar, com
dados sobre as fontes poluidoras
presentes ou em rota com o
imunicipio de Fortaleza;

O Ministério da Satde modificou
no inicio de outubro/2012 o
aplicativo do SISAR e ndo houve
tempo habil para treinamento dos
técnicos dos municipios ficando
ent&o o estado com a
responsabilidade de fazer, nesse




ano, a alimentagdo do sistema.
13. Articular a estruturagdo da
area técnica de vigilancia de
desastres de origem natural —
/igidesastre, no municipio de
Fortaleza;

Metas Executadas em 2012
Satude da Mulher e Género
1. Divulgar a Politica de Saude
para as Mulheres e discutir
lestratégias de execucao través de
Encontros (Reunides, Seminarios,
letc.) num total de quatro/més
(48/ano);
83,3%
2. Concluir e inaugurar o Hospital
da Mulher, constituindo-se como
ICentro de Exceléncia voltado,
prioritariamente, para atender as
necessidades integrais da mulher;
100% da area + equipamentos +
RH Hospital em funcionamento.
3. Garantir exame preventivo do
cancer do colo do Utero de modo
@ cobrir 70% da populacéo
feminina de 25 a 59 anos;
58,1%
#. Garantir 70% de cobertura de
imamografia (rastreamento do
cancer de mama) em mulheres na
idade de 50 a 69 anos;
66,1%
5. Garantir 100% dos exames de
ultra-sonografia mamaria
solicitados mediante necessidades
observadas na mamografia;
62,2%
6. Assegurar puncdo de mama e
bidpsia (agulha fina e/ou a céu
aberto) em 100% dos casos
Inecessarios, conforme exame
fisico e exames complementares;
9,9%
7. Realizar Planejamento Familiar
lem 100% dos CSF;
100,0%
8. Garantir acompanhamento de
lpré-natal com nimero minimo de
sete consultas e do Puerpério a
70% das gestantes, garantindo
atencdo especializada em 100%
dos casos de gestacdes de risco,
conforme protocolo;
146,8%
9. Implementar na rede hospitalar
(maternidades) municipal servigos
de vasectomia e laqueadura
tubaria, garantindo direito ao
imétodo cirGrgico em
conformidade com a lei do
planejamento familiar;
50,0%
10. Reduzir em 10% por ano a
Razéo de Mortalidade Materna
(RMM) de forma que em 2013,
Fortaleza apresente uma RMM
menor que 35 p/ mil nascidos
ivos;
(Razéo da Mortalidade Materna,
lem 2012 = 64,1, com um ndmero
absoluto de 32 6bitos)
11. Implementar e ampliar o
servicos de atendimento a mulher
lem situacéo de violéncia
doméstica e sexual na rede
hospitalar;
80%
12. Implementar/Implantar
lacolhimento, atendimento
e notificagdo compulséria para as
imulheres em situacéo de violéncia
no CSF e CAPS, organizando a
referéncia para a rede hospitalar
quando necessario;
88%
13. Reduzir em 10% a incidéncia
de sifilis congénita até 2013;
1,3
14. Ampliar a investigagéo dos
6bitos de mulheres em idade fértil
le maternos para 100% dos casos.
69,4%

Metas Executadas em 2012
DST/AIDS

1. Ampliar em 20% rede de SAE;
100%

2. Implantar um ambulatério de
Hepatites virais;

100%

3. Reduzir a incidéncia de Aids na
populagéo geral de 14/100 mil
hab. para 13/100 mil hab;
13,2/100 mil hab

. Reduzir em 10% o indice de
Mortalidade por Aids;

2,3/100 mil hab

5. Ampliar em 10% ao ano, n° de
preservativos distribuidos;
15.093.620

6. Ampliar e monitorar pelo
Imenos 70% das gestantes com




HIV/Aids e criangas expostas;

7. Notificar 100% dos casos de
gestantes HIV positivas;

55 casos notificados em 2012, até
21 de novembro

8. Aumentar em 10% o n° de
gestantes e criangas expostas que
realizaram as medidas profilaticas
lpara transmisséo vertical;

47,3% em 2012, até 21 de
novembro

9. Ampliar em 20% o n° de
gestantes com tratamento
completo para sffilis;

10. Implantar o plano de Controle
e Eliminacéo da Sifilis Congénita
proposto pelo Ministério da Saude;

11. Ampliar em 20%, o n° de
Escolas participantes do Projeto
ISalde e Prevencéo nas Escolas;
¥1%
12. Reduzir em 10% a incidéncia
de Sifilis Congénita;
13. Desenvolver 4 projetos de
articulago intersetoriais em rede
para o enfrentamento da Aids e
outras DST para populacdes mais
ulneraveis;
100%
14. Apoio técnico e
financeiramente 7 projetos
lestratégicos que priorizem as
populagdes mais vulneraveis
(PVHA, HSH, gays e travestis,
trabalhadoras do sexo, usuarios
de drogas) e para fortalecimento
do férum do movimento de luta
contra a Aids.

Reterritorializagdo das equipes e Centros
de Salde da Familia (CSF):

ICom a adesé&o de enfermeiros e dentistas
@ ESF, houve a necessidade de
reterritorializagéo das equipes e Centros
de Saude da Familia (CSF) onde estes
profissionais estavam inseridos ou onde
houvesse uma maior caréncia. Esse
processo foi desenvolvido conjuntamente
com as Secretarias Executivas Regionais
(SER), CSF e profissionais. No més de
junho de 2012, houve a convocagéo de 21
profissionais médicos provenientes da
ISele¢éo Publica, publicada no D.O.M. de
26 de junho de 2012. No més de
isetembro de 2012, foram convocados 40
lenfermeiros e 40 técnicos de enfermagem,
de acordo com 0 D.O.M. de 21 de
isetembro de 2012.

Fortalecimento do sistema de informacéo
da atencéo basica como instrumento de
gestao:

|As equipes de Satde da Familia séo
responsaveis pela programagéo e
implementacéo das atividades de atengéo
& saude, de acordo com as necessidades
de saude da populagéo, com a priorizagéo
de intervencdes clinicas e sanitarias nos
problemas de salude segundo critérios de
frequéncia, risco e vulnerabilidade.

Essas equipes realizaram atendimento nos
92 Centros de Saude, nos horarios

lefetivando assim a convocagéo de
100% dos aprovados em primeiro
lugar na referida Selecéo Publica;
4. Garantir a oferta de vaga com
inscricéo gratuita e a insergdo de
100% dos Agentes Comunitarios de

atuando nas equipes com a
concluséo do processo de
convocagao dos aprovados em
lprimeiro lugar na Selecéo Publica
realizada pelo municipio de
Fortaleza, onde foram oferecidas

70%
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Rede de Atengédo Basica Rede de Atengéo Basica Rede de Atengdo Basica
|Acdes Estratégia Salde da Familia - ESF Metas Previstas no Plano Municipal de  Metas Executadas em 2012
IAmpliacdo da cobertura assistencial da ISatde 2010-2013 Estratégia Satde da Familia
Estratégia Satde da Familia - ESF em Estratégia Satde da Familia 1. Cadastrar 100% das familias
Fortaleza: 1. Cadastrar 100% das familias ladscritas as equipes da Estratégia
No primeiro semestre de 2012, a ladscritas as equipes da Estratégia ISalide da Familia no SIAB;
Prefeitura Municipal de Saude realizou a ISaude da Familia no SIAB; 61,34% das familias cadastradas
ISelecéo Publica para médicos, 2. Disponibilizar, até o final de 2010, 2. Disponibilizar, até o final de
lenfermeiros, técnicos de enfermagem e @ 100% das equipes da Estratégia 2010, a 100% das equipes da
lagentes comunitarios de satde ISatde da Familia de Fortaleza, como Estratégia Satde da Familia de
substitutos, para suprir as substituicdes forma de estimular a avaliagéo e Fortaleza, como forma de
decorrentes das licengas e dos Imonitoramento de suas acdes, 0 lestimular a avaliagéo e
lafastamentos previstos na Lei n® 6.794 lacesso a todos os dados do Sistema Imonitoramento de suas acdes, 0
90. de Informagéo da Atengéo Basica lacesso a todos os dados do
IComo parte da estratégia de ampliagdo da (SIAB) que sao enviados ao Ministério Sistema de Informagéo da Atencédo
cobertura assistencial, no més de maio de da Salde mensalmente, por meio de Basica (SIAB) que séo enviados ao
2012, foram realizadas reuniées com os ladaptacao e atualizagéo de aplicativo Ministério da Satide mensalmente,
lenfermeiros e cirurgides-dentistas, desenvolvido na Secretaria de Satde por meio de adaptacéo e
iservidores municipais com carga horéaria de Belo Horizonte disponibilizado a atualizacéo de aplicativo
de 20 horas semanais que j& desenvolviam  [Secretaria de Saude de Fortaleza, a ser |desenvolvido na Secretaria de
suas atividades na Atencéo Basica, a fim disponibilizado na rede intranet da ISaude de Belo Horizonte
de convida-los a integrarem a ESF e Secretaria de Satde de Fortaleza, disponibilizado a Secretaria de
lampliar a cobertura da populacéo lacessivel em 100% de todos os Satde de Fortaleza, a ser
assistida. A publicagéo da Portaria N° 185, computadores das Unidades Basicas disponibilizado na rede intranet
de 08 de junho de 2012, regulamenta a de Fortaleza; da Secretaria de Saude de
ladeséo a ESF bem como a suplementacdo 3. Ampliar a cobertura da Estratégia Fortaleza, acessivel em 100% de
de carga horéria dos servidores das ISalide da Familia, por meio da todos os computadores das
categorias profissionais ja referidas, e que lampliacéo do nimero de Agentes Unidades Basicas de Fortaleza;
lestabeleceu o Chamamento Pulblico destes  |[Comunitarios de Salude atuando nas 94,56% dos CSF tem disponivel o
iservidores. Ja a Portaria N° 221, de 22 de lequipes com a concluséo do processo ISIAB na intranet.
lagosto de 2012, suplementa a carga de convocagéo dos aprovados em 3. Ampliar a cobertura da
horéria para 40 horas semanais de 30 lprimeiro lugar na Sele¢&o Publica Estratégia Satde da Familia, por
lenfermeiros e 20 dentistas, conforme realizada pelo municipio de Fortaleza, imeio da ampliacdo do nimero de
lapresentamos a seguir. londe foram oferecidas 2.627 vagas, IAgentes Comunitarios de Saude 357.931.044,00 323.397.028,43

Saude em atuacgdo junto as equipes da  2.627 vagas, efetivando assim a
Estratégia Satde da Familia, no Curso  convocagdo de 100% dos
[Técnico para ACS (CTACS) laprovados em primeiro lugar na
oferecido pela Escola de Saude Publica [eferida Selegéo Publica;

do Ceard, por meio da renovacéo do 100% dos candidatos aprovados
convénio celebrado entre a Secretaria

Municipal de Saude de Fortaleza, a

Escola de Satde Publica do Ceard e o

Ministério da Satde;

5.Garantir a reviséo e atualizagdo, de
imodo continuo, do processo de
territorializacéo de todas as regides e
icomunidades da cidade, de modo a
garantir e definir os territorios;

6. Ampliar nimero de equipes dos
Nucleos de Apoio & Satde da Familia
(NASF), compostos por equipes
imultidisciplinares atuando em
conjunto, para acompanhamento de 4
lequipes da Estratégia Salde da
Familia por NASF, para ampliar a
qualificacédo da atuagdo em parceria e
lem apoio as equipes da Estratégia
ISatde da Familia nos territorios de
ladscricdo destas equipes;

7. Organizar e implementar o cuidado,

tradicionais de funcionamento das a0 nivel da Atencéo Basica, a

lem primeiro lugar foram
convocados.

4. Garantir a oferta de vaga com
inscricéo gratuita e a insergdo de
100% dos Agentes Comunitarios
de Saude em atuagéo junto as
lequipes da Estratégia Salude da
Familia, no Curso Técnico para
IACS (CTACS) oferecido
pela Escola de Saude Publica do
Ceara, por meio da renovagéo do
convénio celebrado entre a
Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza, a Escola de Salde
Publica do Ceara e o Ministério da
Saude;

Oferta de vaga para 100% dos
lagentes comunitarios de salde.
5.Garantir a revisdo e atualizagao,
de modo continuo, do processo de
territorializacéo de todas as
regi6es e comunidades da cidade




Unidades Basicas de Saude, sendo que 40
destes centros realizaram atendimento
também em horarios ampliados (de 17 as
21 horas) e 21 funcionaram aos sébados,
jarticulando de forma complementar a
lampliacéo do acesso e a coordenagéo do
cuidado as familias adscritas.
O Sistema de Informacgéo da Atengdo
Basica - SIAB tem sido resgatado desde
2008 pelos profissionais da gestédo, uma
ez que retrata a situagdo de salde e
condi¢Oes de vida da populagéo adscrita,
além de marcadores de avaliacédo da
producéo ambulatorial dos profissionais,
lelementos fundamentais para o
norteamento das agdes e do diagndstico
situacional dos territérios.
O SIAB é o principal sistema de
informag&o para o monitoramento do
processo de trabalho das equipes, em
lespecial dos Agentes Comunitarios de
ISaude, bem como é considerado uma
ferramenta de gestéo do cuidado & satde
das pessoas assistidas pelas equipes da
ESF.
ICadastro 100% das familias adscritas as
lequipes da Estratégia Satde da Familia no
ISIAB:
No més de dezembro de 2012, foram
iconvocados 70 agentes comunitarios de
satde oriundos da Selecéo Publica
promovida para suprir as vagas
decorrentes de afastamentos. Os agentes
icomunitarios de salde séo responsaveis
pelo cadastramento das familias de sua
microérea de atuagéo.
Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF:
O Ministério da Saude através da Portaria
IGM Ne° 154, de 24 de janeiro de 2008,
criou os Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF) com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das ac¢des da
|Atencéo Bésica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insergédo da
Estratégia de Saude da Familia na rede de
lservicos e o processo de territorializagédo e
regionalizag&do a partir da Atengédo Basica.
IO municipio de Fortaleza teve o projeto de
implantagdo do NASF aprovado pelo
Ministério da Satde e, desta forma, a
partir de julho de 2009, foram criadas 25
lequipes do NASF. No ano de 2011, houve
@ ampliagdo do nimero de equipes do
Nucleo de Apoio a Salude da Familia de 25
para 30 equipes, especificamente na SER I,
e VI
No mesmo ano, atendendo ao que
recomenda a Politica Nacional de Inclusédo
da Populagéo em Situagdo de Rua, a
ISecretaria Municipal de Saude, por meio
da Célula da Atencéo Basica organizou
uma equipe de NASF como referéncia para
lacompanhamento e tratamento de
pessoas em situagdo de rua, o NASF-PSR
(Populacéo em Situagdo de Rua). Em 2012,
0 municipio passou a contar com 29
lequipes de NASF, devido a transformacéo
do NASF-PSR em duas Equipes de
IConsultério na Rua.
|Acdes de Educacédo Permanente:
IA Associagdo Peter Pan em parceria com o
municipio de Fortaleza realizou o Projeto
Rede de Cuidados direcionado para os
profissionais dos Nucleos de Apoio a
ISatide da Familia e médicos que atuam
junto a essas equipes. Os encontros se
realizaram no Auditério do Centro
Pediatrico do Cancer - Anexo ao Hospital
Infantil Albert Sabin (HIAS), no periodo de
27 de setembro a 9 de novembro, quando
foram capacitadas todas as equipes de
NASF, totalizando a carga horaria de 16
horas/aula.
Os temas abordados foram: Politicas
publicas e rede de atencdo oncoldgica;
ICuidados médicos em todas as fases da
doenca; Cuidados nutricionais em todas
as fases da doenga; Cuidados de
Fisioterapia em todas as fases da doenca;
ICuidados de terapia ocupacional em todas
las fases da doenca; Cuidados psicol6gicos
lem todas as fases da doenca; Cuidados e
isténcia social em todas as fases da
doenga; Discussao e pactuagédo da rede de
cuidados em oncologia pediétrica.
O Programa Saude na Escola — PSE:
O Programa Saude na Escola — PSE,
instituido pelo Decreto Presidencial n®
6.286/2007 e regulamentado pela
PORTARIA N° 1.860, de 24 de setembro
de 2008, surge como uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Saude
le da Educacéo, na perspectiva da atencéo
integral (prevengéo, promogéo e atencéo)
& satde de criancas, adolescentes e jovens
do ensino publico basico, no ambito das
lescolas e unidades basicas de satide,
realizado pelas Equipes de Salde da
Familia.
IO Programa Saude na Escola — PSE,
instituido pelo Decreto Presidencial n®
6.286/2007 e regulamentado pela
PORTARIA N° 1.860, de 24 de setembro

populacdo em situagao de rua com a
organizagédo de equipes especificas
para 0 acompanhamento das pessoas
nesta situacéo, com a adequada e
necessaria intermediacéo junto a Rede
de Servicos de Fortaleza, garantindo a
lessas pessoas 0 amplo acesso a 100%
dos servigos e atendimentos que se
fizerem necesséarios em algum
Imomento de suas vidas;

8. Ampliar as acdes desenvolvidas
pelas equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF), em parceria com as
lescolas por meio do Programa Satde
Ina Escola (PSE) com aumento do
Inimero de escolas participantes em
I50% e do nimero de equipes da ESF
lem atuagdo no programa,
aumentando o acesso a satde ao
conjunto de alunos das escolas, e
lampliando a atengédo a salde de
criangas e adolescentes, com cuidado
devido as suas especificidades
proprias da faixa etaria e as
lespecificidades do contexto escolar.
Utilizando a Caderneta do
|Adolescentes como instrumento de
lapoio e guia para todas as agoes e
lestimulando o seu uso cotidiano por
adolescentes no seu cotidiano;

9. Garantir a inclusédo da programagao
das atividades anuais no
planejamento anual, semestral e
imensal de 100% das Unidades Béasicas
de Saude e nos Projetos Pedagégicos
de todas as escolas inseridas no PSE,
garantindo a implantagéo e
implementacéo do Caderno
‘Orientacdes Basicas de Atengdo
Integral a Satde de Adolescentes nas
Escolas e Unidades Bésicas de Salde;
10. Organizagdo de campanhas anuais
lem escolas inseridas no Programa
'Satde na Escola com vistas a
divulgacéo de cuidados junto &
pessoas com diagnéstico de
Hanseniase, diminui¢éo do estigma,
lampliacéo de diagndsticos precoces
da doenga;

11. Fortalecer as agdes de
organizagéo e de educagéo
lpermanente das equipes da

|Atencéo Basica e a estrutura de 100%
das Unidades Bésicas de Saude de
imodo a manter o alcance das metas
de cobertura vacinal contra as
principais doengas imunopreveniveis
garantindo, como pactuado por meio
do Proesf e Sispacto, o alcance de 95%
de cobertura da vacina tetravalente,
contra difteria, tétano, coqueluche e
lhaemophilus influenza e a meta de
95% da vacina contra a poliomielite;
12. Ampliar nimero de equipes dos
Ndcleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF), compostos por equipes
imultidisciplinares atuando em
conjunto, para acompanhamento de 4
lequipes da Estratégia Saude da
Familia por NASF, para ampliar a
qualificacéo da atuacéo em parceria e
lem apoio as equipes da Estratégia
Saude da Familia nos territérios de
ladscrigdo destas equipes;

13. Organizar e implementar o
cuidado, ao nivel da Atengédo Basica, a
populagdo em situagdo de rua com a
lorganizacdo de equipes especificas
para 0 acompanhamento das pessoas
nesta situacéo, com a adequada e
necessaria intermediac&o junto a Rede
de Servicos de Fortaleza, garantindo a
lessas pessoas 0 amplo acesso a 100%
dos servicos e atendimentos que se
fizerem necessarios em algum
imomento de suas vidas;

14. Ampliar as acdes desenvolvidas
pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), em parceria com as
lescolas por meio do Programa Satde
na Escola (PSE) com aumento do
Inimero de escolas participantes em
50% e do nimero de equipes da ESF
lem atuag&o no programa,
aumentando o acesso a satde ao
conjunto de alunos das escolas, e
lampliando a atengéo a salde de
criangas e adolescentes, com cuidado
devido as suas especificidades
proprias da faixa etaria e as
lespecificidades do contexto escolar.
Utilizando a Caderneta do
|Adolescentes como instrumento de
lapoio e guia para todas as agoes e
lestimulando o seu uso cotidiano por
adolescentes no seu cotidiano;

15. Garantir a incluséo da
lprogramacao das atividades anuais no
planejamento anual, semestral e
imensal de 100% das Unidades Béasicas
de Salde e nos Projetos Pedagdgicos
de todas as escolas inseridas no PSE,
garantindo a implantagéo e
implementacéo do Caderno

de modo a garantir e definir os
territdrios;
100%
6. Ampliar nimero de equipes dos
Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF), compostos por
lequipes multidisciplinares atuando
lem conjunto, para
lacompanhamento de 4 equipes da
Estratégia Saude da Familia por
NASF, para ampliar a qualificagdo
da atuacdo em parceria e em
apoio as equipes da Estratégia
Saude da Familia nos territérios de
adscricdo destas equipes;
{Ampliagéo de 16% no nimero de
lequipes.
7. Organizar e implementar o
cuidado, ao nivel da Atencédo
Basica, a populagdo em situagdo
de rua com a organizagéo de
lequipes especificas para o
lacompanhamento das pessoas
nesta situacéo, com a adequada e
necessaria intermediac&o junto a
Rede de Servigos de Fortaleza,
garantindo a essas pessoas 0
lamplo acesso a 100% dos servigos
e atendimentos que se
fizerem necessarios em algum
imomento de suas vidas;
{Acesso aos servicos sendo
intermediado através das equipes
de Consultério na Rua e
Consultério de Rua (Saude
Mental).
8. Ampliar as ac¢des desenvolvidas
pelas equipes da Estratégia Satde
da Familia (ESF), em parceria com
as escolas por meio do Programa
ISalide na Escola (PSE) com
aumento do nimero de escolas
participantes em 50% e do nimero
de equipes da ESF em atuagdo no
lprograma, aumentando o acesso a
isatide ao conjunto de alunos das
lescolas, e ampliando a atencéo a
satide de criancas e adolescentes,
com cuidado devido as suas
lespecificidades préprias da faixa
letaria e as especificidades do
contexto escolar. Utilizando a
ICaderneta do Adolescentes como
instrumento de apoio e guia para
todas as agdes e estimulando o
iseu uso cotidiano por
adolescentes no seu cotidiano;
9. Garantir a inclusao da
lprogramacéo das atividades
anuais no planejamento anual,
semestral e mensal de 100% das
Unidades Basicas de Salde e nos
Projetos Pedagégicos de todas as
lescolas inseridas no PSE,
garantindo a implantacéo e
implementagdo do Caderno
‘OrientacOes Basicas de Atencéo
Integral & Saude de Adolescentes
nas Escolas e Unidades Basicas de
Saude;
100%
10. Organizagao de campanhas
anuais em escolas inseridas no
Programa Satde na Escola com
istas a divulgacdo de cuidados
junto & pessoas com diagndstico
de Hanseniase, diminui¢do do
estigma, ampliagéo de
diagnosticos precoces da doenca;
11. Fortalecer as agdes de
lorganizagéo e de educagdo
lpermanente das equipes da
|Atencéo Basica e a estrutura de
100% das Unidades Bésicas de
Satide de modo a manter o alcance
das metas de cobertura vacinal
contra as principais doencas
imunopreveniveis garantindo,
icomo pactuado por meio do
Proesf e Sispacto, o alcance de
95% de cobertura da vacina
tetravalente, contra difteria,
tétano, coqueluche e haemophilus
influenza e a meta de 95% da
acina contra a poliomielite;
[Tetravalente: 90,0%
Pdélio: 92%
12. Ampliar nimero de equipes
dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), compostos por
lequipes multidisciplinares atuando
lem conjunto, para
lacompanhamento de 4 equipes da
Estratégia Salde da Familia por
NASF, para ampliar a qualificagao
da atuacdo em parceria e em
apoio as equipes da Estratégia
ISatude da Familia nos territorios de
ladscricdo destas equipes;
IAmpliagéo de 16% no numero de
lequipes.

13. Organizar e implementar o




de 2008, surge como uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Saude
le da Educacéo, na perspectiva da atencédo
integral (prevengéo, promogéo e atencéo)
& satde de criancas, adolescentes e jovens
do ensino publico basico, no ambito das
lescolas e unidades basicas de satide,
realizado pelas Equipes de Salde da
Familia.

No municipio de Fortaleza o PSE foi
implantado em setembro de 2009, em

155 escolas que compdem o Programa
Mais Educag&o, sendo 129 municipais e
26 estaduais, vinculadas a 111 equipes de
salide da familia, lotadas em 73 Centros
de Salde da Familia do municipio, com
lacompanhamento de aproximadamente
129 mil alunos.

|As equipes desenvolvem ag6es segundo
los componentes | e II, avaliagdo clinica e
psicossocial e agdes de promogéo da
lsade, respectivamente, no ambiente
lescolar ou em outros espagos sociais bem
Icomo nos Centros de Saude da Familia. Os
temas abordados nas agdes de promogao
da saude foram definidos de acordo com

o perfil epidemioldgicos tracado pela
lequipe do PSE, salde e educagéo juntos,
refere-se principalmente a sexualidade,
prevencédo ao uso de drogas, gravidez na
ladolescéncia, violéncia na escola e
doméstica, nutricdo e saude bucal.
Houveuma maior atuagdo nas agdes de
promoc&o da saude, realizadas também
através do matriciamento dos Nucleos de
|Apoio a Saude da Familia- NASF, além dos
[Técnicos em Salde Bucal e Agentes
IComunitarios de Saude. Os atendimentos
@os alunos, referentes as avaliacdes
clinicas e psicossociais, foram realizados
por médicos, enfermeiros, dentistas, além
de psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas ou outra categoria
profissional identificada como necessaria
pelos profissionais da educag&o.

No componente Ill, educagéo permanente
le capacitacéo de profissionais da
Educacéo e Saude e de jovens para o PSE,
o municipio participou através da
lassessoria técnica da Célula de Atengao
Béasica — CAB / Ncleo da Salde da
Familia, do Programa de formacéo de
[Tutores do Telessatde visando a
implementagéo do Curso de Educagéo a
Distancia no Programa Satide na Escola —
PSE / Projeto Saude e Prevengéo nas
Escolas — SPE- Adolescentes e Jovens Para
@ Educacéo entre Pares. Foram
capacitados profissionais da satde e da
leducacéo, numa parceria da Secretarias de
'Satde e Educacéo do Estado, Secretarias
de Salde e Educagdo do Municipio, e do
Nucleo de Tecnologia e Educacéo a
Distancia em Satde - NUTEDS da
Universidade Federal do Ceara — UFC.
ICom relagéo a implementagdo deste
icurso, foram selecionados 100
profissionais de saude, 100 profissionais
da educacéo e 100 alunos, de escolas e
lequipes vinculadas, objetivando que o
aluno, apds o curso, venha a atuar na sua
lescola como um multiplicador dos
contetidos, com o apoio do professor e do
membro da equipe da ESF, estimulando
lassim o protagonismo juvenil, através da
metodologia de educagéo entre pares. O
curso teve duragdo de 03 (trés) meses, se
lencerrando em agosto de 2012.

IO Ministério da Saude e o Ministério da
Educacéo langaram em 2012 a Semana de
Mobilizag&o da Saude na Escola, que
lacontecera anualmente com um tema de
mobilizag&o nacional. Para o ano de 2012
foi escolhido o tema de prevengéo da
obesidade, que foi trabalhado pelas
lescolas em parceria com as Equipes de
ISatde da Familia ao longo dos dias 05 a
09 de margo de 2012, com foco nos
lescolares e suas familias.

O principal objetivo foi incentivar o
desenvolvimento de as boas praticas de
satde para a melhoria do

desenvolvimento integral das criancas,
ladolescentes e jovens no ambito da escola
para a formagéo da cidadania e
fortalecimento das politicas publicas de
satde e educacdo, visando a aproximagao
da populacdo com a Rede de Atencéo
Basica a Saude. Em Fortaleza, foram
realizadas durante a Semana 33.118
avaliacoes, 150 visitas guiadas das
familias aos Centros de Salde da Familia e
278 acdes coletivas abordando temas
diversos, por ex: bulling, alcool e outras
drogas, satide sexual e reprodutivas,
bem-estar e alimentacéo saudavel.
'Semana Salde na Escola - O Ministério da
ISaude e o Ministério da Educacéo
lancaram em 2012 a Semana de
Mobilizag¢do da Salde na Escola, que
lacontecera anualmente com um tema de
mobilizag&o nacional. Para o ano de 2012
foi escolhido o tema de prevengédo da
obesidade, que foi trabalhado pelas

Orientacdes Basicas de Atengdo
Integral & Saude de Adolescentes nas

Escolas e Unidades Bésicas de Saude";

16. Organizagdo de campanhas anuais
lem escolas inseridas no Programa
Satde na Escola com vistas a
divulgacéo de cuidados junto a
lpessoas com diagnoéstico de
Hanseniase, diminuicdo do estigma,
lampliacdo de diagndsticos precoces
da doenga;

17. Reduzir a taxa de internagao
hospitalar de criangas menores de 5
anos por problemas respiratorias
classificados como infecgdes
respiratérias agudas(IRA) para o
parametro de <=22/1000;

18. Reduzir a taxa de internagao
hospitalar de criangas menores de 5
anos por diarreia utilizando o
parametro de <=7/1000;

19. Garantir a continua redugdo da
imortalidade infantil em Fortaleza,
implementando as medidas efetivas
de reducéo da morte de criangas
imenores de um ano, com alcance na
reducéo da taxa de mortalidade para
11, e da taxa de mortalidade neonatal
lprecoce para abaixo de 10 até 2013;
20. Estruturar protocolos e rotinas de
atendimento em puericultura em 100%
das Unidades Basicas de Satde com
énfase para a implementagdo da
‘Primeira Semana de Saude

Integral”, que orienta e indica as
condutas e manejo clinico de recém-
nascidos, com acompanhamento
domiciliar e avaliagéo clinica a 100%
das criangas recém-nascidas até o
sétimo dia de vida;

21. Implementar o Programa de
|Atencao Integral a Crianga com

lAsma em 100% das Unidades Basicas
de Salude em Fortaleza até 2012, com
lorganizagéo e garantia da adequada
capacitagéo dos profissionais de 100%

das Unidades Basicas de Saude, com a

Inecesséaria ampliacéo da oferta e
prescri¢do, com adequado uso dos
imedicamentos utilizados no
lprograma;

22. Aumentar a cobertura de
lacompanhamento das familias com
perfil saide beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia para o
percentual de 75%,;

23. Fortalecer as iniciativas locais no
Ambito das unidades bésicas de saude
de incentivo do aleitamento materno
lexclusivo até os seis meses de idade,
com certificacéo de 50% das unidades

bésicas de salde de Fortaleza na Rede

{Amamenta Brasil e Estratégia Nacional
para Alimentagdo Complementar
ISaudavel;
24. Implantagéo do Sistema de
igilancia Alimentar e Nutricional —
ISISVAN com integragéo do mesmo ao
prontuério eletronico disponivel nas
unidades bésicas de saide em 100%
das unidades bésicas de Fortaleza,
[para analise, monitoramento e
planejamento das ac¢des de satde
desenvolvidas junto as criangas
Imenores de cinco anos e gestantes, e
lcomo subsidio para fortalecer o
lacompanhamento das agdes
lempreendidas para alcance das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia na Satde;
25. Proporgéo de cura de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes (90%);
26. Proporgéo de cura nas coortes de
casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera (85%).

ISatde Bucal

1. Implantar 300 equipes de saude
Bucal;

2. Adequar fisicamente e instalar
lequipamentos odontoldgicos em 20
Centros de Saude da Familia para o
incremento de atividades e satde
bucal;

3. Implantar e implementar o

protocolo em satde bucal em 100% da
rede municipal;

4. Garantir a distribuicdo de escovas,
fio dental e creme dental a 100% da
populacdo cadastrada nos espagos
sociais acompanhados pelas equipes
de saude da familia;

5. Capacitar 100% dos profissionais de
satde bucal da Estratégia de Salde da
Familia;

6. Ampliar em 40% a cobertura da
lprimeira consulta odontolégica
lprogramada;

7. Ampliar em 100% a cobertura de
lescovacao dental supervisionada;

8. Ampliar em 100% a média de
procedimentos basicos individuais;

9. Ampliar em 20% a proporgéo de

cuidado, ao nivel da Atencdo
Basica, a populagdo em situagao
de rua com a organizagao de
lequipes especificas para o
lacompanhamento das pessoas
nesta situagéo, com a adequada e
necessaria intermediacéo junto a
Rede de Servigos de Fortaleza,
garantindo a essas pessoas 0
amplo acesso a 100% dos servigcos
le atendimentos que se
fizerem necesséarios em algum
imomento de suas vidas;
IAcesso aos servigos sendo
intermediado através das equipes
de Consultério na Rua e
IConsultério de Rua (Saude
Mental).
14. Ampliar as a¢des
desenvolvidas pelas equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF),
lem parceria com as escolas por
imeio do Programa Saude na Escola
(PSE) com aumento do nimero de
lescolas participantes em 50% e do
Inimero de equipes da ESF em
atuacéo no programa,
aumentando o acesso a satde ao
conjunto de alunos das escolas, e
lampliando a atengéo a salde de
criangas e adolescentes, com
cuidado devido as suas
lespecificidades proprias da faixa
letaria e as especificidades do
contexto escolar. Utilizando a
Caderneta do Adolescentes como
instrumento de apoio e guia para
todas as acdes e estimulando o
seu uso cotidiano por
adolescentes no seu cotidiano;
N&o houve ampliagdo do nimero
de escolas.
15. Garantir a inclus&o da
lprogramacéo das atividades
anuais no planejamento anual,
isemestral e mensal de 100% das
Unidades Basicas de Salde e nos
Projetos Pedagégicos de todas as
escolas inseridas no PSE,
garantindo a implantagéo e
implementagdo do Caderno
‘OrientacGes Basicas de Atencéo
Integral a Satde de Adolescentes
nas Escolas e Unidades Basicas de
Saltde";
100%
16. Organizacdo de campanhas
anuais em escolas inseridas no
Programa Satde na Escola com
istas & divulgagédo de cuidados
junto a pessoas com diagndéstico
de Hanseniase, diminui¢do do
lestigma, ampliagédo de
diagnésticos precoces da doenga;
{As campanhas foram implantadas
prioritariamente na SER V,
lenvolvendo 19 dos 20 Centros de
Saude da Familia em 16 escolas
participantes do PSE.
17. Reduzir a taxa de internagdo
hospitalar de criangcas menores de
5 anos por problemas
respiratdrias classificados como
infeccdes respiratérias agudas
(IRA) para o parametro de
<=22/1000;
0,2
18. Reduzir a taxa de internagdo
hospitalar de criangas menores de
5 anos por diarreia utilizando o
parametro de <=7/1000;
0,9
19. Garantir a continua redugéo da
mortalidade infantil em Fortaleza,
implementando as medidas
efetivas de redugdo da morte de
criancas menores de um ano, com
alcance na redugéo da taxa de
imortalidade para 11, e da taxa de
imortalidade neonatal precoce para
abaixo de 10 até 2013;
12,01
20. Estruturar protocolos e rotinas
de atendimento em puericultura
lem 100% das Unidades Basicas de
ISalide com énfase para a
implementacdo da “Primeira
'Semana de Saude Integral”, que
orienta e indica as condutas e
imanejo clinico de recém-nascidos,
com acompanhamento domiciliar
e avaliacéo clinica a 100% das
criangas recém-nascidas até o
sétimo dia de vida;
Reunides para estruturagéo do
Protocolo da Primeira Semana de
ISalde Integral em parceria com
técnicos da SESA;
Reunido para discussao do perfil
das Unidades para validacéo do
Protocolo;
Protocolo em processo de
implantag&o.
21. Implementar o Programa de




lescolas em parceria com as Equipes de
'Satde da Familia ao longo dos dias 05 &
09 de margo de 2012, com foco nos
lescolares e suas familias. O intuito foi
incentivar as boas praticas de salde para
@ melhoria do desenvolvimento integral
das criangas, adolescentes e jovens no
@mbito da escola para a formagéo da
cidadania e fortalecimento das politicas
publicas de saude e educagdo, visando a
laproximagao da populagdo com a Rede de
|Atencéo Bésica a Salde. Foram realizadas
durante a Semana 33.118 avalia¢des, 150
isitas guiadas das familias aos Centros de
ISatde da Familia e 278 agdes coletivas
abordando temas diversos, por ex:
bulling, alcool e outras drogas, satude
isexual e reprodutivas, bem-estar e
alimentacdo saudavel.
Programa de Expanséo e Consolidagéo da
'Satde da Familia — PROESF
|A implantacdo do PROESF
ISegundo o Ministério da Saude (2006), as
lequipes de saltde da familia devem
resolver cerca de 85% dos problemas de
salide da comunidade. Neste contexto,
lentendeu-se a necessidade de
implantagdo de um grupo de supervisores
das ESF como pressuposto do Projeto de
IConsolidagédo e Expanséo da Estratégia
ISatide da Familia (PROESF) a partir do ano
de 2010 no municipio de Fortaleza. Ap6s
a formagdo do grupo de supervisores e a
elaboracéo do plano de trabalho com as
lequipes, a gestdo do nucleo de satde da
familia municipal juntamente com este
grupo, reconheceu a relevancia da
mudanca da nomenclatura supervisores
para articuladores/apoio institucional da
ICélula de Atencéo Basica municipal.
De acordo com o plano de implantagéo
lelaborado em outubro de 2010, foi
proposto que o monitoramento das
lequipes seria realizado por uma equipe de
articuladores distribuidos nas seis
regionais na proporcéo de 20 a 27
lequipes por articulador.
Nos anos de 2010 e 2011, cada Secretaria
Executiva Regional (SER) era monitorada
por dois articuladores, com excecéo da
regional V, que posssui trés, totalizando
13 técnicos. Ao longo do ano de 2012
houve uma reducéo de articuladores nas
'Secretarias Executivas Regionais Ill, V e VI,
permanecendo um articulador em cada
regional.
|A segunda etapa da fase 2 do PROESF
relaciona-se com o atual momento de
desenvolvimento da Atengéo Basica
brasileira marcado pela publicagéo da
Portaria n 2.488, de 21 de outubro de
2011 que aprova a Politica Nacional de
|Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo
de diretrizes e normas para a organizagao
da Atencdo Baésica e para a Estratégia
ISaude da Familia e da Portaria n. 1.654, de
19 de julho de 2011 que institui 0 Saude
Mais Perto de Voceé - Acesso e Qualidade,
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Basica PMAQ.
IAp6s o Ministério da Salde declarar a
elegibilidade dos Estados e do Distrito
Federal para recontratualizagéo através da
Portaria n. 2.132, de 6 de setembro de
2011, o municipio de Fortaleza aderiu a
isegunda etapa do PROESF, que foi
formalizada através da assinatura do
[Termo de Compromisso onde consta a
contratualizagdo de compromissos,
indicadores e o questionario sobre
ICofinanciamento.
Outras Agdes para Efetivacdo PROESF /
PMAC

« Construcdo da matriz légica de
intervencdo do PROESF: iniciamos o
monitoramento de 2011 apresentando
para as equipes os indicadores do PROESF
pactuados pelo municipio e elaborando
uma matriz de intervencg&o juntamente
Icom os profissionais, descrevendo as
dificuldades e as aces para melhora-los.

« Sensibilizagéo junto as ESF para
ladeséo ao Programa da Melhoria do
|Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ), que resultou em 57 adesées:
lapos o lancamento do Programa da
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
|Atencéo Basica, pelo Ministério da Saude,
iniciamos o processo de sensibilizagdo
dos profissionais para a implantagio do
mesmo no municipio.

» Suporte técnico nos Centros de
ISatde da Familia (CSFs) de referéncias no
atendimento da Dengue: realizamos

isitas de apoio institucional junto as
unidades de salde visando promover
lapoio necessario ao processo de trabalho
dos profissionais bem como articular
necessidades de insumos e suprimentos
diversos.

« Aplicagdo do instrumento de auto -
avaliacéo para a melhoria do acesso e da
lqualidade da atencéo basica (AMAQ): as

lprocedimentos odontolégicos
lespecializados em relacéo as agdes
lodontolégicas individuais;

10. Ampliar o horario de
funcionamento dos 02 CEO
Imunicipais contemplando o turno da
tarde (de 13as 19h);

11. Fomentar a realizacdo de féruns
Populares de Satde Bucal;

12. Ampliar em 100% a produgéo de
prétese total no laboratério de
protese do CEO Floresta;

13. Implementar a busca ativa de
cancer de boca em 100% dos Centros
de Salde da Familia;

14. Elaborar um guia de rotinas
medicamentosas baseadas na
farmacia basica sugeridas para o
atendimento odontolégico, com a
participacéo de 100% dos
profissionais de satde bucal.

ICentro de Referéncia em Saude do
[Trabalhador e Vigilancia em Saude
{Ambiental - CEREST
1. Ampliar a Rede de Atencéo Integral
& Salde do Trabalhador no SUS;
2. Ampliar a Rede de Servigos
Sentinela, para identificagéo,
investigagéo e notificagéo dos
|Acidentes de Trabalho Fatal, Grave e
com Crianga e Adolescentes bem
icomo os demais agravos em Salde do
[Trabalhador de acordo com a Portaria
n°. 777/GM Em 28 de abril de 2004;
3. Capacitar 100% dos novos servigos
incluidos na Rede Sentinela;
. Envolver o Controle Social no
lacompanhamento das ac¢des para o
Fortalecimento e ampliagéo da Politica
de Satde do Trabalhador no SUS no
imunicipio de Fortaleza e area de
abrangéncia do Cerest Regional;
5. Realizar inspe¢Oes conjuntas em
lambientes de trabalho com as
igilancias, Controle Social, Ministério
Publico e outras Politicas afins,
conforme demanda;
6. Atualizar o cadastro de 100% das
fontes alternativas coletivas de
labastecimento de &gua para consumo
lhumano;
7. Realizar inspecdes sanitérias e
Imonitoramento da qualidade da agua
isemestralmente em 100% das fontes
alternativas coletivas de
abastecimento de 4gua para consumo
lhumano;
8. Realizar mensalmente, em pontos
lestratégicos, a vigilancia da qualidade
da agua de consumo humano,
disponibilizada pelo sistema de
abastecimento publico em
conformidade com a legislagcdo
vigente;
9. Monitorar mensalmente, em pontos
lestratégicos, a concentracao de ion
fluoreto na 4gua de consumo
lhumano, disponibilizada pelo sistema
de abastecimento publico,
disponibilizando os resultados para
lanalises comparativas da salde bucal
com o indice de céries ou fluorose
dentéria;
10. Alimentar rotineiramente o
sistema de informacgéo da qualidade
da 4gua — SISAGUA,;
11. Identificar, cadastrar no sistema
de informacé&o de populagdes com
possivel exposicdo a solos
contaminados - sissolo e articular as
lacoes de prevencéo de doengas e
lpromocéo da sadde no territério com
@ atengdo basica, as demais
Vvigilancias e politicas afins;
12. Alimentar o sistema de
informacéo da vigilancia da qualidade
do ar — vigiar, com dados sobre as
fontes poluidoras presentes ou em
rota com o municipio de Fortaleza;
13. Articular a estruturagdo da area
técnica de vigilancia de desastres de
lorigem natural — vigidesastre, no
imunicipio de Fortaleza.

Satde da Mulher e Género

1. Divulgar a Politica de Salde para as
Mulheres e discutir estratégias de
lexecugdo través de Encontros
(Reunides, Seminarios, etc.) num total
de quatro/més (48/ano);

2. Concluir e inaugurar o Hospital da
Mulher, constituindo-se como Centro
de Exceléncia voltado,
prioritariamente, para atender as
necessidades integrais da mulher;

3. Garantir exame preventivo do
cancer do colo do Utero de modo a
cobrir 70% da populacéo feminina de
25 a 59 anos;

4. Garantir 70% de cobertura de
imamografia (rastreamento do cancer
de mama) em mulheres na idade de
50 a 69 anos;

|Atencéo Integral a Crianca com
Asma em 100% das Unidades
Bésicas de Salde em Fortaleza até
2012, com organizagao e garantia
da adequada capacitagdo dos
profissionais de 100% das
Unidades Basicas de Salde, com a
necesséaria ampliacdo da oferta e
prescri¢do, com adequado uso dos
imedicamentos utilizados no
programa;

40 CSF

22. Aumentar a cobertura de
lacompanhamento das familias
com perfil saide beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia para o
percentual de 75%;

IComo a 22. Vigéncia ainda ndo
terminou, n&o ha como mensurar
o percentual executado em 2012.
Na 12. vigéncia deste ano, o
percentual de acompanhamento
foi de 41,82%, e em 2011 no
imesmo periodo foi 34,77%.

23. Fortalecer as iniciativas locais
no &mbito das unidades basicas
de saude de incentivo do
aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de idade, com
certificacé@o de 50% das unidades
basicas de salde de Fortaleza na
Rede Amamenta Brasil e Estratégia
Nacional para Alimentagao
IComplementar Saudavel;
Pré-requisitos para certificagéo
das unidades basicas nao
atendidos, devido a rotatividade
dos profissionais capacitados e
ndo implantacéo no prontuario
eletrénico utilizado e consequente
n&o utilizacéo do sistema de
imonitoramento (SISVAN).

24. Implantagéo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional
t SISVAN com integracao do
imesmo ao prontuério eletrénico
disponivel nas unidades basicas
de satide em 100% das unidades
basicas de Fortaleza, para anélise,
Imonitoramento e planejamento
das acdes de saude desenvolvidas
junto as criangcas menores de
cinco anos e gestantes, e como
isubsidio para fortalecer o
lacompanhamento das agdes
lempreendidas para alcance das
condicionalidades do Programa
Bolsa Familia na Saude;

ISISVAN ainda né&o implantado no
sistema informatizado das
Unidades Bésicas de Saude;
Encontra-se em processo de
planejamento/organizagéo dos
requisitos necessarios a
implantacao.

25. Proporgéo de cura de casos
inovos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes (90%);

86,8%

26. Proporcéo de cura nas coortes
de casos novos de tuberculose
lpulmonar bacilifera (85%);
57,24%

Metas Executadas em 2012
ISaude Bucal

1. Implantar 300 equipes de saude
Bucal;

2. Adequar fisicamente e instalar
lequipamentos odontolégicos em
20 Centros de Salde da Familia
para o incremento de atividades e
satide bucal;

160%

3. Implantar e implementar o
lprotocolo em saude bucal em
100% da rede municipal;

10%

{. Garantir a distribuicao de
escovas, fio dental e creme dental
@ 100% da populacéo cadastrada
nos espagos sociais
lacompanhados pelas equipes de
salide da familia;

80%

5. Capacitar 100% dos
profissionais de saude bucal da
Estratégia de Saude da Familia;
25%

6. Ampliar em 40% a cobertura da
primeira consulta odontolégica
lprogramada;

7. Ampliar em 100% a cobertura
de escovagéo dental
supervisionada;

8. Ampliar em 100% a média de
lprocedimentos basicosindividuais;
10%

9. Ampliar em 20% a proporcéo de
procedimentos odontolégicos
lespecializados em relacéo as




lequipes que aderiram ao PMAQ
participaram do processo de auto-
avaliacéo sugerido pelo Departamento da
|Atencéo Béasica do Ministério da Saude
através deste instrumento, visando
fornecer uma viséo da situacéo real do
perfil dos profissionais componentes das
lequipes, processo de trabalho e
participagéo do controle social. Esta etapa
do PMAQ foi muito importante para
lelaboracéo dos planos de intervengao
direcionados para o planejamento
sistematico das acOes para alcangar os
padrdes estabelecidos pelo Ministério.

« Aplicagdo do instrumento de
lavaliacéo dos indicadores de salde do
programa de melhoria do acesso e da
qualidade da atencéo basica (PMAQ):
durante as visitas mensais as equipes
lanalisamos os resultados dos indicadores
le direcionamos as acgdes e planejamento
do processo de trabalho.

« Entrega de 225 banners de sala de
situag&@o dos indicadores do PMAQ /
PROESF, com orientacdes de
preenchimento: Como uma ferramenta de
apresentacéo dos indicadores foi
lelaborado um banner para cada equipe
completa apresentar seus resultados e,
durante as reunides mensais serem
avaliados de forma a conduzir o
planejamento das ag¢6es e melhorias dos
resultados.

» Condugé&o e monitoramento do
processo de trabalho das equipes com
direcionamento das ac¢des de acordo com
o padréo estabelecido pelo Ministério da
ISaude: discusséo sobre a organizacéo dos
cronogramas de atividades, gestéo da
lagenda, implantacéo do acolhimento com
classificagéo de risco e programagéo dos
retornos para os grupos de doengas
cronicas, gestantes, planejamento
familiar, entre outros, atualizacéo de
icadastros familiares de forma mensal,
territorializag&o e diagnéstico do territério
ladscrito, busca ativa de faltosos e
cronicos, detecgédo precoce da gravidez e
inicio imediato do pré-natal, realizagéo de
lacOes coletivas de promogéo da satide em
parceria com Nasf e mobilizagéo social.
IA¢bes de promogao e intermediacédo da
co-gestao participativa desenvolvidas a
partir da avaliagdo conjunta com as
chefias dos Distritos de Salde regionais:

« Realizacao de Oficinas de
{Acolhimento com Classificagdo de Risco
junto as unidades de salde, visando
implantagdo deste modelo de atendimento
para organizar a demanda espontanea,
dando resolubilidade imediata para os
casos agudos e programagao dos casos
ndo agudos, através da gestdo da agenda
das equipes.

« Reunides com coordenagdes locais
para discussao e re - ordenamento dos
processos de trabalho das equipes e da
qualidade dos servigos de satde.

* Reunido com NASF e coordenagdes
locais: reunides com o objetivo de integrar
las acdes das equipes de salde da familia
le profissionais do NASF visando alcancar
os resultados das ag¢6es de promogao da
salide dos usuarios.

« Encontros tematicos nas regionais de
isatde: abordagem de assuntos
pertinentes as necessidades dos servigos e
das equipes

« Participagdo nas Rodas Locais de
Gestédo: nesses encontros o articulador do
proesf atuava como facilitador,
juntamente com o coordenador e equipes,
para mediar os objetivos de melhorar o
funcionamento dos servicos e direcionar o
processo de trabalho da estratégia salde
da familia.

« Reunifes mensais com as chefias de
atengdo basica das regionais com o
objetivo de apresentar e analisar os
resultados dos monitoramentos junto as
lequipes de saude da familia.

» Organizacéo do cronograma de
lacoes das Equipes de Salde da Familia

 Implantacéo de reunides sistematicas
lentre os membros das Equipes de Satde
da Familia (ESF).

« Implantagdo do acolhimento com
classificacéo de risco em algumas ESF

« Atualizagéo sistematica do cadastro
familiar

* Melhoria no planejamento e
lexecugdo das acdes das equipes de saude
da familia.

» Melhoria dos registros das
informagdes do sistema da atencéo basica
(SIAB)

* Melhoria da taxa de detecgao de
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)

« Aumento da Média de visitas
domiciliares realizadas pelo Agente
IComunitario de Satude (ACS) por familia
cadastrada.

» Aumento da proporcéo de diabéticos

5. Garantir 100% dos exames de ultra-
isonografia mamaria solicitados
mediante necessidades observadas na
Imamografia;

6. Assegurar puncéo de mama e
biépsia (agulha fina e/ou a céu
aberto) em 100% dos casos
necessarios, conforme exame fisico e
lexames complementares;

7. Realizar Planejamento Familiar em
100% dos CSF;

8. Garantir acompanhamento de pré-
natal com nimero minimo de sete
consultas e do Puerpério a 70% das
gestantes, garantindo atengao
lespecializada em 100% dos casos de
gestagdes de risco, conforme
protocolo;

9. Implementar na rede hospitalar
(maternidades) municipal servigcos de
vasectomia e laqueadura tubéria,
garantindo direito ao método
cirirgico em conformidade com a lei
do planejamento familiar;

10. Reduzir em 10% por ano a Razdo
de Mortalidade Materna (RMM) de
forma que em 2013, Fortaleza
lapresente uma RMM menor que 35 p/
mil nascidos vivos;

11. Implementar e ampliar o servicos
de atendimento & mulher em situacéo
de violéncia doméstica e sexual na
rede hospitalar;

12. Implementar/Implantar
acolhimento, atendimento

e notificacdo compulséria para as
imulheres em situacéo de violéncia no
ICSF e CAPS, organizando a referéncia
para a rede hospitalar quando
necessario;

13. Reduzir em 10% a incidéncia de
sifilis congénita até 2013;

14. Ampliar a investigacéo dos 6bitos
de mulheres em idade fértil
imaternos para 100% dos casos.

DST/AIDS

1. Ampliar em 20% rede de SAE

2. Implantar um ambulatério de
Hepatites virais

3. Reduzir a incidéncia de Aids na
lpopulacédo geral de 14/100 mil hab.
jpara 13/100 mil hab.

. Reduzir em 10% o indice de
Mortalidade por Aids

5. Ampliar em 10% ao ano, n° de
preservativos distribuidos

6. Ampliar e monitorar pelo menos
[70% das gestantes com HIV/Aids e
criangas expostas.

7. Notificar 100% dos casos de
gestantes HIV positivas

8. Aumentar em 10% o n° de
gestantes e criangas expostas que
realizaram as medidas profilaticas
para transmisséao vertical

9. Ampliar em 20% o n° de gestantes
lcom tratamento completo para sifilis
10. Implantar o plano de Controle e
Eliminacéo da Sifilis Congénita
proposto pelo Ministério da Satde.
11. Ampliar em 20%, o n° de Escolas
participantes do Projeto Salde e
Prevencéo nas Escolas

12. Reduzir em 10% a incidéncia de
Sifilis Congénita.

13. Desenvolver 4 projetos de
articulagéo intersetoriais em rede para
0 enfrentamento da Aids e outras DST
[para popula¢es mais vulneraveis.
14. Apoio técnico e financeiramente 7
projetos estratégicos que priorizem as
lpopulagbes mais vulneraveis (PVHA,
HSH, gays e travestis, trabalhadoras
do sexo, usuarios de drogas) e para
fortalecimento do férum do
imovimento de luta contra a Aids.

acoes odontolégicas individuais;
10. Ampliar o horéario de
funcionamento dos 02 CEO
imunicipais contemplando o turno
da tarde (de 13as 19h);
84%
11. Fomentar a realizagéo de
féruns Populares de Salde Bucal;
12. Ampliar em 100% a produgéo
de prétese total no laboratério de
prétese do CEO Floresta;
100%
13. Implementar a busca ativa de
cancer de boca em 100% dos
Centros de Saude da Familia;
100%
14. Elaborar um guia de rotinas
imedicamentosas baseadas na
farméacia basica sugeridas para o
atendimento odontolégico, com a
participacéo de 100% dos
profissionais de saude bucal;
Metas Executadas em 2012
Centro de Referéncia em Satde do
[Trabalhador e Vigilancia em Saude
IAmbiental - CEREST
1. Ampliar a Rede de Atencéo
Integral a Satde do Trabalhador
no SUS;
100%
2. Ampliar a Rede de Servigos
Sentinela, para identificagéo,
investigacéo e notificagéo dos
|Acidentes de Trabalho Fatal, Grave
le com Crianca e Adolescentes bem
como os demais agravos em
Satde do Trabalhador de acordo
com a Portaria n°. 777/GM Em 28
de abril de 2004;
95%
3. Capacitar 100% dos novos
iservigos incluidos na Rede
Sentinela;
100%
@. Envolver o Controle Social no
lacompanhamento das acdes para
o Fortalecimento e ampliagédo da
Politica de Salde do Trabalhador
no SUS no municipio de Fortaleza
e &rea de abrangéncia do Cerest
Regional;
70%
5. Realizar inspec¢des conjuntas
lem ambientes de trabalho com as
/igilancias, Controle Social,
Ministério Pablico e outras
Politicas afins, conforme
demanda;
100%
6. Atualizar o cadastro de 100%
das fontes alternativas coletivas de
abastecimento de 4gua para
consumo humano;
100%
No inicio do ano foram realizadas
isitas in loco nos chafarizes
cadastrados no anterior a fim de
atualizar a situacéo de atividade,
ou seja, se houve mudanca de
fonte de abastecimento (pogo para
ICAGECE), se estdo em
funcionamento ou desativados
(identificando a causa da
desativacdo: pane no motor, falta
de energia e etc.). Anualmente
lessa acdo precisa ser executada
integralmente.
7. Realizar inspeges sanitarias e
Imonitoramento da qualidade da
Agua semestralmente em 100%
das fontes alternativas coletivas de
abastecimento de agua para
consumo humano;
100%
8. Realizar mensalmente, em
pontos estratégicos, a vigilancia
da qualidade da 4gua de consumo
humano, disponibilizada pelo
sistema de abastecimento publico
lem conformidade com a legislacéo
igente;
80%
108 pontos de coleta no municipio
de Fortaleza, considerados ponta
de rede do Sistema Publico de
|lAbastecimento, e realiza
imensalmente 54 coletas,
alternado os referidos pontos
cadastrados bimensalmente.
9. Monitorar mensalmente, em
lpontos estratégicos, a
concentragéo de ion fluoreto na
Agua de consumo humano,
disponibilizada pelo sistema de
labastecimento publico,
disponibilizando os resultados
para analises comparativas da
isatde bucal com o indice de céries
ou fluorose dentaria;
86%
10. Alimentar rotineiramente o




e hipertensos acompanhados no
domicilio.

* Aumento da proporcéo de gestantes
lacompanhadas no domicilio.
Programa de Expanséo e Consolidagdo da
ISaude da Familia - PROESF
|A implantagdo do PROESF
ISegundo o Ministério da Satde (2006), as
lequipes de salde da familia devem
resolver cerca de 85% dos problemas de
isatide da comunidade. Neste contexto,
lentendeu-se a necessidade de
implantagdo de um grupo de supervisores
das ESF como pressuposto do Projeto de
IConsolidacédo e Expanséo da Estratégia
ISatde da Familia (PROESF) a partir do ano
de 2010 no municipio de Fortaleza. Apds
a formag&o do grupo de supervisores e a
elaboracéo do plano de trabalho com as
lequipes, a gestéo do ntcleo de satde da
familia municipal juntamente com este
lgrupo, reconheceu a relevancia da
mudanca da nomenclatura supervisores
para articuladores/apoio institucional da
(Célula de Atencéo Basica municipal.
De acordo com o plano de implantacéo
lelaborado em outubro de 2010, foi
proposto que o monitoramento das
lequipes seria realizado por uma equipe de
articuladores distribuidos nas seis
regionais na proporgéao de 20 a 27
lequipes por articulador.
Nos anos de 2010 e 2011, cada Secretaria
Executiva Regional (SER) era monitorada
por dois articuladores, com excecéao da
regional V, que posssui trés, totalizando
13 técnicos. Ao longo do ano de 2012
houve uma reducéo de articuladores nas
Secretarias Executivas Regionais Ill, V e VI,
permanecendo um articulador em cada
regional.
|A segunda etapa da fase 2 do PROESF
relaciona-se com o atual momento de
desenvolvimento da Atengédo Béasica
brasileira marcado pela publicacéo da
Portaria n 2.488, de 21 de outubro de
2011 que aprova a Politica Nacional de
|Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo
de diretrizes e normas para a organizacéo
da Atencéo Basica e para a Estratégia
ISaude da Familia e da Portaria n. 1.654, de
19 de julho de 2011 que institui o Saude
Mais Perto de Vocé - Acesso e Qualidade,
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica PMAQ.
IAp6s o Ministério da Salde declarar a
elegibilidade dos Estados e do Distrito
Federal para recontratualizagéo através da
Portaria n. 2.132, de 6 de setembro de
2011, o municipio de Fortaleza aderiu a
isegunda etapa do PROESF, que foi
formalizada através da assinatura do
[Termo de Compromisso onde consta a
contratualizagdo de compromissos,
indicadores e o questionario sobre
ICofinanciamento.
Outras AcOes para Efetivacdo PROESF /
PMAC

» Construcao da matriz légica de
intervengdo do PROESF: iniciamos o
monitoramento de 2011 apresentando
para as equipes os indicadores do PROESF
pactuados pelo municipio e elaborando
uma matriz de intervengao juntamente
icom os profissionais, descrevendo as
dificuldades e as ac¢Ges para melhora-los;

« Sensibilizagado junto as ESF para
lades&o ao Programa da Melhoria do
|Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ), que resultou em 57 adesdes:
lap6s o lancamento do Programa da
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
|Atencéo Basica, pelo Ministério da Saude,
iniciamos o processo de sensibilizagéo
dos profissionais para a implantacéo do
mesmo no municipio;

« Suporte técnico nos Centros de
iSaude da Familia (CSFs) de referéncias no
atendimento da Dengue: realizamos

isitas de apoio institucional junto as
unidades de saude visando promover
lapoio necessario ao processo de trabalho
dos profissionais bem como articular
necessidades de insumos e suprimentos
diversos;
« Aplicagdo do instrumento de auto -
avaliacdo para a melhoria do acesso e da
qualidade da atengédo basica (AMAQ): as
lequipes que aderiram ao PMAQ
participaram do processo de auto-
avaliacéo sugerido pelo Departamento da
|Atencéo Basica do Ministério da Satde
através deste instrumento, visando
fornecer uma visdo da situacéo real do
perfil dos profissionais componentes das
lequipes, processo de trabalho e
participagéo do controle social. Esta etapa
do PMAQ foi muito importante para
lelaboracéo dos planos de intervengao
direcionados para o planejamento
sistematico das acOes para alcangar os
padrdes estabelecidos pelo Ministério;

 Aplicacédo do instrumento de

sistema de informacéo da
qualidade da agua — SISAGUA;
100% dos laudos recebidos.

11. Identificar, cadastrar no
sistema de informacéo de
populagdes com possivel
lexposi¢ao a solos contaminados -
sissolo e articular as agdes de
prevencéo de doengas e promogao
da satde no territério com a
atengdo béasica, as demais
/igilancias e politicas afins;
100%

Fortaleza tem cadastrada oito
areas no SISSOLO - Sistema de
Informacéo de Populagdes com
possivel exposi¢cdo a Solos
IContaminados;

12. Alimentar o sistema de
informacao da vigilancia da
qualidade do ar — vigiar, com
dados sobre as fontes poluidoras
presentes ou em rota com o
municipio de Fortaleza;

O Ministério da Satde modificou
no inicio de outubro/2012 o
aplicativo do SISAR e néo houve
tempo habil para treinamento dos
técnicos dos municipios ficando
lentdo o estado com a
responsabilidade de fazer, nesse
ano, a alimentagao do sistema.
13. Articular a estruturagéo da
area técnica de vigilancia de
desastres de origem natural —
/igidesastre, no municipio de
Fortaleza;

Metas Executadas em 2012
Satide da Mulher e Género

1. Divulgar a Politica de Saude
para as Mulheres e discutir
lestratégias de execugao través de
Encontros (Reunides, Seminarios,
letc.) num total de quatro/més
(48/ano);

83,3%

2. Concluir e inaugurar o Hospital
da Mulher, constituindo-se como
Centro de Exceléncia voltado,
prioritariamente, para atender as
inecessidades integrais da mulher;
100% da area + equipamentos +
RH Hospital em funcionamento.
3. Garantir exame preventivo do
cancer do colo do utero de modo
& cobrir 70% da populacéo
feminina de 25 a 59 anos;

58,1%

#. Garantir 70% de cobertura de
Imamografia (rastreamento do
cancer de mama) em mulheres na
idade de 50 a 69 anos;

66,1%

5. Garantir 100% dos exames de
ultra-sonografia mamaria
solicitados mediante necessidades
observadas na mamografia;
62,2%

6. Assegurar puncéo de mama e
biépsia (agulha fina e/ou a céu
aberto) em 100% dos casos
necessarios, conforme exame
fisico e exames complementares;
9,9%

7. Realizar Planejamento Familiar
lem 100% dos CSF;

100,0%

8. Garantir acompanhamento de
pré-natal com nimero minimo de
sete consultas e do Puerpério a
70% das gestantes, garantindo
atencdo especializada em 100%
dos casos de gestacGes de risco,
conforme protocolo;

146,8%

9. Implementar na rede hospitalar
(maternidades) municipal servigos
de vasectomia e laqueadura
tubaria, garantindo direito ao
método cirdrgico em
conformidade com a lei do
planejamento familiar;

50,0%

10. Reduzir em 10% por ano a
Razé&o de Mortalidade Materna
(RMM) de forma que em 2013,
Fortaleza apresente uma RMM
imenor que 35 p/ mil nascidos
ivos;

(Razéo da Mortalidade Materna,
lem 2012 = 64,1, com um nimero
absoluto de 32 6bitos)

11. Implementar e ampliar o
servicos de atendimento & mulher
lem situacéo de violéncia
doméstica e sexual na rede
hospitalar;

80%

12. Implementar/Implantar
acolhimento, atendimento

e notificagdo compulsoéria para as

imulheres em situacéo de violéncia



lavaliacdo dos indicadores de saude do
programa de melhoria do acesso e da
qualidade da atencéo béasica (PMAQ):
durante as visitas mensais as equipes
analisamos os resultados dos indicadores
le direcionamos as ag¢des e planejamento
do processo de trabalho;

« Entrega de 225 banners de sala de
situacéo dos indicadores do PMAQ /
PROESF, com orientacdes de
preenchimento: Como uma ferramenta de
apresentacéao dos indicadores foi
lelaborado um banner para cada equipe
completa apresentar seus resultados e,
durante as reunides mensais serem
avaliados de forma a conduzir o
planejamento das ac¢des e melhorias dos
resultados;

« Conducao e monitoramento do
processo de trabalho das equipes com
direcionamento das ac¢des de acordo com
0 padréo estabelecido pelo Ministério da
Saude: discusséo sobre a organizagéo dos
cronogramas de atividades, gestéo da
lagenda, implantagdo do acolhimento com
classificagdo de risco e programag&o dos
retornos para os grupos de doengas
cronicas, gestantes, planejamento
familiar, entre outros, atualizacéo de
cadastros familiares de forma mensal,
territorializacédo e diagndstico do territério
ladscrito, busca ativa de faltosos e
cronicos, detecgédo precoce da gravidez e
inicio imediato do pré-natal, realizagéo de
lacOes coletivas de promogéo da satide em
parceria com Nasf e mobilizagéo social;

» 173 equipes monitoradas
mensalmente pelas equipes de
jarticuladores de PROESF no ano de 2012;

* 739 visitas realizadas.

|Aces Salde Bucal
Implantagdo de novas equipes de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia
Ingressaram 117 novos cirurgides
dentistas concursados. Além disso, mais
20 dentistas, servidores do municipio,
loptaram por aumentar sua carga horéaria
de 120 para 240/hs mensais e aderir &
Estratégia Satde da Familia (Lei municipal
n° 9.894 de 04/04/2012 e Portaria n°.
221 de 22/08/2012 - SMS);
Realizado processo seletivo (Edital
10/2012 - SMS) para a contratacéo de 37
[Técnicos em Saude Bucal (TSB), a fim de
implantar Equipes de Saude Bucal com
modalidade I, promovendo o aumento da
oferta de servigos para a populagéo, além
do valor do repasse do recurso financeiro
do Ministério da Saude;
|Aquisicéo e distribuicdo de 49 novos
consultérios odontolégicos completos e
351 equipamentos periféricos (aparelhos
de raios-X, negatoscépios, camaras de
revelacdo, seladoras, amalgamadores,
fotopolimerizadores, aparelhos de
profilaxia, kits de peca de méo, bomba a
acuo, e mochos odontoldgicos);
Instalados 49 consultérios completos
através do Ministério da Saude para
lampliacéo do atendimento, ap6s a
concluséo das reformas em alguns
ICentros de Saude da Familia;
IAmpliagdo do nimero de escovédromos
que eram apenas 2 em 2005 e hoje sédo 37
lescovodromos nas Unidades de Saude,
contribuindo com as agdes de prevengao
lem Saude Bucal, incentivando o
lautocuidado;
|Atualizacéo do protocolo de agdes
coletivas e acompanhamento das mesmas
latravés do consolidado dos relatérios por
regional;
Discusséo dos protocolos de Referéncia e
IContra-Referéncia e Assisténcia
(Odontolégica;
Rastreamento do cancer de boca nos
grupos de risco, instituido como rotina
dentro dos processos de trabalho das
lequipes de salde bucal, sendo esta agéo
intensificada no dia D da campanha de
/acinagao do idoso (influenza);
Participagao dos profissionais de salde
bucal nas acdes interdisciplinares de
combate & dengue;
Nomeagc&o de representantes da
ICoordenacéo de Salde Bucal no Grupo de
[Trabalho Intersetorial (GTI) do Programa
iSaude na Escola (PSE), instituido pela
Portaria de N° 250 de 01 de setembro de
2012;
Participac&o ativa das Equipes de Saude
Bucal no Programa Saude na Escola (PSE),
desenvolvendo diversas atividades
lespecificas como: avaliagéo de satde
bucal, escovagéo supervisionada,
leducacéo em saude, além de outras
atividades multidisciplinares, como o
lengajamento nas acdes relacionadas ao
projeto Rede Cegonha do Ministério da
ISaude, através de agdes de atendimento a
lgestante e puericultura;
Distribuicdo de 174.330 Kits de Saude
Bucal (escovas de dente, cremes dentais e

no CSF e CAPS, organizando a
referéncia para a rede hospitalar
quando necessario;

88%

13. Reduzir em 10% a incidéncia
de sifilis congénita até 2013;

1,3

14. Ampliar a investigacéo dos
6bitos de mulheres em idade fértil
le maternos para 100% dos casos.
69,4%

Metas Executadas em 2012
DST/AIDS

1. Ampliar em 20% rede de SAE;
100%

2. Implantar um ambulatério de
Hepatites virais;

100%

3. Reduzir a incidéncia de Aids na
lpopulacéo geral de 14/100 mil
hab. para 13/100 mil hab;
13,2/100 mil hab

. Reduzir em 10% o indice de
Mortalidade por Aids;

2,3/100 mil hab

5. Ampliar em 10% ao ano, n° de
preservativos distribuidos;
15.093.620

6. Ampliar e monitorar pelo
Imenos 70% das gestantes com
HIV/Aids e criangas expostas;

7. Notificar 100% dos casos de
gestantes HIV positivas;

55 casos notificados em 2012, até
21 de novembro

8. Aumentar em 10% o n° de
gestantes e criangas expostas que
realizaram as medidas profilaticas
[para transmisséo vertical;

7,3% em 2012, até 21 de
inovembro

9. Ampliar em 20% o n° de
gestantes com tratamento
completo para sffilis;

10. Implantar o plano de Controle
e Eliminagéo da Sifilis Congénita
proposto pelo Ministério da Saude;

11. Ampliar em 20%, o n° de
Escolas participantes do Projeto
ISalde e Prevencéo nas Escolas;
41%
12. Reduzir em 10% a incidéncia
de Sifilis Congénita;
13. Desenvolver 4 projetos de
articulagéo intersetoriais em rede
para o enfrentamento da Aids e
outras DST para populacdes mais
ulneraveis;
100%
14. Apoio técnico e
financeiramente 7 projetos
lestratégicos que priorizem as
populagdes mais vulneraveis
(PVHA, HSH, gays e travestis,
trabalhadoras do sexo, usuarios
de drogas) e para fortalecimento
do férum do movimento de luta
contra a Aids.
70%




fio dental) para as escolas e demais
lespacos sociais cadastrados;

Realizagdo de procedimentos na atengdo
isecundaria (02 CEOs municipais);
Realizagédo de sele¢éo interna para o
cadastro de servidores (Edital 02/2012-
ISMS) para atuar nas especialidades
lodontolégicas, proporcionando a
lampliacéo efetiva do funcionamento dos
ICEO’s municipais no segundo turno e
oficializacéo do atendimento odontol6gico
lespecializado na Policlinica Nascente (SER
IV) como referéncia municipal;

|IAmpliacéo das especialidades:
Endodontia, Prétese Dentéaria, Cirurgia
oral, além da implantacéo do servigo de
(Odontopediatria na rede municipal,
preenchendo o vazio assistencial do
atendimento de criancas de 0 a 3 anos de
idade;

Habilitagdo do CEO Floresta publicada por
meio da Portaria do Ministério da Saude
((Portaria n 0 156, de 29 de fevereiro de
2012), permitindo o repasse inicial de
80.000 reais pelo Ministério da Satde,
além do repasse mensal de 15.400 reais
para o municipio.

|Acbes CEREST
IAcbes de prevengdo, promogao e
assisténcia em saude do trabalhador;
Organizacéo das acdes de prevencéao,
promocao e assisténcia em satde do
trabalhador;
Elaboragédo e implementagdo do Plano de
|Acdo do CEREST junto a Comunidade;

igilancia em satde do trabalhador e
isatide ambiental, comunicag&o e sistema
de informacao;
Educacao Permanente para os
profissionais e gestores dos Servicos de
ISaude do SUS, na temética “Satde do
[Trabalhador no SUS”;
Implementacéo da Rede de Servicos
ISentinela;

igilancia em Salde do Trabalhador e
ISatde Ambiental, Comunicagéo e Sistema
de Informag&o:
ICadastro, monitoramento e avaliagdo das
lacoes do VIGISOLO;
IConstrugéo da Politica Pablica de Saude
do Trabalhador e Satide Ambiental com
participacéo do Controle Social,
IComunicagéo e Educacéo Popular;
Desenvolvimento da proposta de insergao
do CEREST em eventos de Combate ao
[Trabalho Infantil junto a outros 6rgéos;
IConfecgéo e langamento da cartilha sobre
'Satde do Trabalhador elaborada pelos
técnicos do CEREST Regional Fortaleza;
IAcdes de Vigilancia Ambiental de Risco
nao Bioldgico:
|Atualizagdo cadastral das fontes
alternativas coletivas de abastecimento de
lAgua para consumo humano;
Inspecdes sanitarias e monitoramento da
qualidade da agua;

igilancia da qualidade da 4gua de
consumo humano, disponibilizada pelo
sistema de abastecimento publico em
conformidade com a legislagéo vigente;
Monitoramento da concentragéo de ion
fluoreto na 4gua de consumo humano;
{Alimentagao rotineira do sistema de
informac&o da qualidade da agua —
ISISAGUA;
Identificacéo e cadastramento no sistema
de informagéo de populagdes com
possivel exposicéo a solos contaminados
- SISSOLO e articulagéo das agbes de
prevencéao de doengas e promogéo da
isatide no territério com a atencéo bésica,
las demais vigilancias e politicas afins;
|Alimentacéo do Sistema de Informagéo da

igilancia da gqQlidade do Ar, com dados
isobre as fontes poluidoras presentes ou
lem rota com o municipio de Fortaleza;
|Articular a estruturagdo da area técnica de

igilancia de Desastres de Origem Natural
+ VIGIDESASTRE, no municipio de
Fortaleza;
|Anélise dos Indicadores do Pacto de
Gestéo;
IAcdes de promocéo e vigilancia em satide:
Implementacéo de acdes de saneamento
basico e saude ambiental para a promocéao
da saude e reducéo das desigualdades
lsociais com énfase no Programa de
laceleracdo do crescimento;
lAmpliagdo das analises no municipio de
Fortaleza para o parametro coliformes
totais devido & parceria como Laboratério
Municipal, que possibilita aumentar o
nimero de anélises e pelo fato do
ISISAGUA - Sistema de Informagao de

igilancia da Agua para Consumo Humano
nado separar as andlises feitas por cada
sistema (Sistema de Abastecimento
|Alternativo Coletivo- SAC - Chafariz e no
ISistema Publico de Abastecimento Publico
- SAA — CAGECE).

|Acoes Salde da Mulher e Género
Implementac&o e Superviséo das acdes de




humanizacao do pré-natal, parto e
nascimento, assegurando o atendimento
as exigéncias da Lei Federal N° 11.108 de
07/04/2005, que garante a presenca de
um acompanhante a todas as mulheres na
locasido do parto, além da adogéo de
outras medidas relacionadas a politica de
humanizacéo da assisténcia;
Implantagdo e implementacéo de acdes do
pacto nacional de reducédo da mortalidade
materna e neonatal, destacando as acdes
de humanizagé&o e de qualificacéo da
assisténcia, objetivando reduzir a
Mortalidade materna no municipio, dentre
lestas: Estudo dos dbitos com elaboracéo
do diagnéstico epidemiolégico de
Fortaleza; Didlogo com gestores
municipais e estaduais na melhoria da
qualidade da assisténcia integral das
mulheres e, em especial, obstétrica e
neonatal, objetivando a diminuicéo de
préticas intervencionistas e cirlrgicas na
locasido do parto;
Criacéo do Servico de Vigilancia Ativa que,
juntamente com a Central de Marcagéo de
IConsultas, procura garantir atendimento e
internacédo de parturientes de riscos
lencaminhadas das unidades bésicas para
los servicos de emergéncia obstétrica e de
consultas de alto risco, objetivando
reduzir complicagdes e dbitos obstétricos
e neonatais;
Melhoria da qualidade da atengéo pré-
natal, discutindo com os distritos de
satde, com a Célula de Atencéo
Especializada e com as maternidades
municipais, o0 acesso das gestantes, a
garantia dos exames de pré-natal e de
ultrassonografia obstétrica, a busca ativa
das gestantes faltosas, o acesso ao
medicamento necessario e a garantia do
transporte quando nas situagdes de risco
iminente;
Discussdo com os diretores de hospitalais
no sentido de que seja institucionalizado
um Plano de Ag&o para a VINCULAGAO das
Gestantes de Fortaleza as unidades de
lassisténcia ao parto que adota, em cada
ISER, uma maternidade de referéncia para
o parto;
Discusséo com os distritos de salide e
icom coordenadores de unidades basicas
de saude para introdugéo, no processo de
trabalho dessas unidades, de atividades
leducativas e de aconselhamento em
planejamento reprodutivo, prevencéo das
DST/HIV e AIDS, e, no tocante ao
lacompanhamento das gestantes,
orientacdes de estimulo e preparagéo para
o parto natural, proporcionando o
lempoderamento, a autonomia e a
condic&o de sujeito das mulheres no ato
de parir e em todas as a¢des de promocéo
de saude e de prevencéo de doencas;
{Ampliagdo e Supervisédo do Programa de
Enfrentamento da Violéncia contra a
Mulher, buscando torna-lo acessivel as
mulheres, garantindo o direito ao
labortamento previsto em lei e
lassegurando uma atengdo humanizada ao
laborto inseguro, conforme Norma Técnica
do Ministério da Satde;
ISupervis&o, em parceria com o Nucleo de
Epidemiologia de cada distrito de salde e
de hospital, da notificacéo dos casos de
ioléncia contra a mulher, conforme lei
federal de 2003 que determina que esses
casos sejam tratados como de notificagdo
icompulséria;
Realizag&o, em parceria com a
Universidade de Fortaleza, de Seminario
isobre Sifilis Congénita, possibilitando a
discusséo da situagdo de Fortaleza com a
lelaboracéo de medidas de redugéo dessa
doenca entre gestantes;
'Supervisao da referéncia, contra-
referéncia e articulagdo do setor saude
com o Centro de Referéncia da Mulher
Francisca Clotilde no atendimento as
mulheres vitimas de violéncia doméstica e
sexual;
Realizag&o sistematica, a cada més, de
Reunido, em Roda, envolvendo técnicos da
satide da mulher — ATSMG e Distritos de
ISatde — buscando compartilhar problemas
e solugdes e o compartilhamento da
gestao;
Realizacao de oficinas, em parceria com o
ICentro de Referéncia da Mulher Francisca
Clotilde e com a Coordenadoria de
Politicas para as Mulheres, buscando
fortalecer as agdes de combate a violéncia
contra a mulher, sendo abordados temas
icomo Lei Maria da Penha, tipos de
/ioléncia, formas de proceder nos casos
de violéncia. As oficinas objetivavam levar
conhecimentos as mulheres sobre a lei
Maria da Penha e sobre como devem se
comportar e proceder nesses casos.

IAcbes DST/AIDS

Prevencédo as DST/Aids nas unidades de
satde em todas as regionais:

Producéo, reproducéo e distribuicdo de




materiais educativos, folders e cartazes
nas unidades de sade do municipio e em
leventos (ao longo de 8 anos foram
distribuidos mais de 1.000.000 de
unidades);
Implantagéo do livre acesso ao
preservativo nas unidades de salde, com
referéncia da politica do Ministério da
ISatide de ampliagdo do acesso a
prevencgao;
|Articulagdo com as unidades de salde e
lescolas de cada regional de Fortaleza e
implantagdo do Projeto Salde e Prevencéo
nas Escolas (SPE) em parceria com o
Ministério da Satde e do Ministério da
Educacéo para promogéo da educagao
isexual e reprodutiva de adolescentes e
jovens, e outras tematicas transversais,
como Diversidade Sexual, Género e
Direitos Humanos;
IAmpliagdo do nimero de escolas cobertas
icom o Projeto Salude e Prevengdo nas
Escolas (SPE), que eram 10 escolas em
2006 passando para 41 escolas em 2012;
Diagnéstico precoce do HIV nas unidades
de satide em todas as regionais:
IAmpliacdo e descentralizacéo da testagem
rapida para HIV, mais de 7.000 testes
rapidos para HIV no CTA Carlos Ribeiro e
nos Centros de Satide da Familia, e testes
rapidos de triagem para sifilis e para as
hepatites B e C;
Realizadas 35 campanhas de testagem
rapida para o HIV (Campanhas Fique
ISabendo), o que garantiu o acesso de um
maior nimero de pessoas ao seu
diagnéstico precocemente e
lencaminhamento aos servigos
lespecializados (SAE), garantindo-lhes uma
melhor qualidade de vida;
IAmpliacdo do diagnéstico precoce do HIV
com a realizacdo de aproximadamente
130.000 exames convencionais/ano no
laboratério do CEMJA.
Assisténcia e tratamento do HIV/Aids e
das Hepatites Virais nas unidades de
salide em todas as regionais:
{Aumento no nimero de Servigos
{Ambulatoriais Especializados (SAE), que
latendem pessoas vivendo com HIV/Aids
lem Fortaleza.
Dos 8 Servigos Ambulatoriais
Especializados, 6 estdo sob gestao
lexclusivamente municipal: SAE-CEMJA
(2006), SAE-Gonzaguinha de Messejana
(2006), Gonzaguinha do José Walter
(2008), SAE-Nossa Senhora da Conceigédo
(2008), SAE/CSF Anastacio Magalhédes
(2011) e SAE/CSF Carlos Ribeiro (2012)) e
mais 1 (um) em parceria com a
Universidade de Fortaleza (NAMI-UNIFOR)
le outro em parceria com a Universidade
Christus (Faculdade de Medicina).
{Ampliac&o do atendimento para pessoas
ivendo com HIV/Aids nos servigos do
municipio de Fortaleza, ingressando
laproximadamente 2.000 pessoas no
periodo entre 2006 e 2012 nos SAE-
municipais;
Garantia da seguranca alimentar para os
pacientes com Aids, com a distribuicéo de
2640 cestas béasicas/ano;
Garantia do acesso &s consultas médicas
das pessoas vivendo com HIV/Aids, com a
distribuicdo de 18.000 vales
transporte/ano;
Implantagdo de 01 ambulatério para
atendimento de pacientes portadores de
hepatites virais no Centro de
Especialidades Médicas José de Alencar
(CEMJA).
IControle social nas unidades de saide em
todas as regionais:
Nucleo de Enfrentamento da feminizagéo
da Aids e outras DST, com envolvimento
de OSC e GOV, que discutiu agdes ligadas
@0 publico de mulheres;
ICurso para multiplicadores da Diaconia
(OSC que trabalha com igrejas
levangélicas) com foco na prevencéo e
ladesd@o a comportamentos e atitudes que
favorecam e minimize as vulnerabilidades.
Nessa agdo colaboramos com o apoio
técnico e financeiro, além de realizagdo de
oficinas com os cursistas (liderancas das
igrejas e comunidades);
IAcbes do GT da populagdo LGBT
(participagdo de OG) e colaboracgéo de
IOSC: realizados seminarios e articulagdes
nas areas de prevencao, diagnéstico,
tratamento e enfrentamento a homofobia;
ICurso “Juventude, Prevengdo de DST/Aids
le Diversidade Religiosa: Conceitos e
Dialogos” em parceira com a Associagcdo
|AfroBrasileira de Cultura Alagba com foco
na prevencédo das DST/Aids, vacinacéo
para Hepatite B, discussdes sobre
tematicas ligadas aos direitos sexuais e
lenvolvendo jovens;
IConvénios com 5 novos projetos
lestratégicos e manutengdo de quatro
iconvénios anteriores;
Realizag&o de cursos de 64h/a,

icontemplando quatro regionais (I, II, IV e




) e 95 profissionais médicos e
lenfermeiros da Atencéo Basica e NASF
(Nucleo de Apoio a Salude da Familia), com
a temética de abordagem sindrémica,
testagem rapida de HIV, Hepatites Virais e
Direitos Humanos, além da participacéo
de profissionais médicos e enfermeiros da
atencdo basica no Curso de Manejo Clinico
do HIV, realizado em parceria com a
ISecretaria de Salde do Estado do Ceara,
que possibilitou aos profissionais mais
uma alternativa de atendimento as
pessoas vivendo com HIV/aids em
Fortaleza, diminuindo o tempo de espera
lentre o diagnéstico e a primeira consulta;
IA Coordenagéo fomentou e apoiou a
participacdo de profissionais da salde da
atencdo bésica e secundaria através do
lenvio de experiéncias exitosas para o IX
ICongresso Brasileiro de prevenc¢éo das
DST e AIDS, Il Congresso Brasileiro de
Prevencéo das Hepatites Virais, VI Férum
Latino-Americano e do Caribe em
HIV/AIDS e DST e V Férum Comunitario
Latino-Americano e do Caribe
lem HIV/AIDS e DST, na cidade de Séo
Paulo de 28 a 31 de agosto de 2012. os
@ Participagdes em mesa redonda,
aprovacgao de 14 trabalhos, exposi¢éo de
um estande da Prevengdo em DST/AIDS e
Hepatites Virais no local de realizagéo do
levento, Centro de Eventos Parque
l{Anhembi- SP.

Avaliacédo do objetivo

das unidades hospitalares e centros de
lespecialidades médicas de Fortaleza; Rede
de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias:
Prestar servigo de atendimento mével de
urgéncia e emergéncia a populacgéo de
Fortaleza.

servicos de atencao especializada,
potencializando-as como Policlinicas
Regionais -2010-2013;

6. Estruturar a Atengdo Especializada,

integrando a Rede de Atencéo a
ISaude, contemplando inclusive,

[pessoas com necessidades especiais -

2010-2013;

7. Realizar 100% da programagao
lassistencial com manutengéo de
cadastro atualizado de profissional e

lestabelecimento que prestem servigos

a0 SUS -2010-2013;

8. Controlar 100% da produgdo dos
servicos especializados, (fisico e
financeiro/mensal), adequando-os as
inecessidades e disponibilidades de
recursos - 2010-2013;

9. Implantar o Complexo Regulador
do SUS municipal constituido pelas
Unidades de Central de Marcacéo de

Consultas e Exames, Central de Leitos

le Central de Regulacéo de Urgéncia -
2010-2013;

10. Controlar e Avaliar a aplicagdo dos

recursos financeiros na area da
atengdo especializada - 2010-2013.
Rede de Atengdo Hospitalar

Metas Previstas no Plano Municipal de

lpor comisséo estadual de médicos
intensivistas - 2010-2013;

50%

5. Qualificar e equipar 06 (seis)
unidades basicas de satide com
iservigos de atencéo especializada,
potencializando-as como
Policlinicas Regionais -2010-
2013;

6. Estruturar a Atengéo
Especializada, integrando a Rede
de Atencdo a Saude,
contemplando inclusive, pessoas
com necessidades especiais -
2010-2013;

100%

7. Realizar 100% da programagao
assistencial com manutencgéo de
cadastro atualizado de

profissional e estabelecimento que
lprestem servigos ao SUS -2010-
2013;

80%

8. Controlar 100% da produgdo
dos servicos especializados, (fisico
e financeiro/mensal), adequando-
0s as necessidades e
disponibilidades de recursos -

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Rede de Atengdo Especializada: Ampliagdo
le qualificagdo da Rede de Atengédo
Especializada; Rede de Atengdo Hospitalar:
Qualificagdo da atencéo hospitalar da rede
municipal prépria de Fortaleza; Rede de 946.232.736,00 858.500.257,97|
|Atencéo as Urgéncias e Emergéncias:
Estruturacéo da rede de servicos de
cuidados integrais as urgéncias e
lemergéncias.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Rede de Atengdo Especializada Rede de Atengao Especializada
Metas Previstas no Plano Municipal de  |[Metas Executadas em 2012
Satde 2010-2013 1. Formalizar contratualizagdo de
1. Formalizar contratualizagdo de 100% dos prestadores do SUS,
100% dos prestadores do SUS, visando |visando garantir a oferta de
garantir a oferta de servicos 2010 — servicos 2010-2013;
2013; 72% Rede Privada
2. Regular 100% o acesso a assisténcia 2. Regular 100% o acesso a
através de regulacdo médica dos leitos  @assisténcia através de regulagéo
disponiveis e das agendas de imédica dos leitos disponiveis e
consultas e exames especializados, das agendas de consultas e
lpor amostragem, de modo a garantir lexames especializados, por
a oferta com redugdo do tempo de lamostragem, de modo a garantir a
lespera -2010-2013; oferta com reducéo do tempo de
3. Realizar Auditoria Assistencial ou lespera -2010-2013;
Clinica junto a 100% dos prestadores 100% Regulado
le usuarios principalmente com os 3. Realizar Auditoria Assistencial
lprocedimentos de alto custo, ou Clinica junto a 100% dos
lassegurando qualidade na assisténcia  |prestadores e usuarios
prestada - 2010-2013; principalmente com os
4. Implantar 100% dos protocolos de lprocedimentos de alto custo,
atendimento e fluxo da Central de assegurando qualidade na
Regulacdo de Leitos mediante assisténcia prestada - 2010-2013;
Rede de Atencio Especializada: Coordenar lavaliacdo criteriosa das solicitacdes de  [Rede Privada 100%
S C UTI, com base em protocolo @. Implantar 100% dos protocolos
¢ supervisionar a Rede Ambulatorial de internacional, validado por comisséo de atendimento e fluxo da Central
Atencdo Especializada; Rede de Atencdo dual d rﬁédicos intensivistas - de Regulacéo de Leitos mediante
Hospitalar: Qualificar a assisténcia, estadual ? keguiageo o
desenvolver agOes e estratégias gerenciais 2010—29;3’ . . avallg(;af) criteriosa das
¢ gias g
bara a politica de gestio 5. Quahflca[ e equipar 0§3 (seis) soIncntagogs de UTI, com bgse em
unidades basicas de satide com protocolo internacional, validado 876.479.519,00 858.500.257,97|




Saude 2012-1013

1. Realizar a resignificagdo dos
lhospitais secundarios da rede propria,
ladequando as unidades ao perfil e
Imiss&o de cada um;

2. Implementar os planos diretores
dos hospitais secundérios da rede
propria;

3. Contratualizar os hospitais da rede
propria e o centro de especialidades
imédicas, com suporte permanente a
gestdo financeira dos servicos;

. Implementar uma politica de gestdo
de pessoas nos hospitais da rede
prépria e centro de especialidades
imédicas;

5. Implementar a roda de gestéo dos
hospitais municipais e centro de
lespecialidades médicas, com a
participacdo do instituto Dr. José
Frota, orientada e dirigida pela
coordenacédo de gestédo hospitalar;

6. Qualificar a gestéo hospitalar dos
09 hospitais secundarios da rede
propria com avaliagéo e
imonitoramento dos indicadores de
desempenho e indicadores de
resultados com foco na gestéo por
resultados;

7. Ampliar os hospitais Gonzaga mota
barra do ceard, Nossa Senhora da
IConceicdo e Maria José Barroso de
Oliveira, através do projeto
Qualisus/MS;

8. Ampliar os hospitais Gonzaga Mota
José Walter, Edmilson Barros de
Oliveira, Evandro Ayres de Moura e
Maria José Barroso de Oliveira,
conforme o projeto da Copa 2014;

9. Implementar a politica municipal de
lhumanizagao na rede hospitalar
prépria e no centro de especialidades
imédicas, conforme diretrizes e
dispositivos preconizados pela politica
nacional de humanizacéo do
ministério da satde;

10. Promover a integragédo da rede
lassistencial hospitalar e demais redes
assistenciais nos espagos dos
territérios regionais;

11. Investir na educacé@o permanente
lem satde dos trabalhadores de 100%
dos hospitais da rede prépria e Centro
de Especialidades Médicas;

12. Implantar a central de compras
corporativas para atender a
necessidade dos hospitais da rede
municipal e do Centro de
Especialidades Médicas;

13. Organizar uma rede integrada de
transporte social para os hospitais
lsecundarios, integrando os pontos de
atencado da rede de salde;

14. Contratar servigo de hemodidlise
para atender a necessidade dos
pacientes internados nos hospitais da
rede propria;

15. Implantar residéncia médica nos
lhospitais secundarios da rede propria,
nas especialidades de clinica médica,
traumato-ortopedia e pediatria;

16. Implantar o servico de
atendimento especializado em
DST/HIV/Aids no Hospital Gonzaga
Mota Barra do Ceard;

17. Implantar o servico hospitalar para
pessoas vivendo com HIV/Aids;

18. Implantar o programa de
assisténcia domiciliar (PAD) vinculado
aos hospitais da rede municipal
propria;

19. Implementar o Hospital da Mulher
de Fortaleza com atengdo secundaria
le terciaria as mulheres em seus
diferentes ciclos de vida, estimulando
0s servicos ambulatoriais
lespecializados e atengao hospitalar
lem clinica médica, ginecolbgica,
obstetricia e cirurgia, bem como
outros agravos relacionados a sua
condicéo de género, como violéncia
doméstica e sexual.

Rede de Satde Mental

Metas Previstas no Plano Municipal de
Saude 2010-2013

1. Transformar 1 (um) Centro de
|Atencéo Psicossocial, alcool e outras
drogas — CAPS ad especificos para
atendimento a pessoas com
isofrimento psiquico devido
transtornos mentais gerais e
relacionados ao uso/abuso de alcool e
outras drogas, de acordo com a
legislacdo em vigor e normas técnicas
do Ministério da Saude, por meio da
Portaria n® 2,841, de 20 de setembro
de 2010 na Secretaria Regional V;
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il da
ISER V, em um CAPS ad - 24hs -Tipo
Ii;

2. Transformar um (01) Centro de
|Atencéo Psicossacial, lcool e outras
drogas — CAPS ad especificos para

[2010-2013;
100%
9. Implantar o Complexo
Regulador do SUS municipal
constituido pelas Unidades de
Central de Marcagéo de Consultas
le Exames, Central de Leitos e
Central de Regulagao de Urgéncia
- 2010-2013;
100%
10. Controlar e Avaliar a aplicagdo
dos recursos financeiros na area
da atencdo especializada - 2010-
2013;
100%
Rede de Atengédo Hospitalar
Metas Executadas em 2012
Rede de Satde Mental
Metas Executadas em 2012
1. Transformar 1 (um) Centro de
|Atencao Psicossocial, alcool e
outras drogas — CAPS ad
lespecificos para atendimento a
pessoas com sofrimento psiquico
devido transtornos mentais gerais
le relacionados ao uso/abuso de
alcool e outras drogas, de acordo
com a legislagéo em vigor e
normas técnicas do Ministério da
ISalde, por meio da Portaria n®
2,841, de 20 de setembro de 2010
Ina Secretaria Regional V;
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il
da SER V, em um CAPS ad — 24hs -
[Tipo II;
100%
2.Transformar um (01) Centro de
|Atencéo Psicossocial, alcool e
outras drogas — CAPS ad
lespecificos para atendimento a
lpessoas com sofrimento psiquico
devido transtornos mentais gerais
le relacionados ao uso/abuso de
@lcool e outras drogas, de acordo
com a legislagédo em vigor e
normas técnicas do Ministério da
ISaude, por meio da Portaria n®
2,841, de 20 de setembro de 2010
na Secretaria Regional II.
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il
da SER Il, em um CAPS ad — 24hs -
[Tipo II;
3.Transformar um (01) Centro de
|Atencao Psicossocial, alcool e
outras drogas — CAPS ad
lespecificos para atendimento a
pessoas com sofrimento psiquico
devido transtornos mentais gerais
le relacionados ao uso/abuso de
alcool e outras drogas, de acordo
com a legislagéo em vigor e
normas técnicas do Ministério da
ISalde, por meio da Portaria n®
2,841, de 20 de setembro de 2010
na Secretaria Regional I.
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il
da SER |, em um CAPS ad — 24hs -
[Tipo II;
100%
@. Implantar uma Emergéncia
Psiquiatrica no HDGM do José
alter;
75%
5.Implantar uma Emergéncia
Psiquiatrica no HDGM do José
alter;
175%
6. Implantar uma Casa de
IAcolhimento Temporario (CAT),
conforme portaria ministerial com
20 leitos de acolhimento para
usuarios de drogas;
100%
7. Implantar 02 Consultérios de
Rua, conforme portaria do
Ministério da Satde;
100%
8. Implantar um Centro de
IConvivéncia e Cultura em
Fortaleza;
100%
9. Implantar um Centro de
Referéncia do Crack Intersetorial;
100%
10. Implantar 04 Servigos
Residenciais (ligados aos CAPs de
suas respectivas regionais)
destinados a moradia de pessoas
que residam em hospitais
psiquiatricos e que estejam em
condigOes de alta hospitalar;
distribuidos da seguinte forma:
ISER 111 (01), SER V (01) e SER VI
(02);
75%
11. Organizar a oferta de 12 leitos
lpara internamentos psiquiatricos e
desintoxicacéo na rede hospitalar
de Fortaleza para criancas e
adolescentes;
175%
12. Reorganizar, melhorar e
investir em infraestrutura dos




atendimento a pessoas com
sofrimento psiquico devido
ftranstornos mentais gerais e
relacionados ao uso/abuso de alcool e
outras drogas, de acordo com a
legislacéo em vigor e normas técnicas
do Ministério da Satde, por meio da
Portaria n® 2,841, de 20 de setembro
de 2010 na Secretaria Regional II.
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il da
ISER 1I, em um CAPS ad — 24hs -Tipo
Ii;

3. Transformar 1 (um) Centro de
|Atencéo Psicossocial, lcool e outras
drogas — CAPS ad especificos para
atendimento a pessoas com
sofrimento psiquico devido
transtornos mentais gerais e
relacionados ao uso/abuso de &lcool e
outras drogas, de acordo com a
legislac@o em vigor e normas técnicas
do Ministério da Saude, por meio da
Portaria n°® 2,841, de 20 de setembro
de 2010 na Secretaria Regional I.
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il da
ISER |, em um CAPS ad — 24hs -Tipo IIl;
{. Implantar uma Emergéncia
Psiquiatrica no HDGM do José Walter;
5.Implantar uma Emergéncia
Psiquiatrica no HDGM do José Walter;
6. Implantar uma Casa de
{Acolhimento Temporario (CAT),
conforme portaria ministerial com 20
leitos de acolhimento para usuarios
de drogas;

7. Implantar 02 Consultérios de Rua,
iconforme portaria do Ministério da
Saude;

8. Implantar um Centro de
IConvivéncia e Cultura em Fortaleza;
9. Implantar um Centro de Referéncia
do Crack Intersetorial;

10. Implantar 04 Servigos Residenciais
(ligados aos CAPs de suas respectivas
regionais) destinados a moradia de
pessoas que residam em hospitais
psiquiatricos e que estejam em
condicdes de alta hospitalar;
distribuidos da seguinte forma: SER Il
(01), SER V (01) e SER VI (02);

11. Organizar a oferta de 12 leitos
[para internamentos psiquiatricos e
desintoxicacao na rede hospitalar de
Fortaleza para criancas e
ladolescentes;

12. Reorganizar, melhorar e investir
lem infraestrutura dos CAPs de
Fortaleza, priorizando os CAPs que
ainda ndo foram reformados;

13. Garantir aos CAPs estrutura
satisfatéria com material permanente:
imobilias e equipamentos médico—
hospitalar e vales transportes para os
usuérios da rede Assistencial de Saude
Mental, de acordo com o perfil
definido;

14. Garantir permanentemente 0s
insumos necessarios para as oficinas
produtivas e terapéuticas;

15. Garantir permanentemente 0s
insumos de limpeza e expediente;

16. Adquirir aparelhos de ar
condicionado para os ambulatérios de
lenfermagem, farmécia e salas de
grupo. E demais necessidades dos
servicos;

17. Incluir agdes da rede de saude
imental em toda a rede de servicos de
satide com estabelecimento de rotina
de atendimentos de pessoas com
sofrimento psiquico decorrente de
transtornos metais gerais e
relacionados ao &lcool e outras
drogas, estabelecendo fluxos e
utilizando protocolos ja disponiveis;
18. Organizar protocolos de
IAcolhimento as situagdes relacionadas
@ satde mental em todos os servigos
de salde, considerando a classificagao
e os riscos conforme, Politica Nacional
de Humanizag&o no SUS;

19. Promover a educagdo permanente
dos profissionais de salde, para
descentralizagdo e matriciamento das
lacoes de atengdo em saude mental,
lem 100% dos servigos de saude;

20. Ampliar a cobertura e qualificar a
satide mental no nivel regional,
laumentando sua resolutividade,
integrando a Rede de Saude Mental de
forma intersetorial e transversal a
outras Redes, Servigos, Setores e
Organiza¢des Nao-Governamentais de
Fortaleza, do Estado e da Uniéo;

21. Instituir rotina de cuidados a
pessoas idosas com transtorno mental
lem hospitais gerais de modo a evitar
internamento de idosos em hospitais
psiquiatricos;

22. Estabelecer o atendimento
prioritario a 100% das pessoas com
iquadros decorrentes de transtornos
Imentais graves e persistentes do
territério, com énfase nos egressos de

ICAPs de Fortaleza, priorizando os
ICAPs que ainda n&o foram
reformados;
50%
13. Garantir aos CAPs estrutura
satisfatéria com material
lpermanente: mobilias e
lequipamentos médico—hospitalar e
ales transportes para 0s usuarios
da rede Assistencial de Satde
Mental, de acordo com o perfil
definido;
75%
14. Garantir permanentemente os
insumos necessarios para as
oficinas produtivas e terapéuticas;
100%
15. Garantir permanentemente os
insumos de limpeza e expediente;
100%
16. Adquirir aparelhos de ar
condicionado para os
lambulatérios de enfermagem,
farmécia e salas de grupo. E
demais necessidades dos servigos;
100%
17. Incluir agdes da rede de saude
imental em toda a rede de servigos
de satide com estabelecimento de
rotina de atendimentos de
pessoas com sofrimento psiquico
decorrente de transtornos metais
gerais e relacionados ao alcool e
outras drogas, estabelecendo
fluxos e utilizando protocolos ja
disponiveis;
75%
18. Organizar protocolos de
|Acolhimento as situagdes
relacionadas a satide mental em
todos os servigos de saude,
considerando a classificagdo e os
riscos conforme, Politica Nacional
de Humanizagdo no SUS;
100%
19. Promover a educagéo
permanente dos profissionais de
salide, para descentralizagéo e
imatriciamento das acdes de
atengdo em salde mental, em
100% dos servicos de salde;
Realizagdo de 4 cursos com
tematica salide mental;
Incluséo da temética salude mental
lem 100% dos cursos do Sistema
Municipal de Saude Escola (SMSE).
20. Ampliar a cobertura e
qualificar a satide mental no nivel
regional, aumentando sua
resolutividade, integrando a Rede
de Saltde Mental de forma
intersetorial e transversal a outras
Redes, Servigos, Setores e
Organizacdes Nao-
Governamentais de Fortaleza, do
Estado e da Uniéo;
170%
21. Instituir rotina de cuidados a
pessoas idosas com transtorno
imental em hospitais gerais de
imodo a evitar internamento de
idosos em hospitais psiquitricos;
22. Estabelecer o atendimento
prioritario a 100% das pessoas
com quadros decorrentes de
transtornos mentais graves e
persistentes do territério, com
énfase nos egressos de
internacGes em hospitais
psiquiétricos;
75%
23. Organizar o atendimento
lespecializado as situacdes de
crises e transporte de pessoas
icom sofrimento psiquico
decorrente de transtornos
imentais, pelas equipes do SAMU e
do Corpo de Bombeiros, com o
isuporte das equipes de saude
imental, estruturando protocolos
de atendimentos de urgéncia em
salide mental;
100%
24. Estruturar o monitoramento
das agdes de salde mental,
latravés da criacéo de indicadores
lem satide mental, de
lacompanhamento de internacoes
lem hospitais psiquiatricos,
locorréncia de novas crises e grau
de autonomia da clientela
atendida na rede de servicos de
salide mental;
25. Capacitar a Rede Assistencial
de Salde Mental para o
atendimento as crises, em parceria
com o Sistema Municipal de Satde
Escola e SAMU;
100%
26. Estruturar uma Rede de Apoio,
Protecéo e Incluséo Social das
[pessoas com sofrimento psiquico




internagbes em hospitais
psiquiatricos;
23. Organizar o atendimento

psiquico decorrente de transtornos

ICorpo de Bombeiros, com o suporte
das equipes de satde mental,
lestruturando protocolos de
atendimentos de urgéncia em satde
imental;

24. Estruturar o monitoramento das
acoes de satde mental, através da
criacdo de indicadores em saude
imental, de acompanhamento de
internacdes em hospitais
psiquiatricos, ocorréncia de novas
crises e grau de autonomia da
clientela atendida na rede de servigcos
de satde mental;

25. Capacitar a Rede Assistencial de
ISatde Mental para o atendimento as
crises, em parceria com o Sistema
Municipal de Saude Escola e SAMU;
26. Estruturar uma Rede de Apoio,

icom sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais gerais e
relacionados ao Alcool e outras
drogas, inserindo agdes direcionadas
lem 100% das politicas publicas do
lgoverno municipal;

27. Implantar Conselho Local de

imental;

28. Organizar 14 grupos produtivos
compostos por pessoas com
sofrimento psiquico devido a
transtornos mentais gerais e

drogas, usuarios dos CAPs e demais
servicos de saude, com 20 pessoas
lem cada grupo;

29. Realizar campanhas educativas e
outras agdes de orientagéo a
populacdo sobre alcool e outras
drogas na perceptiva da estratégia de
reducéo de danos;

30. Ampliar a realizagéo de Terapia
IComunitaria, por profissionais da
atencao basica e CAPs capacitados
nesta técnica, para 50% dos CSF;
B31. Implantar mecanismos de
fortalecimento da participagdo dos
iseguimentos nas plenarias em Saude
Mental, tais como: participagéo
afirmativa nas comissdes técnicas;
garantia de assento nas conferencias
Imunicipais; atuagé@o nas rodas dos
territorios; nos movimentos sociais;
atuagdo nos processos de formagéo
de educag&o popular e permanente;
32. Reallizar oficinas de humanizacédo
com os profissionais da Rede

redes assistenciais nos territorios;

lem arte terapia a fim de qualificar e
aperfeicoar o trabalho em arte terapia
nos servicos, utilizando a arte
lenquanto linguagem expressiva para
trabalhar os sofrimentos psiquicos;
34. Viabilizar a participagdo dos
profissionais da Rede Assistencial de
ISatde Mental em cursos de
lespecializagdes e congressos que
ersem sobre a politica de saude,
politica de satide mental e contetidos
da reforma psiquiétrica;
35. Transformar os servicos da Rede
Assistencial de Satde Mental em
campos de estagios, pesquisa e
lextens&o, em articulagdo com o
ISistema Municipal de Saude Escola;
36. Realizar pesquisa para tragar o
perfil epidemiolégico dos CAPs da
Rede Assistencial de Saude Mental;
37. Implantagéo de Terapias
alternativas na Rede Assistencial de
Sautde Mental.

lespecializado as situacdes de crises e
transporte de pessoas com sofrimento

Imentais, pelas equipes do SAMU e do

Protegéo e Incluséo Social das pessoas

ISatde em 100% dos servicos de satde

relacionados ao uso de Alcool e outras

Assistencial de saide mental e demais

33. Realizar capacitacdes e formagdes

decorrente de transtornos mentais
gerais e relacionados ao Alcool e
outras drogas, inserindo acdes
direcionadas em 100% das
politicas publicas do governo
imunicipal;
175%
27. Implantar Conselho Local de
ISatide em 100% dos servigos de
isatide mental;
28. Organizar 14 grupos
lprodutivos compostos por
lpessoas com sofrimento psiquico
devido a transtornos mentais
gerais e relacionados ao uso de
Alcool e outras drogas, usuarios
dos CAPs e demais servigos de
satide, com 20 pessoas em cada
grupo;
25%
29. Realizar campanhas educativas
e outras acOes de orientagdo a
populagédo sobre alcool e outras
drogas na perceptiva da estratégia
de reducéo de danos;
100%
30. Ampliar a realizagéo de
[Terapia Comunitaria, por
profissionais da atengéo basica e
ICAPs capacitados nesta técnica,
para 50% dos CSF;
50%
31. Implantar mecanismos de
fortalecimento da participacéo dos
iseguimentos nas plenarias em
Satde Mental, tais como:
participacédo afirmativa nas
comissdes técnicas; garantia de
assento nas conferencias
imunicipais; atuagdo nas rodas dos
territérios; nos movimentos
lsociais; atuagao nos processos de
formagéo de educagédo popular e
permanente;
32. Realizar oficinas de
lhumanizacéo com os profissionais
da Rede Assistencial de salde
mental e demais redes
assistenciais nos territérios;
50%
33. Realizar capacitacOes e
formagoes em arte terapia a fim
de qualificar e aperfeicoar o
trabalho em arte terapia nos
iservicos, utilizando a arte
lenquanto linguagem expressiva
para trabalhar os sofrimentos
psiquicos;
100%
34. Viabilizar a participagdo dos
profissionais da Rede Assistencial
de Salide Mental em cursos de
lespecializagdes e congressos que
ersem sobre a politica de salde,
politica de saude mental e
contetidos da reforma psiquiatrica;
100%
35. Transformar os servicos da
Rede Assistencial de Satde Mental
lem campos de estagios, pesquisa
le extensdo, em articulagdo com o
Sistema Municipal de Saude
Escola;
36. Realizar pesquisa para tragar o
perfil epidemiolégico dos CAPs da
Rede Assistencial de Saude Mental;
50%
37. Implantagé&o de Terapias
alternativas na Rede Assistencial
de Salde Mental;
50%

Rede de Atengao Hospitalar
Metas em Execugdo em 2012 -
2013

1. Realizar a resignificagéo dos
hospitais secundérios da rede
propria, adequando as unidades
a0 perfil e misséo de cada um;
100%

2. Implementar os planos
diretores dos hospitais
isecundarios da rede propria;

Em andamento

3. Contratualizar os hospitais da
rede prépria e o centro de
lespecialidades médicas, com
lsuporte permanente a gestéo
financeira dos servigos;

100%

@. Implementar uma politica de
gestéo de pessoas nos hospitais
da rede prépria e centro de
lespecialidades médicas;

Em andamento

5. Implementar a roda de gestdo
dos hospitais municipais e centro
de especialidades médicas, com a
participacéo do instituto Dr. José
Frota, orientada e dirigida pela
coordenacéo de gestéo hospitalar;




100%
6. Qualificar a gestéo hospitalar
dos 09 hospitais secundérios da
rede prépria com avaliagéo e
imonitoramento dos indicadores
de desempenho e indicadores de
resultados com foco na gestéo por
resultados;
Em andamento
7. Ampliar os hospitais Gonzaga
Imota barra do ceara, Nossa
ISenhora da Conceigdo e Maria José
Barroso de Oliveira, através do
projeto Qualisus/MS;
Em andamento
8. Ampliar os hospitais Gonzaga
Mota José Walter, Edmilson Barros
de Oliveira, Evandro Ayres de
Moura e Maria José Barroso de
Oliveira, conforme o projeto da
Copa 2014,
Em andamento
9. Implementar a politica
imunicipal de humanizagéo na rede
hospitalar prépria e no centro de
lespecialidades médicas, conforme
diretrizes e dispositivos
preconizados pela politica
inacional de humanizagao do
iministério da saude;
100%
10. Promover a integragdo da rede
assistencial hospitalar e demais
redes assistenciais nos espagos
dos territérios regionais;
100%
11. Investir na educacgéo
lpermanente em sautde dos
trabalhadores de 100% dos
hospitais da rede prépria e Centro
de Especialidades Médicas;
Em andamento
12. Implantar a central de
compras corporativas para atender
@ necessidade dos hospitais da
rede municipal e do Centro de
Especialidades Médicas;
Em andamento
13. Organizar uma rede integrada
de transporte social para os
hospitais secundarios, integrando
os pontos de atengédo da rede de
isaude;
Em andamento
14. Contratar servigo de
lhemodialise para atender a
necessidade dos pacientes
internados nos hospitais da rede
propria;
Em andamento
15. Implantar residéncia médica
nos hospitais secundérios da rede
prépria, nas especialidades de
clinica médica, traumato-
ortopedia e pediatria;
Em andamento
16. Implantar o servico de
atendimento especializado em
DST/HIV/Aids no Hospital
Gonzaga Mota Barra do Ceara;
Em andamento
17. Implantar o servi¢o hospitalar
|para pessoas vivendo com
HIV/Aids;
Em andamento
18. Implantar o programa de
assisténcia domiciliar (PAD)
inculado aos hospitais da rede
imunicipal prépria;
Em andamento
19. Implementacéo e estimulo ao
Hospital da Mulher de Fortaleza
com atencdo secundéria e terciaria
as mulheres em seus diferentes
ciclos de vida, disponibilizando
iservicos ambulatoriais
lespecializados e atengao
hospitalar em clinica médica,
ginecolégica, obstetricia e
cirurgia, bem como outros
lagravos relacionados a sua
condicéo de género, como
ioléncia doméstica e sexual.
Em andamento

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Rede de Atengdo Hospitalar
lAmpliagdo dos Hospitais através do
Programa Qualisus | ( em andamento);
|Aquisi¢do de equipamentos hospitalares —
IQUALISUS Il (camas hospitalares, mesas e
focos cirdrgicos, carrinhos de anestesia,
leletrocautérios, aparelhos de
ultrassonografia de boa resolubilidade,
laparelhos de RX, videocolposcépios,
cardiotocdgrafos, pistola de biépsia de
mama e de préstata, mamdgrafos), UTU’s
lequipadas;
lAmpliagéo da oferta de leitos na rede
municipal prépria, com implantacéo de 10
leitos de UTI neonatal, 10 leitos de UTI
ladulto e 35 leitos de médio risco;

Rede de Atengdo Especializada

Metas Previstas no Plano Municipal de
Saude 2010-2013

1. Formalizar contratualizagdo de

100% dos prestadores do SUS, visando
garantir a oferta de servigos 2010 —
2013;

2. Regular 100% o acesso a assisténcia
através de regulacédo médica dos leitos
disponiveis e das agendas de
consultas e exames especializados,

lpor amostragem, de modo a garantir

@ oferta com redugdo do tempo de
lespera -2010-2013;

3. Realizar Auditoria Assistencial ou

Clinica junto a 100% dos prestadores

Rede de Atengdo Especializada

Metas Executadas em 2012

1. Formalizar contratualizacéo de

100% dos prestadores do SUS,
isando garantir a oferta de

servicos 2010-2013;

72% Rede Privada

2. Regular 100% o acesso a

assisténcia através de regulagéo

imédica dos leitos disponiveis e

das agendas de consultas e

lexames especializados, por

lamostragem, de modo a garantir a

oferta com reducgéo do tempo de

lespera -2010-2013;

100% Regulado

876.479.519,00

858.500.257,97|




Implantado o Servigo de Ouvidoria nos 8
(oito) hospitais secundarios da rede;
Implantada a Politica Municipal de
Humanizag&o na rede hospitalar prépria,
destacando os dispositivos do
{Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACR), Grupo de Trabalho de Humanizagédo
(GTH), Carta de Direitos dos Usuérios e o
IColegiado Gestor;
Implantada Residéncia Médica em 02
hospitais secundarios da rede propria
(Nossa Senhora da Conceigéo e
iGonzaguinha de Messejana) nas
lespecialidades Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia;
Empossados 196 médicos em 2012 com
lotagdo nos Gonzaguinhas, Frotinhas e
'Samu nas especialidades: Anestesiologia,
Cirurgia Geral, Clinico
Geral, Neonatologia, Pediatria,
[Traumatologia e Intensivistas;
Investimento na Educagdo Permanente em
[Satde de 100% dos trabalhadores e
gestores das unidades hospitalares,
destacando a oferta de curso técnico de
nivel superior para 280 trabalhadores de
nivel médio da satde;
|[Ampliada a oferta para realizagéo de
lexames de diagndstico por imagens, em
lespecial mamografia e ultrasonografia, na
rede hospitalar prépria e em servigos de
lapoio contratualizados pela SMS;
(Ofertadas 310 vagas para nivel
lsuperior nas seguintes categorias:
assistente social, odontélogo
((bucomaxilofacial), enfermeiro,
farmacéutico, fisoterapeuta,
fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo e
terapeuta ocupacional;
Ofertadas 211 vagas para nivel médio nas
lseguintes categorias: técnico de
lenfermagem, técnico de radiologia,
técnico de laboratério, técnico de higiene
dental;
Implantado o servigo de Atendimento
Especializado em DST/HIV/AIDS nas
quatro maternidades da rede hospitalar
prépria;
{Ampliada a oferta de transporte inter-
hospitalar dotando os hospitais de
lambulancias préprias e/ou
disponibilizando através do complexo
regulador CRRIFOR/SAMU;
Implantacdo do servigo de patologia
cervical e de mastologia no HDGM Jose
alter e ampliagdo no HDGM Messejana,
HDGM Barra do Ceard;
Parceria com a UNIFOR e Faculdade
Christus para realizagéo do internato em
medicina nas unidades hospitalares
municipais;
|Ades&o dos Hospitais Gonzaga Mota
Messejana, Gonzaga Mota Barra do Ceara
le Nossa Senhora da Concei¢do, HDGMJW a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
|Aleitamento Materno;
Producéo e distribuicdo de impressos
lsobre préticas favoraveis ao aleitamento
materno;
Realizag&o de cursos e oficinas de
Promocao, Protegdo e Apoio ao
|Aleitamento Materno para profissionais,
maes e familiares;
756. 768 Atendimentos Emergéncia
Hospitais Municipais.
Rede de Atencéo as Urgéncias e
Emergéncias
ISAMU - AcGes Estratégicas
Descentralizadas
|Atendimento com intervencéo realizada
pelos profissionais do SAMU 192
Fortaleza: suporte basico de vida (USB) e
suporte avangado de vida (USA), mediante
intervengdes reguladas pela central de
regulacéo médica das urgéncias.
O suporte avangado de vida é realizado
por médico e enfermeiro
intervencionistas. Estes profissionais
loperam equipamentos especiais com
dominio de habilidades especificas,
disponiveis em carros médicos ou em
lambulancias padrédo NBR 14561: Unidades
de Suporte Avangado — USA/UTI mével,
dirigidos por um condutor de veiculo de
urgéncia.
[Todas as ambulancias do SAMU 192
Fortaleza observam o padrdo NBR 14561
icom mobilia e equipamentos, conforme
Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de
novembro de 2002 (BRASIL, 2002a). Na
intervengdo com Unidades de Suporte
Basico de Vida (USB) os veiculos sdo
iconduzidos pelos mesmos profissionais ja
referidos e tripulados com técnicos ou
auxiliares de enfermagem. Quando da
iconjuncéo de uma USB com um carro
médico, aquela é algada a condigdo de
USA pela agregacéo de equipamentos e
profissionais deste.
Existem ainda Motolancias que, em fungéo
de sua peculiar forma de trafegar,
realizam atendimento com suporte basico
de vida de forma precoce e complementar
[as USB ou USA. Contribuem com

le usuarios principalmente com os
lprocedimentos de alto custo,
assegurando qualidade na assisténcia
prestada - 2010-2013;

#. Implantar 100% dos protocolos de
atendimento e fluxo da Central de
Regulacdo de Leitos mediante
avaliacdo criteriosa das solicitacdes de
UTI, com base em protocolo
internacional, validado por comissao
lestadual de médicos intensivistas -
2010-2013;

5. Qualificar e equipar 06 (seis)
unidades bésicas de satide com
servicos de atencédo especializada,
lpotencializando-as como Policlinicas
Regionais -2010-2013;

6. Estruturar a Atengéo Especializada,
integrando a Rede de Atencéo a
ISatde, contemplando inclusive,
[pessoas com necessidades especiais -
2010-2013;

7. Realizar 100% da programagao
assistencial com manutengéo de
cadastro atualizado de profissional e
lestabelecimento que prestem servigos
ao SUS -2010-2013;

8. Controlar 100% da produgdo dos
servicos especializados, (fisico e
financeiro/mensal), adequando-os as
inecessidades e disponibilidades de
recursos - 2010-2013;

9. Implantar o Complexo Regulador
do SUS municipal constituido pelas
Unidades de Central de Marcacéo de
IConsultas e Exames, Central de Leitos
le Central de Regulagéo de Urgéncia -
2010-2013;

10. Controlar e Avaliar a aplicagéo dos
recursos financeiros na area da
atengdo especializada - 2010-2013.
Rede de Atengdo Hospitalar

Metas Previstas no Plano Municipal de
Saude 2010-2013

Rede de Saude Mental

Metas Previstas no Plano Municipal de
Satide 2010-2013

1. Transformar um (01) Centro de
|Atencéo Psicossocial, alcool e outras
drogas — CAPS ad especificos para
atendimento a pessoas com
sofrimento psiquico devido
transtornos mentais gerais e
relacionados ao uso/abuso de &lcool e
outras drogas, de acordo com a
legislagcdo em vigor e normas técnicas
do Ministério da Saude, por meio da
Portaria n® 2,841, de 20 de setembro
de 2010 na Secretaria Regional V.
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il da
ISER V, em um CAPS ad — 24hs -Tipo
I;

2. Transformar um (01) Centro de
IAtencéo Psicossocial, alcool e outras
drogas — CAPS ad especificos para
atendimento a pessoas com
isofrimento psiquico devido
transtornos mentais gerais e
relacionados ao uso/abuso de alcool e
outras drogas, de acordo com a
legislacdo em vigor e normas técnicas
do Ministério da Saude, por meio da
Portaria n°® 2,841, de 20 de setembro
de 2010 na Secretaria Regional Il.
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il da
ISER 1I, em um CAPS ad - 24hs -Tipo
1i;

3. Transformar um (01) Centro de
|Atencéo Psicossacial, lcool e outras
drogas — CAPS ad especificos para
atendimento a pessoas com
sofrimento psiquico devido
transtornos mentais gerais e
relacionados ao uso/abuso de &lcool e
outras drogas, de acordo com a
legislacédo em vigor e normas técnicas
do Ministério da Sadde, por meio da
Portaria n° 2,841, de 20 de setembro
de 2010 na Secretaria Regional |.
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il da
ISER |, em um CAPS ad — 24hs -Tipo IIl;
@. Implantar uma Emergéncia
Psiquiatrica no HDGM do José Walter;
5. Implantar uma Emergéncia
Psiquiatrica no HDGM do José Walter;
6. Implantar uma Casa de
IAcolhimento Temporario (CAT),
conforme portaria ministerial com 20
leitos de acolhimento para usuérios
de drogas;

7. Implantar 02 Consultérios de Rua,
conforme portaria do Ministério da
Saude;

8. Implantar um Centro de
IConvivéncia e Cultura em Fortaleza;
9. Implantar um Centro de Referéncia
do Crack Intersetorial;

10. Implantar 04 Servigos Residenciais
(ligados aos CAPs de suas respectivas
regionais) destinados a moradia de
pessoas que residam em hospitais
psiquiatricos e que estejam em
condigOes de alta hospitalar;
distribuidos da seguinte forma: SER il

3. Realizar Auditoria Assistencial
ou Clinica junto a 100% dos
prestadores e usuarios
principalmente com os
lprocedimentos de alto custo,
assegurando qualidade na
assisténcia prestada - 2010-2013;
Rede Privada 100%

4. Implantar 100% dos protocolos
de atendimento e fluxo da Central
de Regulagéo de Leitos mediante
avaliagéo criteriosa das
solicitacBes de UTI, com base em
protocolo internacional, validado
lpor comissé&o estadual de médicos
intensivistas - 2010-2013;

50%

5. Qualificar e equipar 06 (seis)
unidades basicas de satide com
iservigos de atengdo especializada,
potencializando-as como
Policlinicas Regionais -2010-
2013;

6. Estruturar a Atengao
Especializada, integrando a Rede
de Atencéo a Saude,
contemplando inclusive, pessoas
com necessidades especiais -
2010-2013;

100%

7. Realizar 100% da programagao
assistencial com manutengéo de
cadastro atualizado de
profissional e estabelecimento que
prestem servigos ao SUS -2010-
2013;

80%

8. Controlar 100% da produgéo
dos servicos especializados, (fisico
e financeiro/mensal), adequando-
0s as necessidades e
disponibilidades de recursos -
2010-2013;

100%

9. Implantar o Complexo
Regulador do SUS municipal
constituido pelas Unidades de
Central de Marcagéo de Consultas
e Exames, Central de Leitos e
Central de Regulacéo de Urgéncia
- 2010-2013;

100%

10. Controlar e Avaliar a aplicagdo
dos recursos financeiros na area
da atencdo especializada - 2010-
2013;

100%

Rede de Atencéo Hospitalar
Metas Executadas em 2012

Rede de Satde Mental

Metas Executadas em 2012

1. Transformar 1 (um) Centro de
|Atencéo Psicossocial, alcool e
outras drogas — CAPS ad
lespecificos para atendimento a
lpessoas com sofrimento psiquico
devido transtornos mentais gerais
le relacionados ao uso/abuso de
alcool e outras drogas, de acordo
icom a legislagé@o em vigor e
normas técnicas do Ministério da
ISalde, por meio da Portaria n®
2,841, de 20 de setembro de 2010
Ina Secretaria Regional V;
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il
da SER V, em um CAPS ad — 24hs -
[Tipo II;

100%

2.Transformar um (01) Centro de
|Atencéo Psicossocial, alcool e
outras drogas — CAPS ad
lespecificos para atendimento a
pessoas com sofrimento psiquico
devido transtornos mentais gerais
le relacionados ao uso/abuso de
Alcool e outras drogas, de acordo
com a legislacé@o em vigor e
normas técnicas do Ministério da
Saude, por meio da Portaria n®
2,841, de 20 de setembro de 2010
na Secretaria Regional II.
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il
da SER II, em um CAPS ad — 24hs -
[Tipo IlI;

3.Transformar um (01) Centro de
|Atencéo Psicossocial, alcool e
outras drogas — CAPS ad
lespecificos para atendimento a
lpessoas com sofrimento psiquico
devido transtornos mentais gerais
le relacionados ao uso/abuso de
alcool e outras drogas, de acordo
com a legislagé@o em vigor e
normas técnicas do Ministério da
ISalde, por meio da Portaria n®
2,841, de 20 de setembro de 2010
Ina Secretaria Regional I.
[Transformar o CAPS ad do Tipo Il
da SER I, em um CAPS ad — 24hs -
[Tipo 1I;

100%

@A. Implantar uma Emergéncia




informagdes seguras do “teatro de
operagdes” na solicitagio de apoio de
lagentes de transito, bombeiros, policia ou
defesa civil. Estes profissionais atuam de
forma a auxiliar a Central de Regulacéo
Médica das Urgéncias nas decisdes de
remover o paciente ou ndo. Sua avaliagdo
inicial do paciente ajuda ao médico
regulador a decidir, inclusive, qual a mais
indicada forma de remocé&o (USB ou USA).
IAcOes Estratégicas Centralizadas

[Todos os festejos, eventos comemorativos
ou aglomerag6es humanas, de carater
publico ou privado, previamente
icomunicados a Central de Regulagéo
Médica das Urgéncias (CRMU), foram
lestabelecidas as melhores estratégias de
lapoio, de maneira ndo-excludentes;

192 Fortaleza, o evento era submetido a
uma previsdo técnica de apoio na
propor¢do adequada de sua dimenséo,
conforme parametros técnicos do
Ministério da Satde, bem como em
iconformidade com o arcabouco normativo
pertinente em vigor (Estatuto do Torcedor;
ICédigo de Defesa do Consumidor,
IConstituicéo Federal, etc).
Renovacéo da frota (09 ambulancias);
Habilitago como SAMU Regional pelo
Ministério da Satde, como aumento do
repasse ministerial no custeio mensal;
Implantagdo do Rastreamento Veicular,
inclusive Motolancias com
igeoreferenciamento dos apoios;
Equipadas as 18 (dezoito) Unidades de
ISuporte Basico (Desfibrilador automatico,
loximetro de pulso, glicosimetro e material
de urgéncia);
Equipadas as 04 (quatro) Unidades de
'Suporte Avangada (Cardioversor,
/entilador de urgéncia);
Implantagdo do protocolo Méster das
[TARM'S (telefonista auxiliar de regulagdo
médica do SAMU);
Realizado Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde — CNES das 18
Unidades de Suporte Bésico, das 04
Unidades de Suporte Avangado;
Readequacéo dos apoios por regionais, e
firmado convénio de Cooperacéo Técnica
com o SESI PARANGABA n°002/2012;
lAquisicdo de fardamentos (Macacdes) e
Equipamentos Protecéo Individual;
{Acompanhamento dos custos com a
manutengdo das agdes do SAMU:
Realizado acompanhamento mensal dos
custos com Recursos Humanos,
manutencéo e pecas;
|Acdes e processos licitatérios em
andamento:
IConvenio de Cooperagdo Técnica com o
CIOPS;
lAquisicdo de Medicamentos e Material
Médico Hospitalar conforme 8666/03;
ICobertura dos apoios conforme exigéncia
da Auditoria do DENASUS 9684/2010;
Manutencé&o da frota de veiculos do SAMU
192 Fortaleza;
IContratagdo para Revisdo das
{Ambulancias doadas pelo Ministério da
ISaude em 06/12/12;
[Transportes de Pacientes Estaveis
IConsiderando a Lei Municipal 8901/2004
que autoriza a criagdo do “Sistema de
[Transportes para Pacientes que
necessitam fazer Hemodialise,
IQuimioterapia e Radioterapia”;
IConsiderando que o transporte social
(Hemodialise e Quimioterapia), dispbe de
3 (trés) kombis e atende em média
mensalmente 247 pacientes e 1.200 s&o
beneficiadas pelos vales transporte, o
ISAMU 192 é responsavel pela logistica e
operacionalidade dos atendimentos do
[Transporte Social; bem como o
atendimento as demandas judiciais e do
Ministério Publico no atendimento de
loxigenoterapia residencial.
lAquisi¢do de 1 (um) Veiculo utilitario para
atender os pacientes do Transporte
Sanitario;
1.200 vales transporte fornecidos para os
pacientes atendidos pelo Transporte
ISocial em Hemodidlise e Radioterapia;274
pacientes transportados para realizar
Hemodidlise e Radioterapia;
10 Pacientes em oxigenoterapia
domiciliar;

Reestruturado fisica e
ladministrativamente;

a Distancia (SEaD),

Referéncia Nacional em Cursos
ISemipresenciais em Urgéncia

Realizou o | Congresso Brasileiro de
Regulacdo Médica em 2011 com 233
participantes gestores e reguladores de 20
unidades federativas brasileiras;
|Atualmente existem 10 cursos em
landamento/concluidos com mais de 900
participantes:

Uma vez submetido a apreciacdo do SAMU

Nucleo de Ensino e Pesquisa — NEP SAMU

Criacdo de homepage e Sistema de Ensino

(01), SER V (01) e SER VI (02);

11. Organizar a oferta de 12 leitos
[para internamentos psiquiatricos e
desintoxicag&o na rede hospitalar de
Fortaleza para criangas e
adolescentes;

12. Reorganizar, melhorar e investir
lem infraestrutura dos CAPs de
Fortaleza, priorizando os CAPs que
ainda nao foram reformados;

13. Garantir aos CAPs estrutura
satisfatéria com material permanente:
imobilias e equipamentos médico—
hospitalar e vales transportes para os
usuérios da rede Assistencial de Saude
Mental, de acordo com o perfil
definido;

14. Garantir permanentemente os
insumos necessarios para as oficinas
lprodutivas e terapéuticas;

15. Garantir permanentemente 0s
insumos de limpeza e expediente;

16. Adquirir aparelhos de ar
condicionado para os ambulatérios de
lenfermagem, farmécia e salas de
grupo. E demais necessidades dos
servigos;

17. Incluir agdes da rede de saude
imental em toda a rede de servigos de
salide com estabelecimento de rotina
de atendimentos de pessoas com
sofrimento psiquico decorrente de
transtornos metais gerais e
relacionados ao &lcool e outras
drogas, estabelecendo fluxos e
utilizando protocolos ja disponiveis;
18. Organizar protocolos de
{Acolhimento as situagdes relacionadas
@ satide mental em todos os servigos
de satde, considerando a classificacéo
le os riscos conforme, Politica Nacional
de Humanizag&o no SUS;

19. Promover a educagdo permanente
dos profissionais de salde, para
descentralizacio e matriciamento das
acOes de atengdo em saude mental,
lem 100% dos servigos de saude;

20. Ampliar a cobertura e qualificar a
satide mental no nivel regional,
aumentando sua resolutividade,
integrando a Rede de Saude Mental de
forma intersetorial e transversal a
outras Redes, Servigos, Setores e
(Organizacdes Nao-Governamentais de
Fortaleza, do Estado e da Unido;

21. Instituir rotina de cuidados a
[pessoas idosas com transtorno mental
lem hospitais gerais de modo a evitar
internamento de idosos em hospitais
psiquiatricos;

22. Estabelecer o atendimento
prioritario a 100% das pessoas com
quadros decorrentes de transtornos
Imentais graves e persistentes do
territério, com énfase nos egressos de
internacdes em hospitais
psiquidtricos;

23. Organizar o atendimento
lespecializado as situagdes de crises e
transporte de pessoas com sofrimento
psiquico decorrente de transtornos
Imentais, pelas equipes do SAMU e do
ICorpo de Bombeiros, com o suporte
das equipes de satde mental,
lestruturando protocolos de
atendimentos de urgéncia em saude
imental;

24. Estruturar o monitoramento das
acdes de saude mental, através da
criagdo de indicadores em saude
imental, de acompanhamento de
internacdes em hospitais
psiquiatricos, ocorréncia de novas
crises e grau de autonomia da
clientela atendida na rede de servigos
de satde mental;

25. Capacitar a Rede Assistencial de
Satde Mental para o atendimento as
crises, em parceria com o Sistema
Municipal de Satde Escola e SAMU;
26. Estruturar uma Rede de Apoio,
Protegéo e Incluséo Social das pessoas
icom sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais gerais e
relacionados ao Alcool e outras
drogas, inserindo agdes direcionadas
lem 100% das politicas publicas do
lgoverno municipal;

27. Implantar Conselho Local de
ISatde em 100% dos servigos de saude
imental;

28. Organizar 14 grupos produtivos
compostos por pessoas com
sofrimento psiquico devido a
transtornos mentais gerais e
relacionados ao uso de Alcool e outras
drogas, usuarios dos CAPs e demais
servicos de saude, com 20 pessoas
lem cada grupo;

29. Realizar campanhas educativas e
outras acdes de orientagdo a
lpopulacdo sobre alcool e outras
drogas na perceptiva da estratégia de

ICapacitacdo em Regulacéo Médica das reducéo de danos:

Psiquiatrica no HDGM do José
alter;
75%
5.Implantar uma Emergéncia
Psiquiatrica no HDGM do José
alter;
175%
6. Implantar uma Casa de
IAcolhimento Temporario (CAT),
conforme portaria ministerial com
20 leitos de acolhimento para
usuérios de drogas;
100%
7. Implantar 02 Consultérios de
Rua, conforme portaria do
Ministério da Satde;
100%
8. Implantar um Centro de
IConvivéncia e Cultura em
Fortaleza;
100%
9. Implantar um Centro de
Referéncia do Crack Intersetorial;
100%
10. Implantar 04 Servigos
Residenciais (ligados aos CAPs de
suas respectivas regionais)
destinados a moradia de pessoas
que residam em hospitais
psiquiatricos e que estejam em
condigdes de alta hospitalar;
distribuidos da seguinte forma:
ISER Il (01), SER V (01) e SER VI
(02);
175%
11. Organizar a oferta de 12 leitos
lpara internamentos psiquiatricos e
desintoxicacé@o na rede hospitalar
de Fortaleza para criangas e
adolescentes;
175%
12. Reorganizar, melhorar e
investir em infraestrutura dos
ICAPs de Fortaleza, priorizando os
ICAPs que ainda nao foram
reformados;
50%
13. Garantir aos CAPs estrutura
satisfatoria com material
lpermanente: mobilias e
lequipamentos médico—hospitalar e
ales transportes para 0s usuarios
da rede Assistencial de Salde
Mental, de acordo com o perfil
definido;
175%
14. Garantir permanentemente os
insumos necessarios para as
oficinas produtivas e terapéuticas;
100%
15. Garantir permanentemente os
insumos de limpeza e expediente;
100%
16. Adquirir aparelhos de ar
condicionado para os
ambulatérios de enfermagem,
farméacia e salas de grupo. E
demais necessidades dos servicos;
100%
17. Incluir agbes da rede de saide
imental em toda a rede de servigos
de satide com estabelecimento de
rotina de atendimentos de
pessoas com sofrimento psiquico
decorrente de transtornos metais
gerais e relacionados ao alcool e
outras drogas, estabelecendo
fluxos e utilizando protocolos ja
disponiveis;
175%
18. Organizar protocolos de
|Acolhimento as situagdes
relacionadas a satde mental em
todos os servigos de saude,
considerando a classificagdo e os
riscos conforme, Politica Nacional
de Humanizag&o no SUS;
100%
19. Promover a educagao
lpermanente dos profissionais de
isaude, para descentralizagéo e
imatriciamento das acées de
atengdo em satde mental, em
100% dos servicos de salde;
Realizagéo de 4 cursos com
tematica satide mental;
Inclusdo da temética satide mental
lem 100% dos cursos do Sistema
Municipal de Saude Escola (SMSE).
20. Ampliar a cobertura e
qualificar a satide mental no nivel
regional, aumentando sua
resolutividade, integrando a Rede
de Saltde Mental de forma
intersetorial e transversal a outras
Redes, Servigos, Setores e
Organizacdes Néo-
Governamentais de Fortaleza, do
Estado e da Uniéo;
170%
21. Instituir rotina de cuidados a
lpessoas idosas com transtorno
imental em hospitais gerais de
Imodo a evitar internamento de




Urgéncias; Gestdo, Coordenacéo Médica
24h e Qualidade de Atendimento;
ICapacitagéo em Urgéncias para o Atengao
Pré-Hospitalar Fixo; Salde Bucal; Saude
da Familia e Comunidade e Estratégia
NASF; Atencéo Priméria de Saude de
Fortaleza; Capacitagdo de Tutores e
Preceptores em Urgéncia e Emergéncia;
ICapacitagdo em Metodologias Ativas de
Ensino; Curso Basico de Regulacéo,
IControle, Avaliagéo e Auditoria no SUS;
ICapacitagéo em Urgéncia e Emergéncia na
Rede SUS do Ceard;

Parceria com a Secretaria Estadual de
ISaude para capacitar 132 facilitadores no
Estado do Ceara que capacitaram 132
turmas de profissionais em todo o Estado,
utilizando a plataforma de Ensino a
Distancia do NEP SAMU;

ICapacitagdo em Atendimento a Incidente
icom Mudltiplas Vitimas — IMV;
ICapacitacéo para Telefonistas Auxiliares
de Regulagdo Médica e Radio-Operadores;
ICurso On-line de Suporte Bésico de Vida
para profissionais Médicos e Enfermeiros
do SAMU Fortaleza;

Outras Atividades do NEP

ICriacdo e manutencéo do site da Central
Integrada de Regulacéo de Fortaleza —
CIRF;

Criacdo e manutencéo do site da
ICoordenacgéo Geral de Urgéncia e
Emergéncia de Fortaleza - CGUEF
(Gabinete, SAMU, CRIFor, CAE e CGH);
Criagdo e Manutengéo do Sistema de
igerenciamento de Fila de Internagdo em
UTI de Fortaleza (Fila UTI);

Criagdo e Manutengdo do Sistema de
Gerenciamento do Censo de Pacientes
Internados em UTI de Fortaleza (Censo
uTI);

Estagio académico de estudantes de
medicina da UFC;

Estagio académico de estudantes de
medicina da UNIFOR;

Estagio do Internato da Faculdade de
Medicina da UECE;

Pr6-PET-RAU em parceria com a UECE
(2012-2014);

Programa Nacional de Reorientagéo da
Formagcéo Profissional em Satide — Pro-
Saude;

Programa de Educag&o pelo Trabalho para
a Satde — PET-Saude;

RAU — Rede de Atengéo as

Urgéncias

30. Ampliar a realizacéo de Terapia
IComunitaria, por profissionais da
atencdo basica e CAPs capacitados
nesta técnica, para 50% dos CSF;
31. Implantar mecanismos de
fortalecimento da participacéo dos
lseguimentos nas plenarias em Saude
Mental, tais como: participagdo
afirmativa nas comissdes técnicas;
garantia de assento nas conferencias
imunicipais; atuagéo nas rodas dos
territorios; nos movimentos sociais;
atuacdo nos processos de formagéo
de educagdo popular e permanente;
32. Realizar oficinas de humanizacédo
icom os profissionais da Rede
Assistencial de salde mental e demais
redes assistenciais nos territorios;
33. Realizar capacitacdes e formagdes
lem arte terapia a fim de qualificar e
laperfeicoar o trabalho em arte terapia
Inos servigos, utilizando a arte
lenquanto linguagem expressiva para
trabalhar os sofrimentos psiquicos;
34. Viabilizar a participagdo dos
profissionais da Rede Assistencial de
ISaude Mental em cursos de
lespecializagbes e congressos que
ersem sobre a politica de satde,
politica de satide mental e contetidos
da reforma psiquidtrica;
35. Transformar os servicos da Rede
Assistencial de Satde Mental em
campos de estagios, pesquisa e
lextensdo, em articulagdo com o
ISistema Municipal de Saude Escola;
36. Realizar pesquisa para tragar o
perfil epidemiolégico dos CAPs da
Rede Assistencial de Saude Mental;
37. Implantag&o de Terapias
alternativas na Rede Assistencial de
ISatde Mental.
ISAMU
Metas Previstas no Plano Municipal de
Satde 2010-2013

idosos em hospitais psiquiatricos;
22. Estabelecer o atendimento
prioritario a 100% das pessoas
com quadros decorrentes de
transtornos mentais graves e
persistentes do territério, com
énfase nos egressos de
internacdes em hospitais
psiquidtricos;
175%
23. Organizar o atendimento
lespecializado as situacdes de
crises e transporte de pessoas
icom sofrimento psiquico
decorrente de transtornos
imentais, pelas equipes do SAMU e
do Corpo de Bombeiros, com o
suporte das equipes de satde
imental, estruturando protocolos
de atendimentos de urgéncia em
isatide mental;
100%
24. Estruturar o monitoramento
das agdes de saude mental,
através da criacéo de indicadores
lem satde mental, de
lacompanhamento de internagées
lem hospitais psiquiatricos,
locorréncia de novas crises e grau
de autonomia da clientela
atendida na rede de servicos de
isatide mental;
25. Capacitar a Rede Assistencial
de Satde Mental para o
atendimento as crises, em parceria
icom o Sistema Municipal de Satde
Escola e SAMU;
100%
26. Estruturar uma Rede de Apoio,
Protecgao e Inclusédo Social das
pessoas com sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais
gerais e relacionados ao Alcool e
outras drogas, inserindo acdes
direcionadas em 100% das
politicas publicas do governo
imunicipal;
75%
27. Implantar Conselho Local de
ISatide em 100% dos servigos de
salide mental;
28. Organizar 14 grupos
lprodutivos compostos por
pessoas com sofrimento psiquico
devido a transtornos mentais
gerais e relacionados ao uso de
Ilcool e outras drogas, usuarios
dos CAPs e demais servicos de
satide, com 20 pessoas em cada
grupo;
25%
29. Realizar campanhas educativas
le outras acdes de orientagdo a
lpopulagédo sobre alcool e outras
drogas na perceptiva da estratégia
de reducéo de danos;
100%
30. Ampliar a realizagéo de
[Terapia Comunitaria, por
profissionais da atengéo basica e
ICAPs capacitados nesta técnica,
para 50% dos CSF;
50%
B1. Implantar mecanismos de
fortalecimento da participagdo dos
iseguimentos nas plenarias em
Satde Mental, tais como:
participacéo afirmativa nas
comissdes técnicas; garantia de
assento nas conferencias
imunicipais; atuacéo nas rodas dos
territérios; nos movimentos
sociais; atuagdo nos processos de
formagéo de educagédo popular e
permanente;
32. Realizar oficinas de
humanizacéo com os profissionais
da Rede Assistencial de salde
mental e demais redes

istenciais nos territorios;

50%
33. Realizar capacitagbes e
formagdes em arte terapia a fim
de qualificar e aperfeicoar o
trabalho em arte terapia nos
iservigos, utilizando a arte
lenquanto linguagem expressiva
para trabalhar os sofrimentos
psiquicos;
100%
34. Viabilizar a participacéo dos
profissionais da Rede Assistencial
de Salide Mental em cursos de
lespecializagdes e congressos que
ersem sobre a politica de satde,
politica de satude mental e
contetidos da reforma psiquidtrica;
100%
35. Transformar os servicos da
Rede Assistencial de Satde Mental




Avaliacédo do objetivo

lem campos de estagios, pesquisa
e extens&o, em articulagdo com o
Sistema Municipal de Saude
Escola;

36. Realizar pesquisa para tragar o
perfil epidemiolégico dos CAPs da
Rede Assistencial de Saude Mental;
50%

37. Implantag&o de Terapias
alternativas na Rede Assistencial
de Salde Mental;

50%

ISAMU

Metas Executadas em 2012

promovendo o seu uso racional.

lprograma de automonitoramento da
glicemia aos pacientes insulino-
dependentes cadastrados nos CSF;
7. Reforma e ampliagdo da Rede de
Frio;

8. Descentralizar o Programa de
Assisténcia ao Paciente Lesionado
medular nos CSF para atendimento de
100% dos pacientes cadastrados no
lprograma;

9. Implantar o Sistema de estéo de
lestoques “Hérus” nos CSF
selecionados;

10. Promover o acesso da
populagdo de plantas

imedicinais e/ou fitoterapicos;

11. Ampliar a &rea de produgéo de
matéria-prima vegetal através de
parceria intersetorial com a EMLURB,
ISDE e Associa¢des Comunitarias;
12. Implementar o Programa de
Praticas Interativas Complementares
lpor meio da producéo e distribuicdo
de medicamentos homeopaticos.

7. Promover a implantagéo do
programa de automonitoramento
da glicemia aos pacientes
insulino-dependentes cadastrados
nos CSF;

100%

8. Reforma e ampliacdo da Rede
de Frio;

100%

9. Descentralizar o Programa de
Assisténcia ao Paciente Lesionado
imedular nos CSF para
atendimento de 100% dos
pacientes cadastrados no
programa;

100%

10. Implantar o Sistema de estao
de estoques “Hérus” nos CSF
selecionados;

175%

11. Promover o0 acesso da
populagdo de plantas

imedicinais e/ou fitoterapicos;
25%

12. Ampliar a &rea de produgéo de
imatéria-prima vegetal através de
parceria intersetorial com a
EMLURB, SDE e Associagdes
IComunitarias.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Assisténcia Farmacéutica: Implantacéo da
Politica Municipal de Assisténcia
Farmacéutica; Implantacéo da Politica 23.690.600,00 23.318.827,00
Municipal de Plantas Medicinais e
Fitoterapicas.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Célula de Assisténcia Farmacéutica
- CELAF
Metas Executadas em 2012
1. Promover a implantagéo de um
observatério em Assisténcia
Farmacéutica em parceria com
(Célula de Assisténcia Farmacéutica - llnosct)g/l:'qao Formadoras;
:\:AELAF . . 2. Promover a adequagéo da
egas Previstas no Plano Municipal de Central de Abastecimento
fa;(rjc?n?:v];eor i?r%\zplamagéo de um Farmacéutica ~CAF as Boas
. o an Praticas de Estocagem, garantindo
observaton_o em Assisténcia a qualidade dos medicamentos,
Farmacéutica em parceria com MMH e odontolégicos; !
Instituicdo Formadoras; 50% !
2. Promover a adequacé&o da Central 5. Apoiar o Programa de
SJe Abasteci,mento Farmacéutica -CAF Aésisténcia ao Paciente Lesionado
gzgﬁzﬁ d??';ﬁ;%zgstgg:gem' Medular por meio da aquisicéo e
. P distribuicdo de medicamentos e
medicamentos, MMH e odontolégicos; MMH:
3. Apoiar o Programa de Assisténcia 100%’
@0 Paciente Lesionado Medular por s, Promover o acesso a 100% dos
imeio da aquisicéo e distribui¢do de écientes cadastrados no
imedicamentos e MMH; P N
lprograma de Diabetes e
4. Promover o acesso a 100% dos Hipertensao por meio do
pacientes cadastrados no programa perte P .
. . = . fornecimento de lancetas;
de Diabetes e Hipertens&o por meio 100%
do fornecimento de lancetas; 6. Promover o acesso aos
o e tonczo et o clnco
Assisténcia Farmacéutica: Ampliar o e ¥C - |atencdo béasica nos CSF e CAPS do
lacesso da populacéo, com qualidade, aos pasica nos CSF e CAPS do municipio; imunicipio;
> T - P 6. Promover a implantagéo do ! 25.228.000,00 23.318.827,00
medicamentos essenciais e fitoterapicos, 100%

IAcGes inseridas nos diversos niveis de

terciaria — assumindo importancia

le programas de saude:
Planejamento, acompanhamento,

de medicamentos e material médico-
hospitalar para ampliar o acesso aos

atengdo a salde — primaria, secundaria e
fundamental no sistema de satde devido a

sua transversalidade com as demais ag6es

avaliacéo e execugdo das atividades de
laquisicéo, armazenamento e distribuicao

medicamentos para a atencéo primaria de
lsalde e a sua utilizacdo racional; lao Paciente Lesionado Medular por

Metas Previstas no Plano Municipal de
Saude 2010-2012

1. Promover a implantagdo de um
observatério em Assisténcia
Farmacéutica em parceria com
Instituicdo Formadoras;

2. Promover a adequacéo da Central
de Abastecimento Farmacéutica — CAF
as Boas Praticas de Estocagem,
garantindo a qualidade dos
imedicamentos, MMH e odontolégicos;
3. Apoiar o Programa de Assisténcia

Metas Executadas em 2012

1. Promover a implantacéo de um
observatério em Assisténcia
Farmacéutica em parceria com
Instituicdo Formadoras;

100%

2. Promover a adequacéo da
Central de Abastecimento
Farmacéutica —~CAF as Boas
Praticas de Estocagem, garantindo
@ qualidade dos medicamentos,
MMH e odontoldgicos;

50%

25.228.000,00

50%
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
Acdes da Célula de Assisténcia ICélula de Assisténcia Farmacéutica - Célula de Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica - CELAF ICELAF - CELAF

23.318.827,00




|Abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagao e controle de
qualidade, a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, o
lacompanhamento e a avaliagdo da
utilizacéo, a obtengéo e a difuséo de
informagdes sobre medicamentos e a
leducacéo permanente dos profissionais de
satde, do paciente e da comunidade para
lassegurar o uso racional de
medicamentos” (Portaria 3.916, 1998);
IAcompanhamento dos processos judiciais
ique envolvem demandas da populacéo por
medicamentos e insumos sem cobertura
assistencial dos entes federais,
monitoramento dos processos licitatdrios
le suporte as ac¢des da Secretaria Municipal
de Saude;

Distribuicdo de medicamentos (Atengéo
Basica e Secundaria de Saude) e materiais
médico-hospitalares e materiais
lodontolégicos para todas as Unidades de
ISaude e CAPS, mensalmente, de acordo
icom o envio do Mapa Mensal de
Movimentacéo de Medicamentos
informado pelas unidades;

Liberac&do de medicamentos e materiais,
iconforme cronograma pré-estabelecido;
Liberagéo para os hospitais municipais
(Frotinhas, Gonzaguinhas, C.A.C. Lucia de
Fatima e Nossa Senhora da Conceicéo) de
trés medicamentos que séo as
Benzilpenicilinas 600.000 e 1.200.000 e
(Cristalina + Procaina 400.000;
|Atendimento as unidades do estado:
ICentro Integrado de Hipertenséo e
Diabetes e Meireles;

|Aquisicéo e distribui¢éo de bolsas para
pacientes ostomizados cadastrado no C.S.
F. Roberto da Silva Bruno no qual os
pacientes sdo avaliados por enfermeira
icom especialidades em estomaterapia e
recebem as bolsas de forma gratuita;
|Atendimento a 900 pacientes cadastrados,
portadores de sequela medular através do
Programa de Assisténcia ao Paciente
Lesionado Medular. Os pacientes sao
lencaminhados pelos 6rgéos responsaveis
(Hospitais, Promotorias) as Secretarias
Executivas Regionais para realizagédo de
cadastro e identificacdo dos materiais e
medicamentos padronizados em kits
necessarios ao tratamento (luvas,
compressas de gases, sondas uretrais,
baclofeno 10 mg comprimido, oxibutinina
5 mg comprimido e xarope);

Programacao do atendimento e envio dos
kits, mensalmente, para a unidade de
isatde identificada pelo usuéario;
|Atendimento a 797 pacientes cadastrados;
|Atendimento aos processos
ladministrativos enviados por diversos
instancias, como: Promotoria de Justica e
Defesa da Saude Publica, SMS, SESA, etc
ique demandam parecer técnico sobre a
disponibilidade de medicamentos e outros
materiais na rede municipal de satde de
Fortaleza;

|Articulagdo com a Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica / SESA referente
lao atendimento de processos judiciais e
Programagcéo Pactuada Integrada (PPI),
repasse de programas estratégicos
(tuberculose, hanseniase, insulinas);
{Acompanhamento do processo de
laquisicdo das bolsas para os pacientes
lostomizados (colostomia e urostomia);
{Acompanhamento dos Processos de
laquisicdo de medicamentos e material
médico-hospitalar (Atengdo Basica, Lesdo
Medular);

IAcompanhamento do atendimento dos
pacientes com agdes judiciais/ outros.
Solicitagdo e acompanhamento dos
processos licitatérios para a SAM;
Reunides mensais com os farmacéuticos
das SER, CAPS, Centros de Salde da
Familia (Roda de Assisténcia
Farmacéutica);

IAcompanhamento dos valores financeiros
de medicamentos e material médico-
hospitalares repassados mensalmente a
cada unidade de saude;

Participagdo de reuniées na SMS
(Colegiado gestor);

Participagdo em audiéncias na Promotoria
de saude;

{Acompanhamento do funcionamento das
Farmécias Populares;

{Acompanhamento dos Indicadores de
|Avaliacdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.

imeio da aquisicéo e distribui¢do de
imedicamentos e MMH;

. Promover o acesso a 100% dos
pacientes cadastrados no programa
de Diabetes e Hipertens&o por meio
do fornecimento de lancetas;

5. Promover o acesso aos
imedicamentos do elenco da aten¢édo
basica nos CSF e CAPS do municipio;
6. Promover a implantagéo do
lprograma de automonitoramento da
glicemia aos pacientes insulino-
dependentes cadastrados nos CSF;
7. Reforma e ampliagdo da Rede de
Frio;

8. Descentralizar o Programa de
Assisténcia ao Paciente Lesionado
imedular nos CSF para atendimento de
100% dos pacientes cadastrados no
lprograma;

9. Implantar o Sistema de estdo de
lestoques “Hérus” nos CSF
iselecionados;

10. Promover o acesso da
populagdo de plantas

imedicinais e/ou fitoterapicos;

11. Ampliar a &rea de produgéo de
Imatéria-prima vegetal através de
lparceria intersetorial com a EMLURB,
ISDE e Associacdes Comunitarias;
12. Implementar o Programa de
Praticas Interativas Complementares
[por meio da producéo e distribuicdo
de medicamentos homeopéticos.

3. Apoiar o Programa de
Assisténcia ao Paciente Lesionado
Medular por meio da aquisi¢éo e
distribuicéo de medicamentos e
MMH;

100%

. Promover o acesso a 100% dos
pacientes cadastrados no
lprograma de Diabetes e
Hipertenséo por meio do
fornecimento de lancetas;

100%

6. Promover o acesso aos
imedicamentos do elenco da
atencao basica nos CSF e CAPS do
imunicipio;

100%

7. Promover a implantagéo do
lprograma de automonitoramento
da glicemia aos pacientes
insulino-dependentes cadastrados
nos CSF;

100%

8. Reforma e ampliagdo da Rede
de Frio;

100%

9. Descentralizar o Programa de
Assisténcia ao Paciente Lesionado
imedular nos CSF para
atendimento de 100% dos
pacientes cadastrados no
programa;

100%

10. Implantar o Sistema de estao
de estoques “Horus” nos CSF
iselecionados;

175%

11. Promover o acesso da
populagdo de plantas

imedicinais e/ou fitoterapicos;
25%

12. Ampliar a area de produgéo de
imatéria-prima vegetal através de
[parceria intersetorial com a
EMLURB, SDE e Associagdes
IComunitarias.

50%

Avaliacéo do objetivo

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




igilancia Sanitaria: Garantir a segurancga e
a qualidade dos produtos, insumos,
servicos e ambientes de interesse para a
lsatde publica, visando a protecédo da
satde da populacao; Vigilancia Ambiental
de Risco N&o Bioldgico: Fortalecimento da
Politica de Satde Ambiental no municipio;

igilancia Ambiental de Risco Bioldgico:
Prevencéo e reducéao das doencas
ransmissiveis por vetores e zoonoses;

igilancia Epidemioldgica: Aprimoramento
da estrutura da vigilancia epidemiolégica
do municipio.

28.654.320,00

28.258.448,01)

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
\Vigilancia Ambiental de Risco
Biol6gico

igilancia Sanitéria: Identificar e prevenir
fatores de riscos e agravos a salde,

isando a melhoria continua da qualidade
de vida da populagéo; Elaborar, controlar
le fiscalizar o cumprimento de normas e
padrdes de interesse sanitario; Despertar
@ populagédo para conceitos, orientacdes e
lcomportamentos que vir&o a contribuir
para prevencéo de agravos e riscos a
satde. Vigilancia Ambiental de Risco Nao
Bioldgico: Adotar acGes continuas para
igarantir o monitoramento da qualidade da
ldgua para consumo humano
disponibilizada no municipio de Fortaleza,
através do Sistema de Abastecimento
Pablico de Agua- SAA e Solug&o de
|Abastecimento
|Alternativa Coletiva — SAC; Articular as
lacoes de Vigilancia em Saide Ambiental
icom as demais Vigilancias, Atengéo
Basica, Salde Bucal e outras politicas
afins; Fortalecer o envolvimento do
IControle Social no que se refere ao
lacompanhamento da qualidade da Politica
de Satde Ambiental. Vigilancia Ambiental
de Risco Biolégico: Reduzir o indice de
infestacdo predial do Aedes aegypti a
menos de 1%; Prevenir agravos
provocados por animais pegonhentos;
Prevenir doengas e agravos transmitidos
por roedores; Reduzir a populagéo de
flebotominios; Prevenir os casos de
Leishmaniose através de recolhimento e
leutanasia de animais soropositivos;
Recolhimento de animais errantes
doentes; Imunizar a populagédo canina e
felina domiciliada contra a raiva; Promover
acdes educativas com orientacéo
zoosanitarias; Oficializar no Organograma
da Secretaria de Saude, a Vigilancia
{Ambiental Biolégica; Reorganizagédo do
processo de trabalho do Programa
Municipal de Controle da Dengue.

/igilancia Ambiental de Risco
Bioldgico

Metas Previstas no Plano Municipal de

Sautde 2010-2013
1. Iniciar o processo de integracdo do
lAgente de Endemias com a Atengao

Priméaria no ambito das 06 Secretarias

Executivas Regionais;
2. Elaborar, aprovar e publicar um

Decreto ou uma Portaria, oficializando

a Vigilancia Ambiental Biolégica, na

lestrutura organizacional da Secretaria

Municipal de Salde;

3. Promover agdes educativas
alcangando 80% da populagdo com
orientacGes zoosanitarias;

4. Controlar em 100% as doencas e
lagravos transmitidos por roedores;

5. Prevenir os agravos provocados por

animais peconhentos e controlar sua
proliferacdo em 100% das areas de
risco;

6. Imunizar 100% da populagéo canina

le felina domiciliada;
7. Prevenir, controlar e intensificar

lacoes de controle em 100% das areas

identificadas como de risco para

Leishmaniose;

8. Realizar exames de diagnéstico da

leishmaniose visceral canina em 70%

dos animais suspeitos;

9. Executar 100% do Plano de

Intensificagéo, Prevencgéo e Controle

da Leishmaniose Visceral para o

periodo de 2011 e 2012;

10. Recolher 100% de animais

lsoropositivos da leishmaniose

Vvisceral;

11. Eutanasiar 100% dos animais

lsoropositivos para leishmaniose
isceral;

12. Atender 100% da demanda da

lpopulagdo para recolhimento de

animais doentes;

13. Atender 100% da demanda da

lpopulagado por servigos inerentes ao

controle da zoonoses;

14. Realizar acGes de desratizagdo em

100% das areas de risco;
15. Realizar fiscalizagdo sanitaria em

80% dos pontos de criacéo e abate de

lanimais na zona urbana;
16. Controlar vetores em 100% das
areas endémicas;

17. Reduzir a menos de 1% o indice de

infestacéo predial do Aedes aegypti
nos bairros da cidade no 2° semestre;
18. Reduzir para 10% o indice de
lpendéncias de iméveis nas areas de
risco para Dengue;

Metas Executadas em 2012

1. Iniciar o processo de integracéo

do Agente de Endemias com a

|Atencéo Priméaria no ambito das

06 Secretarias Executivas

Regionais;

2. Elaborar, aprovar e publicar um

Decreto ou uma Portaria,

oficializando a Vigilancia

{Ambiental Biolégica, na estrutura

organizacional da Secretaria

Municipal de Saude;

3. Promover agdes educativas

alcancando 80% da populagdo com

orientacdes zoosanitarias;

79%

4. Controlar em 100% as doencas

le agravos transmitidos por

roedores;

100%

5. Prevenir os agravos provocados

lpor animais pegonhentos e

controlar sua proliferacdo em

100% das areas de risco;

82%

6. Imunizar 100% da populagéo

canina e felina domiciliada;

76%

[7. Prevenir, controlar e intensificar

acoes de controle em 100% das

areas identificadas como de risco

para Leishmaniose;

143%

8. Realizar exames de diagnéstico

da leishmaniose visceral canina

lem 70% dos animais suspeitos;

81,50%

9. Executar 100% do Plano de

Intensificagdo, Prevencao e

Controle da Leishmaniose Visceral

para o periodo de 2011 e 2012;

50%

10. Recolher 100% de animais

isoropositivos da leishmaniose
isceral;

64%

11. Eutanasiar 100% dos animais

lsoropositivos para leishmaniose
/isceral;

58%

12. Atender 100% da demanda da

populagéo para recolhimento de

animais doentes;

100%

13. Atender 100% da demanda da

lpopulag&o por servigos inerentes

o controle da zoonoses;

128%

14. Realizar agGes de desratizacéo

lem 100% das &reas de risco;

80%

15. Realizar fiscalizagdo sanitaria

lem 80% dos pontos de criagéo e

abate de animais na zona urbana;

100%

16. Controlar vetores em 100%

das areas endémicas;

100%

17. Reduzir a menos de 1% o

indice de infestagdo predial do

{Aedes aegypti nos bairros da

cidade no 2° semestre;

100%

18. Reduzir para 10% o indice de

lpendéncias de iméveis nas areas

de risco para Dengue;

28.654.320,00

28.258.448,01

17,62%
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
IACOES EDUCATIVAS REALIZADAS NO /igilancia Ambiental de Risco \Vigilancia Ambiental de Risco
MUNICIPIO DE FORTALEZA Biol6gico Biol6gico

IAcOes de prevengdo e combate a DENGUE:

29 Operagdes Quintal Limpo nos bairros
icom maiores prevaléncia de infestag&o do
mosquito e incidéncia de casos da doenca.
Esta acao consiste na retirada do lixo e
depositos propicios a reproducéo do
|Aedes aegypti que ficam expostos
inadequadamente nos quintais dos

Metas Previstas no Plano Municipal de

Satde 2010-2013
1. Iniciar o processo de integragéo do
|Agente de Endemias com a Atencéo

Primaria no ambito das 06 Secretarias

Executivas Regionais;
2. Elaborar, aprovar e publicar um

Decreto ou uma Portaria, oficializando

Metas Executadas em 2012

1. Iniciar o processo de integracéo
do Agente de Endemias com a
|Atenc&o Primaria no ambito das
06 Secretarias Executivas
Regionais;

2. Elaborar, aprovar e publicar um

0,00

0,00




domicilios e nas proximidades. Foram
recolhidos 152.044 Kg de lixo. Sacos
distribuidos: 26.981;

33.833 visitas domiciliares nos
quarteirdes onde foram encontrados focos
do mosquito transmissor da dengue,
casos da doenga e por ocasido da
realizacdo das Operagdes Fronteira e
IQuintal Limpo;

1320 Exposi¢des educativas em escolas,
isupermercados, shoppings, unidades de
salde e em variaveis outros eventos
pontuais;

02 (duas) gincanas nas escolas;

10 mutirdes com as comunidades na
contribuicéo de limpeza de rampas de lixo
nas ruas;

1.654 palestras nas escolas, instituicdes
publicas e da iniciativa privada e outros;
40 passeatas nos bairros com maiores
indices de infestacéo predial e dados
lepidemioldgicos elevados;

51 treinamentos nas Associacdes de
moradores, escolas e organizagées
governamentais;

5.522 contatos com Instituicdes
governamentais, ndo governamentais,
unidades de saude, escolas e outros;
2.871 reunides comunitarias em
lestabelecimentos de ensino e associagdes
comunitarias;

13 programas em radios comunitarias,
radio universitaria e outras;

1.453 divulgacdes através de cartazes nas
instituicGes publicas e privadas,
icomércios, pontos estratégicos e areas de
realizacdo dos eventos;

Divulgacdes através de 2.929 folders por
locasido das exposicdes educativas e dos
demais eventos realizados pela equipe;
38 acdes de divulgacéo através de carro
de som nas areas priorizadas de
realizagOes dos eventos, em decorréncia
da situagéo epidemiolégica e ambiental de
riscos;

190 pedagios nos cruzamentos com
grande fluxo de veiculos;

14 comités populares Formados com
representantes das instituicbes publicas e
privadas de cada comunidade;

186 agOes de monitoramento realizadas
com os servidores;

03 Teatro de fantoche Realizado em
lescolas, shopping e outros;

1.171 visitas aos pontos estratégicos
(borracharias, sucatas e outros).

IAcOes de prevengdo DST/Aids

188 visitas domiciliares realizadas nos
quarteirdes com casos da doenca;

15 exposicdes educativas nas escolas,
isupermercados, shoppings, unidades de
salide e em variaveis outros eventos
pontuais;

97 palestras: Escolas, institui¢des publicas
le da iniciativa privada e outros

24 Contatos em instituicdes
lgovernamentais, ndo governamentais,
unidades de saude, escolas e outros.

23 reunibes comunitarias em
lestabelecimentos de ensino e associacdes
comunitarias;

02 (dois) pedagios nos principais
cruzamentos (ruas e avenidas) e pontos
lestratégicos da cidade;

02 (duas) divulgagdes através de cartazes
nas instituicdes publicas e privadas,
icomércios, pontos estratégicos e areas de
realizagdo dos eventos;

1419 divulgagdes através de folders por
locasido das exposicdes educativas e dos
demais eventos realizados pela equipe.
|AcOes de prevengdo HIN1

22 contatos instituicdes governamentais,
ndo governamentais, unidades de salde,
lescolas e outros;

09 divulgacdes através de folders por
locasido das exposi¢des educativas e dos
demais eventos realizados pela equipe;
04 palestras escolas, instituicdes publicas
le da iniciativa privada e outros;

02 divulgacOes através de cartazes nas
instituicbes publicas e privadas,
icomércios, pontos estratégicos e areas de
realizagdo dos eventos;

04 reuni6es comunitarias em
lestabelecimentos de ensino e associagdes
comunitarias;

31 visitas domiciliares nos bairros com
casos da doenga.

IAcoes de Prevencéo a Tuberculose

14 (quatro) reunides comunitarias nos
bairros com casos da doenga, 2 (duas)
palestras nas escolas, 4 (quatro)
instituices publicas e da iniciativa privada
le outros, 4 (quatro) contatos e 4 (quatro)
divulgacdes através de folders por ocasiéo
das exposi¢des educativas e dos demais
leventos realizados pela equipe.

@ Vigilancia Ambiental Bioldgica, na
lestrutura organizacional da Secretaria
Municipal de Saude;
3. Promover agdes educativas
alcancando 80% da populagdo com
orientacdes zoosanitarias;
. Controlar em 100% as doencas e
lagravos transmitidos por roedores;
5. Prevenir os agravos provocados por
lanimais pegonhentos e controlar sua
proliferacdo em 100% das &reas de
risco;
6. Imunizar 100% da populac¢&o canina
e felina domiciliada;
7. Prevenir, controlar e intensificar
lacoes de controle em 100% das areas
identificadas como de risco para
Leishmaniose;
8. Realizar exames de diagnéstico da
leishmaniose visceral canina em 70%
dos animais suspeitos;
9. Executar 100% do Plano de
Intensificagéo, Prevengdo e Controle
da Leishmaniose Visceral para o
periodo de 2011 e 2012;
10. Recolher 100% de animais
soropositivos da leishmaniose

isceral;
11. Eutanasiar 100% dos animais
soropositivos para leishmaniose
Vvisceral;
12. Atender 100% da demanda da
populagédo para recolhimento de
lanimais doentes;
13. Atender 100% da demanda da
lpopulacdo por servigos inerentes ao
controle da zoonoses;
14. Realizar acOes de desratizagdo em
100% das areas de risco;
15. Realizar fiscalizagéo sanitaria em
80% dos pontos de criagdo e abate de
lanimais na zona urbana;
16. Controlar vetores em 100% das
areas endémicas;
17. Reduzir a menos de 1% o indice de
infestacéo predial do Aedes aegypti
nos bairros da cidade no 2° semestre;
18. Reduzir para 10% o indice de
pendéncias de iméveis nas areas de
risco para Dengue;

Decreto ou uma Portaria,

oficializando a Vigilancia

IAmbiental Biolégica, na estrutura

organizacional da Secretaria

Municipal de Saude;

3. Promover a¢des educativas

alcancando 80% da populagdo com

orientagBes zoosanitarias;

79%

{. Controlar em 100% as doencas

le agravos transmitidos por

roedores;

100%

5. Prevenir os agravos provocados

[por animais peconhentos e

controlar sua proliferacdo em

100% das areas de risco;

82%

6. Imunizar 100% da populagédo

canina e felina domiciliada;

76%

7. Prevenir, controlar e intensificar

acoes de controle em 100% das

areas identificadas como de risco

jpara Leishmaniose;

143%

8. Realizar exames de diagnéstico

da leishmaniose visceral canina

lem 70% dos animais suspeitos;

81,50%

9. Executar 100% do Plano de

Intensificacdo, Prevencgéo e

Controle da Leishmaniose Visceral

lpara o periodo de 2011 e 2012;

50%

10. Recolher 100% de animais

isoropositivos da leishmaniose
sisceral;

64%

11. Eutanasiar 100% dos animais

isoropositivos para leishmaniose
isceral;

58%

12. Atender 100% da demanda da

lpopulagéo para recolhimento de

animais doentes;

100%

13. Atender 100% da demanda da

populagéo por servicos inerentes

lao controle da zoonoses;

128%

14. Realizar agOes de desratizacdo

lem 100% das areas de risco;

80%

15. Realizar fiscalizag&o sanitaria

lem 80% dos pontos de criagéo e

abate de animais na zona urbana;

100%

16. Controlar vetores em 100%

das areas endémicas;

100%

17. Reduzir a menos de 1% o

indice de infestag&o predial do

|Aedes aegypti nos bairros da

cidade no 2° semestre;

100%

18. Reduzir para 10% o indice de

pendéncias de iméveis nas areas

de risco para Dengue;

17,62%

Avaliacao do objetivo




- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
igilancia Epidemiolégica: Aprimoramento
da estrutura da vigilancia epidemiolégica 11.056.640,00 11.056.640,00
[do municipio
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado

igilancia Epidemioldgica: Monitorar as
doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis as imunopreveniveis e os
lagravos de relevancia epidemiolégica,
através de acdes descentralizadas para as
regionais de salde, para os nucleos
hospitalares de epidemiologia e centros
de saude, com a finalidade de reduzir a
prevaléncia e a letalidade desses eventos.

Metas Prevista no Plano Municipal de
Satide 2010-2013

IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
1. Capacitar 30 técnicos da vigilancia
lepidemioldégica em investigacéo de
surtos;
2. Treinar 12 técnicos da vigilancia
[para monitorar e investigar 100% dos
leventos de risco que possam se
constituir em emergéncias em saude
publica, no periodo da Copa 2014;
3. Estruturar a vigilancia

lepidemioldgica das SER e NUHEPI para

que realizem a digitacéo oportuna de
100% dos registros relativos as

Doengcas de Notificagdo Compulséria—

DNC;
W. Estruturar a vigilancia

lepidemioldgica das SER e NUHEPI para

que realizem a digitagéo oportuna de
100% dos registros relativos aos
leventos vitais (nascimento e 6bitos);
5. Ampliar a descentralizag&o do SIM,
ISINASC e SINAN para os 10 maiores
hospitais particulares e filantropicos;
6. Assegurar coberturas vacinais
contra a poliomielite no minimo de
95% nos menores de 1 ano, na rotina
le campanhas, para manter a doenga
erradicada;

7. Assegurar coberturas vacinais
contra sarampo, rubéola e caxumba
(triplice viral) de no minimo 95%no
primeiro ano de vida;

8. Vacinar anualmente, 80% da

lpopulagdo com 60 anos e mais, contra

influenza;

9. Vacinar 100% da populacéo entre
20 e 39 anos contra a rubéola e
sarampo;

10. Assegurar indices de cobertura

vacinal de pelo menos 90% em relacéo
s doenca do calendario basico para a

acina contra Rotavirus;
11. Implantar as ac¢des de vigilancia
lepidemioldgica de doengas e agravos

ndo transmissiveis em 100% das SER;

12. Realizar dois inquéritos VIVA nos

anos de 2011 e 2013;

13. Implantar a notificagéo de
/ioléncia Doméstica Sexual e/ou

outras violéncias em dois centros de

referéncia para a mulher;

14. Implantar a notificacéo de
ioléncia Doméstica Sexual e/ou

loutras violéncias em 100% das UBASF;

15. Implantar a notificacéo de
/ioléncia Doméstica Sexual e/ou
outras violéncias em 100% dos
NUHEPI;

16. Notificar 95% dos casos suspeitos

de Doencas de Notificagdo
ICompulséria— DNC junto aos

lestabelecimentos de salde publicos e

80% nos privados;

17. Encerrar oportunamente 80% das
doencas de notificacdo compulsoéria;
18. Investigar 90% das doengas
transmitidas por alimentos ou &gua
19. Confirmar laboratorialmente 60%
dos casos de Meningite
Bacteriana/ano;

20. Elaborar e implantar o Plano de

Prevencdo e Controle da Leishmaniose
/isceral (LV) visando reduzir em 80% a

prevaléncia da doenga;

21. Ampliar a capacidade de detecg¢éo
le conduta dos casos da dengue grave
isando reduzir a letalidade da doenga

para 1%;

22. Investigar oportunamente 100%
dos casos graves da dengue;

23. Investigar oportunamente 100%
dos 6bitos por dengue;

24. Encerrar oportunamente 100% dos

casos de dengue;

25. Detectar pelo menos 70% dos
icasos estimados de tuberculose;

26. Curar pelo menos 85% dos casos
detectados de tuberculose;

27. Georreferenciar 100% dos casos
de Dengue, Leishmaniose,
Hanseniase, Tuberculose;

28. Investigar no minimo 70% dos
6bitos infantis;

29. Estruturar o Comité de Prevengao
do Obito Infantil e Fetal para analisar

100% dos 6bitos infantis investigados;

30. Implantar os Comités Locais de

Prevengéo do Obito Infantil e Fetal nos

92 Centros de Saude da Familia;
31. Investigar 100% dos 6bitos
maternos

Metas Realizadas em 2012
IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ICapacitar 30 técnicos da vigilancia

lepidemioldgica em investigacédo
de surtos;
50%
[Treinar 12 técnicos da vigilancia
lpara monitorar e investigar 100%
dos eventos de risco que possam
lse constituir em emergéncias em
isatde publica, no periodo da Copa
2014;
100%
Estruturar a vigilancia
lepidemioldgica das SER e NUHEPI
para que realizem a digitagdo
loportuna de 100% dos registros
relativos as Doengas de
Notificagdo Compulséria— DNC;
95%
Estruturar a vigilancia
lepidemiolégica das SER e NUHEPI
para que realizem a digitagéo
oportuna de 100% dos registros
relativos aos eventos vitais
(nascimento e 6bitos);
95%
{Ampliar a descentralizagéo do SIM,
ISINASC e SINAN para os 10
Imaiores hospitais particulares e
filantrépicos;
30%
|Assegurar coberturas vacinais
contra a poliomielite no minimo
de 95% nos menores de 1 ano, na
rotina e campanhas, para manter a
doenca erradicada;
100%
|Assegurar coberturas vacinais
contra sarampo, rubéola e
caxumba (triplice viral) de no
Iminimo 95%no primeiro ano de
ida;
99,08
acinar anualmente, 80% da
lpopulagdo com 60 anos e mais,
contra influenza;
76,8%
Vacinar 100% da populacéo entre
20 e 39 anos contra a rubéola e
lsarampo;
100,8%
IAssegurar indices de cobertura
acinal de pelo menos 90% em
relacdo as doenga do calendario
béasico para a vacina contra
Rotavirus;
76,75%
Implantar as agdes de vigilancia
lepidemioldgica de doengas e
lagravos nao transmissiveis em
100% das SER;
100%
Realizar dois inquéritos VIVA nos
anos de 2011 e 2013;
50%
Implantar a notificacéo de
ioléncia Doméstica Sexual e/ou
outras violéncias em dois centros
de referéncia para a mulher;
100%
Implantar a notificacéo de
\Violéncia Doméstica Sexual e/ou
outras violéncias em 100% das
UBASF;
100%
Implantar a notificacéo de
\Violéncia Doméstica Sexual e/ou
outras violéncias em 100% dos
NUHEPI;
50%
Notificar 95% dos casos suspeitos
de Doencas de Notificagdo
ICompulséria— DNC junto aos
lestabelecimentos de saude
publicos e 80% nos privados;
95% publico
140% privado
Encerrar oportunamente 80% das
doencas de notificagéo
compulsoria;
70%
Investigar 90% das doencas
transmitidas por alimentos ou
Agua;
100%
IConfirmar laboratorialmente 60%
dos casos de Meningite
Bacteriana/ano;
77%
Elaborar e implantar o Plano de
Prevencéo e Controle da
Leishmaniose Visceral (LV) visando

11.056.640,00 10.204.445,20




32. Reduzir a incidéncia de Aids na
populacdo geral de 14/100mil hab.
para 13/100mil hab;

33. Reduzir em 10% o Indice de
Mortalidade por Aids;

34. Notificar 100% dos casos de
gestantes HIV positivas

35. Reduzir em 10% a incidéncia de
isifilis congénita

36. Aumentar em 10% o n° de
gestantes e criangas expostas que
realizaram as medidas profilaticas
[para transmisséo vertical.

reduzir em 80% a prevaléncia da
doencga;

57,3%

{Ampliar a capacidade de deteccéo
le conduta dos casos da dengue
grave visando reduzir a letalidade
da doenga para 1%;

13,38%

Investigar oportunamente 100%
dos casos graves da dengue;
71,5%

Investigar oportunamente 100%
dos 6bitos por dengue;

77,8%

Encerrar oportunamente 100% dos
casos de dengue;

99,0%

Detectar pelo menos 70% dos
casos estimados de tuberculose;
118%

ICurar pelo menos 85% dos casos
detectados de tuberculose;
57,24%

Georreferenciar 100% dos casos
de Dengue, Leishmaniose,
Hanseniase, Tuberculose;

100%

Investigar no minimo 70% dos
6bitos infantis;

77,2%

Estruturar o Comité de Prevencéo
do Obito Infantil e Fetal para
analisar 100% dos 6bitos infantis
investigados;

100%

Implantar os Comités Locais de
Prevencéo do Obito Infantil e Fetal
nos 92 Centros de Salde da
Familia;

65% (60)

Investigar 100% dos 6bitos
maternos;

62,5%

Reduzir a incidéncia de Aids na
populagédo geral de 14/100mil
hab. para 13/100mil hab;

13,2

Reduzir em 10% o indice de
Mortalidade por Aids;

2,3

Notificar 100% dos casos de
gestantes HIV positivas;

55 casos confirmados em 2012
até 21.11.12

Reduzir em 10% a incidéncia de
sifilis congénita;

512 casos

|Aumentar em 10% o n° de
gestantes e criangas expostas que
realizaram as medidas profilaticas
para transmisséao vertical.

7,3% em 2012, até 21 de

Inovembro
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
0,00 0,00
Avaliacao do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Gestao 0,00 0,00
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Metas Previstas no Plano Municipal de  |[Metas Executadas em 2012
Satde 2010-2013 ICONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ICONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DE FORTALEZA - CMSF
FORTALEZA - CMSF 1. Elaborar 1 (um) projeto na
1. Elaborar 1 (um) projeto na perspectiva de assegurar recurso
perspectiva de assegurar recurso do do Ministério da Saude;
Ministério da Satde; Implantado Projetos de
2. Planejar atividades dos conselhos, ICapacitagéo e Educagao
avaliando as acdes para o Permanente de Conselheiros de
fortalecimento do controle social; Salde.
3. Importante instancia deliberativa do 2. Planejar atividades dos
icontrole social em 2011 com a - conselhos, avaliando as agdes para
- participacéo de 600 delegados. (ACAO [ fortalecimento do controle
IGESTAO REALIZADA); social; 0,00 0,00

#. Importante instancia deliberativa do
IControle Social no periodo de
mandato da Mesa 2012/2014;

5. Planejar mecanismos de agéo e
formulagéo de atividades para
fortalecer o Controle Social dentro do
ISUS;

6. Obter o apoio das Comissdes para
o acompanhamento necessario para
las politicas publicas de saude;

7. Elaborar 1 (um) projeto na
perspectiva de assegurar recurso do
Ministério da Saude;

Realizado Plenarias anualmente
lpara os conselheiros de satde.
3. Importante instancia
deliberativa do controle social em
2011 com a participagdo de 600
delegados. (ACAO REALIZADA);
Realizada a VI Conferéncia
Municipal de Saude.

4. Importante instancia
deliberativa do Controle Social no
periodo de mandato da Mesa
2012/2014;

Ratificar, incondicionalmente, o




8. Criar Grupo de Trabalho para
criacdo e aprovacao de resolucéo para
imelhoria dos trabalhos das Comiss6es
dentro do CMSF; (AGAO REALIZADA)
9. Criacéo de Grupo de Trabalho para
discusséo sobre a criagdo de uma
IComiss&o de Etica dentro do CMSF;
10. Realizacdo de seminarios e
palestras para capacitagdo e maiores
lesclarecimentos acerca da importancia
e papel dos Conselhos;

11. Viabilizar a disseminag&o de
informagdes por meio de jornal e
loutros materiais de apoio a
informag6es dentro do SUS levando-
se em conta os Conselhos, reforgando
a criagdo da Comissao Intersetorial de
IComunicacéo;

12. Viabilizar a disseminacéo de
informacdes por meio de jornal e
loutros materiais de apoio a
informacdes.

13. Realizag&o de seminarios e
palestras para capacitagdo e maiores
lesclarecimentos acerca da importancia
le papel dos Conselhos.

14. Negociacgéo da formulagéo e
publicacédo de uma portaria acerca das
inecessidades do Conselho Municipal
de Salde de Fortaleza a fim de que
leste esteja com plena autonomia
administrativo-financeira.

15. Negociacdo da formulagéo da
lproposta de minuta de lei acerca das
necessidades do Conselho Municipal
de Saude de Fortaleza a fim de que
leste esteja com plena autonomia.

16. Criagdo de um calendario com as
Mesas Diretoras Regionais e com o
IConselho Municipal para discutir as
politicas publicas de forma
deliberativa; (AGCAO REALIZADA)

17. Negociacédo das criacdes dos
cargos de secretéario diretamente com
o Gabinete da Prefeitura de Fortaleza.
18. Viabilizar a disseminagéo de
informag6es por meio de jornal e
loutros materiais de apoio a
informagdes, através da Comisséo de
IComunicagao;

19. Fortalecimento de suas atividades
que requer custos financeiros,
conforme a politica de Gestéo
Estratégica e Participativa pactuada na
tripartite em seu item n°. 5, assim
lexposto: atribuicdes e
responsabilidade das esferas de
gestdo descrito como atribuicéo e
responsabilidade do Gestor Municipal;
lapoio ao processo de mobilizacdo
social em defesa do SUS e apoiar
administrativamente e
financeiramente a Secretaria Executiva
do Conselho Municipal de Satde de
Fortaleza através de sua homologacéo
pelo chefe do poder executivo com
criac@o do cargo de Direcédo Geral
Nivel -1 ao qual coordena e gerencia
os conselhos de satde.

20. Criagéo de Grupo de Trabalho em
parceria com a Comisséo de
Orcamento e Finangas para o
fortalecimento do SUS.

21. Acompanhamento através de um
Grupo de Trabalho e das Comissdes
dos Conselhos do cumprimento das
decisdes do pleno e Resolugdes.

22. Acompanhamento através de um
Grupo de Trabalho com a participagéo
das Mesas Diretoras para discutir as
deliberag6es da Conferéncia Municipal
de Saude.

23. Criagéo de Grupo de Trabalho
para discusséo sobre a criagédo de uma
IComisséo Intersetorial de Pessoas
com Deficiéncia dentro do CMSF;

24. Negociagdo com o Gabinete da
Prefeitura de Fortaleza e Gestédo
Politica do SUS;

25. Revitalizar os conselhos regionais,
locais e municipal, ressaltando que o
imandato dos conselhos é de 2 anos;
26. (VER RELATORIO DA MESA
MUNICIPAL DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS);

27. Elaborar 1(um) projeto na
perspectiva de assegurar recurso do
Ministério da Saude;

28. Formar um grupo de trabalho para
lacompanhar o processo de formagao
da nova Mesa Diretora do periodo de
2012 a 2014,

29. Aquisi¢ao de equipamentos para
imelhorar as condicdes de
funcionamento do Conselho Municipal
de Salde de Fortaleza;

30. Providenciar espaco fisico e
aquisicdo de equipamentos para
imelhorar as condi¢des de
funcionamento da Mesa Municipal de
Negociacdo Permanente;

31. Formar Grupo de Trabalho para
discussédo da construgdo da
lprogramacao financeira com a

pleno do Conselho Municipal de
Saude de Fortaleza como instancia
suprema de deliberacéo e debate.
5. Planejar mecanismos de agéo e
formulacéo de atividades para
fortalecer o Controle Social dentro
do SUS;

Viabilizado, através de ampla
negociagéo, o uso dos recursos
proprios aprovado pelo legislativo
imunicipal e constante no
lorcamento anual do municipio,
para o custeio das acdes de
controle social.

6. Obter o apoio das Comissdes
para 0 acompanhamento
Inecessario para as politicas
publicas de saude;

{Apoio integral/irrestrito a atuagdo
qualificada das agdes
desenvolvidas pelos CRS e CLS, na
defesa dos interesses da
sociedade de fortaleza no tocante
la defini¢do e a condugéo dos
rumos da politica municipal de
salde.

7. Elaborar 1 (um) projeto na
perspectiva de assegurar recurso
do Ministério da Saude;
\Viabilizado junto ao executivo, por
intermédio do sistema municipal
isatde escola — SMES da secretaria
imunicipal saide — SMS, a politica
imunicipal de educacgéo
permanente em salde, voltada
para o aprimoramento dos
diversos segmentos de
conselheiros que compdem os
conselhos de salde.

8. Criar Grupo de Trabalho para
criacé@o e aprovagao de resolucédo
para melhoria dos trabalhos das
IComissdes dentro do CMSF;
(ACAO REALIZADA)

(re) estruturadas as comissoes
lpermanentes — CP, (re) pensando a
participacéo, inclusive nos cargos
de coordenacéo e relatoria,
lampliando o acesso aos
conselheiros locais, regionais e
convidados compreendidos como
qualquer cidad&o com reputagéo
ilibada que esteja disposto a
dedicar parte do seu tempo para
um trabalho voluntério de
relevancia publica.

9. Criacéo de Grupo de Trabalho
para discusséo sobre a criagéo de
uma Comiss&o de Etica dentro do
ICMSF;

Instituicdo, em carater
lpermanente, da comisséo de ética
responsavel pela elaboracgéo do
codigo de conduta do conselheiro
de satde.

10. Realizagdo de seminarios e
palestras para capacitagdo e
maiores esclarecimentos acerca da
importancia e papel dos
Conselhos;

Engrandecida a instituicao
responsavel pelo exercicio da
participacéo social (re) afirmando
seu papel, defendendo suas
prerrogativas legais e
competéncias, destacando no
lorganograma do poder executivo
imunicipal essa instituicdo como
componente do estado
republicano brasileiro cuja
principal atribuic&o seja propiciar
a participagdo da sociedade na
definicéo dos rumos e na
fiscalizacéo, inclusive nos
aspectos econdmicos e
financeiros, da politica de saude
destacando sua
autonomia/independéncia da
perante gestao.

11. Viabilizar a disseminacéo de
informagdes por meio de jornal e
outros materiais de apoio a
informac6es dentro do SUS
levando-se em conta os
IConselhos, reforcando a criagéo
da Comisséo Intersetorial de
IComunicacéo;

Democratizada a definicdo das
Imatérias que entrardo na ordem
de discussdo nas plenérias do
colegiado.

12. Viabilizar a disseminacéo de
informagdes por meio de jornal e
outros materiais de apoio a
informacées.

[Tornado publico as agdes
desenvolvidas pelo sistema de
conselhos de salde no fomento a
cidadania como ferramenta
lessencial para a
imudanca/transformacéao cultural
Ino modo de organizagdo da
sociedade em que a solidariedade
le 0 cumprimento de deveres




Assessoria de Planejamento da
Secretaria Municipal de Saude;

32. Realizar Plenérias anuais de
conselheiros de satde.

ISISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCOLA

Metas Previstas no Plano Municipal de
Saude 2010-2013

1. Instituir e implementar o Sistema
Municipal de Saude Escola — SMSE ,
integrando ensino, servigo, pesquisa e
comunidade;

2. Capacitar 30 médicos de familia e
comunidade por meio do Programa de
Residéncia de Medicina de Familia e
IComunidade;

3. Capacitar os preceptores do
Programa de Residéncia de MFC;

4. Matriciar 03 programas de
residéncia por meio do pro-
residéncia;

5. Realizar curso de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia,
lem parceria com o Ministério da
Saude;

6. Ofertar duas vagas de residéncia
imédica em pediatria;

7. Funcionar em Parceria com o
lprograma residéncia médica em Rede;
8. Capacitar 50% dos preceptores
lenvolvidos no projeto em parceria
com a matriciadora e a Escola de
ISatide Publica do Ceara;

9. Ofertar campos de estagios para
residentes nos servicos;

10. Desenvolver parcerias com
lorganizagdes governamentais e ndo
governamentais para o
desenvolvimento de pesquisa em
salde;

11. Realizagdo de pesquisas em
[parceria com a Fiocruz/MS sobre
tuberculose nas seis Secretarias
Executivas Regionais- SER de
Fortaleza;

12. Realizac&o de pesquisas em
parceria com a Fiocruz/MS sobre
hanseniase na Secretaria Executiva
Regional V;

13. Realizacéo de pesquisas em
[parceria com a Universidade Estadual
do Ceara e Institui¢des Internacional
sobre Dengue;

14. Pactuagao junto as Institui¢cdes de
Ensino e os Distritos de Saude da
realizacéo de pesquisas de acordo
com a necessidade do municipio a
partir dos projetos PET- SAUDE 2012-
2014;

15. Implementagao da normatizagio
das pesquisas realizadas no ambito da
rede municipal de saide de Fortaleza;
16. Categorizacéo dos projetos de
lpesquisa encaminhados ao SMSE;
17. Desenvolver parcerias com as
Instituicdes de Ensino superior na
realizacdo do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Satde (PET-
ISatde) e Programa de Reorientagdo da
Formag&o Profissional (PRO-Saude)
Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Satde — PET Saude;

18. Apoiar a realizagéo de turmas do
PET- SAUDE da UFC;

19. Apoiar a realizagdo de turmas do
PET- SAUDE da UECE;

20. Apoiar a realizacéo de turmas do
PET- SAUDE da UNIFOR;

21. Apoiar o PRO SAUDE da UFC;
22. Apoiar o PRO Salde UECE;

23. Apoiar o PRO Salde UNIFOR;

24. Desenvolver parcerias com
instituicdes nacionais e internacionais
Ina produgéo de novas tecnologias de
informacéo e de formagé&o técnica;

25. Ofertar cursos de Técnico de
IApoio ao Acolhimento em Sautde
(TAAS) para trabalhadores do SMS de
Fortaleza;

26. Ofertar cursos de Técnico em
|Atendimento Pré-hospitalar (TAPH)
para trabalhadores do SMS de
Fortaleza;

27. Implementar a organizagao das
praticas de regulacéo de ensino em
toda Rede de Atencdo a Salde e
Instituicdo de Ensino Conveniadas
com a Secretaria Municipal de
ISaude/Sistema Municipal de Satude
Escola, conforme a Lei Federal no.
11.788/2008;

28. Implantar processos formativos
nas areas prioritaria das Politicas
Publicas para os profissionais de
salide nas areas da Atengéo, Gestéo,
Formagcéo, Controle Social, conforme o
quadrilatero da Educacgéo Permanente;
29. Implementar Processos Formativos
sobre Regulagéo, Controle, Avaliagao
le Auditoria do SUS;

30. Fomentar a produgao cientifica no
ambito da SMS de Fortaleza por meio
da realizag&o/participagéo e
organizacéo de eventos, producéo de

lsejam a base para a constru¢éo do
sistema de saude.

13. Realizag&o de seminarios e
palestras para capacitagdo e
maiores esclarecimentos acerca da
importancia e papel dos
IConselhos.

Ratificado a necessidade da
[parceria entre o sistema de
conselhos de satde e com o
lexecutivo municipal a fim de
aproximar a sociedade da gestéo
publica no setor satde.

14. Negociacéo da formulagéo e
publicacéo de uma portaria acerca
das necessidades do Conselho
Municipal de Saude de Fortaleza a
fim de que este esteja com plena
autonomia administrativo-
financeira.

Facilitada a participacéo dos
conselheiros em eventos que
lenvolvam as acGes de controle
isocial dentro e fora dos limites do
imunicipio de fortaleza.

15. Negociacéo da formulagéo da
lproposta de minuta de lei acerca
das necessidades do Conselho
Municipal de Sadde de Fortaleza a
fim de que este esteja com plena
autonomia.

Promovido o debate sobre a
necessidade de reviséo da
legislagcéo do CMSF (arcabouco
juridico-institucional).

16. Criagdo de um calendario com
as Mesas Diretoras Regionais e
com o Conselho Municipal para
discutir as politicas publicas de
forma deliberativa; (ACAO
REALIZADA)

|Adotado mecanismos de
lpromocéo entre CMSF e CRS
estabelecendo calendario de
reunides para realizar féruns
lpermanentes com as mesas
diretoras dos conselhos regionais
para definicdes de pautas/
discusséo com mesa diretora do
imunicipal.

17. Negociacao das criacdes dos
cargos de secretario diretamente
com o Gabinete da Prefeitura de
Fortaleza.

Proposta de criagéo do cargo de
isecretarios executivos nos CRS
através de portarias homologados
pelo chefe de poder executivo
le/ou secretaria municipal de
satide gerenciado pela Secretaria
Executiva do Conselho Municipal
de Salde de Fortaleza.

18. Viabilizar a disseminacéo de
informacdes por meio de jornal e
loutros materiais de apoio a
informacdes, através da Comissdo
de Comunicagao;

Utilizado diversas midias para
divulgacéo das agdes do CMSF.
19. Fortalecimento de suas
atividades que requer custos
financeiros, conforme a politica de
Gestéo Estratégica e Participativa
pactuada na tripartite em seu item
n°. 5, assim exposto: atribuicdes e
responsabilidade das esferas de
gestao descrito como atribuicéo e
responsabilidade do Gestor
Municipal; apoio ao processo de
Imobilizagéo social em defesa do
ISUS e apoiar administrativamente
e financeiramente a Secretaria
Executiva do Conselho Municipal
de Salde de Fortaleza através de
sua homologagao pelo chefe do
lpoder executivo com criagéo do
cargo de Diregdo Geral Nivel -1 ao
qual coordena e gerencia os
conselhos de salde.

(Re) estruturado e normatizado as
latribuicdes funcionais da equipe
da secretaria executiva do CMSF
gerenciado pelo Secretario
Executivo do Conselho Municipal
de Salde de Fortaleza.

20. Criagdo de Grupo de Trabalho
lem parceria com a Comisséo de
Orgamento e Finangas para o
fortalecimento do SUS.

(Re) discutido a politica de
contratualizagdo dos servigos
complementares do SUS.

21. Acompanhamento através de
lum Grupo de Trabalho e das
IComissdes dos Conselhos do
cumprimento das decisdes do
pleno e Resolugdes.

Negociado o cumprimento das
resolucdes visando a melhoria das
acOes e servicos de saude
destinados ao cidad&o.

22. Acompanhamento através de




publicagdes, elaboragédo de protocolos
clinicos, premiagdes, participagdo em
bancas, orientagdo de monografias,
lentre outros;

31. Participacéo e Organizag&o de
Eventos da SMS/SMSE e instituicdes
parceiras;

32. Participagado de técnicos do SMSE
como facilitadores de processos
formativos do SMSE e como
convidados das institui¢cdes parceiras;
33. Participagdo de técnicos do SMSE
icomo membros de Comités,
IConselhos, Comissdes e Mesa de
Negociagdo do SUS.

IOUVIDORIAS

Metas Previstas no Plano Municipal
2010-2013

1. Garantir a institucionalizagéo de
100% das Ouvidorias na SMS, rede
hospitalar prépria, Servigo de
|Atendimento Mével de Urgéncia —
ISAMU e Central de Marcagédo de
IConsultas e Exames - CEMJA;

2. Garantir apoio juridico para 100%
das Ouvidorias na SMS, rede
hospitalar prépria, Servico de
|Atendimento Mével de Urgéncia —
ISAMU e Central de Marcacéo de
Consultas e Exames — CEMJA;

um Grupo de Trabalho com a
participacéo das Mesas Diretoras
para discutir as deliberag6es da
IConferéncia Municipal de Satde.
Promovido um férum permanente
imunicipal de conselheiros para
discutir/analisar as deliberagées
das conferéncias municipais de
satide de fortaleza.
23. Criagdo de Grupo de Trabalho
para discusséo sobre a criagéo de
uma Comisséo Intersetorial de
Pessoas com Deficiéncia dentro do
ICMSF;
|Articulado junto & gestéo a criagao
de politicas publica na atencéo
basica a salide da pessoa com
deficiéncia;
24. Negociacdo com o Gabinete da
Prefeitura de Fortaleza e Gestéo
Politica do SUS;
Democratizado e viabilizado o
lacesso nos eventos internos e
lexternos priorizando a
participagéo dos conselheiros
mais afeitos a temética em
quest&o.
25. Revitalizar os conselhos
regionais, locais e municipal,
ressaltando que o mandato dos
conselhos é de 2 anos;
Desenvolvido uma politica de
revitalizagdo dos Conselhos
Municipal, Regionais e Locais de
Salde, realizada em 2010 e 2013.
26. (VER RELATORIO DA MESA
MUNICIPAL DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS);
Fortalecida a Mesa Municipal de
Negocia¢do Permanente do SUS,
realizada em 2006.
27. Elaborar 1(um) projeto na
perspectiva de assegurar recurso
do Ministério da Saude;
Projetos de Capacitagéo e
Educacéo Permanente de
Conselheiros de Saude, realizada
em 2011.
28. Formar um grupo de trabalho
lpara acompanhar o processo de
formag&o da nova Mesa Diretora
do periodo de 2012 a 2014;
Criada a Comisséao Eleitoral para
lescolha da nova mesa diretora do
ICMSF.
29. Aquisi¢do de equipamentos
para melhorar as condicdes de
funcionamento do Conselho
Municipal de Saude de Fortaleza;
Garantido o bom funcionamento e
condicdes de trabalho para os
conselheiros e assessoria.
30. Providenciar espaco fisico e
aquisicao de equipamentos para
imelhorar as condi¢des de
funcionamento da Mesa Municipal
de Negociagdo Permanente;
Garantido o bom funcionamento
da Mesa Municipal de Negociagao
Permanente do SUS, os
representantes e assessoria.
31. Formar Grupo de Trabalho
para discusséo da construcéo da
lprogramacéo financeira com a
Assessoria de Planejamento da
Secretaria Municipal de Saude;
Participar da construcéo da
Programagéo Financeira anual dos
conselhos e aprovagéao das
prestacdes de Contas dos
Recursos utilizados nas agoes e
servicos de saude.
32. Realizar Plenérias anuais de
conselheiros de satde.
Realizada a capacitagéo de
conselheiros de qual é o seu papel
através de discussdes nos
IConselhos Locais, Regionais e
Municipal.
ISISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCOLA
Metas Executadas em 2012
1. Instituir e implementar o
Sistema Municipal de Saude Escola
 SMSE , integrando ensino,
servico, pesquisa e comunidade;
2. Capacitar 30 médicos de familia
le comunidade por meio do
Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e
IComunidade;
3. Capacitar os preceptores do
Programa de Residéncia de MFC;
{. Matriciar 03 programas de
residéncia por meio do pré-
residéncia;
5. Realizar curso de Residéncia
Multiprofissional em Saulde da
Familia, em parceria com o
Ministério da Satde.
6. Ofertar duas vagas de
residéncia médica em pediatria;
7. Funcionar em Parceria com o
rograma residéncia médica em




Rede.

8. Capacitar 50% dos preceptores
lenvolvidos no projeto em parceria
com a matriciadora e a Escola de
Satde Publica do Cear3;

9. Ofertar campos de estagios
[para residentes nos servigos;

10. Desenvolver parcerias com
organizagfes governamentais e
Indo governamentais para o
desenvolvimento de pesquisa em
isaude;

11. Realizac&o de pesquisas em
parceria com a Fiocruz/MS sobre
tuberculose nas seis Secretarias
Executivas Regionais- SER de
Fortaleza;

12. Realizagao de pesquisas em
lparceria com a Fiocruz/MS sobre
hanseniase na Secretaria Executiva
Regional V;

13. Realizagdo de pesquisas em
parceria com a Universidade
Estadual do Ceara e Instituicdes
Internacional sobre Dengue;

14. Pactuacdo junto as Instituicdes
de Ensino e os Distritos de Satde
da realizacéo de pesquisas de
lacordo com a necessidade do
Imunicipio a partir dos projetos
PET- SAUDE 2012-2014;

15. Implementacéo da
normatizacéo das pesquisas
realizadas no ambito da rede
imunicipal de saude de Fortaleza;
16. Categorizacéo dos projetos de
pesquisa encaminhados ao SMSE;
17. Desenvolver parcerias com as
Instituicdes de Ensino superior na
realizacédo do Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a
ISalde (PET-Salde) e Programa de
Reorientacdo da Formagéo
Profissional (PRO-Salde) Programa
de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude — PET Salde;

18. Apoiar a realizagéo de turmas
do PET- SAUDE da UFC;

19. Apoiar a realizagéo de turmas
do PET- SAUDE da UECE;

20. Apoiar a realizacéo de turmas
do PET- SAUDE da UNIFOR;

21. Apoiar o PRO SAUDE da UFC;
22. Apoiar o PRO Salde UECE;
23. Apoiar 0 PRO Salde UNIFOR;
24. Desenvolver parcerias com
instituicdes nacionais e
internacionais na producéo de
novas tecnologias de informagéo e
de formagé&o técnica;

25. Ofertar cursos de Técnico de
IApoio ao Acolhimento em Saude
(TAAS) para trabalhadores do SMS
de Fortaleza;

26. Ofertar cursos de Técnico em
|Atendimento Pré-hospitalar
(TAPH) para trabalhadores do SMS
de Fortaleza;

27. Implementar a organizagao
das praticas de regulagéo de
lensino em toda Rede de Atengéo a
Salde e Instituicdo de Ensino
Conveniadas com a Secretaria
Municipal de Saude/Sistema
Municipal de Saude Escola,
conforme a Lei Federal no.11.788
2008;

28. Implantar processos
formativos nas areas prioritaria
das Politicas Publicas para os
profissionais de sadde nas areas
da Atencéo, Gestdo, Formagao,
Controle Social, conforme o
quadrilatero da Educacéo
Permanente;

29. Implementar Processos
Formativos sobre Regulacéo,
Controle, Avaliacéo e Auditoria do
ISUS;

30. Fomentar a produc&o cientifica
no ambito do SMS de Fortaleza
por meio da
realizacéo/participacéo e
lorganizagédo de eventos, producdo
de publicacdes, elaboragéo de
protocolos clinicos, premiagdes,
participacdo em bancas,
orientacéo de monografias, entre
outros;

31. Participagdo e Organizacéo de
Eventos da SMS/SMSE e
instituicGes parceiras;

32. Participagédo de técnicos do
ISMSE como facilitadores de
processos formativos do SMSE e
como convidados das instituicdes
parceiras;

33. Participacédo de técnicos do
ISMSE como membros de Comités,
IConselhos, Comissdes e Mesa de
Negociagdo do SUS.
IOUVIDORIAS

Metas Executadas em 2012
Garantir a institucionalizagdo de




100% das Ouvidorias na SMS, rede
hospitalar prépria, Servigo de
|Atendimento Mével de Urgéncia —
ISAMU e Central de Marcagéo de
IConsultas e Exames - CEMJA;
Ouvidorias funcionando
legalizadas na SMS, rede
hospitalar prépria, Servico de
|Atendimento Mével de Urgéncia —
ISAMU e Central de Marcagéo de
Consultas e Exames — CEMJA.
Garantir apoio juridico para 100%
das Ouvidorias na SMS, rede
hospitalar prépria, Servigo de
|Atendimento Moével de Urgéncia —
ISAMU e Central de Marcagéo de
IConsultas e Exames — CEMJA;
Ouvidorias da SMS, Ouvidorias na
ISMS, rede hospitalar prépria,
Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU e Central de
Marcacéo de Consultas e Exames —
ICENJA, funcionando com apoio
juridico;
Ouvidorias funcionando
regularmente, durante todo o
lexpediente de servigo;
Ouvidorias da SMS, da rede
hospitalar propria, do Servigo de
|Atendimento Moével de Urgéncia —
ISAMU e da Central de Marcagéo de
Consultas e Exames — CEMJA,
funcionando informatizadas;
Ouvidorias da SMS e CEMJA
funcionando com acesso ao
OuvidorSUS nivel I;
Ouvidorias da rede hospitalar
propria e SAMU funcionando com
lacesso ao OuvidorSUS nivel II;
Ouvidorias funcionando com os
gestores e trabalhadores,
compreendendo sua finalidade,
inculagdo e competéncias;
Emisséo de relatérios aos gestores
das Ouvidorias ja implantadas;
Espaco de escuta qualificada aos
usudrios internos e externos do
ISUS através de todas Ouvidorias
implantadas;
Forum Municipal de Ouvidores da
Salde-Fortaleza implantado;
Ouvidorias implantadas em 9
hospitais da rede prépria do
imunicipio, IPM, SAMU e CEMJA.
Ressalta-se que as Ouvidorias nao
séo legalizadas;
Participacdo em eventos
lpromovidos pelo Férum Municipal
de Salde e Férum Cearense de
Ouvidores e Departamento de
Ouvidoria Nacional do SUS.
Ouvidorias do SUS integradas com
a Politica Municipal de
Humanizacéo da SMS;
|A Ouvidoria participa desta Politica
desde 2005, através do Férum e
dos Grupos de Trabalhos de
Humanizagéo (GTH’s) nas suas
referidas unidades;
|A Ouvidoria estéa inserida nos
grupos de facilitadores desta
politica.

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

ICONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
FORTALEZA - CMSF

ISISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA -
ISMSE

Implementacéo do Férum do Sistema
Municipal Satde Escola;

Participacéo nas rodas de gestédo dos
Distritos de Salde para discusséo da
Politica de Educagao Permanente;
Reunides, visitas aos hospitais do
municipio para discusséo da Politica de
Educacao Permanente/ reorganizagéo da
regulacdo da modalidade de praticas de
lensino;

Encontros bimensais com os
representantes do quadrilatero da Politica
Municipal de Satde no Férum do Sistema
Municipal Satde Escola;

Encontros com as escolas técnicas
conveniadas com a Secretaria Municipal
ISaude;

Rodas semanais com a equipe do Sistema
Municipal Satde Escola,

Rodas ampliadas com os Nucleos
Regionais de Educag&o Permanente/
lassessores técnicos das regionais,
hospitais, SAMU e CEMJA;

Participagéo e discussdo na Mesa
Municipal de Negociacéo do SUS,
IConselho Municipal de Saude, Conselho
Estadual de Saude, Comisséo de
Integragdo Ensino e Servico da Macro
Fortaleza e Estadual;

Planejamento anual do SMSE
comparticipagdo de toda equipe,
lenvolvendo os preceptores dos Programas
de Residéncias;

0,00

0,00




Monitoramento trimensal do Planejamento
do SMSE na roda do SMSE;
Preceptoria 40 horas semanais
(atendimento ambulatorial, visitas
domiciliares, atividades comunitarias,
atendimento em grupos, educagéo em
satde, rodas de gestédo,) com 14 Médicos
de Familia e Comunidade, 01 Clinico
Geral, 02 Ginecologistas e 04 Pediatras em
08 Centros de Saude da Familia (CSF) em
05 SER de Fortaleza;
1384 seminarios ou discurséo de artigos
cientificos (04 por CSF/més), realizados
nos CSF na final do turno de atividades;
50 aulas teéricas de 3 horas de duracéo
nas segundas-feiras a noite;
24 estudos de casos realizados nas
sextas-feiras a tarde quinzenalmente;
ICapacitagdo de 40 horas em salde da
crianga no formato AIDIPI para os
residentes;
ICapacitagéo para os preceptores com
curso de formagéo de preceptores com 80
horas em dois médulos de 40 horas;
24 reunibes de preceptores para educacéo
permanente, avaliagéo e planejamento nas
quintas-feiras a tarde quinzenalmente;
12 reunides da COREME com receptores e
residentes na quinta-feira tarde
mensalmente;
52 reunides (roda de gestdo) com a
coordenacédo do Sistema Municipal de
ISaude Escola e colegiado;
Participagdo no comité gestor da SURCE —
Selecéo Unificada Residéncia Médica do
Cearé;
|Avaliagéo trimestral dos residentes e
lespecializandos, por meio de avaliacéo de
desempenho pratico e avaliagéo tedrica
lsemestral;
Matriciamento do projeto pré-residéncia
lcom visitas aos municipios de Mossoro-
RN, Petrolina-PE e Macei6-Al; participacdo
lem video conferencias com discusséo de
casos em parceria com a ESP-CE; Apoio e
orientacdes a distancia (email e telefone);
le capacitacé@o dos preceptores das
matriciadas com curso de formagéo de
preceptores com 40h em Fortaleza e curso
de formag&o de preceptores da SBMFC em
cada municipio. Reunides mensais com os
seis preceptores matriciadores e técnico
de Fortaleza.
Participacéo na elaboracéo e apresentagio
nas instancias de pactuacéo do SUS (CIES
Macro Fortaleza, Estadual, CMS, CESAU,
CIB) dos projetos PET- SAUDE das trés
Universidades;
Realizagdo de processo seletivo para
preceptores da Rede Municipal, Estadual,
Federal e Instituigdo Filantrépica que
atuam nas unidades de salide com
projetos do PET- SAUDE;
Encontros do Colegiado Gestor do PET e
PRO- Salde de Fortaleza integrando as
IES, Secretarias Executivas Regionais,
IControle Social e 0 SMSE, com realizagdo
de reunibes periédicas para planejamento
de acbes conjuntas;
{Acompanhamento das atividades do PET-
ISaude;
Discusséo sobre os projetos de pesquisa
relacionados ao PET-Saude das trés IES
lenvolvidas;
Inclusd@o do PRO- Saude Il nas agdes do
Plano Pluri-Anual (PPA). Vale ressaltar que
lem virtude de mudanca de gestdo, a
solicitagdo foi enviada por meio de Cl a
lassessoria de planejamento em dezembro
de 2012 para ser inserida em 2013;
Encontros com as regionais e |IES para
discusséo do orcamento do Pr6- Saude IlI;
Realizagdo de convénio com a UNIFOR
quanto a execugao orgamentaria do PRO
Saude II;
Participacdo em atividades relacionadas a
reorientacdo da Formacéao profissional e
Integragdo ensino e servigo das trés
Universidades.
Encontros semestralmente envolvendo as
InstituicBes de Ensino e os Hospitais
Municipais para acolhimento dos alunos
de acordo com a capacidade instalada,
conforme Lei Federal n® 11.788/2008/
Portaria n® 23/2012;
Reunibes permanentes envolvendo
representacdes dos hospitais e regionais
para organizagdo da Regulacéo das
Modalidades de Praticas de Ensino;
Reunides com as Instituicdes de Ensino de
nivel técnico conveniadas com a SMS/
ISMSE.

isitas aos hospitais para discussédo da
lorganizagéo/ Lei dos Estégios e outros.
IOUVIDORIAS
1. Implantagdo do Servigo de Ouvidoria,
icom profissionais capacitados na SMS e
nos oito hospitais da rede prépria;
2. Criacé@o do Férum Municipal de
Ouvidores da Saude;
3. Articulagdo das Ouvidorias do Municipio
icom as Ouvidorias do Estado.
TECNOLOGIA DA INFORMACAO - TI




Avaliacéo do objetivo ‘
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Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagédo de mecanismos que propiciem a ampliagéo do acesso da atengéo basica.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 75,00 2,711 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 40,00 52,34 %
BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 26,00 34,52 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 41,00 45,55 %

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO 5,00 48,00 %

Avaliacao da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de atengéo basica e da atengéo especializada.:
DIRETRIZ 1 Objetivo Nacional 1.2 PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO: Objetivo
Nacional 1.1 MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA: As acdes coletivas de escovacéo dental
supervisionada em 2012 resultaram numa media de 2,71, ficando abaixo da média do estado do Ceara que é de 3,76.
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA: Em relagéo ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa familia, 0 municipio conseguiu um resultado de 52,34%, o que
ultrapassa a meta para 2012 em mais 12 pontos percentuais, embora ainda esteja bem abaixo da média estadual que é de
79,27%. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA:/COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL: A cobertura da Estratégia de SatGde da Familia e da cobertura pelas equipes de Salde
Bucal em 2012 também obtiveram resultados positivos em relagéo a meta estipulada no ano e ainda néo alcangaram a média
estadual que é de 65% para ESF e de 59,2% para equipes de saude bucal.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenc¢do as Urgéncias, com expansao e adequacgéo de Unidades

de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementa¢édo da Rede de Atengéo as Urgéncias.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA 14,00 18,50 N ABSOLUTO
IMPLANTADA

Avaliacéo da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expansdo e adequac¢éo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagéo,
articulada as outras redes de atengdo.: NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
IMPLANTADA: A rede de unidades com o Servigo de Notificagéo de Violéncia ultrapassou a meta para 2012, o que prova as agoes
implementadas para o fortalecimento a notificagéo dos casos de violéncia e maus tratos na rede de satde do municipio. O
Sistema de Informag&o esta implantado em todas as Regionais, mas observou-se uma dificuldade por parte dos profissionais no
tocante a adeséo a notificagéo. Obs: Estd em andamento uma pesquisa dos fatores associados a subnotificagdo. Avaliagéo do
Indicador: Possibilita entender o perfil das vitimas de violéncias, possibilitando a melhoria da vigilancia, prevencéao e controle,
contribuindo para a reduc&o da morbimortalidade por essa causa.

Diretriz 3 - Promoc¢éo da atencéao integral a saide da mulher e da crianca e implementacédo da "Rede

Cegonha", com énfase nas areas e popula¢gdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢g6es de Preveng¢do, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer
de Mama e do Colo de utero.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,27 0,38 RAZAO
IANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,08 0,20 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 100,00 31,27 %
INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO

Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Ateng¢do a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 45,99 29,10 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 65,00 40,00 %
NATAL.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 18,00 32,00 N ABSOLUTO
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 12,00 11,10 /1000
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 60,00 81,00 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 60,00 82,60 %

PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 614,00 650,00 N.Absoluto




Avaliagdo da diretriz Diretriz 3 - Promogao da atengéo integral a saide da mulher e da crianga e implementagao da "Rede

Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.: Objetivo Nacional 3.1 RAZAO DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA:
Mesmo ultrapassando a meta para 2012 em relagdo a razdo de exames citopatolégicos do colo do atero, o municipio anda néo
alcangou a media estadual que foi em 2012 de 0,55. RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69
IANOS E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA: Em relagéo a razdo de exames de mamografia, Fortaleza ndo s6 ultrapassou a
meta de 2012, como esta acima da media estadual em 2012 que foi de 0,15. SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE
MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO: Para 0 seguimento / tratamento
em lesdes intraepiteliais de alto grau do colo do Utero o municio planejou uma meta muito ambiciosa para a realizada de

cobertura da atengéo primaria existente, isso mostra a necessidade de reajuste da meta para 2013, o resultado de 31,27%, esta
abaixo da media estadual que foi de 45%. Objetivo Nacional 3.2 PROPORGAO DE PARTOS NORMAIS:A proporcéo de partos

normais em Fortaleza foi de 39% em 2012, abaixo da meta estipulada de 45,99%, ficando também abaixo da média no Estado que

foi de 45,5%. PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE-NATAL: NUMERO DE OBITOS
MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA: O nimero de 6bitos maternos em 2012 foi de 874 dbitos
representando um percentual de 33,0% em relagéo aos 6bitos maternos ocorridos no estado, que somaram 2.615 6bitos. TAXA

DE MORTALIDADE INFANTIL: No ano de 2011 alcangamos 12,07, com a implantag&o do Plano de agdo para qualificagéo da
assisténcia do Pré-natal, Parto e Puerpério para redu¢édo da mortalidade materna e infantil e o fortalecimento da Estratégia

Saude da Familia, com estruturagéo da Estratégia de Agentes Comunitéarios de Saide EACS, contribuindo para ampliacdo da
cobertura de ACS na cidade, e em 2012 esta meta esta em 11,1%, o que significa um grande avango na satide publica de

Fortaleza. PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS: A proporgéo de 6bitos infantis e fetais investigados em
2012, ultrapassou a meta do ano, ficando em 81%, acima da média do estado que é de 78%. PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS

E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS Quanto a propor¢éo de
6bitos maternos e de mulheres em idade fértil por causas presumiveis investigados, Fortaleza dltrapassou a meta definida para

2012 com 82,6%,acima da média alcangada pelo estado que foi de 80%. INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA A incidéncia de sifilis
congénita em Fortaleza alcangou somente 18% da meta estipulada para 2012 com 110 novos casos identificados, ficando abaixo

da média estadual que foi de 203 casos identificados.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,62 0,66 /100.000

Avaliagéo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de

crack e outras drogas.: O ano de 2012 trouxe para a Rede de Atengédo em Saide Mental de Fortaleza o desafio de manter seu
ritmo de consolidagdo com o enfrentamento de questdes que sistematicamente diminuem em termos de ampliagdo darede e
crescem no sentido da qualificacdo da mesma. No que consiste ao indice de cobertura de Centros de Atencédo Psicossocial,
observamos uma maior aproximag¢éo da meta nacional e cabe salientar o importante incremento quanto a cobertura de CAPs com
a implementagéo do acolhimento noturno no Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas que abrange a area da SER I.
Para 2013, mantemos a meta de incremento no acolhimento noturno com adequag&o do Centro de Atengéo Psicossocial AD
localizado na SER V. Retornando a perspectiva da diretriz 4, o fortalecimento da rede de saide mental ocorreu durante este ano
com a organizagéo e estruturacéo de outros equipamentos que também estéo previstos na rede. O primeiro foi a articulagédo e
reforma de um espago existente no Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter para acolhimento da emergéncia psiquiatrica
municipal, assim como 20 leitos de internagéo psiquiatrica em hospital geral. O segundo foi a estruturagédo e implantagéo de um
ambulatério de saide mental no espa¢o do Centro de Especialidade Médicas José de Alencar (CEMJA). A cobertura de centros de
atencdo psicossocial em Fortaleza encontra-se acima da meta definida para 2012 com uma cobertura de 0,66/100.000.

Diretriz 5 - Garantia da aten¢ao integral & saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ag6es de promogéao e prevengao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condi¢des de Satde do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagéo
da gestdo e das redes de atencé&o.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 16,10 16,75 /10.000

Avaliagdo da diretriz Diretriz 5 - Garantia da atengéo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promogéao e prevengdo.: A taxa de internagdes hospitalares
de pessoas idosas por fratura de femur, estd um pouco acima da meta tragcada de 16,10/10.000 com 16,75/10.000, em
comparagdo com a taxa estadual de 15,45/10.000, Fortaleza apresenta uma taxa maior, confirmando o perfil do municipio que
tem em seu territério o maior nimero de estabelecimentos de saiude que realizam atendimento para este tipo de internacéo.

Diretriz 7 - Redugé&o dos riscos e agravos a satide da populagéo, por meio das agdes de promogéo e
vigilancia em saude.

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promoc&o e vigilancia em satde.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 9500 90,00 %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 8500 5724 %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 90,00 86.80 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 85,00 N&o Informado %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 70,00 N&o Informado %
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. 2,00 2,32 /100.000
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 19,00 N&o Informado N ABSOLUTO

Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agdes de saneamento basico e saide ambiental para a promog¢éo da sadde e
reducao das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade




PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 100,00 100,00 %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Avalia¢do da diretriz Diretriz 7 - Redu¢&o dos riscos e agravos a saide da populag&o, por meio das agdes de promogao e
vigilancia em satde.: TUBERCULOSE: A coorte s6 fechar4 em julho de 2013. TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5
ANOS DE IDADE: A implantagdo da rede cegonha e a utilizagdo dos testes rapidos nas maternidades e unidades basicas de satide
possibilitaram o aumento da detecgéo precoce do HIV e, consequentemente, do inicio precoce do acompanhamento e tratamento
da gestante e da crianga exposta ao HIV, o que possibilita uma redugéo de mais de 99% dos casos de Aids por transmisséo
vertical. A ampliagdo da distribui¢géo de preservativos para a populagédo de forma geral contribui para a quebra na cadeia de
transmisséo do HIV, através das acdes de prevencéo.

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificagdo de instrumentos de gestdo, com gera¢do de ganhos de produtividade e eficiéncia para
0 SUS.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS N/A N&o Informado N ABSOLUTO

Pvaliagﬁo da diretriz Diretriz 13 - Qualificagéo de instrumentos de execucéo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.: O municipio de Fortaleza tem sistema de ouvidoria implantado.

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

Unidades de Saude com Servico de Notificagdo de Violéncia Em 2013 a proposta € ampliar em 10% o nimero de unidades de salde com
servi¢o de notificag8o continua da violéncia doméstica, sexual e/ ou outras formas violéncias ao ano. Saude do ldoso A Politica Nacional
de Saude do Idoso visa @ manutencéo e melhoria da capacidade funcional dos idosos, a prevengéo de doengas, a recuperagdo da saude
dos que adoecem e a reabilitagdo daqueles que venham a ter sua capacidade funcional restringida. O objetivo deste indicador é a
promocéo a educacéo permanente dos profissionais de sadde do SUS na area de salde da pessoa idosa. Assim, foram desenvolvidos nas
SERs, por profissionais capacitados, Cursos de Orientacédo para Cuidadores Informais Domiciliares de Pacientes Portadores de
Deméncia, para formacgéo de grupos de cuidadores nas comunidades. Este dado refere-se a um resultado preliminar com data base de
Setembro/2012, podendo ser alterado ao termino do ano vigente. Satude Mental Para 2013 estabelecem-se dois desafios prementes:
lampliacéo de servicos CAPs i (para fortalecimento do indicador de cobertura de Centros de Atengéo Psicossocial), assim como a abertura
de uma unidade hospitalar psiquiatrica infanto-juvenil. Consideramos que também caminhamos em relagdo ao fortalecimento da rede de
salde mental com a abertura de um Servi¢o Residencial Terapéutico na SER Il que favoreceu concomitantemente outro ganho para esta
diretriz, qual seja o fechamento de leitos em hospital psiquiatrico (Hospital Mira y L6pez). A partir disso, estabelecemos também a
necessidade de consolidagdo do plano de metas com a abertura de outros dois servigos residenciais terapéuticos para maior ajuste do
real objetivo de funcionamento dos leitos de internagéo. Por fim, entendendo a demanda reprimida apresentada com o indicador
cobertura de CAPs, cabe também a referéncia como meta o ajuste de recursos humanos nos servicos para qualificacédo da assisténcia em
saude mental levando em conta a demanda reprimida de servigos para o atendimento da populagéo de 2.452.185 habitantes deste
municipio. Neste sentido, as metas para 2013 se encontram em equipar e alocar recursos humanos para inicio das atividades da unidade
de saude mental no HDGM José Walter (emergéncia e internagdo); assim como a qualificagdo do ambulatério de satde mental no CEMJA.
Compreendemos também que o caminho para fortalecimento da rede e se alcangar o que preconiza a diretriz 4, devemos nos direcionar
também para a ateng@o em saude mental para a populagdo de criangas e adolescentes. Em 2012, procedemos a articulagdo e inicio da
negociagdo junto a uma instituicdo hospitalar que possui convénio com a Secretaria de Satde do Municipio, sendo aberta a
disponibilidade para montagem e funcionamento de uma unidade infantil contratada/conveniada. Desse modo, para 2013 estabelecem-
se dois desafios prementes: ampliagdo de servigos CAPs i (para fortalecimento do indicador de cobertura de Centros de Atencédo
Psicossocial), assim como a abertura de uma unidade hospitalar psiquiatrica infanto-juvenil. Consideramos que também caminhamos em
relacdo ao fortalecimento da rede de saude mental com a abertura de um Servigo Residencial Terapéutico na SER Il que favoreceu
concomitantemente outro ganho para esta diretriz, qual seja o fechamento de leitos em hospital psiquiatrico (Hospital Mira 'y Lépez). A
partir disso, estabelecemos também a necessidade de consolidagéo do plano de metas com a abertura de outros dois servigos
residenciais terapéuticos para maior ajuste do real objetivo de funcionamento dos leitos de internagdo. Por fim, entendendo a demanda
reprimida apresentada com o indicador cobertura de CAPs, cabe também a referéncia como meta o ajuste de recursos humanos nos
servigos para qualificacdo da assisténcia em salde mental levando em conta a demanda reprimida de servigos para o atendimento da
populacao.

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7 1 B LOCO DE FI NANCIAM ENTO Ultima atualizag&o: 27/03/2013 00:
. 00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Eederal Estadual Outros Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_cn:lo do Exercicio
i /Rend. Anterior Atual
unicipio
S /Outros
Atencao Basica 112.135.879 0,00 0,00 0,00 0,00 112.135.87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112.135.879,7
79 9,79 9
Atencéo de MAC 584.905.583 0,00 0,00 0,00 0,00 584.905.58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 584.905.583,0
Ambulatorial e Hospitalar ,03 3,03 3
Vigilancia em Sadde | 27.675.076, 0,00 0,00 0,00 0,00 27.675.076, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.675.076,19
19 19
Assisténcia Farmacéutica | 12.998.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 12.998.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.998.315,20
20 20
Gestdo do SUS 648.000,00 | 9.457.178,3 0,00 209.238.631 | 589.313.37 | 599.418.55 | 1.457.433.1 | 1.316.525.15 | 1.315.983.7 | 1.296.774. 0,00 255.556.578,30 | 61.839.272,05 0,00
3 52 5,98 4,31 18,00 8,90 91,74 901,15
Bloco Investimentos na | 7.540.764,8 0,00 0,00 0,00 0,00 7.540.764,8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.540.764,80
Rede de Servicos de 0 0
Salde
Convénios 5.038.376,3 | 92.175,75 0,00 0,00 0,00 5.130.552,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.130.552,08
3 8
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo




Anadlise sobre a Utilizacdo dos Recursos
Andlise sobre a utilizacdo dos recursos 2012
Os recursos sdo alocados nas redes de atencao e nas politicas estratégicas transversais que
compreendem a atencéo basica, especializada, hospitalar e as redes de urgéncia e emergéncia e
a salide mental; as politicas transversais compreendem as vigilancias sanitaria, ambiental e
epidemiolégica, a saude do trabalhador, a educagéo permanente, a saude bucal e
DST/HIV/AIDS.
No bloco da atencéo basica no campo da estratégia saude da familia os recursos séo investidos
na manutencao de 92 Centros de Saude da Familia, de 580 consultérios médicos e de
enfermagem, com uma capacidade instalada composta por 237 Equipes da Estratégia Saude da
Familia, 157 Equipes da Estratégia Agentes Comunitarios de Saude, 250 Equipes de Saude Bucal,
2.442 Agentes Comunitarios de Saude e 238 profissionais médicos, 395 enfermeiros, 372
auxiliares de enfermagem e 330 Dentistas.
Ressaltamos uma ampliagdo consideravel da capacidade instalada em termos do ndmero de
consultérios odontolégicos, com um acréscimo de 60%, quando comparamos 0s exercicios de
2011e 2012; a evolucédo saltou de 104 consultérios em 2011 para 166 consultérios em 2012.
No campo dos investimentos em recursos humanos, no primeiro semestre de 2012, a Prefeitura
Municipal de Saude realizou a Sele¢do Publica para médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde substitutos, para suprir as substituicbes
decorrentes das licengas e dos afastamentos previstos na Lei n° 6.794/90.
Ainda no bloco da aten¢éo basica, no campo das despesas de capital, destaca-se o Programa de
Requalificacédo das Unidades Bésicas de Salde; o programa preconiza reformas e ampliagdes de
Centros de Saude da Familia que se encontram em andamento.
Na SER | foram aplicados recursos da ordem de R$ 424.375,23 em reformas de trés unidades.
Na SER Il o recurso esta previsto para seis unidades, com reformas ja realizadas no valor de R$
661.256,47. A SER IV foi contemplada com uma Unidade, cuja despesa implicou em R$
70.275,45. A SERYV j& foi contemplada com uma maior aporte de Unidades, face a complexidade
do territério em termos de densidade populacional, com despesas de capital que totalizaram o
montante de R$ 582.715,87.
Assinalamos ainda a ampliagdo da abrangéncia e do escopo das acdes da aten¢éo basica com a
ampliacdo de equipes multiprofissionais de NASF. Em 2012, o municipio passou a contar com
29 equipes de NASF, devido a transformacdo do NASF-PSR em duas Equipes de Consultério na
Rua.
No bloco da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar destacam-se as manutencdes
da rede especializada, urgéncia/emergéncia e hospitalar compreendendo o funcionamento dos
Centros de Especialidades Odontolégicas, do SAMU, dos 08 hospitais distritais, de um Centro de
Especialidades Médicas, bem como a contratualizacdo de prestadores de servigos de saude de
natureza publica, privada e filantrépica.
Com os prestadores filantropicos foram realizadas despesas da ordem de R$ 106.961.462,01;
no contexto da saude suplementar destaca-se a predominancia das despesas com o0s
prestadores privados correspondentes ao montante de R$ 121.393.366,09; com os prestadores
publicos as despesas realizadas no exercicio de 2012, totalizaram R$ 44.386.896,68.
Existem 02 CEOS municipais localizados nos Bairros Floresta e Messejana respectivamente; O
CEO Floresta, tipo Ill, € mantido com insumos para os procedimentos de protese, endodontia,
periondontia e cirurgia buco maxilo; O CEO Messejana tipo Il, € mantido com insumos para o0s
procedimentos de endodontia, periodontia e cirurgia bugco maxilo.
A manutencao do SAMU compreende os servicos de pessoa juridica, de consumo, de aquisi¢édo
de equipamento e material permanente, contemplando a renovacao da frota(09 ambulancias, a
implantagdo do Programa das Motolancias no municipio de Fortaleza (04 motos), e o pagamento
de plantonistas que comp&em a rede de urgéncia/emergéncia. Ainda foram equipadas as 04
unidades de suporte avancado, Cardioversor, Ventilador de urgéncia de transporte, oximetro de
pulso, glicosimetro e material de urgéncia). Neste contexto as despesas de custeio com o
servico de atendimento de urgéncia totalizaram R$ 12.748.668,16. Por outro lado as despesas
com pessoal e encargos do SAMU totalizaram R$ 12.396.519,60.
Os 8 Hospitais Distritais, com especialidades nas areas de pediatria, ginecologia, cirurgia geral,
clinica geral, neonatologia e traumatologia, sdo mantidos pelo aporte de recursos de
transferéncias da Unido, com despesas correntes em 2012 da ordem de R$ 75.000.000.
No bloco das vigilancias destacam-se a execucdo das a¢bes de gestdo em vigilancia em saude,
compreendendo as vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental, com despesas com pessoal
(agentes sanitaristas) e outras despesas correntes da ordem de R$ 30.952.188,75 em 2011 e R$
38.462.893,21 no exercicio de 2012, demonstrando a ampliagdo das demandas e
consequentemente da oferta neste campo.
Ainda assinalamos os incentivos das a¢des laboratoriais, as campanhas de sarampo e rubéola e
os repasses destinados a manutencéo da Politica de DST/HIV/AIDS, balizada pelo Plano de
Acdes e Metas. Nesta Politica séo investidos recursos destinados a realizacdo de campanhas de
teste rapido, eventos, producdo de materiais educativos, distribuicdo de insumos,
(12.760 cestas bésicas, 77.640 vales transporte), bem como manutenc¢éo dos 08 servigos de
atendimento especializado para 2.060 pessoas convivendo com HIV/AIDS, totalizando a



realizacdo de 712.963 exames. Com a politica de DST/HIV/AIDS no campo da prevencao e
assisténcia foram alocados recursos da ordem de R$ 1.350.000,00 com despesas de custeio.
No bloco da assisténcia farmacéutica sdo transferidos recursos para o funcionamento das duas
farmécias populares e manutencao da assisténcia farmacéutica responséavel pelo abastecimento
de todas as redes de atencéo, com dispensacgéo de medicamentos e material médico hospitalar;
assinalamos ainda a cobertura da assisténcia a 864 pacientes lesionados; em 2012 ressaltamos
as despesas deste bloco da ordem de R$ 12.549.765,69.

No bloco da Gestao do SUS estéo referenciadas incentivos aos CAPS tipo Il e Ill, nas modalidades
geral e &lcool e outras drogas , bem como a manutencao do funcionamento de consultérios de
rua. A rede de atencdo a Saude Mental demonstra uma consideravel ampliacdo na composicéo
de 14 CAPS, com 02 CAPS TIPO lll, 24 HS, na modalidade geral e AD, 03 Residéncias
Terapéuticas nas Regionais I, Il e V, uma unidade em hospital geral com 12 leitos para
desintoxicagdo e 02 Consultdrios de rua. Os recursos sdo aplicados em insumos, remuneragao
de pessoal e locagdo de imdveis que asseguram o funcionamento dos servigos substitutivos.. As
despesas em 2012 desta rede totalizaram em torno de R$17.000.000,00.

No bloco dos investimentos destaca-se a execu¢do da despesa com a continuidade do projeto
de instalacéo do Hospital da Mulher. Neste exercicio foram investidos recursos da ordem de R$
19.900.212,71. Paralelamente foram aplicados recursos da ordem de R$ 4.546.503,36 com
despesas de consumo, pessoa juridica, locacdo de méo de obra e contratacao de pessoa fisica
na manutencdo do Hospital da Mulher.

Por fim, registramos outras relevantes despesas no campo das outras subfuncées, tais como os
processos formativos com foco na educagéo permanente, incluindo as residéncias
multiprofissional e médica, a pré-residéncia (R$ 1.007.992,94), a politica municipal de

educacao popular em saude (R$ 765.487,68) e a manutencéo do Centro de Referéncia do
Trabalhador (R$ 453.448,45).

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) (hima atuslizagsio: 27i0ai2042 00
Participacéo da receita de impostos total do municipio 21,57%
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 54,76%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 28,80%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a satde no 98,74%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 49,91%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 55,27%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante 526,35%
Participacédo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 52,02%
Participacédo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,09%
participacéo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 25,08%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,21%
Participacéo das transferéncias para a Salude em relagéo a despesa total do Municipio com satde 57,79%
Participacéo da receita propria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 23,61%

Andlise e consideracdes sobre os Indicadores Financeiros

Andlise e consideracdes sobre os indicadores financeiros 2012 A criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) pela Constituicdo Federal de 1988, ao incluir entre suas diretrizes a descentralizacdo do sistema,
com o propdsito de melhorar sua organizagéo e aumentar sua eficiéncia, atribuiu ao municipio a
responsabilidade de planejar, acompanhar e avaliar acdes e servigos plblicos de satde contando com a
cooperacao técnica e financeira dos Estados e da Unido. No cumprimento da responsabilidade de
implementacéo do processo de planejamento, o Sistema levard em conta as diversidades existentes nas
trés esferas de governo, de modo a contribuir para a consolidagcdo do SUS e para a resolubilidade e
gualidade tanto de sua gestao quanto das ac¢des e servicos prestados a populagédo brasileira. No ambito
das ferramentas de Gestéo, destacamos o Sistema de Informagdes em orcamento publico em saude
(SIOPS) como instrumento de gestéo, de suporte para a tomada de decisdo, que incorpora metodologias
de monitoramento e avaliacdo do SUS. Destacamos entdo os indicadores financeiros que nos permitem
avaliar a capacidade de gasto do municipio, através da verificagdo do comportamento das finangas
municipais. A correlacdo entre a receita de impostos, transferéncias intergovernamentais e as despesas
por categoria econdmica, objetiva dimensionar a participagdo da Unido Federal e do Municipio no
financiamento da salde publica, assinalando o desempenho dos gastos com a¢des e servigcos publicos
de saude. A participagdo da Unido no financiamento das ac¢ées e servicos de salide no percurso de trés
anos € de respeitavel relevancia no municipio de Fortaleza, como demonstram os percentuais de 96,64%



no exercicio de 2010, 97,59% em 2011 e 98,74% em 2012. Outrossim, quando relacionamos o total de
transferéncias da Unido para o municipio, no tocante as transferéncias para o SUS, ressaltamos um
percentual consideravel da ordem de 47,09% em 2011 e 49,91% em 2012. Em relagéo as receitas,
21,57% da receita total do municipio sdo provenientes de impostos diretamente arrecadados e 54,76%
sdo transferidos por outras esferas de governo. As transferéncias para a Saude representam 28,80% do
total de recursos transferidos para o Municipio. Realgamos, entdo, que estes indicadores demonstram a
arrecadacéo tributaria e as transferéncias constitucionais para o municipio. No campo da despesa total
com saude, o gasto por habitante passou de R$ 459,29, em 2011 para R$ 526,35 em 2012. Ressaltamos
ainda, a despesa total com salde por categoria econdmica, ou seja, pautamos um percentual de 51,77%

com pessoal ativo em 2011, e um percentual de 52,02% em 2012; 23,40% com servigos de terceiros-
pessoa juridica em 2011 e 25,08% em 2012. Ainda no exercicio de 2012 foi aplicado um percentual de
1,09% com medicamentos e 2,21% com investimentos. Estes indicadores nos revelam a magnitude, a
evolucdo do gasto total per capita do SUS, bem como a dire¢cdo do gasto em saude. Na esfera das
subfung@es vinculadas, o percentual de maior expressividade de aplicacdo encontra-se na assisténcia
hospitalar e ambulatorial com 65,24%, em detrimento de 24,57% aplicado na atencéo basica. De acordo
com as informacg@es prestadas ao SIOPS, registramos um acréscimo na aplicacdo, quando pautamos o
percentual de 55,18% de participacdo das transferéncias para a salde em relagdo a despesa total do
municipio com saude no exercicio de 2012, comparado com um percentual de 57,79% no exercicio de
2012. A despesa com saude financiada por recursos proprios municipais representou 23,61% da receita
de impostos e transferéncias constitucionais e legais. Este indicador informa que o Municipio apresenta
gastos superiores ao percentual de vinculacédo estabelecido pela emenda constitucional n 0 29/2000,

equivalente a 15%.

8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 21/07/2013 00:

54:36

8.1. RECEITAS

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) ATUALIZADA (3) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 2.517.554.291,00 2.517.554.291,00 2.579.266.328,85 102,45
ICONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)

Impostos 856.939.095,00 856.939.095,00 936.430.054,57 109,27
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 5.301.569,00 5.301.569,00 1.797.070,66 33,89
Divida Ativa dos Impostos 8.866,00 65.288.376,00 68.309.438,91 104,63
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetaria e Outros Encargos da 65.288.376,00 8.866,00 0,00 104,63
Divida Ativa dos Impostos

Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 1.590.016.385,00 1.590.016.385,00 1.572.729.764,71 98,91

Da Unido 757.480.497,00 757.480.497,00 714.747.090,25 94,35

Do Estado 832.535.888,00 832.535.888,00 857.982.674,46 103,05
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUB 696.188.144,00 714.418.000,00 764.116.308,80 106,95

(i

Da Uni&o para o Municipio 687.477.471,00 687.477.471,00 750.941.995,34 109,23

Do Estado para o Municipio 5.673.347,00 23.903.203,00 9.549.354,08 39,95
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 3.037.326,00 3.037.326,00 3.624.959,38 119,34
RECEITA DE OPERAGCOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (Ill) 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS ORGAMENTARIAS 3.821.850.037,00 2.143.004.985,00 1.631.402.575,75 76,12
(-) DEDUGAO PARA O FUNDEB 318.003.276,00 318.003.276,00 308.501.762,48 97,01
TOTAL 5.056.974.000,00 5.056.974.000,00 4.666.283.450,92 92,27
8.2. DESPESAS COM SAUDE

8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS

Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)

Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)

Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)

DESPESAS CORRENTES 1.216.587.143,00 1.361.605.070,00 1.286.915.714,84 473.367,16 94,54
Pessoal e Encargos Sociais 641.848.164,00 718.631.987,00 694.417.874,13 0,00 96,63
Uuros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Outras Despesas Correntes 574.738.979,00 642.973.083,00 592.497.840,71 473.367,16 92,22
DESPESAS DE CAPITAL 95.589.443,00 95.828.048,00 29.068.076,90 68.000,00 30,40
Investimentos 95.589.443,00 95.828.048,00 29.068.076,90 68.000,00 30,40
Inversbes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{Amortizacéo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 1.312.176.586,00 1.457.433.118,00 1.315.983.791,74 541.367,16 90,33
8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS PROPRIAS COM | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICOS PU INICIAL ATUALIZADA (c)
BLICOS DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 1.315.983.791,74 541.367,16 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 705.646.240,00 162.070,51 53,61
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A N/A 705.646.240,00 162.070,51 53,61
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 0,00 0,00 0,00
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 610.716.848,39 46,39
IACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2012 (R$)

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AGCOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE

6.392.249,08

1.771.070,76

8.5. PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>[(V - VI)/I]

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 23,61

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfuncéo)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)

|Atencéo Bésica 302.357.808,00 357.931.044,00 323.397.028,43 34.526.846,86 24,56
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 876.479.519,00 946.232.736,00 858.500.257,97 87.571.158,52 64,93
'Suporte Profilatico e Terapéutico 25.228.000,00 23.690.600,00 12.549.765,69 10.769.061,31 1,60

igilancia Sanitaria 7.558.120,00 28.654.320,00 28.258.448,01 395.871,99 1,96

igilancia Epidemioldgica 10.707.340,00 11.056.640,00 10.204.445,20 852.194,80 0,75
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 89.845.799,00 89.867.778,00 83.073.846,44 6.792.825,62 6,16
TOTAL 1.312.176.586,00 1.457.433.118,00 1.315.983.791,74 140.907.959,10 100,00




Consideracdes Gerais sobre demonstrativo or¢camentério

Consideragdes Gerais sobre demonstrativo orcamentario 2012

Quando analisamos o bloco das receitas a partir dos seus desdobramentos, que compreendem as receitas de impostos liquida e
transferéncias constitucionais e legais, as transferéncias de recursos do sistema Unico de salde e outras receitas orcamentarias,
registramos um crescimento de arrecadacéo em relagdo ao exercicio de 2011, cuja progressédo revelou um percentual de 92,27% em
2012, quando observamos o comportamento da receita em relacdo ao montante previsto e realizado.

Tomando como parametro o ano de 2011 em que atingimos um percentual de 90,11% reconhecemos os esforgos das trés esferas de
Governo, Unido, Estado e Municipio, em assegurar recursos para garantir a sustentabilidade da Politica de Sautde.

Ressaltamos ainda o crescimento progressivo das transferéncias de recursos do SUS da Unido para o Municipio, quando comparamos 0s
anos de 2011 e 2012. Em 2011 foram transferidos recursos da ordem de R$ 612.508.022,41; em 2012 a transferéncia foi equivalente

a R$ 764.116.308,80, face a qualificacéo das condi¢es de Gestéo.

No campo das despesas liquidadas com saude, totalizamos no exercicio de 2012 um montante da ordem de R$ 1.315.983.791,74. Por
grupo de natureza de despesa registramos um investimento consideravel no grupo das despesas correntes, envolvendo pessoal e
encargos e outras despesas, totalizando uma despesa liquidada da ordem de R$ 1.286.915.714,84. As despesas com pessoal e encargos
predominam em relagéo as outras despesas de custeio, qguando registramos os valores de R$ 694.417.874,13 para pessoal e R$
592.497.840,71 respectivamente. Nas despesas de capital, foi realizado um investimento da ordem de R$ 29.068.076,90, com
predominancia da atencéo investida na implanta¢@o do Hospital da Mulher, com obras e instalagcdes e equipamento e material
permanente.

Embora o debate sobre o financiamento a satde publica ndo se esgote, o Municipio de Fortaleza, ao longo destes oito anos vem
demonstrando esforgos em realizar despesas no campo da saude para além do percentual (15%) preconizado pela Emenda
Constitucional 29.

Fortaleza investe acima de 15% das suas receitas vinculadas na saude publica, em detrimento das seguintes capitais: Salvador, Belo
Horizonte, Curitiba, Manaus, Recife, Belém e Porto Alegre. Em 2012 assinalamos 23,61% de recursos préprios aplicados em Saude.

No campo das despesas com saude por subfuncéo destacam-se as despesas executadas nas redes de atengdo bésica, especializada e
hospitalar. Destacam-se ainda as despesas realizadas nas politicas transversais que compreendem a assisténcia farmacéutica, a
vigilancia sanitéaria e a vigilancia epidemiolégica.

Registramos ao longo dos oito anos um maior investimento na assisténcia hospitalar e ambulatorial, onde no exercicio de 2011
assinalamos um montante de R$731.264.535,42, com evolugdo em 2012 da ordem de R$ 858.500.257,97, quando consideramos a
despesa liquidada. Esta progressao se deve ao investimento nas novas tecnologias de alto custo e na contratagao de profissionais
especializados para suprir as demandas dos hospitais distritais.

Real¢camos ainda que embora a rede de atengé&o bésica tenha passado por uma ampliagdo, muitos desafios precisam ser enfrentados,
face a capacidade de cobertura que esta na ordem de 33,02% com 237 equipes na Estratégia Salide da Familia, totalizando dessa forma
um investimento no valor de R$ 323.397.028,43 no exercicio de 2012.

9. ANALISE E CONSIDERAGCOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

A construcao do Relatério Anual de Gestédo 2012 representou para a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza uma oportunidade de
apreciar e avaliar as intenc¢des colocadas no Plano Municipal de Saude 2010-2013, os ajustes na Programac¢éo Anual de Salde - PAS e as
dindmicas das a¢0es nos diferentes contextos e na constru¢éo do SUS de forma participativa e ascendente.

Cumprindo sua finalidade, o Relatério Anual de Gestéo 2012 apresentou os resultados obtidos pela Gestdo da Saide no municipio de
Fortaleza durante o ano de 2012, formulado sob a 6ptica do planejamento, compreendendo o monitoramento e avaliagdo, enfocando as
acoes realizadas pelas areas técnicas da SMS.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) exerceu seu papel na gestéo e gerenciamento da Rede de Atencéo a Salde com base nos
principios do SUS, trabalhou na perspectiva de ampliagdo da capacidade de implementar processos democraticos de deciséo e de
procurar novos instrumentos de gestao para interagir, de forma qualificada, com sua rede de influéncia interna e externa. A busca pela
criagdo de valor, centrada na experiéncia das interacdes entre atores institucionais e comunitarios, faz parte do permanente desafio de
pautar suas agfes nas necessidades de seus usuarios, tendéncias aceleradas pela cultura de gestédo da Prefeitura de Fortaleza.
Sugestao:

Criar uma tela no SargSUS para citar as informaces referentes a investimentos transferidos fundo a fundo e convénios para atender o
gue esta previsto em todas as portarias de que trata da matéria em comento.

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Ao final de 2013 ser&o consolidadas as metas do Plano Municipal de Satde 2010-2013, em consonancia com uma avaliacéo de todos os
processos e instrumentos de planejamento que tenham favorecido a execucé@o das metas previstas e dos investimentos e aplicacdes de
recursos na area, bem como os resultados alcangados circunstanciados com a situagdo de salde da populacéo de Fortaleza.

Seréa dado inicio a discusséo das bases para a construcédo dos instrumentos de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo (Plano
Municipal de Saude — PMS, Relatério Anual de Gestao — RAG, Programacdo Anual de Gestéo — PAS), no contexto do PlanejaSUS e
respectivas elaboracdes, em conformidade com a legislacéo vigente, com vistas a formulagao de propostas e pactuacdes de diretrizes,
desencadeando o processo ascendente de construgao do Plano Municipal de Saude 2014-2017.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

RESOLUCAO Ne 22 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013 ( APROVACAO DO

RELATORIO DE GESTAO 2012).pdf Parecer Resolugéo




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 29/03/2012 08/05/2012
Enviado para Camara de Vereadores em 08/05/2012 08/05/2012

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/0:

3/2013 20:26:22

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

01/08/2013 15:00:24

10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2013 20:26:22

Apreciado pelo Conselho de Salde em

03/04/2013 21:10:00

Reapreciado pelo Conselho em

25/07/2014 11:53:00

Parecer do Conselho de Saude

ocasido do envio do RAG 2012 a
Fortaleza, em cumprimento a Lei

dos dados e ajustes necessarios.

Ciente dos problemas de gravacéo das diversas telas do SARGSUS, por

PT/GM/MS 575/2012, estamos retornando o RAG 2012 para insergao

0 Conselho Municipal de Saude de
Complementar 141/2012 e

Status da Apreciagao

Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 22 Data 17/12/2013
FORTALEZA - CE, de de
| - . . - .
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




